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LA DISSEMINATION DE LA TUBERCULOSE DANS LES PLACES
D'ETE ET DANS LES COLLEGES.

A aucune époque nous n'avons autant parlé de tuberculose, des
dangers de la contamination, des moyens de s'en préserver et des
possibilités d'en guérir lorsqu'on en est atteint.

Est-ce le hasard, est-ce l'acuité médicale plus grande, je ne sais,
mais à chaque instant on découvre un tuberculeux avéré avec
toutes les apparences extérieures de la santé, au sein d'une fa-
mille saine et sans histoire au point de vue héréditaire ou autre.

Ici, c'est une jeune fille au teint rose qui fréquente les bals et
les " tea, roon," aux heures des " five o'clock." Elle consulte
parce qu'elle a pris froid, dit-elle, la semaine précédente. Elle
a un point de côté tenace et douloureux, et elle tousse un peu.
Elle ne crache pas.

Vous l'examinez.
Elle a maigri depuis quelque temps: son corset n'est plus juste

au corps comme auparavant, sa jupe tourne soudainement de
droite à gauche, au mépris de toutes les règles de lélégance et du
chic moderne, l'appétit s'en va, les longues marches sont pénibles,
et le lever est tardif, elle voudrait dormir encore.

A l'examen, vous trouvez un peu de fièvre, 99½, 100, même
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jojo.l a sul)niatitée à l'un (les sonHunets, la respiration est

rude, quelquefois saccade, touj ours superficielle.

Bref, vous avez devant vous l'ne tub)erculleuse avé,rée.

Surprise dlouloureuse (les parents qui ne peuvent pas vous don-

ner d'explicationls. Leur enfant a (les amis dlaits les (leux sexes.

Il v a bien, (lit la mère, M. Un Tel, qui est mort l'aiunee der-

niière et qui hab)itait an même hd^tel, (laits la même p)lace d'eau oit

flous avons passé quelquies semaines. Il était malade des- poInmons.

Il était l'anii de nia jeune fille, niais ils se voyaient si peu."

Interrogez alors cette jeune fille, à part, et elle vous dira non

sans réticenice ses longs tête-à-tête pendant (Jie les parents jouaient

aut bridge, ses p)romnenades eni chaloupe, ses excursions frequien-

tes dlants les montagnes, out on boit à la même source et dans la

même tasse. Poussez plus loin, l)rovo(lllez u simple aveu, elle

vouis répondîra iligWiiuiient que, de temps en temps, on échani-

geait un b)aiser furitif derrière un évantail d'occasioni 0o titi nbt 1l

choir contamine.

Le voilà le foyer de contagion.

C'est là que cette jeune fille a pris cette maladie étrange, inel-

pdieable chez elle et dlans sa famille.

Et cette autre histoire d'um jeune hoirme robuste, dont les Pa-

rents crêvent de santé.

Son appétit décline tout à coup1, il maigrit, pimis, pelu à PeU",

Sous le pKtexte banîal (nu rhiune ]l toux s' installe, fixe, pelss

tante, suirtouit le muatin, see-he. P>eu àl peu, le rhuIîeI(, " se dléta

cehe '' ; liorsqutiil a crachbé pendanit '20 miînutes il se sent mie 1 l'

rant tout le J<ir. ( 'la(Ine mtin, (-a ree nnuieli(C. La mèe r

qnijete, consulite enfin unI 1Ieei n.

-Les signes cl iniques nje laissenid suibsister aucili

'xanien des crachlats v ient vonifirnie!' cette en< f utt tutrdive i

y a de nnilrettX biviilles: le jeiei ioniie est 11tit ull

l ltxit< p(ériode. Onhili ordonine de prendre s eîléa

'hqeSoitr il fait 100), I 01, on1 puis. Il 'oî!ll<à <.<jipric

>(tI<l<,depiS iieijt temips il avait trjlutIttdes rs

Il muettalit tout cela >111' le votiipte de sil digestion.

Miais 1js<iirtitif4i (4jte .1iii o(ttîtto( est-il iIt<l(t

Il Il fait sus i'tIdvls dans titi <<llige <iittti.

y' avait-il lit dles 1111auus
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Je n'en sais rien. Mais il est certain que cet enfant a été con
t-i1miné par un autre à son insu, et peut-êtro aussi à l'insu du pre-
inier malade lui-iêmie. Car, combien de tuberculeux ignorent
la cause de leur mal et l'inoceulent à. ceux qui les entourent et avec
qui ils vivent avant d'en être prévenus eux-mêmes.

- Et ce ri-oisièie jeune homme de 18 ans, fils de père et mère
saius. Il fait ses études dans un collège rural. On le ramène,
un jour, à la maison, mal en train. La maladie prend vite l'al-
lure d'une fièvre typhoïde. Mais la fièvre semble se prolonger
indéfiniment, si bien que le diagnostic se pose: typho-bacillose ?

Le jeune homme se relève lentement, (les râles persistent au

p 1umon gauche. Bref, après un été médiocre, l'antomne s'ouvre
par une hémotysie. C'est bien de l·a tuberculose.

Avez- ous trouvé le mot de cette énigine ?
- Est-ce au collège que cette maladie a pris naissance ?
Et que d'autres faits instructifs à cet égard!
De tout cela, il faut conclure que la tuberculose est disséminée

un peu partout, surtout dans les places d'été, et aussi dans les
collèges.

Que le publie se soucie peu de l'entourage qu'il fréquente au

point de vue tubereulose; et que les propriétaires des grands
hotels ou des simples maisons de pensioi sont plus empressés d'ex-

plo.iter que de protéger leurs clients.
Tout propriétaire d'hôtel ou de maison de pension deviai.t être

tri' circonspect et ne recevoir que des personnes indemnes au
point de vue pulmonaire.

C'haque collège, dans notre province devrait être soumis mne
inspection rigoureu! tous les trois mois par un médecin inspec-
tein provincial, compétent, afin <'éliminer tout danger possible.

Cette réforme s'impose ici.
Les autorités des différents collèges comprendraient sans doute

qu. ce serait une sauvegarde pour leurs professeurs et une re-
coîîmandation publique si telles mesures sanitaires rigoureuses
étaient prises afin que les parents puissent désormais y conduire

leurs enfants en toute sécurité.
Je livre ces quelques réflexions au public médical.
Nos c''onnes sont ouvertes à tout médecin qui voudra bien

faire des suggestions dans ce sens.
Albert LESAGE.



INTERETS PROFESSIONNELS

TARIF MINIMUM OBLIGATOIRE

Monsieur le Réidacteur,

2onfiant en votre indulgence, je me permets de vous
demander Pintroduction de cet article dans l'UNION MfnÐDIVALE,,
OU, sans doute, les méedecins les plus humbles comme les plus dé-
voues peuvent communiquer au monde médical (le notre province
les observations et les suggestions qui leur surgissent au milieu (le
leurs misères professionnelles.

Je serais des plus heureux, si queh ues remarques devaient avoir
un certain retentissement auprès des têtes dirigeantes de notre
corps médical.

Chaque année nous versons dans la caisse du Collège des Mé-
decins la somme de quatre dollars. dont une forte partie est
destinée à combattre et à mettre en brèche le charlatanisme éhonté
qui, en certain endroit, selon la mentalité ambiante, l'emporte de
beaucoup sur le prestige du médecin; cette lutte bien dirigée, je
n'en ldoute pas, contre cette plaie sociale, n'a pas apporté, à mon
sens, un résultat satisfaisant par le fait, sans doute que le revenu
du Collège est insuffisant à encourir les frais de trop nombreuses

poursuites.
Ne serait-il pas à propos alors d'exiger de chaque membre imé-

dical une plus forte somme annuelle afin d'assurer une plus coi-
solante fflicacité à l'enrayement de ce détestable fléau ? -

Souffrant un jour (le la concurrence déloyale d'un confrère qui,
non content d'avilir la profession à l'état de vidangeur, par des
honoraires ridicules venait dans ia paroisse faire de la sollicitation
à domicile auprès de mes naladles; je me suis adressé alors au
Conseil de discipline; mais peine perdue; létrangeté des procédés
qu'on exigeait de moi me fit abandonner ma plainte.

Je laisse à la réflexion des lecteurs ce que disait à ce sujet
l'UNION MÉDICALE,, du mois d'avril 1909.

" Quel est le médecin, par exemple, qui se croyant lésé par un
confrère, consentira à déposer $25.00 ou $100.00 en portant SR
plainte devant le Conseil de discipline ?"

Est-ce qu'une plainte assermentée ne serait pas suffisante ?
Puisque le Collège des médecins est le gardien de la morale
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pirofessionnelle, pourquoi ne procéderait-il pas lui-même à une
euiqu(éte sur reption de cette plainte assernIitée ?

" Pourquoi obliger un médecin lésé dans ses droits de sup1orter
tous les frais de l'instruction avec la seule perspective dans bien
des cas (le frais à payer, dont la somme et la répartition sont
laissées à la diserétion des juges ? (Voir la clause 123.)

En supposant que la plainte soit tondée, le plaignant peut être

appelé à payer tous les.frais eneourus.
Cette clause est foncièrement irj uste.
Il y a là comme on dirait au palais, un empehenment dirimant.
La commission a dit: nous aurons, désormais un Conseil de dis-

cipline.
J'ajoute: mais il ne fonctionnera jamais.
C'est une farce 1
On nous objecto que le Collège ne peut pas encourir die nou-

veaux frais parce que ses revenus ne lui permettent pas.
Qu'on élève alors la cotisation annuelle; .'ar toutes les réformes

que nous réclamons depuis longtemps, ne pourront jamais s'opérer
si on est constamment acculé à déficit."

Allons donc! Q uelle étrange conduite! La profession médicale
qri se donne tant de peines à soulager les différentes classes de la
société ne s'impose pas le moindre sacrifice à panscr les plaies in-
tenses qui la rongent.

Tous les corps sociaux du Dominion, - corps de métier de
toute sorte, le barreau, la chambre des notaires ont travaillé sans
relk'he à solutionner le relèvement de leur situation; mais je ne
crois pas que le corps médical de la Province de Québee ait
donné toute la mesure qu'on s'attendait de lui, en vue <le promou-
voir une augmentation de tarif proportionnelle à la cherté de la
vie tant dans les districts ruraux que dans les villes.

La pratique de la médecine, la plus noble, la plus belle, la plus
philantropique de toutes les professions est bien loin d'être rému-
npratrice en pièces sonnantes bien qu'elle nous tienne vingt-qua-
tre heur'es par jour sur la sellette et nous oblige à de bien lourds
sacrifices.

Qui d'entre nous n'a pas été arraché quelquefois et souvent au
plaisir le plus pur d'une réunion de famille pour passer la nuit
près du lit d'un malade ?

Le plus humble des ouvriers a sa liberté après ses heures de
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travail qui est pr portionnellement plus génóreusement rómmAré
que celui du médecin qui est sf-nisó être sous le harnais nuit et

jour.
Après de longues et de pénibles années d'étude qui parfois .ut

réduit des parents à l'indigence, le nouveau médec'1 trop ivre
d'esperanee se trouve bien vite dans la désillusion. A l'ge où
l'homme a bâti son intérieur et déjà amassé, je dirais meme p1ur
quelques-uns, une certaine aisance, le disciple d'Esculape ne fait
qu'entrer dans la vie active; la fragilité et l'insuccès de ses pro-

édés seientifiques le blessent encore moins que l'inquiétude de
ses malades ne l'accable; mais ce qui le so ilève de dégoût au point
de lui arracher (les cris de découragement qui le font vieillir, ce
sont ces basses nanoeuvres de certains confrères, qui pour quel-
ques-uns, cunrassés d'une épaisse nullité exploitnet, sans vergogue,
l'ignorance du peuple au plus grand détriment du corps médical
et au mépris (les règles de la déontologie et de la solidarité - -
febsionnelles.

Pourquoi cet état du chose au sein de notre corps médical qui
devrait, comme dans la Province d'Ontario s'aliéner le respect de
toue et qui devient ici par quelques-uns de nos membres la risée
du peuple ?

Où en est la cause ? si ce n'est dans cette compétition effrénée
qui ruine la profession rurale, cette course au clocher entre mé-
decins qui pour une popularité éphémère pratiquent la médecine
pour des honoraires ridicules.

Ne croyez-vous pas alors que le tarif minimum obligatoir, au-
rait bientôt aplani la situation en protégeant ceux-là même qui
courent à leur ruine ?

La majorité des médecins ruraux que le sort n'a pas favorisé
d'une riche liaison ou d'un héritage gémissent tous sur l'insuffi-
sance de leur revenu et voient de jour en jour la gêne s'installer
à leur foyer.

Il est grandement temps, ce me semble, de réagir.

Que de fois n'ai-je pas entendu de br -ves médecins se plaindre,
qui, sous l'apparence d'une certaine aisance, cachaient de bien
humiliantes privations? Que voulez-vous, me disait l'un d'eux:
je suis forcé de travailler presque pour rien pour apporter quel-
ques sous à ma famille parce qu'une vieille croûte du voisinage
travaille à vil prix pour contrôler la clientèle. Un jour j'ai ren-
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contré une de ces nuisances professionnelles, de ces égoïstes in-
e..nséquents qui font encore des accouchements au prix ridicule
d - $2.00, et qui courent à trois ou six milles de leur bureau pour
un dollar, tout juste ko balaire d'une vieille rosse, et je ne suis ja-
n.ais parvenu à lui faire accepter une entente mutuelle n vue da
rilever le tarif de notre district.

Je lisais l'autre jour dans un de nos journaux quotidiens de
Yantréal qu'un jeune médecin gradué à l'Université Laval avait
été condamné dans la Province d'Ontario à quatre mois de prison
pour pratique illégale de la médecine après avoir déjà purgé une
sentence d'un mois pour la même offense. Je ne me refuse pas à
.roire que le Conseil de discipline de notre province sour aurait
pn se montrer plus clément pour un ex-étudiant gradué d'une
institution reconnue dans la Puissance du Canada. La loi reste
loi; - dura lex sed lex; cette conduite ne saurait être blâmée,
bien que ce médecin ne pratiquait pus le charlatanisme, maie qu'il
utilisait sa science aux services de ses semblables.

Maintenant faites la comparaison; et dites-moi quand et com-
biei. de fois avons-nous vu dans notre province de semblables con-
damnations à l'endroit de nos charlatans récidivistes ? Quand et
combien de fois a-t-on vu le Collège des Médecins pour le main-
tien duquel nous contribuons tous, redresser un confrère insubor-
donné aux règles de la déontologie.

Dans cet humble article j'ai voulu faire voir les lacunes qui
existent dans notre Conseil de discipline et faire saisir la néces-
sité d'un tarif obligatoire en vue d'obtenir la réciprocité profes-
sionnelle avec les autres provinces du Dominion. Réciprocité
que nous ne pc,"rons jamais obtenir à moins de mettre notre tarif
sur le même pied que celui de nos provinces sours.

La pratique de la médecine est au rabais dans la Pruvince de
Qiébec et est alléchante dans les autres provinces.

Donc, à nous de'travailler fermement à la solution de ce pro-
blème

J. O. COT, M. D.
St-Alexis, 229 sept. 1.912.

X. D. L. R. - Il est certain que notre correspondant a raison
sur tous les points. Mais tant que nous fabriquerons des méde-
eins avec des candidats qui n'ont ni éducation ni instruction so-
lidts, tant que les examensne seront pas plus sé'è'ies, et que la



profession médicale apparaîtra la plus abordable à tous les mimuj
halens, les bons souffriront pour les mauvais, car le publie est ra-
rement qualifié pour apprécier la différence qui existe ente iui
bion et un mauvais médecin. La médecine est comme une mar-
ehandise à l'enchère, au plus bas le gateau.

Je conseille aux médecins solides de maintenir quand mòme
leurs prétentions. Le collège des médecins n'est qu'aux dibuts
de sa nouvelle organisation, peu à peu il pénètre nlus loin dans la
répression des abus, et id obtient beaucoup de succès.

Je conseille à nos correspondants de continuer la lutte par l2
plume. Nos colonnes leur sont ouvertes.

- En attendant l'Association médicale rurale me parait le
meilleur moyen (le lutter contre tous ces abus. Que les médueins
se groupent, et qu'ils se protègent contre les parasites, même veux
qui rongent notre société.

A.L.

SOCIETES

L'ASSOCIÀTION MEDICALE DU DISTRICT D'OTTAWA.

La réunion régulière de l'Association Médicale du District
d'Ottawa eut lieu à Masson, le 15 du mois d'août.

Présents: Mesieurs les docteurs H. Viau, J. E. Champagne,
J. Isabelle, R. Bélisle, Raoul Chevrier, J. E. Longpré, s. J.
Sicard, J. Robillard, J. E. d'Amours.

M. J. Robillard agissait comme président.
Après l'audition des minutes de la dernière réunion ainsi que

dIi rapport du Trésorier, M. le docteur Raoul Chevrier de Un1 ll,
est reçu membre de l'Association sur proposition de Messieurs
IR. BCiisle et J. E. Champagne.

Lecture scientifique.

Aberration des idées chez les pseudo saa nts, vulgarisateu.rs
du Transformisme de Lamarcc, Darwin et Hackell, par le doc-
teur J. E. d'Amours. Remis à plus tard, à cause de Plheure
avancée.
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ASSOCIATION MIDICALE D'Or>TAWA

Qutesitions d'intérêt professionnel.

Messieurs les docteurs R. Bélisle et J. Isabelle se plaignent
du confrère licencié de ce district, qui pratique la médecine

gn éralIe et affiche, en même temps, une spécialité. Ils allèguent,
en plus, que ce médecin manque gravement à la discipline pro-
fv,,,ionn(Ilc en faisant une réclame ouverte dans les journaux
quotidiens et hebdomadaires:

L'Exécutif répond que dès qu'on lui aura fourni les preuves à
l'appui, l'Association se fera un devoir de soumettre le cas au
Conseil de Discipline du Collège des Médecins et Chirurgiens de
la Province de Québec.

Proposé par le docteur J. E. Longpré, secondé par le docteur
Il. Viau, que cette plainte soit soumise, au plus tôt, à qui de
dlroit. - Adopté.

Proposé par le docteur . Chevrier, secondé par le docteur J.
E. Champagne, qu'une copie de l'échelle de prix adoptée par
l'Association, soit de nouveau, adressée à chacun des médecins du
district, les priant de vouloir bien s'y eonformer. - Adopté.

Pratique illégale de la médecine.

Proposé par le docteur R. Bélisle, secondé par le docteur R.
Ch'vrier (lue le secrétaire soit autorisé d'avertir Madame Vve J.
Beaudry, au No 46, rue St-Etienne, Hull, que si elle ne cesse
pas immédiatement la pratique de l'art obstétrical, son cas sera
rapporté au Collège des Médecins, lequel devra prendre des pro-
célures judiciaires contre elle. - Adopté.

Les vSux suivants sont émis
" . - L'Association Médicale du District d'Ottawa félicite

le ('ollège des Médecins d'avoir coopéré pour sa quote-part, à l'ob-
tention d'un Bureau Fédéral, dispensateu» de la Licence Inter-
provinciale. Elle se réjouit du choix de Messieurs Normand et
Sinard comme représentants de la province de Québec dans ce
Conseil, et ellk espère que ce Bureau fonctionnera avant la fin
de l'année."

Plusieurs sociétaires font la -remarque que quelques confrères
se font fort -de louanger l'Association, tout en négligeant d'assis-

M
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ter à ses réunions, et même de payer la contribution annuelle

qu'ils semblent oublier que tôt ou tard, cette Association pour-

rait alors faire la sourde-oreille, pour leur faire expier cette né-

gligence.
Ces remarques judicieuses sont longuement commentées par

l'assemblée qui finalement émet le voeu suivant:

" L'Association contracte, dès aujourd'hui, une dette sacrée

avec ceux de ses membres qui l'aiment et la soutiennent. lElle

saura user de son influence pour leur venir eii aide, en toute cir-

constance où son appui sera réclamé."

Election des officiers.

Sur proposition de M-essieurs Bélisle, Viau, Is abelle, Longpréy

Sicard, Chevrier et Champagne, les officiers suivants sont élus ~

l'unanimité:
Président: M. J. iRobillard (Thurso).

1er Vice-Président : M. Rl. Bélisle (Hll).

2e Vice-Président :M3. S. J. Sicard (Buckingham).

Secrétaire-Trésorier M 1. J. E. (d'Amours (Papineauville).

Comité de Régie : Messieurs Edm. Aubry, IL Viau, et J.

Longpré.
La prochaine réunion aura lieu à IluliI, cei janvier 1913.

J. E. I)'AMOURS,
Sec réta i re-Trésorier.

COMMENT ON TRAITE LES ENFANTS.

D)ans une p)etite Re ne Médicale le D r Ituffler nous (lit CeOui

pense5 (les p)etits prodiges et du surmenage ,uipose a un trèsgid

nlomb)re d'enfants.
"La puériculture, lit-il, prend les caractères d'unie s8elc

précise.
Dit aitqu'llen'et qe lensmbl (ls rgles (,hvièle
J)mîfai quellen'et qe lmisenid de reles 'hyièî ~U6 et

poser aux organismes neufs, elle peuit être à lat fois rigolîrOI

simple dlaits ses prescri ptions. La thrpntiîede î'ld't( 1ll' e

contraire, restera lo)ngtempI~s emncore eoinliqîlce, inéie êl'f:î

en raisomi de lait lxit des vici ati ons fonctionînellesA1'
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le- organismles blessés par de multiples infections et de constantes
faites d'hygiène.

(est parce qu'elle est simple et précise, parce que ses lois fon-
diiientales peuvent se formuler en quelques mots, s'afficher même
sous forme d'axiomes, que la puériculture convertit progressive-
lient à ses dogmes toutes les classes sociales, même les plus indif-

férentes et les plus routinières.
Seientifiquement, il y a peu à ajouter à l'œuvre des Budin, Pi-

nard, Dufour ; il n'y a plus qu'à répandre leur doctrine, pour
sauver, après eux, des milliers d'existence.

Il est fâcheux, pourtant, que la puériculture limite si étroite-
ment son action aux enfanits du premier âge, aux nourrissons.

Car il arrive que l'enfant soumis jusqu'à deux ans aux meil-
leures règles d'hygiène, connaît par la suite la plus détestable édu-
cation!. Le fait est particulièrement fréquent dans les classes
ai-'"es, converties depuis plusieurs m1nnées à la puériculture la plus
sévère. A deux ans, même trois ou quatre, les enfants sont fré-
queiment superbes, roses et frais, indemnes de toute tare entéri-
tique, échappés aux diverses fièvres éruptives.

Mais à ce moment, on condamne ces bambins pleins de vigueur,
d'exubérance et de santé à une vie abominable.

On leur inculque de force tous les rudiments des connaissances
humaines: des gouvernantes, pis encore, des pions, leur appren-
nent à la fois la lecture, l'écriture, Pang'is, l'allemand, la géo-
graphie; à sept et huit ans, il en est qui font des " analyses grain-
maticales " et récitent des chronologies ! Par contre, si on les
promène parfois, il leur est défendu de courir et même de jouer
avec trop d'entrain. Dans les pares et squares fréquentés par les
enfants, les recommandations, objurgations et défenses des mèrots
et des gouvernantes ont toujours pour but de réfréner Pardeur au
jeu ; il leur est défendu de " se mettre en nage "; encore moins
détériorer ses beaux habits. A ses jeux, restreints, l'enfant
même à cinq ou six ans, ne peut consacrer souvent plus d'une
heure par jour, alors qu'il pleure des matins entiers sur des ",de-
voirs " et des "leçons."

Or le jeu, le mouvement, le travail musculaire sont des choses
aussi indispensables à l'enfant que le bon lait au nourrisson. Ce
n'est que par le jeu abondamment et énergiquement pratiqué pen-

dant Penfance que l'honuue acquiert une bonne poitrine et un
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ceur sOlidt. C'est parce que tant (enfants en sont privés - par
principe -- qu'à quatorze ou quinze ans la plupart (les adoles-
cents somn déeharnés, anémiés, le dos voûté et la poitrine étriquée.
Le pis cst que le garage intelloctuel contre nature auquel ou les i
soumis prématurément les amne à dix-sept ou dix-huit ans - dès
le fameux baccalauréat obtenu -- à une insuffisance cérébrale
égalie à leur insuffisance corporelle.

De même qu'aux nourrissons on recommande le lait maternel
et l'on défend la soupe, il faut, aux enfants de quatre à huit ans,
imposer le jeu et interdire " les études."

Voici un sujet de méditation en l'honneur (le l'exposition (le
l'enfance qui bat son plein.

POESIES

A L'AUTOMNE

Automne, je reviens à toi, ia sour Automne,
A notre pâle am1our ;

Je reviens à tes yeux dont la douceur m'étonne,
Après un long détour,

Après un grand voyage au pays de la joie,
Où trop longtemps j'aimai

Les Saisons dont la bouche odorante rougeoie
D'un sourire embaumé.

J'avais cru pour toujours laisser ta robe grise
Se perdre à l'horizon,

Parmi les lents brouillards qu'un soleil pâle irise
Autour de t4 maison ;

J'avais cru pour toujours entrer au pays tiède
Où fleurit la gaîté,

Aux vallons du Printemps onduleux qui précède
Les plaines de l'Eté.

Mais je m'étais encore abusé sur moi-même
Je n'étais pas joyeux

Le soleil m'a soudain, comme un ardent blasphème,
'Blessé l'âme et les veux.
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Avril a brusquement ébloui nia paupière,
Conue une inunense fleur

J'ai senti m'aceabler août comme une pierr-e,
Sous sa lourde chaleur.

Ah ! je ne suis pas né pour la vaine allégresse,
Et je te goûte mieux

Que le rire sonore et fou, subtile ivresse
Des pleurs silencieux !

Et je reviens à toi, mélancolique Automne,
A nos pâles amours ;

Je reviens à tes yeux dont la douceur m'étonne,
Automne, pour toujours !

Fernand GRrr.

DANS LES BOIS (1)

Je voudrais, dans les bois que l'automne dépouille
Et par les tout petits sentiers capricieux,
En un jour où l'azur unit la terre aux cieux,
Marcher sur le tapis d'or flexible et de rouille.

Je voudrais respirer la fleur que l'aube mouille,
Dont le parfum se meurt, arome précieux
Une dernière fois, réjouir mes deux yeux
Au flot clair de la source avant qu'il ne se brouille.

Je voudrais m'en aller tout seul dans les forêts,
Sous les arbres aux nids tristes d'adieux secrets,
Dont les feuilles toujours tombent comme des larmes

Et là, jusqu'au délice et l'extase, goûter
Dans la paix murmurante et profonde, les charmes
De la mort magnifique et lente de l'été...

Albert JLOZEAU.

(1) Dans le " Miroir des Jours ".



REVUE GENERALE

PNEUMONIE (1)

Maladie infectieuse due au pneumocoque de Talamon-Fræinkel.
Début. - Courbature. Céphalalgie. Epistaxis. Elévation légre

de température.
Période d'état. - Grand frisson unique, point de côté, t.,ux

seche et pénible, crachats rouillés. Dyspnée; température élevée,
390, 5, 40° ; urines rares. Matité thoracique sur la zone nialade.
Vibrations exagérées. Souffle tubaire. Râles crépitants.

Résolution de l'exsudat. - Crachats plus abondants, sous-cré-
pitants, fins, puis gros, abaissement de la température. Dispa-
rition de la dypsnée.

Veiller aux complications: pleurésie, endocardite, méningite,
néphrite; loca'isations diverses du pneumocoque.

I[ygieie du malade et de l'appartement: 'onner un cracîlhir,
désinfecter les mouehoirs et le linge. Aérer largement. Pulvéri-
sations de vapeurs d'eau chargée de thymol et d'eucalyptol.

Laver la bouche et les dents du malade deux fois par jour,
changer son linge de corps souvent.

Traitement

Indications thérapeutiques. - 10 DÉCONGESTJONNER les pou-
mons énergiquement, soit par des cataplasmes chauds, soit par des
ventouses. Chez les gens vogoureux ,mettre des sangsues ou ds
ventouses scarifiées: saignée générale quand il y a des nenaves
d'asphyxie. Ne pas mettre de vésicatoires au début; donner des
laxatifs -

2° SoUTENL1r LE CUR. - Poudre de digitale en infusoin,
0 gr. 50 à 0 gr. 30 pendant 2 jours; diminuer ensuite cette dose
graduellement de 0 gr. 20 par jour; - ou bien solution au
1.000e de digitaline, xxx à L gouttes, et pendant 1 jour seule-
ment. S'il existe une lésion organique du rein, lui préférer la
caféine, 0 gr. 50 à 1 gr. 50, de préférence en injection. S'il y
a insomnie et agitation, donner plutôt la théobromine, 2 gr. par
jour, ou mieux la spartéine en potion, 0 gr. 03 à 0 gr. 10 par
jour.

Sulfate de spartéine..... ........................... 0 gr. 50
Extrait fluide de kola. .... ..................... 5 gr.
Cognac ................................................. 20 gr.
Sirop le capilaire.............. .................... 30 gr.
Eau de tilleul.................................. ..... 100 gr.

2 cuillerées à soupe par jour.
(1) Dans Formulaire et Consultations médicales et chirurgicales (Le-

moine et Géranl), chez Vigot Frères - 5éme édition.



PNEUMONI 71

S'il y a des irrégularités du cœur, mettre un sac de glace sur
li région précordiale.

3° DIMINUER L'HYPERTHIERMIE. - N'employer l'antipy-
rine, la quinine, la phénacétine que comme calmants et à petite
dose, 0 gr. 50 à 1 gr., et non comme antithermiques ; il faut
leur préférer les bains tièdes à 340, de 10 minutes ,et au nombre
,du quatre à huit par 24 heures. On peut faire aussi des enve-
loppements froids de 15° à 1 8 ' dans des draps humides, d'après
la méthode classique. Durée de l'enveloppement, 30 minutes;
donner un grog chaud pendant ce temps.

40 AUGMENTER LA DIURÈSE. - Donner des boissons abon-
dantes. S'il y a anurie, faire des injections de sérum artificiel
répétées, mais non massives, matin et soir, de 250 centimètres
enbes environ. Tisanes diurétiques. Se servir de préférence des
diurétiques cardiaques, digitale, caféine, et faire précéder leur
emploi de la décongestion des reins par des ventouses sèches ou
sucarifiées et le régime lacté.

5° ALIMENTATION. - Tonifier le malade par de l'alcool sous

diverses formes, à la dose environ de 60 gr. par 24 heures, ou
par du vin, de 250 à 400 gr., kola, coca. • -

Il faut lalimenter abondamment per des liquides. Potages si

possible, lait en abondance, oeufs, peptone.

Période de résolution. - S'il n'y a pas d'albumine, de petits
vésicatoires de 5 centimètres de côté au cas où la résolution est
lente; ou mettre des pointes de feu. Accélérer la diurèse.

Chez les alcooliques. - Donner davantage d'alcool; insister sur
IX ,pium, s'il y a de l'excitation; soutenir les forces du malade.

Extrait d'opium...................... .................. O gr. 10.
Cognac.......................................... .
Vin de Malaga... ................ â 50 gr.Sirop diacode........................
Eau de tilleul...............................

Par cuillerées à soupe en 1 jour.

Chez le vieillard. - Seules les ventouses sèches doivent être
employées comme révulsion. Pas de kermès, qui, liquéfiant les
ex\udats dans des bronches aux muscles affaiblis sans qu'ils
soient évacués, peut donner de l'oppression.

571



R72 REVUE GÉNf".RALIE,

Donner de la nourriture abondante, de Paleol, de li kola ou
de ki coca ; insister sur la caféine.

Ne pas donner de digitale, car elle.s'élimine souvent mal.
S'il y a de l'insonie, donner du sulfonal, ou du trional, ou

du sirop de codéine; pas de chloral qui paralyse les nerfs du
ceur.

Boissons abondantes chaudes.
Chez les enfants. - Cas graves. - Donner des bains chauds

de 34° a 37° toutes les 3 heures, jour et nuit, et de 10 minutes
de durée, si la température est élevée, toutes les 4 heures dians
les autres cas. Pas de médicaments, sauf des toniques du cœeur,
si ce dernier faiblit. Bains sinepisés dans les cas très graws.
Alimenter par du lait et des potages de céréales, crème de blé
vert. Boissons abondantes.

Cas légers. - Cataplasmes ou enveloppements humides autour
du thorax, souvent renouvelés.

Complications. - Délire. - Donner des bains chauds à 35°
souvent répétés, 4 à 6 par 24 heures, et ne pas craindre l'ady-
namie. Jamais de bains froids. Faire l'enveloppement hu-
mide du thorax. Otluce sur la tête.

Boissons abondantes, si la diurèse se fait mal; si le rein fone-
tionne, donner du chloral ou, mieux, du sirol de codéine ou de
narcéine. Chez les enfants, pas de médicaments calmants, les
bains chauds (35° à 38°) toutes les trois heures iffisent à com-
battre l'ataxo-adynamie.

Point de côté violent. - Appliquer une ventouse sèche ou sea-
rifiée, recourir ensuite à un petit vésicatoire. Cataplasmes sina-
pisés très chauds.

Si la dyspnée est violente par suite du point, donner de l'hé-
roïne, 1 ou 2 cuillerées à soupe par jour de:

H éroïne........................... ..... ................. 0 gr. 020.
Sirop d'Sillets...... ....... .......................... 10 gr.
Eau de menthe........................................ 80 gr.

Adynamie. - Injections de strychnine (0,002 à 0,005) (1) et de
caféine, puis de sérum artificiel (150 gr. deux fois par jour).
Lotions froides vinaigrées, rapidement faites, puis frictions à
l'eau de Cologne. Ether. Potions stimulantes.

Teint.ire de cannelle................... 5 gr.
Cognac.............. 30 gr.
Liqueur ammoniacale anisée....................... 2 gr.
Sirop simple.......................................... 50 gr.
Eau distillée de mélisse ...........-...... ... 70 gr.

(1) Equivalent à 1/30 gr. et 1/60 grain.
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ANALYSES

MEDECINE

T '-continence d'urine symptomatique de la tuberculose rénale- -

Guous ConrArx1xsco. - .Journal d'uriogie médi-
cale el chirurgicale, mai 1912, dans Journal de médecine in-
terne, 30 juillet 1912.

Sur 52 observfions personnelles de tuberculose rénale, l'au-
teur trouve 6 fois le symptôme d'incontinence norcturne d'urine,
2 fois comme symptôme de début, 2 fois au milieu des autres
symptômes, au cours de la, maladie, 2 fois après la néphrectomie
du rein malade ; elle correspondait alors probblement à l'en-
vahisement du deuxième rein.

Des emis de l'auteur lui ont fourni 6 autres observations iné-
dites de cette incontinence d'urine occasionnée par la tuberculose
du rein. Deux fois sur ces 6 cas, elle a été symptôme initial et
prise pour une incontinence essentielle.

Dans ces douze observations qui se rapportent à 6 hommes et
6 femmes, d'un âge compris entre 15 et 38 ans, il n'y avait ni ca-
pacité réduite de la vessie, ni lésions de la vessie, ni incontinence
datant .de l'enfance.

L'auteur a dépouillé un grand nombre de thèses et de travaux
parus depuis 1880.

L'incontinence d'urine, comme l'a prouvé Bazy, le premier, en
1905, peut être le symptôme initial de la tuberculose rénale, per-
sister à côté de nouveaux symptômes, ou bien apparaître au cours
de la maladie ou réapparaître après néphrectomie.

Dans les 12 observations de l'auteur, cette incontinence était
nocturne. Dans d'autres cas, elle est nocturne et diurne. Elle
s'accompagne ou non de pollakyurie.

Jadis la véritable cause de l'incontinence d'urine du tubercu-
leux était méconnue, même quand elle s'accompagnait d'héma-
turies ou de fréquence des mictions. On la considérait encore
comme essentielle ou comme provoquée par des lésions de la
vessie.

Ainsi, un homme d'aspect robuste, ayant bon appétit, ne pré-
sente que des hématuries et de l'incontinence: à l'autopsie, le
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chirurgien est surpris de trouver une vessie saine et un rein tu-
berculeux (cas d'Estor).

Dans la plupart des observations, l'incontinence apparaît chez

des sujets robustes et bien portants, en apparence ; elle est rebelle

à l'électricité et aux injections épidurales. . . Au contraire, elle

disparaît après la néphrectomie... Si elle avait été la consé-
quence de lésions vésicales, elle n'aurait pas été ouérie aussitôt
après l'ablation du rein. D'ailleurs, aujourd'hui la cystoscopie
permet de vérifier que la vessie est saine.

Il existe donc bien une incontinence d'urine symptomatique le
la tuberculose rénale, sans lés'ons vés½ales et bien ditincte <le
l'incontinence essentielle.

Il est probable qu'il s'agit d'un réflexe rénal, analogue
à la pollakyurie nocturne et diurne constante de la tuberculose
rénale."--

Elle peut être le signe révélateur de la tuberculose du rein et
précéder d'un temps très long (de quatre années) les autres acei-
dents.

CHIRURGIE

Tuberculose rénale bilatérale et néphrectomie. - VIcTOR ROCHET

et LÉoN TIÈVENOT. - Lyon chirurgical, mai 1-12, ana-

lyse dans Journal de Médecine interne, 10 août 1912:

les auteurs, à propos de leurs observa tions personnelles, spéci-
fient qu'ils regardent comme rein iv"berculeux eelui dont les
urines sont inoculées au cobaye avec un résultat positif. Ils ne
s'arrêtent pas à cette objection qu'il peut s'agir de simple bacil-
lurie ; pour eux la bacillurie simple peut exister, comme proba-
blement dans un de leurs cas, mais elle est exceptionnelle ; la a
cillurie trahit généralement des lésions qui peuvent être légè1 ,

curables, mais aussi être pers'stantes et progressives. - Ceci dit,
on peut envisager plusieurs catégories le tuberculose rénale bi-
latérale.

PRE-MIÈRE CATÉGORIE. - "lUn rein est très malade, gros,
nettement suppuré, et l'autre peu."

les auteurs ont opéré Il malades dans ces conditions ; la plus
ancienne opération est du 17 avril 1908, la dernière du 28 no-
vembre 1910. - De ces 11 malades, 5 sont morts. L'un, 3 se-
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maines après son opération, par diminution progressive de la
sécrétion urinaire ; le 2e, dix mois après l'opération, par généra-
lisation de sa tuberculose ; le 3e, un an environ après l'opération,
par la tuberculose urinaire ; le 4e, un an après l'opération, par
maladie intercurrente ; le 5e, deux ans après la néphrectomie,
sans s'être jamais bien rétabli, le rein laissé en place ayant con-
tinué à s'altérer. - 6 autres opérés sont vivants ; 2 vont très
bien (4 ans après opération), 1 souffre parfois de son côté opéré,
ses urines renferment du pus de temps à autre (1 an 1/2 après
opération); les 3 autres ont des phénomènes de cystite paraissant
liés (pour 2 d'entre eux( à l'infection de l'uretère correspondant
au rein enlevé.

Cette première catégorie de tuberculose où un rein est très al-
téré et où l'autre l'est peu, admet trois sous-groupes.

Premier sous-groupe. Le rein très altéré ne compte plus -iu
point de vue fonctionnel, mais ne constitue pas un danger pour
'organisme. - Chaque cas particulier demande sa solution spé-

ciale. MM. Rochet et Thévenot n'admettent que la néphrectomie
condaires et à la tuberculose de la plaie.

Deuxième so .ns-groupe. Le rein le plus malade- occasionne de la
lièvre, des phénomènes généraux. - Tous les chirurgiens sont
d'accord pour l'enlever.

Troisième sous-groupe. Par suite de l'altération du rein le
plus altéré, les malades sont cachectiques. - On peut parfois
risquer la néphrectomie et obtenir des survies avec amélioration
le l'état général et suppression des douleurs atroces de la cystite.

On a encore comne ressource la ponction du rein pour enlever
le pus.

DEUXIÈME CATÉGORIE. - Les deux reins sont peu touchés.

Dans ce cas, néphrectomie et néphrotomie sont injustifiées :
pas d'organe dangereux à enlever, pas de pus à évacuer. "Aussi
faut-il s'en tenir au traitement médical d'autant qu'il donne par-
fois au malade une survie d'une durée inespérée." Et les au-
teurs connaissent des sujets qui supportent leur&i lésions depuis 8
(t 10 ans.

TROIsIÈME CATÉGORIE. - Les deux reins sont très malades.
Alors, le chirurgien n'intervient que s'il a la main -orcée, par

exemple (observations personnelles des auteurs), soit par des dou-
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leurs intolérabîles, soit par (les accidents de périnéphrite. La né-

phrectoinie a touJouirs été suivie de mort plus ou moins rapide.

Par contre, la ponction du rein avec un gros trocart, pour éva-

cuer le pus, peut rendre de grands services, l17n malade, ainsi

traité en 1908, présente encore pyurie et pollakzYurie miais va et

vient et s'alimente.

Pathogénie de l'ongle incarné, (dans Journal de Médecine et de

Chirurgie pratiques, juillet 1912.

M. le Dr Ijouvier a publié danis le Dauphiné miédical (110 2)

une étude portant sur un certain nonibre de cas d'ongle incarné

desquels il résulte que cette lésion peut se développer (dans des

circonstances très différentes de celles qu'on invoque ordinaire-

ment pour son étiologie. Il cite en effet trois observations rela-

tives à des malades qui, empêchés de quitter le lit et de se chals-

ser pendant plusieurs mois, furent atteints néanmoins (l'ongle in-

carné. Le premier cas est celui d'unie femme atteinte d'une

phlébite, qui, sortant de son lit après lulsieulrs mois (le repos, dut

être opérée d'un ongle incarné.

Le second(, atteint de coxalgie, ne marchait plus5 depuis un RI'

quand il fut ateint d'ongle incarné double.

Le troisième est celuii d'uine per'sonneî de 30 ans qui dlut rester

5 semaines au lit pour une l)ronehite et <lut être opérée.

lUn quatriine venait le rester 4 mois au lit pour une arthrite.

ID'autres cas analogues sont encore ei té1s 1)ar1 M. I Jouvler.
En lisanît ces observations, on est frappé de ce(tteý ci i.<oistance,

l'ongle s'incarne chez dles gens qii ne marchent pas. (/Ii S0111 res-

tés couchés (les mnois entliers ; le nild eondainné le his 1019ong

temps à l'iiuiniolil ité, un an, a souffert dle ce(tte' îîîie.î 81 deux

pieds. (Cela ne paraît guère classique(. tous les auteurs depUig

II )lii folut initeri'(i r l'iietioii de(lisures trop ( t roite 011

mal (onii oli lies (]ii Irp<ns en di <ehors le gros or'teil en ai

plilant su r son bord iniiterne et ten denit à efilier cîi1 pointtce qu

noriialiieiit dloi tt len i évenitaiil. 0r. vu es po ilee

panitoufles larges oi llîîiêiîî poinut (ecIf' us1111sîl 'es (fli tot vHi t in

imalade( de la dix iieohservaîi jo. Il fauit donc îcrmn

autre chose.
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Or, il est à noter que tous les malades avaient été immobilisés
par diverses maladies et que de plus ils avaient tous un pied aplati
avee gros orteil large, en battoir. Dans ces organes, mal confor-
iiés et ainsi immobilisés, la circulation se fait mal: l'absence de
mouvements des orteils crée des troubles de nutrition si bien
qu'on pourrait admettre que l'ongle incarné est surtout dû à un
trouble trophique provoqué par l'immobilité du gros orteil, qui,
normalement, doit à chaque pas faire des mouvements de flexion
et d'extension.

Cette passivité est plus prononcée lorsqu'il y a de l'affaissement
de la voute plantaire et une manière défectueuse de marcher (les
pieds en dehors) qui hâte l'ulcération des parties exubérantes
contre l'ongle.

La conclusion est que les orteils doivent se mouvoir librement,
leur immobilisation est cause de troubles tropliques, dont l'ongle
incarné, c'est-à-dire l'ulcération des parties molles contre l'ongle,
semble une des modalités.

SYPHILIGRAPHIE

Doit-on diriger le traitement de la syphilis d'après la réaction de
Wassermann ? - Profeseur On. AUDRY. - La Province
médicale, 29 juin 1912, analysée dans Journa. de Médecine
interne, 10 août 1912.

1. - La réaction de .Wassernann est absente. Faut-il traiter
le malade ? Cette absence, d'après M. Audry, "ne doit exercer
aucune influence sur le traitement."

En effet, - la réaction est absente chez un sujet porteur d'ac-
cidents et il est évident qu'il faut traiter ce malade, - ou bien le
s'ijet n'a pas d'accident et l'on retombe sur le choix entre teraite-
minnt opportuniste et traitement systématique. M. Audry est
partisan du systématique.

Même dans la syphilis ancienne et latente avec Wassermann
nigatif, il conseille "les petits traitements iodo-mercuriels inter-
mittents."

Il. - La réaction est positive. Quelle indication fournit-elle
au sujet du traitement ?
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1° Le malade est porteur du chancre initial sans éruption: la
séro-réaction n'influence évidennent pas le traitement.

2° Le malade a des accidents apparents: il faut le traiter. Inu-
tile même de chercher la réaction.

3° Le malade n'a pas d'accidents apparents et la syphilis est
récente. - La réaction positive " a la valeur d'un accident syphi-
litique." Donc, elle indique l'utilté d'un traitement intensif. -
M. Audry conseille de rechercher la séro-réaction à la fin des deux
premièrs années: " si elle est p sitive, on fera une cure inen-
sive ; sinon non." Il ajoute qu'une syphilis normalement trai-
tée, par des pilules et des frictions avec cures intensives seulement
au moment des accidents, donne presque toujours un Wasserniann
négatif.

THERAPEUTIQUE

l'action diurétique de l'oignon, dans Journal de Médecine et de
Chirurgie pratiques, juillet 1912.

Nous compléterons ce que nous avons déjà dit de l'action diu-
rétique de l'oignon en reproduisant, d'après le Journal de méde-
cine de Bordeaux, les indications que M. Carles a données à ce
sujet à la Société de médecine.

M. Carles fait remarquer que les principes immédiats de Poi-
gnon cru sont laxatifs et diurétiques. Mais si l'oignon cuit con-
serve ses propriétés laxatives, ses qualités diurétiques sont assez
discutables. L'action diurétique serait donc due au g-roupe les
principes volatils, qui constituent l'essence et qui disparaisï nt
par la cuisson.

Or, comme cette essence manque totalement dans l'extrait d'oi-
gnon et ne passe qu'en partie dans le sue, il est assez irrationnel
d'associer l'extrait de sue au bulbe contre l'hydropisie.

L'essence, dont on connaît l'action sur les glandes lacrymales,
ne déterminerait-elle pas, même à faible dose, sur le.rein des effets
comparables. N'aurait-elle pas dans le tube digestif des proprié.
tés antiseptiques ? On sait que l'adjonction de pulpe d'oignon
cru à du moût de raisin arrête la fermentation. M. Carles donne
ensuite la formule d'un vin d'oignons qui pourra rendre service
aux cliniciens.
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Sa coniposition est la suivante

Oignon mûr et cru ordinaire. . 200 grammes
Miel blanc liquide. . .. 100 grammes
V\Tn blanc q. s., soit eriviron. . 700 grammes

'0 grammes de vin contiennent 10 grammes d'oignon.

La cure d'oignons chez une jeune fille, dans la Clinique Infantile,
15 juillet 1912.

M. Dalehé, medecin des Hôpitaux de Paris, publie sur ce su-
jet, une fort curieuse observation.

Si l'on a reparlé dans ces derniers temps de la cure d'oignons,
Pusage de l'oignon en thérapeutique remonte à longtemps. Il
me suffira de dire que Lieutaud daný son traité dc matière médi-
cale le considère comme vermifuge et diurétique. Valont de
Buiarc, dans son dictionnaire d'histoire naturelle, affirme qu'il
est souverain dans plusieurs maladies et ajoute que dans la peste
de Marseille, on l'a employé avee succès pour guérir les pestiférés.
Enfin, bien plus près de nous, Dechambre insiste sur ses proprié-
tés diurétiques, que lon a expérimentées contre lanasarque, las-
Cite, et même le kyste de Tovaire ; il Pla vu prescrire en décoction,
sirop, sue exprimé et même vin d'oignon.

En effet, le goût personnel ne permet pas toujours d'ordonner
le> oignons simplement à manger, crus ou dans des piéparations
cul'naires ; et c'est dommage, ea: c'est ainsi, peut-être, qu'ils sont
le Ilus actifs.

Quoi qu'il en soit, c'est surtout contre les Sdèmes, les épanche-
ments aseitiques, les anasarques qu'ils semblent avor le mieux
rénssi, au coars des cardiopathies, des maladies du foie ou des
reins. On peut très bien les combiner au régime lacté, si bien
que certains esprits sceptiques ont été portés à attribuer au lait
les résultats que d'autres regardaient comme un effet de la cure
d'ignons, dont lefficacité, il faut bien l'avouer, demeure très
dist*ntée.

Entre autres observations personnelles, je puis citer l'histoire
d'une jeune fille de 10 ans ½ d'un passé pathologique assez char-
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gé: Atteinte d'urticaire, d'érythème noueux, puis, mordue par un
chien suspect, subissant un traitement antirabique de vingt et une
piqûres à Bordeaux, enfin recevant plus tard deux injections de
sérum antidiphtérique pour une angine grave.

En décembre 1910, après quelques jours de malaises, elle est
prise d'un ædème généralisé avec anasarque, et jusqu'au 16 août
1911, on constate dans ses urines, la présence de l'albumine qui
monte progressivement de 0 gr. 86 par jour à 5 gr. 77. Je la vois
le 17 août 1911: les urines sont tombées à moins de 1/4 de litre
par jour. Cette enfant me présente un Sdème généralisé avec
épanchement ascitique, elle est obligée de garder le lit. Son pouls
bat de 100 à 120. Mais l'auscultation du coeur et du poumon ne
fait pas entendre de bruits anormaux. Le foie est gros.

Tout traitement a échoué; je la laisse à un régime lacto-végé-
tarien et je prescris la cure d'oignons.

L'émission des urines augmente progressivement, malgré des
crises de diarrhée, si bien que le 20 septembre, jour où je vois la
malade pour le dernier jour, elle a émis un peu plus d'un litre.

Elle est tout à fait dégonflée, il n'y a plus d'Sdème, et son poids
en a diminué de six livres. Elle peut maintenant se lever et
marcher; malheureusement, l'albumine persiste, elle a même très
légèrement augmenté.

Tout se borne à la diurèse et à la disparition des Sdèmes
c'est bien quelque chose, mais la néphrite n'a pas rétrocédé.

J'ajouterai l'expérience tentée par un médecin sur lui-même.
Après avoir mangé des oignons en abondance pendant quatre
repas consécutifs, il a constaté une polyurie indiscutable. Je re-
connais qu'avant de tirer des conclusions plus affirmatives, de
nouvelles recherches sont nécessaires, et je compte les entre-
prendre.

Sérothérapie antistreptococcique par voie buccale et en applications
locales. Expériences concluantes de Ruppel.

Par une expérience de cinq à six ans, l'auteur a pu prouver
que le sérum de Roux, pris par la bouche (quand il ne s'agit pas
de diphtérie), a une action thérapeutique des plus heureuses sur
une foule de processus infectieux: angines diphtériques ou strep-
tococciques, influenza, broncho-pneumonie, érysipèles, iritis, ul-
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cères de la cornée, infections oculaires traumatiques ou post-opé-
ratoires. Et jamais il ne provoque d'accidents d'aucune sorte.

Cette sérothiéra pie paraspécißque a ce grand avantage sur les
sérums spécifiques qu'elle peut être appliquée dès le début de
l'infection, ce qui est un point capital, car alors il n'y a pas en-
core d'intoxication profonde et il suffit d'un rien pour réveiller la
résistance vitale de tous les tissus.

C'est pourquoi, en présence d'une infection quelconque, l'au-
teur juge bon de prescrire de suite une potion ainsi formulée:

Sérum antidiphtérique. .... ... ... ... ... 20 c. c.
Sirop de citron ou de framboise... ... ... ... 30 grammnes
Eau. ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 150 --

et qui doit être prise par cuillerée à soupe toutes les heures, jus-
qu'au moment où l'examen bactériologique permettra de poser
des indications précises pour l'administration de sérums ou de
vaccins spé', ifiques. Bien souvent, cette pi:emière intervention
aura amené la guérison; sinon, l'organisme, stimulé par cette
médication essentiellement eutrophique et euphorique, réagira
avec plus d'énergie aux injections de sérums ou vaccins indiqués.

la rFdiothérapie dans la thérapeutique des adénites inflammatoires
et tuberculeuses. Considérations sur son mode d'action.--ENÉ'

DESPLATS.--JOUrnal des Sciences médicales de Lille, 922
juin 1912, et Journal de ilfédecine interne.

Adénites inflammatoires aiguës. - L'auteur envisage les adé-
nites qui surviennent à la suite d'infections locales. On les ir-
r die lorsqu'elles disparaissent lentement o'u bien quand elles
cpriment des organes voisins et occasionnent de la douleur ou
de la dyspnée ou de la gêne de la déglutition. On irradie aussi

aree résultats remarquables les bubons vénériens.

Adénopathies chroniques indurées inflammatoires. - Les pre-
miers succès de la radiothérapie contre les adénites ont été rem-
portés dans ces cas où le- ganglion tuberculeux est à la première
période de son évolution. Depuis lors, chaque jour, ils se sont
confirmés.
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Les grosses niases ganglionniaires non suppurées sont très en-
sibles aux rayons X. (En deux séances, une masse grosse colame

ine mandarine devient comme une noix et fond c'oiplètenit à

la troisième séance. (Observation de M. Desplats, 1905).

Quand les ganglions forment une chaîne, ils sont moins volu--
inineux et réunis par une chaîne de périadénite. Dans ces vas,
les rayons X agissent plus lentement que dans le cas précent.

Il faut huit à douze séances de cinq unités H, échelonnées sur

deux, trois ou quatre omis.. ." pour voir la périadénite se ré-

soudre, puis les ganglions s'individaaliser, puis se réduire à un

petit iloyau fibreux, roulant sous le doigt qui disparaît, le plis

souvent au bout de quelques mois.

J amais les rayons X n'ont provoqué la suppuration. Par contre,
si elle a commencé à s'établir, ils l'activeront considérablement.

Adénites sub.aiguës en voie de caséification. - Les rayons ne

provoquent pas la suppuration, mais ils l'aetivent. Donc on ne

fera agir les rayons X sur un ganglion tub rculeux caseifié qu'a-

près avoir enlevé le caséum. Si on peut l'elever par une ponc-
tion capillaire ou une légère brèche au bistouri, le résultat esthé-

tique, aprèi irradiation, sera parfait. Si le caséum est tri-p épais,

on peut moodifier sa consistance avec de l'huile et ensuite pone-

tionner. Si " l'on se trouve en présence d'un ganglion ulcéré en

pleine caséeuse, qui est bien apparent et s'étale en surface,... il

faut éliminer le caséum. . ." avant de faire agir les rayous X

qui amèneront une cicatrice "parfois visible, sans doute, mais

aplatie et sans chéloïde."

Adénites suppurées fermées. - Dans la forme abcès froid, la

peau n'est ni adhérente, ni rouge. On videra le pus et on fera

suivre (Barjon, de Lyon) la ponction d'un lavage à lhuile gP-0

nolée à 20 ou 50 P. 00, à lhuile iodoformée à 5 p. 100, à la
teinture d'iode pure, ou mieux avec un mélange renfermant 30

de goménol et 90 de teinture d'iode. On renouvellera ces lavages
et on attendra que le pus soit complètement tari avant d'mpl oyer

la radiographie.
Dans la forme abcès chaud, la peau est adhérente et rouge.

Si on ne réussit pas à évacuer le pus avec une aiguille, on fait

une légère ouverture au bistouri, on draîne avec une petite mèche
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de gaze pendant 2 ou 3 jours, puis on lave comme dans le cas pré-

cédlent.
)ans les (eux formes, " la radiothérapie fournit l'excellents

ré.,fltats, tant au point le vue régression qu'au point die vue es-
thiôtique."

EÎn vue du résuiltat estlhétique final, pour garder intact le tègéu-
ment, il faut user de rayons filtrés à travers 1 niillimiètre d'alu-
uinium et donner 5 ou C unités H en une ou plusieurs séances.

Au bout de 3 ou 4 semaines on donnera une nouvelle dose de 5
à ( Il et ainsi de suite jusqu'à guérison.

Adéniles suppurées ouvertes. - Dans ces adénites, à la suite
de l'vacuation spontanée, il existe une fistule qui suinte indéfini-
n'eut ou )ien la peau présente des ulcérations et des lésions lu-
piqules; d'autres fois, à la suite d'une intervention sanglante, se
forment (le vastes ulcérations phagédéniques sans tendance à la
cicatrisation ou bien d'énormes chéloïdes.

La radiothérapie guérira toutes ces lésions. Le traitement
sera plus ou moins long, mais il tarira les fistules, cicatrisera les
ulcres, fondra les chéloïdes. Le résultat sera plus rapide si,
avant d'employer les rayons X, on a pris soin de nettoyer et (le
désinfecter les ulcérations.

PEDIATRIE

Ia teinture d'iode dans la fièvre typhoïde des enfants, dans la CLi-
nique Infantile, 15 juillet 1912.

Di-s 1892, M. Klietsch avait insisté sur les bons effets des pré-
parations iodées dans la dothiénentérie infantile, en attribuant
ceb effets à l'action microbocide de l'iode se dégageant à l'état de
liberté au niveau des lésions intestinales. De son côté, M. Ponti-
Caccia (de Venise) a eu l'occasion d'expérimenter, d'une façon
sYstéicaatique, l'usage interne de la teinture d'ide dans la fièvre
typhoïde infantile.

Les essais du médecin italien ont porté sur 23 malades observés
à l'hôpital et dont l'âge variait de deux à onze ans; un d'entre eux
succomibait dix jours après son admission dans le service, avec le
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diagnostie confirmîé de fièvre typhïde. C'est seulement pei-lant

les quatre dern;ers jurs de la vie qu'on avait eu recours à la 'in-

ture d'iode; au:si M. Pontiýaecia estime-t-il que ce cas ne duit pas

entrer en ligne de compte. Les 22 autres malades traités par le

médicament en question dès le début, ou, tout au moins, pendant

une longue période, ont tous guéri. De ce nombre 19 avaient

présenté un diagnostic confirmé.

En ajoutant à ces 19 faits 8 autres appartenant à la clientèle

privée de M. Ponticaccia et dans lesquels la maladie fut aussi

certaine, on obtient un total de 27 cas de fièvre typhoïde, qui tous

ont été traités par la teinture d'iode, sans donner un seul échee.

Dans la plupart des cas il s'agissait de fièvres typhoïdes présentant

certains caractères de gravité. Sous l'influence de la teinture

d'iode, surtout dans les cas où celle-ci est administrée dès le d(.but,

l'affection tendrait à revêtir aussitôt des allures plus bénignes et

plus régulières, en même temps que se trouveraient éliumiées les

complications qui contribuent généralement à aggraver le pronos-

tic et à favoriser l'issue fatale.

Aux enfants âgés de deux à trois ans, M. Pontieaccia admi-

nistre quotidiennement ViII gouttes de teinture d'iode; pour eensx

de trois à quatre ans, la dose est de X gouttes: les patients les

plus âgés reçoivent de XII à XVI ge ttes. Le médicament doit

être continué sans interruption, jusqu'à la disparition complète

de la fièvre et m^:me après, pendant quelques jours encore, ton-

jours à la même dose, sauf vers la fin, moment où il faut en di-

minuer progressivement la quantité. M. Ponticaccia fait pren-

dre la teinture d'iode dans de l'eau édulcorée, celle-ci étant repré-

sentée par autant de dizaines de grammes que l'on donne de gout-

tes de teinture (VIII gouttes de teinture d'ide dans 80 grannmes

d'eau édulcorée, X gouttes dans 100 grammes d'eau, etc.). Ainsi

administrée par cuillerées dans le courant de la journée ou dans

les vingt-quatre heures, ce médicament est toujours faeilcanent

accepté et parfaitement supporté, sans donner lieu à aucun 'noon-

vénient. M. Ponticaccia s'abstient généralement de tout autre

médicament (parfois, il prescrit seulement un peu de bromure,

pendant quelques jours) ainsi que de l'emploi des liains. d1 l'ap-

plication d'une vessie de glace sur la tête. Par contre, il mnsiste

beaucoup sur les boissons aqueuses.
En se basant sur les résultats obtenus, il estime que la teinture
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d' le, employée naturelleinent à des doses plus élevées, serait
également susceptible de rendre de bons services dans le traice-
ment de la fièvre typhoïde chez l'adulte.

Les dangers des pommades camphrées fortes en rhinologie, chez les
enfants, dans la CliniquLe Infantile, 15 juillet 1912.

De tous côtés, dans ces derniers temps, on a attiré l'attention
sur les dangers très gras es ds préparations mentholées introduites
dans les narines, chez les petits enfants; des accidents mortels ont
été cités, et la prudence commande aujourd'hui de s'en tenir à la
formule de L. Mayet (de Lyon): "Le menthol doit être proscrit
de la thérapeutique infantile usuel."

Or, -o, 2i que le camphre, ou plus exactement certaines prépa-
rations camphrées, sont à leur tour accusées de sérieux méfaits.
Certes, no-nbre de médecins emploient une huile camphrée en ins-
tillations nasales, et il faut bien avouer que l'huile camphrée au
cinquantième ou au centième paraît inoffensive; l'huile camphrée
officinale au dixième est elle-même d'un usage courant, sans que
personne ait jusqu'ici signalé le moindre inconvénient. Ma:s
il est indéniable qu'une pommade camphrée au cinquième peut
provoquer les mêmes accidents que le menthol ; l'exemple suivant,
que vient de publier Maurice Perrin, professeur agrégé à la Fa-
culté de Nancy, suffit à le démontrer ;

Un bébé de neuf semaines, bien constitué, sans prédisposition
apparente à des accidents nerveux, est atteint de coryza; sa mère
va d-mander conseil au pharmacien voisin, qui lui remet de la
vaseline camphrée au cinquième, en lui conseillant d'en introduire

plusieurs fois par jour gros comme une tête d'épingle dans cha-
que narine. (Il est à remarquer que cette vaseline camphrée
avait la même teneur en camphre que la pounade camphrée offi-
einale du Codex de 1908.)

D s le lendemain, la mère se met en devoir d'exécuter la pres-
cription du pharmacien, mais à peine la vaseline camphrée est-elle
introduite, dans la première. narine, que l'enfant s'agite, pâlit, et
qu'avec une rapidité foudroyante se déroulent les accidents les
plus angoissants. Un quart d'heure à peine après leur début,
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M. Perrin trouve le bébé dans le collapsis complet, tour i fait

froid. d'une pâleur extree respirant superficielleimncit. ant
un pouls imperceptible. .. , bref, dans un état capable de faire
redouter une issue fatale prochaine. On l'envelope d:in' de
l'ouate chauffée, on l'entoure de bouillottes, on lui fait respir.-r de

l'éther ài maintes reprises, on lui administre enfin quelques ciuil-
lerées à café d'une solution renfermant, pour 100 c.e. d'eau, 0 gr.

10 de caféine et 2 grammes d'acetate d'ammonique. Se Jiement

une heure et demie après, tout danger était écarté; le lendemain

aucune trace ne subsistait de l'accident.
M. Perrin, après une enquête serrée, établit que le camphre seul

peut et doit être incriminé en eette circonstance. Le cauiphire'
officinal appartient d'ailleurs au même groupe chimique que le

menthol.
Peut-être faut-il prendre en considération la forme phariaceu-

tique en même temps que la concentration du médicament: un n'a

jamais signalé d'accidents quand le véhicule est l'huile, et non la

vaseline. Il est bien évident d'autre part que la question de dose

absorbée n'a pas à intervenir dans l'observation actuelle. La

quantité employée a été de beaucoup inférieure à celle qui est cou-

ramment et avec succès utilisée en injections sous-cutanées, même

chez les nourrissons, pour combattre les menaces de collapsus et les

tendances syncopales. Ce qui a fait tout le mal, c'est le contiui

du médicament avec une muqueuse nasale que l'inflammation

rendait hypersensible, et qui a été le point de départ de réflexes

extrêmement fâcheux.
Le petit malade supporta fort bien, dès le lendemain de l'ac-

cident dû au camphre, des instillations nasales d'huile buriquée
(acide borique en poudre fine, en suspension dans Phuile dans la

proportion de 4 pour 100, suivant la formule de Hutinel). Cette

rréparation est excellente et des plus recommandables.

De l'usage intempestif et de l'abus des "farines alimentaires" chez

l'enfant, dans la Clinique In.fantile, 15 juillet 1912.

Sous ce titre, M. Rousseau-Saint-Philippe, de Bordeaux, fait à

l'Académie, une lecture dont vo'ei les conclusions:

l L'allaitement au sein reste toujours celui qu'il faut préco-
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niser; mais il faut, en même temps, recommander, à moins de
cutre-indication, de le prolonger le plus longtemps possible, et
surtout plus longtemps qu'on ne le fait (le nos jours;

2° Il en est de même pour l'allaitement artificiel, pour le bibe-
ron. Il doit être continué aussi longtemps qu'une indication con-
traire ne viendra pas forcer à le suspendre ou à le remplacer;

3° L'ablaetation (ou sevrage) ne devra être faite que sous la di-
revtion du médecin ;

40 L'adjonction des farines - ou aliments hydrocarbonés -

par lesquelles il faut commencer l'alimentation nouvelle doit être
instituée à propos, avec mesure e prudence. Ces farines ne sont
pas sans quelques inconvénients; elles fermentent, et il convient
d'en aider la digestion et labsorption à l'aide de quelques arti-
fies thérapeutiques ;

5° Le principal danger de cette alimentation par les farines,
intempestivement ou abusivement employée, est d'amener la cons-
tipation ;

I° Il serait désirable que la farine destinée à l'alimentation
de l'enfance filt préparée aseptiquement et servie en petites boîtes
ùosées pour la jorrnée ;

7° La croissance régulière et la santé de Penfant ne se consta-
tent pas seulement par la balance, par le poids. Il y a d'autres
éléments d'appréciation, que le médecin seul peut interpréter

8° L:élevage de l'enfant, à quelque classe qu'il appartienne,
doit rester tout entier entre les mains du médecin ;

9° Il faut réagir contre cette tendance qui veut que l'on
" pousse l'enfant, qu'on le fasse engraisser, qu'on le rende fort,
ioijours plus fort. L'enfant qui se porte le mieux n'est pas celui
qui mange le plus, mais celui qui mange le mieux

10° L'alimentation seconde de l'enfance, pour être moins
meurtrière que la première, n'en offre pas moins de réels dangers,.
et l'enfant d'un an à deux ans a besoin d'être surveillé et dirigé
presoue autant que l'enfant d'un jour à un an.
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Topiques divers contre l'impetigo, dans la Clinique Infantile, juil-
let 1912.

Après avoir bien mis en valeur la nouvelle méthode de traite-
ment de l'inpetigo ulcéreux, par les -badigeonnages, avec une solu
tion de bleu de méthylène à 1/100, inaugurée avec succès par M.
Variot, M. Plicque (Bulletin médical du 19 juin) passe en revue
divers topiques dont l'emploi peut être fort utile dans cette der-
matose infantile.

En cas de très forte inflammation on pcoit d'ailleurs faire pré-
céder l'emploi des attouchements au bleu de méthylène par les
résolutifs habituels: cataplasmes de fécule cuite de préférence à
l'eau boriquée, compresses de tarlatane fine et.désapprêtée, en
six doubles, trempées dans l'infusion soit de camomille, soit de
fleurs de sureau, soit de racine d'aunée. Cette infusion peut
s'additionner d'un centième d'acide borique. Les compresses se-
ront toujours recouvertes d'un taffetas gommé.

Si le bleu de méthylène, même pur, était mal toléré, il est un
autre antiseptique très ancien, le vin aromatique, qui, en applica-
tions permanentes, donne souvent des résultats très rapides et très
bons.

Si les démangeaisons sont très vives, si l'enfant se gratte malgré
toutes les précautions, la pommade suivante, du prof. Williim
Dubreuilh, de Bordeaux, est excellente, à la fois pour calmer les
démangeaisons et pour cicateriser.

Vaseline.. ...................... 50 granmes
Axonge..............................
Oxyde de zinc.. .................. 20 -
Acide salicylique.................. 2 -
Acétate de plomb cristallisé.......... . -

Eu montrant que la cause essentielle de l'envahissement imîpé-
tigineux était l'inoculation par le grattage des microbes pyog<'-nes
provenant, soit de l'impétigo lui-même, soit d'un foyer quelconque
de suppuration, soit même de'la peau saine mais malpropre, le
prof, Dubreuilh a indiqué la condition la plus importante pour le
succès dans le traitement de l'impétigo. Si les précautions h bi-
tuelles, pansements occlusifs très soignés, solutions émollientes,
pommade à l'acide salicylique et à l'acetate de plomb ne suffiscut
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pas pour empêcher le grattage, on peut employer un moyen très
simple et qui autrefois, dans le service du Dr Descroizilles, à l'ho-
pital des Enfants-Malades, réussissait fort bien.

L'enfant porte une chemise de nuit à manches un peu longues.
On attache ensemble les deux extrémités de la manche droite et
de la manche gauche. Chez les enfants les plus raisonnables on
peut séparer les manches et laisser les mains libres pour la jour-
née. Mais, à la moindre tentative de grattage et, en tous cas,
dans la ruit, les manches sont réunies de nouveau. Très souvent
les enfants, à moitié endormis, se grattent jusqu'aa sang, si l'on
néglige cette précaution.

Dans les familles, outre la contagion direute, l'impétigo est très
souvent transmis par des objets de toilette (serviettes, peignea.
savons, etc.) utilisés en commun. On ne négligera pas ce petit
détail de prophylaxie.

Quand l'impétigo laisse après sa guérison des pignentationa
brimes, M. Brocq regarde comme le meilleur moyen de les faire
disparaître, une onction faite chaque soir avec la pommade sui-
vante:

Calom ... .. .... ...... gramme

Oxyde de zine.. .................. 6 -
Vaseline.. .. .... . ..... 12 -

Ces onctions doivent être continuéeb très purtiemment. Elles
seiaient également employées en cas de pigmentations bleuâtres
laissées par le bleu de méthylène. Ce traitement complémentaire
offre une réelle importance, chez les petites filles surtout.

Tolérance des nourrissons pour la morphine, dans la Clinique Infat.
tile, juin 1912.

Généralement on considère l'emploi de la morphine comme dé-
fendu chez le nourrisson. A partir (le l'âge d'un an, les classi-
ques autorisent une dose journalière de 0,0005. dix-milligrammes
à 0,001 milligr. par année d'âge. Du reste, on manque de docu-
ments pour établir quelle est au juste la toléranep du nourrisson
à l'égard de la morphine. Aussi l'observation de M. Max
Wichura, de Heilbronn (Münch. med. Woch., n° 30), est-elle in-
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téi'ssante, car elle concerne un enfant (le trois mois victime d'un

enoisonnement morphinique.

Le bébé était très agité depuis quelques jours et avait des coli-

ques presque continuelles avec accès spasmodiques. Le médecin

c'hsulté conseilla: lavages d'intestin, diète au thé léger, deux fois

pär jour 0,40 centigr. d'hydrate de chloral.

La nuit qui suivit fut calme, puis, le lendemain le père, au lieu

de donner la solution de chloral, fit absorber à l'enfant - par

erreur - une demi-cuillerée à café d'une solution de morphine à

1/100e appartenant à la mère. Etant donné que la cuiller a café

contient 4 gr., on peut évaluer à 0,02 centigr. la quantité de mor-

phine prise par le bébé. 'Un profond sommeil s'ensuivit. Une

heure après, l'état de torpeur et la fixité du regard du petit être

émurent les parents qui se rendirent compte de leur méprise et

faisaient appeler le Dr Wichura. L'état était alors le suivant:

figure légèrement rouge, perte de connaissance, sans aucune réac

tion; pupiles étroites, ne réagissant pas. Spasmes musculaires.

Respiration régulière, sans modification apparente, avec légers

râles. Pouls plein, régulier, à 80-90.

Après un lavage complet de l'estomac, on prescrivit des fric-

tions cutanées fréquentes et l'ingestion à petite dose de thé fort.

Quatre heures après: coma profond, respiration irrégulires

avec râles sterneaux abondants. Visage légèrement pâle. Accès

de cyanose. Pouls petit, à 90. Pupilles fixes, conjonctivite COIXI

inençante. L'auteur procède à la respiration artificielle, a tes

frictions cutanées et à une injection sous-cutanée (le 0,10 centî.

de caféine.
Enfin, après une période de refroidissement général, l'enf8t

acceptait quelques cuillerées de thé, douze heures après lern .

sonnemnent. Puis l'aélortion se poursuivit jusqu'à disparitîoe

complète les malaises le lendemain du jour où le médiar

toxique avait été absorbé. A noter que s'il y eut (les selles d'or

rhéiques, il ne se produisit à aucun moment le moindre vo s

sement. , a de
Ce cas montre que la tolérance du nourrisson à lbégarbéde

morphine est pliis grande qu'on ne le pense, puisque le co

question, âgé de trois mois, a pu prendre 20 fois la dose

rée comme tolérée par un enfant d'un an.

L'auteur ajoute qu'en thèse générale les doses maxima



ANALYsVs 69

q oles pour les enfants en bas âge sont bien trop faibles. Ce serait
1. cas, enl partieulier, pour la codéine ; il aurait, en effet, remar-
qié à plusieurs reprises qu'une dose de 0,02 le codéine ne parais-
suit pas avoir <'influence nocive sur les enfants d'un a ieux ans
atteints de toux d'origine pleurale. Or, la dose que l'on donne
habituellement à cet âge est de 0,003 milligr. à 0,01 centigr.

UROLOGIE

Traitement de la tuberculose urinaire, par LEosEu et CHEVAssu,

dans Arch ires générales de Ch irurgie, 25 juillet 1912. (Con-
gres internalional de la tuberculose. Avril 1912.)

La tuberculose urinaire est devenue essentiellement ehirurgi-
cale dès qu'il a été démontré que la tuberculose rénale en était
l'-.irigine. Si pénible que soit le sacrifice d'un rein, la néphrec-
tiomie est apparue comme le seul i »ven efficace d'arrêter cette
tuberculose dans sa marche fatale ; l'opération est légitime toutes
l-s fois que la tuberculose rénale est unilatérale, c'est-à-dire dans
les 4/5 des cas environ.

Cette conduite radicale n'a pas été aeneillie sans protestations.
La notion générale des tuberculoses curables, la lenteur d'év>lu-
tien d'un grand nchre de tuberculoses urinaires, leurs rémission3
apparentes, font qu beaucoup de médecins refusent de soumettre
k urs malades à un sacrifice qui ne leur paraît pas nécessaire~.

A l'heure actuelle, les deux méthodes s'opposent deptis un assez

long temps pour qu'on puisse les juger d'après leurs résultats.

Résultals du traitement chirurgical. - La gravité de la né-
pl-reetomie est minime; en réunissant les statistiques globales de
28 chirurgiens, on obtient:

1539 néphrectomies avec 92 morts opératoires, soit 5,0 p. c.
Par morts opératoires, il faut entendre celles qui sont survenues

pendant le premier mois qui suit l'opération.
Les statistiques globales de 12 chirurgiens très expérimentés

sont suffisamment détaillées et prolongées pour bien permettre,
eun les réunissant, d'apprécier assez exactement les résultats éloi-
giés de la néphrectomie. Cette statistique d'ensemble porte sur
708 néphrectomisés, dont certains ont été suivis jusqu'à 14 ans
après l'opérationl.
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Des 708 néphrectomisés

151 sont morts.. .. ................... 213%
557 sont vivants......................78,7%

Les 151 décès se répartissent ainsi:

43 morts opératoires.. .................. 7,1%
108 morts tardives.. .. .. .. .. ........ 15,2%

Sur les 557 vivants on compte:

291 guérisons complètes.. .. ... ,...............41,2%
58 guérisois.. .............. .... 8,2%
185 guérisons incomplètes................ 26,2%
23 résultas mauvais.. ................... 3,2%

Des 43 morts opératoires, 12 sont dues à l'insuffisance du rein
conservé. Avec nos procédés actuels d'exploration rénale, ('est
une cause de mort complètement évitable.

Des 108 morts tardives, les trois quarts environ (68) sont sur-
venues dans l'ainée même de la néphrectomie; les autres sY·he-
lonnent jusqu'à la 1le année.

91 fois, la cause de la mort tardive est spécifiée; 75 fois elle est
due à la tuberculose (en particulier: poumon 28; rein conservé
17; méninges 1i; granulie généralisée 11).

Les 291 guérisons complètes comportent, non seulement un ex-
cellent (tat général et l'absence totale de troubles urinaires, miais
un examen détaillé des urines, n'y montrant ni pas, ni albun :ne.
Pour beaucoup la guérison est en outre confirmée par l'examen
cystoseopique de la vessie et l'inoculation iégative des urine. au
cobaye. Ces 291 guérisons complètes s'échelonnent sur un espace
de 14 ans; 269 datent de plus d'un an.

Les 58 " guérisons " diffèrent des " guérisons complètes "' re

que l'état exact des urines n'y est pas spécifié. Elles s'échel >n-
nent sur une période de 12 années; 48 datent de plus d'un an.

Dans les 185 guérisons incomplètes il persiste encore des t iu-
bles urinaires, dus à peu près constamment à la tuberculose vé-
sicale préexistaite à la néphrectomie. Ces 185 guérisons inom-
plètes s'étagent sur une période de 11 années: 162 datent de plus
d'un an.

Les 23 survivants en mauvais état semblent destinés à mourir
de tuberculose pulmonaire ou de tuberculose du rein conservé; ees
résultats mauvais s'échelonnent sur une période de 5 années.

592



ANALYSEs 

Résultats du traitement médical. - En réunissant,6 statisti-
qu<s globales et la statistique des " Médecins Suisses " on se trou-
ve .I possession de 738 observations de tuberculoses rénales dans
lesquelles on n'a pas appliqué le traitement chirurgical et qui ont
été traitées par des moyens médicaux divers, un certain nombre
par la tuberculine.

Sur ces 738 tuberculoses rénales traitées médicaiement, on
trouve:

450 inorts.. .. .. 6.................... 1,9°%
282 vivants.. .. .. 0....................

Sur 282 malades décédés à une date connue, 247 sont morts
dans les 5 ans, dont plus de la moité dans les deux premières an-
itýes; 37 surviveit plus de 5 ans; 9 de 'eux-ci dépassent 10 ans et
meurent néanmoins de leur tuberculose.

Sur 231 vivants dont la durée de la :arvie est précisée, 169 vi-
vent avec leur tuberculose rénale depuis 5 ans au plus; 62 vivent
avec leur tuberculose rénale depuis plus de 5 ans; 22 de ceux-ci
ont dépassé 10 ans.

Sur 178 survivants dont l'étàt est précisé, 142 souffrent de leur
tuberculose rénale en évolution (16 sont malades depuis plus de
10 ans), 36 n'en souffrent pas.

Sur ces 36 tuberculeux du rein en apparence guéris, 8 seule
nint ont subi un examen unaire permettant de confirmer leur
guérison.

Sur ces 3 cas, 2 ont de lPalbumine, un seul a des urines claires
sans albumine.

Résultats spéciaux du traitement tuberculinique. - Pour juger
dla valeur de ce traitement actuellement en vogue, il n'est pas
p. isible encore de s'appuyer sur des statistiques globales suffi-
sentes.

De la réunion de 184 observations provenant d'un grand nom-
brç. de sources différentes, il résulte. que:

1° la plupart des malades sont améliorés dans leur état général;
2° beaucoup de malades présentent, au moins passagèrement,

nie amélioration de leurs troubles urinaires;
3° un certain nombre de sujets sont signalés comme guéris.
Trop de ces soi-disant guérisons n'ont été confirmées que pen-

dant quelques mois;. néanmoins, on peut relever 10 observations
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dans lesqlelles la guérison est suivie depuis plus d'un an, et sim-
ble complète en ce sens qu'il n'existe plus aucun trouble fonction-
nel, que les urines sont claires et ne tuberculisent pas le cobaye.
Ce que nous savons de l'évolution anatomique de la tuberculose
rénale nous permet de supposer qu'il s'agit en pareil cas d'une
exclusion rénale par oblitération urétérale.

Seule une malade de Wildbolz, chez laquelle on a pu constater,
après trois ans de guérison, qu'une injection d'indigo était éli-
minée simultanément par les deux orifices urétéraux, peut être in-

voquée contre cette hypothèse.

(onclsions. - Le traitement médical peut améliorer les tu-
berculeux du rein, prolonger l'existence d'un certain nombre
d'entre eux, mais il ne les guérit pas. Les rares guérisons mises
sur le compte du traitement médical ne s ai t apparemment pas
autre chose que des exclusions rénales, qui suppriment le rein
comme une néphrectomie, et qui ne sons p.as sans danger.

La néphrectomie guérit complètement un grand nombre de tu-
berculeux du rein, près de la -moitié.

Un quart des néphrectomisés n'est qu'amélioré ; la faute ein est
aux lésions vésicales préexistantes à la néphrectomie; ces an-lio-
rations pourraient être transfornees en guérisons si les malades
étaient néphrectomisés à un stade plus précoce.

Un quart des néphrectomisés succombe, en faible proportion
(G p. c.) à l'opération même, en grande partie à l'évolution co'nti-
nuée d'une tuberculose du poumon ou d'aillenrs.

La tuberculose urinaire semble donc comporter une triple indi-
cation thérapeutique:

10 Un traitement rénal - la néphrectomie - toutes les fois

qu'il est possible et le plus tôt qu'il est possible.

2° Un traitement vésical -- modificateur - toutes les fois qu'il
est utile.

30 Un traitement général - antituberculeux - complient

nîécessaire de la néphrectomie, mais incapable de la remplaer.
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Des injections dans le traitement abortif de la blennorrhagie. Indi-
cations et conditions de réussite,, par le Dr CARLE (de Lyon),
dans le Progrès Médical, 17 août 1912.

Il est à peu près démontré aujourd'hui que, sous certaines con-
ditions, une blennorrhagie, traitée tout à fait à son début, peut
être guérie en une quinzaine (ie jours. Ce qui signifie que, dans
ce délai, toute médication étant cessée, le malade a pu se livrer à
telle expérience qui certifie la guérison. Cette médication a reçu
le nom, un peu prétentieux peut-être, (le traitement abortif. Em-
ployée couramment à l'étranger, trop. longtemps abandonnée chez
nous aux spécialistes douteux, cette médication a enfin acquis
droit de cité dans notre pays, grâce aux nombreux travaux qu'elle
a suscités, dans ces dernières années particulièrement.

Mais il est certain que son usage habituel est encore restreint
au cercle étroit des médecins spécialisés. L'expérience quoti-
dienne le prouve, ainsi que la lecture des classiques. Chaque
jour, défile dans nos consultations publiques ou privées quantité
de chaudepisseux chroniques. Presque jamais, peut-on dire, le
médecin qui les vit tout à fait au début n'a songé à utiliser cet ex-
cellent procédé d'attaque qu'est le traitement abortif, lequel aurait
peut-être guéi en deux ou trois semaines et évité la chronicité.

Pourquoi ?
Telle est la question que je. voudrais soulever en cette causerie ?
Et sans autre préambule, je ferai à cette question une triple

réponse:
Le praticien n'emploie pas habituellement le traitement abor-

tif de la blennorrhagie:

1° Parce qu'il ne croit pas à la réussite;

2° Parce qu'il imagine ce traitement trop complexe;

3° Parce qu'il ignore les détails de l'exécution, conditions ab-
solument nécessaires de la réussite.

Je reprends chacun de ces points:
1. Le praticien a tout à fait le droit d'être sceptique à l'égard

de ces médications abortives. Dans les classiques parus depuis
30 ans en France, non seulement je ne trouve aucun encourage-
ment, ni aucun principe, mais encore il n'est question de ces médi-
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cations immédiates que pour les critiquer ou les déconseiller.
Nous sommes trop restés, à ce point de vue, sous l'impression .1s
résultats un peu insuffisants de la méthode de Diday, laquelle est,
par contre, toujours rappelée dans les mêmes ouvrages. ce pr-
cédé, tssez brutal, basé sur l'action d'une ou deux injections de
nitrate d'argent à dose forte, a le double désavantage d'être dou
loureux et infidèle. Que notre maître lyonnais ait obtenu quan-
tité de bons résultats à une époque déjà éloignée, où le gonoco,¡ue
n'était pas là pour authentifier les écoulements, c'est compréhen-
sible et excusable. Mais les successeurs et les imitateurs de Di-
day n'ont pas tardé à s'apercevoir qu'en présence de véritables
blennorrhagies, les guérisons par ce procédé étaient, en réalité,
assez rares. D'où condamnation systématique de tout essai de ce
genre, et dans l'anathème proféré contre le nitrate furent englohés
ses succédanés, protargol, ichtyaigan, argentamine, argyrol, au
fur et à mesure qu'ils apparaissaient sur la scène thérapeutique.

Ostracisme officiel, dont quelques auteurs (Engelbreth, Moran,
Janet et moi-même) ont appelé en diverses publications datant
déjà de plusieurs années et sar lequel je-reviendrai tout à l'heure.

II. Non sans raison également, le praticien juge que les mVdi-
cations qu'on lui offre ont le gros défaut d'être trop complexes,
soit au point de vue de la technique, soit au point de vue de l'ins-
trumentation.

Prenons quelques exemples: voici l'excellent ouvrage de Luys,
sur la blennorrhagie, qui est le plus récent et le plus complet sur
ce sujet. Si d'aventure un praticien veut se mettre au courant
et feuilleter la question du traitement abortif, il trouve u .e syrie
de médications, où les procédés les plus simples sont mis sur la
même ligne que d'autres, complexes et pas plus sûrs, exigeant des
tubes métalliques fenêtrés, des sondages, des écouvillonnages ou
des uréteromèches. Si bien que, entre les procédés de \Iemln,
Beetman, Cabot, Huguet, Boureau, etc., il ne sait plus à qelle
méthode se vouer et abandonne la partie.

Un autre tort, à mon avis, est d'avoir présenté depuis vingt ans
les grands lavages comme la seule médication, en dehors de la-

quelle le succès n'était pas possible. Les promoteurs de cette
méthode, et Janet en tête, ont eu le gros mérite d'attirer l'aiten-

tion sur cette question du traitement abortif, et de la rendre plus
scientifique. Ils ont d'autre part créé et vulgarisé un procédé
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qui a à son actif quantité de guérisons à toutes les périodes de la
blennorrhagie, lorsqu'il est utilisé à bon escient. Mais si peu com-
pliqué qu'il s oit, il faut songer au praticien dont les minutes sont
comptées et qui a bien d'autres préoccupations. Le grand lavage,
dans les conditions du traitement abortif demande à être appliqué
par le médecin lui-même et surveillé quotidiennement. Abandon-
né au malade, il aboutit trois fois sur quatre Il un échec. C'est
là une complication avec laquelle on doit compter, si l'on veut que
le traitement abortif soit ràpandu comme il le mérite.

Et c'est pourquoi il ne faut pas prétendre, avec la majorité de
nos confrères parisiens, qu'en dehois des grands lavages, il n'y a
pas de salut. Je persiste à prétendre, comme je l'ai fait depuis
six ans, dans une série d'articles, monographies et ouvrages clas-
piques, que, dans les conditions les plus habituelles, que je préci-
serai tout à lheure, on peut obtenir de très bons résultats avec de
simples injections. Et voici que, récemment, au Congrès d'Uro-
logie de 1910, Janet lui-même, père de la méthode, dont les disci-

ples enthousiastes exagèrent quelquefois la pensée, reconnaît les
succès souvent obtenus avec les injections d'argyrol. Bien d'au-
tres furent de cet avis, que je ne cite pas, n'ayant pas lP préten-
tion de faire une revue générale. Mais comme pour toute mé-
thode un peu active, cette réussite n'est possible que dans certai--
ries conditions nécessaires et suffisantes, que je vais maintenant
rappeler.

III. Car, il faut bien reconnaître que les insuccès sont la cause
la plus ordianire du découragement, même chez les mieux inten-

t ionnés. Il n'est rien de tel que d'avoir échoué deux ou trois fois

pour déclarer avec conviction que la méthode ne vaut rien. Cela
rst quelquefois vrai, mais bien souvent l'expérimentateur est le
eoupable, parce qu'il n'a pas prêté assez d'attention aux détails de
technique qui sont la condition absolument nécessaire du succès.
Rappelons-les brièvement:

1° Le blennorrhagie doit être tout à fait à sont début, c'est-à-
dire qu'elle n'est appréciable qu'à un oil cliniquement averti ou
à un bon microscope. Quand la goutte jaune est déjà grosse
comme une tête d'épingle en verre, quand le méat est auréolé de
riouge, quand le chatouillement presque agréable du début s'est
transformé en brûlure, il est trop tard; ou plutôt le traitement
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peut encore se faire, mais en le prolongeant bien au-delà des li-
mites indiquées, et ce n'est.plus de l'abortif. Le mieux, en cas de
doute, est de faire revenir le malade quatre heures après, n'ayant
pas uriné, de cueillir la goutte inuco-,urulente, et de l'examiner
au microscope. Le praticien, dépourvu de cet instrument, pourra
se contenter de l'à-peu-près suivant: Faire revenir le malade à
midi, d'abord, puis à 5 heures. Si la goutte muqueuse du malade
est muco-purulente à midi, et déjà jaunâtre à 5 i., si ces symup-
tômes coïncident avec un rapport 4 ou 5 jours auparavant, il est
bien probable qu'il s'agit de blennorrhagie. Et surtout qu'il ne
perde pas son temps à écouter son client qui affirme véhémente-
ment que le rapport ne pouvait pas être suspecté. Tous les rap-
ports sexuels le sont, et l'expérience des spécialistes nous empêche
le croire à la vertu-intangible. même de la femme de César.

2° Commencer le traitement de suite. S'assurer de ses yeux
que le malade sait faire une injection. Cent fois je me suis
aperçu que hon malade ignorait complètement cette technique,
lors même qu'il la pratiquait depuis longteml s. La démonstra-
tion orale ne suffit pas. Et en cas (le donte, pratiquez vous-mêmes
les premières injections.

Assurez-vous que le patient est muni d'une bonne seringue de
douze cent. c. de contenance. On s'obstine dans nos pharmacies
à délivrer de ridicules seringues de 8 cent. cubes. Autant je crois
inutile dans la plupart des cas d'aller taquiner un urèthre posté-
rieur qui ne demande que la tranquillité, autant je crois nécessaire
d'emplir complètement Purèthre antérieur, de le distendre même
quelque peu. Envoyé à qui de droit, c'est-à-dire à nos collabor-
teurs les pharmaciens et bandagistes.

30 Le choix du sel est important,, mais pas essentiel. Je l'ai
déjà dit plusieurs fois, le meilleur sel est celui dont on connaît le
mieux le maniement. Et c'est pourquoi, en diverses publicatio's,
j'ai indiqué tantôt le permanganate de potasse (La Clinique. 9
eaoût 1907) tantôt le protargol (Province médicale, 19 novembre
1910.) En principe, on peut dire que tout à fait au début, au
premoer jour, les antiseptiques, tels que permanganate, ichtyol oui
résorcine, donnent des résultats suffisants. Dès que l'inflamma-
etion est un peu plus caractérisée, il est nécessaire d'employer les
sels d'argent, protargol ou autre, en allant rapidement, comme Je
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l'ai indiqué par ailleurs, des doses faibles (1 p. 100) aux doses
fortes, à la limite de ce que le malade peut supporter sans irrita-
tion (2 ou même 3 p. 100);

4° Le mode d'emploi de ces injections est autrement plus im-
portant à connaître. Je n'exagère pas en disant que la moitié
des insuccès est due à ce que le praticien a oublié:

a) Que les injections doivent être répétées quatre fois par jour,
et même plus; toutes les quatre heures environ, sauf irritation.
Or, régulièrement, je trouve entre les mains de mes malades des
ordonnances à prétention abortive dans lesquelles cette opéra-
tion est classiquement conseillée matin et soir. Tout à fait in-
suffisant.

b) Que l'une au moins de ces injections, ou même deux si pos-
sible, doivent être conservées très longtemps dans l'urèthre.
Neisser fait garder pendant une demi-heure la solution de pro-
tPrgGl que l'on injecte avant de se coucher, moment qui est évi-
demment le plus propice. Il y a -à mon avis quelque exagération,
et nous n'obtiendrons pas ce délai chez nous. Les Français sont
trop nerveux! Mais il faut prolonger de 5 à 10 minutes au moins
cette injection vespérale. Ceci étant encore variable avec le ma-
lade, la sensibilité de l.urèthre, la réaction particulière à chaque
cas, etc. (Voir pour tous ces détails: Carle, Traitement abortif
de l'uréthrite blennorrhagique par les injections. Consultations.
médicales françaises, n° 24, Poinat, éditeur.)

c) Il faut savoir prolonger le traitement pendant le temps
nécessaire, ne pas se fier à l'assèchement immédiat, mais trom-
peur, qui suit les premières injections d'ichtyol, pas plus qu'il ne
faut se désespérer en voyant le matin la grosse réaction d'allure
purulente qu'engendre le protargol.

Et surtout ne pas changer trop tôt de traitement, sous prétexte
que persistent quelques symptômes ou quelques gonocoques. Dans
une très intéressante revue générale du Dr Montfort, de Marseille
(Revue clinique d'Urologie, janvier 1912), qui a eu l'amabilité
de citer un de mes articles, je lis que si l'on constate après la pre-
mière séance ou l'une des suivantes, la présence du gonocoque, il
vaut mieux abandonner les injections de protargol, et recourir
aux grands lavages suivant la méthode de Motz. Eh bien! je crois
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eette assertion trop absolue. Après les quatre ou cinq premières
séances, les gonocoques peuvent encore se retrouver. Continuez,
fore1cbz les doses et les gonocoques disparaîtront.

S'ils persistent par la suite, combinez injections de protargol ut

granlds lavages au permanganate. Car il y a, malgré tout, bien
dies chances pour que leur repaire se trouve encore dans Purèlli-e
antérieur, quelle que soit la participation (le la portion rr
sphinetérienne. Et s'il faut l'atteindre en cette région, il est 1t11-
teux que le permanganate, antimiicrobicide beaucoup plus faible

que les sels d'argent, arrive à le détruire, si le protargol doit
échouer. Mais les grands lavages seront, dans ce cas, un adjnivant
très appréciable.

d) Enfin ne pas abandonner son malade avant de s'îIre a
de la guérison. La sécheresse persistant 48 heures ne sigitie
rien. Il faut, avant de lautoriser à la reprise de la vie nornydle,
conseiller, quatre ou cinq jours après la cessation du traitement
l'absorption (le quelques boissons congestives, bière ou champagne,

pratique condamnée par les purs scientifiques, mais très suffisante
en réalité iour certifier, sans dommage pour l'urèthre, l'authenti-
cité de la guérison.

OPHTALMOLOGIE

Comment les malades doivent instiller un collyre, par le Dr TB-
LAI, de Rennes, dans La Clinique, 30 août, 1912.

Il arrive à peu près journellement au médecin comme à l'ocu-
liste d'être obligé de répondre à cette question: " Comment faut-
il mettre les gouttes dans l'oil ?

Sovvent on répond: " Le pharmacien vous donnera un compte-
gouttes." Parfois (trop souvent) on ajoute: " Il vous montrera !"

Le pharmacien ne doit plus avair à donner de compte-gouttes
et n'aurait jamais dû avoir à montrer la façon de s'en servir.

Le meilleur des instruments pour l'instillation des collyres
est encore à trouver, e: c'est bien ainsi, car le mieux est de s'en
passer.

Le tout d'ailleurs n'est pas seulement d'avoir un bon instru-
ment, mais " il y a la manière " de s'en servir.
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10 INsI'T1mmax's.

1° Le contpl>e-qou1<es. -C'est iii instrument parfaitement
inconuode, insuffisanuiineiint propre la plupart du temps, sinon
dangereux, même quand il est amélioré par un petit eibout tiibu-
laire de eaoutchoue souple.

Il augmente, il amplifie par sa longueur le tremblement qu'il
est à peu près de règle de constater chez les malades qui sont obli-
gés de se" se mettre des gouttes dans l'jil." Les gouttes, les
" collyres " étant encore pour beaucoup une source de crainte et
de frayeur très irraisonnée, mais non eonstante.

L'extrémité solide du compte-gouttes incite celui qui s'en sert
à " forcer entre les paupières " qui se ferment instinctivement,
eomnme nous ne le savons que trop, aussitôt qu'il s'agit d'explorer
un oil.

Il donne enfin l'illusion que linstillation a été bien faite, alors
que le seul résultat appréciable fut l'inondation de la joue et
l'instillation du collyre. . . entre les lèvres.

2° le cône de colon. - On a beaucoup préconisé le cône de
coton ainsi que le décrit le Dr Roche dans le Marseille médical :

"Prendre du coton hydrophile et le rouler grossièrement entre

les doigts, effiler une des extrémités entre le pouce et l'index de
façon à obtenir un cylindre de trois ou quatre centimètres de lon-

gueur terminé par un cône. L'on plonge dans la solution l'ex-

trémité effilée et l'on attend quelques secondes. Quand le cône

est bien imprégné de collyre on le retire. On n'a plus alors qu'à

serrer fortement l'extrémité supérieure pour voir le collyre s'écou-

ler lentement goutte à goutte."

Le gros reproche à faire à ce procédé n'est pas, comme l'on
pourrait croire, son manque absolu d'asepsie; le maladeý y regarde
et le plus près qu'on ne pense.

30 Coton enroulé. - Uin peu de coton hydrophile enroulé sur

Ue allumette ou mieux sur une épingle à cheveux, un fil de fer,
est un procédé déjà meilleur.

D'abord on peut flamber l'épingle.
Ensuite on triture beaucoup moins le coton.

Enfin l'épingle et la main prenant un solide point d'appui sur

la tempe et la joue permettent l'instillation prudente et certaine
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du collyre dans l'angle de loil. Ainsi disparaît linsuffisante
précision du cône de coton et le danger du compte-gouttes.

Le- point délicat est l'enroulement du coton. Il faut que le
petit pinceau dépasse notablement la pointe de l'instrument, qu'il
soit très lâche, pas serré du tout dans cette portion et au contraire
très serré à l'autre extrémité afin qu'il adhère bien à l'épingle. Il
doit former en quelque sorte un cône également, mais renverb.

S'il est bien fait, le moindre contact avec l'espace interpalpé-
bral amènera l'aspiration du collyre.

3° Le flacon stilligouttes. - C'est un bon instrument facile à
manier (sous quelque forme qu'il soit, et il y en a des modèles et
des modèles), mais qui a deux inconvénients.

Il est d'abord d'un prix de revient assez élevé quand il s'agit
des divers modèles créés par les oculistes.

Il est difficile à nettoyer quand il s'agit du modèle couramment
employé (celui qui est formé de petites rainures avec ûn tube
court d'appel d'air) et il ne fonctionne pas toujours très bien.

4° Le flacon émeri. - Le flacon ordinaire à simple bouchon
d'émeri est encore l'instrument le plus pratique et le plus sûr.

Il est facile d'en trouver partout;
Son nettoyage est aisé puisqu'il suffit d'essuyer soigneusement

le bord du goulot avant de s'en servir et cette précaution est très
suffisante, les exigences d'une muqueuse palpébrale étant infini-
ment moindres que celles d'une séreuse péritonéale;

Mais il y a la manière.

II. MANIÈRE.

La manière de faire l'instillation n'est pas tout absolument,
mais peu s'en faut.

Ce qui doit nous préoccuper surtout dans l'instillation d'un col-
lyre c'est que cette instillation... soit faite réellement.

La quantité de liquide instillé est beaucoup moins importante
quoiqu'elle soit la préoccupation dominante du malade. Il faut
le lui bien expliquer; car il a infiniment plus grande peur d'ins-
tiller trop de gouttes que de n'en pas instiller du tout. C'est ce
qui se passe trop fréquemment.

*QI~
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Comment instiller le collyre ?

Asseoii le malade sur un siège à dossier bas, de façon qu'il
puisse ramener fortement la tête en arrière; le faire étendre sur
un lit ou un canapé est souvent beaucoup plus simple.

Appuyer alors ses <deux mains sur le front et les tempes tenant
entre elles le flacon (ferme) d'une main, le bouchon de lautre, de
façon que l'extrémité-du goulot se trouve au-dessus de l'angle in-
terne de l'oil.

Faire alors exécuter de tout petits mouvements de va-et-vient
au bouchon dans le goulot et l'on aura ainsi un compte-gouttes de
premier choix et d'une manouvre excessivement plus facile encore
qu'elle ne paraît.

Le malade n'aura plus qu'à entr'ouvrir son oeil et l'instillation
sera faite; et comme, encore une fois, le gros obstacle à l'instilla-
tion est le spasme à peu près constant des paupières, grâce à la
P" sition de la tête on pourra attendre, avec la plus parfaite pa-
tience, que le spasme veuille bien disparaître de lui-même si,
come il arrive, surtout quand il s'agit d'enfants, le sujet ne s'y
emploie guère.

Une bonne précaution à prendre, en particulier, lorsqu'on em-
ploie un collyre à l'atropine, est de faire compriner les points
lacrymaux par le malade lui-même.

L'extrémité de l'index appuyée fortement dans l'angle de Pil,
contre la racine du nez, remplira cette condition. On devra main-
tenir cette compression quelques intsants après l'instillation.

Combien instiller de gouttes ?

La quantité de gouttes importe peu et cette question ne sera

p< sée que par le malade. Il est bien évident qu'on ne lui confiera
jamais que des collyres non dangereux et qu'on n'emploiera pas
davantage de collyres à titre trop élevé.
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Rapport sur l'héliothérapie (1) par -M. Armand DEILLr, iap-
porteur ià la Socié/é de Pédiatrie de Paris, dans les buîlletijns
de la Société, Il juin 1912.

Un certain nombre des membres de cette Commission ont pu
examiner de risu et sur place dans l'Institut d'héliothérapie du
Dr Roler, à Lupin, un grand nombre le malades traités par sa
méthode, les autres ont observé des cas isolés revenus guéris après
une cure plus ou moins longue, ou bien ont examiné les intéres-
santes photographies que nous soumettons aujourd'hui même aux
membres de la Société.

Nous avons pu nous convaincre ainsi que la méthode héliothé-
rapique donnait des résultats excellents, pour ne pas dire absolu-
ment merveilleux, ce qui serait la plus exacte expression de notre
pensée, dans la plupart des cas de tuberculose chirurgicale. Nous
ne parlerons en effet que de ces cas, et discuterons plus loin, en
faisant quelques réserves, l'application de la méthode au traite-
ment de la tuberculose pulmonaire.

C'est à l'école Lyonnaise, à Ollier et à Poneet, que l'on doit la
première notion de l'action bienfaisante de la cure solaire dans le
traitement des tuberculoses osseuses, en particulier dans les cas
compliqués de fiitules. Ajoutons que ces auteurs firent bientôt
des disciples, et que nombre de médecins français, en partie.dier
sur la e^o méditerranéenne, eurent de beaux succès dans cet
ordre ('idées et appliquèrent la cure de soleil, principalemeut lo-
cale, au. traitement de nombreux cas ; d'autre part, Bouchard a
démontré que la cure était applicable avec le plus grand succès,
en montagne et en hiver. Malgré l'intérêt des recherches <le ces
précurseurs, il faut reconnaître que c'est à Rollier que revient le
mérite d'avoir fait de l'héliothérapie une véritable méthode thé-
rapeutique, qu'il a appliquée systématique nent et dont il a établi
avec précision tous les éléments, limitant ses indications et Ses
contre-indications.

Avec cet auteur, l'héliothérapie n'a plus seulement été prati-

quée pendant un temps limité, et sur u.e surface limitée du
corps, il ne s'est plus agi de bain de soleil, mais de vie au soleil ;
il a montré en effet que, pour obtenir des succès rapides et com-

(1) Présenté au nom de la Commission composée de MM- A port, A rmand-
Delille, Mme Nageotte-Wilbouchewiclh, MM. Rist et Savariaid.
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plets, il fallait faire passer au malade, complètement nu, et la
tite seule protégée, six et huit heures exposé aux rayons du soleil.

Pour arriver à cette insolation prolongée qui seule est efficace,
il fiait aller progressivement, et au point de vue du temps, et au

1 int de vue de la surface exposée. Le commencement du traite-
nint deuande en effet des précautions attentives, sous peine de
d nuer des insolations au malade et de déterminer chez lui des
p tissées fébriles. On commence en effet le premier jour par ex-

pser au soleil les avant-bras et les pieds pendant 1 ou 2 séances
<l eing minutes, puis on augmente progressivement la surface

exposée et le temps d'exposition: 10 minutes, 15 minutes, ½
heure, et le nombre des séances. On peut arriver ainsi, suivant
les cas, au bout de 15 jours à 1 mois, à exposer le malade complè-
teiient nu au soleil pendant une durée de plusieurs heures - qui
arrive à celle de toute la durée de la journée - avec une inter-
ruption plus ou moins longue aux environs de midi suivant l'état
du malade.

Sous l'influence de l'insolation, le malade se pigmente très
rapidement ; les bruns deviennent presque noirs, les blonds de
couleur acajou.

Pour que la cure produise ses effets, il faut qu'elle soit faite
dans une région où le soleil luise souvent; aussi la montagne est-
elle particulièrement favorable en hiver; mais, de plus, l'altitude
seimble jouer un rôle incontestable, parce que la couche atmos-

phérique est moins épaisse et tamise par conséquent moins les
ra vons solaires.

Cependant nous croyons que le littoral marin peut permettre
une insolation presque aussi efficace, à condition que le ciel y soit
assez souvent et suffsamment découvert. Il est évident que notre
Riviera est à ce point de vue fort propice. Un des principes de
la méthode, nécessaire pour que la cure solaire: ait toute son acti-
vité, est de mettre le moins possible d'appareils plâtrés et même
de les supprimer complètement; comme on peut le voir par les
photographies de Rollier, il n'emploie qu'exceptionnellement les
corsets ou gouttières, et se contente d'appareils à extension très
simîîples pour les jointures; pour les maux de Pott, il obtient la
réduction progressive par le décubitus ventral plus ou moins mo-
-difié par les coussins.

Les états fébriles, sauf quand il y a de la tuberculose pulîno-
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noire, ne paraissent pas être une contre-indication à l'appliuation
du traitement, du moins quand il s'agit de fièvre, de suppuration
due à des fistules, seule la fièvre liée à des poussées aiguës n'est
pas avantageusement modifiée par le traiteemnt.

Les photographies qui sont exposées ici permettent de se rendre
compte des résultats absolument merveilleux que j'ai pu pour ma
part constater de visu; j'ai vu, lors de mon voyage à Lupin, la
plupart des petits malades qui sont représentés ici.

Les résultats les plus frappants sont en effet, comme je le disai
dans une précédente communication:

1° La rapide transformation de l'état général, le malade prend
rapidement un aspect de santé florissante.

2° Le rapide tarissement des fistules, et le riche bourgeonne-
ment qui produit l'oblitération et la cicatrisation complète des
plaies.

3° La rapide résorption des fongosités et la restitutio ad inte-
grun, avec retour de toute la liberté des mouvements articulaires.

Rollier en effet ne pratique jamais d'inteivention sanglante,
il se garde bien entendu de faire aucun grattage; or, il obtient tou-
jours des guérisons sans ankylose, le retour des mouvements arti-
culaires se fait spontanément, sans même qu'il ait à faire de la
mobilisation.

Les admirables résultatz de cette méthode, qui, il est viai, com-
nience à être pratiquée sur le littoral méditerranéen, en particu-
lier, ainsi qu'à Arcachon, à St-Malo et à Berck par un certain
nombre de nos confrères, mais peut-être avec encore un peu trop
die timidité, nous engagent à formuler les conclusions suivantes:

1° L'héliothérapie paraît être à l'heure actuelle un des movens
les plus puissants de thérapeutique de la tuberculose dite chirur-
gicale; elle doit remplacer la thérapeutique chirurgicale et j'im-
pose dès le début d'une manifestation ostéo-articulaire gang:on-
naire et péritonéale.

Comme elle ne peut être pratiquée à Paris, à l'hôpital, sous le
ciel toujours chargé de vapeurs, de fumées et de poussières qui
empêchent la pénétration des rayons lumineux, il y a lieu de sou-
mettre nos petits malades à cette cure, aussitôt la maladie dia-
gnostiquée, soit dans les stations marines, qui ont par elles-mêmes
un rôle si efficace dans la simulation de l'état général et la gue-
rison du processus tuberculeux, soit dans une station d'altitude
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speialement aménagée, et, à défaut, en plaine. Nous croyons
ti ue que l'héliothérapie est un complément nécessaire de la cure
il.trine et qu'elle doit être appliquée systématiquement dans tous
les hôpitaux marins, comme on a commencé à le faire, un peu
tr- pl timidement, depuis quelques années sur notre littoral médi-
terranéen et océanien.

Nous pensons, d'autre part, que nombre de nos stations marines
n'ayant pas, dans la mauvaise saison, une insolation suffisante,
par suite des brumes et des brouillars malheureusement trop fré-
quents et trop abondarcts sur nos côtes de la Manche et même de
l'Océan, il y aurait intérêt à créer en France, surtout pour l'hiver,
une station d'héliothérapie en altitude. Nos régions monta-
gneuses de la Savoie et du Dauphiné, qui possèdent des alpages
entre 1,200 et 1,800 mètres, se prêteraient merveilleusement à
une organisatioi de ce genre, et nous souhaitons de voir se réaliser
la création d'un ou mieux de nombreux établissements de ce
genre, set par l'initiative privée, soit par l'administration de
l'A-sistance publique, et nous émettons le vou que des études pra-
tiques soient faites en vue d'une création d'une station au moins
à titre d'expérience, car le succès en est certain, puisque la mé-
thole a fait ses preuves sur plusieurs centaines de malades déjà.
guéris chez Rollier.

in point cependant demande une étude spéciale et quelques
réserves. Malgré ces très intéressants résultats obtenus à la Mau-
bega par le Dr Malgat qui connaît admirablement les indications
de la méthode, malgré aussi un certain nombre de succès obtenus
par Rollier, nous croyons que l'hliothérapie ne doit être appliquée
qu'avec la plus grande prudence dans le traitement des tubercu-
loses pleurales et surtout pulmonaires. Dans ces cas en effet,
son action si vive provoque des processus congestifs, qui non seu-
lemenut peuvent déterminer des hémoptysies, et de la fièvre, mais
peuvent aussi dans certains cas réveiller une évolution plus ou
moinis latente; nous croyons donc, qu'à l'heure actuelle, l'hélio-
tléripie doit être réservée aux cas suivants: ostéo-arthrites, péri-
tonlites, adénites tuberculeuses, tuberculoses cutanées, et que
mêie dans les cas d'adénopathie traché-bronchique, ce traitement
ne devra être institué qu'avec grande circonspection.
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Annuaire général des médecins de langue française de l'Amérique
dlu !Nord. ire Edition,ý 1.9l12 , par R1. VItL.LECO[71UT, nbj.

- Adniniistration et 1éd(It.tioi 86, Avenue Laurir Ouest7
Montréal.

- Le Dr Villecourt vient de publier un annuatire qui est ap-
pelé à rendre de grands services.

N~otre confrère a ,.u l'idée originale de publier dans lune édi-
tion. simple, avec 200 exemplaires d'une édition de luxe, tf'us les
renseigniements concernant l'exercice de la m&lecine daiis la
province de Québeu et au Canada, ainsi qu',aux Etats-flis. 1t au
Mexique. Il donne en même temps le nom, l'adresse, et mlême
quelques rares photographies (les médecins de langue firawî:2ise
qui exercent sur ce vaste ter-ritoire.

A ces renseignements, il ajoute des chiffres officiels sur l- iiîou-
veinent de la population française dans les différents cenit rt.s, ac-
coli)agn,-iés de quelques notions grénérales <'histoire et du géo-
graphie.

Ce livre représente une sommc (le travail trèscoIilrb
týant à cause <le la variété que dle la complexité du sujet.

- Il yabien. ici et l'. quelques erreurs, quelques uiiji!ýsiofl5

involontaires, maiis nous ne pouvon~L>Is pas en tenir coin ail. Dr
Villeeourt. Tout cela sera corrigé et augmienté dans la pruhaine
édition, malgré ces paroles mdalheureuses et injustes de F*intro-

duction où l'éditeur... regrette que tous ceux qui auraient
dû avouir leurs portraits dans ce livre n'aient pas cru eusar
de mne donner leur adhésionî et miontrer pour une fois que 1-ýir pa-
triotismne et leur clairvoyaxîce sont au-dessus dles i-eSquiL. - ques-
tione dle personnialité

- i lun grand nombre se sont abilsteuu5- dle dounner leur -'hot0-
graphie, c'est qu'ils voulaient, avant tout, créer un ioi<'1 Ilt

d'eusemblt. et non un effort p)articulier quii resseinib1Lâ'put' une
réclame disgracieuse qu'à un bulletin général de reilsi.ll fients.

Mamntenant que nous savons où nous allons, nous Plus'i.
emipressés. Il ne faudlra pa~s en tenir compte à ceux qui seýfl
abstenus.

NOUS croyonls que le Dr Vil-lecourt a bien fait (le niir
quand même. Il recueillera bictitôt des aadhéions nlolll)reilSoe



qui feront de son annuaire un tout compact et véritablement re-
présentatif.

LA RÈDACTIox.

Les Opiomanes, mangeurs, buveurs et fumeurs d'opium. Etude
médico-littéraire, par le Dr DUPOUY, médecin de l'Asile de
Charenton. Préface du Professeur REGIS. 1 Vol. in-8, 6
îr- (Librairie Félix Alcan).

Il existe un nombre d'ouvrages sur la morphinomanie ; il en
ert peu et point même pour ainsi dire, en France tout au moins,
sur l'opiomanie.

Le Dr Roger Dupouy a entrepris cette étude des opiomanes et,
après avoir esquissé PhistGrique de l'opiun et la psychologie si
particulière des toxicomanes, il décrit successivement les inan-
geurs, les buveurs et surtout les fumeurs d'opium, à l'aide de do-
euments puisés pour beaucoup à Paris même. Les fumeurs d'o-
pium, en effet, n'existent pas seulement dans nos colonies, ils en-
vahissent lentement la métropole et particulièrement nos ports.

L'ouvre du Dr Roger Dupouy étudie enl détail les prétendues
joui3sances et les réels méfaits de l'opium; elle analyse son ivres-
se liturgique et raffinée, sa rêverie euphorique et immatérielle,
mais passive et stérile ; elle dévoile les troubles physiques qui sur-
gissent fatalement et met à nu l'aboulie, la veulerie et la perver-
sité morale des intoxiqués chroniques ; elle montre leur déché-
anee progressive et leur effroyable' fin... ; elle dénonce le charme
perfide du décor, l'influence captivante de la contagion et le rôle
peu glorieux du grand Trafiquant qui empoisonne ses clients.

Toute une partie de Pouvrage est, d'autre part, consacrée à
l'étude psyeholo.gique de quelques opiomanes célèbres, Thomas de
Quincey, Coleridge, Edgar Poë, Baudelaire, Barbey d'Aure-
villy... et à la critique de notre littérature moderne de lopium.

Ajoutons enin qu'une préface du distingué professeur de Bor-
de:mux, E. Régis, contribue à faire de ce livre " une ouvre tout à
la fois de saine science et de haut patriotisme." Et cette ouvre,
cliiique, sociale et littéraire, nourrie de faits nets et précis, enri-
chie d'observations curieuses et exactes, intéressera à la fois les
né,lcins, les sociologues et les letterés.
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Le numéro du 7 septembre 1912 de Paris Médical, publié par
le professeur GiLBErT-à la librairie J.-B. Baillière et fils, 19, rue
Hautefeuille, à Paris, est entièrement consacré à l'Ophtalmologie,
l'Oto-rhino-laryngologie et la Stomatologie.

Voici le sommaire :
L'Ophtalmologie n 1912 <Rervue annuelle), par F. Terrien, pro-

fesseur agrégé à la Faculté de Médecine de Paris. - Le Strabis-
me et son traitement, par le Dr Monthus. - Les lésions oculaires
dans les fractures du crâne, par le Dr Cautonnet. -- L'Oto-rhino-
laiyngologie en 1912 (Rerue annuelle), par le Dr Grivot. -
Technique par les Drs Lemaître et Ballerin. - La Stomatologie
en 1912 (Revue annuelle), par le Dr Schæffer. - Désinclusion,
par le Dr Fargin Favolle. - Actualités médicales. - Une
agence de renseignements, par le Dr Dopter. - Chronique des
livres. - Chroi.ique. - Daviel et l'extraction de la cataracte,
par le Dr Truc. - Variétés. - L'Oto-rhino-laryngologie dans le
passé, par le Dr Grangée. - Histoire de l'art dentaire chez les
Grecs. par le Dr Soulé. - Silhouettes médicales, par Bils. - La
médecine humoristique : La surdité. - Formules thérapeutiqlues.
- Revue hel>donadaire de la Presse française. - Revue de quin-
zaine de la Presse étrangère. - Intérêts professionnels. - Nou-
velles. - La vie médicale. - Cours. - .Memento de la quinzaine.

(Envoi franco de ce numéro de 90 pages in-4 avec figures eonf-

tre 1 fr. en timnbres-poste de tous pays.)

Manuel pratique de Kinésithérapie, fascicule II : H. STAPFFR.
Gynécologie. 1 vol. in-S avec 12 figures dans le texte, 4 fr.
(Librairie Félix Alcan).

Le volume Gynécologie, qui vient de paraître à la Libralirie
Alean, fait partie d'un Manuel de Kinésithérapie qui se comp.'te
pour les nmltiples branches de cette science par la publieit .<n
successive de divers fascicules (Wetterwald, Mesnard, Rosenthal,
Hirehsberg, Durey, Zander, Leroy). La Gynécologie est Pou7re
de Stapfer. Depuis le Traité de 1897, aucun livre complet n'a-
vait été publié sur le sujet. L'auteur y résume une prali-'le
de vingt ans qui a confirmé toutes ses espérances du début. T oit
en s' attachant à la méthode originelle qu'il considère comme su-
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périeure, il ne néglige point les autres pour les louer ou les blâ-
ier.

Au point de vue historique et bibliographique, l'ouvrage est do-
cuimenté avec rigueur, sans que cette documentation prenne plus
de place qu'il ne conviendrait .à un M1anuel pratique, et l'on peut
dire que le chapitre réservé à l'histoire n'est pas une superfoeta-
tion, ni l'étalage de connaissances faciles à acquérir avec les An-
nuaires. Même dans ce chapitre, l'auteur s'est placé au point de
vue philosophique, physiologique et clinique qui caractérise tout-
le fascicule.

Les idées et les démonstrations de Stapfer ne se restreignent
pas à une spécialité. Elles dominent toute la gynécologie et se-
ront certainement un jour la base de cette science.

Esculape, grande revue mensuelle illustrée, latéro-médicale. Le,
numéro: 1 fr. Abonnement: 20 fr. avec prime de rembour-
semenet (Etranger: 25 fr.) ou 12. fr. sans prime (Eteranger:
15 fr.). A. RouzAUD, Editeur, 41, Rue des Ecole3, Paris.

Sommaire du No d'août 1912.

Les Derviches Tourneurs et Hurleurs (3 illustr.), par le Dr L.
Libert. - Prières, hurlements, danses ; les versets de Allah, lan-
goureux puis douloureux ; les guérisons de malades.

Le Myseticisme d'un anatomiste du XVIle siècle {4 illustr.),
par le Dr H. Bouquet. - La Jeunesse de Jean Swammerdam
amour de la médecine et des sciences naturelles. Antoinette Bou-
rignon, sa laideur, son bec de lièvre, son mysticisme ardent et sa
soif de prosélytisme ; son influence néfaste sur le grand anato-
miste: il vend ses collections, interrompt ses travaux.

Le Toubib (2 illustr.), par le Dr A. Epaulard. - Le médecin
populaire marocain au Souq ; les ventouses scarifiées à la nuque
les "remèdes de cheval."

Comment on emipoisonnait au XVIe Siècle (10 illustî.), par le
)r L. Courtadon. - Le poison des Borgia; l'arsenic et ses com-

posés; les chemises empoisonnées; les bagues à poison; l'augmen-
tation de virulence des poisons par leur séjour sur des cadavres
en putréfaction.
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La leçon d'anatomie. gravure du grand artiste anglais Hogarth.
Caractéristique de son talent et de son "humour."

Formulaire de l'embaumement chez les anciens Egyptiens (6
iflustr.), par A. Gayet. - Le savant égyptologue à, qui nous de-
vons la mise à jour de la nécropole d'Antinoë dit ici le rituel des
funérailles. Liqueurs et parfns ; substances conservatrie's ;
paroles à prononcer ; l'huile, le baume, l'ongle d'or, le maillot
funèbre.

Le lait desséché (4 illustr.), par le Prof. Porcher (de Lyon).-
"Le lait desséché, c'est la vache dans le placard."

Hôpitaux pour Bêtes (5 illustr.), par Desormonts. - Où il'in-
féressantes petites bêtes viennent chercher la guérison de leurs
entérites. Opérations chirurgicales, laboratoires ; considérations
phik sophiques. Les toutous, les kikis et leurs mémères.

S rPPL2MENT. - La structure de la matière. - Pasteur et la
vaccination, antirabique. - La mission du Dr Loir en Afririne

'Australie. - L'électricité nourrissante. - Le droit des tombeaux.
- Icare. - Le Dr Loir en Australie. - L'archéologie du cui-
vre. - Pour avoir une belle voix. - Comment S. Luc rappoile
les guérisons obtenues par le Christ. - Châteaubriand était-il
hystérique ? - La simulation des guérisons. - La soif euro-
péenne. - Toujours Ricord. - J.-J. Rousseau est-il mort assas-
siné ?

lIes origines de la trépanation décompressive. Trépanation pré-
colombienne, trépanation des Kabyles, trépanation tradition-
nelle, par le docteur J. LUCAS-CHAMPIONNIÈRE, membre
de l'Institut, chirurgien honoraire de l'Hôtel-Dieu. In-8
grand-jésus de 136 pages, avec 32 fig. G. Steinheil, éditeur,
Paris. Prix, 5 fr.

Ce livre montre l'évolution entre la trépanation préhistoriqne,
la trépanation des sauvages et l'ouverture du crâne inaugurée p·ir
la cliniggUe moderne. Depuis trente ans bien des progrès ont 'té
accomplis, surtout dans les lésions crânienies traumatiques, et ee-
pendant pour les mal; dies non traumatiques la trépanation Px-
ploratrice n'est pas encore assez souvent pratiquée.
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LE POUVOIR ANTI-TOXIQUE.

Depuis quelques ainées on exige un pouvoir antitoxique plus
fort sous un volume plus petit. Les fabricants ont vite répondu
au désir des médecins et ils se sont empressés de leur procurer
un sérum antidiphtérique très-puissant sous un volume moindre
gnu'auparavant. Qu'on lise sur la couverture de ce numéro de
notre journal, l'information que donne la maison Parke-Davis.
Les grosses doses continuent d'être en usage dans les cas sévères,
mais elles sont mieux échelonnées (de 500 à 10,000 unités). De
fait les petites doses concentrées sont préférables aux mêmes
doses plus diluées, car elles causent moins de dégats, localement.

Il est bon de remarquer que le sérum n'a perdu, ainsi, aucune
dIe ses qualités, comme certains médecins le croient. Débarrassé
de tous les déchets inutiles il ne contient que les éléments doués
dn pouvoir antitoxique.

Sous un volume moindre, iLpossède une activité égale.

FIEVRE TYPHOIDE.

Dans la fièvre typhoïde, il y a généralement des lésions intesti-
uales ; mais il y a des cas où le tube gastro-intestinal est indemne.
Commie toutes les maladies infectieuses, l'économie entière est em-
i'l>isonnée par les toxines, aussi est-il important que les médecins
le sachent, car le traitement, dans ces cas, ne donnerait pas les
résultats attendus. Il faut surveiller tous les organes. Un ty-
.hique doit habiter une chambre bien éclairée, et bien çentilée.

Il doit boire, même s'il est inconscient, ou qu'il ne le demande
pas.

Une des conséquences de cette maladie infectieuse est l'émacia-
lion ; aussi faut-il la combattre par une nourriture facile à di-
gérer et sasceptible de combler les déficits.

La Bovinine est la nourriture idéale dans ces cas. L'antisep-
sie intestinale joue un rôle de pics en plus efficace, mais l'anti-
thermie par les bains d'éponge et la glace et la nouriiture sont
au premier plan dans le traitement de cette maladie.
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" Que la glace est formellement nuisible dans l'appendicite et
qu'elle ne devrait jamais être employée," est la déduction logique
du Dr A. M. Fauntleroy, chirurgien de la Marine des Etats-Unis,
qui base son opinion à la suite de soixante-dix opérations qu'il a
faites.

Comme la morphine, la glace non seulement cache la vraie con-
dition, mais encore diminue l'hyperémie, la leucocythémie et fa-
vorise le stase dans la partie sur laquelle elle est appliquée. Ce
qui semble évident pour l'application de la glace dans Pinflamn-
mation de l'appendicite doit être considérée comme vrai dans le
cours des inflammations en tout endroit où elles se manifestent.

Il doit être évident que la grande chaleur humide est l'agent
thérapeutique logique dans le traitement de l'inflammation,
puisqu'elle augmente l'hyperémie et la leucocythémie et qu'elle
diminue le stase, dans la partie sur laquelle elle est appliquée.

L'évidence convaincante ile la convenance de l'antiphlogistiner
de son utilité et au-dessus de tout cela de la confiance qu'il mé-
rite comme agent thermique dans le traitement de Pinflamma
tion est appréciable de la meilleure façon quand il est applique
épais et très chaud sur la partie affectée.

De la médication kératinisée " méthode de Unna (de Hambourg)
modifiée " ou enrobage spécial de pilules médicamenteuses daS.3

le but d'obtenir la mise en liberté du médicament dans l'intes-
tin et non dans l'estomac, par M. Le Dr PuHipPPi, dans
Clinique, août 1912.

Nous croyons devoir rappeler à nos levteurs la très intéressante
thèse du Dr Philippe (de Yyon) sur la kératinisation.

Ce mot désigne une façon (Penvelopper certains méicamef
pour leur faire parcourir sans dommunage pour eux-i s

trouble pour les organes triversés, toute la partie supérieure JI

tube digestif et les amener ainsi directement à leur absorptO"

dans l'intestin. de
Cette idée ingénieuse n'est pas de l'auteur de la thèse ma1

Unia (de Hamnbourg). le dermatologue bien coliil.

Unna pensait qu'il était possible, grâce à une faible nveloPP'
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d':jargner aux malades le goUt et l'odeur parfois repoussante de
certains nédicainents.

(epene(nt la question du goût et dodeur est relativement peu
iwportante si l'on songe à l'estonia

Nombreux sont les médicaments qui altèrent le jeu normal (les
f'.tions digestives : les uns produisent une action irritante la-
ea!- bien sensible sur la muqueuse gastrique, tels sont: l'arsenic,
l'a, ide salicylique, les composés mercuriques, etc. D'autres nui-
selt à la fonction peptique proprement dite, tels sont les purga-
tif, de tout genre, les ferrugineux, les divers iodures on compo-
sés iodés, etc.

Enfin, il est une catégorie (le médicaments (lui doivent arriver
dans l'intestin avec leur maximum de concentration pour produire
le maximum d'effet possible. De ce nombre se trouve la trypsine
ou paneréatine, dont le rôle, si actif et si indispensable à la diges-
tion intestinale, est nul dans l'estomac,

Le séjour des médicaments dans la cavité stomacale est donc
le pjus souvent nuisible. Si l'on excepte quelques médicaments
spéeiaux et plutôt rares tels que les vomitifs et le bicarbonate de
soude, les autres ne devraient pas traverser l'estomac.

On sait combien il importe d'alimenter certains malades tout
en leur donnant une médication active: on donne aux tubereuleux
les préparations arsenicales ou cacodyliques tout comme aux ané-
niques les préparations ferrugineuses. Et cependant combien de
foi, le praticien n'est-il pas obligé de suspendre la médication
paree que le malade, à tort ou à raison, Pt peut-être le plus sou-
vent à tort qu'à raison, se plaint de son estomac ?

La voie hypodermique et la voie rectale peuvent sans doute être
utili%ées, mais ce n'est qu'à titre exceptionnel et transitoire.

Soustraire les médicaments à l'action nuisible du sue gastrique
et .btenir la mise en liberté des principes actifs dans l'intestin,
sièse de l'absorption, constituait une solution très séduisante du
pr blèie mais aussi très difficile à résoudre.

1-nna tenta de la réaliser en enveloppant son principe actif dans
nffue couche de graisse ou de beurre de cacao pour terminer par
unt couche (le graisse ou de beurre de cacao pour terminer par
outre les avantages signalés plus haut,ê la possibilité d'agir d'une
fay >n topique sur la muqueuse intestinale et de modifier le cours
de la maladie dans la fièvre typhoïde, le choléra, la dysenterie,
etc.
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Ewald suivit U'nna dans cette méthode et donna lui aussi, une
formule de kératinisation.

Depuis cette époque de nombreux prooédés ont été indiqués et
les traités de pharmacologie donnent coinme inaltérables dans le
sue gastrique et solubles seulement dans le sue intestinal certaines
substances telles que- le teannocol, le tannoforme, la tannalbine,
etc. Les enrobages pratiqués avec ces produits ne donnent pas de
bons résultats. Le salol.non plus; d'autre part, il n'est pas un
corps indifférent.

La formule de Unna est trop compliquée, bien que préférahle
à toutes celles indiquées ci-dessus. D'autre part, les pilules ainsi
préparées sont peu régulières et se gercent facilement.

L'auteur, après de multiples tentatives, après de nombreuses
expériences sur les animaux et après un certain nombre d'essais
chimiques couronnés de succès, a gardé l'emploi de la kératine
maintenue adhérente à 'la masse pilulaire à l'ai(e d'une mixture
oléo-balsamique. Les pilules ainsi formées ne sont pas trop
grosses.et n'ont pas de goût spécial, elles sont inattaquables par le
sue gastrique et la pepsine et se dissolvent promptement en pré-
sence du sue intestinal.

Ainsi perfectionnée, la méthode kératinisée paraît devoir rundr,
des services signalés en thérapeutique.

La thèse du Dr Philippe et ses intéressantes recherches aitire-
ront sûrpment l'attention de tous ceux qui s'intéressent à l'art de
guérir.

. La " Denver Chemical Mfg. C., fabricants de l'Antiphl'gis-
tine, est désormais dirigée par M. Harold B. Scott, qui suwède
a M. Bradley, démissionnaire.

Nous adressons nos félicitations à la compagnie, car 31. Scott
est un jeune homme énergique et habile qui a pris ses titres de
B.A. à l'Université de Yale.

Depuis qu'il a quitté l'fniversité, il a dirigé avec succès plu-
sieurs entreprises commerciales dont une très importante en ce
pays.

Nous sommes assurés qu'il donnera une nouvelle implusion
aux affaires de la " Denver Chemical Mfg. Co., et particulière-
ment à l'Antiphlogistine.
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INSTITUT »RUCHESI

Pour combattre la tuberculose

(Coin Demtontigny Est et St-Rlub)et.)

oeuvre fondée par un~ groupe de citoyens avec le concours des
lZeligieuses de- la Providence, dans. le -but -de .venir en aide aux
tuberculeux indigents, et surtout de prévenir, par les conférences
ei l'enseignement de l'hygiène, la propagation de la tuberculose
ait sein de la population.

BUREAU D'ADMINISTRATION

Président d'Honneur: Sa Grandeur MGR lý'ARCIILVÊQUE DE MONTRÉAL.
Président: M1,. AuGusrE RiciTARD.
1Vice-Président : "M. L'AnnÉ TRAN ClE-MONTAGNE.
Trésorier: M. TRErsLÉ BASTIEN.
Secrétaire: Dr EuOIÈNE GRE:NiERt.
M. le Chanoine ADAX. M. Alphonse GRANGER, Dr J. E. DuBÉ,

BUREAU MEDICAL

Prof. S. A. 1'N;ot-F, Président honoraire, Prof, de Plitisi,%thérapie au N. 'Y.
Pt'st Gradiiate Medical School and Hlospital. Directeur de 'Asso'ijation nia-
tionale pour l'Etude et la Prévention de la tuberculose. Directeur assocïé de
la Clinique pour les maladies (les poumons. dut Bureait de Santé de _N. Y.
Médecin du Riverside Hospital Sanatoritim pour tuber±uleux de la 'ville de

N~Y., etc.
Dr J. E. DuBÊÈ, Président, Officier d'académie. Docteur en 'médecine de

1l'iîversité de Paris. Agrégé assistant il la chaire de clinique médicale.
_Médecin de l'Hôtel-Dieu. MNédecir consultant de l'Hôpital. Ste-Justine pour
enfants malades.

Prof. H. HERviEux-, Professeur de Pathologie interne. 3Médecin de lHBôtel-
Ditu. Médecin consultant de l'Hôpital Ste-Jus-tine.

Prof. A. -A. FoIJOHEr, Professeur d'ophtalmologie, d'otologie, de rhinologie,
M\I(dccin de l'Hôpital Notre-Dame.

Dr E. P. BENoiT, Professeur de clinique médicale à l'Université L.aval.
Méfdecin de l'Hôpital Notre-Dame.

Dr.-A. LESAGE, Officier d'Aeadénipt. Docteur en Médecine de l'Université
de Paris. Professeur suppléant aux chaires de Pathologie interne et de
Clinique Médicale. Médecin de l'Hôpital %otre-Dame.

Dr L. E. FoRTIER, Professeur Agrégé de l'Université Lavai. Professeur de
Thét-rapeutique. Médecin de l'Hôtel-Dieu.

Dr E. BRuwEàvu, Profeseur Agrégé à l'Université Lavai. Assistant à la
Clinique Médicale de l'Hôtel-Dieu. Médecin de l'Hôtel-Dieu.

l)r. J. P. Roux, Médecin de l'Hôtel-Dieu.
Dr J. T. DiEsRocaEs.
Dr J. A. LEBLANC, Médecin de l'Hôtel-Dieu. Médecin de la Communauté

des Soeurs de la Providence.
Dr RENiÉ HÈÉBERT,ý Assistant il la Clinique Interne. Chargé de la Prope-

deutique au dispensaire de l'Hôpital Ntr-ae
Dr A. D. Alunay, Médecin de l'Hôtel-Dieu. M1édecin de la Communauté de

la Congrégation Notre-Dame.
Dr DÂ-.[rnm MAssoN, Ex-Moniteur de l'Université de Lille. Docteur en

Médlecinie de l'Université de Paris. Médecin de l'Hôpital Nazareth. Institut
Ophitalmique.
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Dr .Tos. RxvuÀ.Iegistraire ,%i Coillège (les Mýédectus% td la Prniý .nre
dle QuèL'ee.
Di P. E'. BorsQui:T, Memibre de la Socrété Française d'Ophitalinoltigic de Piliis.
11edccin. de l'Hô(tel-Dieuî. <. hef dul -Service d'Oto rlîiîo Lari vîgologie de l'ins8-
titull Bruch&4léi.
Dr 14. G. B3orRGEois, Priofesseur Suplehînait it la chaire de Pathologie ext- i nec.
Chirurgier. <le l'1bôpittal Xotre-Dain et (le l'hôpelital ste-Justiîîe. ( 1t-f dhi
izervice de la T.1uberculose chirurgicale de l'Institut lruclîési.

Dr lit'o. GRN;,Secrétaire, Elève de Knopf (le Xew-York. Chef dit Ser-
vice le lat Tuberculose Puhntanaire (le l1institut Brueliési.

MEDECINS DE SERVICE

Tuberculose Vul>n ona irc: D r Ero. Gn.zwChef de Sprvice.
Assistanîts: Drs .1. A. Jarry, L. Verselîcîden, G. «Mignault, Pl. A. Paiemnent,

J. E. Miller, Elîg. l3arettc P. A. Robiehiauci, J. A. Lussier, F. L. Deniers, A.
If1 Robert, G. A. Feorest, -T. E. 'Berniardl.

Oto Rhino Laryngologie: Dr Il. E. ]3ousQCET, Chief dle Service; Dr M~TN
Assistant bénévole.

Tuberculose osseuse: Dr B. Gy. BoCROEois, Chief de Service.
Derinatologic (Tuberculose cutanée), Dr G. Aitei,.IIBAULT, Chef dle ber'.iCc.
7'ubci-culosc chez Its enfants: Dr J. A. lEDtuc, <le l'Hôpital St-Paul, Chefi

de Service.

JOURS DE CONSULTATION

L'LI de 10 lhrs .1 midi - Examen des Poumons. Dr E. Greni ýr, mé-
dcciii cei cl.arge; Ds 'Miller, Paiemenît, Robert, Forest, assistants.

MARDI de 9 1 1 i rs - 'Nez, Gorge, Oreilles. Dr P. E. nousquu-t, ié-
decin en charge ; Dr M lartini. assis!iaiit.

MERCREDI :de 9 à 10 hr-s - Tuberculose des Os. Dr Bourgeois.
De 10 hirs à midi - Examen les Poumoný)is. Dr E. Grenier, méen

clinmrge ; Drs Jarry, Verselielden, Mignaiiît, Barette, assistanîts.
VENDREDI: de 10 à Il hirs - Tubercuflose des enfants. Dr J. A. Leduc-
De 2l à 4 lirs - Examen <les Poumons. Dr E. Greniier, médecin cmi th.rgAC;

!)..s Robiehaud, Deiners, Lussier, Bernard, assi stanits.
SA«MEDI : de 9 -à il hirs - -Nez, 'Gorire, Oreilles. Dr P. E~. Bousquet, mèide-

Ciii en1 charge; Dr 'Mai tin, assistanit.

De 10 à Il lirs - Tuberculose <le la peau. Dr G. Ar.liambault.
'Les patients trop malades pour se rendre atu Disperajaire reçoivent la. vi-

site du mnédecini après avoir averti les religieuses garde-malades.

CHAMBRES D'OBSERVATION

L'Institut offre aux médecins quelque.- chamb res privées pour les ni.tlades
qi nécessitent lat pose <'atppai cils plâtrés ou qui doivent être obseî '.s avec

soin ou, recevoir uîi traitement spécial.
Il faut s'adresser à la SSeur Supérieure pour conîditionis danisi et

autres informations.

PREVENTORIUM ST-VICTOR DE BELoeIL, P. Q

Cette inmportante maison située sur le Richelieu a été placée sous* là Dirce-
tion médicale de l'Institut Bruchési.

Toutes les personnes, jeunes filles et femmes faibles, on convalescen~e dle
niîtlalie:s gras-ý <- il prèdisposées à la Tuberculose sont reçues et traitées
dans cette institutiomn.

Il faut ,'adresstr à~ la sSur SupérieurTe pour conditions d'admnission, p)rix
(les chambres et autres inîfornmations.


