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QUII EST LE GARDIEN DE .VOTRE IRPUTÀTION ?
Question étonnante, quand,«& vé~ritable signification est saitié.
On en trouve. la 'soluition dans la déclaration suivante faite au

cours d'une courte alloetution à un groupe de m6decins.
La réputation du médecin (et dans. li nièmne prppot4pa

son revenu) est entre les mains deà fouruisseurs pliàrniaoe itkjsie&
La sagacité du mnédein ne serait d'aucun effet k moinsa d'ôts.
secondée par, des médicam'nf4 surs,'

Celui qui écrit -lordonnance-voit raremnent préparer le.rmfid.
Et des méoecins qui ont leur pro4pre pharmacie., combienâ oâa le
temps, l'entraînement, l'outillage,, pour faire l'analyse. et Vi'eàsa
des drogues ? Le praticien doit s'en rapporter è t'Ju4blotd .5 ô
Vlhonntéteté du pharmacien fabriquant.

Il appartient donc au médecin, de 'blen cofina.1tre la provo-
nance de ses médicaments. Qu'il choisisse une ion de pion-
fiance, - une maison qui a une réputation. à iialuL-bir - a
maison dont lepassé est connu -etq'lpsciei« roýt
de cetîte maison. £ tq'lpeuIv e rcut

Voyons ai notre maison pQ9,sède cesý qialités.
I)epiiis la fondation de zptre miaison (en 1860) -nous ayoaà

dée-ouvert et présentk à la professio-n médicale une longue'Ilatt
dc médicaments précieux, reconnus comme. agents, znédiçinaui. de
premièrýe qualité, da.ns tous les payej civilis&i. Làosavn4ol6
le princi.pe aetif de la -glande surnldonnant l.udrîu!1,ie.: au-
mionde entkir. 'Nous avons -été;nu. lnmbre des, prenier, à.~ 1iýtro-
duire lesQ sérums et les vaccins et zious sommes atijoid'huli le.
fabricants les plus consilérabes des produits die ce genre. è<oua
avons-été les plowtiýrs â établir, par Les8ai.chi4mique la tesqeur mi.
pricipes actifs des médicamients, plaçant 8ur lé t; rch6l ~
mier extrait fluidezainsi dosé en 1879. Nous avons ,-été lu. pÉ-
miers à pré~coniser les prépartitions galéniques ùolltrôiics par Me
essais physiologiques. ÀuJourd'huii tous ijot proeluits plusrmas-
ceuiques et biologiques '(extraits Jiu ides; 'tentui2y, ed.2r, 
traits solides .et piultvérisés, pilulesq, colt? j, éu#, ubls)
son1tdosés chimiquement ou physlologiquefieit.

SPECIFIEZ NOS PRODUITS. VoQus aurez la çei4ude al1ors'
- -remarquez bien, LA CERTITUDE -. que les aýgents, tque YOUa
Èrescrivez, administrez ou. préparez, sont -purs-, .aî'tjet defpo
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Thérapeutique Médicale

La tIïéri'1pOuthqluo C1u1 vingt niédicanieits

LA M 1) 0 -E

lEans I s* aeffections dlotlourc'îtses de Fenala bell.
4ope occupe depffis 1 *)tlongtems u111 place ncusé' Trous,;

,ýeg-w -la. recomlln.andait contire la voustipationi. Son tul'o-aloïde
1'atro-1ine. est utilis& 'h il-~ îie irosa~~
plis ec'est un1 produit auqulel les p'ralq 'vse iict jour-

-ý prop iét6s thérputqe déo leti Faction pIy.
siolgiqc~ La~belaroneréduiit la plupart ,les séerétionw

(ýécrétions as'ku;slhdor-ale, saliv'aire.) ; par onltre, cllc
active -indirýect(eent la sécréliou rénale :du. d'ait du la pres-

sui atien a'e Illeugneute p)ar vuso-constri etion Pmu
phrîwe' arle.remède produit une exitt o .' fibreEý

li-e.Cétt-e dernièr-e action, intefflît le r«cèdt' d1aus les
afectiohs cairdioasculiiires Ic hypertension artérielle. A

côtë dei~ces effets. antisécréfoires et hvlpertenseui's, il -faut
2ncore 'Compter avec une a(tion s,édativýe qi. le -svstèlmc
nerveux. La belladone calme la. clou eur, rompt les sims

d'o0ù sonm utilité -dans les cas dle vomsee'~ de spasm1esý
du ylorÈe ou (le l'intestin. i crk e d'as.th ie. à) i san>

doute unje; païtie des effets I'anoirailes ýqu'elle produit dans
ceralestiail Iltle m<~t ovent tIL'

mature sauîiqc ia.wlez r i-tipations atoniiquies,
ihèmes sucecès, Seullemnent IY'fet est in1verýs". Si la JIella-
done rédui.t l'es sl)asriues vxsat~clc c-ontraete. 's-ûdr
pr-oduit dles spa 'sîoez -fého.ius~ i.-67glé dansleca

't riple 1ns~éi lat rétine,:îela
àÈ'&jPmeute la tenio.n mura-o puu .. las T1tropine
dànls les aîffeciônis ocillaires hvpcrteinsihes, teles '(Ille lei;
états 'glaýùcomna'-.tx..

.lo-dn les détails pi atiquies La -belladone a. ùon'quis
ses tïtre§ d..éèficacité : Io dans le-- îalie e l'es:t,nae et
de l'iîites!§tin; '2o0 dnleles es écétoîres ;i dans les

* affections -asuius;4o dlans les, affeefionis îdo
vrasculaires.: -o dans les -af-feeti4)n-s ýcuilaires.

.1o, Ifaad..ie l'eme et de l'inestin, Dans les
-gast rai7 q eieq o1 non1 QIî (ue lîbrho'bdee alcIa-
'done et l'ati-opmie sont prýes;critsý par- elîàuetn. Quand il e.xish't

irne 7i/~CVéOrétOn. o comitaîmte, la ra-ison est doutble de
recourir du imédicamnent, p)lisqu'il t-aluîe -à la. fois lesz dou1-
leurs 'et dïiminuie la sé'cr&éioii. En et ret, la belladlone ab)aisse
qiualitat-ivemlenit le t4iix, d'e la sérto (ysrqe l dîi

nuton poraît ~rtot ur 'aodclilc>rydý(rique libre; l'abais-

ýem lent du tauix %do l'arLidîtù> k jpoit à. l'actioii -_èd;tiyO aï-
te*eu~aiu~nc u soiem t très 4lppréeiâ-b1C. Itie

eoinbtaeoto i Iluecifi4ire sait suI'-tô 'ig'e hý ~t.E
as.&1aut la cwvité gastrique, la belladone xlidinIu( *'in
teinsité et la duirée. du trmva l 31léeiniquxe aêàtaiu
Perme:t une -i-(!raicti>n tdes toniques inslcùleusés dle. l'esto-
illat. S i l 'artion W'est Poiu* Ur npi4le, elIe spf cne

Olprescrit des j)ll 1leic4~ganî 'x
trtOit de l)Olladclue et 1 Centigr. pd1(ýe ' ule el
dauit une dizaine decor.z

On1 peuit aussi 1Uii'ser l'a.tropineC:
sulfate d'a troîie, U-i* g. O02.

leau, distillée) '20 ginus
\(roulttes ait débuC dès .- déux pi nipau èps -(rit-

(mrd) pratiquer -de iiviýitoi iu-ciîéŽ I ei-

' > uilligrammne titou~pendant olle -qil iuzaine:
A. Robi-n iiici!zte sur' i la ýQessitè6 dc donier 'l'è 'miédi-1

camlent plutôt avant -que pendanit le rep'as. il lie
sera Pas adIlinistré 'neaonotnu

* osavons vut que li bQ-l dole. pa u ]iigéstion agit
I enit4emen t'. auissi l'assoceie-t-on souvent 'au 'bkarbouateý de

soudeo et aux pouidres alcalines, poi obt.c,n è'tfh plus
rapide. -

* Bicarbonate dfe soudle, 0' gr 50.
Magnésie calcinée. 0 gr. ;e5.
Belladone pu0rse Oyr gr.2.

* Pour- i cchet. -Eni donner. 1,1 'tou tes -les. 'ihelies.
Mêmies sulccè. dans '3e~ dc -i esiomaëc Seulemiient

il fauit (les doses a ése véles * Vfl1e). Voii Tibora-
(de StrasbouT.g) reuo<'mande les i-njectionïs. de .1fie d'a,-
trolfl'fe (1 mnilligrammue n~airet soii) penidanit" des se-
mnaines. La duerdpaalrevt le suièc gastrique
diinuiie, su. teneuir el;l acýjie c 'loXdriesabie. e

lihautes doses sont Vées rs on Tà:*bo01 i Q4 ailé jsq?
:3 milligr-allmes; par jouir., '-&'eýt ç i.1 ep;oCIbeý -ïo'~pet
opposer qi la médication. FElle expose a es accideiïfs -
illes, et maintes fois le piroitoteur dle la ilieblo.fle a- conýstaté'

chzses mnalad es un-i certain.( g~ cie 'l .'eeeseda 'bouChef.
une diminution de l'conndtin1ulc'd a df.i
cuilté a,. lire.

Le spa.sem(e l'oi7alge S4e voit -opposoi. l'a !bellaý-
dlone: titîeN oulttes 3 fois pilî î'o'u iwa les .re as.

Dans les - éo.î. nhoqe ebcýbnt esui
agtà la fois1 eni nieuiti-zalat 'l'c it ique, vil pro-

voqu ouaggavela teu ~ l t-s en isQïant -sur la-
moriit.La l)ellia.don", peutf t.re inteanu bÎçasuioiîia-e,,

COamne dans Jles 'foirîn nies que ' MOuis 'jenons . mnqucer-:
seulement la dose de bicaïrbonate, 'leviâ età auneé ",t
attinr 80, eeiiýtiçri. et 1 granîime paqauet, :'Avec 8

Dr'nîîZ~ de biearbonate de soude, ?-[ Soup'uînlt:a. o-btenu, -n
rilsult-at meilleur qu'ai e 10cnigaue d, uopi
dose 411le le mala de piecuait Ruaaxn On -.9 cr -
ployé la. beL-ltlaonle vontiî. le* ilél'i.-ysiiit elle 4imniîe les
régurg-itation1s et procuire desý giiériscn's -coxplèt s. Uams les,

.VOMuisemveds simpi. ou les vO's&nisincoercibles dd
la grossesse, on1 ordonne:

(hlorlî.1ydra'te de nî1orplui 1îe, O gr.0.
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Sulfate d!1atropine, 0 gr. 005.
au -de laurier-cerise, 10 grammes.

4 gouttes, -soit 1imilligramme de morphine et 1-10 d
d'atropine, toute, les 3 heures, dans unemilligramme - d'r4ea , illgraiet le-opiee -0d

cuillerée café deu
Les enfants supportent fort bien la beldow. On

peut donner trois gouttes de teinture de belladone à un
enfant de trois mois. M. Hlutinel recommande la médi-
cation dans le -$pasme pylorique des nourissons. On peut
monter la dose progressivement, jusqu'à X gouttes par an-
née d'ge. Aux enfants l'atropine est moins ordonnée. On
a toutefois recourt à la solution à 1-1000: une goutte par
année d'âge répétée- trois fois par jour. J. Simon- a pres-
crit jwsqu'à XL.-gouttes, soit 2 milligrammes, à un enfant
de trois tans. Les praticiens n'atteindront pas ce chiffre.
Bsien que les enfants supportent bien la belladong,. on se
xnméfiera -des intoxications toujours possibles.

Les maladies de l'intestin u.revent d'utiles applica-
tions. .Nous avons vu;que les constipations atonique et spas-
modique se trouvent toutes deux bien du remède. Sur la
fin de l'empire. Trousseau était 1c grand partisan de la
nédication. Il formulait des pilules contenant chacune

un centigramme -d'extrait et .autant de poudre -de belladone.
une à jeun le matin, deux après cinq ou six jours; inutile
d'excéder . dose de quatre ou cinq. Toujours, quel qu'en
soit le nombre, il convient de les prescrire à la, fois. Cette
dernière précaufion a été abandonnée; la belladone a été
ordonnée à doses espacées; de là les insuccès. En particu-
lier, a. constipation de l'entérite nucomelnbranense, si ag-
gravée par les drastiques, se trouve bien de la métliode.;
l'adjonction. de temps à autre d'une cúillerée -à dessert
d'huile- de ricin on de lavements <&huile d'olives chaudes
(504 150 grammes pris le soir et 'gardés la nuit) suffit
pour procurer le résultat attendu.

Trousseau comparait l'action du labac à celle de la bella-
done. Aussi les-dames de la-cour de Napoléon III funiaient
toufes leur cigarette après le repas. La constipation ré-

-gnait sous la. majesté des -crinolines.
Les coliques de plomb sont maintes dois amendées et

les saturins- supportent fort bien le remède.
Puisque la -belladone réussit bien contre la. constipation,

pourquoi ne pas y recourir -dans Pocclusion intestinale?
Ch. 'iessinger, père, en 1855, 9'en .était bien trouvé.
quatre pilules de 5 -centigrannes l'extrait â6 heures d'in-
tervalle: Les occlusions tenant à une simple -atonie ou peut-
être même à de légères torsions ont cédé maintes fois à
cette -méthode. Un lavement électrique sera-pratiqué -en
même temps. Iter-vention opératoire si la débâcle ne s'est
point produite -dans les 3C leures.

Dflans-e péritonites, les appendicites, la belladone est
assoeiée' l'opium. Elle renforce l'action -analgésique de
opim et empêche- la constipation d?être trop, opiniâtre. On

- ~- - préscrit:
-- xtrait thébaïque, un centigramme.
Extrait.de-belladone, un demi-centigr.

1. -pinle. - Une pilule toutes les heures et demie
-le premier jour, toutes les 2 heures 1ks jours 'suivants.

Nous usous de, la même médication dans une -affec-

tion 'Un tout utù ôrdrL: Phéinopkysie. L'extrait fhé-
'baïque cahne la' tou. la belladone par ses propriétés vaso-
-constrictives conŽrlue-A arrêter le saignement.

2-o Troubles sécrétoires. - Il n'est pas de médecin
qui n'ait prescrit l'atropine dans les. sueurs des phtisiques:
1-10 de millig.t. de sulfate d'tropine pour commencer;
car des accidents toxiques se sont manifestés à la dose de
14 de milligr. Très rapidement on élève la dose; 2-10,
3-10 de milligr.: un quart -dhenre environ avant la pro-
dúction des sueurs.

On continue le remède 4 à 5 jours de' suite. Inter-
rompre autant pour reprendre ehsuite.

On n'oubliera pas toutefois que les sueurs fébriles sont
maintes fois une réaction de défense. L'oi.anisme se dé-
barrasse par la peau des pi-incipes toxiques qui l'encom-
ibrent. Voyez les sueurs de la dégénérescence dans les ma-
ladies fébriles. Au cours des maladies infectieuses, les
sueurs ne peuvent-elles être considérées comme une réac-
tion défensive insuffisante et qui cherche en vain à atténuer
la gravité de l'infection? De .même dans la tuberculose.

On réduira par l'atropine les sueurs épuisantes.; les
sueurs habituelles seront -simplement traitées par quel-
ques lotions alcooliques; on les-respectera en général comme
on respecte nombre de diarrhées qu'il serait dangereux.
d'arrêter prématurément.

Les sueurs nerveuses ies épuisés sont. arrêtées par le
traitement.général. Dans certaines formes de neurasthénie.
'tenaces, qu'on pourrait presque appeler sudorales tant les
sueurs sont abondantes et. se répandent jour et nuit, nous
prescrivons quand les voies.digestives.sont en bon état.:

S'ulfate d'atropine, 1-10 milligr.
Ergotine Bonjean, 3 centigr.
Bromhydrate de quinine, Un centigr.
P. 1 pilule. -- Une avant les repas de imidi et du soir

et une au coucher.
En plus des bains frais de 30o à 26o de 3. minutes de

durée, rendront les plus grands services, à condition d'être-
répétés chaque jour. Le degré thermique sera commandé
par I:énergie du sujet: 32o à 36o s'il est très faible, 27o
Ù-260- s'il plus fort.

Dans la sialorrhée, les résu*ats sont favorables quand.
le remède est absorbé à. doses- suffisantes. Déjà jadie
''ubler 'insistait sur ce'dait..que l'action utile' napparaissait
souvent qu'aux limites de la tolérance '(.dilatatio-n..pppil÷
laire, sécheresse de la peau, de la hotche). Des auteurs'ont
prescrit des pilules -de un milligr. de -sulfate d'atropine: 3
par jour. C'est beaucoup,; -pour un phénomène peu. inquié&
tant,. nous n'oserions risquer une médication toxique.

La belladone a été également recommandée dans la
galactorrhée. Il est exceptionnel .qu'on soit tenu d'y avoir-
recours.

3o. Affectionsspasnodiqueýs. - Nous avons déjà croisé
'les affections spasmodiques du tube digestif. Mais. il en
est une autre -appartenant à un autre appareil où, à défaut
de- médication spécique, la belladone est Journellement
employée: nous, voulons dire la coqueluche.

On peut associer Pantipyrine .à lag blladone
Antipyrine, 1 graiwnmn,



t~. jc~JR~AL ~-M .. NE.............. .

sirôp de -belladone, 0game.puerpéral-es,. ètc. Les guérisons soInt l)effet de edinidieices.
Sirop de fleurs- d'oranger; 140-grammes. l'ny'apaliudsyatchr
!e% sirop de belladone, très acittif, -renferme 2. grammes S fetosouarse x~ns otp~i1x

de einurepar20 ramesde iro: dux i leréeà utilise l'atropine dans les iriti-; le remMde comùbat la dou-
café-par trois années d'âge. L'antipyrie s'ordonné -aux lerimolsea uilet. adltatpr4eta
doses de O'gr. i10 Â un an, de 0 gr. 25 à dent ans> et en- 'produc l tio datry nie..s1
suite de 0 -gr. 20 à Ù gr. 25,en plus par année d'âge tSlateaitoie ... 10 . . gramm10

igoit de cette potion, à un enfant de 4 ùns ý- .3- à 4 Eagutd itié tsidns e............10 rameslcuillerées -,àhoupe par J u ~agenter progressivement ote ntne'si ai.l o~.d 'el
Rappelons. encore l'emploi contre les toux iquin.teuses d rc u ntlain 'atx t gralensuets attneintset dans la laryngite stH'duleuse où l'association du 'hro- d cataracte voient pénétrer inme Plngad bnac

mureet e l beladoe et f&~untede rayons lu1mineux. A-près. i'qpérationi, elle -empéohe la.
Bromre e ptasium,2 gamms. ataractes chez les vieillards où 'hlyprtonie est fr4iente,*
Siro de-beladne,10 rames.cataractes -chez les vieillards où l'5%ypert.onîe est fréqugente
Siro siple 90 rames.l'atropine y serait très. dangereusp

Par cuillerées à café toutes les 20 minutes, à. un en- Le remède est -à rejeter dans les ieilaiumatiohis de la.
falit de 4 anis. conjonctive, en raison -de -son action irritante.- Ia.ns ls

Les crises d'ast7ne- se voient opposer les ci-garettes etu, ade el oré,o vi ecuspu urfi
pôudres anti-asthmnatiquès où entre la belladone.- qu'aujoid'hui. i'toie'e ?in tl asl kr4e

Poude d feulle de elldone 30grames.ph7ycté?i.tulaire ou la kératit'e interstitielle qu'autant qge
Poudre de dathira,, -30 grammes. l'iris est touché en même temps..
Nitrate de -potasse,-5 grammes. Notons encore son efficacité daqs le strab.istke -çàiver -

Opiu puvérié, grame.gent -(instiller plusieurs soirs de suite quelqùes; gouttes, dý

etaire -briller une cuillerée à café pendant les crises 'lasolc ui iitera1-100 e son- usge-'omme:uen d ' 
4o ffetins ardo-asçlaies - ous'etros ii taîniologistes ont renoncé' -à,cette. der;nière -pratiq3ue. eIîe4o. ffetiois crdim-vsçu1ire. 1ous entonsicientraýve les- mouvements pùpi11laâreýj rend:.impossiblèe -dans des indications plus douteuses; lYaction' vaso-con-.- ploi de l'accommodation et le choéix des verres, Et pui, at

trictive de-la bellodone en interdit l'emploi dansý toute:-tles tnio tuousaxcid 'acmte'oùltoin
maladiles hypertensives .(artério-sclérose,. g.ngne de poi- devient très dangereuee par l'augmentation qle-rv.

trn).Les ,effets dans les paTpitations, quand celles-ci que d, la tension in'trÈa-oculaire-et sachnl.pôo'edn'sont d'orig'(ine d1igestîv&c,.-se dessinent assez favorables. De lsucrtinpof±dse a cornée ôù-une-periora.tion.
mêeme dans les Énévraîjies cardiaques, fasszang&ineq e esàeaçne
Poitrine) :ou les arýyfi7Lir4e extrasystoliques quaa .lê tUibe Un mot pour terminer' -sur la% belladone dlans leà. malâ-
'digeestif fonctionne nal'. En dehlorà de res conditionsý bien dies exter-nes. Chiacun connaît le' 7àuine tr.ýnqui11de-où.. en-
déterminées, les effets aýparaissenL plutôt .fâceux. Une trent la. bell-adonie, l jsqae et.la strihmoine. L'on-
4e' nos -malades atteinte d'ar.ythmie extrasystolique a meme guent popueuni, contre les- hémorÈ'hoïde, renfeme-de la
fait -de l'intoxication, après l'ingestion de enîlfat-e' 'atro- belladone et la pommade 'belladoatée calme les douleurs d'espine (1.2 millier. miatin et soir),.. Les extrasystoles nont 'eicoriations ou fistsduoruss emfý des is
Point été mlodifiées et la malade a& été- prisé 'giaioqùes d'intoiication, quand' laàsurface à. -reouvrt est étei.-
s';estPlainte de cçontractioii -àla-gorge, :a présentfé de l'a-due..
(oila.tation pupillaire. 'E. csd dUer pgsrqeon'rsrtecr

C' q *ouuoi nous -faisons toutes nos réserves au l'application dun emplàtre local 4 garder 'huit jours.
ûujet de 'lafropiiW. proposée comme' Inoveù diagnostique' ..

dan le raenissemetsau. pouls.' On. sait -depuis. H:*g implatte'diachiyo......4pate
qtue, dans la maladie de Stok-es-Aasy l'in~jection d'un Etrtdeig..... - pate -

demi-milligramàme à 1 milligrramme ode sûl'fite-d'tropine ne - blaoe...... ate
déem ne .i.agmentation dans -le.'hiffre des contrac- DIn 'général lapplication- d'un vésicatoire- volant agitý

'lions 'etiulie.Les;bradlvcardil.-dorigine' -nerveuse m~ieux.' -

ou toxique se -ransfoxment, au contraire., en battemnents Les accidents dl?intoxication soont conn us .- nydrae
Plus.,rapides, trente-cinq -à quarante mi-utes après -li à&aitation, d'élire,, sécheresse dès imuqueusea, ,accélération
jtoction. Les Praticiens n?aizront recours-à cêt.éssai q'Vc ds'battmnscriqe.A éei evilç uil
les -plusË-grosses réserves. D'autres, signspr.tetda- es-prdietna.
sÙtérr le diagnostic. Pour se fourir, Xun élëment de pro- 'Quant *a,%l'anù'.gonis;iîe qu'on a 'voii étabir dÈe la.;or'babilité- en -Plus, il- est inutile d'xoe-un -'malade 'au11-''4 phine -et de belladone, il est j~i t nopet ('.Tue
convénients -lune' intoxication, si, légère soit-elle. fois, dé légères doses-de morhie 4 à. Mili-graziues)

'N'e -tignalons que pour le proscrire l'emnploi du jremde ont maintes -fois réussi. On. ordonnera ensuite au-mld
danls.leý -maladie' iibfectieWses: anigines,, scarlatines., fièëvresn. des stimulants (café, thé).
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Clinique Chirurgicale

Fracture des cotes

PA M. LE PROFESSEUR QUEVNU

Un malade âgé de 39 aTs entre à l'hôpital pour un
traumatisme de la région thoracique gauche remontant à
48 heures. Ce malade a fait ,._ 'qhute de voiture; il est
tombé sur le côté-gauche, le bras collé au trone; et il a res-
senti une douleur très vive au câté gauche de la poitrine;
presque imniédiatement après est survenue une hémoptysie
abondante.

On remarque tout de suite d:ans la moitié gauche du
thotax, )!existence d'un gonflen&iît s'étendant. dans le
sens antéro-postérieur, de la ligne nédiaie à la ligue axil-
laire; et remontant en haut, le long du cou, jusqulà l'oreille
gauche. Une palpation très douce révèle à ce niveau l'ex-
istence d'una crépitation neigeuse, caractéristique: il s'agit
d'c.nphys'me souscutané. Cette constatation et le fait que
le blosse a eu une hémoptysie aussitôt apiès l'accident nous
pernet'ent d-'affirmer (déjà qu'l y a fracture de côtes.

Une' exploration plus attentive, faite avec douceur, nous
montre que plusieurs côtes sont fracturées; elles sont frac-
turées au niVeau de la ligne axillaire, au point où le choc
a été transmis par l'intermédiaire du- bras collé au corps,
par 'l'intermédiaire du coude en particulier.

Procédons l'examen des .organes thoraciques (plèvre
et poumon) qpi ont -pu être intéressés -par le traumatisme.
En rpercutant an.artière,.nous troúvons, di côté gauche, une
exagération d.e la sonorité.; mais à l'auscultation, nous en-
tendons parfaitement le murmure vésiculaire du haut en
-bas de la, poitrine; il-n'y a mi souffle, ni râles. 1l n'est
donc pas bien certain 'qu'il. y ait pneumothorax, et, en tout
cas, ce pneumothprax est bien léger, s'il existe.î'exagéra-
tion de la sonorité peut s'expliquer, par l'emphysème sous-
cutané; de plus, le malade présente un peu de ballonne-
ment du ventre; son estomac est certainement distendu, ce
qui augmente .encore le tympanisme au niveau de la base
gauche. Pourqaoi n'y a-t-il pas d'air dans la plèvre, alors
qu'il existe un emphysème sous.-cutané considérable? Plu-
sieurs interpfétations -ont été proposées: existence d'adhé-
rences. anciennes, formation très rapide d'adhérences après
le traumatisme, peut-être disposition spéciale des fragments
osseux fracturés, conduisant l'air le long de la, côte jusque
dans le tissu cellulaire sous-cutané.

Quel. p-onostic faut-il porter? La plèvre ne Ienferme
pas de liquide, l'examen du thorax nous l'a prouvé. Le
traumatisme remonte i 48 heures; nous n'avons donc plus
-à craindre -un hémothorax. En Tevanche, nous pourrions
encore voir apparaître une pleurésie simple.

Mais, chez notre blessé, c'est le poumon surtout qui
a étkintéressé, puisque lhémoptysie survenue aussitôt après
l'accident a été considérable. Nous devons nous attendre

surtout à l'éelosion d'une pneumonie traumiatique Il faut
surveiller avec soin la. température et, pendant quelques
jours, les crachats seront examines au point de vue bacté-
riologique.

L'expérience montre que ces pleurésies et ces pneumo-
nies consécutives aux fractures de côtes sont le plus sou-
vent bénignes; très rarement, les pleurésies deviennont pu-
rulentes, alors que la suppuration est au contraire fréquen-
te dans les plaies de poitrine, par coup de couteau par ex-
emple. Le fragment costal ni emqroclhe la plèvre et le
poumon est en effet parfaitement aseptique et l'infection ne
peut se faire que par voie respiratoire.

Quel traitement allons-nous instituer?
Il faut tout d'abord immobiliser le thorax, et nous at-

teindrons ce but en appliquant un bandage de corps en fia-
nehe, doublé d'ouate et convenablement serré. On s'est
beaucoup servi et on se sert encore de larges bandes de
diachylon. L'immobilisation obtenue par ce procédé est
certainement plus rigoureuse que celle que l'on obtient au
moyen d'un bandage de corps. Mais le diachylon a l'in-
convénient d'adhérer aux poils; il faut, 'avant de
l'appliquer, raser toute la région. Beaucoup de malades ne
supportent qu'avec gêne un pareil bandage, et il n'est pas
rare d'observer, quand on. l'enlève, des érosions cutanées.
I)'autre part, le bandage de corps a l'avantage de pouvoir
être enlevé plus facilement et permet d'appliquer des ven-
touses, de faire de la révulsion si des. complications pleuro-
puhnonaires surviennent.

Une pneumonie thoracique est . craindre dans le 'as
présent. L'infection se faisant par voie respiratoire, nous
recommandons à notre malade des lavages fréquents de la
bouche, des gargarismes, des inhalations d'eucalyptus.

Traitement des arthrites gonocociques à
l'aide des injections sous-cutanées de

sérum de Flexner

MM. Pissavy et Chauvet.

Dans deux cas de rhumatisme gonococcique à évolu-
tion grav.e où le traitement par le salicylate de soude et
l'aspirine avait échoué, les injection sous-cutanées de sé-
rum antùnéningoooccique furent couronnées de succès.
Après une injection de 20 centimètres cubes de sérum de
Flexner, l'amélioration est rapide; les douleurs disparais-
sent rapidement et les articulations, en quelques jours, re-
trouvent leur souplesse. La douleur est le; symptôme le
plus rapidement calmé; une deuxième ou une troisième in-
jection complètent le traitement. Il n'est pas nécessaire
de pratiquer l'injection au voisinage des articuil-ios nia-
lades.

r' . . .~ -
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L'insuffisance surrénale dnsles. Maladies'
infectieuses et -son -traitemient

Pair le Dr Moizard, niédecin des hopita«ux

Tous les médecins ont -observé ýdans le cours des ma.
ladies infectieuses> des accidents débutant plus ou moins
brusquement, toujours imprévus, caractérisés avant tout pýar
une asthénie-qui rapidement, do% ient extrême, du refroidis-
senment des extrémités,. un pouls mou> dépressible, quelque-
fois irrégulier, avec,, dans certains Cas, des troubles gastro-
intestinaux ordinairement bornés à des vomnissemints et à
de la diarrhée, mais pouvant prendre un tel -développemnent,
s'acednîpagner de.si violentes deuleaife de ventre qu'inévital-
blement l'idée d'lin empoisonnement vient à l'esprit. Rl
s'y ajoute souvent des désordres. nerveux; l'excitation -du
début fait place à du coma dans les cas mortels.

C-,tsous le termie générique de collapsus .qu7ils ont
été décrétis. Leur évolution est vaaxiable. Tantôt, en
effet, ils entraînent la mort, sibite-ment, ou dans ]?espace
de quelques heures; tantôt ils ont mne marche plus -lente;.
dans certains cas, ils procèdent par accès se suçeédanit à des
interalles plus ou moins éloignés. Enfin, ils peuvent gué-
rir, après avoir causé au médecin et -à l'entourage -du ma-
lade une anxiété 'bieni-compréhiensible.

-Pendant trèsý longtemps. leur pathogrénie w été olscuxQ
et acetuellement encore, on ne peut la considérer coin-mie
univoque. La myocardite, étudiée clans la variole, par Des-
nos et iludiard, -par Rýayem dans la fièvre -typÈhoïde, eu -et
évidemment la -cause déterminante -dans certains cas. Mais
combien de fois la recherche de ceL'te myocardite, cause piré-
sumnée des accidents, atel démoutré son absence? On se
rejetait alors, pour les expliquer, sur de' problématiques
eféèts d'inhibition bubaire, de ùév tîte du pnetunogastrique.
L'association de troubles gastriqués aux ýsignes de dépres-
-sion ça dio-vascualaires, su!ýtout dans les formes toxiques
de la dUitérie, -semblait donner une -certaine vraisemblaur
ce à, l'idée -e névrite idu pneurnogastrique. Je ne prétends,
certes, pas nier que,-ces désordres ouléin nerveuses, puis-
sent -en-tre 1acauise. Mais, en tout cas,. elle est -rare; car je-
ne sache pas. qu'on -ait souveiit- constaté la névrite dlu pneu-
rnogastrique.-

-Oh peut observer 'C'es accidents de collapsus non seule-
mient clans: le- cours des grandes infections, (f.-èvre -typhoïide,.
variole, scarlatine, diphtérie, &grippe,, pneumnni, syphil-ie,
-mnie o reillon§), mais aussi dans le- cours des maladies les
plus bién ignes, une, simple angine- par exemple.-

Nous,- onÈ tous en l'occasion7-deles iýncontrer et de
géi-irde notre ixupuissanée à les conmbattre. Dans la grip-
pe, ils ot grticlièremént émolnvants; etfjai vu mourir

~subitem-ent -,iu -jeune 'fille- atteintie d'une simple -anggzie
êý,ythémato-,bultacée -à- staphylocoque, ans aucune lésion-

cardiaquo, sans aucun phénom èneè inquiètant)' pendanit les
deux premiers Jours. Qu;l ne leg a vus dans 1e goura d& la

ièvre typhoidé .'Ut sur-tout de la. diphitérie?* EnfinT pour
montrer que là question intéresse aussi bien les chirurgiens
que les linéeeins", lnt observation seuivie d'autopsie conffir-
matve, 011,dfte à Doléris et à. Malattic, prouve qu'ils eu-
vent se produire à la suite- d'un.e opérationi (lapatotomnie
pour salpingite, dans l'eépèce), faite dians les mneillùures'
conditions.

A la suite d'un traiumatisibe Iée(er, mle d'un accôu-
ehement normal, on. les a vus ëgalirnent survenir.

A côté des explications païtlxogétnlietq, -récise§ dans cet-
tains'cas (myocardite), hypothiétiqils dans beaucoup d'au-
tres, la connaissa'îce de. la pathologie des glandes surrénii-
les, préparée par les exvpériences phiysiologciquies de- Bronwn-
Séquard, Ab-elus, Langlois, Ar, iiiud, étudiée avec tari de
soins par -Sergent clans le liiýrÀ u'.iql a fait paraître en 1902,
avec -la collaboration de Bernard, alors gon interne puis
par Oppenhim, et Loeper, nous a&nn des notions, nou-
velles et pées

Dans des publications ultérieures, Sergent a- fal-t vrai-
ment sienne cette question du rôle des lésions des- ghfhdes
surrénales dans les ineections. Il n'est que juste de 'le
proclamier.&

TPous- les fai ts publiés depuià onit vérifié ses- dires, -et lé
succès de Pnpo thérapie surrénale, e~n pareil cas, leur a aip-
p,)rté une éclatante confim'ation.

On a -tout d'abord été frappé -de la resemblance des ac-
cidents -de collapsus dans les infections avec cýertàaiïs symp-
tômnes de la maladile d'Addison,. -L'asthénIie en egt le caràn,
tère -conn.un. ulnle dépression des forcesy imême anéanu-
tisseniient de toute réaction îierveuse..

Puis, -poussant pnlu, oýu l'analyse, on a conistaté ans
les uins comme dans Pattre, la faiblesse du pouls', - ou,.
dépressible, mal frappé,, et-certairs symn-ptômse.gastro-inites-
tinaaux et -nerveux. Vinrent alors des,-Cechsanatômo-
pathol'ogiques qui démnoný-.:èrent que-les lésions ueclue
des surrénales, constatées dans la -ffiaadie -dIAdison, nle
sont pas les seules qui puissýent détetiminer ces symptôtàes;-
-d'autres lésions, les- surrénalites, et surtout les-hémo.rrhagies
su-Trê,a-les, furrent trouvées dàns-dèlnom' breuséo -euto iea-de
sujets ayant succonibé à 'la -suite- dacdnsde- collapsus
dans les -malad.ies infectieuses.-

Il fut dénmontyé que l'asthfénie , les ýtroubIes 'cadio-
vasculaires,. gastrýetin aux ét nffeunx) l'hypotension a:
térielle, appartiennent, pyl prore, -azi- ésosX.efe
qu>mllcs soient> du parenchyme -,gànaulsir-e des uri;enalà.
La pigmentation, les dïouleurs Iom~ars-uadmnls
sont le fait des lésions. pèriýPhérqumS de csorga-fes,. inté-
ressant les -Tamïficationis -erveuses.-du.,-pleniuýS oinire.

11l est iÉdigpensable. de- Tappelet tout d'abord -en qu 4- -

ques mnots le râle physiologique. des ca^psff4- :S- urnl..
Elles -ônt ýune action- -anio-tdonique antitoxiqne, pigmeg-
taire. E~lles détruiseiit les pons .d'oriîgjIne - nusculair& -

(Abelous et Laiglois). -Leur suppression entratup .dèg.i
fets- anaeloguMes à ceux de la. àfiguej 9-à:tdê4ie iqùe è:
substa-nces -toxiques qui -s'accumùIeÉt dans -le ~xg,~
suite de la -dé'apsu-la-tion,. so4t ebbls cle uq.4
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sultent du travail piusculaire. Elles jouent aussi un rôle
dans la destruction des poisons exogènes.

En outre, -les travaux d'Oliver, de Schaefer, de Cy-
bulski, de Langlois, prouvent que les capsules surrénales
sécrètônt une substance qui élève la tension artérielle.
C'est l''ld'rénaline. Son effet est immédiat, mais très pas-
sager. Dhypertexision semble la conséquence de la vaso-
constric'tion que détermine cet agent actif de la séerétion
surrénale.

La troisième fonction des surrénales est leur action
pigmentaire, résultant, d'après Pilliet, de la destruction, à
leur niveau, de globules sanguins altérés.

Ces symptômes d'asthénie et d'hypotension artérielle,
accompagnés ou non de désordres gastro-intestinaux et ner-
veux, constituent un véritable syndrome, conséquence de
l'insuffisance fonctionnelle des surrénales par le fait des lé-
sions-que je décrirai plus loin, et dénonuné très justement:
syndrome eergent-3e.nard.

tant 'données ces notions qu'il était indispensable de
rapidement résumer, il est important d'établir une fois
pour toutes que la maladie bronzée d'Add-ison et l'insuffi-
sance surrénail.e ne sont pas -synonymes. Là maladie d'Ad-
dison est une entité pathologique iei tablie; la pigmen-
tation, les 'douleurs abdominales, l'asthénie, la cracté-
risent, sauf dans les formes frustes, bien décrites par Dieu-
lafoy, dans lesquelles l'asthénie, symptôme primordial, est
souvent. isolée, et qui, d'après :Sergent, forment un chaînon
aitermédiaire entre le syndrome addisonien complet et celui

de l'insuffisance surénale. L'addisonisme pigmentaire
(dans lequel les syinptômes d'insuffisance surrénale appa-
raissent toujours à un certain moment de son évolution est
fonction de lésions périphériques des surrénales; l'insuffi-
sanme surrénale, qu'on ne peut miux comparer qu' l'in-
suiffisance hépatique ou rénale, n'est pas le plus souvent
accompagnée de pigmentation (Sergent).... Elle est causée
par des, lésions, diverses de la partie centrale, glandulaire,
des-.capsules surrénales.

Les recherches anatomo-pathologiques montrèrent bien-
tôt la justesse de ces vues.

Oppenheim et Loeper signalèrent des lésions des glan-
des surrénales chez les malades qui ont succombé,à la diph-térie. Sergent, dès 1902, avait cons'taté des lésions de
surréialite aigue chez un individu mort d'une pneumonie
terminée par des accidents d.'insuffisance surrénale.

Sans pouvoir ici m'arrêter,à la description des surréna-
lites, dont l'étude est encore loin de permettre des- conclu-
sions défiuitives, je dirai que la lésion des oapsules surré-
nes.le .plus souvent rencontrée dans les maladies infec-
tiéeues est l'hémorrhagie. Tous les auteurs sont d'accord
sur ce point. On rencontre aussi ces hémorrhagles chez le
nouveau-né;..t elles peuvent être considérsées comme les plus
ftquehtes pami les hémorrhagies viscérales si communes
à cetgg (6arrot, Hutinel). Les causes d'asphyxie, (jeu-
t urIdu travalt forceps, compression du cordon) les déter-mixent ('Babonneix),

Plus tard, c'est surtout l'infection u'qil faut faire in-
tervenir dans la production des apoplexies surrénales. Leé

irechArches expérimentales deeRoux et Yersin, Chrrin, Lai-
gloi, Roger, Pilliet, Petit, Oppenheini et LQeper ont, mis
on influence hors (le doute.

Les infections de l'appareil respiratoi:e tiennent une
place impo; tante dans l'étiologie des apoplexies surrénales.
Ce sont surtout les infections pneumococciques qui. les dé-
terminent (Arnaud, Oppenheim ebL oeper, Dudgeon, Lit-
zenberg, 'White, Babonneix).

Dudg<'on a trouvé le pneumocoque en cul.ture pure
dans une surrénalite apoplectique. Mais dans toutes les
infections compliquées d'insuffisance surrénale, c'est aussi
l'hémorrhagie de ces organes qui dit être le -plus souvent
mise en cause.

'Coinunen t se produicent ces héiorrhagics?
-Hutinel admet deux modes de production d.es iémor-

.ihagies par stase, d'autres par phlébite de la veine rénale.
Loeper a constaté la phlébite des veines surrénales et lui
a:ttribue une grande importance dans la patlhogénie des hé-
morrhagles capsulaires. Arnaud a'dn.et, com'me orig-ine
de ces hémorhagi es, une extrême congestion déterminée par
l'hyperémie fonctionnelle qu'entraîne l'action antitoxique
des surrénales.

Les hémor'hagies, le plus souvent bilatérales, sont
quelquefois unilatérales. Elles se produisent dans la zone
vasculaire séparant la couche corticale de la substance mé-
dullaire centrale, par rupture d'une branche importante de
la veine capsulaire centrale. -(Arnaud, Babonneix). Plus
ou mouis abondantes, l'hématome qu'elles déterminent peut
être si volumineux qu'il forme une tumeur saillant dans la
cavité abdominale et pouvant même s'y rompre.

La notion de la fréquence des hémorrhagies surrénales
dans les infections, pendant lesquelles on a constaté, duvivant du malade, plus ou moins masqués par les symp-
tômes de la maladie principale, les signes de l'insuffisance
surrénale, a 'une importance capitale. Elle explique, sui-vant l'abondance de l'hénforrhagie, son unilatéralité ou sabilhtéralité, la gravité plus ou moins grande des symptômes,
et la mort subite quand les deux capsules surrénales. sont
d'emblée détruites par l'épanchement sanguin. En outre,
comme l'hémorrhagie est une lésion essentiellement ré-
parable, on comprend ainsi la possibilité de la guérison.

Si c'est lia lésion le plus souvent constatée chez les in-
dividus qui ont succombé avec des signes d'insuffisance
surrénale, il s'en 'faut que ce soit la seule. Il importe de
compter avec les surrénalites, avec les lésions anciennes, tu-berculeuses le plus souvent, syphilitiques elquefois,
n ayant déterminé jusqu'alors aucun symptôme.appréciable;
par le fait de leur existence cependant, les surrénales ne
peuvent effectuer en quelque sorte qu'un petit service;
survienne une infection dont résulte pour elles un surcroîtde travail,. elles sont au-dessous de leur tâche et les acci-dents éclatent.

Telle est, rapidement résumée, l'anatomie pathologique
es glandes surrenales dans les infections.

1l ie faut maintenant étudier plus en détail les prin-
cipaux symptômes de l'insuffisance surrénale, et leur évo-
lution, ,e eu v.
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Je répèté,-allant tout,. qu'il nie 'faut pas compter sui, là
pigm9ntation, <blà,l peau et des nmuqueuses. Bhie- n'existe
que .6-ins les insuffisances- surrénales survenules dans le
cours l'une maladie d'Addison. Pans i 's irsuffsancs3

d'ri i nectieuse, elle manque toujours.
Laý pathogénie, aujourd'hui bien connuie,,de la pigrmen-

tation 'addisonienno, et les lésions anatomnique des glandes.
surrénales dans les infections exilueï1b son absence.

Il ne faut .pas, non plus, compter 'trouver réunis, en
pareil cas, tous les signes connus de l'insuffisance srré-
nale. Le plus souvent, ils sont noyés au -mil.ieu du coin-
plexuà symptomatique de *inifection primordliale. Mi
certains troubles qui sont conistants leui' donnent une phy-
sionemie propre, impossible à nméconnaître quand on a-l'at-
tentien éveillée eur la possibilité de leur apperition.

*(est tout d'abord l'asthénie, souvent telle, que le n1la-
laene peut faire un mouvement dans son lit, suT lequel il

g ̂ t inerte, incapable du indr fr. O'n ari
trop insister sur l'imnportance de ce' signe, vraiment révé-
lôteur, qui doit pousser â% reclherclher -les, autres symptômes
de l'insufifisance surrénale. On constate en même -temps
le re'froidisseîneât de3ý exitrêmités, qupîquefois un abaisse-
ment marqué de la température centrale, et surtout des
toub-les circulatoires caractéristiques.

LUs battements -du ceur sont mal frappés, -souvent
irrég(:uliers, le premier temps est sourd; à une période
'avancée, le choc de la pointe est difficilement .perceptible.
Le pouls est fréquent, mou, filant sous le doigt, tous carac-
tères indiquant uâ -abaissement de la tension artérielle.
Poin't.n'est besoin du sphygmomnamonètre pour.l'apprécier.
Cet instrument ne -lait que préciser les renseignemenits don-
nés par l'exploration du pouls'. La tensiion. e'abaisse-A lu, 9.
8, et même 7. En outre, des sym.ptômnes gastro-intestinaux
se produisent, vomissements rares ou -incoercibles, diarrhée.
Quand il existe en même temps dès douileurs dé ventre, vio-.
lentes, en cas, par exemple, de gYrande Iiérnorrliagie surré-
~n&le pouvant se rompre 'dans le péritoine, o~n pmit penser
soit à une appendicite, soit -à une intoxication.

'Oni peut iibseÈver également des désordres nerveux gref-
fés sut le 'fond d'asthénie -qui ne manque ja:rnais.

C'est tantôt du délirê, qùelquefois' du coma; dans
certains cas, la snecesýqion desdeu Quelquefois ces troubles
.nerveux sont si Vrédominau,ý. que SergeýLt a. ,pu décrire, une

orepseudo-méningique du -syndrome d'inmufisance sûr-
réniale àigùie.
: 'L1orsque les accidents n'ont pas une évolutiontrp

* rapide; on.- peut constater de P'amaicrissemnent .,trope
l'anlémie.1
» Il sQe.. pÉoduit, dans Pinsiif-fisane surrénale, -un, sig:fne

:révélateur -dont 1importanêe a été coitestée, muais 1qui, après
avoir été mis en lumière par S3ergent, q: été' si complètement
.étudié par notre. collègue. qu'Wn-doit lui, acorder uegad
vàleûr. Dautx'es que lui, 'et notamment 'iutinel, l'ont
'nettemnent observé.. C'est la ligne bldnchte surrénale.. Elle
consiste en -cebi: qu'après avoit tracé avec 'un corpfs mousse
'Uüe ligne sur la':.péau de l'a:bdonien, on. voit,:à l'inverse de
çe qui -se produit dans la. méningite, une rae'blnch assez

large uiiq va seacecntuant. at plus o n. plus, puis. dmieure.
stationnaire pend ant trois on quatre minutes, et s'eXtace
peu il peu. D'après Sergent, r-i l'obsexv'e dsscz. rarement.
Mais quand elle existe, elle a une ggnide valeur au point
do vule du diag-nostic.

Tels sont les prinn.ipapx symiiptômieq de.I.isufisancq
surrénmale. A vrai dire, ils sont si caraetéristiques qu'unâ
esprit prévenu les méconnaitra -difficilement, si noyés qu'ils
soient dauns le coinplexus, symp toma tiquu.de l'iivection oni-
,ginelle il nie restoc à ind iquer quelle est leur évoluttioni.

leur début, à une période quelconque de l'ifection,
est bruýjue ou progressif. Dans la première évcntualit%,
c'est sans aucun signe préquonitoire quils éclatent. La

mor suitepeut ene3tre la conséquence. Il n'est pas besoin
d'en faire ressortir l'importance, soit *mé1icolégale, soit
pour la responsabilité dut 'médecini,, si flt'e .se produit pAr
exenhplo -après l'emploi d'un anédinamen.t actif, Il sezible
viaimient qu'on doive considérer. 'inififsa.nco surrénale
comlire' la cause la plus ordinaif4edte la, mort'.su"bite- dans les
infection~s.

'Mais c'est heureusement u. accident rare; même dé
-buttant brusquement, les.symptômnes ýse développent,, s'ac-
centuent pr-esvnet. Si :brusque, si intense.-qu'ait été
leur -début, ils peuvent s'amender aprè.9,quelqumes heures. ou
quelques jours; la -maladie reprend alors son couîrs normal,
jusqu'à ce qu'un nouvel accès sui-rienne -dans 'un délai -plus
ou moins rapproché.

J'ýai' ob§ervé, il y a -une vinpgtaine d'a-nnkés, à une épo-
que' où l e rôle des surrénales daù.s les infections n'était me-,
mie 'pas soupçonné, un fait ui,. à la lumière des travaux ré-
'cents nie semblé absohiqment de leur mzesaort. Urze- jeu ne
femme, au qpiinziè me jour d'lun.e ùièvýre. ty..phoïde. évluanit
normm]h'mîent, fut prise brusquement d'accidents de collap-
sus qui faillirent l'enlever, et durèrent seulement quelques'
11eures.'

'M4es sduvenirs, très nets, IAQ montrent chez elle les
signes d'e'-.linsuffisance surrénale .teis,..que nous lès con-
naissons aujourd'Ihui.' Après la disparition 'de ces symp-'
tômes si 'effrayanis, la mala.die repiit pendanut huit jours
son cours nc!rmal, sans trace des. acc idents.'eaird-io-vasccul'aiýres

-si -menaçants qui s'étaient montrés au ioiment 'de- la tris.
Pendant 'huit jours, le pouîs. redevient panfait, les, batte-
monts du coeur normaux.. if-uit jours exacteient après
les premiers accidents, ils se reprodùiisirent dans' 'les Îizêmes
conditions, et la mal-wde su'ccoxnjbaeri quelques lieui s. Bien.
qu'il' n'y ait pas ou- d'autopsig, je reste persuadé .qu'lil' rait
dû se- produire une 'première hémnorrhagie surrénale,ý non
suffisante 'pour entraîner la mor.t, , suivie> apjrès: un délai
'de 'huit jours, d'un vaste iaptus hémean
la mort en quelques hers

Le pu ovet 's pi'ueévlution progr~essive
variant de quelques 'heures, à plusieurs jours 'que lias"symp-
tômes suiÈénauLx.déterminent la. 'miort-des'mnlades.

'Dans d?antres. cas,, et'ce sont sans. doute' les : plus' fré-
quent11s,, surtout depuis l'emploi dit. traitement ýopothéra-
:piqie., l'amélioration se fait progressivemient, soit-- oue I'hé-
morÉ,hagliesurréiiale, qui n'a pas été suffisante'pu.e-
'tra'4e la mort, se 'résorbe, s6t.que.'la surrnalite &01u
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vers la guérison plus ou ilioins* coinplète. En effet, on can
de trênalite, le retour ad iitteç/rurtn. des glandes surré-
miles .n>ost pas conistant. Il peut; persister à lotur niveau,
commie on l'observe aut (foie et aux reins dans les mnêmes
coniditions, des lésions dé su¶rrénalito, ehroique, mettant, la
'glande on état ainsuiffiàaùce relative, d'où>i en cas de nou-
vélle infectidn, des accidents qui peuvent être miortels.
Sgergent a publié (Arcivee de médcine, 1903) ne trèes i-
tért-ssante observation confirmiative. Les 'premiers synipi
tômes dliinsu'ffisancô' surrénalj se montrèrent .dans le cours

Xnemaladie infectieuse grave qui, dflaprès les dires du
mhalade, semble avoir été une fi&Sre, typhoïde. Deux ans
àprès, le malade n?avaît pas rÈcouvië ses forces. Entré deJ nouveau 'à l',hôpital -atteint de fièvre aphteuse, les signles
d'insuffisance surrénale saccentuèrent et la mort survintt au 'bout de quelques jourg. A l'autopsie, on trouva les
capsules rrnaeduelgess vclu iae e

Elles 'ptésentaieû t, de place on place, des îlots fibreux
plus épais, *et de consistance ýplus résistante qui leur don-
naient1'apparence de lai cirrhiose-hiépatiqué. En aucun -point,
il n'existait de zone' congestive ou 'hIémoirhagcique.ini de doyer
tuberculeux.- Il -y a là un type d'inflamimation chronique

non uberulese ds srrénales. Cette observation est des
plus Teinrquable. On peuit reconstituer ainsi l'evolution
-des. accidents: surrénalite dans le cours, d.'une fièvre ty-
phoïde; pendatdeux ans, la lésion re3te ù peu près l-aitente,
déterirniint cependant chez cet homme vigoureux, haibituée
aux plus ýdurs travaux, une astàlénie anormale et persis-
'tante, signie atténué d'insu.ffisance suréna1-e. iCes organes
àinsi. lésés ne so>nt propres qu'à un service *restrcint. Une
iifeohion légcère se développant, ils sont -au-dessous de la
-tâche supplémenmtgire qu>elle -leur ixùpose,. et le malade
succombe à des àccidents d'insu-ftisance surrénale aigue.
Je -crois- ce tait jùsqu>à présent isclé. il est des plus sug-

Tels étant 'les symptômhes et lèévchtion, de I'insûffi-
sancè, surréÈalc,,, ,i« fau-t, pýour> on faire le diagnostic, se bien
ersuiader touit d3abord, comjme.je l'ai dlit plus haut, qu'in-

,suffisance suTré*hale 'n'est pas maladie d'Addigon, et qu'il
-ne faut pas comnptersur l'a p'igmenta'tion. ,Elle marique.
'toujours dans l'insufIfisanice. Les synmptômes caîrinaux
-sont autres-: é s -nt 'l'asthiénie, l'kypotension' artérielle, les

tou-d cardiaques. 'Quand on lés voit ýsurvenir dans le
cours 'd'unle maladie- infetieuse, k»' règle est, -ainsi que l'a
établi Hutin,ýl, dle considérer l'insufiac surénal on
ime pýobabl'è et-de prekcrire le -traitem~ent opo théapiqge.

làa'sthiénie est ltnj ours, le symptôm e prédom inan t:; c'est
sur elle qu'est iaýsé, l iagnostic; la consaain e autres
symptômès le -confirine.

.2Des: diffidulté ýbéaucoùûp:plus gra'despeuvent ee pré-
-seniter' .dans «les« Jiormes algues et foudroyantes, affectant
les, .allures d'un 'ýempoiso'nnement volontaire, cèriminel ou
accidentel, ou d'une. péritorýite.

L'erreur,,. cii paülfi 'cas, est -très, difficile ý,à éviter.On
-aura.:elianme de "fait'e, pôurtant le, di'agpiostic 'et &ntte
~., temnps le -tati~e';si -lon se. ràâpPelle que dans le cours

- 'd'~ iifèct ' il Wiy î guiëè que les liin rtae e

strrénale*s qui'- puisatait dée*terminer un -tel ýqontplcx'us symp-
tomatique. En cas de -douleurs aee veitr «" très violentes, -on
,pourra difficilemenlt ne pas-lés OùnfoludÉO soit avec lino
perforation.,intestinale typhiupqsi ae neap0dct.
La constatation de la ligne blanche soemrénaô serait aloirs
des plus utiles,

Là pronostic est toujùurs grave; presque fatal dans les
for-mes suraigues, 'foudroyantes, il est au contrgire très
aténué, grâce au traitement opothérapique, dans les formes
à évolution plus lente.

L'efficacité du traitem4et,-"a ôté, en effet, démontrée
par de nombreuses observations.

Les lésions surréliales d'origine syphilitiçiue sont très
rares; il faudra. toujours les soup.ç%onner quand on verrà les
symptômes d'insuf'fisance Survenir chez un syphilitique à
une période quelconque de l'évolution de l'infectioni. En
pareil cas, le traitement spécifique, concurremment avec
l'opothérapie surrénale pourra produire d'e très !beaux té-
sultats.

Médication mixte égalemnent dans la diphtérie.
Rappelons que c'egt llollestoi, de Londresqui a le pre-

mier, employé l'adrénaline dans les diphtéries graves. De-
puis, Netter la prescrit systématiquemeni, et une telle o1-
servation présentée -à la,ý Socité des' hôpitaux on 1909,, par
MM. L. Mai'tin et Darré montre i'efficacitë éde'oof&
riapie associée à -une sérothérapie i'ntenisive dans l «e' trailtement
dles diphtéÉies.malignes. Martin, dont on connaît les beaux-
travau x fur la diphtérie, pense qu'on 'pourra triomnpher
eainsi' de cettauines -dîpbhté ,Pes graves.

Il croît l'insiuffisance surénale très fré quente:. peuit-
êtÈe même cohitante au 'cours .de-- diphtéries graves; elle
joue -d'après lui un, rôle prépondérant, -sinon excolusif, eans
la -production de certains accidents graves qui constituent
le grand danger- des diiptéries toxiques (syncro>me, cardio-
gastrique dé- Sevestre, paralysie cardiaque, mort subite);

Dans 'le plus grand nom'bre des cas,. daprès li t
pourra ' ettre enévidence -son rôle dines ome rs
graves de la diphtérie. 'C'-est aussi mon opinioi>,. et Netter'
la partage, ca:ý depuis 1905., ai iiqePuiue'snélv
Baudouin dans sa très intéres'axxte,.Thèse, il' «et en oeuvre
-une médication un peu -complexe, dans toutes les formes
graves. de la -diphtérie. Non seulement il emploie, avec la
sérothérapie intensive, q'aàdxénadine dans les ýcondiition,
que j'indiquerai. plus loin, mais, il l'associe au collargol qu'il
prescrit en frictionî, par -ingestion, ou par la. voie intra-;
veineuse. J'e renvoie à'.lArticle neoZU,55%, publié dans ',ce
journal, et exposant en détail ýcte médication employéeà-
systématiquement par notre collègue, qui.lui attribue une
grendé part dans l'amélioration de, la statiýtiqge de son
servicede diphitérie. Il pense m u'ladéain er-.
vient ou atténue les paralrsies diphtériques. 7 ,

M'ais. il. n.y a lue le, §YPhîlis -et la, diphýtérie ýdans les-.
quelles no'us puissions associer unae ,médication séiiu
à lPopothérapie surrén~ale. -Dàns'lesautres injfections com-_
pliquées d'insu.ffisànce suirrénale', nous n'avoue d'acution
quae conitre cette complie'atioii saisà ouviraauru.

paru~. mé icaion rat o~n le ansla 'p or itave C'ue--
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ddnc le moment d'exposer en,. dAtail les règles de la médica-
tion opolihérapiqule..

'Rappelonis d'abord le principe posé par Hlutinet et Nt
tërJ et nivréleie admis aujoitrd'huii, (le nettro.le trai-

teet',on obuvr'e dès les premîiers qà.ptôiiies d'asthénie et
d'hypotension artérielle.

'L'opotiérapie surrénale est auýjourd'Iuui simplifiée et
parfaitemient réglée. On a complètement renoncé aux in-
j ections sous-cutanées d'ixtrait capsulaire, douloureuses et
souvent le point de départ d'abcès.

L'administration des glandes surrénales de mouton on
nature, à la dose de 2 &. 5 grainmeq, c'estià-dire deuax cap-
suies fraiehes par jout, hahiéô»s et m1élangées à dit sucre en
poudre constituent uin moyen commode dans le cas oùl on lie
peut se procurer ni solution d'adrénaline, ni cachets d'ex-
trait de ,g'lande surrénule.' l3éclèrb a proscrit 4 capsules
de mouto,01pro die, Pesant 10 à 15 granmmes. Commne tou-
jours; ainsi q ue je l'indiquerai plus. loin; ces capsules doi-
vont être do -n'es Ù doses fractionnées.

Mais 'les deux préparations les plus commnodes sont
lsolution d'aidrénaline au millième, i centimètre cube

rLprésentant un milligrrairûne d'adrénaline, et les cachets
d'extrait de glandes surrêkales préparées par ýMM. Carrion
et Hailloèn, et icontenant chacun 0.30. centigrami-es d'ex-
.trait.

'Ces deux préparations, d'un en>ploi 'très commode,
ont une efficacité semblable. P'ourta.nt, &~après XIar.tin- il
est préférable, 'quand *on le potit, d'employer les cae1îetb,
l'adrénaline déterminant qti.3lquefois une h ypotension mnar-
quée ap.rès une hypertenision passpcère. . fry préfère aussi
l'extrtait, surrénaltoWi-al à l'adrénaline. il aurait l'avan-
tage, d'après lui, de renfermer les autres substances par-lesquelles est -caractérisée la. spécificité du tissu surrénal.
Ces cachiets sont administrés à' la dose de trois par jour,
isolément. Les enfants ne pouvant pas prendre deé ca-
chets, c'st l'àidrénaline qui est 'employée en pathologie ini-
fantile, et 4'après les nom'breus.es.observatioiis de NTetter,
elle semble aussi efficace que les cies

Quoi qu'il en soit de ces o pinions sur la valev:r res-
pective d&-'lýadIrénaliine et de l'extraàit surrénial total, -iiSenm-
blé., d'après les fagtý, connus, qu'on peut enfiployer l'une, ou
1'autre.

V/adrénaline peut 'être employée par la voie -buccale,
soit en injections sous-cutanées, i&première étant de beau-
co*p- la -plgs com~mode. «Ketter prescrit dix à vingtb gout-
tes, chez les enf.ants;. de la' solution au m illièni e n'cinq ou
six fois dans les 24 ei,.-es. Actuellement, il est plus
hardi, et dans les caa ý.graves, donne dans les 24 heures, par
doses -fractionnées, (recommandation impor.tà.nte Ïbasée sur
l'effet passager du médicament sur l'hypotension arté-
rielle)., jusquà trois et quatre milligrammes d&adrénaline,

1 'adrénalin'e peut 'être aussi administrée par là voie
sous-cutanée, dans du sérum artificiel. La technique em-
ployée par M. Tsué est la suivante., On ajoùte uit centi-
mètre cu'b6 de la solution d'adrénwline au millième, c'est-à-
dire un milligr amme d'adrénaline à 250 ou 500 grammes
'de -sérum, au moment. de l'in'jëction sous le peau. Ordi-

naireient, la peau devient blaneche après 'ijecinn par
sitite dle la contractuire de-s vàisseaux. La résorption lente
dut eérumidniîliééquivaut aux doses Latoniqal
ininist*réespar la b-ouchle.

Cotte mnédication peuit et doit être eontiiuiiéo praidmt
longtom'p)s, eesâ-iretsqui'gila 'lisparW.t-u complète des
symptômes dI'insuiffisanIice surrénale. J'estime 11même qu'il
est prudent de la continuer, cil diminuant lus ou pro-
gÉessiveinent, pendant une lniita.ine de jours après leur dis-
parition, se tenant pràt ià la~ reprendre au ohikeretour.
offensif. l'ulsage lprolonigé(le l'adrénaline ne petta-Voir
aucun. inconvèninent.

tin particulier, il ne petit détermnîer <le lés;ions- atluôro-
niateuses Ocs artère,;. Josué, qui a le' premier inifqué la
posibilité de ces lésions chez le lapin soumis A1 l'action ile
l'adlrénalinie par voie veineuse, oui intra-trachéale, a démon)l-
tré que ces lésions artérielles lie se pousn que dans Ces
conditions. Lorequ'on administre le médicamecnt par la
bouche ou1 par la V'oie 'sous-cutanée, on1 ne les voit jamais

survnir.Sousl'inluec du traitement opothé'rapiquie, on
voit les différents symnptôêmes cd'iiLuiffisance surr'énale s'a-
mnonder rapidement. Le résultat est, d'après Netters tout
à fait merveilleux, même dans les cas. en apparence d6zes-
pérés.

A l'étrangrer, comme en Fmanze, Paccùrd est définititf
mnaintenant sur l'uitilité,de l'opobhiérapie sturéale dans l'as-
thbénie des maladies infectieuses. En onlter, ontm-
ploie surtout l'hémnisi.nc, pr-époi'atii,,u adrénaliquL. de B3iîr-
rouglis et Welconî ; on Amérique, le chilorhvdratedar-
naline au millième.*

Onsignale égralement des aanpoukes Je i c. e. de solui-
tion adrénalinienne au 1 pour 1-0 000, pour usage hypo-
dermique-produite aux laboratoires dle la -maieon 1'arkeP
et Davis.

(Ex. Jnal lied. et 'Ciruirgie de Paris.)

Contre 1'antII'aX

(D'A julolo, do Bologite).

S'il -s'agit d'un anthrax non encore suppuré, badigeon-
ner s,,t surface avec la solution:-

Acide phénique neigeux.......10 0 gr.
Alcool absolu.. 10 0 gr.
Menthol. .. ... ... ... 10 r

puis le recouvrir d'unWe 'comipre-se imbibée d'alcool men-
tholé à 5 pour cent.

Si l'antur&vsupue faire e0urdr-e le -puis, puis in-,
troduire dans chaque orifice une àonde -entou rée de coton.
hydrophile imibibéà du liquide. 'ReA.outvrir -ensuite avec la
,compresse enduite de la même solution à 5 p.c. Avec ce
procédé, il ne serait jamais nécessaire dÎe recourir au bis-
touri,
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HYGIENE

Les Ecol'es de dêësinCection en Allemagnt

Après la promulgation de la 'loi irepériale ailemani
du 80 juin 1900 sur la. "Lutte contre les iualoidies oom2b
nérneut dangereuses" et des diverses lois des ltats partie
liers dle l'Empire qui ont sui-vi, on s'aperçut bien vite,i
partout, du manque de désinfecteurs initiés à leur métiE
pour,,assurer l'application des mresures concernant 'la d
siifetion devvnu e obligatoire.

Sur l-'initatve 'du professeur Flugg-e, on créat
Prusse Un, certain nomo>re d"'Ecolmes de -désinfection", Pol
faire l'éducation, spéciale des personnes appelées à pratiqui
les désinfections, leur donner les notions élémentaires si
les dangers des maladies infectieuses, sifr les mesures pr,
phlylactiques. qu'on -doit leur opposer et aussi sur- leurs d
voirs -vis-à-vis deés mnédecins dont ils deviennent ainsi di
auxiliaires précieux,.

Nous avons déjà tu l'occasion de dire quelques mu
de 'ces -éta'blissemkn-s. La Pi>usse en- possède dix-huit in
tallés soit dans les InBtituts d.'H-ygoièn om à tig
.à Breslau, à Halle, à Kiel, à Mawilourg, soit dans lesia
tatoires pf'L ciels de bactériologie comme à Hanovre,
Munster, à Potsdam, -à,Cologne etc., soit enfin.au Labori
ýtoire deé Th~érapeutique expérimentale -de Fraaiofort-suz-li
ilei.n. Les cours- ont en -général une durée d'une dizax
dée jours. et sont f aits ôrdinairement par leý directeir, de c(
établissements -ou l"un de ses assistants,,de- concert avec
directe&' de l'étabiissen.e.nt -de désinfection de la ville. TT
examen sanctionne 'la 'v deur -des études et 'les' élèves qi.
l'ont subi avec succès reçoivent le diplôme d' "ApprobiertE

La plupart <les; IEats vut sui-vi l'exemple de la Prus<i
et, devtant les résultats encouraeants oItenusý, ehaque ai
né -voit haitre de. nouvelles éco:es. Récemnient -enccre,
let octobre 1908, le grand-duc d'Anhlaît inaugurait celle d
Dessaii.

C'est aux 'muni*cipalités qu'incombe le devoir d'or.g2
niser le -seÈvke de la désinfetion dans les- villes ou -les 76
mnunes qu'elles -admninistrent. Elles doivent par conséquen
possédeî au m"dns -un désinfeeteur qui fait partie du pS
sonnel de Ydnilnistiation municipale. Les muinicipalité,
en. Prusse tout au moins, doivent, d'aprèsý un décret mniE
térilel, 'exiger de tou's les- candidats a cette Ifonction. le
plônie de -désinfecteur officiel et assurent ainsi le recrutE
ment des Ecoles de -désinfection.

* ~ aplüriàit d-ewître elles, sonti dans uneué 5ibLuatiuu ilriL
florissante. Nýous, donnerons quelques -détails sur cellesd
'Cologne ýt 'de Dresdequi nous ont paLru pairticuliècmn
intiesateb.

* *L'-Ele de Désin.1.ecti.j)n pour le '"Regrierungpbezir-k

de Cologno fut établie par un décret ministériel du il Mars
190, par" conséquent déjà. bien a'oant la promulgation de
la loi prussienne du 20 Août 190à sur -la lutte côntre le.
ma.iadiés 'dontàgieuses et la désinfection obligatoire.,L'eu-
ýiÉ~ture eut lieu le 3 Févr ier 1903 à l'étâblissement muini-
cipai de désin.fectîon de la ville où'L les lcaxnécé9saires

avaient été aménagés; Mais le ýsiège oeficieèl de l'école reste
au laboratoire de bactériologie dit district.

Lde Les cand idats adressent au président du d;strict =xj~
*~-demandeéià laquelle la nmunicipalicté (lui, les envoie Joint un.
u- obsier sonumaire fur leurs occupations antéreures et leurs

dle capacités.
er, La durée des études, au début de huit jours, est ac-

Lé- ti4ellement de dix, et l'examen se passe-dans la inatinée:du
dixiè,me. Lés élèves peuvent iéetourner daÈs 'laprès-lmidi

leu auprès de leurs municipalités et entrer -en fonctions le len-
,21 demain
Ler En 1903, l'école de 'Cologne organi-sa -huit sries de
Uir cours et forma 38 désinfecteurs.

Bn1904, 38 désindf. furent formés. en 5 séries de cours.
En 1 905' 50-désinf. fure8.t fOrméî, en 7 séries de .ours.

esEn 1596;1 65 désini. furent formés en 7 séries -de -cours.
tâ n 1907, 32 désituf.* fur-ent formés.en 3 séries de-cours.

En 1 908, .25 désinf . furent formés--en 3 sériés *de cours.
En soemne, depuis 1903, 2.48 "Approb;erte 'Desinflek-

ntoren" S*ont sortis de l'école de Cohbgne, sans compter 110
ýo- personnes qui étaie-nt -venues ýs'initiet officieusement Ù' la

pratique de, la déginfection, dès l'ouverture de- l'Etblisse-,a- ment mwnibipal de désinfection, -en 1889.~
Pendant ce -court laps de temps àe dix jouts, Pese~

lie .nement est donné d'une fiaçon intensive .penda-nt tboute le,
lejournée, lýs leçons théoriques alternant a-veèd les' déxnonsi-- trations pi<tiques. De ýnàrux 'ableauxet appareils rer-
''dent.-l'enýeigneient plus vivant. -ni

Cet enseignement est fait par le. directeur du labo-
,ratoire dce.tbadtériologie, plus pii lèmént chargé -de la par+
tis t es ones éérales sur la désinfection,et pg.r I'administrfateur d, l'établissément .de 'désinfection

lequjapprend aux élèves le côté tecliique e leur rfsi~.
e Ceson cesdeu proessurs qui constituent le- jury i4exà.-

men sous 'la présidence d!un conseiller du grouvernement,,
a-actuellement le adscteur Rùsak.

Les -études- sont entièrement gratuits seul l'examen
It comporte 'un -droit-de 10 marks.

- A Il instigyation du .professeur Czapleei diréeteur 'du
slaboratoire de bactkrilolie, la municipalité de ýCologneè xî,a des -infirmiers d e ~ptu ui~alsetà

~.1 l'ECwle de dénecto s ettre -au eourat des op'ratioini
e- les plus fréquemment cffectu*ée.-C'est là n iiiaie

excllnt% cr i et; exai qu'un personnel hospitalier bieén
~ ~duqué s point -de vue de la désnfection eoIns-tuen

lc amnie effica:Ce dans la lutte. contre. les maladies infectie4ses
Sdanslè ls hq'pitaux et occasionnellementau dehors..

date Ru 1ei- jawvier .1909; ]'oô de 'Cologne rainé 3
soers o inimères 4 a qu~i~e, dé: la. déaIuifck Les

cours pu éte-seconde. catégore dlè» sne daretque'
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quatewr, le -but é tg-xýt de leur .apprenidre sMul xent les
'opérlati.onw les pluse couraptés.

Les résultats, <jnt été excellentà et;M.1.uààk,à i'assmxn-
biée de la '"iigue' allemande poutI& la-santé,p-wblj.que" ténue
en Brème en Septem'bre 1908 -a monitréý.quels meivices',avait
d'éjUà iýende cette éducation spéciale du .personn1et infirmier,
eh particulier -pour juguler dès le début Véidénie -de. ffèvre
typhoï&d du district de -Sieg.

Toutes les, ].jco!es d'e désinfectioji. "de là. Pri-ssen'ont
pas la prospérité de celle de 'Colègn1e. ,Celle,.de Kiel. par
exemple, étarblie Pour le "llegi-ernggbegirk"' de8,Schlesivig)
nafonctionné,que 2, loio; du 29, Octo>re au 3 Novembre
1ý06,. et du 25 Février au 2 'Mars I,90'2. Lé'imnibre des
daésiniecteurs' reçus i. été de' 12' la première fois et de 1U la
seconde.

Mais un décret récent du ministre des a.tffaires médi-
cales de Prusse, eri -date -au 27 lévrieçr 1908, -va donner 'un.
regain d'activité Ù- ces Écoles. A la. suite 'de ce -décret, les
désinfecteurs- vont être astreints' à'subir Un exemeni tous les
3ans, -Portant -sur la. bactériologie, ï-s §ibsta.nce et les, ap-

pareils -emàploy,és cdans la. déÈi'wecion et.sur. lurenploi. 'Ils
devront .glmn. tous les 6 ans, su ivre un cours dle- répé-
tition dans -les Ecoles.

-Ie second exemjple que 'nous -citerons est celui de'
Dresde. Le ministre de 4'Intérieur 'du 5royâume de Saxe
avrit.-rendu en 1906 un décret relatif à leadésinfecetion dîàns
lescas de inaladlies.trainsmissibles; mais; -Comme en Prusse.,
ke personnel inécessaire,à Éon applcto inua

la apitale saxonne pouýr les contrintions financières q'l
apporte lr&meinment aux 'diverses oeirvxËes 'd'assistance de«

cete ileetqui eait déjà fondé l1cc4tablissement -ccntral
de dainet-n de Dresde, Lingner, vint combler ceQtte- la-
-cune. Fl crka.et organisa après'enû ne a l ouverne-
meut, l'«Eook Mède désinfection du royIa4ne'de Saxe" qi

fut- placée- sous la surveillance <offi3ielle' du dairecteur dc'es
servces sàut4res du Royaume. et ouverte le 1er Octobre-
190.O6'.

Toute auuni.cipalité -qui àa. esoin -de.désipeteumrs-.reýçoitf
de' la dirction del'EcQle. Une 'formhule ýoù elle conàig«ne les
renseignrements sur les antécédents , Te- d'egé dýinstruucti6i
et l'étaàt de ÈàiïUité @sandidats. Ceux-ci sont cihoisis, -dans
la Plupart descas., parmi les agenits de -police, -les- i ,hie~irs
odué, ml éu~tensdeladîhix"iitmtion imunicipale..

Duf façon génè'ialeo un'admet pas;.à l'FBoole des .ýer-
sonnes -à titre- pri-vé, eis 'élèves. jugés <mPaless de suivre
il'enseibàneent sont coùvvcqués3 le 1.2 de 'chaque mfjis pov
dès cours.d'&Ie dred 0Jours.

'Un ieGtàurant.et. dèe.c. riffres sont -annexés àlébI s
semenat dCine t~îoù se trouve l'Ec6le, pour éviter ;aux
élèves '.toute perte de temips, -nýsu~r-eé.ndue 'nécessaire pa&r
le .peuAciedurée de'enseigneniént. Les-communes n'ont-à. dé-
boiirse''que le Prix dentretion des, élè-vésl(3' marks', par

jOUr), Pn'eigneentet'l'xamen étant.gratuits.
]Yenseignement pratique revient. touit ' 'nrèlement 4

l'inspecteur de l'établissement &edésiuiection, que -sa longe«
exp&iience désigne tout -àteir~kà cette fonction"
-Sossa. direction> les élëVe3 vodnt dê'cecnaor sit1
aux désinfection8 de 'locaux (iiii .,pratiqutent daia ,l'intý-
rieufr-de la vil le. Puis, peu -à Pâc> on, leur fait exécuter
eu.x- lêmes, sous une survfllance "oxrtante,. les*Uiýfrentes
'désinfectioi>.s par la, vapeur; on leur fait Lire les solution
de produits t'ifetel'es .plus courantes, et 6tud!ir -à

, fond leur emploi'.
Proresivmen,.en, uêMnQ temps que ces:exerciceý 'pra-

tiques,> se Tit -un enseignement théorique, miédlical et. chimi-
que.ý Dans ce but, on a. aménagé- -un -axnphliéàtre ainsi
qu'un "inusee dé désinfection>'. *'Ce musée est :dela plus
grande i4tiiité pour les éèves qui ne possèdent qW~une d9us-
tru'ction élémentaire, et pour lesquels il est plus, nécessaire
ýqe jamais que l'cvlsignement -parle aux yeux. Qe musée
renferme de nombi eux nioulaýces e3t des 'préparations ana-
tomiques, au 'kavserling repéentttlst éindesV iaaie. b prsnatlsprincipaleslsin

des alàiesinfectieuses, des. représentations- très grossies,des principqix agents ptogns tdelus culture1, ný
st'éréosèope niditrant l'aspect des =aladies értiptives, des
cOollections de préparations coîdrées de 'inicrol>es pte tre,
èeaminées au microsco~pe,, etc. Les m.uârs snt ornés de-
quantltés-.de tatbleaux qui montrent par d'?ingénieuses Ecèn.es
le mod'e de 'dThlusion de quielques. mâladhes icomme- la fièvre
typhoïde -et le -cholIéra. D'auttes représentent 'esbactéries.
avec leur formé typiqiie à un grossissement -de 10-000 Udia.l
mètres, i'eur localisation dans ies'dffférentes régions. de lor-
ganismé. Des statistiques, ordinairement sous, foï=me de
graphique, -onti'ant le recl -de la morbidité . nfectâýeuse*
depuis qu'on la combat systmantiquement, Vinýluen'ce (lu
sexe, de. l'âge, dela' profession sur- sa 'fréquence,. conmplètent
la collection.

La par tie d' muse conSacrée à. ýla. désinfection. proPre-
'mnent dite, renf erme les d ns pradUs çhimiques em-
ployés d'ans la, désijnf.ection. Dans des' tiEý ont expor
eés 'des objets 'de peau et de cuir endomi't.gés' parla ."désin-
feýtion par 1la vapeur. Cette vuei frappe lesprit des lèe
qui' éviteront plus sûrement à,'e ic cette f.aunte dans leur
_pratiqie- ultérieure. A -côté 'd'un ensemvble très.'complèt
de s principaux produits et appareils 'n-odernes de dés-iec-
tion, on àa placé -tout ce qui -sçrait mux dsnetus'3na,
génévriet, -PoJxý soufre, etc. A~ chaque objet corxIesýpona
unb notice simple,- claire, à 'Ta' portée de tout' le -mond1e, per-
mettant aui,'élèves de s'eirpliquerce quils. voient.

-Conmne or. le -conçoit,~ le m-usée facilite £ inlgtùiYreèet
lPenseignement -théorique.

iles'.élèves sont tour d'aboTd' Jntîés aux .cau -seset à Pô-
rig'ine des ral.ad4ies infectieuse,. Pôur cela., queRque expé&
-riences faciles à exécuter, comme lu mise en. évidence de

bat4i!eà dansVPair. 'ýsur de-s"oûbJc4s' divers, sur les mainsi leuif
d~Ùotenla 'fréquence et Tlfiqupité, dps Èiecrobes. L'Iex.

p4rience qui portý'e suz lae teci *herchiedes' mixct6obes sùr' les
mâliÉs. avnt -e t après leur laý,ge et leur désiýnf ection -prouve.
aux élèves diune faç.on, plus p4rLicudiêvem ont concrète l'a

valuret a puiscedl'une désinfection 'bien exécutée. on
fait égalemenlt sous leurs -y-eux des expériences de traànsmnis-
siop -dès bactéries Par le, rnsiuches et la démo4stration. de
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l'ac-tion -bactériekde des rayons sol.. ires. -raîce aux prépa-
rations anatonio-pathjologriqu-es,, les élévus apprennent à con-
naitre le siège (ed aumlde in.fectieuse dans l'org.anis-
nie humain, si bien qtie le., voies de p4nétration -de l'agent
infectieux frappent plus 'facilemnent leuÉ-'-nîelIigence et leur
font comprendre les désinfoctions qu'ils doivent ex;écuter en
cours (le maladlie. Ils se p6nètrent d"autre part beaucou~p
mieuix du~ sérieux de leur misvion.

Loy-squ'on leur -a démontré d'une façou claire l'existence
de l'infection, commene Vlenseigubtetý.t théorique de îaa
désiniLeion. OCt enseignement est d'ailleuirs résumé dans
un petit; guide qu'on leuir distribue dès lfe début et qui cons-J
tituera plus Ùeal leur vade-mecum dans l'exercice de leur
pr ofe zio n.

L'examen, ýqui a lieu le dixièm--e jour, se ,nazQe c»mme
on Prus-se, et-ceux qui l'ont -subi avec succès iweçoivent le titre
un pei. difTérent de "GopiUdfterDesinfekor".

8i elle le juge nécessaire, l'Ecole organise un cours de
répétition -avant la délivrance du certificat d-finiti'f.

Chanqiue él3v1e -est piotor~iiiiée. On onlsigno ie sur un
registre les désinfections qu'il a 'pratiquées Personnellement
Pt les notes qu'Il a ýobtenues 'sur les questions thiéoriques, si
bien qu'en cas de faute, il est fuitie de retrouver son dos-
sier et de le r&ruander.

De temps à autre ont lieu des cours de plusieurs se-
maîines pour ýceux qui doivent appartenir à des étaiblisse-
ntis (lGe désinitection (des gre-ndes -ifles.

Nousnaonapu niots procurer de statistiques concer-
nancete éolereinarquiableinent inýsIaIElée, -mais nous savons

q'elle est e pm ie eopétt.

La)3-ièr 'eîtd g agcr dans la ^ ~e -voie. 'Un
'décret duIl nist.r 4e. l'Tntér-ieuir du royaume, rendu l;e 16
juiIllet 1.909, -a crêé dans lesTntubd'yiedeMnoh
VlEiïl'anger et de Vilù'zbour.d éoesd èiifc.odes-

iées non seuilemplit aux d&iufecteur'sciffic'idls. inis égale-
Ient -aI: n'feoins of-tei-els (mnédecis de distri;ct, dle cer-
cle, tc) -Cas clenieis vonît ze i'ettre aui courant de la
fechniique 'éle 'desinf ecfion. afin -iie -poum'oif diriger ce ser-
vice s-pécial avec t-oute la convpébence .ipil.Leur sé-
jour est assez éourt, on n'y exige leur présence que peiidt
4- jours, au cours desquels l'enseignement ,spécà1l leur est
dlonnéù par le dir-met e el'Initut et .pur ses âtýiStan-Is.
P>our' qu'ils pudssentp'oibe de leur -séjour, leur nomnbre
est limité à 20 par S'essio]in'tds Une indeniité jour-

naèeleur est allouéle et leiurs frais -de voyâge leur Sont
reniboursés.

En ce -qui conc~erne les éèe-éifceis 'rnia
tion est la-1.mêmue quie dans les écoles dont ia a 'été, quest.ion
pi&édeinuei. sauf -suir qi>dques points secondiires. sanls
importance.

Les désinfecteurs ainsi formulîés dans ces écoles ne sont
pas,.-de simples rvlus manuels, mais connaissent les
dangers da -xaaWiles idwtieeI,; et la façon de sen préser-

ver. Ile savent à qudl mom'ent eh, doit effectuer les diffé-
'len tes érations de désinfection- et deviennent au sein des
populations campagnü, i'des et ouvrière de véritables "nvo-
niteurs d'hygiène" susceptibles de- rendre- detrès grands ser-
vices.

Quelque appréhensions ont-.étémanîfêestés au débat.
pP'r certains médecins allemands qui craignai îl-e voir les.
désinfecteurs,* ainsi instrüitýs ,et pourvuàs d'un titre ofiiÇiýl,.
profiter de leur situation pour patiqluoleT oric.''lg de
la mièdecine ou tout au moins gêner le medecin dans s?, pra-
tique journaflière. Mais d'abordl. les. désinfecteurs -sont.-des

pei~so~n age fficiels doný il.est faô e de surve ler 'ie.5faite
et gest6s, et eu second lieu ils ne reçoivent a~ucun enseigner.
ment thér-apeubique. L'expýériencea d'alçeurs.montré qu-ils -

savaent -se renfermer dans leur mission spécialle -et. les né
decinis allemands. se fMicitent actuellUementdu concours pr&
cieux -que leur apportent ces modestes ,,uxiliaire.

A'plus f orte raison les médecins. françaisnt~is rien-
à redouter de la p art des désiinfecteurs que les services dé-
par-temenliaux de di5inSOdùion, récermment créés à lia suitedu
règlement de 1906, ont r'padus. sur tout-'le territoire. "le
rôle hygiénique du médecin, éçrivait idi y a quelqu~e teini l l
plrofesstiur Coulimont (1), n'est nufflement dimninulé. Ceux--
ci sont simplement débariassés--deIl'exécti..ion matériel1le de
leurs conseils et ils -sont assurés de iaiir ex'cu *on. '-,-ex-
emple de l'Allemagne le démontre suffisaoninent.

Les écoles de. désinfection seraient-<dl.es possibles. en.
Frtance?, Asui'énent leur instalaiton ne seraitipas,.onéreu.,
se en adoptant le système al]lemand. Je s Jnstiîtuts d~liy-

ieo e ntiusbcéiolegi,,ques possèdent -U peuvent
facilement acquérir le matériel -néec-,saire àiwx démonst-ra-
fions, et dos grandes; villes, sièges 'de ces- tituts-> sont -poûr-
vues d'un établissemen-t de- désinfection,, non touuours m'io-
dèle, Ailf4ut. bien l'avouer,, pouirl'enseignement- 'pureiwent

liais i'l senit de toute nécessité pour assurer leur -rodru-
temlent et leur vitalité qu'un décret ministériel imnposât aux.
directeurs de bureaux d'hiyg&iène et aux- inspectelars Idéparte-
mentaux loigation de -ne proposer aiux £onctions deidé-.
s-infeoteurs- que ceux qui sortiraienltcide ces. écoles. 'Ce-serait'-
le-seul- moyen- de les -empêchier de mnourir dI'inan-1t4on et ar
suite, d'av.oir-un ,corps,_de désinfecteurs cmaclsà:eu
de l'Allemcagne. cmaalsà

En tout caîs ill est 'à souhiaiter que hýeaucomip de chefs de
seriice suivent l'xepedea fin,ctur d Rhâone, qui a
pris-Goin- &duquer soigneusement ýses- désin.feteurs., ,grâce à
,quelques conf-érences et qu&lqu'es démonstrations., simples e
Pratiques., -aVant de les installer dans leurs fonctions. On
-poàurait ainsi remédier en 'partie à l"inféiri üé .dan-, lia-
quelle nous som.mes- vis-à-vis ide lAlengisur -ce ýoifrt
comime su-r tant d"autres; -en ce qui -concerne lygiène- U-

R0-aRAIX.
Laboratoire 'lygièn elU st

de Lyon.

(-1') Profesiseur J. Cuxot-L.dsneto eateiu
tale'",inlu 14Pres.sc lfddièalei 108, 17 juin,
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NOTESTIIERAPEIJTIQUES
Dr.b .E. OR2IER, pr«fe8àeur de Th.érapeutiquei et Dr M. Hé LBe, A.sï,uant ii.Z'H6f-Dieu.

EFFICACÇITE DE IL'RGO.SoL cif.Eiz LEGS ENFANTS'

Dl'est intéressant de s'avoir :ue 1l'A*gosol agentcolloïdal
fflectrique à -petits grains) peut être adinistréçe e
tout jeunes -enfns car il Ciest ni toxique, ni caustique, et
il -donne dhle7,eUX, commne chez les aaultes, des Tisultats
renarq-uaibleinent constants et rapides: c'est ,ce que cons-
tatent MM. les Drs Baudin, dle -ChantonnaLy,, tachèze, Fou-
try etc.

Ce produit, isotonique, injectable aux -doses- de 5> 10,
15 cen-timètrescu.bes par jour et inéyrîedavantage, par yoie
liypolerlni'que, intra-musculaire, endôv*eineuse ou rachiidien-
ne, est seul capabile' d'avener -unc déf : ene aie
de stériliser *les iicrobes, de combattre ls infrtions et
rcever l'état général.

Les observations très nombreuses publiées jusqu'a ce
jour permettent en effet d7'!firmer l'efficacité absolue
cle l'aigent -colloïdal électriquqe et en particulier de l'Ar-
gosol, dans la rougeole, la scarlatine, la bronchoJneu-
monie et en 'ééral dans toutes lesý maladies infectieuses
des 'enfaï.nts.

Le Dr [Kypriotis, de Beaurevoir (Aisne) sign-ale
egal eut les 'bonà effets qu'ilen. -a o'btenus dans la do-
thiém.en-téfle de l'enfance: "J'ai eu l'occasion, nous dit-il,
d'employer !pOs ampoules.d'Argosol., ehez un enfant.atteint
de fiè'Vre -typhoïd... les résultats. dbtenus, ont -dépassé
mon attente. ., "3

De son côté, le Dr:Samain; 'de Côrbeny (Aisne) a uti-
lisé l'A4rgosol avec succès "chez une -panuvre -petite malade
atteinte de -xém4nnite".

Nous devons signaler égalemnent entre -tous le travail
remarquâble de M. le Dr NetteÈ, médecin deé Phôpital
Trousseau, professeur agrégé àl Faculté de Médecine
,de Paris, et la thèse excellente de son élève, M. le Dr Bauý
douin, qui ont ob)servé,qule, dans le croup,. l'argent colloïdaI
exerce une action fa-vorable suirl'état général,, dhininne lès
phiénomenesditoxication: et ini-flnience d'une f açon re-
ina'rquab.' les broiicho-pneumonies; ls-recommanudent îoÉc
de Vempioyer concurremninent avec je sérum antidiphté-
rique (Thèse de Paris, '1909).

Enfit, M. -le Dr R.. M-oriehiai.-Beautchaiit, -prof essqur
de Clinique Médicale -à l'école de 'édecine de Poitiers,
mient de publier (Rcevue mnen.suelle de Gynécolo gie, Paris,
1909,,.p; 267) -une observation particulièrement intéres-
saire d'hyperthermie :prolongée pax infection pharyn.gée
cheÉ un enfant de deux ans et il a constaté que cètte- fièvre
à 39o5 et 40o, qui durait depuis 17 jours, - a -cédé en
trois jours t' trois indections d'argent colloïdal électrique.

La dose lhabituelle est del '2-à 5 cent ètres cubes chez
les ,énfant.s,, mais on pourra sans crainte auppmeutet et

atteindr:e ou mêmie dépass;r 10 centimutre cubes pax
jour.,

Chez les aduiltes, bien -entenduq,,ceL-te dose quotidiennef
peut atteindre sans danger .20, 30 .;t êmec 50 centimètres
cubes- par jour, quelle que soit la 'voie adoptée.

TIlATEMEfLNT DUT RE-UM E DU)S FOINS

*M-. 1 DiRabé expose -aNec détail, dans le Bulletin de
laryzgologie, la mrh à. sulivre- pour le trailement du
rhume-des foins.

Ce traitement doit tokt d'abordl-être palliatif. En face
d'un malade qui souffrei'un violent catarrhe oculo-nasal,
-vec crises d'éternuement et de larmoiement, avée cépha-
lalgie, malais-e génétal et patlfois état f ébrile, l'indication
s'impose, urgente dte snippr-ùuer, s'il est possible, la cause
exag&érée dl'irrita,,tion> end o-nasale puis d!a.moi-r lixtensité-
(les réactions nerveuses, en dininu, nte -à la fois l'irritabilité
de. la inuqueuse ocuilo-pituitýare, et l'hypersensibilité réfl1exe
de xiový,âux 'bülbaires.

Traitemnit Ihygié-nique. - Uin.-traitement hygiénique
répond à la premièrie de ces inidica,.tions. Le -médeci con-
sellera -au -malade de se sousitraire à-la cause es,sentiellede la
cise,_ par suit,dîe fT- irla campagne, dutrant tou.t-3 -1a saison
dimgereuise, surtout durant les un-nées sèchecs et-tcde rester
enfenxié dans uine ville. -Bien plus, le séjouirparfait' pour
un I alade enpusac de Coryza des foins, c'est l e bord de
la mer, eI. les Aiéricalus, qui paient un si lourd tribiuità

l'hayfevrcoseillent ià Ce mont (de pqrtir pri Ttrois
mois, faire une croisière. - Dans l'Allemragne du Nord e à
Brlin,- en au tulc'nonibre 3On personnes, dans le but
d'échapper à leur crise annuellede -cory\za,. é1n3iren:t ponr
quelques semaines dans l'.ile d'T{-éliçoland, véritable terre

-de salut.
Ces mesures hiygiéniques nie-sont pas-à lalporté9- de tous,

et, le plus souvent, le rinàiologiste n-e pouirra -que conseiller
ýau.pati ent -certaines précautions,cablsdmoirlnt-
sité des phénomènes ca,.taiu'ha.u-x, ainsi., ne pas sortil 'eux
heures cîga-ides de lIa jour~née, fuir les rayons et surtout. le
vent et la,-poussi ère. 6emld epu-l otai a e
obliga'ions de sa- professionl, sui,ý7Te ces prcscrciptions, -au
moi-ns il -devra porter m ounnà'ere fumés,in-oir
-dles tamnpons ld>iiate dans les narines, pulvériser d'ans s2s
fosses nasales de'l'huiile cde vaseline(.. in-fid eéine nakdae
habitera -unappai.rrnent frais et -obscux et Lerioyez ci-te
souvent l'oiservation Zd'-n brnquk'rI, qui, du-trant les mois
d«ngereuxý, établis&aitýses bureau-ý dans -une cave.

Traitement- local. - La&-médication endo-nasale a pour,
-but de suppri.Mer, au moins (ihýc difinuer, sensiblement, lir-
iltabiité dts-e.trémi-tés n---veuses itra-iÉgcjueuse3. Tiusagpç
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de la cocaïnie amèéne un souhtigtiient iinmiédiat plus maqié
*encore,.si l'on adjoint à celle-ci l'à lrénaline; cette 'ýdQrnière

subst4uic'e petit, d à reste, êetre uiiiqalovye seule. La cocaïne
sera appliquée eonls forme de deux ou trois pulvéris ationfi
intrRnasales courtes d 'une iu tivi-n aqueuse (le chlo rhy dra.te
:au centi('m1e à l'aide d'un pub 41;'- iteur dle ]Richa.rdson, ILes
personnes ob)ligéçres de vaquer à leurîs occupations trouveront
' pjIts 'aisé l'emploi de cette poud re:

Clilorhiydxiate de cocain-', 0 gramme 50.

Le sel 10vnin ec tatmn local, ec'est l'abus
si facile de l'aloaloïde, -et bientôt la. cooainomanie.

Certains malades se déclaremt soulagés par l'inhalation
kcé la poudre d'orthioforine, ou les pulvérisations d'aînes-

thésine.
Dans ce elhapitre, trouve place un -procédé de Ltiaite-

ment préconisé par Lermnoyez et Mahiu.-contre les, rhinie
vaso-motrices, et applicable au rhume dès foins; cette thé-

*rapeutiqu-e ua donné, d'a près les obgervations du mémoire ori-
ginal, d'ex-cellents résuits. A laide d'un dispositif Spé-
cial, ces auteurs font tarri-ver CI la sur~face de la muqueuse
-nasale un cour-ant d'air pun- et spec'dmxt la teinpéraimre varie
entre 70 degrés et 90. -Ces séanices d'aérothermothérapie
ont liw.i, tous les deux joifts-et durent 2ý, 3 ou 4 minutes.
Elles 'produipsent, -en général, -plus ou moine rapidement, la
ces-aîtion de l'hydrorriée, de la eernutation et de l'obstrue-

* TrorneJ ~/ern. -Le rhinologiste est enc-ore auto-
-risé à faire appel à la médicafion antispasmodique,. dans
le but de caluer Fbypersc'nsibilité réflexe des centres bll-
haires. Les ri-mèdles propo--és sont inomibÊable,- (antipy-
-ruie, bellacbne, iphénaciétine,,pvrýaiidon, sulfate- de. quinine,

br IL'ue e ptasiumU, vlraate*'moni~e. ais

leur ti4ficâcitô reste incertaine, à cette-phaee oâ la crise bat
son plein.

Damnsl'es formes violentes et surtout doulouireusse il nô
faut ptis hésiter à recourir à la. morpý,hine.

Dans le type dhypnéique, le médecin spécialiste devra
instituer le traitement de la cris-ed'asthmne,. le pluà souvent.
suivi d.'efficacité: Teinture deébelladone, combustion de pa-
pier nitraté, uage de cigarettes de datuira.

Lermioyez conseille beaucoup, l'emploi de la strychin'e
asociée I L'a.troupine, suivant cette formule:

Sulfate dletsrychiine, 0 grammne 05.
Sulfate d'atropine, 0' gramme '005.
Sirop dl'écorces amères, 400,grammes.
Chaque cuillerée contient u quart die milligrammne de.

sulfate à'p4ropine et un centigra;nme de sulfaté de stryçh-
mine. Ilatrepine exerce une -aotion d'arrêt puissante sur l«s
filets accessoires des nerfs d (e la, pituitaire, tandis que da
sti7ycîine doht l'a I)popriâl1A est d'exciter les cntres wtso-
'constracteurs de la m'oelle cervicale, combat le gonflement
érectile -de la. muqueuise.

Traitemient général. - Ce dernier vise la. prédisposi-
tinarthritique. ou neuro-arthritique du sujet. On devra

conseiller au malade la xnédicatbn alcaline et arsenicale,
l'usage intermittent des aRntinervins (bromure -de sodium,
vatlériante d-*amm.oniaquet). L'hydrothérapie froide outiède,
longrtemps prolongée, combattra avec efficacité lyperei-
tabiité nierveuse. Le traitement -hyciro-ininéral ne dcoit pa-
être négrligoé et les m1alades seront dirigés vers la Bourboule,
le Mont-Dore (eaux ar.enicales), ou bien, vers Vichy, IRoyat.
Ems '(eaux 'aIcF;]_,ines).

Le régimne déchiloruiré_ esi, 'formellemient indiqué aux'Xap-
prorches dh3 la saison critique. Les malades congestifs et plé-
thoriques se 'sounittrcnt à' une 'hygiènealimentaire- sévère
(régime réduit).

SSSSUS:S:

Progrè des Seiences Médie-ales
Coimment-coicevoir la scarlatine ?

Dans le ,Bulletin mé",dicall" (1908, p. 15i6). le Dr P.-
Gallois 'vient , -epublier un article très original et de con-
séquences 'pratiques fort intéressantes.

Nous regrettons d'être dfans l'obligation deèn. donner
ici sel-1 eîent l'es prýincipauiix passages-- mais il sera :facile
à Ceï' de nos lecteurs que la question intéresserait de se
-re1jort'dr au texte original.

I -, ,,midie n'est pas une miaàadie -aussi' cpéêifiqu.e
q ra l~; crIu jusqu'ýiCI. C'est une .angine ordinaire avec

éruption secondaire. -'nie's le fait important, l'ér-up;-
tion n'est qu'ccessoire.

* Cet te éruption scarlatineuse, en effeb, nouj la' rcon-
trous. dans daii+tres. circonstances: 'dens la fièvre, puiepérale,
dns- l'a. -Septicémie elhrurg-icale; ans lu. fièvre typhoïdie.

Dans -ces cfl comment l'interprétons-nousý? Nous ',disons;
qu'elle est le résultat d'une infection 'strpetoeoecique pro!-
venent de la matrice, dune plaie -ou 'd'une' ulcération mn-
testinale.

Puisque pour expliquer i'étuption de là -scarlatine nous
n'à-vons. pas -d'autres interprétation à proposer, pourquoi ne.
pas uccepter ce mécanisme, pourquoi ne-psaderequ
dansý la scarlatine,'l'éruptio4 'est le résultat d'une infèctionl
streptýcocecique.?" Et d'où peut -provenir eette infectioôn'ý?
Quelle en est la. porte d?entrée? Voit-on uné -antre origine
possible que la gorge? L'angine, eû effet, ~dans la -scaira-
tine, précède l'éruption. cette. angine ressemble tellement
aux -autres angines que 'le aiagnosticè en est souventî'u-
possible et qu'il faut la constatation 'd e 1i'émpto 'M ~
pour'ne reconnaître la -nature -spécifique. Jeeu caractère

dif j~tel 'que' j'en connailsse est u.nerugurfaMbo:is6é

I
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diffue .danvoile du palais et de là bo4ohe, ùMai'ct'esti
déjà 'Péruption scarlatineuse qui agpparatt sûr hlý muqueusel'1

aîvat dese ontrr àla pau.Avant l'aPP&-ritiù11 de cetteý
éruption buccale, l'angine, qui doit donne! lieu à une s6car-
latine ne %é cdistingue en rien d'une an ine 'ordinaire. La
scatlaàtine nous apparuit -cdonc comme une.angine banale
compliquée à~ un-1noment donné, dlune infection gênérle
streptoéoccique avec éruption s carlatineuse.

On objectera que la. scarlatine est une -maladie sPéci-
fique. et que sa spécifit6 est prouyée pur sân' cntagiosité:
une scarlatine 'donne lieu à une scarlatiné. Or,-. voilà un
pcint surý lequél je ne suis pas précisémenàt daecord avec
les8 opinioncourantes. Une angine d'apparenceý quelconque'
peu& donner lieu à une scarlatine, inverseùut une scala-ý

tiu;yPique peut n'occasionner, chez un autre sujet, qu'unve
angine sains .caractère scarlafineux. ce sont des -laits qu'on
n er emnarque pas parce qu'on ne les croit pase possibles, mais
qui n- existent pas moinàs.

q éphrite, l'kdocardite, cômplications &dela scarla-
tine s,ýont égalemrent des acidents reladtveneit communs à
la. suite -t es «angines; la rhumatisme; aàutre complicatioCn
coinmunie,.succèdle'presque toujours à uneianginerxins
parfois -à q:rij'ors. ou trois sema&illeÉ.

A ce -point de vue, il n'ya -ucune' diff érence entre une
angSine ' streptocoques ordinaires et I?fl~nÇ nescrlatîMneu9e;
tout au plis peut-on noter-une fr'quence pIÙs grmae de;ces'
accidents à la suite aè l'a scarlatine -puisqu'elle représentd
en, sommé une forme infectante, de l'anginle.

Cette conception particulière de lascarlatine entraine-
des déductions pratiques eÈxtrêmement importantes.

Si la scarlatine est unie nieodarespl et
compliqPée d'une-éruption, le centre de_ gravité dae -là ma-
lefdie se trouive entièremeùt .déplacé.. Ce n'est (plus cette
éruption qui en est lélément capital, c'est-l'irngine. C'est:
surl'%ngine qu'il faut avoir les yeux fixés, et c.'et elle. qui,
doit régler -notre Co fiduite.

'f tut d'abord, entemps d'éÉidéemie sca$latineusâe il fau-
dra, au point de vue de la -contagion se' mýéfier aautantd'une
alngine -i-ans- éruption -que- d'une agn2 ruto.Pn
toute angine, même lapInus banale' 'en a pparnce, il faadrê
touj.ours être -à Paff ft'- d'une. éruption.-à caîîatîneuàe ple-
'sible, et, mêeme 'si 'cette -éuption ne Q'ëst Pas prdut, lsera.

de pndr des Peiures pr6pii.ylaç-tîques. l'angira'e,
surtout dans czes formes un peu infectantes,. est contaffieuse.
U~ne agiyne 'simple peut. se transmettre soujs forme-dlemgune
è4siple, ihais.-elel peut égcalemént se transtmettre sous- forme
d'angine à érmuptk>n 's.conaire, -cest-à-ire de scarlatine,
et luen fois la race -d streptocoques scarlatineux constituée.,
c'.ést -sous folrune' de -scalatine lute-se fera latakrnsnmss.ion.

Si la scala-tine est une ,angine .ýt non uine -éruPtion -il
S'eoù suit que ce, quî5 est angeèreux, aupoint de,- vunta
gl(on. c'est l'angiiie' ci; non ladeumain

.i,,ce,,sonitlès Q6crèlýÏons buccales et non l'épiderme dles-
qu emé qi transporttent la contagilon, il est inutile dMisoer
-l'es ales JusquA la fin de lap ériode de ds~xain
La dgrée 'dgqu;arante jolrs im" Pose t !les irègl'em4m'5 m ]e
-paraitexcessive. Le'mal?.de'cesse. d'êtrecontagieux dèk, qùe
Sa gorge est gm4rie, et ipar ýgorge j'entends ses -amygales2 et

àurtout son lno,.,arynx. -on ne peut pas, et poittde vute
sientifique, fixer une daté plécise 'à la périoacde d conta-
gîosté. Elle est vaîable avet'caq-ie sujet. Il-n lt dont
la gorgre se d(élsinfecte cii quelques jours, une seniamiA par
exemùple. Chez d'autrès il en hua1 'qu5*nZe ou vingt, peut-

êtemme beuoPplls si le ée cin ne s'atache pag

pratiquer làa6dsinfection cel. gorge. cO que je viens de
dire pour la.,durée dioeetdes malades s',applÏiuù égale-
ment -aux précautioný qu'!il y à~ lieu de, prendre pont leurs-
sor.ties. ou leur alimentation.

Il: y a quelques aniin,5o, souis l'i.nfluience de Jaccorid, on
tenait le scaSrlatineux ait lait presque pendant les qiarate
jouïrs règiemenkd-ares sous .prétexte de leur éviter la néphrite.
Il est posisble de revenir -à lalimentation ordinaire beaucoup
plus tôt et. le régime lacté peuit êtrýe.ce-sé msCIdanger dès ýque
la gorge est guéèrie et le rhuino-phyrynx d6sinfecté.

ant que la g(orgre présente des signes d'iection, la
.1éphitê est à craindre et les .prêcattions' contre le froid
nécessalies.

On ,ne saàurait trop le répéter,. c'est surtout la rhino-pha-'
*y:gte qu'il faut surveiller et savoir recormaitre. Dans

l'examren d'une grne on .n'atthegénéralement d'hnpoir-
tance ýqu'aux amygdales. Qr, l'amygdlale n'est 'exi quelque,
so-rte que l'effervescence é'Ùnerhuino-phiarYgite. -celle-ci
précèdle.l'amygdalite et pe-ite arfois longtemfps après
elle Elle conýstitue bien s (Y.vent un état chlronique prêt à,
seç réveiller sous des inflùeuces varié es. Cette rmhino.pharyi-
gite, même chronique, peêut être cause de néphrilte. Il faut
dlonc thien savoir la recoùnatte. Or, nica nest 1us' facile,
en général. il suffit de-chatouiller la luette du malade .avec
l'abaisse-Ilngue .et si; dIerrièere la luettei on voit apparatte
dés mucosités, c'est qu'i y a dl l rhino-phiaryngite.. Plus
ces. mucosités, seront ppllne~ us les dangeÉs d'infctdion
8eein.t grands. Opalines,,. -cs mucosités -seront moins à
c r am..dre. L'idléal est dýe..:te rien fare apparaîtrederrière la
jlette lors du' réflexe naii-,-eux.. C'e;st, là une exploration,'
qui n'est pas -faite d'habitude -avec tout le soin. nécessaireý
-et que le Dr Gallois- 'oùsidèrecommne de la. plis haute

En-somme,,Ia scarlatine -ne 4iffère pas autant- des exan-
thèmessalnfnes qu!n nsXMait efforcé -de l'établir.
Sbn'xnécanismie et son ýagenit pathog,ène sont les imêmes. Il
s'agit dans les deux cas d'une spticémie streptoocoiêque.
L'Véruption scarlatineuse oe!est' dlonc que la, première cdes
éruptions saclatiniformes. On 'en. conclut que cette - up-
tion est secondaire et -quel e' f ait pimitif .,est l'aigine. C'est.
par suite, l'de la gorge qui -doit diriger toute notre
coxiduite en présence d'lùn sêarlatiineux. Ta nt que la; gorge,
,£st malade isolez-le, gardez-le 'à. la chambre et surveillez son
régime. Dèg que la gorge est dôsinfectée,, et quel qv -soit

etàtd, peau. vous, p<uez l'alimenter et le laissef -alléË,
evenir sans crainte de aéhprite polu lui et de eonütgion

pôur lesa'âûtreS. *Cé:ritérilum permet îde rédircl ani o
'tablement cette interminalile-qtuaxantaine deé diète Qt dioe
ment_#qiw fait dé la scarlatine dlans les faanilies un ývéritable
épýouvantail.-
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"F(rIlulaI cdep ,)Vlh pour lte ii jlLldîeS des enfants", par-
le 1)r JIules (1wnlby, Méd, d e 'ôitlds-F at

M~l1T'5 roisi'ni e édition, e lti'remnient refond'ue et
Monforie, lui 'Nou', ati Code.x. -- pais ViotFèrs

l~Xite,'sde3 '>lc .i lEcule dle i'lédueLne. L'il ý,-
luile iin-18 raibin dc (336 aguL'S ielitt e souiple, 'S francus.
La nlouvýele édi tion du aFormnulaire de poche du1 Dr

('oaby a été ise àiu courant (le la sceiiiçe. Non. seulement,
cliçv eontinet tous les ari:ieles noaveilux qui'exigeati-t 'le pril-

grsinceSsa-fit (le la pé'diatrie, ljaakz encore, pour la rdc
tion de.- formuitles, elle a tenui con1iJ)te dles imýod:fical.tionis ré-
ce.ntes di C.(nd ex franc'ais.

]'e piii (le l'ouvra-ýge n'a. pals changé.
])ans 'une pûeinière partie Sont exposée-S Succincte-

mienit, par lettre al.pliabetîque, touites les nma-ladies de l'en-
fance, au point dle v'ue dul tra itementCilIL qu'elles comportent.

Dans la teconde partie sont envisagées, égalemlent par
lebtre alpîilétu?, -tous les n1jédicinients en ulsage dans la
Ji)C(leuile (les en1fants.

Bîljin. ce lveeetilmntpratique, contient iei
table de1.) oso!ogie très déta-illée et très complète ainsi qu'une
ta-Ille a'jlalé.q erl)]lfettan t (le rtouver rapidement lai
]uialadie et le édenntcherchés.

1 1- est supIerlult 'le faire l'éloge d'utn ouvrage parvenu
asi rapidement ' sa- 3ie édition. L'auteur sest efforcée.dans cette 3îîîe édition, de *couîbicr les lacunes des deux

pr1écéden tes, tout en. c-orrigeuant, i ectifiant, amplifiant -les
pa rties de son ou'i -rage dont le temps -et l'usage avaientmlontrée nIl) iccios A'i e lui semblable pro'gramme
scupulenseinent exécuté, le ýsuccès est certain.

TR-AITE~MENT lDE LA TUBERCULOSE PUIJMQ-
'NAIRV. Formiiýies eliiuiqles;- cure libre; eanit oreumtiis;
Oeulvre(s socialés auti--nbereuleuses . par le Dr A. Gaus-
se prfssu agég -à la Facul-té de Màont;pe1Iier. Pré-
facee dèe Mý. le Profeseuri Graiset. 1 vol. mn-8, dle.XIV-
33 paes . frances.

-ee lJivre est une mise a-n point d'une question. toujours
d'actualité, le traitement d-e la tuberculose pulmonaire go-ciale. C'egt un travail -de clinique qui renferme toitu ce que
l'étudiant et le praticien- 'doivent savoir de la- tuberulose-

pulonarede sa prophýylaxie, de son traitement: par son-
côté so il l' téressera tous ceux que Préoccupe cet an-
pŽ'issant problème lie la. Itte iiunititul.erculleuse.

'Daqns la première partie, lFauteur -étudie le 1ubereCuleuaw
au point de vuee clinklque ôt moral. L'a deuxième partie, -laplus iînlportante, s'occupe du. tra-ètenient del'a tuberculose-*en
cure libre. Le médecin -qui.-oux soigrneÈ, .vec -toutes les
-ressources de- 'la. thérapeutique la plus -variée,, les -diverses
fuirmes -de la tuberculkSe- pulmona-<ire, trouvera dans cette

*partie dua livre -exposés successivement et d'une façon .dom-
i ète tous les documents: l'hygO(iènie, les médications spéci-

fiques, cure alimentaire, cure de. repos, cure d'air, niédica-
inonts, cures thermales, 'le traitement chirurgical, etc. La.
troisièmie partie du livrie s'occupe des 1tubrecuieux an- col-
lectivité. L'étude des sainatoilums est faite a.veu détail., et
se térinien par -des renseignements pratiques sur, la façon
(le Placer les tuberculeux danîs les divers sntrusfran-

çais.L Eni eCôté prophylactiuIle et social deé la que-stion
trouve sa pla. à propos (les dispensaires. antituberculeux
et (les (1f férenlte- octnres d1'azssistanice aux tubreculeux
guérîi, ou la lutte contre les causes sociales de la trubercu-
lose.

QUE I FAUT IL mamIR? - iueI d'alimientation
rationniielle, par le D)r F. X?. Goura-ud, Ancien Chef de
Labor*atoir~e à la; -Faculté. - l'réface (lu Pr Ar,nand
Gautier. P>aris, 1909, 1 vol. g. iumi-18 jéSus -3.27 pages.
Prix: 3- :fr. 50. Librairie J1. 1iousset'. Editeur, 1, rue
eCasiinijr-*belh- Jg"le et 12, rue Moser1 rne(-Pa-
ris VJo)'.

Le problèmie alimien taire eýt aiujourd'hui d7-actuialité,
et niombreux Sont les sai-aiîts, médecins, soc.hÀobrtw(s, phii-
lanthropes saluie et rationnelle. Ains.i s'expliquent le nombre
des travaux et výoI lmes parus, déjà sur cette difficile et
importan te question.

Le nouv~eau livre que pub -lie atijoud'-imui le Dr F.' X.flouraud constitue une excellente mise aul paint de l'.ét•t ac-
tuiel du1 problème alipuenta.ire. Ecrit pour le z'nedecîn pra-
ticien, eonçu dans uni esprit clair et. miéthiodique,. il rendra

-les plus g-iands ser-vice à tous c;eux qu i cons .de ent àt juste
titre la, diététique comme une <les branches les plus impor-
tantes de la thérapeutique. De théories il n.,v\ en a que -ce
qu'il fýaut pour justifier les clédctions pratiques,

ýChaque -aliment, ou -chaque g.roi * e dl'alimnentis suffi-
samm-llent Ilomogène, çst successivement passé en. revue:
poînrý-chacun lPon rappelle la Composition et. les dominantes
chimiques, la valeur ùalorique, les répercussions viscérales,
plue ou mloins m)odi*fiées -par la. préparation que suibit l'ai-nient. il en, déduit l'inil-pù:-tant chapitre des indicaticns.Trois tables <les miatière(,s alphialbétiquies, par aliment pa
maladies, complètent cette sorte de dictionnaire, et le -xen-
dent (les plus mlaniables, -des plus faciles à consulter.

-CXy-)nune le dit dans sa pr'éface le Dr Armand- Gautier,
ýon 'peut recommander vivexaent 'auil public apédical' l'ou-
vrage essentiellement pratique et sqgenient conçui du Doc-teur F. X. Gouraud.. Onl ne saurait a.voir de meil-leur-

c-


