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TRAVAUX ORIGINAUX

iimilite pimeuinolmiqule

par le Dr Tuis. SAvAfly.

Tr-avail lit à la Société Ilédical. dlu comté de Porineuf,
séance dli 22 Dec. 1 901.

La méningite Wlest pas mie coînplic-ationi fréquente de la pneumonie.
Firkolt, eni réuniissant tLui grrand iiombre de statistiquies, n'est arrivé qu'à
l'il chiffre deia 1 sur '200 à 9250. Cepenidanit, cllie est avec la méninigite de la
fièvre( typhoïde la plus fréquente dles méningites secondaires quii se dlève-
loppent danis lP cours des autres maladies ; elle aîccompagne souvent laPneumiionie co.-mpliq née d'endocar*dite pnen ruococcique. Vu le griand nom-
bie (le plieurnoniies qui apparaissent chaque année durant la saison rigou-r'euise, lions sommes tous exposés à eni observer quelques cas. Pour ma par-t,il 'nl'a ité donni-é. il ni'y a, pas longtemps, de prodiguer mies soins à un casaItuIlieiiLtique de cette redoitible comiplicationi Auissi. ai-je ci-n utile de faire
devaiit cettv société une courtLe étude sur cette maladie.

Çomnme chacun le sar,) la mnéning'ite pneumoniique résulte tout simple.nienti de la localisatioîi sur les nhéniinges du micro-organisme, le pneumo.Coqiie, qui est l'agein spécifique die la pneumonie lobaire. Cette méningite
CoïnIcide dan)s les trois quarts des cas, avec la pneumon-ie, Mais on pout la'enlcoltiii. en tleliors de cette der-nière, à la suite d'unle lésion qluelconque
de nat>re tjneuîmococcique.
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L'infection piieilrococcique peut se faire par le courant circulatoire
(infection nmétastatique) 0on d'une manière directe. Suivant Netteî', Li
méningite pnieumonique est le plus souvent la marque d'une inifectioni
directe. C'est par l'inf'(etioni directe qu'ou explique les méningites qui
précèdent la pnieumonie, qui apparaissent (lès son débutL ou (dans les pre.

mirsjours, et celles qui se manifestent un dehors de toute pneumnoi

Dans la méningite pneuimonique, les lésions ýiî'gent surtout. à la col].

s'exilé dle l'encéphale. Elles se présentent sous f'oi me de plaqlues jaune
verdâtre surtou t mlarquées le long des vaisseaux. Les nméninlges >piinales
sont fréquemrnent ateintes, prinicipalemntil au niveau (les reuîflemniels

cervical et lombaire. L'exsudat a une cons.istanie molte. Il Il diffren auiss
bien, dit Netteî, dle l'exstidat lardacé grstede la méningite tuburculeulse
que du pus crémeux, se laissant (lêtacher qu'ou observe dans la ménin"-ite
suite de carie du rochevr. " Le puis pneu nonique est le type du puý louiable
lie permettdn pas la séparation du sérum. Il est moins net lorsqu'aul pnieu.
mocoque se sont associés les srpcqueet staphy)locoque pyogènle.

La symptomatologie de cette redoutable complicatoin est extrême.

nment variable. Il n'y a pas dans la méningite pneui-ococcique, de symp.
tôme particulier qui spécifie sa nature bactériologique. On ne peuit soup.

coI)ner cette origine qu'eu se fondant sur l'exitstee antérieure ou simuili-
tanét; d'une lésion à pnieumiocoques, susceptible d'être incrimninée comme
zause de la méningite. (Brissaud).

Lorsqu'elle se développe aut cours de la pneumonie elle reste latenite

dans la moitié des cas ; dans tous les antres elle se révèle par les signieS

ordinaires des méningites aiguës.

On se rend facilement coroptu pourquoi les s.;ymtôrnes sont latents OU

passent inaperçus, durant le cours d'une piieumnonie ; ils se tr-ouleflt
masqués par ceux de leur mnaladije primitive ; 'ý'agitation,' le délire solit
mi; sur le compte du la fièvre oni sur le complte de l'alcoolisme. I-S

cas où la méningite se traduit par des symtôives asez nes nie saiuraient se
prêter à une discription uniformne.

Permettez-moi de r-apfiort* r une cibseirvation. Lu I11 octobre101
j'étais appelé à donner mes soins à L. C. cultivateur, âgé (le 54 ars. C
malade, à la suite 'titin ref'roidissemen t, fut, pris tonut à coup d'titn frissil
prolongé avec claquements de dents, suivi bientôt d'une dbuleur sous

le sein gauche. Cette douleur était augnmentée par les mouvemrents respi*
ratoires et les efforts de la toux, L'auscultation faisait entendre de ce cÔté
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,les bouffées (le rài's créjiîants Le lende.main la toux était suivie d'unle
expectorationi visqueuse Ïdhéreiîte et timbrée.

Qu'il me sô1t peri-is d'dhîrék4î' At dý dire iiit qihiPlPmýiIL quiý là .'neti-
Iioflie §t1lvit son cours ordinâ1rè, là temnpërdtti'e di'iakl éntre 1hb1 et 103.5.

Le 17, une sudation abonidante coïncidant avec fine dl'miinltion de fis.
vre de plusieurs dégrés annonçait que le malade entrait rapidenieht eri
Coli)va lesce nce.

Quelle ne fut pas ma surprise lorsque le 19, ont m'apprit que le Malade
avaLit passé la nuit dans n état d'agitation cwisidérable et avait du délire
Le thermomètre placé dlans l'aisselle enregistrait 104.5. Rien de particulier
à noter du côté du potunon, si ce n'est que le soîuffle tuhaire se faisait
encore entendre, mais il était accompagné de râles sons drépitants. La
céphalalgie était iitvense. Le malade se plaignait en outre de raideur de la

nu1qu e, raideur s'étendant jusqu'aux muscles dîit dos.

Èe lendemain le malade tombait dans le coma et moui"it qIlquIC ei
res; Plus tard enlevé par la ménin gite pneumnonique.

Dans cette observation les signes de la méningite sont nombreux et
non équivoquPs. Permeýtt.ez-moi de passer en revue quelques-unts de ces

SYmitônhes et d'indiquer leur valeur.
La céphalalgie, l'agitation et le délire sont des symitÔmes de grande

importance quand i!s apparaissenit aut momnen.it de la con valesceîce de la

Pueumôn'oi'hi;, mais lèeîý>r valeur sémiologique est à peu près nufîe quand ils
surýviennent au cours de la pneumionie, et l'oit sait ëodiblieii sont fréquents
les tioubles cérébrauix dans cette affection.

L'élévat'ioi brusque et èousidérable de la tem péiature es, un bon élé-
ruent dé diagnostic. Parfois, dit Jaccoud, chez mii piiéimoni4tue eh 'pleine
d.ýtëèvescen(.e mie ascetiidi' bm'Us ue coiiî'idèrablë de la tein puérîitire est
le seIl SV'rittômue qui puisse révéler l'a mnigt.

Mats de fbuts leý s>rmpt6ùie obseý'vés chez nhoii inalade, celu'ii qui man-
due le ptus ý nf est la r'a-idèu'. (le la ii4uie. Pa'''if3i cette raidèur

5'éébdjqu~u~musý,Ies dé la fac;, désceîid iJésôsfrmýe de C'oiit'ac-
turè d(oul tireuse jusque dans les muscles du dos de la rég ioti sacro-lombàîre.

ýtècon tracttîrè amène q uýlelq )1 l0 piitfiotuîo*lo, l'empro-alotomîos

lg atitiidè du tétanos iloni le i'nala)de prkeeuitéi'a les accès conivulsifs par-
ticuliers ait niveau des membres. Ces contractdres douiînireuses et ces

8 onvulsifs sont duts à l'extension dé la leséiont aux mniîn]ges spinales.

Dans d'autres ciirconstances la méningite s'accuse par- des ti-ouiblpes
dan*s- Jès muscles moteurs de l'oeil (strabismle), pa du mnyosis, dle la



2212LE BULLETIN MtDICAL~ oE QUÉBEC

Iiriase, des troubles dans les muscles (le la face. Ces derniers signeslli(liquetnt que la méningite siège à la base de "encéphale,
Quelque fois la méninigite pneutmoniquep réalise nais condeîîsee dansnu délai infinimient plus court, la symptomnatologie tout entier-e (le la

méninigite tuberculeuse.

La méningite se présenite aussi sonlS la foirme (lPOj>Iect que ('eteoni
,ê voit surton t dans les Ini iiili t qu aparl i.isemt n une )élinde avamieêe,ap)rès la défervesence. Il y a un vilritahie ictuAIS41p<plecti(lue. Le malade perdbrusquement lànisaie 'il telligv l'ce est absolumnmt éteinte,, les pan-pières sontl demnicloses, le r-igard est vague. et hagard. La ré.spiraion esbruyante, stertorensle. et à chaque rspirationm les joiues sont agitées cornime

d1ps voiles mobiles.

Les membres sont dans tn n. résolultion eo It.Cet état peut per-sis-(,e. junsqu'à lit mort qui dis r.*ste ne( se fait attendrle plusîm de deux jours.I>anq un certain nombre de r'as, (lit Nette, on peu!t voir la résol utioni pré-domir.er d'unm côté dii Corps. L'apoplexie s'ac"oî,, 1pagne d'liém iplégie,qiulque'fois MniV il y a amliorationî pass;-agim'te après l'ictuis, et l'on petest mAnie temps que l'hélniPI(êgie re('ouhaitrî. l'aphasie. Dans ces cas l'au-topie fouirit le plus1 sou vet t ici eýxPîiea tioi dle ces phénomènes en mio>-tranmt lat pré'domIiance de l'e'xsuîdat A la Surîface (1,11 hilénlisphère.
CPtL oUP it étudle 1101Solois otri' aFsez q îî.l peut être le proniostic decette terribli' complication. Pour Ina pîart, los (uiiequmes cas qu'il in'a étédnnéî& d'observer se son t l ogis t'4rîîî iiég p)ai. 1,1i~ Cet aveu serait qumel-que pou il hmiliant, je l'avoue, si je. n'ntolvi nn Xcs an estatistiquets qui ont été lînilîli(es par lf-s ailteurs et les revue,; rmédicales,Ki<î efv ton lesq rell.'s que j'ai e<ullè~à ce sujet démnitrenit qune la glit8-iKon est4 l'exceptioni. N.'tterî a obse:rvé qu&e sui, (;5 Cats danms lesquîels laduiréet dJe la .4urvie a pli être déý,t!rmi,îéf après les peiîssmtmsi

îî' "na qliequare<Ia,. esqlue ls lit vie se ;(i prolongée près d'unlesmlainle, les- autres mont morts dl, preimier au quuatrièmne jour. Néanimoinîsla guérision t'st POs4sibleý nié,,,4 dans des cas où dles phéniomènes5 localisés liej~rnetu'îLpas dle doliterl de la podu)ltctioii d'unî exsudlat purulent. il paraîtenête isidaî ls a où la mléningite précède la Ilnetlrboiei, l'appari-tieni de cette dernière Coïncide loi- ave u amend eet nmarqué de phéflOIlIhs céébrux L guriso pet s fair attendre de plusieurs
t "IilèIe. qiIei' îîgri- rc prtinnXqpedam lequel la guérisonî ne fut

onîpèteqlmajîr.s cnq emailue d'u ~ érébral. Papofi a
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raPl)Orté (les obser'vationîs dans lesquelles la méningite a été suiviý dle

troubles iierveux dur'ables, d'accès épileptiformes se répétanit pendant

Plusieurs mois, de phéiiomènes de paralysies, de contractures.

Le diagnostic n'est pas toujours facile. Nons avons vit que la rinii

gite lijiIfotique est sonvent latente. Elle devra être redoutée chez les

alcoolique>~, les sujets à cerveau surniené, dans l'état gravidiquei.

Le dél ire simrple, niie avec mnouveinenkît conlvulsifs, in' imp liqueCra

niMentent l'existenue dîtune meli itigite. ont sait combien la Puelulotili e

t'rovoîj lie, vol on tiers l'apparition d'îî n accès de 'jeliritini tremnlis, comlbiemi

est jrihe e udébtut ceéilde la pneunionie inmfantile, coniInile rti i

Si1jets nerveux son t eXposes à )~ itl dit délire et des conivnisiomis à

locsom(le 111011 vellemits fébriles. Les accidenîts paraly tiqutes ie( son t

Pas davantage nécessai remenlt camses par unie illéittigite, ils peuvent Atre

la U:O".itaéî; nee (l'i ramîollIissemfenIt cérébral. il existe inême dles para-a

lYsieis sen lelei it dynamniqunes, h ystér'iqules. <Rendut et Bon 110(1re).

Le (liagilostic se basýera surtiout suîr l'apparition dles troubles de l'alîu

re-Il visuel, sur l'ii iiortanice de l 'hiyperthierm ie, et sur les mnod ificationsl

1Pre"squet c~onstantes dles muscles dle la înque que l'on trouvera pr'esquie toit

jolus raidles et dotiiloti reîtx. Il île, fauîdra pa négliger l'exiaiilt'ti des ore-illes.

1; Otite Pneu ou ique se coiliiîquîe souvent d .<e mnén intgite. Si l'oil cotîstaie,

ut' ëPancheneiît. laparacentese otLotit inîdiquée.

let traitemnut a bien puw de prisi. sur rettI redoittable corlipI ica ti() t

'Utt'fois le tmédecini ne devra pa: rester inactif. Le mîîalaile devra séjour t

lier dats une chamibre obstuire, mais bieni a,érée. Oit lui fera dles applica.

tiolis locales froides sous formfe (d'env~eloppemnts avec des linges troîmpés

d'eauî glacée :vesie' de' glace, tolle de Lv'itv'i, aslutinsis d'eau froide. Oit

pres.i-i t'a atm x illalades i'tbîse à 8î santgsues dlerrière le: or'eiIles, des

veic(atoirets (dans la teégioti cei-Vivale, totitus l1.: '2 lietîmes, un ea axtv

q teoiC ()îuie.

El~m Cas de gt'anîd e dépression .

....ti..... .............. ;i Celîtigi'.

smtî Isiot ....l.......... 30 gr.

A prienidre p)our nlilstèt

Quanîd la cépllLgie, at résiszte a la saignéee locale oit atl envilope

Iflttglacés, oit pourra prescrire tolutes les 3 hieures, ~\oit 1. gr. (le inorphi mie

jusqut'à effet.
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De l'apoitorphine contre les attaques d'hystérie
d'hystéro-épilepsie et d'épilepsie.

Par le Dit P. V. FAUCHER.

Lu à la Société Médicale de Québec (Janvier 1902).

" Vous êtes bien hardi ", me disaitu en juin 1893 mon excellent

professeur d'anatomie, le Dr Chs. Eusèbe Lemieux, sénior, de vénérée
mémoire, et cela avec d'autant plus de raison que, appelé en son absence,
auprès d'un de.ses clients atteint d'attaques subintrantes d'épilepsie, je
m'étais permis d'administrer au malade par voie hypodermique 1110 de
grain d'apomorphine, et que le docteur était arrivé durant les vomisse

ments, juste pour être témoin de la dépression considérable qui s'ensuit
En outre le Dr Lemieux avait une horreur invincible de ce médicament
qu'il ne croyait bon et utile qu'à la famille des Gold curistes. Toute.

fois son malade, C...... V...... un de mes compagnons de collège, aprèi
cette dépression frappante revint à lui rapidement et me remercia, auizi
qe sa famille, de l'avoir ramené à la santé par ce moyen. On compritque
cette chute avait été coupée court, car dans les crises antérieures les attaque:
s'étaient répétées plusieurs fois et l'avaient toujours conduit aux portesde

la tombe.
Le mot de notre original professeur était juste toutefois ; favais il!

hardi. Mais je dois ajouter qu'une expérience d'une couple d'années déji
m'avait fixé sur la valeur réelle de cette médication dans le traitement dei

attaques d'épilepsie, d'hystéro-épilepsie et surtout d'hystérie. Cette dei.
mière qui aime tant à singer nombre d'affections n'aime pas les médicationi

qui touchen'. au système nerveux de ses victimes
Car du moment où par un procédé quelconque,psychique ou autre,o1

parvenez à ci éer chez le malade une série rapide de signes ressemblant

à la crise hystérique, vous arrivez presque sûrement à la cure de l'attaqU1

L'apomorphine, à notre sens du moins, fait naître des i.ymptômes qui
se rapprochent quelque peu de ceux d'une attaque d'hystérie, et l'expériente

nous prouve qu'elle arrête net une de ses crises,
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La piqûre agit d'abord sur l'imagination de la inilade, les vomisse-
ments viennent à la rescousse, et la dépression qui suit les nausées amène

une sédation complète de tout le système nerveux, à laquelle la malade ne
peut résister : elle semble convenir que la crise doit se terminer là.

Voilà le fait. Permettez-moi de l'appuyer de quelques exemples pris
au hasard parmi les souvenirs de la clientèle.

Le 6 janvier '1897, H. C. de 28 ans, à la suite d'abus de toutes sortes
tombe frappé d'apoplexie,me dit-on. J'accours auprès de ce malade qui était
en pleine criseque jecrus être hystérique plutôt qu'apoplectique. Un confrère
'trompé par les parents en larmes avait fait demander un prêtre qui dans
le moment était en train de lui administrer les derniers sacrements. Le
malade, la figure violacée, jetait des cris perçants, se plaignait d'être suffo-
qué, tombait dans des contorsions et des mouvements convulsifs qui me
semblaient caractéristiques.

Eu un instant nous eûmes administré 1/10 grain d'apomorphine,
obtenmu des vomissements biliaires sans aliments, puis une résolution -com-
plète et définitive d'une attaque qui avait fait craindre à la famille une
mort certaine.

Un jour une jeune fille de 19 ans, à la suite d'un dépit d'amour, dans
un molment de colère s'affaisse suffoquée par une attaque d'hystérie des
plus violentes. Elle vocifère, se tord sur le parquet, cherchant à arrêter
une main qui l'étrangle, sa figure se gonfle, se violacèle. Tous ses mem.
bres se crispent sous les efforts qu'elle fait pour s'arracher à la mort que
tout ce qui l'entoure cherche à lui faire comprendre. Le ministre
attend un moment de répit pour lui donner les derniers secours.

Ici encore -1/15 de grain d'apomorphine met fin en quelques minutes à
l'anxiété de la famille en touchant le mai dans sa racine, le système ner-
veux.

Et les exemples se multiplient ainsi, presque toujours avec les mêmes
scènes et les mêmes tableaux durant l'exercice de dix années de pratique
avec des succès que nous pouvons appeler constants.

Pour nous, l'apomorphina administrée avec prudence est un véritable
Spécifique contre l'attaque d'hystérie. En quelques minutes elle nous
Prmet d'arriver à pouvoir laisser à leurs ressources des malades qui nous

.aisaieit perdre autrefois un temps considérable et qui mettaient en brèche
'Uotre réputation médicale en face d'une affection contre laquelle nous
etions jusqu'ici totalement désarmés.
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Mais l'utilité de ce médicament ne se fait pas seulement sentir pour
l'hystérie : ses deux névroses sSurs, l'hystéro-épilepsie et l'épilepsie trou.
vent en i'apomorphine un remède d'une efficacité non douteuse contre
leurs attaques.

L'épileptique est généralement glouton : il boit et mange avec vora.
cité, tellement que chez lui l'excès c'est la règle. Aussi voit-on l'atta.
que survenir d'ordinaire à la suite de libations et de repas trop copieux.

Voilà pourquoi l'indication est elle de débarrasser le système digestif
des débris alimentaires, et de décongestionner les centres nerveux.

Quelle médication atteint mieux ces deux objets que l'apomorphine ? ici
encore les cas traités de cette façon sont assez nombreux et tout à fait con
cluants. En outre de celui relaté au commencemnent, de ces notes, veuillez
me permettre de citer les suivants.

Une jeune femme à son retour d'un court voyage de noces pousse un
cri terrible et tombe foudroyée à l'entrée de l'église .de sa paroisse. Quel.
ques minutes après j'étais à son chevet où une deuxiè'ne attaque se déclare:
1/15 de grain d'apomorphine amèn'e des 'omisseiments abondants et emupù
che le retour d'autres attaques, selon son habitude, me dit sa mère. A quel-
que temps de là le même moyen amène le même resu tat.

En mai 1900 un confrère étranger, à la suite d'une fête aux huitres,
fait une chute épileptique ut je le trouve à mon arrivée dans des convul-
sions cloniques terribles [/10 d'apomorphine a vite raison de cette atta-
que qui ne se répète plus,comme il lui arrivait toujours auparavant. Encore

aujourd'hui ce confrère ignore et mon intervention et le moyen employé à
son égard.

Le premier janvier 1896, à la suite de veilles prolongées, Mme V. S...
43 ans, fait une violente attaque d'épilepsie, qui dure plusieurs minutes, et

s'arrête bientôt complètement pour faire place à des contorsions prolongées,
un balancement continuel du corps, qui parfois s'arrête pour faire pont,etc.,
De guerre lasse, je donne sous la peau 1/10 de grain d'apomorphine et dix
minutes après la malade affaissée tombe dans un repos absolu d'où elle
n'est sortie que pour vaquer à ses occupations. -J'avais en ainsi raisOl
d'une forte attaque d'hystéro-épilepsie jusque là rebelle à tout traitement.

Et des résultats analogues ont été assez constants pour m'encouragedrDa

venir aujourd'hui vous offrir ces petites notes dont la discussion me serait

fort utile.
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je n'ai pas la prétenition de croire et encore mioinis d'annoncer unt spe.
cifiquie contre ces névroses. Il me suffit de vous rappeler uit bon moyen
qnce nous avons à notre disposition pour contrôler les attaques de certainies
niévroses qui causeni t aiit de mnisères au praticien, pour nie faire excuser
l'auidace d'énoncer un procédé que je cr-ois nouveau.
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REVUE ANALYTIQUE DES JOURNAUX

Traitentent des «Dreilloias.

par G. LEioiNE (Le .No-d Mlédical, 1er novembre -1901).

Les oreillons constituent une maladie que l'on doit soigner " et qu'il
faut savoir bien soigner ". Peut.on les éviter ? Ils sont très contagieux.
leur contagiosité persiste pendant trois semaines. Certains médecins esti-
ment que la prophylaxie a peu d'importance chez l'enfant à cause du peu
de gravité de la maladie ; il n'en est pas de même chez l'adulte où l'infec-
tion peut avoir des conséquences plus graves.

Lorsque la maladie est constituée, la thérapeutique varie suivant les
cas. S'il y a menace de phénomènes encéphaliques, on n'hésitera pas à
plonger le malade dans un bain tiède à 38° et on lui maintiendra sur la
tête des compresses froides en permanence. Contre la Lésion locale on a

préconisé les larges vésicatoires, c'est un moyen barbare et même dange-
reux Dans les-cas simples, quelques frictions mercurielles belladonnées
suffisent ; si l'on craint le mercure, on pourra mettre une pommade, telle
que la vaseline boriquée on le baume Opodeldoch. Si la fièvre ourlienlne
est intense, le moyen le plus efficace pour limiter le processus morbide est
l'application de glace en permanence. Il faut en même temps assurer l'anti-
sepsie buccale à l'aide de lavages ou de pulvérisations avec la liqueur de
Labarraque étendue de 50 p. 100 d'eau bouillie, ou avec la- solution sui-
vante

Phénosalyl............... 50 centigr.
Chlorure de sodium... 5 grammes.

Eau bouillie............ . 500 -

On ne négligera pas l'antisepsie générale, qe l'on pourra faire à l'aide

du salol; l'intestin sera antiseptisé par les purgatifs salins ou le calomel.
L'orchite ourlienne peut malheureusement survenir et donner lieu

à une atrophie complète de la glande (cent cinq fois sur cent soixante cas):
pour l'éviter, il faut maintenir le sujet au lit, l'empêcher de sortir, luifaire
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porter un suspensoir pour éviter tout froissement susceptible de provoquer
un lieu d'appel pour l'infection. Quand l'orchi,? est déclarée, le malade
prendra deux on trois fois par jour un grand bain ou un bain de siège tiède
de dix à quinze minu tes ; à la sortie du bain, on fera une onction avec de
l'onguent mercuriel belladonné, on on mettra un emplâtre de Vigo ; un sus-
pensoir doit étre porté continuellement. Si l'inflammation est douloureuse,
il faut faire de larges applications de glace sur le testicule malade aussi
bien que sur le testicule sain, qui peut être ainsi protégé ; les sangsues peu-
vent être utiles. La diurèse sera favorisée par des boissons abondantes pour
empêcher la rétention des toxines et empécher l'apparition d'autres locali-
sations. Quand la glande testiculaire est en voie d'atrophie, la plupart des
moyens employés courants continus, frictions stimulantes, térébenthine à
petites doses, se sont montrés inefficaces. Si, malgré tout, l'atrophia est
double et complète, le médecin ne doit pas oublier, si le sujet est marié,
qu'il doit garder pour lui son pronostic. C'est un conseil prudent et prati-
que du Pr Lemoine, qui n'est point inutile pour de jeunes praticiens.

Sainton, in Rev de thér. mèd. chir.

Tfransnsitablité de la tuabercilose huanaine aux aninaux

M. S..A RLOINe communique à PAcadémie de Médecine de Paris les résul-
tais de trois séries d'expérience, dans lesquelles des bacilles humains et
de provenances différentes (crachats. liquides pleurétiques, etc.), ont déter.
miné par inoculation intraveineuse la tuberculisation du bœuf, du mou-
ton et de la chèvre.

Les lésions constatées chez ces animaux se sont manifestées sous la forme
de granulations confluentes ou discrètes dans les poumons, le foie, la rate,

les ganglions, les reins, etc., et se sont toujours distinguées par une caséi.
fication hâtive.

Rapprochant ces résultats expérimentaux de ceu:: qu'il a déjà obtenus
antérieurement, M. Arloing déclare avoir réussi jusqu'à présent à transmet-
tre la tuberculose de l'homme à 23 animaux.

Si M M. Koci et Schütz ont échoué dans leurs inoculations, c'est, d'après
M. Arloing, qu'ils se sont servi de cultures de bacilles à virulence affaiblie
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d'une part, et, d'autre part, que les doses de ces cultures inoculées aux ain-

maux ont été beaucoup trop faibles.

Il conclut:

10 Que la virulence du bacille de la tuberculose étant variable et capa-
ble de s'adapter à certains organismes, il n'est pas surprenant que le ba-
cille humain puisse manifester sur certains animaux moins d'activité que
le bacille de la tuberculose bovine;

20 Que l'on peut entretenir en cultures pures des bacilles humains
aptes à tuberculiser le bouf, le mouton, la chèvre, etc. ;

30 Que si l'on en trouvait qui ne fussent pas susceptibles de produire

ce résultat - et il en existe certainement - il ne s'agirait pas pour cela
d'une tuberculose absolument distincte ;

4Q Que l'unicité de la tuberculose humaine et de la tuberculose ani
male à bacilles de Koch reste indiscutable ;

50 Que M M. Koch et Shütz n'étaient pas autorisés, de par leurs

expériences, à préconiser une distinctioný absolue entre la tuberculose hu-
maine et celle des animaux ;

60 Qu'il est utile de maintenir, dans une sage mesure, les précautions
édictées à l'égard (le la viandi, et du lait suspects (le receler le bacille de la
tuberculose.

Chlorose et Tiabereialese

Selon le Pi Hayem, il n'y a pas de différence fondamentale entre la

chlorose et la chlorotuberculose, tandis que Pr le Grancher a attribué la

chlorose à une tuberculose commencante et il en arrive à considérer tous

les chlorotiques comme atteints de tuberculose.

Le méme savant ajoute que ces malades chlorotiques tuberculeux

vivent longtemps, jusqu'à la vieillesse même.

Cette tuberculose commençante se manifcste, selon M. Grancher, au

point de vue clinique, par des signes stéthoscopiques plus ou moins accn.

sés (respiration rîde, respiration faible, respiration granuleuse, avec ou

sans modifications du.son et des vibrations). M. Hayem, sans attribuer

une grande importance à ces signes physiques, prétenmd que tous ces

phénomèves peuvent s'observer' chez -les jeunes gens se plaignant de

dyspepsie, compliquée ou non de nsurasthénie. Le même auteur ajoute
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que ces troubles r3spiratoires sont dus à une certaine diminution dans

l'énergie des muscles inspiratoires: la partie du poumon qui répond à la

fosse sus-épineuse se déplisse incomplètement.
Devant ces opinions contradictoires, nous avons cru devoir porter

notre attention sur cette question clinique que nous résumons comme il

suit :
-1) Toutes les fois que nous avons examiné les crachats des dits chlorotu-

berculeux, qui, outre les lésions caractéristiques du sang ne laissant aucun

doute sur la chlorose, portaient en outre des troubles respiratoires plus ou

moins accusés, ces crachats contenaient constamment des bacilles de Koch
Ces malades marchaient vite vers la phtisie et la mort. Nous devons
faire remarquer que quelques-uns de ces malades, qui avaient des signes
stéthoscopiques respiratoires assez prononcés et dans les crachats des-
quels existaient des bacilles, vivaient longtemps. Mais, quoiqu'avant
l'aspect de chlorotiques, ces malades n'avaient pas de lésions caractéris
tiques du sang, ils étaient plutôt scrofuleux qu'anémiques (tous ont en
des amygdales gonflées, des blépharites), et avaient des proches parents
scrofuleux.

2) Toutes les fois que la chlorose paraissait franche, avec une anémie
médiocre, avec des troubles respiratoires plus ou moins prononcés, et que
cette chlorose était bien soignée au point de vue de l'hygiène et du traite-
ment l'état général s'améliorait et les troubles respiratoires disparais.
saient.

3) Toutes les fois que la fièvre se déclarait (chlorose fébrile) et que les
troubles respiratoires s'accentuaient (et cela s'observe constanmsmen t chez

es pauvres chlorotiques qui n'ont pas les moyens de se soigner) la chlorose
marchait vite vers la phtisie et la mort.

4 Comme la chlorose est plutôt une maladie de la jeunesse et du sexe
féminin, c'est surtout dans le sexe féminin que s'observe cette tubercu-
lose posL.chlorotique, comme du reste la clinique le montre journelle-
ment

5) Nous voyons que la chlorose constitue tout simplement un terrain
favorable pour l'éclosion du la tuberculose, parce que si une chlorose au
début se trouve bien soignée elle rétrocède et guérit complètement, La
chlorotuberculose n'existe pas ; c'est la tuberculose confirmée sur un
terrain chlorotique. Loin de croire que la tuberculose, éclatant sur un

chlorotique, a une marche chronique ou très latente, nous croyons tout
au contraire qu'une fois que la tuberculose a évolué, sa marche est galo.

-----------
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paille et la phtisie survienlt vite. Si quelques auteurs prétendent que les
dits chloro-tuberculeux vivent longtemps et vieillissent, ils he nous disent
pas s'ils ont trouvé des baci!les dans les crachats et nous croyons qu'ils
se trompent en considér-,ît les quelques troubles respiratoires comme des
signes cliniques d'une chloro-tiiberculose commaençante. Du reste, dans

quelques cas que nous avons pu suivre, nous avons vu que ces troubles
respiratoires ont disparu après un traitement approprié.

Nous croyons que la chlorose doit être considérée comme cause pré-
disposante de l'éclosion de la tuberculose, exactement comme la rougeole,
la coqueluche, les bronchites, etc. , etc. Cette hérédité pathologique se voit

surtout chez des descendants d'alcooliques surmenés, tuberculeux, etc.
Nous croyons aussi non seulement qu'il n'est pas ilécessaire d'identi.

fier la chlorose avec la chlorotuberculose, mais encore d'effacer du cadre

nosologique le terme chlorotuberculose, qui selon nous ne signifie rien, la

chlorotuberculose étant tout simplement une tuberculose qui a évolué

sur un terrain chlorotique et dont la marche est galopante.
Di M. SKORRAPnOs (d'Athènes).

Traitement des gastrites elarioniques

par le Dr AQUILAS JOIDAN

Une indication fondamentale domine le traitement des gastrites : le
repos de l'estomac. Jusqu'à présent, excepté dans l'ulcère de l'estomac, ce

moyen thérapeutique était exclu du traitement des maladies de l'estomac.

Contre toute raison logique, on voulait faire travailler un estomac malade.

La digestion est-elle indispensable pour la nutrition de l'individu ?
Certainement non ; l'usage des lavements nutritifs eil sont une preuve. La

composition des dits lavements, la maniète de les administrer, etc., occupe

l'auteur, qui démontre la parfaite absorption du lait, des oufs et du sucre

par la muqueuse rectale.
Comme traitement direct pour la lésion de l'estomac que faut-il faire?

On commencera par faire pendant trois ou quatre jours des lavages gas-

triques avec de l'eau bouillie et légèremeut alcaline, dans le but de net-

toyer de cette façon les parois de l'estomac du mucus qui peut les recou-

vri r.
La quantité d'eau sera comme raximtum, deux litres, pour ne pas

exciter la contractibilité de l'estomac. Tout de suite après, on adminis.



tî'era -1 à 2 cenitigrammes de nitratte d'argent, eni solution aqesqu'on1
rêpôterit dans l'aprè's-mnidi. L"os avantages die cp médicaiment., mis ecii évi-
denee dans le traitement de certaines affections de la vessie, de l'urètre, de
la bottee du pharynx, etc,. se manifestent de miAnie qunîd il s'agit de la

muuuegastr.ique. Administré àl dose convenable, il n'a pas d'elffets
cauisti.ques, nièmne si l'on en prolonge l'usage. Mis eni contact avec la
muqu(Ileuse gYastrqulte, le nlitr-ate d'argent, produit tit retriécissemnent tr-ès
tuanifeste des vaisseaux sanguins, dû à son action directe sur les vaso-
mioteurls :cette contraction n'est pas sui ,vie de la dilatation rapide. Une
telle action modifie sans nul doute efflicacement uit organe emiflaminié. La
congestion, la sécrétion, et par là l'irritation diminuent.

Il aut, el) outre, instituer une médication symptomnatique, gélié-
iîalement à base d'alcalins.

On recommencera l'ingestion par la bouche, peu à peu, tin peu d«eaui
al1caline, du laiL. etc.

Li'vilicacité de cette inithode est eni rairoîl directe de la rigueur, avec
laiquelie elle est appliquée.

Lje lavage <le Il'extouuuac et <le l'inttestini eitez les enfants.

par le Dr Gntec1oito ARAAZ

Le lavage de l'estomac pra-,tiquté chez leý venfanis pour la première fois
pari Ebstein A~ 1880 est resté oublié julsqul'à la cnunitinde Demme.
Le Dr- Araaz l'a vut pratiquer par Heulbier de Berlini et s'est trouvé Surpris

de la simplicité de son application eti mêmtie temps que des bons effets
qu'on en obtient. Depuis il l'a appliqué m~aintes rois avec succès.

Il st vrai que dans les affections gastro-int iestina les aigués où le
lavage e2t, indiqué, nous possédons unt moyeu thérapeutiqef l'une valeur
indisctable : la dièlé hydrique, moyen logique et simple et d'une grande

efflicacité. Niais il arrive souvent qu'après avoir- employé la dliète hydrique,
Cquand le malade semble guéri, les vomissements; apparaissent quand

01,1 reprend l'alimeîîtation ; c'est alor-s que le lavage est indiqué.

L'appareil ordiniair-ement en usage est celuii de Guéniot, l'auiteur lui
teouve" unt inconîvénient ; l'embout est eni caoutchouc, Ce qui empêche de

-Surveiiler le degré d'inclinaison niécessair-e pour faire syplion. 1.'auiteur
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Préfèl'e unî appareil en verre die Sl à 100 gr. de capacité auquel on adapte
'Ii ii tbe de gomme communiquant avec t'lie solide de Nelatonl.

D'après l'autleur, le lavage Prod uit un effet évacuanlt ém-iitnmmenit
désinfectanti, il stimulle l'activité sécrétoire el, niéme temnps qu'il excite la
Conche musculaire de l'estomac.

Quîan t au liquide employé, l'auteuîr nî'y attachIe pas il île grande impoî'-
l're: eau stériliWle, la fflîîtjOll Physiologiquîe de chlorurie de sodîium,

seront tolitefois pifrhe.En (as dle frîetiîîtrès active, ()IIemî
employer iîî île solu tion faible1 (le reoc i.La tel Aa Iiilloit êtr.e <le
35 à 3 8

Le lavage de l'i itesti i, aIc"epté a touit le~ moînde eu (101 t les i îidica-tiouli Moil. multiples, se fa it ati.lonrd'huii avec il'a pparLeil ,,t irri gatiomi (le
Ca4fntamii auquel oîî ajoute fîie solide de Néla ton.

L'autelir recomilaill(lf' ql'Ie l'i lrig'aîi i 1w soit pas placé pl us hîauit quie30 oui 40 cm. :l'opérationî doit être fitLe dlîîîie manlière lenlte et gr'adu elle
polir lie pas produîîire dle violeti tvs co rctoi de l'inhtestinî suivie'5î im.médiate expuilsion ii liqid idiùitîodtniît. d' ltnr(écrit unl appareil qunir'emplit très bien touî tls ces rold Itioîis ce tiIt h, stul, la solide forme
Corps avelc le tii be et 1erte hI burtî i'oîî fait glisser sîur la solideCe qumi permlet do' bieni fermer1* If- l'ectili, n~î'jtoîlécessaire pouir un boillavage. Ll~'iutiî'n i-ltl l'<>liliioll <1JoidUle 1- le doit jlIIiaie- dépasserî's illianiîîi et IleC0111mlna nde1 les 80miul9 i gon11Inie mol le quii ne piel yelit
blesser l'intestin.

Lesi i rligiltioîs> ll agtîîii is ZsSent toiPUIrS 'în me évactiaites ; l'ac*lijonI lultîseptîqine sera #obtei -Il emiajoîlltilît ., l'eal diverses 4libstaîîces,(aride boiîiavide phénuiquec dii iié, et,.,

le Ve (Ir Thérapewiqur.

La prvawtion lde ehI.m.,au.o. "anoneUI nale>* elutf runmhme.m. Il..**S~.~ 'éfg rd de. I'I,d141111111 die p ta um,

MMfhfirlîet, lprorî'f4oeîîr de lolivysiOlOgit. à ld Facilité dî' médecine dleIri.et E. T(loloi4, Mêd-ii eut c,hf def l'Asilv< d'aliénés de Villejuif,ont réussi, dans "'1e leilau 1 de cas d'épilepsie, à reidie l'organîisme. plus$'llsile à l'action Ii bromullre dî* sod ium, Pi solimettant les malades à uin.. rgim pêciaî, paqîvrf, til Chorures, Cela é-tan, on POuvait se demander. s
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l'état d'(inaniLi on chi onirique danls lequel on met ainisi les ceIllul es de l'orga-

nlisme, nie serait pas susc.,ptible de favoriser l'assimfilation~ de substances
médicamenteuses autres que le bromutre de sodium. En effet, d'apr-ès

Iln médecin hongrois, M. le Dr Wax Weîsz (de GYôOIgYôS), la méthode en

queýîtioiI pourrait également rendre d'excellents services dans le traitement

dlm la syphilis. Notre confr-ère fut appelé à dounne, ses sons à une femme

(le quarante-deux ans, atteinte de lésions tertiaires et chez laquelle la médi.

eation iodurée nie tarda pas à provoquer une néphrite subaiguëé avec cylin.

dîn1rie, edèu"ne des paupières et des jambes, diarr'hée, etc. Après avoir sour-

mis la iiada(e à la dliète lactée pendant quinze jours, M. Weis-z institua un

régi me spécial. exemlpt di! clIl<> rires, et ,ut alors ri.,)rend(re le traitement

ioduré, sanîs avoir à enregistrer le moindre accident d'iodisflle.

Noire confrère estime que la privation (le chloruires (doit non seule

ruenit rendre l'organuisme plus tolérant à l'e,,ard des iodures alcalins mais

aus-si infuncer d'une façon favorable l'efficacité niême de la médication,

Puisque le sel mlédicaen,,Iteuix se substitue ;an chllorurei de sodium et formne

avec les éléments cellulaires des rombinaisons plus stables que dans les

conditions habituelles.
Le Nord Médical.

Le14 vauin eE'mI~O

Par E. AuîisEr.

Les convulsions sont des accidents très fréquents chez les enfants.

Symptomatiques, c'est-à-dire liées à unr lésion les centres nerveux, leur
traitement est dle sezondf rang. Nours nie nours occuperons que des convoi

sions dites idiopathiques.

INFORMATIONS CLINIQUeS-I O Un nourrisson atteint de troubles

gastro-intestinaux, polisse tout à coup, sanis prodromes, un grand cri ; son

regard fixe exprime la terreur; il perd vite connaissance. Le visage est

très rouge, puis très rapidement violacé, cyanosé, asphyxique ; la bouche est

écumante; les globes oculair-es, animés (le mouvements saccadés, désor-

donnés et rapides, se convulse dans tous les senis, le plus habituellement

en haut, de façon à ne laisser paraître que la sclérotique; la face est gri-

mnaçante, les .,or,,missi, ,es labiales sont tirées de côté et d'antres; la respi-

ration semble arrêtée, le troîui est raidi, la poitrine immobile. Bientôt appa.
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raýisspiit:dts secousses des membres.d es mouvements érdi însd lxo

et d'extention qui se succèdent avec une grande rapidité ; la tèle (.,t le
plus liabiLuellemient rejetée en arrière ou se mneut latc'îalenient ou en rotai

ion. Tous ces phénomènes nie durent pas une minute. L'enfanit toînh1e
ensuite dans unt sommeil invincible voisin de la stupeur. C'est là uit cas
classique d'uneit grande crise d'écliazsie infantile.

c>20 Chez un autre enfant, les mou venments se liniten t àI une r,égioin

t.rè., restreinte, la face, ou les deux mn înbres sup(rieutrs, ou tit seul côté
du corps, ou même tit seut groupe mnuscýulaire et sanis cl'i inlitial.

3 O Enufin la crise convulsive peuit n'iKètresser que les nînscies respi.

ratoires et les muscles du larynx ; c'est la convulsion interne. L'enfanit

devient tout à coup trè; pâle, rejette la thte ten arrière, convî1lse se-lobes

oculaires, la face est violacée, la respiration v-qt arrêtLée, puis, ,lu bouit de

quelques secondes, un sillleie et inspi ratoir'e se fiait entendre et ltut j'en.

tre dans l'ordre.

INDICATIONS PATHIOGÉNIQUE~S -Lia courulision lie survienit qne
chez un organisme preparé, n'éclate que pour uîîe cause don!née. 12'

cause occasionnelle peuit êitre îaîîe impression nîerveuse péri plwî'ique,

cttane'3e ou muqueuse (vésicatoires, t-inapismes, épingles renfoncée.; dans

les chair's, langes trop serrés, fnu'oncles, abcès, dentitionî douloureulse et'

pénible, vers intestinaux, corps étrangers de l'oreille et du nez, applica-

tien défectueuse d'un bandage her'niair'e, etc ...) mais les infections gas.
tro-intestiîîales sont la cause profonde, le facteur, le plus habituel de ces

accidents ; d'où la fréquence les conmvulsions chez les rac1iitiesý, chez

les enfants dyspeptiques soumis à une intoxication digestive permanente.

Un peu plus complexes, mais r'éductibles à ces deux or'dres primo!"ý
diaux dle causes, sont: la c otstipatiov, les indigestions, l'alcoolisme de la

nourrice, l'hyperthermie, les fièvres ér'u.pti vos, la pneu moniie, l'éi-ysýipèiel

etc., qui débuLti t sou vet par des convulsions. 1l s'agitL dans ces der'nierSs

d'une action toxi-irifectieuse sur' les centr-es ur'veux des poisons iiO'

biens ou autres et des rniciobes eux-mêmes.

Tout ce qui combattLra la dyspepsie, il, dire l'hygiène de l'alileîl:

tation en résumé, diminmuera la prédispositLion aux convulsions; écarler~

avec sollicitude les causes occasionnelles, les découvr'ir' lorsqu'elles ag1iSSý'

et y porter prompt menide conîstituer'a le traitement vrai. Les accidefl'

immédiats auxguels esL exposé l'enfant dur'ant la crise sonat le guide d1 e

moyens employés pour la combaLtre.
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TRAITEMENT.-A. TRAITEMENT DE LA cRisE.-a) Lors d'une crisc uni-

que.-Avant toute chose débarrasser complètement l'enfant de ses véte.

ments, l'étendre sur un LIT, la tête relevée; veiller à ce que la tempéra-
ture de ja chambre ne soit pas trop chaude ; il est préférable qu'elle soit
un peu fraîche ; si la saison le permet, entr'ouvrir une fenêtre Exiger le

CALME et le SILENCE, éloigner toutes les personnes inutiles de l'entou-

rage. NE JAMAIS APPROCHER LA LUMIERE des yeux du malade:

à elle seule elle pent ramener la crise.

b) lorque les crises se répètent, faire préparer un BAIN à 35o, y plonger
renfant en ayant bien soin de lui ENTOURER LA TÊTE DE COMPRES

SES FROIDES. Refroidir rapidement le bain jusqu'à 30°. On laissera le
malade quinze minutes dans ce bain.

Pendant qu'on aura fait préparer le bain, on mettra cinq à six gouttes
de CHLOROFORME sur le coin d'un mouchoir, et on le fera innaler, en
prenant la précaution de bien espacer les inhalations pour laisser beaucoup
d'air pur à l'enfant.

Au sortir du bain, administrer le LAVEMENT ANTISPASMODIQUE
suivant

Assa fotida................ ..... ........ i gramme
Jaune d'ouf.............................. N? I
Lait......... ............. 100 grammes.

Pour eviter les morsures de la langue on interposera un bouchon de
liège entre les mâchoires.

CE QU'IL NE FAUT PAS FAIRE: -le Ne jamais pratiquer de sai-
gnée générale; tout au plus pourra.t.on exceptionnellement mettre une
sangsue derrière chaque apophyse mastoïde dansl'éclampsie urémique, et
si l'enfant est un peu âgé et très vigoureux.

bo Ne jamais employer de révulsifs cutanés, tels que le vésicatoire, les
sinapismes. Ils irritent le système nerveux périphérique, et peuvent rame-
Der les crises convulsives

B.-TRAITEMENT D'APRÉ S LA cAvsE.-Dès qu'on s'est fait une opinion sur la
cause des convulsions, le traitement de la crise doit faire place à une thé-
IaPeutique s'inspirant mieux de la pathogénie.

a) Lors de convulsions dues à des troubles gastro-intestinaux, on doit
PRE TRÈS PARCIMONIEUX DES VOMITIFS, très déprimants chez des

Ofauts. Ils devront être réservés pour les cas d'indigestion; dans ce der-
er cas, on administrera de la poudre d"IPÉCA. diluée dans de l'eau ;on
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écartera les mâchoires et on1 ira titiller la luette pour faciliter encoie le

vomissement.
En môme temps on donnera un LAVEMENT PURGATIF. Plus tard,

on donnera'le CALOMEL, 0 gr-. 10 à O gr. 20, muais il ne faudra jamais je
donner en premier lieu, car son action est trop lente, et il est urgent d'agir
vite.

Il est bieni ententu qu'on mettra l'enfant à la DIÈTE HYDRIQUE
pendant aut moins vingt-quiatre heures, et que les jours ,suivants ou ne se
résoudra à REPREND)RE L'ALIMENTATION QUE TRÈS DOUCE-
MENT et avec les plus grandes précautionîs. Il faut tout particulièrement
veiller A LA CONsTiPA'rION, et si c'est elle qui est particulièrement la
coupable on nie laissera jaimais passer unle joun mée sans obtenir dle l'enfant,
naturellement ou artificiellement, tilîe selle copieuse.

b) Dans les convulsions par hypergherntie ou du début des maladies aiguës,
la BALNÉATION rend les plus grands Wervires. Il faudra surtout NE
PAS FAIRE DE MADlICATl(>N IN'rENIPEs'î'îvEý, les convulsionis dans
ces cas étant l0 plus souvent passagères. On se contentera dle quelques
inhalations aut chloroforme et des bainls tièýdes à 280-30Q. Comme il faut
éviter tonite cause d'excitatiOli brusque du système nerveux, ou mettra
d'abord l'enfant dlans unt bain à 351137o, que l'on refroidjira progressivement
et rapidement jusqu'à 28 ". O)ilet 1laissera uni quart d'heure dans l'eau dte
cette température. C'est le tr'aitemenit dle la Crise unique ou isolée ; il sera
rare en effet qu'une fois I'étrli1 >tioil su rvenuet danms l ogoe a
exemple, lest Convulsions se reprod uisen t fréquîentes. 1-roglepa

c) Quant aux convlVUsions tvermieises, outre qu'on tie devra accepter ce
diagnostic qu'avec preuves erie,.les vers intestinaux, sont eii effet,
souvent accusés à tort ;-on se souviendra qu'on observe dans ces cas (le
véritables convulsions à répétition. Il fauîdra, alors, administrer le vermi-
fuge approprié.

a) Au cas d'ascarides lombricoides, facilemen t constatés. donner SE MEN-
CONTRA, un gramme, dans uin peu de miel le matin à jeun ; le lende-
main matin, administrer le paquet suivant:.

{Calomel......
SCaMmoI;ée..... ... *A O gr. 10 à 0 gr. 30

sui7aut Ilge.

~~~~~> ~~' Aucsdoyrs emcli bien et dfimeit contrôlés, pendant
"'les huitaine de jours, le matin, donner un lavement avez une infusion
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de FENOUIL ET D'ANIS, dans laquelle on aura ajouté deux cuillerées à

Soupe de glycérine ; le soir, aul coucher, introduire dans le rectum le §suD.-

Positoire suivant:

ÇCalomel..............................O gr. 15

't Beurre de cacao...................... q. s.

Dans la journée, ont introduira, dans l'anus, gro~. commeI ut' pois

d'ONGUENT NAPOLITAIN.

r>Au, cas de toenia, dont lier le mnatin. à jeun, eiî deux p)rise3s, à uni quart

d'heure d'iutervalle

Extrait (le fougère mâle ......... 3 grammes

SSirop de menthe ................. 30 grammes

et 'Ill heure après la dernière prise:

Huile de ricin .................... 20 grammnes.

C.-TR'IAITE MENT pIRopFILACTIQUE.-COm1nie j'éclampsie infantile attein t

511 rtoit les sujets I1itveCiIx,)II deývra,chez des enfanits ainisi prédisposées, SUR

VEILLER ATTENTIVEMENT L'ÉDUCATION :Proscrire les Causes d'ex.

Citation psychique et physique ; interdire le travail intellectulel précoce, nie

pas laisser tomber les parents dans le grave travers de vouloir avoi r des

enifants prématurément brill an ts. ÉVITER LES J EUX PROLONGÉS

dans les réunions nomnbreuses d'enfants. NE' PAS EXCITER LEUR

SENSIBILITÉ par des histoires de revenants oit antres. inventéeq pour les

intéresser on leur faire petit.

Oin prescrira les TONIQUES -le sirop d'iodure de fer ou le sirop de

raifort iodé. Touts les inatins on imposera le TUB TIÈDE, et même froid,

si l'enfant peuit s'y accoutumer.

LE RÉGIME ALIMENTAIRE SERA L'<>BJET D'UNE MINUTIEUSE

SURVE[LLANCE :repas bien réglés, bien comtposés auivant l'ige. Pros-

crire le vin et la bière, l'eau pure sera la seule boisson out, encore, le lait

coupé.

Chez les sujets partic ill1ièremen t prédisposés, et chez lesquels il y

aura tout lieu de redouter des crises roiivimlsiveq, on donnera les antispas.

inodiques au, début de touteà inalai i aiguë febrile.
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La syphilis de* ntourrissonslk

Par M. LÉvi SiRDUUE

Ancien interne de l'lpital des enfants Assistés.

Le diagnostic de la syphilis du nourrisson constitue l'un des plus
graves et souvent des plus difficiles problèmes de la pratique médicale.
Qu'il s'agisse comme c'est le cas ordinaire, d'une syphilis héréditaire,
débutan., d'emblée par des accidents secondaires ou d'une syphilis avec,
chancre initial acquise après la naissance par contagion d'une nourrice
infectée, de linges ou tout autre objet coitarhiné, il importe au médecin de
faire ce diagnostic le plus tôt possible pour éviter les contagions auxquelles

peuvent être exposées des personnes de l'entourage.

S'il s'agit d'une famille où le médecin a déjà observé des manifestations
syphilitiques , hez les géniteurs ou s'il a suivi l'évolution à une hérédo.
syphilis dans les enfants nés à des accouchenents' antérieurs, il éviterade,
confier l'enfant à une nourrice alors même qu'il naitrait sain, et il agira
prudemment en avisant la famille des risques qu'elle encourrait en pro.
cédant autrement. Si l'allaitement maternel ou artificiel n'est pas acceté..

il fera bien de dégager sa responsabilité des accidents qui peuvent surm.ý
nir. Si la conduite du médecin est nettement indiquée dans ce cas, il y a
quelquefois des circonstances plus délicates. La syphilis des géniteurs

peut être restée ignorée des médecins et des malades eux-mêmes, les parents

peuvent n'en présenter accun stigmate au moment de la naissance de l'ea
fant.. Celui-ci naît apparemment sain, et cependant dans les mois qui sui-

vent peuvent éclater des manifestations syphilitiques. Si le médecina.
quelque raison de suspecter la syphilis des' parents, il devra là enco1
tenir la même conduite. Mais il est des cas où il est appelé dans de8
famille où un enfant a une nourrice. Il devra alors chercher à éclairer le

diagnostic par une enquête faite sur les parents en se conformant au"
exigences du secret médical, il devra aviser le père de la nécessité absolu

de surveiller étroitement l'enfan t, et s'il y a seulement des suspicions Onl

pourra garder la nourrice mais en faisant téter toujours avec un boutdc
sein, et au moindre signe qui vienne confirmer les doutes on suspeDdi

complètement l'allaitement au sein.

C'est le plus souvent vers la lin du premier mois qu'apparaissent 1-
premières manifestations de l'thérédo-syphilis. Un des premiers signe"'!
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lequel Trousseau a insisté avec raison est le coryza purulent. Il faut se
défier touiours d'un enfant qui a 'lu pus, des croÛtes dans le nez, dont t'en-
chifrènement gêne la succion. Si l'on examine avec soin les ailes du nez on
pourra y voir des fissures caractéristiques. Après le nez il faut inspecter la
bouche. On constate aux commissures des fissures radiées qui sont de par

leur siège, leur infiltration, leur couleur, tout à fait caractéristiques. On

ne devra jamais confier à une nourrice saine un enfant présentant de ces fis-
sures labiales. Même aspect à l'orifice anal. Au pourtour de l'anus, à la racine
des cuisses il y a souvent un érithème jambonné spécial avec ou sans papules.

-11 faudra éviter de confondre cet érythème spécifique avec des érythèmes
par simple irritation entretenue chez des enfants atteints de diarrhée par
des lingeb trop durs, par l'insuffisance des soins de propreté; ces syphi/oides
post-érosives (Jacquet) n'ont pas cette couleur cuivrée particulière, les fis-
sures sont plus surperficielles, ne s'accompagnent pas d'infiltration cutanée.

Si au début le diagnostic ne peut s'appuyer le plus souvent que sur

les seuls signes que nous venons d'énumérer, il se confirmera bientôt par
la survenue d'autres lésions. De vraies plaques muqueuses analogues à
celles de l'adulte se montrent à la bouche, à la gorge, chez les filles à la
vulve. Du côté de la peau, des éruptions apparaissent ; la roséole est très
fugace et échappe le plus souvent à l'observation, mais en dehors de l'éry-
thème et des papules, vraies plaques muqueuses de la peau, on voit la
syphilide psoriasiforme, et souvent le penîphigus, qui est spécial à l'hé-
rédo-syphilis infantîle et est très caractéristique- C'est pour la rechercher
qu'on aura soin d'examiner la plante des pied: et la paume des mains où il
siège et où il laisse des ulcérations après que les bulles se sont crevées, On
pourra constater aussi les lésions de l'onyxis ou ulcérations périunguéates.
Le petit herédo-syphilitique a une alop6écie remarquable du cuir chevelu
et des sourcils ; c'est là encore un signe que le clinicien ne devra pas
négliger. Les adénopathies si importantes dans la syphilis de l'adulte
W'ont guère de valeur ici.

En même temps que ces manifestations secondaires. se montrent des
lésions tertiaires, et cette simultanéité est caractéristique de la syphilis du
nourris'on. Le ventre eSt volumineux, ce qui tient à un peu d'ascite,
mais surtout à l'hypertrophie du foie et de la rate qui peuvent descendre

iusqu'au pubis, On portera son attention sur les testicules, car comme
l'ontmontié MM. flutinel et Hudelo l'orchite est assez fréquente. Enfin il
estun autre signe qui n'est pas rare et qui doit toujours donner l'éveil,
c'est la pseudo-paralysie par décollement épiphysaire par Parrot. L'enfant
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qui en est atteint est amené au médecin comme paralysé d'un membre;
l'examen montre que l'impotence fonctionnelle s'accompagne de douleur
dans les mouvements qu'on provoque, et cette douleur qui a son siège
au niveau du cartilage diaphyso-épiphysaire est due an décollement qui
rend compte des troubles observés. Cette psendo. paralysie est d'autant plus
intéressante à connaitre qu'elle peut constituer une manifestation de
début chez un enfant qui ne présentait pas de lésions cutanéo-muqueuses.

Si le nourrisson hérédo-syphilitique offre souvent le tableau bien con.
nu de la cachexie athrepsique avec ce teint bistre spécial, il importe de
savoir que l'hérédo-syphilitique, surtout élevé dans de bonnes conditions
hygiéniques peut avoir tout l'extérieu rd'un enfant sain et n'en présenter
pas moins quelqu'une des manifestations que nous avons passées en
revue.

Le médecin peut faire ouvre prophylactique utile en traitant les
parents avant la conception et la mère pendant la grossesse. S'il n'est
consulté qu'après la naissance de l'enfant il devra surtont, comme nous
l'avons dit, essayer d'éviter les contagions. Il recommandera l'allaitement

maternel, une mère d'apparence normale ne contractant pas d'ordinaire la

syphilis de son enfant (loi de Colles). Sinon on mettra l'enfant rigoure.

sement à l'allaitement artificiel. C'est surtout dans les classes pauvres,

dans les campagnes, que les contagions sont à redouter soit directement
par les objets, biberons, linges, etc., ayant été en contact avec l'enfaut

contaminé. Le médecin ne devra pas craindre d'insister sur les dangers et

d'entrer dans le détail des mesures à prendre pour les éviter. Si la mère

nourrit son enfant et si elle-même présente des lésions syphilitiques on

lui donnera un traitement qui pourra être de quelque avantage aussi

pour l'enfant par suite du passage dans le lait des. médicaments. Mais

si la mère est indemne, il est inutile de procéder ainsi, et en tout cas ce
traitemenL est insuffisant pour l'enfant porteur de manifestations syphi-
litiques. Ce qui facilite la tâche au médecin c'est la tolérance remarqua-

bIle des nourrissons pour les composés mercuriels, qui ne provoquent pour
ainsi dire jamais de stomatite. Le mercure peut être donné de différentes

façons. A l'intérieur il le sera sous forme de liqueur de Van Swietel

qu'on donnera dans du lait à la dose de XX ou au plus XXX gouttes par
jour en trois ou quatre fois. On suspendra s'il survenait de la diarrhée:

Mais le mercure peut-être avantageusement prescrit sous forme de friclOlU

et c'est là un des modes d'emploi des plus usités. On peut se servir dejla

formule suivante (Comby)
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Onguen t napolitain................. 20 grainmes.

Essence de menthe .................. XX gouttes

Diviser en vingt boîtes. Une par friction. La personne qui fera la

friction aura soin (le se munir d'un gant (le crin, la friction ne se fera pas
deux fois de suite à la même place. On la fera successixement aux aines,

aux aisselles de chaque côté, à la face interne des cuisses, etc. On peut
enfin faire dans les les cas intenses, des injections avec la solution huileuse
suivant; : Huile 10 grammes, biiodure d'hydrargyre 4 centigrammes. On
en injectera une demi seringue par jour. (9 milligrammes).

S'il y a des lésions cutanées surtout suintantes on prescrira des bains
de sublimé (I litre de liqueur de Van Swieten pour 14 litres d'eau). L'en-
fant devra être tenu très chaudement et, s'il a tendance à se refroidir, mis
dans une couveuse. Le coryza qui gène la succion sera localement traité
par des pommades telles que celle du protoiodure au 30ème.

Après deux à trois mois on donnera de l'iodure (5 à 30 centigrammes)
ou du sirop de Gilbert (une demi à une cuillérée à café).

Par un traitement énergique et précoce, on diminuera la gravité du
pronostic, moins grande pour les enfants de la classe aisée qui. soustraits
aux multiples causes d'infection hospitalière ont plus de chances de sur
vivre.

Gazette des Hôpitaux

Dé-siafeetiona du linge des imtalades

Par M. P. CARLES

Professeur agrégé à la faculté de médecine et de pharmacie de Bordeaux.

Lorsqu'un malade est atteint d'une maladie susceptible de devenir épi-
démique, la loi veut que le médecin en insti uise la municipalité, afin
qu'il soit pourvu, gratuitement ou à tit1 ., onéreux, suivant le cas, à la
désinfection du donicile de ce malade, de sa literie ou des linges qu'il a
souillés.

Les linges, dont nous nous occupons dans cet article, sont emportés à
l'usine à désinfection ; là, sans aucun traitement préalable, on les
passe à l'étuve à une température suffisante pour que tous les germes de la
contagion soient stérilisés. Puis on les retourne à lemi propriétaire, à qui
incombe le soin de les faire blanchir.

2113
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Or, il se produit sur le linge blanc ainsi traité, des taches qu'il est
impossible de faire disparaître ; ponr éviter ce grave inconvénient, il est
nécessaire de reclercher le moyen d'empêcher ces taches de se produire,
du moins de façon indélbile.

Quelle en est donc la cause ? C'est la chaleur.

Quand on emploie cette chaleur à steriliser le linge, soit en vapeur,
soit à l'état sec, on iL peut empècher qu'elle coagule les albuminoïdes du
sang, du pus et autres humeurs de l'organisme ; ainsi solidifiées, ces
matières se fixent dars les pores les plus fins du tissu et font désormais
si bien corps avec lui que l'usure seul peut les séparer. Il faut donc éviter
cette coagulation.

Pour cela, il est indispensable d'enlever ces albuminoïdes. On y
arriv" avec de l'eau froide ou chauffée au-essous de 70 degrés, tenant en
dissolution un antiseptique non coagulant. Cette qualité est urgente, sans

quoi le linge serait encore taché comme avec la chaleur. Mais les antisep-
tiques de ce genre, du nicns les bons, ne sont pas iombreux. Il les faut
aussi sans odeur.

Deux paraissent pouvoi: remplir ce rôle : ce sont le sublimé et le cya-
mure de mercure.

Le sublimé est un coagulant (les albuminoïdes au premier chef ; mais
il perd cette propriété en présence du sel marin, qui facilite notamment,

du reste, sa solubilité. Deux parties au moins de sel commun sont néces-

saires pour cela. Maigré tout, quand, en dissolution dans l'eau ordinaire,
il a imprégné le linge, les dernières parties résistent fort au rinçage qui
précède la mise à l'étuve stérilisatrice. Dans ces conditions, sans doute,
les cristaux de soude et l'eau de Javelle ne le colorent qu'en blanc, ce qui
ne fait pas tache; mais les traces tenaces de sel mercuriel n'en persistent pas

moins sur le linge.

Cette persistance n'est pas indifférente au point de vue hygiénique;
elle ne Pest pas non plus au point 'de vue de l'économie domestique. Un
jour ou l'autre en effet, ces traces tenaces peuvent'étre mises en contact

de liquides ou de' vapeurs sulfureuses, et alors elles noirciront. 11 y a·là
matière à reprises tardives.

Avec le cyanure de mercure, les choses se passent de façon plus satis-
faisante. Celui-ci se dissout aisément, seul et sans décomposition, dans 10
parties d'eau froioe, ainsi que daus toute espèce d'eau séléniteuse ou cal

caire, ce qui n'a pas lieu pour le sublimé ; il part facilement et intégra-
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lemenit aux rinçages à toutes les eaux ; il n'exige Pas l'interventLion dos
chloruires alcalins pouir n'être pas coagulant des albumînioidos, puisqu'il
ne l'est dans aucun cas ; il n'est décoiipo6é iii par les cristaux de soude
ni paî l'au de Javelle.. Un seul agent chimique peuit t'tteindcre au lessi-
vage quand le linge antiseptisé a été mal rincéù ce sont les traces de sul-
fures alcalins que cunitient lit lessive dle cdud~rds de bois, c'et-âý--d;re ce
qu'on nomme (essif en notre pays de Gaticogne.. Mais cette lessivu de
faille est bion tombée eni désuétude.

Bref, le cyanure dc mercure, ce, aniseptique, de choix que M. le pro-
fesseur Deiigès a desigé à la médecine bordelaise avec tant (lepesia
cité, tr-ouve ici un noavel emploi légitime. Il nous semble qu'avec lui, on
pourrait sans inicoiiv aiiiei) t pour la :anità publique et pour celt3le des désini-
fecteurs, priver le linge des malades dle toute souillure contagieuse et de
toute tache présente oul[Ltente. Quant, à Fgimt publiqtie et pr-vmee, elie
n auirait qu'à y gagner.

Un seul 1point gêniera dans l'usage du cyanure :c'est soli pri.x encore
élv;mais grâce à l'exemple bordelais, son emploi se répan 1 Ltius les

jour-s davantage et sa valeur rnarcbaiidu baisse d'antant p lus C'est ce qui
arrivèe chaque fois qu'un produit chimique minéral peu usité es;t quot.i
diennernent demiandé.

P.-S.-Pour l'usage dans les familles, il est prudent de colorer les solu-
tions de cyauure afin d'empêicher les méprise s, t' i L i violenit poison.
On peut employer. [jour cela, le sulfate d'indigo ou le chromate de potasse
Le premier colore en bleu, le second en jaune, sans donner lieu à aucune
décomposition chimique.

Traiteineuit aignabulatoire dle 1'orliki-epitie-miite

Un malade,au décoûrs ouau déclin d'une blennorragieest'atteint d'orchi-
épididymite. Il île peut, en raison des nécessites de son travail1 ou de sa situ-
ation sociale, être tritàlacmbe Pa quel moyen le praticiemn peti
guérir, dans le m ininuim de tenîDis,.en le laissant, sans dommage, vaquerl
àses occU'pations ?
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Le malade est tout d'abord baigné, si possible; en tous cas, le scrotum
est savonné à 'eau chaude et rasé, puis séché avec soin. On étend le patient
à plat sur le lit. Les bourses sont fortement ramenées en haut sur le pubis.
Puis on applique largement sur toute la région distendue une couche
épaisse de la pommade suivante:

Salicylate de méthyle.................. 20 grammes
Gaïacol .................................... 2 gr. 50
Lanoline................................... 15
Vaseline................................... 25

On recouvre immédiatement, d'une feuille de coton cardé ordinaire,
non hydrophile. On passe sous le scrotum une bande assez forte de coton,
dont les deux chefs ramenés en haut sont confiés at malade qui maintient

ainsi les bourses, pendant toute la durée du parsement consécutif, position

où le médecin les a, dès le début, placées. Une couche d'ouate est glissée

en avant entre la verge et les bourses, d'une part, et le p.ubis, d'autre part.

Par-dessus on applique encore de l'ouate et une feuille de taffetas chiffon

percé d'un trou pour laisser passer la verge : puis on met, comme dans le

suspensoir de Langlobert, une quanti té considérable d'ouate, en couches

épaisses, sur le scrotum. On en garnit les lombes et la racine des cuisses;

on termine par un spica doujble de l'aine, fortement compressif, fait

avec des bandes-de 15 centimètres de largueur en crépe Velpeau. On peut

se servir encore de bandes en tarlatane apprétée ou non: mais ce panse-

ment est ainsi moins souple et ne tient pas mieux

Le malade éprouve pendant les deux premières heures une cuissOt

modérée dans la région du scrotum. Cette sensation s'atténue très rapide-

ment. En quelques heures toute douleur est disparue: la marche estpossi-

ble et elle le restera, sans gène appréciable, jusqu'à la guérison.

Le cinquième jour, on peut enlever l'appareil tout gonflement a dis-

parki; le volume de l'épididyme est rduit presque complètement, sa con-

sistance est devenue à peu près normai. On prescrit, par précaution, pen-

dant quelques jours, le port d'un suspensoir ordinaire qu'on garnit d'une

couche d'ouate. Il est bien entendu ilque, pendant Lotit ce temps, on n'a pas

négligé de traiter la blennorragie par des moyens classiques.

Le médecin qui a recours à ce procédé est frappé de l'action puissamment

analgésique, résolutive, du gaïacol et du salicylate de méthyle associés à

la compression, dans le traitement de l'orchite blennorragique. Les



effets favorables du salicylate de méthyle seul ont été déjà signalés dans un

travail de M. le Dr Paul Caziot, publié ici même en ·1899, mais ils sont, eu
pratique, inférieurs à ceux diu traitement combiné que nous préconisons

et que nous avons eu l'occasion d'employer avec un succès constant dans

une douzaine de cas.
G. MAURANGE.

Valeur thérapeutique de·l'acide caeodylique.

(Aed. Obosr., n S 1901.)

Schouriguine a fait une série d'observations sur l'action de l'acide

cacodylique dans différentes maladies graves (tuberculose, malaria,aném ie,
influenza grave.)

Il a constaté que l'acide cacodylique et le cncodylate de soude exercent
une action très favorable dans les cas où il y a une diminution des forces
par épuisement ou anémie ; ils sont particulièrement utiles par leur action

rapide là où il est urgent d'augmenter les forces. La composition et la
quantité totale du sang augmentent notablement, le pouls devient plus
plein ; le travail cardiaque se fait régulier et plus énergique. L'état gén6.
ral des malades s'améliore rapidement et la voix, de faible, devient sonore
l'appétit augmente vite,

Les injections sous-cutanées exercent la même action, mais plus faible.
ment, Dans les intervalles, on peut prescrire utilement du fer. Dans un
cas, l'auteur s'est bien trouvé d'un traitement combiné : injections de caco-
dylate de soude et ferratine à l'intérieur.

Dans le scorbut-au début et au cours de la maladié-l'acide cacody-
lique est resté presque sans action ; mais, à la période de la convalescence,
il sé montre au contraire utile, en favorisant la guérisoa. On ne peut con-
sidérer l'acide cacodylique et le cacodylate de soude comme des spécifi-
ques dans une maladie quelconque. L'action immédiate de ces médica-
ments consiste à améliorer l'hématopoièse et à élever le tonus de tous les
tissus et organes. Sur la température fébrile ou normale, l'acide cacodyli
que ne parait pas exercer d'action directe ; cependant, la température
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fébrile tombe progressivement et ses variations deviennent même pronon-

cées.

La fî'é!quoiice du pouls et le nombre des m-ouivemnents respiratoires nie

sont pas modifiés. La toux et les suleurs niocturniee chez les tuberculeux

dimnueîît, aisi que les crachats qui deviennent plus muqueux. La diar-

rhlée, sous l'influence (le l'acide racodylique, dliminule et même disparaît

complètement. On n'a jamais observé d'al bumi nu rie. Cependint, avant

d'ad niisi rter l'ac.id e cacodylique, il fau t toujours examiner les urines,
étant donné que l'acide cacodylique s'élimine surtout par les reins.

S;i l'odeur d'ail de l'air expiréù est pénible pour les mialades, S'il survient

des douleurs épi,,asti-iqtues ou bien s'il y a dégoût pour le médicament avec

pperýte de l'appétit. il faudra interrompre le traitement ou bien recourir aux

injerciions Sous cutLanées.
Quand on a atteintL tes do,,e(s de 1 gm. 40 à 2 gr. 50, et même avant, il

faut interrompre le tr-aitemenit jusqui'à disparition de l'odeur d'ait.

Les injections souis cutammées ne présenten tpas, d'après l'auteur, d'avan-

tages sur l'administration dii médicament à l'intérieur. Il faut cepenidaîý.t

leuri donner la prfruedans les vomissements provenant d'une anémie

cérébrale. dans l'utrère de l'estomnac, dans les gastro-ent éritLes, etc.

(BOUnLEFF, in. Bel). (le thèr. 'méd. chir.)

J>ilatatiost dIes Iroistiies. ITraiteilinent, préventif.

par le Dr G. LYoN

Quand la convalescence d'uine broncho-pneumonie est trainante, que

les lésjis locales sont lenzes à se résoudre, il faut

-Io Emplo-yer les agents révulsifs, sous la forme d'applications répétées

de Pointes (le feu.
«20 Provoquer l'évacuation des sécrétions br-onéhIiques au mnoyen des

e.xpector-ants, notamm-irenit du 1iermèbs, d-u polygala, etc.

Kermés..........................t) gr. '1 0
Gomime arbqe.... 40 grammes

Sirop d'ipéca ................. .. 40

Liau de fleu r d'oranger..........10 '

E~au de tilleul................... 100 «
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A 1u'eondr-4 dlans les v'iigt.cgtitti,, hieures.
.11 ']armr les sécrétions au mloyon desh)avie ét"eîie ter--

phiw, créosote, g.ilacol ot ses &,rivé~s, etc.
Tt.'rpimie ............ ... .....
i3enzo.alp do solidle .....

Pouri' un clpLc-3 par * olur.
4"' M~od ifier l'a ré'ral., au novvin de l'a,'seni, soin, formé- de liqueur

(le Flc'roi (VIII-X rolu'les pai- jour'>, d'mjo~ct.ons de vahocylate (le .sourle
(0 gr. 05 IL) gr 11) par jour) et de I'iod#e <2 e. à olipfP par' jour' di' sirop iodo-'

Th AIlTtEMNtrT DtE LA BRONCIECTASî IE
-il Prescriptions hygiéniques.
Dans '.a niosiire dui nossil.le, séjour à Pt campagne. et, pendant l'hiver,

sousý mi Plimant permettant, de 'estîi' une partie de la jouirni-e ail grand air
('sd'c'sur le littoral méditerrîanéen, ou bivil ï Pali, Camnbo, Arcziehon,

Ahl'iilitidu ta',de l'alcool.
Ev'îtvr les 'f'iisnel.
Alinientaition sulbstanti elle :oSufs, poisson, vei'vel les, fécuilns, frlo-

mnages,
2'- Evacuiauion des bronches par' les expectoranis (irnlès, p)olygaù1,

etc).
Racine de Polygala concassé ....... l grammes.
Eau bouillante .................................. 1 litre.

Faites infuset' pendant -Jeux lieureýs et passez? ; t-rois tasses par jota' à
distance dles repas.

Par' des attitudes propices ; par la compression méthodique du thor'ax
(Ger'hardt>

3'> Sédation de la toux.
Etre r'éser'vé dans l'emploi des opiacéside la belladone, rie la jusquiame.

du datL(ira, etc...quli suppruiment le réflexe tsièe e favorisent plutôît la
rétention des produits (le la sécrétion des bronches.

Dýmployer presque uniquement les inhalationts de vapeti!.s aroutati-
qlues

Teinture d'euicalyptuis ......... âà '2 grammes.
Teinture de bu«i .......

Une- à dieux cuillérées à café dans un demi-litre d'eau bouillante.
Ou;,
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Menthol .................... 1 gramme.

Eucalyptol................. 1
Essence (le thym.............-
Essence (le lavande........ 5 -

Teinture de tolu........... 10 -

Alcool à 90' .............. 100 -

Même dore.

40 TIraitement de lit fétidité
Par' les vaporisations précédemment indiquées, par les inhalations dle

sol n ions d'acide phiéniqune, t nîq1fdepétsa î faite ail moyen de
l'inihalateur à deux tubulures de C P>aul,

Par l'em ploi à l' intérieur de l'euicalyptol (0 gr. 50, grammes enl tcapsit-
les), on mîieux e'n injections sous-cutanées.

Eucallyptoll ............... '20 grammes
Vaselinle hitideOý......... 80 -

Injecte~r 5 à 10 ven t. ; e

De l'hyposuiftie de soude (4 10 gr.) en> potion

IlYPO$sulfite! de od............ 4-5 grmms
Juilep> goumeux.................. 120
Si rop .......y tn ......... U

t'tc.

5 ID Tlraitement delhéîoti'
Injections sons5 et huilées d'el-yoline Yl)o? (l à 2ý gr- ')-l jOli r) mi bien de

sdrui géliit.é à '2 on Sîý à lit dosie dîe sU .

(Dematîge>
60D TraitLemxent dles troti, ies caýrd iaq uiEs.
l'orque le 'îïuunlll fléc'hit havoir re"oIrs an 'x Moyens ordinaires )i gi ttle

el' nnîcératîoîou nfsrn 0 ol d igi iliii (50) gouttes de lat so(llntioll alcool i-
quje aut lit0 >

7 0 'ri ai t4ment géni, ra1.

Enîployu'r~~~~~~~ f'reuc f uiuuîî 'hi'd oie~ de morue, la lécithine.
Et) l'ilS de syphilis anltirien rî, iiIt,,ittif'r le trai temn>t mix te.

G. LYON.
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REPRODUCTION

%stéos rrIeuUpIde

Bedford Tenwick, de Londres, trouve:

10C Que la Sténose Tricuîspide n'lest pas aussi rare qu'Ofl est générale-

ruent porté à le croire;

'20 Qu'elle attaque la femme beaucoup Plus fréquenmmfent que

l'homme, dlaits une proportioun d'environ huit pour tiin

4 0 Que la mîort résulte rarement de cette affection avant vingt ans

OU après cinquante, et qu'elle survient le plIus ordiniairemnt eilire vingt

et trente ans, le nombre de ses victimes diminluant progressive ne iit avec

chaque demi-décade;

4 0 Que danis 50 pour* cent des cas il y a une histoire antécédailte

bien ma rquée de rhumatismue aigu ou sous aigu.

5 0 Que daiis tonts les cas la sténose a atteint l'orifice mitrale, et géné-

ralement à lit degré plus prfoncé que la tricuspide.

61 Que l'oreillette droite est toujours plus oitumoins dilatée.

î70 Que dans 5U. pourt cent dles cas les valvules aortiques sont égale-

tuent malades, et que dans environ -26 pour cent leur orifice est sténose.

8.0 Que la sténose tricuspide, quand elle se rencontre chez l'adulte,

Qds due a une maladie acquise et proballeînentjuflais d'origine congénitale.

St Louis diedical Revieie'."

Alimfentationl verale

par le Dr CBSAR romAs.

L'auteur après avoir présenté quelques considérationg sur les cas

dans lesquelles l'ingestioni d'aliments par la bouche est préjudiciable ulcère

gastrique, vonmissements incoerici bles, sténoses spasmodiques d n pylore,

etc.> examine quelle est lat valeur qu'ou doit accorder à l'aliimenta-tion rec-

tale, quelle doit être la comiposition des lavements nutritifs et quelle sera

la technique la plus avantageuse.

Les expériences faites démontLrent que par l'alimentation rectale on1

Peuit remplacer Pendant unt temps plus ou. moinis long l'alimentation par la
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bouche. La clinique miet eii outre el, évidence que les. services qu'ellerend ne sauraienit étre obtenîus par d'autres Procédés.
Bieu) que la muqueuse rectale nle Possède aucun pouvoir digestif, saPuissance d'absorption Vst très granîde, et par conséquent les s ubstanCeSilitiodllites, aptes à l'alimenutation seront absorbées complètement, pourvu~

qu'elles ni'aienut pas besoin de transformaton. en plus, la possibilité que leslavements inrdut prîofondémnîeit dan, fte rectum putissent franchir la1villvule (l e Bau hiu ii aitgineien ut en)core la valeuri.
Le! meilIleuri moyen (le 'ontstater la valeur nuîtri tive des dits laIvemienits

est lit méthode des ptOsévs.

La dulrèe du tl.ait"eent est de ciluq à huit jours ; cependant dansquelques cals ou pourra arriver <i qu1inlze etL trente, pourvu que les lavemtentssioient tolérés et que l'etatt gén)éra I du' Malade~ le perme'tte.
Qililit àX li POrnpýsi tiOl il fait t se ralpeler* q ue l'organ ismie a heýoil demiibstui esafIfiimi loïdes, d e g ra isses et (l'hyd rocýa r bu tes ; 01 dev*i (Jonceadin lu istruri ce s st es d <anus (les propjortionis se rap lprochan t autlan ui quPossible des illn tités moyennues élimluinées par J'orga n isme.pîtîsivurs sti1sanestut uiiioïli s ont, absorbéosd ecenu parl'erectumii, sans Soutfl'i r a1)lîuliue Mod ification, t(qs qune le lait, le hilanc d'oeîî fet le jus de viandue, donit l'h )î tituîu est favorisée d'après , lubner, liairl'adjonction d'une petite quntti té de --el.

Let lait et les oefs Miîs fUini 'i llL~ la graibse et quatît aux~ hydr'o-carbuîres nous pon1vont~seiii t e1iOloye le gI ittose' aboalesStranlforrnati 1 j ; le niaxiuuiîu île tteý 4thsbc, itot-hobb at.qajc( quollpeul ajouiter aulavemntt esi 20% ; ilne p''lus f«oite proportioui produit la d irrhée.Polir îugî'tî la tdu"raîure rectale, quhelquecs goitles de landait
lseromut uiécusstires.

Lj'ailtui propogvi lune formtuile qui liii a renldu de bons services
Lalit .... ............... 15) grmms
UEitifs .................. No. 2.

Faites éIn)II-ions etL ajouteuz

Ghîlcosý4..................30 gratiitià1' 5,.
Sel nharin .... ..... .... ..1gr 0

Pu lin li i dit iii ............ .. 1 à Ili gouttes
Vu l)laveinît Qiiatre par jout.

Comnnem 'rniue perd line grantde qulantti té d'eatu, il fauidra don ueraus"i quu'llq tt-s lave-mesit tivau illélaiugée aveýc dln vini.
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Avec tous ces lavements, on administrera journellement au malade

une alimentation contenant à peu près 76 grammes d'ailiu inoïdes, 65 de

graisses et 200 d'hydro-carbures. Le malade devra garder le lit, on lui

défendra l'ingestion d'aliments par la bouche, et seulement en cas de soif

très vive on permettra un peu d'eau pure.

Le malade aoit être en décubitus latéral et on introduira dans le

rectum aussi haut que possible une sonde de Nélaton de la grosseur du

doigt.

NEOniR RuAGIES UTERIiE

(en dehors de l'état puerpéral)

Leur traitement d'urgence.

Les hénorrhagies utérines se produisent dans des conditions très

variables, suivant leurs causes. Il arrive souvent que la cause ne petit être

tout d'abord déterminée ; et cependant, en raison de son abondance oU de

sa persistance, l'hémorrhagie compromet l'existence de la malade. Il faut

agir sans délai, arrêter l'écoulement sanguin, remettant à plus tard les

recherches et le traitement étiologique.

INFORMATIONS ET INDICATIONS CLINIQUES.-Il est presque tou-

jours possible d'obtenir de la malade quelques renseignements précieux sur

la façon dont s'est établie l'hémorrhagie. Un examen sommaire des orga-

nes génitaux par le palper abdominal et le toucher vaginal permet souvent

d'établir un diagnostic approché de l'affection qui a déterminé l'hémorrha-

gie.

Renseignements et examen, formen t le tableau des quelques types, clas.

siqueset constamment rencontrés, d'hémorrhagies utérines que voici :

A. Une femme âgée de trente-cinq ans, a déjà eu plusieurs enfants.

Depuis son dernier accouchement, elle a présenté des signes de métrite,

douleurs pelviennes, pertes blanches, etc. Il y a deux mois, elle a fait une

perte. Cet avortement ne l'a guère préoccupée, et au bout de quelques

jours, elle a repris ses occupations ordinaires. Mais l'écoulement sanguin,

au lieu de cesser vers le douzième ou le quinzième jour, a continué d'une

façon intermittente : tantôt le linge était à peine taché, lantôt l'écoule-

m4ent était plus considérable. A la suite d'une grande fatigue, d'une
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marche prolongée, une véritable hémorrhagie s'est déciarée, qui, par son
abondance, effraie la malade. Il s'agit vraisemblablement d'une cndoné.
trite hèmorrhagique.

Dans ce cas, quelques fragments très minimes de caduque, quelques
débris placentaires greffés sur la muqueuse, entretiennent une irritation
tenace ; ces débris se sont infectés et ont amené une vive inflammation de
la muqueuse du corps ; la congestion de la muqueuse a provoqué la
métrorragie. Une indication s'imposl'ra à bref délai : débarrasser la cavi.
té utérine de tous ces débris et enlever la muqueuse malade.

B. Une malade. de trente.cinq ans, sans passé génital notable, voit peu
à peu ses règles augmenter de durée. Alors qu'elles duraient autrefois
à peine de quatre on cinq jours, elles persistent maintenant huit et dix
jours, et sont très abondantes. Il y a peu ou pas de leucorrhée.

La malade a noté que son abdomen augmentait de volume, et l'on
constate facilement la présence d'une tumeur dure, non douloureuse, re.
montant jusque près de l'ombilic. La malade n'a pòint maigri, bien que
son teint soit devenu presque cireux. Elle se sent cependant faiblir et
attend avec crainte l'époque de ses règles. Celles ci se présentent avec
plus d'abondance encore que de coutume ; malgré le repos, l'hémorrhagie
ncntinne, inquiétant la malade et son entourage. Un fibrome utérin est
en cause.

Il existe vraisemblablement un ou plusieurs fibromes sous-muqueux,

peut.être même un polype est-il en voie d'engagement. La muqueuse
vascularisée, hyperhémiée, saigne facilement, surtout lorsqu'une autbq
cause (règles, fatigue, etc.) vient augmenter encore la congestion utérine.:
Comme l'utérus remonte jusqu'à l'ombilic, il va falloir songer à l'hysté.
rectomie.

C. Une femme de 45 ans a vu ses règles disparaître. il y a quatre ani
Pendant trois ans, elle n'a pas en d'écoulement sanguin, même minime.
Il y a quelques mois, à sa grande surprise, elle a vu que son linge était un

peu taché de sang. Elle a cru à un retour de règles, presque à un regain
dejeunesse. Cet écoulement s'est reproduit à intervalles irréguliers trOis
semaines à un mois...... Cependant cette nouvelle instauration n'a point

ramené la vigueur, au contraire. La malade maigrit considérablemee

bien que son appétit soit conse.rvé. En même temps sont apparuesï de

pertes blanches ichoreuses, à odeur fétide, repoussante. Puis, brus8,

ment, la perte du sang prend les allures d'une véritable hémorrhagie U&

254
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malade s'inquiète, demande une intervention. On ne peut songer qu'à

l'épithlioma utérin.

Le toucher vaginal, pratiqué très doucement pour ne pas augmenter
la perte de sang, permet de sentir le col transformé en chou fleur ulcéré,
végétant. Le cancer a détruit tous les tissus au cours de sa marche en-

vahissante, les vaisseaux n'ont pas échappé à la destruction. Les portions
périphériques du néoplasme mal nourries se sphacèlent et tombent dans
le vagin, laissant à nu une surface, saignant d'autant plus faiblement que

les parois des vaisseaux sont détruites. Ici encore. une intervention éner-
gique (curage ou hystérectomie) sera urgente à bref délai.

D. Une femme, de 43 ans, a toujours été bien réglée jusqu'à ces der-
niers mois. Mais depuis quelques temps, elle éprouve une série de trou-
bles. Elle a grossi beaucoup sans que ses forces augmentent. Elle se sent
lourde, fatiguée, incapable d'effort. La digestion est pénible. Les idées
sont tristes. Au point de vue génital peu ou point de pertes blanches. Les
règles sont trés irrégulières ; elles disparaissent pendant deux mois, puis,
brusquement survient un écoulement abondant, qui semble plutôt soulager
la malade. Mais, sans raison apparente, l'écoulement sanguin a augmen-
té. C'est une véritable hémorrhagie qui peut mettre les jours de la mala-
de en dangers, si une thérapeutique active n'intervient pas.

Rien ou à peu près comme affection génitale . l'utérus est normal,
mobile, non douloureux. Mais le foie est volumineux..... les phénomènse
que nous avons observés montrent que notre malade est une congestive,
arrivée à la, ménopause. Tant que la dérivation mensuelle s'est faite, il n'y
aen aucun trouble. Maintenant que cette déplétion fait défaut, les ma
laises apparaissent. Les hémorrhagies relativement légères qu'a présen-
tées notre malade ne sont, en somme, que des épistaxis utérines Il faudra
respecter ces écoulements, au moins tant: que par leur abondance ils ne
deviendront pas dangereux pour la malade.

Mais les diverses interventions (hystérectomie, curage, etc.), que con-
portent les affections utérines que nous venons de passer en revue sont

.ieuses,demandent de la réflexion, l'acceptation par la malade "t la
famille, une préparation longue...... Nous y songerons un peu plus tard.
Pour l'instant, ce qu'il faut avant tout c'est arrêter l'hénorrhagie.

ThAITEMENT--Ce traitement comporte des moyens locaux et des
iloyens généraux.
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I. MOESLocAux.-1 cl Deux bons procédlés sont, d'abord à essayer:

l'irrigation d'eau trils chaude, te tamp1o0nnemnent du vagi n.

(t) Pour pratiqIner les IRRIGATIONS D'E~AU TRÈ~S CHAUD)Em-
Lez la malade danîs le décubitus horizontal en Lravers du lit* le siège débor

Étant uni peui le matelas. Une toile cirée fait gouttière et. gonidit le liquide

de l'injection dans un seaui placé à cet effet. Faites auLi moyen d'un bock

nanti d'une caînle en verre, passer une grande quantité d'eau très chaude,

six, h-uit, dix litres d'eau à 451 et 500. RECOMLMENCEZ CE,; INJUiC-

TIONS DEUX FOIS, TROIS FOIS PAR JOUR ET PLUSIEURS
JOURS DE SUITE.

Ces irrigations ac'issent. en amenant uine contraction des parois des

petits vaisseaux. Elles .,:onviennienit surtout aux cas oft les tissus sont

friables et où d'auttres moyens topiques peuvent déchirer les tissus.

Dans tous les cas, elles suffisent souvent à modér-er l'écoulement sati-

gusui ou même à le tari, momentanément, et permettent d'établir le tam-

ponnenment, dans deP meilleu.res conditinîs.

b) TAMNlI0LýNEMENT DU VAG[N,-Il faut se munir d'un sp)écu-

luin ou d'une valve, d'uue pince longue et de tampions. On peuit à la
rigueur mettre quelques tampons sans. valve, mais outre que l'on voit mai,

ce que l'on f'ait, l'exécution spra difficile :les premiers tampons vont

essuyer le mucus, et le vagin devenui râpeux ne laissera pIns passer les-

autres.; La malade va souffrir, crier. On se hâtera d'en finir, le tamnponile-

mient sera mal fait.

Si on le peuit, les tampons seron faits avec de la charpiè. Malgré

qIu'on en ait dit beaucoup de-inal, jA CHARPIE EI' LE ME ILLEUR
PANSEMENT CONTRE L'IEMORRAGIE. NMais il faut de la ÇHIARPIE

ÉTUVÉE. Si l'on est à la campagne, une fois la chai-pie faite, on la met

dans le four de la cuisinière d'où on la retire dès qu'elle commeince I

roussir. La tLempérature (environ 2001) à laquelle elle aura été soumise

l'aura débarrassé (le tous ses germes La OUATE J-IDYROPHILE et l

GAZE IODOFORMÉE peuvent également servir, mais elles laissent soS-*

vent filtrer le san.

Les tampons préparés, l'injection vaginale donnée, mettez le spéciulumw

on la valve, ET PLACEZ MÉTHODIQUEMENT LES TAMPONS'DNS
LES CULS-DE-SAC, PUIS PROGR~ESSIVEMENT DANS LE VAQIN)
EN TASSANr LÉGÈREMENT. Replacez la malade dans la positionhr

zontale et recommandez-lui de faire le moins de mouvements possible. i

?56
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'rTot n'epst pas fini. Il faut tt.itpenai t survoiller attent1vouwnt; la

nialade ot NE PAýS LAISSER TROP LONGTEMPS LE TAMPONNE-
MENT EN PLACE, QUARANTE.FIUITI' EURFS AU MA.X[MUM.

Car sitle tamponnemient est un moy 'n) préicieux qi arrête parfois

l'hémorrargie d'une fatçon définitive, il pelut avoir se's inconvénients :il

facilite 'ulcéraýtion d.?- tissus enflainmés ou cancèreux. Le sang peuit s'ac-
cumuler au-deŽssus des tamplons et produire une hémorra.gie interne. Les
lamipons deviennent rapidemen t septiques. Enfin le tampon nemen t amè-
ne presque toujours de la rétention de; urtnes- et des matières fécales.
N'abandonnez donc pas une malade à elle-mêème sur la foi du tamponine-

Ment.

c) Un troisièmne mnoyen, L'APPL[GATION DE GIJACE OU D'EAU
FROIDE SUR LE VENTRE est mn adjuvant qui peut rendre dis services
dans certafins hémnorragies internes. C-4les qui s'accompagntent de tension
du pouls, ,e battemenrs artéri ,,Is dans ie vagin, de sensation d'ardeur, de
chaleur, ('éreýthisme dans le ppti.t bassin, de douleurs vives, sont dites
actives etappellent de prfrec 'e-»pioi -le la rfirtonabloiial,.

2. L,' lfiÊNO RRHATGir Nli\,ST MLGRÉ, LE TRMTEME NT.-
CE QU'Il, NE FAUT PAS PAIRE' c'est d'avoir rcusau. procédé

d'EMMET, quli fait uine suture Ltmporaireý, du col au. risque ('avoir unle
hénatomiétrie ou une hiémorragie iniita-lpéritoiiéale ; c'est auis:i de tenter
la liaued:s artères utérines préconisée par iMARTIN il s'agit là d'une
véritable intervention chirnirgieale, et alors autantL vaut L out; de sui te faire

une inte3rvetiioni radicale et traiter t'affec,iot mê~me, source de l'hémorra-

Cri QUE L'ON DOIT FAJRE, c'est la DIL1ATATIION DU COL,
soit avec des éponges préparées S'il n'y a pas uirgence, soit immiiédiaitemenýit
Parl'inc;ision du, col, SAýNS EMPLOYER LES BOUGIES DE RIEGAR,
qui ici offen-senlt trop - 1incision a l'avantage de permnetre dI'ext.irper Ual

Mlypc fibreux, s'il se présente. La dilatation ainsi otenue permet d'at-
teindre par le tampon intra-uitérin, par les hémostatiques, la source même
dBl'hémcorragie. Des attouchements par exemple avec une solution con
.Cn!rée de

5Anti pyr-ine---------------.....5 grammes
Eau stérilisée............... 10 grammes

ntcesser une hémorrhagie, que ni le tamponnement, ni les injections
Tlgenales n'avaient pu arrêter.
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111 MlOYEN-,S GÉNÉRAux. Les moyens médicaux hiégiéniqnes et médi.
carnen toux nie doivent pas être négligés. La inalade sera placée danls le
DEÉCUBITtJS HORIZONTAL, avec ùlýv'ation du bassin ; on recommnaide-
ra le CALME ABSO3LU et de corps et d'esprit. LA MALADE DEVRA
GARDER LE LIT AU MOINS QUARANTE-lIUI'l IT lE APRÈS
LA CESSATION COMPLÈTE DE L'UEMORRAGIE.

Parmi les AGENTS THÉRAPEUTIQUES préconisés, la plupart
n'ont guère d'action ; quelques-unts cependant peuvent constituer des
adjuvants précieux. L'action sédative sinr la circulation et calmante de la
douleur de l'OPIUM peuit être rechierchiée à boit droit ; les meilleurs résuif.
tats sont obtenus avec des lavements:

L audanum de Sydenham.......X gouttes
Décoction de guimauve ......... 250 grammes.

ou les suppositoires

{Extrait d'opium ............ 5 centi~grammies.
Beurre de cýaczto............ 4 grammes.

L'ERGOT DE SEIGLE amène des contractions énergiques de l'ute.
rus, et par là même, l'oblit4 rationi des vaisseaux ; on prescrir-a soit,

Poudre d'Ergot .................. .l g1 50

esi deux ou trois paquets dans la journée

soit 'i'ergotinie d'Yvon (une demi-seringue de Pravaz par deu.x et trois foi;
en vingt-quatre heures) soit e.nfin l'emgotinfine de Tan rot qui est un tmnédîca.
ment extrémement. actif, qu'il ne faut employer- qu'à la dose d'tin qulad
de milligramme par deux ou tirois fois par- jour; oiU formera alors la solu-
tion suivan te {Eau. dist, de laur-ier cerise-------....40 Ig.

Acide lactique-----------------...... g. -02
Ergotinine de Tam-ret-----------..... g. 01

un centimètre cube contient un quart de milli*gramme d'eu-gotiine.

-Dans les cas d'liypeu-tension artér-ielle) d'éréthiisnie vasculaire, il y'
lien (le prescrire la DIGITALE sous forme dle

{Poudr-e de feuilles de digitale -10 cenimg...
Eaui pour- infusion---------....i litre.

à prendre dans les 24 heures.
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L'HYDRASTIS CANADENSIS (vingt à trente gouttes de teinture
par jour) et le CANABIS INDICA (trente gouttes par jour de l'extrait
fluide) paraissent avoir une action sur la circulation de la muqueuse uté-
rine. Ces deux médicaments pourront rendre des .ervices ; mais il serait
imprudent de compter exclusivement sur eux.

Dans les cas où l'on soupçonnera des hémorragies passives, entre-
tenues par la constipation, la congestion hépatique, on surveillera le tube
digestif. et au besoin on administrera quelques PURGATIFS.

Prof. L. DUBAR et Da G. POTEL.

L'Echo Médical du Nord.

L'acide oléiquae dauN les coliques hégpatiquaes.

(ARTAUD).-L'huile d'olives est considérée comme le spécifique de la
colique hépatique et même de la biliaire. On l'administre comme sédatif
pendant l'accès et aussi comme préventif pour éviter le reto ir de-ces accès
de colique hépatique.

Le principe qui domine dans l'huile d'olives est l'acide oléique ; l'au-
Leurî s'est demandé si ce n'était, pas à ce principe qu'était dû l'action efficace
de l'huile d'olives dans les coliques hépatiques. L'expérience et de nom-
breuses observations ont prouvé la justesse de cette déduction A la suite
d'un long travail publié dans la Revue de 7hérapeutique médico-chirurgicale,
il formule les préceptes suivants :

è O L'acide oléïque dur est le remède spécifique de la lithiase biliaire;
c'est par lui qu'agit l'huile d'olives.

20 Il calme rapidement les douleurs de l'accès de colique hépatique
mais il y a un grand avantage à le donner comme moyn préventif, car il
empêc1he la formation de nouveaux calculs et préserve ainsi des accès ulté-
rieurs ; il est donc à la fois curatif et préventif.

3 O .11 suffit de le prendre à la dose de 0.50 ou i gramme, en capsules
le matin à jeun pendant dix jours* par mois, si les accès sont mensuels ou
pendant quinze jours aux approches de l'époque ordinaire des accès, p'<ur
en être sûrement préservc. En général, an hout de quelque temps, on peult
cesser le traitement.

Il va sans dire que le malade devra en outre, se soumettre au régiie
alimentaire et hygiénique class que prescrit en pareil cas.

Jou'nm. de Méd. de Paris.

25(9



260 LE OUL(>ETIN NtriDICÀL DE QTJEJJC

RAPPORT DE SOCIiËT

Soité iyjrédicsi1etic Qllébec

Séance (lit 19 décembre -190 1.

L'assenilée qui est très nombreuse, s'ouvre à qi lirs p. in. M. le Dr L.
J. A. Simnard, présidenît. est au fatnl-eprocès-verbal de la dernière
séance est lu et adopté.

M. le Dr, R. Fortier donne lecture de deux commuflirat.ions de la part
du Dr \Tézinia, (le St-François de Moîtmagny, l'une suit un cas doutenx dle

pinul;onie, Pt l'a'u re Su r un ras d';îecouchenient compliqué de plaventai
pra'via.-Uw! discussion s'î~g.à propos dc P'îtililié de l'ergot dlaus c
Ca,, parlieulielr Pl el) général daîns lus ai(-tOuclheint-iits, discussion à laquelle,
prennent partiN MM. les Di;s Arfihur Simiard, Brochut, Edw~in Turcot, Marois
et .Faucher'. M. le Dr Marois donne ensuite communication de plusieurs
autres opérations où il a employé la rachi-cocaïuisation selon la méthode
de Tuffier. Le Docteur a employé cette méthode dans 55 cas à venir jus-
qu'à présent.

M. le Dr Brochu annonce que dans les hémorragies utérines, il emploie
des applications locales d'adrénitaliine.-M. le Dr Chis. "Verge parle ensuite
du traitement du canîcer par les rayons X. l a employé lui-mêmne cetri
tement dans deux cas qu'il a sous observation.

Viennent ensuite les élections pour' l'année 1902.
M. le Dr, L. J. A. Siird est réélu président, et M. le Dr Edwin Turcot

'vice président, sur proposition de M. le Di- Brochu, Èecondé par M,. le Dr
Chs. Ver»ge.

Secrétaires conjoints Drs F. X. J. Dorion et Alph. Lessard, sur propo.
sition de MM. les Drs Arthur'Simard et E. A. Lebel.

Trésorier : Dr 'Vý Martin, proposé par les Drs Verge et Faucher.
Ribliothécaires :~ Drs E. Poliquin et Delaney ; proposé par MM. les Drs

Simard et Dorion.
Le rapport du trésorier est adopté.
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Unie i'ésolution de condoléances au sujî't de la mort du Dr A. Watiors
est vnsitie adoptée muir pr'oposition dit Dr' P. V. Faucher se'condéI par le Dr'
Art.hu r Siniard.

Puis lat sézinve est levée par' ordre du président.

Dr, AL.PHoNS;E LEssAitiJ

pe.2a re
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LE BLLLETIN iMfMIGRfU. DE QLEBEC
RIED>IGÉ EN COLLABORATION

QUÉBEC, JANVIER 1901.

INTÉRÈTS PROFESSIONNELS

Le Bualletin et les Fêtes de Laval

Pour répondre aux nombreuses demandes qui noùs arrivîrnt tous les
jours, en raison du premier congrès de l'Association des Médecins de Lan.
gue Française de l'Amérique du Nord, qui doit avoir lieu à Québec en

juin prochain, à l'occasion des fêtes du cinquantenaire de l'Université Laval,
les directeurs du BULLETIN préviendront les désirs de tous nos confrères
en leur expédiant ce journa! tous les mois.

Cette détermination prise par les directeurs de notre revue répond
non seulement à un besoin d'agrandir le champ de sa circulation, maiselle
est née du désir sincère de coopérer aux fêtes de juin prochain.

[-e BULLETIN veut offrir sa modeste part de travail à l'organisation des
noces d'or de l'Université Laval qui n'est pas étrangère à son origine;
c'est en vue de coopérer à l'ouvre bienfaisante de cette haute institution
sur l'éducation et l'avancement scientifique des médecins de ce pays qu'il
a la prétention de vouloir vivre.

Comme nos lecteurs le savent deja, le ·16 décembre dernier, à une

assemblée préliminaire nombreuse des anciens élèves de cette institution,
et plus tard, à une réunion générale tenue le 8 janvier 1902, on en est
venu à la conclusion de célébrer avec le plus d'íclal possible le cinquante.
naire de la fondation de l'Université-Laval.

Le BULLETIN ne peut rester indifférent à cette juste démonstration et
il se met. tout enties aux succès de ce projet. Il comprend qu'on ne petit
trop fai'e pour asseoir sur une base solide l'ouvre nationale entre toutes
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de cette grande éducatrice française au Nouveau Monde, qui laisse percer
à tous les esprits ' la claire vision du réve ambitieux que nous for-
mons pour notre nationalité et. Amérique et que nous ne »ouvons attein.
dre que si nous lui mettons au front la triple couronne de la science, de
l'art et du génie ", selon les belles paroles d'un orateur de Passemblée du
8janvier, l'Hon. M. Turgeon. Il ne cessera de rappeler à tous les méde
cins d'origine canadienne-française qu'il leur faut encourager cette insti.
tution, considérée à juste titre comme un rempart de notre nationalité, et

qu'il importe de l'aider non seulement de nos travaux, mais même de nos
deniers.

L'occasion est toute naturelle, toute choisie : versons à pleines mains
en proportion de la foi vive que nous avons en la grandeur de sa mi3son.

Un millionaire français M. Robert LeBaudy, vient d'offrir à l'Univer-
sité de Chicago :1,000,000 pour l'établissement d'une école industrielle
française devant faire partie intégrante de cette institution, à condition
qu'elle admette 10,000 gradués, dont 200 par année, des collèges français,
toutes dépenses devant être défrayées par le département français de
l'éducation.

Et voilà comment ce monsieur se montre vraiment patricte en aug-
mentant l'influence française en Amérique.

Peut-on s'arrêter à l'idée que parmi les nôtres il y a tellement pénurie
de capitaux qu'on ne puisse trouver de temps à autre un compatriote capa-
ble d'aider à la principale institution qui fait rayonner les bienfaits de la

haute éducation sur notre pays et assure la conservation de l'influence
française en Amérique.

Et si ce secours lui a manqué jusqu'ici n'est il pas naturel de penser

que l'oubli s'est quelque peu glissé parmi nous dans nos relations avec ces

grandes âmes qui ne manquent pas plus ici qu'ailleurs, et dont les der-

nières volontés au moins eussent été heureusement et facilement dirigées
parfois dans ce sens?

Répondons généreusement à l'appel qui nous sera fait en cette cir-
constance ; rappelons-nous les sacrifices que se sont impobés les fondateurs
de cette première université française sur le sol de l'Amérique, et n'ou -
blions pas, nous canadiens-français, que nous avons une dette de reconnais.
sance à acquitter.

P.-V.F.
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Le Cinqtaitenaire de l'Université-Lavai
et la Profession Mlédicale.

Comme nous l'annonçons dans une autre page, les anciens élèves de
l'Université Lavai se sont réunis, au foyer méme de cette institution, il y a
quelque temps, pour jeter les bases de lorganisation des fétes destinées à
célébrer avec éclat le cinquantenaire de la fondation de leur Alma Mater,en
juin 1902.

L'initiative de ce mouvement revient, comme l'on sait, à la profession
médicale On se rappelle encore que, dans une convention tenue en juin
1900, les médecins ont voté avec enthousiasme une résolution dans ce sens.

Mal lieu reusement pour nous, le représentant de notre Association
qui a en l'ambition de préparer pour cette fête un congrès des méde-
cins de langue française de l'Amérique du Nord, n'a pas pn être présent à
cette. assemblée, par suite de circonstances incontrolables, et le rapport qui
en a elé publié dans les journaux a laissé soupçonner an public une lacune
dont on avait raison d'être surpris. En effet, en mettant sous les yeux du
lecteur les discours des représentants des différents corps professionnels.

que l'on avait appelés à prendre la parole en cette circonstance, ce rapport
laissait entrevoi.r de prime abord que la profession médicale avait été à peu
près ignorée.

Rien de surprenant alors si les plus intéressés se sont justement émus

de cette lacune qui leur apparaissait comme une anomalie assez difficile à
expliquer. De toutes parts nous avons reçu nombre de lettres reclamant.

explication. Nous ne-pouvions guère répondre à tous les signataires faute

de tenps, et d'ailleurs parce que inous comptions sur ce numéro du
BULLETIN pour donner satisfaction à tous.

Il est de notre devoir de dire àceux surtout dans l'esprit desquels cet inci-

dent aurait fait naître des sentiments de défiance, que loin d'être mécon-
nus les efforts et le travail que la profession médicale s'impose pour relever
l'éclat (les fétes du cinquantenaire de 1902 sont hautement appréciés par
l'Université. Tous peuvent avoir la confiance que leur Alma Mater suit
avec le plus vif intérêt et la plus entière satisfaction le grand mouvement
intellectuel dont notre Association a pris l'initiative : ils en seront particu-

lièrement convaincus en lisant la lettre circulaire que le Comité Exécutif
adressera à tous les anciens élèves de Lavai. On y apprécie en effet c

111111111111111110
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mouvernenit comme étant destiné à démontrer, plus que toute ;'i Le mailn-
festal on, l'm1nluei-nce que c.ette Université, depuis sa romdatiomî, a exercée sur

le pogrès d lhaute éducation etlaanenn scientifique dans notre

pays.

Il suffira d'ajouterm que btt le Corps universitaire et les plus hauts

itaires ccéitqusrehiausseront (le leur présence l'ouverture offi-
cielle de notre Congrès. C'est là certatinemfen)t la plus haute marque

d'int-ériM et ('appréviatiofl que l'on puisse nous offirr. Cette preuive sera

Sufli'zaiîte, c royons-n oits, p)our disstier tout malentendu et donner la con]-
-viction du succès de notre congrès médical, mêeme pour les incrédules, si,

t toutefois il *a pu en exister parmi nous.-

L'association des M?édeeimis (le lanqtie, i1ilmaaSe

au llaâauIa

Sous ce itre nlous reprod uisons de la Gazette Mlédicale de Paris (-14

dlé-viiîhre '1901), qui se fait l'écho de nos confrères de la vieille 'Mère

patrie, l'excellentLe appreciattn ,uivante, qui Uidrc bien avec. les nloml-

breusps et très enthousiastes réos~et inarques d'app)lroba-tioni de ltus

nos eonfrèî'es du Canada et. (le la Gratnde République voisiue

Nous apprenons avec le plus vif Plaisirî qu'on est eii traind<e créer' aut

Canada une Association de Médecins de langue( française de l'Amnérique

du Nord.

C'est le Balletin Médical de Québec qui nous donne eette bonne non1-

velle ; et nous nie voulons pas laisser passer ce fait, impor'tanit pou r l'avenir

dle notre pays, sanis le sotiliguci' comme ;1 le mnérite. -

Come cacn l satles médecins (le latngtae allîniande, émigrés

el, si grand nonmbre aux É~tais Untis, ont déja créé des cciti <-s anialogules

el lins los bibliographes connaissent le Jouirnal de M1édccinc qui se publie

iiallemand à Ni-w Y ork. Nous ni'ut dleinandons, pas tant. ce qui >eri-it
J'ailleurs impossible.

Mais il faut féliciter les médecins canadiens de l'organmisatioun de cette

fI(lOi leSociété, qui paraît basée. plu tôt sur Ytîuede territoire où la
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langue française est parlée que sur des limites d'Etat au demeurant d'une
existence au moins aussi variable.

Dès que l'Association en question sera bien assise, sûre d'elle-méme,
nous l'engageons vivement à avoir, à Paris au moins, un réprésentant auto
risé, chargé de la faire connaître ; c'est, là une idée que comprendront
facilement des cerveaux habitués aux moeurs américaines et aux initiatives
pratiques.

En terminant, nous nous joignons au Journal (le Médecine interne, qui
adresse à ce propos ses compliments au Dr Arthur SI.AnD, envoie " un
fraternel salut " à la future Association des Médecins de langue française de
l'Amérique du Nord, et lui " souhaite prospérité et longue vie " Nous
sommes certain d'être l'initerprète de tous nos lecteurs, ei fornulant de Lout
cSur ces voux de réussite et en remerciant nos, confrères d'outre-ier de
ne point oublier la vieille mère-patrie, et de persister à aimer, envers et
contre tous les obstacles, l'antique esprit français, qui n'est pas encore
mort."

Marcel BEAUDOIN.

BIBlLIOGRAPHfIE

VIENT »E IARAITRE

Maladie de la Voix, par ANDRÉ CASTEX. Chargé du Cours deilaryn-
gologie, Rhinologie et Otologie à la Faculté de Médecine de Paris. Médecin
adjoint à l'institution des sourds-muets de Paris. i volume in 8 cavalier
de .14 pages avec 49 figures. Prix: Broché 7 frs. (C. Naud, Éditeur, 3
rue Racine, Paris)
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NOTJVELLES

Le 17 janivier-i ditîjier la Facutilé de McédecineI de l'Uniiv-cisité McGili a
acp la résignationitidu Dr- Craik co lime dloyen. et elle ein a unianime-

menti donné la suIccession au DIr Rod-,dicki.
unl meilleur choix nie pouvait Atre fait, croyouls.nous, et il sera grande.

nient a éiéde Ltis tceux qui con naissenît les brillaiîtes qîaItsdu titus-
lairte.

Nous tue pouvons nous drprhrîe reinarqiler IveIC quel à Propos

cette nomination vienlt d'être falitel si 1,01: tient compte que sous peul les
Chiamtbres du Gouivertieînetit Fédérat seront saisie.; du tf'rneux projet de loi
Rotldivk. et quie weitnet don t on) reIou vre(3 l'émintent t)IoiessCtIS n'est
luisd li aitie ià I iii ii Ï.- ses(~ efforts constanit, liou l l'aulopli 01 de son bili

Cette mêmène Facul te a tiouitué Gnuiveiiîeu ( lit Collège McGi Il le Dr
Ciraik, le doyen :,oriîi tJe charge.

LU I3ULLETE'N S'Hliit à 1011S ses cou11 lrere11 pe Ll d ieuxiitii rîe

lÀa Cie Vasa Ness Cooper.

Cette Compagnie de New-York, a ouvert une succursale à Montréal il
y a eniviroîî unt an, et depuis cette date ses préparations variées manufac-
ttirées. à soiu laboratoire ont été portées à la connaissance de la professionl.
Ces produits sont. nomibreux et. toits ne sont anoicI qi' dants le.- joli r--
M1u\ mDédicaux.

Nous avonîs entetîidu dire beauîcotup de bien de soit Composé de Stroli-
lum Lacto-Litîjiène dans le traitement du mai de Bî'ight.. On dit que lai
Soluition de Nitro glycérine, une combinaison non alooiq e Bi-Chi. de
kercu.e, d'Acide flydrocyanique dilué, d'acide Piroligueux Cru, de Tuligo
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Ligni, de Gynocardia O dorala et die Glycérine est d'une valeur toute spé-
ciale dans le Ira item' n it de cile miaùîdie rebelle, l',czémla.

Elle fabrique aî-iune pr-éparationî de Nloültu, composé Lacto-Mar-
r-ow, qui e-st agréable à prendre et dont nouns nous sommes servi avec beau.
cupi u'availtages glagis Il, s malailîle itéblIlles.

Dépôt,, 104 Rue Bi. nit y,, Nloutiizit.

R«ésultat d'unll 4& traitesmiemat a? i 1staine "

Une jeune femîitie, affublée du titre de Il Christian Scieuitis.," avait
observé avec uno pitié croissante tit infirme qui passait tous les jours
devant ýhez elle. Ses ef1lýrts étaient, si évidemment douloureux qu'elle se
déterinia à essayer sur lui le t raitenieit, à distance' (absent treatilient).
Quelques jours après le commneiicemeiit. de la tache ju'elle s'était imzpose
elle cr-ut noter quelques signes d'amélioration, et un bon jour l'infirine
parut sanîs sa bequille el. marchant comme avec une jambe naturelle.

Cette femme fut si contente qu't-lle accourut, vers cet homme, lui serria
la main), et lui dit : Mon cher aimi, excusez-moi, mais je nie puis în'em-
pêchier dle me réjouir de votre guérison. J'ai essayé pour votre guérison
le*- traitement à distaîîice "i eit je nie puis vous dire combien je suis lieu-
reuse de voir par voltre démarche que vous êtes gu1éri. Quand l'infirme
fut 1evunu de l'effet surprenait; de Cette sortie brusque de Il tr-aitement ent
présenice " il îui répondit "je vous r-emner-cie bicen cordialement;, madame,
pour l'intérêt que vous nie portez. Je lîe suppose pas., que votr-e tî-aitelini
m'a éié nuisible. Mais je dois ajouteri que j'ai obteniu Lie la muaison A. A.
-Mark-s une ntouvelle jambe eui bois avec pied en caoutchouc, et elle me va
t-ès bien, madame. L'autIre vieille jambe de bois nie faisait toujours boi-


