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Travaux Originaux

'rRAEIF.NT RATICNNELî'' PIi!COCrE DE L'A-
VORT 'I'E.iNT INCOM PLET

M\on intention est dl'ét udier ici quel e-st le traitement que
l'on pert instituer contre la rétention prolongée des débris (le
l'oeuf après l'avortement.

Une foule d'accoucheurs s'accordent à respecter cette 1 éten-
tion, et n'interviennent que si elle donneIC leu -) des comiplica-
tions : .énorr1haj2ie gr.,ve dt ir-fection ixutuiiinte.

Poléris pense que cette attente est péýrull'etise. car un trai-
teillent nmême énergique n'e.,t pis touljours efficace quand les ac-
cidents sont confirmés. C'est 1ourquoi il estime qu'il est prudent
et rationnel de vider systématiquement l'uttérus dans tous les
cas de rétention afin (le les prévenir. Il m'est avis qu'une pre-
mnière justification de cette conidite est fournie par la probabi.
lité'de lýif-to attachée à la provocation criminelle.

Un deuxième argument en faveur de l'intervention précoce,
est'e'danger que fait rourir P'héinorrhiagie touijoulrs présente
dans les cas de rétentieu. Faible, elle anémie par sa répétition;
elle constitue icuijours par la possibilité <le soit apparition brius-
que et de sou abondance un da'nger constant.

Fiifin, Wern point de vue théorique, il semble que l'oeuif
abortif doive être considéré comme un produit organique, naguè-
re vivant, mnais désormais caduc et voulé fatalh.inent à l'élimina-
tion ]lors de la cavité utérine. Dès lors, il est difficile de coin-
prenidreCpoùrquloi,"en l'incertitude où l'on est de son'élimnation
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spontanée, il iy'tst pas permis de l'évacuer artificiellement, stir-
tout si, comme nous le verrons dans la sulite, sa présence est la
source de troubles divers *e l'utérus,

Telles sont, exi principe, les rais-mis que j'invoque pour
justifier la conduite de Doléris que je trouve fort rationnelle ; je
les discuterai plus loin. Il na cependant parti nécessaire dle les,
énoncer ici pouir justifier dès le début, le titre de ce travail.

La rétention du délivre après l'avortement est fréquente, et
Mauriceau avec son lan~gage imiagé <lit ,"Il en arrive de mêmîe

qu'aux fruits qni se détachent et *î"i tombent d'eux-mêmes de

Ilrbr: 'quandl ils sont mûrs, et qui, aut contraire, en sont dillici-

leukunt séparés lorsqu'ils sont encore verts ; c'est 'ce qui fait que
la femume qui avorte est souvent bien plus difficilement délivréc-

que celle qui accouche àl termne."

Elle est grave -,"dans l'avorieinent, l'expulsion du délivre
est tout, taudis que celle du foetus n'est rien)'" (Guén1iot>.

Toutefois, la rétention doit être respectée tant que le mnus-

cie utériin ii'a pas dit son dernier mot, par-e qu'alors, elle "'t
normale, physiologique,

Quelquefois à partir du' 3èmne Mois, toujours à partir du

4ènMe, l'avortemnent se fait en deux temps, et tandis que dans
l'accouchement, ïa délivrance suit de près la sortie de l'enfan1t,
elle est tardive dans l'avortement pour plusieurs raisons :décol-
leiuent incomplet de l'oeuf sur lequel, à cause de son faible vo-
Iiiie et Je sa plasticité, les contractions utérines ont peu d'?c-
tion ; faible dilatation du coi qui laisse passer le foetus, muais re-
tient le délivre 4 0.1 5 fois plus gros, et mie se laisse dilater par

Iiii, que très lentement ; adhérences dues à une maladie de
Ilceuf ou de la muqueuse utérine (Doléris & Castérani) ; inser-
tion vicieuse du placenta (Rambaud) ; placenta succenturié
Pinard) ; irr.gularité et intermittence des contractions utéri-
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.les (Guénint) ; trop grande rapidité (lu travail <Mauriceani el
l>etit) ; déviations uitérines.

Le pluis sonvelit les contractions uitérines Persistent, le col
se dilate progressivement, le décollement se complète et le
délivre tombe dans le vagin. -Cela demande qulelquecs lientes, %xue
demi joturnée, quelquefois deun< jours comme dans l'accouche-
mient ordinaire d'aillieurs. ïMais il n'en est ras toujours ainsi.

Il arrive que dans des circonstances assez différentes, les choses
se passent autrement I2oeiif met très longtemps à se décoller %,
le placenta déformé ne s'Iengçage pas clins le col de l'utérus on
s'aperçoit, nue fois le liquide amuniotique écoulé et le petit foetus
sorti, que le col se referme emprisonnant Poeuif partiellemient on
complètement décollé, avec le sang- et les caillots qui 'accomnpa.
gueut, et quie les contractions s'arrêtent, que le corps de l'utérus
reste mou et flasque. On prévoit alors avec raison que la chose
en va rester là pouir le mioment, et cmi effet, tout rentre dans
l'ordre, et pour unt temps très variable .sixý, huit, quinze Jours,
un mois, deuix mois, six mois qulelquiefois."

L'avortement est raté ; la rétention survivant à l'énergie
utérine, mre doit plus être appelée normale, physiologique, pour
si faible que soit le nxombre d'heures .écoulées depuis la sortie
du foetus ; elle mnérite le nom de prolongée, de pathologique, et
constitue- ni-e !.ource possible et en bienx des cas, probable d'acci-
dents.

Trois el r-euvent alors se présenter. Le placenta peuit reste?
adhérent sur tous les points. Si les orjgae géiaxdel>en
mue sont parfaitement aseptiques, il ne se putréfie pas, et il finit
par être expillsé spontanément. Si nous acceptons ces conditions
favorables, qui. nous le verrons plus loin, ne se réalisent guère,
le placenta n'eu constitue pas moins unt corps étranger pour
ltérus, car l'atrophie de ses villosités ne luii permet pas de
vivre aut sens'txact de ce mlot.
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Il 'exige le repos de la fenn,, ce qui n'est pas toujours
possible suivant sa position sociale ; (les soins de propreté assu-
jettissants ; la suvreillance attentive du médecin 'qui doit être
présent à la moindre alerte. Les médecins de campagne savent
conmemoi, jusqu'à quel point cela est possible.

Et cette situation n'est pas rassurante pour la femme qui
vit sous la menace d'un danger constant, et qui sait qu'elle a à
recommencer l'accouchement. Elle est incompréhensible pour
le médecin qui, suivant Popinioil courante, doit traiter avec
respect un simplé corps étranger, capable de benucoup de né-
faits, et cependant si facile à enlever.

Il en est de cela comme d'autres choses. Lh thitu:le finit

par consacrer nombre de " noli me tangere " dont la raison

n'existe plus. Si autrefois cette interventioi à la.suite d'accou-
chement ou d'avortement signifiait septicémie, depuis Père
antiseptique, il n'en est plus ainsi. Dans ce cas est-ce de ténié-
rité ou de prudence que l'on petit taxer le traitement préventif ?

D'autres fois, le placenta retenu, est complètement décollé
il est tout entier logé dans la cavité cervicale (avortement
cervical de Schræder), où il reste à la faveur du res-
serrement du col et de l'absence d'énergie contractile du
segment infériepr. Hormis un écoulement noirâtre dû à la
désagiégation des caillots non expulsés et produits par le décol-
lenent, Plhémorrhagie n'est pas à redouter; le corps de Putéi us
est revenu sur lui-même, donnant l'impression du globe de
sûreté rassurant pour l'accoucheur.

Mais par contre, et je suppose"que l'antisepsie est bien

faite, la putréfaction en est presque certaine, pour plusieurs
raisons: mortÏcation du placenta, et infection de celui ci par
les saprophytes du col. Et, pour preuve, je veux la statistique
suivante qui est de Varnier : "Sur'322 'cas de d'avortement,'il



obeerve 33 cas de rétenltioil propreiînént dite, dont 25 accoIIpIa-
grués (le septicémîie.

Enfin, le plns soniveuit, le délivre est cii partie adhérent et
en partie décollé ; aux dlangers' dle putréfaction cie ces parties
décolléés s'ajoutent ceux constants de l'lié litorrhiagie, dont on
observe pl usieurs, degrés suiv'ant l'importance du décû--llenlien t.

je nie parle pas de lhênorrliagie grave, qui constitue pour
tout le mxonde une indicationî de vider imméèdiatement l'utérus.
Mais elle peuit être faible et intermitteute ; à propos d'un état
,congestif dû à nu faux travail, à1 un accident quelconque, 1'nté
TuIs saigne, et la femme petit ainsi perdre beaucoup de salig.

Mais elle peuit être inisignifianite et consister exi un écoule-
ment à peiue sauginolent ou stillicidiinni, lequel, s'il dure plu-
sieurs semnaines, amxène lui aussi une anlémie profonde, exigeînt

de longs mois pour s:e réparer. Telles sont les trois modalités
pritiripales de la rétention placentaire etivîsamz,ées sous le béné-
fice d'une antisepsie suiffisante.

De nombreux accidents lointains résultent de la rétention
prolongée.

10 Dèformalions de Plkmêrs.-Lorsque le placenta occupe
la cavité du col, la forme de la matrice est alors celle d'une
poire à grosse extrémité inférieure, à parois très amincies, et à
petite extrémité supérieure rétractée, à parois épaissès. Si cette
déforw1 ation persiste des semaines et dles mois, le col conserve à
l'avenir sesidiniensions prédominantes, exagérant la disposition
que l'on désigne sout% le nomi d'état infantile cie l'utérus; il s'y
ajoute un certain degré de décollement de la inîquéuse cervico-
vaginale, qui laisse les culs-de-sac du vagin flottants et prolabés.

Une deuxièmne déformation est due à l'amincissement

exttrême par distension de l'isthme utérin, région intermédiaire
au péritoine et au vagin, dépourvue des cercles de fibres niuscu-
laiiesque' possède le museau de tanche, et, en 'plus,. trouée de

P-
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toutes parts par des artérioles et des veines, qui abordent Puté-
rus à ce niveau.

Il se produit err ce point,. comme sur un tube de caoutchouc
rigide présentant sur son trajet une zône amincie et flasque. une
inflexion à angle afigu du corps sur le col. La gêne circùlatoire
aidant, cette disposition s'accentue, devient définitive ; la partie
sus-vaginale dit col s'atrophie et slétire,'tandis que le museau de
tanche s'ypertrophie. Cela a été observé par Doléris.

Dans une autre éventualité, quand le corps est le siège de
la rétention, il ne subit pas de déformation à cause de la rési.-
tance de ses parois, mais il augmente de poids, se fléchit.

Les conséquences futures de ces déformations sont : diffl-
cultés de la menstruation, douleurs spasmodiques, cystocèle
vaginale en rapport avec l'extension de la cloison utéro-vésicale,
exagérée par la pression de l'utérus sur la vessie, ou bien pré-
disposition aux flexions postérieures.

2° Prolapsus utérin-.-Il est fréquent et dû aux tiraillements

que fait subir l'utérus hypertrophié, alourdi par la masse inerte
qu'il co.ntient, à ses ligaments de suspension. La mort de l'oeuf
ayant interrompu l'effort nutritif qui dans la grossesse à évolu-
tion normale, influe aussi bien sur la musculature pelvienne
toute entière que sur Putérus lui-même, fait que 'hyperplasie

se maintient relativement sur la paroi de Putérus, mais s'arrête

sur les éléments musculaires qui le supportent et le soutiennent.

3° Sub-involution.-L'expulsion du fotus surprend Putérus

à une période incomplète de l'évolution histologique, qui doit

l'amener à une transformation importante de son tissu nuscu-

laire. Il en résulte un retard dans son involution qu'empêche

également la présence du placenta. A cette hyperplasie utérine'

peisistante, on a attribué les déviations utérines.
Pozzi dit : " La grande cause de lanté-version réside dans

les changements de structure de l'utérus après l'accouchement et

. 9o'
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)l'avortemienit, et dails unle involution vicieuse amenée par une
légère infection ; l'organe prend cette attituide quand il est
enicore 'xnallýab)le ýt la consem~e parce que sa tonicité normale
jn'est pas revenue ; les adhérences péritonéales viennent enifini
l'y fixer-.. Le poids id'uine tumeur peuit déterinirer cette

Dans la rét-ention prolongée du délivre, -cette double cou-
dlition, mollesse, pesanteur exagérée, est réaliséc. Le même aut-
Leur explique d'identique façon.la rétroversion en invoquant, en
-outre, le relâchement des ligaments uitérins qui, par leur tonici-
zé chez la fenmme normale, ramènent toujours l'utérus dans son
anitéveisioni phxysiologique, lorsque la distension de la vessie i'eti
'i écartée.

Doléiis rcnatque cette déviation tout 'tn étain moins
-fréquieite que les antres-, car elle est souvent la cause et non la
silite (le l'avortement, trouve danas la rétenition une excellente
raison.

Quant au-, flexions, antéflexioni et rétroflexion, elles sont
dites, d'après ïMartin, à l'absence d'involution suffisante de la
paroi antérieure dans la première, dé la paroi postérieure
danis la seconde, sous l'influence de débris% de uxenii-
bratie oui de placenta amenant une infection locale plus in-
tenise aut niveau de leur iuiplantation. Un accident plus fréquent
enicore est la fausse métrite, caractérisée, enl dehors de toute in-
fectioni avérée, par l'augmentation de volume, la lourdeur, la
senisibilité de l'organe, les pesanteurs et les maux de reins, la
tué orrhagie.

111 n'est pas de gynécologue qui n'ait reconnu dans ces cas
Ia fréquence de l'hypertrophie utérine persistante, avec épaissis-
senlient, infiltration, mollesse et atonie des parois, congestions
passives, lourdeur, flux sanguin exagéré au moment du retour

-des règles et dans les périodes menstruelles ultérieures.,, (Dolé-

-.
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ris.) Cet état nécessite mie surveillance attentive et un traite-
tuent prolongé.

40 Prolýrj6raioz des débris de caduque et de placen/a.-La

nappe décidtiale restée adhérente se fusionne avec la couche ba-
sale qui reste noi inalenuent après la délivrance et qui reconstitiie
la muqueuse utérinie. Douée d'une grande activité de proliféra-
tion, elle s'hiyperplasie et forme un revètement bourgeonnant
d'une exubéranîce pathologique, d'où le nom d'endomnétrite dé-
ciduale.

C'est ainsi que cela se passe en dehors de toute infection
mais si la caduque est légèrement enflammée, l'affection est
beaucoup plus sérieuse.

Le placenta adhérent es.ýt d'ailleu:rs le pins souvent enflain-
mué, les adlîéreiices étanit le fait de l'eiidoiéti'ite contemporaine
de la grossesse. L'biéni orrlî agie est le symîptômne piédouiiant de
cette endomnétrite déciduale. Sur 325 curages utérins Robenieatn
en compte 1r96 pour endomnétrite successive à une fausse con-

Chme.
Un-accident plns rare, muais non contesté, est l'organisation

des débris placentaires retenus en polypes dits placentaires-
Tehilissg leu.r attribue, ainsi qu'à la sub-involution, un rôle con-
sidérable dans l'étiologie desfibrôines..

Ces polypes soin le plns souvent bénins ; mais outre qu'ils
peuvent donner lien à,rdes erreurs (le diagnostic: 1 répidiciables,
leur transformationi possible emi tumeurs mîaignes (déciduoimnes

malins) a été prouvée par Cazin.
50 Troubles scdbiingieuis. Règles zticrriê es. Stérilité.-

Tout comme un fibrôme, un polype, le placenta petit obstruer
le conduit cervical et empêcher l'écoumlemnent des !règles ainsi
que des sécrétions. C'est' 1'lémiatonètre. 'On a vu dans le cas'd'occlusion parfaite et de parois uitêri-

lies très peu résistantes, la distensionm de la cavité utérine aUtein?-
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4re cie grande.s proportions, les conduits tubaires devenir per-
inéables, et le sang refluer dans le péritoine.

Cela est rare, mais l'héniosalpiux par reflux s'observe plus
souvent. Il est généralemrent suivi de vraie salpingite, le sang
.étant pollué par les sécrétions utérineCs.

D'autres fois, il y a suspenision de la menstruation pendant

plusieurs mnois, et à la pulace des règles, on observe des fluxions
périodiques : épistaxis, flux hiéxorrhioîdaire, etc., ;accompagnées.
4e troubles nerveux.

L.a stérilité coniplète ce tableau. Elle est due anx altéra.
lions de la muqueuse, aux modifications de la s tructure généra-
le de la matrice, aux déformation.-, aux lésionis dles annexes pro-
-duites par la rétention placentaire.

Il n'est donc pas vrai, que la rétention prolongée dut délivre
bsrti sit sans conséquence.

Ces darçgets possibles et même probables de la rétention de
l'oeuf abortif étant admis par touts, 'laccord cependant ne s'est
paý1 fait sur la conduite à tenir.

On petit réduire à trois le nomnbre des méthodes de traite-.
inent préconisées.

10 l Expeclaiion Pzr.-Pour certains, l'avortement se fait
presque toujours seul et en peu de temps ,la rétention du déli-
vre est le fait de dispositions anatomo-physiologriques invaria-
bles. E Ile peuit donner lieu à quelques complications qu'on peut
prévenir ou combattre avec succès par des moyens très simples,
injections vaginales et intra-utérines, tamnponnemnt, ju..s.qu am
iinieut où l'expulsion a lieu spuntanéinent. Ils ne se préoccu-
pent pas de la durée de la rét.ention, étant 'décidés à ne rien
faire contre elle. Si- une complication se présente, ils la combat-
tent de leur mieux, et voilà tou:l.

.20 Exteci aiion niiige.- Pour d'autres, la rétention pro-
longée est également normale et physiologique, et doit être

I'RAI'rEMEN1' DE 1AorMETINCOMPLET
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respectée tant qu'elle n'amène pais d'accidents sérieux menaçant
la vie dle la fémmne :hléînorrhagie ou septicémie. Geux-ci
déclarés, il faut vider immédiatement l'utérus.

Dans ce groupe. on trouve des«partisaxs d'une intervention
si tardive et anodine, qu'ils méritent d'appartenir au premier, et
par contre, dles interventionnistes hàtifs, résolus, qui pourraient
p)rendre place dans le dernier.

30 hiterven lion préilive. P'-ophy!,axie des aceidet/s. -

C'est là méýthode de Doléris et de ses élèves. Elle a été adop.

tée par M israchi de Salonique, pour. qui la rétention prolongée
est pai elle-mêmne, exi dehdirs de tout àccident, une eo .mplicatioii
dangereuse qu'il importe de supprimer, dès qu'elle~ est reconnue.

Atijourd'hui, il n'y a pîus à mna connaissance d'expectants
purs, la plupart étant devenus des interventionnistes condition-

nels, el l'on'ne discute plus que l'opportunité de l'intervention
dans le cas de rétention prolongée non compliquée.

Les partisans de l'attente dans ce dernier cas, qui seul nxous

occupe, invoquent pour'exp)liquer leur inaction que:
i' Le placenta adhérent contintie à vivrè dans l'utérus et

rèsiste'à la pûitiéfaction.
Il faut avant de commnencer la discussion, admettre que

c'est là la modalité là Plns favorable à l'expectation, l'hêmor-
rhagie n'étant à craindre qu'au moment de l'expulsion.

*Cètte doctrine de Pajot, Dolérîs l'a combattue dans .son

Inîrodluction à la pratique g)yu6cologiqtue par les arguments'

.SuivanItts "

Thiéoriqulemeeil.- 1 'adliérenice ne suffit pas à justifier l'idée
<le vie epropre.

P. A. GASTONGUAV, M.. D.

3, Tue Casiinir-Delavigne, Paris.

(:conii uiier)
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CLI1NIQUE DES HOPITAUX

LA CURE DL' DÉC1IL0RURATION

11;ir M. le D)r L.ouis RièN-ô I là h Pitié.

Inclispensables à la vie. les chlorures jouent dans lPéconoý
inie nu rôle à la fois chimique et physique. Ils prcdurisent l'aci-
<le chlorhydrique du suc gastrique et maintiennent l'équilibre
<lais la composition dlu sali- (Achard et Loeper). Le sang nie
varie pas dans sa composition ; faites nue saignée, pratiquez une
injection salée. Au bout de quelques heures, la composition
ýdu sang a repris son équilibre normal. Comme avant la saignée,
tcomme avant l'injectionsalée, il renferme le même, chiffre de
chloruires, soit 9 gr. 59 p. xooo ; c'est ce qu'on appelle la cons-
lance dans la tension osmotique. Une tension~ osmnotique, cons-
tante règne dans le sérumn sanguin et cette constance est indis-
p)ensable à la vie des globules qui nagent dans ce -sérum. Si le
,chiffre des chloruires est ibaissé, la tension est au-dessous.de la
normale ; le sérumii est hypotonique. Ilenrésulte-des altérations
globulaires, une dissolution de Phêmnoglobine qui passe dans le
*sérumx (laquage du sang). Si le chiffre des ch.lorures est trop éle-

v?é, le sérum devient hypertonique. .Les altérations globulaires
qui se produisent consistent en une atrophie, un -ratatinéienin.
des globules.
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Le rapport entre le nombre des molécules chlorurées du sé-
rumin et son point de congélation constitue l'état crynscopique di,
sérum. Il permet d'apprécier la teneur du sérum en chlorures.
Ce dégré, nous l'àvons dit, est invariable. Le sujet a beau ab-
sorber beaucoup de sel : ce sel ne restera pas dus les tissus e'
sera élimine par les urines. Si le sujet n'absorbe pas de sel, tel
le jeuneur Succi, au bout de vingt jours, il n'éliminera plus que
o gr. 20 de sel, an lieu du chiffre normal de 1o à 12 gr. Quant
aux tissus, en dépit de l'absenee d'apport de sel, ils conserve-
ront leur teneur normale en chlorure de sodium.

La voie urinaire constitue en effet la grande porte d'élimi-
nation du sel; il en sort par d'autres émonctoires (sueurs, larmes,
lait dans la lactation), ipais en quantité bien moindre. Il peut
toutefois arriver que cette porte de sortie urinaire offerte aux
chlorures soit fermée. Le fait a été observé >ar Widal et Le-
iiierre en 1903. Un malade atteint de néphrite épithéliale ab-
sorbe~d*ans soti régime une quantité de sel évaluée à 7 gr. ; ce
malade est oedématié. Si on ajoute 1o gr. de sel à sa ration
alimentaire, l'oedème augmente ; en même temps la quantité de
sel éliminé par l'urine diminue et ne dépasse pas 3 gr. D'où,
près de 14 gr. de sel retenu qui attirent ensuite à eux une gran
de quantité d'eau de dissolution. La rétention du sel s'effectue
dans le tissu cellulaire et le tissu interstitiel des organes. C'est
même par le tissu interstitiel que l'oedème commence ; il crée
de la sorte une sorte d'oedème histologi'que, de pré-oedème
(Widal), iuvisible par les signes objectifs et seulement décelable
à l'augmentation de poids.

Ce n'est pas là le seul effet de la rétention chlorurée, elle
en a d'autres. Elle piovoque une augmentation de la tension
artérielle (Amnbard et Beaujard).

D'autre part, ce ne sont pas seulement les chlorures qui coin-
mandent la production des oedèmes. Il y a les oedèmes d'origi-
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ne mécanique ou nerveuse. Mais, même dans ces derniers cas,
la rétention chlorurée peut jouer un rôle (oedènedes phlegna-
tmadolens, des cardiopathies). Elle ne produit pas seulement
l'oedème, elle peut même augmenter Palbumine urinaire par
une sorte d'oedème rénal qu'elle provoqve (Widal).

Parfois la rétention chlorurée existe et néanmoins l'oedè-
me fait défaut. Ce sont les rétentions chlorurées sèches d'Ain-
bard et Beaujard, surtout fréquentes dans la néphrite interstiel-
le.

Il convient de ne pas confondre la rétention chlorurée avec
la rétention d'autres substances, telles que Purée. Les deux ré-
tentions ne coexistent pas forcément, la rétention d'urée se
produit surtout quand il n'y a pas d'oedème (Widal) : les mala-
des manquent d'appétit, ont de la torpeur, tombent dans le co-
ma quand il s'agit de la rétention d'urée que M. Huchard avait
jadis appelée cachexie artér;elle et que M. Rénon a baptisée du
nom de.cachexie catdio-rénale. La rétention des chlorures s'ob-
serve encore dans d'autres conditions. MM. H. Labbé et Furet
l'ont notée au cours de l'obésité. Il suffit souvent de réduire la
quantité de sel alimentaire des obèses pour diminuer leur réten-
tion chlorurée et les faire maigrir.

Outre la maladie des reins et l'obésité, les chlorures peu-
vent encore être retenus dans les maladies aigues (fièvre typhoï-
de, fièvres éruptives. diphtérie, pneumonie, pleurésie, appendi-
cite, angines herpétiques, ictères infectieux) ou les maladies de
coeur. La rétention chlorurée se démontre par le bilan de l'éli-
mination comparée au chiffre des chlorures ingérés. Dans ce
calcul, on se souviendra qu'il faut tenir compte du chiffre de
chliorures que renferme le régime le plus déchloruré ; il atteint
toujours i. So ; de plus on se souviendra de la quantité de sel
que contient le lait (i gr. 70 par litre). A côté de l'analyse chimi-
que, la balance renseigne. Par l'augmentation de poids, elle
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nous apprend l'excès de chiloruires retenus dans l'organismne. Le,-
nualadeý seront pesés tous les jours, avec les mxêmes v'êtemnents,
à la même heure, après avoir uriné et être allés à la garde-robe.
Inutile d'ajouter combien les injections salées sont dangereusecs
dans toutes ces maladies où la rétention clulortirée existe. On n'y

aura jamais recours dans les ilialadies rénales ot_ Icardiaques et
on n 'eî nusera qu'avec les pius grandes précautions dans les affec-
tions aiguë~s.

Si l'absorption des chloruires augmente les oedèmecs, la di:-
mninution des chloruires les fait disparaître (Widal). De là lindi-
cation maijeure de la cure dle déchloruration.

Celle-ci a d'abord été pratiquée dans l'épilepsie (Toul ouse),
la suppression des chloruires semblait renforcer. l'activité dles

ibroini ues inigérés.
I est vrai qu'elle les renforce en agvnLaussi les risque.,

,d'intoxication bromnique. Les épileptiques, soumis à la fois à la
miédication par le bromure et au régime déchloruré. présentent
-très vite des accidents d'intolérànce bromique.

La cure de décliloruiratian rend les plus grands services
dans les affections rénales, où elle fait disparqttre les oedèmes
(Widal) et aussi dans les affections cardiaques où elle diminue
la tension ýartérielle. bans la cure de déchioruration, ou1 peut
'comprendre le régime lacté. Le malade ingère trois litres de
lait ; cela lui fait dle .5 à 6 gr. de chlorures.: c'est pen, mais il
y a moyen de donner moins encore.

Voici plusieurs types de menus déclorurýs, qui fournissent
une quantité moindre de sel.

Menus donnant 2,000 calories
Pommxes de terre ........... .ooo grammnes
Viande crue..........400 -

Beurre................. 80
Sucre...................... Io1 -



500 grainmes

400 -

8o -

1oo -

T.000 grammnes

300-

100

P>our i.oocalories, le mienu comprendra

l'an déclilortir ............
nI),ies de terre-....

Sre... .... ..... .... :..

Beurre..................

P>our 1.500 calories

I 'ain déchiloruiré ............

Viande .................
Légumes secs ..............

Beurre ...................

Sucre ...................

300 gramnmes

100 -

50 -

200 grain tues
200 ;-

200'-

50

40-

Il est intéressant de connaître la quantité dc sel que renfer-
mient les aliments à l'état normal. La viande contient un grain
dle chlorures pour i.ooo gr. Cette quantité est fortement accrue

pour les viandes des animaux qu'on étouffe (canaids), et qu'on
tie saigne pas. La viande bouillie dans l'eau noix salée lie renfer.
Illie pas de chlorures ; tout le sel a passé dans l'eau de cuisson.

Le jambon contient 5o gr. de sel pour i.oo gr. ; de mêmie la
charcuterie, le boudin, le saucisson sonit très salés. Les oeufs de
pouleC Contiennent 25 centigr. de chiloruires par oeuf.

01n
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P ain déchloruré :.........
Viande crue.............
Beurre..................
Sucre..... .............

Pommies de terre ..........
Viande.................
Beurre..................
Riz ....................
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Autres aliments : Pour 1000 gr. Chloru>es

Poissons d'eau douce ....... - o gr. 30

Poissons de mer............. . - 4 gr. 3
Poissons salés. Harengs. - 145 gr.

- Morue ......- 85 gr. "

- Anchois. - 200 gr.

Farineux. :Pour rooo gr. (.hlorures

Lentilles................. - 1.40

Pois.... ................ - 0.68
Pommes de terre- o.80
Haricots secs.............. - - 0.50

Seigle.................... - 0.09

Riz............ ......... - 0.07
Farine de froment.. 0.05

Châta-ignes .............. 0.70
Fèves ...... ............ - 0.39

Légumes herbacés: Pour looo gr. Chlorures

Choux fleurs.............. - o.6o
Laitues................... 0.04
E'pinards ................. -134

Pain : Pour îooo gr. Chlorures

Pain de ménage -.......- 5 à 6 gr.

Pain de luxe............... .-- 8 à .o
Croissants................- 12 à 15

On utilise le pain déchloruré ponr faire résorber les

oedèmes. Le bouillon est toujours très salé : 8 à 12 gr. par litre.
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Fruits .'.-> / o00 e,r. GhIor-ures

Fraises . '0.24

ýCerises . ........ ' 0. 14

Raisins* . . .. . -ý......... - 0.27

Pountes. . . . . I.. . .

Pomset poires ........ traces

Nous avons -vu le lait (le -vache en renfermer -une muoyenne
.de i gr. 7o0(i.50 gr. a 2.,5ogr- ait hasard des animaux). Les froîna-
gOeS frais et le beurre ne contiennent que des traces de chilorutres
(le même le café et le thé. Le cacao et le chocclat sont tiês peu

a.s ; ils sont par contre riclies eii tbéobroinitie cpui est un din-
iétiqne excellent. 1 eati ne reiîferiue qune des traces dle cioro-
1es. L'eau d'1vian (Cachai) exi contient 3 iiiilligr. par litre,
l'eau de Contrexéville, .4 nilligr., lPeau de VTittel, 6 inilligr,
Cette petite qutantité de chilortires rend le réginie hydrique des
plu- salutaires en tant que cure de déclilorturation.

M. Rénoix a insisté sur les avanitages du régime hydrique
dans l'urTéllit 2 à 3 jours de suite, sans autre alinent

Le régimie décliloruiré doit être associé à l'emploi des diuiré-
tiques. Le meilleur est la théobromxine aux doses de i gr. .5o
par jour, en cachets de o gr. 50. Le remède donne parfois de la
céphalée ; cet inconvénient oblige à réduire les doses ou même
àsupprimer le médicament. La tixéocine s'ordonne aux doses

de 0,30 à o.6o ; les diurèses sont parfois trop con sidérables à la
site du remède, et M. Rémon en a abandonné l'emploi. La di-

* gitaline aux dosDs (le i mnllgr. partagé cii dix ou douze jours,
le vin de Trousseau aux doses de i à deux cuillerées à café par
jouîr ppndauît une huitaine, rendent également des services à
titre de diurétiques.

Les avantages de cette cure de déclortiratiou sont la dimnii-
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lnutiol dle l'abuiinuitrie, la disparition d1e'; oedèmîes, l'amaigrisse-

ment du sujet, la diminution de la tenîsion artérielle, la possibi-

lité de rédluire la sévérité du régime lacté eix associant le lait

à d'autres aliments déchiloruirés.

Seulement certains inconvénients accoîn pagnent la1 pres-

cription de cette cure de déchloruiration. Aut lien de diinuiier

l'albuminurie, elle peuit l'augmenter (Castaigne et Ratluery),

diminuer l'appétit .du sujet eii restreignant la quantité

dle l'acyde chlorhydrique dut suc gaistriquec. Toutefois M--. Ainî-

bard, observant sur lui-mêème, s'est s9oumnis pendant 51 jours à
un r4gimie décloruiré qui ne comprenait pas plus de 1 gr. 75
de chloruires dans les 24 heures ; il n'en a subi aucmn incouvé-

nient. Même observation par M. Widal, qui a absorbé penîdanît

30 jours 1 gr. 5o de chlorures ; aucun effet faclieux n'a été res-

senti.

Un autre inconvénient a été signalé par M'M. Huchard et

Fiessinger. Les condin-ents eix excès dut régime déchiloruiré

peuvent Prédisposer à des hémnatémnèses. Ces auteurs, tout en ic-

cordant tune large place aux chiloruires dans la Pathogénie des

accidents uirémniques, estiment d'autre part qu'il n'y a pas que

des chilorurTes, et que des substances toxiques s'y adjoignent. M.

Rénou pense de même. Il s*eîîsniit que le régime carné intensif.

futt il déchiloruré, ne semble pas toujours exenlI)t d'inconvénients.

Signalons uni-derniier accidti imputable à la cure de déclilorui-

ration. Ce sont dles troubles liés à la résorption trop rapide (les

oedémies: (Merkleii, .Heitz, Barié). Sous i'effet dles diurétiqie

trop actifs, du délire, des comîvulsintis, de la torpeur se peuvent

produire . parfois on ohe~ede la reszpiraition dle Clxcynie-Stokce,

et mêmîe (le l'oedème putlmiouîircii. Ces troubles onit reçu divtr-

:ses iliterl)rétations .uni oedèmie cérébral par fixationi cérébrale

(les cliloruires (M\erkleni), une dlébli)dr;ttationl des centres ner-

veux (Hirtz,), une débilité îiu:cde l'écorce cérébrale avec



ré-iction trop vive (Wridal). Quelle que soit l'application, une
indication ressort :la nécessité <le ne pas aller trop vite dans
l'éviacnatio!I des oedèmxes. On cannaît les maladies où la cure
de dlêc tioruira tion eqt ent1reprise. Outre les néphrites et les car-
diep:îthies, il faut encore compter les ascites cirrhiotiques, la
péri toni te tuberculeuse, l'eczéma suinîtant, le glaucomne, la pieg-
niatiaî dolens, l'asthme <les foins, les oediltiles gravidiques, la
pleurésie. Dans cette dernière maladie toutefois, la cure de
déchiloruration donne fort.pen de chose. Il y a réaction inflamn-
niatoire <le- la plèvre, et ]'exsudationx séreuse vient de là , le rôle
d(.s chlorures n'apparaît que très secondaire.

1,E SAN METTO DAN S L,'HYiPEI'RTROPIE PROSTPATI-
QUE ET DANS LES TROUBLES CYSTIQUES

Ayant fait tin usage trè; fréquent du Sainuxitto. je le con-
sidère comme tit médicament remarquable dans le traitemient
(le 1'htype-rtrophiy prostatique et des troubles cystiques. Il ni'exefr-
ce pas d'action déprimante, ait contraire, il possède une influence
toniqune ce qui -iugmienite considlérab)lemienit ses qualités tliéra-
peutiques.

St.-Louis, ïMo. Diz. H. A. AULE R,
Dipiorné un iSgo, etc.

LA DIATHESE SCROFULEUSE

Est difficile à combattre, elle b'attaqueà~ tout Porganisine
,et fait -sout oeuvre dans l'ombre, le seul moyen <le la combattre
,c'est de donner an sang <les propriétés uutritives qui lui tuit-
qtient. Il faut rendre à des organismnes appauvris par toute une
Itér&dité tuberculeuse la force et la vigueur. Le Pepto Makaii
(Gtîdle) a fait ses preuves exi clientèle privée comme à l'Hôpital.
Irenouvelle les parties reconst ituantes du sang- et donne nais-

sance à des tissus sains an lieu dle produits de dégénerescence.

IcLieJQul: DELS OPtAI



ÏJ'<A-'MEN DUf SO'l*rMiNtT DUJ POUMON:

FAR M~AURicn Lr.TUL-LE

if4gêg, iilédecit de 1l-PÏô/itl/ Boucicaitf

A.usuITtrr~ .ArERAbrE D!S SONMM

Autant la percussion dii'soininetd<u poumon dams~ le creiv9
d:ý,i1Iaire nous paraissait malaisée, autant l'auiscultation, mê~me
directe, du ffat, de V'aisselle, est abordable. Le stéthoscope, rigi-
de on fiexiblej facilite cette opérationT, en permettant à l'opéra-
teur d'atteindre à coup s<fxr, s'i le veut, le deuxième et, aut be-
soin même, sinonx le premier espace intercostal, dut moins les
confins de la dettxièiie côte, sur le haut de la ligne axillaire.

Afin d'ëtte pratiquée sans fatigue, pour le patient, l'a zscul-
la/ion dira/ie a recours aix moyens suivants. E tant admis, coin-
file précédemmnent que le sutjet se tient le tronc vertical, il élèlve
le bras en abduction et, fléchissant l'aývanitbras, il pose la ini
.sur sa tête. Ce geste lui permet de relâcher tous ses muscles de
l'épaule et facilite fort l'accès de la tète de l'explorateur au haut
du cretu., axillaire.

I'iacé à côté (ldt suijet, le uîédeciîi se penche eni avant et

passe an-dessous dut bras élevé ; s'il ausculte à droite, il appuie
donc soit oreille ganchie aussi lhant qu'il petit contre la'paroi
latérale du thiorax, aut fond du creux dle l'aisselle. L'expérience
démiontre que l'on peuit, de la sorte, ausculter la partie latérale



externe du lobe supérieur dii poaxullon, souvent fort près de la
région déclive du sommet.

La mêmie manoeuvre se répète par comparaison, à guh
dui patient, le médecin n'ayant, pour cela, qu'à passer en arrièr-
et -à appliquer l'oreille droite, cette fois, (laits le fond de l'aissel-
le gYauche.

L'auscultation axillaire directe étant effectuée, l'ausculta-
tion médiate intervient àt son tour, et le stéthoscope, fixe ou1
flexible, ant choix du médecin, entie cii scène.

L'opérateur pose exactement l'embout de son ins-
trumneut dans le 2c espace intercostal, plus lhaut mnn~quand
il le pett. et toujours sur la ligne axillaire. Il calcule l'inclinai-
son néècessaire pour bienu maintenir perpendiculaire à la surface
de! la paroi thoracique 'l'axe dut dit embout et, cela fait, il aiènle
suii oreille dans la position réglemientaire.

L'enquête, terminée d'un côté, est reprise du côté opposé.
soit avec la mêlme oreille, soit de préférenice (à cause de la plus
grande facilité d'examen) :la gauche pour l'aisselle droite, et
vi,.c versa. Cette double opération finie, le praticien se porte
derrière le patient, cxx yie de l'auscustation postérieure.

AUSCUTAION IoSTIÉRIEURC DU SOMIMET

L'auscultation du sommet en arrière s'étend à toute la sur-
faire dle la fosse sus-épineuse, depuis la pointe du triangle repré-
sentée par l'articulation acromn io-clavicul aire, ;usi¶u'à la région
ilut -r-scapuila-ire: correspondant à la base dii triangle eux question
et le complétant jusqu'à la1 colonne vertébrale ou1, mieux, jusqu'à
la ligne des apophyses épineuses cervico-dorsales supérieures.

Sur ce vaste territoire, l'auscultation direcie est fort aisée
,ull peut se pratiquer, pour chacun des côtés, au moyen de l'une
1ou1 die l'autre oreille, out à l'aide d'une seule oreille pour les deux
poil ilels, selon les hibitudes ou les préf-érences du praticien.

E.X A':1E N D U OM %1ON
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Certainis, cependant, jugent p)lus avantageux d'user d'une seille-
oreille pou r l'é-tude comparative des dfeux sommuets postéri euirs,
l'acuité du diagnostic y gagnanit, commxe aussi la rapidité de
l'examrte i.

Quoiqu'il Cii soit, cettaines dispositions générales sont boit-
îles .1 prendre afin de rendre plus sûr ce mode dI'iinvestigrationi si

1précieil-,.
Cest ainsi qu'il est indispensable à~ lobserv'ateur de doini-

lier toujours la saillie des épaules dut sujet, et d'assez haut, afin

dle pouvoir manoeuivrer a l'aise et sans être condamné à se 1e-c-
chler trop bas pour ausculter. 'Une iclîinaison tropi glande (le la
iète (ai praticien, surtout lorsqu'elle doit se p)rolong~er, troiill,
i'ouY-.e et affaiblit flattentic,.

'Le malade fléchit donc légèremnt la tête etcourbe unt peu
le dos, eui laissant tomber ses épaules -, il mnet ainsi cls le re!â-
cheuinent ses.nmuscles cervicaux et tho-raciques supérieurs, ainsi
kjpe nous l'avons vil faire, d'ailleurs, à propos (le l'attitude de
percussion, tini est la même.

L'opérateur repère, du doigt, le point du sonîmniet qu'il a dé-
eidé d'auisètilter et y pose l'oreille, bien à plat, aut bont endroit,
soit sur un linge protecteur. soit à mêmrie la peau, s'il le juge
nécessaire. Ce dernier geste est, plus d'une fois, obligatoire par
suite de la constatation d'unt bruit douteuIx, *sinon discutable
(telle, une bouffée de râles souts-crépitais ns, tels aussi, des
frottements secs du sommet), et nécessitant nue étude inéticui
leuse, sans interposition daucun2 corps étranger.

Les points symétriques sont, .1 tour de. rôle auscultés, et la

partie postéru-stupêrieure dut soiimiet se trouve, en fin dle compte,
entièremnent passée en revue. Pour ête sûr dle nie rien oublier, et
miussi, peÙt-êtrej parce que cette technique est la plus rationnel-
le, j'ai lhabitude de recommnander l'ordre suivant comme le

meilleur :commencer par la base meule du .«triangle sus-épi-
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îexen plein soimmet, si l'oit petit ainsi dire ; puis, se porter,

de ce centre, d'abord vers la partie externe, dtî côté dui sommilet

du triangle, point où la fosse siis.épinetise, normnalemtent, fournit

AX l'oreille de-; si.gieî de plus cii plus attétiué-s, àt cause dle l'éloi-
gnemnent grandissant ; enfin, revenir in centre, pour repérer 1.-s
comparaisons et gagner. par étapes, l'espace inter-scapulaire qui
confine à la fois au soinnmet proprement dit et au haut du nié-
diastin p)ostérieuir. En ce dernier territoire, l'oreille côtoie la li-
mite interne du parenmchymne pulmnonaire et la région trachiéd-
bronchique supérieure, c7est-à-dire la zône des ganglions sus-
trazliéo-bronlchiqlies

A ce moment, intervient l'auscultation médialc ditùmel
La technique n'a que des avantages et se peuit pratiquer sans la
M'oindre difficulté, au moyen de line ou l'antre oreille, au chioix
de l'opérateur.

Le stéthoscope, quel qu'en soit le modèle utilisé, permet
de circonscrire très exactement tout foyer pathologique. Ici,
commne pour touite autre partie de la poitrine, lorsque quelque
bruit anormal apparaît douteux à l'auscultation directe, i'instril-
mient, eu intervenant donne au signe sa valeur, l'amplifie et le
spécifie d'une manière plus décisive.

La partie postéro-supérieure du sommnet, qui correspond,, ~ 1

nous l'avons vu, à la mnasse du trapèze étendue entre la nuque
et le relief.de l'épaule, se prête particulièrement bien à l'enquê- t

te détaillée du stéthoscope.

Les mîêmes remarques s'adressent àt la portion de la région

iiterqeapilaire confiuant an relief des ipophiyses épineuses :sur

le' "jtamaigris, l'oreille a qpuelque peine à se mettre cmi bon-

'le place le long de cctte banîde ostéo-inuscuilaire ;le stéthoscope 0

Y manoeuomvre àt merveille. t

N 4
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I.N:ICA-Ic'NS I'RA'TIQUES POUR LA REtCHERCHE', DkSSIGNFES
r)'AU.qCUtTATIION

Les procédés techniques utilisables eii vue d'une ausculta-
tion complète étant ainsi connuiis et acceptés, il lie~ nous reste
pius, pour bieni conduire 11 manoeuivre d'examen, qu'à exposer

brièvement quelques règles permettant aut médecin dle n'oublier
aucun. des signes (lécélables par cette méthode.

Avant tout, il va de soi que l'observateur comnait à fond
lausýcuiltationi du poumon normal ; il eii possède tonites le, files-
ses et sait ap)précier le., variations (les bruits respiratoires, sui-
vant lâe(les sujets (respiration puérile) et la régrion examinée.
Il n'ignore pas qu'à l'état sain, chez l'adulte, par exemlupe, les

deux b.dlits respiratoires sont un peu pluîs 'iimples (tout cii de-
ineurant moelleux) aui sommet droit qui'.mui somnmet gauche, uni

peil luls faibles à la base droite qu'à la base gauche.
Pour être fructueuse-, l'enquête d'auscultation doit suivre,

dlans la rechierchie des signes, un ordlre rigoureux, iimmuiiable

un diagnostic vraiment impeccable de l'état du somnnet nie s'ob-
tient qu'à ce prix. L'oubli de l'étude d'un seul des signes, dont
l'énumération va suivre expose le praticien à commîettre l'une
les deux inipardonnables erreurs que voici :ou bien, croire déjà

touché par la tuberculose un sommet intact, ou estimier sain u
-sommet atteint par la tuberculose au début, et laisser échapper
l'occasion propice, pezd-être unique, de la guérison.

Tolites les fois que l'on est appelé à ausculter nue partie
quelconque <lut poumon, spécialement le sommet, il faut avoir
toujours lresente à la mémoire la liste générale des détails de
l'entqmte, établie suivant un ordre ratione?, et s'y conformer,
quoiqu'il arrive, d'une manière scrupuleuse. Le tableau suivant
cýrésumiié), sert journellement, eri Franice, à l'immense majorité
<les cliniciens.



Malgré sa comnplexité apparente ce tableau n'est pas si char-
gé que les personnes inexpérimienitées pourraient le croire. Dans
la pratique. cette quiadruiple éiiqiute, sur les "bruits respiratoires,
la voir, la toux et les bi-uits adventices se déroule avec ue ré-
gla.rité parfaite, presque à l'insu dle l'expéri ineîîtateur, qui dres-
se rapidement sou dossier, le groupement des signes morbides
étant d'ordinaire, comme la clinique le démontre, assez réguiliè-
renient coordonnié.

Quelques remarques pratiquies, i -propos <le ces "lsignies
d'auscultation", et pour terminer cette étude. En premier lien,
l'ordre dle l'enquête :il est logique de commencer par l'exauiel-
des bruits resbiratoùres, afin (l'aller du simple aut composé. On
lie sauirait trop, à cet égard, se coniformler aul précepte et à la
techniquie si juidicieuiseinietît recomntanidés par mxon maitre, le
professeur Gralier :Auesculler- d'abor-detstaêu~ le 1brit

ûz.piator~",à l'exclusion de tout auteli bruiit. Etudier )ar.colii-
paraisonl, sur les points symétriques chioisis, d'unt côté puis de
l'autre, les quatre caractères de l'inspiration (Voir tableau), ýou
rythme, son intensité, sa totnalité, aut besoin soit timbre :aucun
détail, en ce cas, n'est négligeable et tout petit servir uitilemnent
-à corroborer une impression, à éclairer tit doute, en tit mot à
parfaire unt diagnostic toujours angoissat

L'habitude se prend vite <le supprimer, par la pensée, tout
bruit (transmis à l'oreille auscultant) atrei que le bruit die

l'flft;'tinPziumonaire. Quelle soit dépourvue de tout instrti-
iiuent intermédiaire ou armée du stéthoscope (.surtouit flexible),
cette oreille doit passer tour à touir et vite d'miî somumet à l'ait-
tre, m'écouter que l'inspiration, emi apprécier les caractères spé-
ciaux, comparer et juger. Si légères soit-elles, les modifications
constatées ont nue haute importance :pour peu qu'elles ne
Soent pas passagères, tuais persistaiites, elles acquièrent, aut
p)oint rie vite <lu diagnostic, mie valeuir die tout premier ordre.

EXAMMN DUL POUMON
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Ainsi, elles peuvent maintes fois fournir, à elles seules, la preu-
ve absolue d'une tuberculose pulonaire naissante, à un mo-
ment précis où la curabilité du mal est en même temps la moins
discutable et la moins aléatoire.

Les considérations qui précèdent justifient Pintérêt primor-
dial que doit avoir le médecin à s'exercer à l'auscultation du
bruit inspiratoire. Les caractères de ce bruit une fois établis,
Penquête passe à l'expiration et renouvelle, à ce propos, la imê-
me série des investigations recommandées plus haut (R. I. To.
Ti. Voy. Tableau).

Arrive ensuite l'étude de la voix du patient. On a soin de
le faire compter à haute et intelligible voix, en prenant les
mêmes précautions que celles signalées à propos .de l'étude des
"vibrations thoraciques" au moyen de la palpation. Une prati-
que, qui présente de réels avantages, consiste,. pour le médecin
qui ausculte, à bouclier son oreille libre, afin de ne point enten-
dre par cet intermédiaire la voix émise et de concentrer son at-
tention sur les sons qui lui arrivent à travers le parenchyme
respihatoire. La voix "sonore" étant jugée, c'est le tour de la
voix afhone. Il faut bien stipuler que "voix aphone" ne signifie
pas plus voix faible ou sourde que voix chuchotée. Le malade
qui compte à voix aphone doit comiblerfort, le plus fort possi-
ble, afin de bien transmettre à ses parois thoraciques les syllabes
éteintes qu'il détaille d'une manière lente et rythmée.

La toux intervient ensuite. Rien n'est plus nécessaire,
quand on ausculte un point du poumon, que de faire tousser le
malade. La toux doit être franche, énergiquement expiratoire.
Maintes fois alors, soit au cours de l'expiration brusque qui la
caractérise, soit pendant la "reprise inspiratoire" profonde et
-oujours un peu prolongée qui suit l'effort de toux, des signes
aractéristiques se révèlent à l'oreille, qui n'avaient pu se pro-

duire pendant les mouvements respiratoires ordinaires, mnxmne en
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IFNQUETE SUR LES SIGNES D'AUSCULTATION DU POUMON

(Court, en jet <le vapeur.
Rythmne (R) 1 pl olongé.

Suspirieux, saccade, etc.

(Douce. tnn*el1elise, affaiblir, silencieuse,t .Bri! zJs- Intensité (I) Humée.pirizioïre. ( Dure, souffÏlanlte, etc.

I ZSPildtfl)Toalié (o) Basse, grave, etc.t { Rudie.
Timbre (Ti). Sifflant.

Rythm (R)Prolongé.
Rythme (R Cout, el, jet.

Affaible.

B. Bri! e. Intecnsité (1). Silencieuse.
pu rre 1Rude, soufflante. Vadt du souffle -. ULrr

~(cpf>1io\.Tonalité(To) Elevée.

<Sonore .'* T raltélîO) { evée.
Il- ETATr I Basse.
DE LA iTiinbre (Ti). .Cassée, faussée, ègophionie, etc.

v1ntxnité( { Silencieuse.
~lntnsit (I~Retentissante (pectoriloquie aphone,etc.

j { Rtentissante.
iiL.-Si. 'Intensité ( A) Aaiblie, etc.

o%NS ( Eevée.

PAR LA asse, etc.
/ou.v. Aigre, sifflante.

Timbre (Ti). Caverneuse.
Aniplorique, etc.

(Temps.
Inest r Rudes

Frollements p/cuirizii., nesié XDoux.

A. Spon1iznhe. fTimbre. .1 Frottemnent<.

IV.-RXtciXPR. 13. - Révélés C (1 ,;
clxDF1 par la 10.% 1. IRytltîe. Crépitants.

bruils C. I- Prdii âls lu 1 tensité. souis-c'répitants.

nance, succus-? ali Timbre. jGargouillements.
sio, ec. Bruit métallque. ITintement métallique.

succussion hlippocra-
Clap1.)otemenctt. (tique.
Bruit d'airain, etc.

e?,'-'ts
101spir.
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apparence énergiques. D'ailleurs, certains caractères stétliosco-
piqules de la toux sont, par etix-nîêîines, pour ainsi dire, patilo-
griononiques :telle est la '"toux cavitaire'', le plus important,
pour nie pas dire le seul (les signes permettant d'affirmer l'exis-
texce d'une excavation pulmonaire (caverne ou bronchectasie.)

L'ex périmen tatentr terminera toujours son auscultation par
la recherchîe muéticuleuse et détaillée des "(bruits anormaux,
I'ruits advenitices'', qlui onît pli v'euîr se sraotraux signes
précédemmîîenît énuméuirés.

D)e ces bruits pathologiques du sommet, les us sont sbon-
laps, c'est-à-dire éclatan t à l'occasion des divers muouvemnts

resliraoirs ;les antres, dits jbrovcqîiés, se révèlent à l'occasionî
de la toux, ou, (le la voix, OU enfin surviennent sons l'action de
la percuission 01n d'une secou'sse imprimée à la poitrine. Qu'il
s',agisse de frottements pleuîrétiques, de riles, ou dle bruits occa-
s.ionnîés par des chocs métalliques ou par la silcussion thoraci-
que, (duis touts les cas, le principe qui guide l'examen est inva-
riable -les quatre caractères (Ry tîine, Intensité, Tonalité et
Timbre) d'unm bruit qui apparaît demandent à être étudiés sur-le-
(,îaIiîp c-t spécifiés d'une umanière précise.

IT1 procédé pratique, qui permet (le répérer sans erreur
1Oiletoits les signes fournis par les diflérentes techniiqules

étud(iées an cours des pages précédentes. consiste à représenter
sur lun sc1hma du poumon, ail moyen de traits graphiques con-
\,enitioiinels, toutes les modifications constatées, tant par la vule,
ia palpation et la percussion que par l'auscultation.

Il est aussi nécessaire, en effet, de se bien rappeler les ca-
ractères de la Percussion (intensité, tonalité, timbre du son ob-
tenu, élasticité pulmonaire), que ceux de 1l'auscultati.)ii". Tant
(le détails, rédigés sur nue fiche d'observation, sont longs à lire
et à retrou ver :schématisés par des lignes tracées suivant diffé-
rentes directions et de diverses couleurs, "ils apparaissent an
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ýcqi>lraire aussitôt à l'oeil quli examine tit tableau graphique. La
lecture de l'observation par le-, personnes qui n'ont pas vu le
malade S'eu trouve de mnême singulièremient facilitée. On ine

larit donc tr-op recommander la généralisation i-1 Iltiniicatioti
de ce procédé (.e notation, iii trop demander aux médecins (les
différenltes nationalités une entente cordiale à ce sujet. C'est à
quoi tendent les efforts-d~e ZM. Kuss (d'Angicoiurtý, dont le scliî&
mua graphique est remuarquable à tous égards.

lý,i ré.siuné, gràce auix ~Mnei.'que imous venis d'é-
tuldier à propos dle l'exanmen d'unl sommet, aucune lacune lie
doit e.xister dans nuie 'eniquête médicale. Jcliu -suiivanit cette techi-
nique unl diagnostic collplet-sans le!quel tout tiaiteluent est
illusoire ou d(éfecttueux-p)ourra toujours être posé et servir de
Jas-,.e à unl *pno1stîc marqué aut coin de l'expérien)ce.

DU IOvmOIý
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Séairce dit zjT décembre 1905

Sours la présidence de monsieur le docteur D. Brociu. Uni
grand nombre de médecins s*y étaient rendus pour entendre M.
le docteur Arnold Lorand de Carlsbad.

Le docteur Brochu présente le confér-nxcier,, qiri, dlit-il, à
part les autres mnérites, a celui d'avoir dans les .veinies quelques
gouittes de sang français,

A neuf heures M. le docteur A. Lorand prend la parole
j e voudrais vous parler ce soir des glandes vasculaires sanguines
appelées aussi glandes à &.écrétion interne parce qu'elles déver-
sent dan2v le sang leurs pr&pres sécrétions. Ainsi, si on enlève
le pancréas qui gouverne l'assimilation des substance-% hydrocar-
bouées, il y a diabète, muais si on transplante cette glande sous;

la peau, le diabète nie s'établit pas, Si on enilève la timyroide
il y a inixoeSdètze. Mlais si on la transplante soirs la peau le
crétinisme xc s'établit pas. Claude Bernard "a dtémontré le pre-
iniier que ces glanides, peuvent agir où qu'elles soient.

Ces glandes jouent un rôle d'une extrême importance d-ins

l'assiimilation des> aliments et l'alimentation des substances iiii-

La viande que t'ai iiuaiige produiudes déchets qui doivet
Zt-c éliiinés ; s'ils ne le sont pis, par défaut d'exercice ou ini



I*c:i-iieit -et que les reins scvt en défaut, il y a goutte. Nous
devons aussi brûler ce que iiotis mangeons ; le travail produit
une perte de calories ; si nus mangeons trop, :ious introduisons
dans notre organisme plus de calories que nous n'eu pouvous
brûler, sut tout si nous nec travaillons pas assez, et il se forme de
a tais.S e rae réýPosés à cet effet nec suffisent pas à

brûler les substances hydrocarboniées, nous formons dut sucre -qui
s'élimine par lPurine: c'est :e diabète. La quanitité 'de nourri-
tutre que nous pouvons absorber sans danger est doue subordon-
liée à l'état de nios glandes à sécrétions internes.

En examinant le pancréas d'un diabétique nous le trouvons-
inaicroscopiquemneit normal, miais en poussant pl as loini les inive!
tigations, nous trouvons, à lide du1 microscope que les flots Cie
Langhierans sont «iltérés. Lancereauix avait émnis la thiéorie de
J'altération de ces ilots ; j'ai trouvé la lésion, comme l'ont fait
mi professeur dle Lille et de Býaltimiore,

La thyroïde joue un grand rôle dans la production du sucre;
sont hypersécrétion s'accompagne de diabète pendant qu'on ii'en
remarque jamais dans sou hyposécrétion. Dans la mnaladie de
J3asedow il est facile de provoquer de la glycosurie eni doninat
un peu de sucre ; dans le iinyxoedèime c'est impossible.

Là pathogétiie de la tliyroïdè est intimement liée à celle du
pancréas car toutes les.fois que ce dernier est dégénéré, la pre-
inijère est altérée. Chez tons les chiens à qui on a enlevé le
pancréas, la thyroffde a o'résentè de grands follicules anormaux,
D'un autre côté, l'abus de la umédication thyroïdienine amène la
glycosurie.

Quand sommnes-nous diabétiques ? Beaucotip le sont sanîs le
sevoir car la maladie est bizarre et peut exister depuis longtemps
surtout dans les cas de glycosurie nerveuse,-sans autres symptô-
-aies qu'un peu de fatigue musculaire et la présence du sucre
dlans l'urine. Beaucoup de malades n'ont jamais soif et ne pré-

ý;OCIEIE iel.*lc,\Lr
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sentent que par intervalles du sucre clans l'urine, par exemplu
s'ils imangent du riz, du sucre, des tartes aux figues etc. . . .On

nie petit éliminer un diabète et iffiritner la guérison qu'après tin
repas d'épreuve où. le malade eii observation aura pris au moins
cinquante grainines (le sucre de raisins ; car après un repas de
cette nature le sucre peuit reparaître dans une urine qui n'en reni-
fermait pas depuis longtemps.

Le diabète des gens âgés est souvent dû à Ilendartérite dut
pancréas.

Il faut découvrir le diabète au début car la maladie inécon-
nue devient rapidement grave ; i'intoxication, acide, le coma et
la mort *se succèdent à brève échéance. Il est inguérissable
nmais mi traitement rationnel établi (lès le débuit, peuit permiettre7
aux malades de vivre très longtemps.

Qtel cas e-st léger et qulel *cas est grave ? JR iaèt est
léger si le sucre W'est fabriqué qu'aux dépens des substances hy~-
drocarbonées ; il devient grave si l'albumnîie elle-nmême sert -à la
fabricationi dui sucre. Pour se renseigner il fatit faire l'analyse
cle l'urine des 24 heures après s'être fait exacteiîent renseigîieu
su- la quantité de nourriture inîgérée par le malade ; on emi dé-
duira le peiceîîtage du sucre. Prescrire ensuite une niourriture
excluisivemienlt carnée et s'il se formîe encore du sucre, le cas est
grave. Le phuis soluvent alors l'urinîe renferme de l'acétonîe et
<le l'acide diacétiqûie que l'onî découivre en y ajoutant quelques-
gyoui1ttes (le perchlorure (le fer, l'urine devienit alors couleur vIi
(le B3ordeauix.

Le diabète se développe fréquemmnt chez les gros nmail
geurs de viande Ct d'aliments hîydrocarbon;és :le névrosisînt- et
la consanguin-té y prédlisposenit, voilà pourqvoi on le renlcoiitn,

souvenit chez les juifs. Les émiotions morales peuvent le fairL
s'établir presque inîstanîtanémnt ; j'eii cite deux cas eîîtr'autre,
celui d'îiiîî femme qui comnnenç a à souffrir (le la 'bif et il ,
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senter un percentage dle 7% dle sucre dans ses urines api-ès unie
éliOtioni mxorale. Ces émotions, en agissant sur le sympathique
et la iîîoëlle allongée, provoqueraient mne hypersecrétion <le la
thyroïde, d'où, mise en liberté du sucre par décomposition dle
l'albumine. Chez les enfants des diabétiques ou rencontre soit-
v'ent la puberté j)récoce avec une glycosurie alimentaire fré-
quente. Vers la trentaine l'obésité est fréquente et les émotions
provoquent souvent le diabète.

Traitement :je ne considère pas comme recommandable la
méthode qui interdit absolument les substances hydrocarboniées,
car l'ingestion exclusive des viandes et des graisses conduit à la
formation dle l'acide diacétique, indice <lu diabète grave et <le la
mort prochaine. Il faut surveiller le malade et lui donner ce
qu'il peuit brûler-pei (le pain, surtout celui de sei1gle, (les poiII-
ies le terre, en gêné ral, bvaucoup de légumes verts bouillis ; on

petit donner les oranges et le.; pommes cuites eni ayant i.a pré-
caution d'enlevèr la sauce car c'est là que la cuisson concentre

le sucr.-Daus les diabètes graves le lait forme la base de Pl'a-

netation, on lui ajoute ioo granines d'hydrocarbouês. Il faut

mettre les maladles à l'abri (les émotions car tout ce qtu améliore

lYtat des nerfs du diabétique améliore sont état. Comme iinédi-
c-inmients les eaux alcalines (le V7ichy et de Carlsbad sont très effi-

c«icc:s ; dans les cas légers elles font disparaître l:ý sucre, et
dlans les cas graves elles eni liiuiimeuit la quantité.

L'auîititliryoide (sér'.mi de mîoutons et chèvres éthyroïdés) a
l'inconvénient de coûter très cher, mais il agit bien contre les
-5 miptônies nerveux et surtout l'insomnie. Son, action s'expli-
q-ic d'ailleurs par le fait que la maladie du sommueil provient

d'iiîîe dégénérescence le la thyroide. Dans plusieurs expérien-

ces !'on a plongé des chi-mîs dans nui sonmmeil presqu'invincible
eni les nourrissant avec du lait de chèvres éthlyroïdées.

La gaza/cl est unîe imaladie qui coincide souvent avec unt
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diabète léger, muais qu'on ne rencontre jamais dans les dia: ètes

c'raves. Dans cette mnaladie il y a excès (le production de l'acide
ýurique qui est retenu dans le sangi par défatit d'élimination ré-

nale, La goutte comnme l'obésité s'accompagne d'unedén-

rescenice de la glande thyroïde ; mne nourriture trop exclusive-

mient carnée produit cette dégénérescence connme on a pu le re-

miarquer chez (les rats,

Traiemczt plutôt diététique que mnédicamnenteux, c-ar l'es-

toinc est fait pour les aliments et non pour les médicaments.

Maniger le moins de viande possible, et le peu quc, l'on prend

doit être bouillie et peu s,îlée, car 11 .1,odauice du clhlortire d.ý

sodiumi facilite la rétention des acides. Eviter P.vec soin les

bières fortes, h.» gin1, le cognac, Le Bordeaux pourrait être pré-

K/ré ; nmais l'atb..entioni complète est préférable, choisir lesý iné-

dicanients paîniî ceux qui facilitent la diuirèse, la purgation et

la sudatioi, 011 sait que le colchique purge beaucoup. Les

eaux minérales (le Conitrexévillc, cie Vittel et de Carlsbad agissent

sur le rein cxx même temps que sur l'intestin. L'antipyrine et

les bains de boues trèz chaudes facilitent la transpiration.

Les obèses peuvent être ranigés eucletxx catégories. 1 0 Ceux
qui mangent trop et ne travaillent pas assez. - Oz ceux qui
engyraisselit tout eni mangeant pecî. Les premiers souffrent d'o-

bésité par nuitritioni exagérée. lis sont rouges, out toujours

chaud, et transpirent beaucoup; les a:îtres siouffrent d'o*.,'Sité

endogène ; ils sont plutôt pâles et ont la peau sèchie.

Ceux qui souiff rent de la maladie de Basedowv sont fort tour-

nuentés par les bouffées de chaleur, pendant, que les inixoedénua-

teux ont toujours froid ; il y a donc similitude entre certains

phénomxènies dûs à l'obésité, et ceuxx qui sont produits par mixe
altération des glandes vasculaires sanguines. Les glandes sex-

i.elles, de même que la thy roide, augmentent les oxydations

leur dégétiéressence s'accomnpagne fréquemîmen t de poly.,arcie.
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C'est ce qu'on remarque dans la iuénopanse, la castration et

chez les athyrokdes. Si ou adminiistre dles extraits (les gItlanes
,enlevées, les oxydationis augmentent et la poysarcie dfliniliae.
Dans les mnaladies infectieuses chîroniquîes, la thyroïde est souvent

aitteinte, et quielquiefois dégenérée. d'où l'obésité fréquente que
l'on, remarque dans ces états. L.es nieuqtrues, la grossesse, et
même la lactation on. de l'effet sur la tliyroîde ; chez beaucoup
de femmes on remarque nu (ronflement de cette glande àt chiaque
(!poque.

T'rai/eneu :-Varie avec l'étiologie. Dans l'obésité e'ogè-
nec, prescrire un régimei- peu propre à produire des calorie-,; pros-
crire les 'hydrocarbonés et les graisses, conseiller les purgations
et les eaux chaudes de même que celles de Carlsbad. Dans P'o-
béêsité endogène, donner l'extrait de thiyroîde. mais avec prêcaui-
tion pour nie pas provoquer du diabète. Restreindre l'usage de
la Viande et <le l'alcool, et insister sur l'adoption d'un régime
ý'icto.vêg(éta.rîeni nie pas oublier que l'extrait thyroïde nie doit
jamais être donné dans les cas d'obésité exogénie, muais Plutôt
dans l'obésité lardée, après la castration, ou les iaIl;es infec-
tieuses. Duranit soli emploi, il faut toujours surveiller les reins
e-t le coeur.

Calculs biliaires :-On les rencoutre surtout chez les obèses,
X.b vieilles femmnes, les jeunes femmes affaiblies par des grosses-

s~répétées et chez les hommes à la suite <le maladies infec-
te T5e .eur formnationi est surtort favorisée par la. stagnation

de( la bile dans les voies biliaires. Cette stamgnation1 (st dûe à la
mairie des cellules du foie qui secrètent moins, d'où 1 alentisse-
i.tnt dut courant biliaire, dimninutioni de pression dans le cliol&-

f1lti1e et invasion bacillaire consécutive. L'iimdainînation qui
~kisuit favorise àa précipitation des, sels de labhile. L~es calcu-

lcitx souiffrenitpre.-;que touijourscde coil.tipaýtionl, d'atonie intes-
finaile, accompagnant l'atonie (les voies biliaires, <'entêroptost!

SOCfm5 i ~)CL
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it de dlégénérescenice de la glande thyroïde, toutes choses qu'r
l'on rencontre souvent dans l'obésité endogène.

7lhuenti :-Il consiste àt aider le péristaltisnme dles voies
biliaires, et à éliinier les toxinies par l'intestin, le rein et la

peau. Le régime consistera, surtont eii pain de son, légumes et
fruits :on emploiera largement les eaux minérales, suirtout cel-
les de Carsbad pour favoriser les évacuiations intestinales.

Comnne vouispouive7 le juger par ce court exposé les inata-

dies par ralentissement de la nutrition, l'importance emi patho-
logie des glandes vasculaires sanunres auigmeinite à miesuire
qu'on ei) pouirsuiit l'étuide.

'M. le Dr I3rochiu remercie bien M. le D)r Lorand de P'inté-

ressinte communication qu'il a bien voulu nous donner ; il fait,

sur le sujet, quelques- conmmentaires appuyés <le son expérience
personnelle, et la séance est levée à di-, heures et demie,

Dr N. JULE~S DOR1iON,, M.I).,

Sécrétaire.

AVIS

'Un jeu ne mlédecini d' exp èrienice désire
prendre charge d'une client'è1e de rnéde-
cin de cam.pagne pour les mois de juillet
et d'Aout.

S'adresser au Secr étaire de la rédaction
chi "Bulletin M édical".



L'Association des 'Médecins de langue française de l'Aiiit
tique du Nord tiendra son «tss(,miblée à Trois-Rivières en juin

proclîaimi
Ce sera la troisième réunion (le cette association nue à Qu&é

bec d'mine idée aussi opportune que féconde.
Des Canadiens Français clait voyants loit juigé avec raison

gi.- nos médecins n'avaient pas tonites les facilités désirables
1111 aflirînier leur valeur sc;intifiquie ; c',est de -là qui'es:t venue
l'icée dle ces congris dont le but a été parfaitement défini lors
(le la fondation de l'Association.

Il n'est douc plus question, comme aut débnitý de démontrer
*l'opportunité de cette association, les résultats obtenus ont mou-
tré sa raison d'être.

Les relations avec nos confrères (les autres races n'e sont
pas mxoins cordiales et nous avons beaucoup plns et beaucoup
mieux travaillé. Les volumineux rapports des congrès de Qué-
bec et de Montréal, qui renferment de; travaux de grande v'aleur,
eni sont nue preuve en mêmie temps qu'ils nous sont unt motif
d'encou ragemnen t et d'espérance.

Il faut continuer à travailler dans cette voie puisque les r&
sultats obtenus sont de nature à satisfaire tous les amnis de notre

nationalité eni Amérique. Nous ne sautions donc assez enconraý
ger les médecins, nos compatriotes, à y prendre part comm'une
nlous engyageons aussi les autres canadiens français à ne pas se
désintéresser de ce qui va se passer là.

IX, CONGIZS I rosRVIkS
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Trous ceux qui sont capables, <le quelque chose devraient

conicouirir aul but que nous vous proposons,, cicontribuer -à fairtr

à notre race,, dlaits ce pays, la part aut moins égale .1 celle de tout
tes les autres. Et pour cela, quelleqîxe soit la carrière choisie, il
(le notre intérêt et de notre devoir d'y brillir.

Les gouvernements font déjà dle lourds sacrifices pour facili-

ter l'étude des sciences positives ; le pays sent le besoin de fiinan-

cicrs, et de polytechniciens et prendc les moyens d'eu avoir.

Quoique mxoins favorisée des gYouverniants la science inédica-

le n'en a pas mxoins fait Cie grndffs progrè~s dans notre province

de Québec ; il faut qu'elle garde l'avance qu'elle a prise, que

nos- médecins soient les égaux sfnon les supérieurs de nlos coin-

înerÇant&et de nos ingénieurs, et pour cela ils lue doivent jamaisý

cesser dle tendre vers unt but toujours plus élevé'.

Mais l'ar<leur ail travail, nécessitée par ceteffort vers ha pet--

fection ne se soutient pas sans Ctmilation et cette dernière iîu.r

peuit rencontrer (le mieilleurï aliments qune (lants les conigrès-, vit

les diverses communications p)rocurent à chacun l'avantage d'a

jouter à la valeur de ses idées sa manière de les présenter; i

les théories elles-miêtmes3 Sont Plus facilement ramenées ul, de ju.-

tes p)roportionls par des auditeurs- qui ont leurs propres opiui' 'Fi,

et qui nie sont pas lents à~ saisir le faible d'titi raisonnement, ,-Ir:,

itut cee les autres,

Mais il secrait oi:,eiix de cliercliu-r à établir une v &rité -L't
tout le monde est convaincu ; la niécessFité des congrès est dej. Iiý

longtemlps déniontrée, leur fréquence eux est une preuve.

Comme les autres ps, le Canaida cmi voit de plus en p' ius

Cependant pour ce qui nie regarde pas la médecine, certains esprits

chagrins pairaîtiaitent vouloir les limiter à ceux de lau 'Cana 1 i-ti

.Medical Association."' Leuir désir, pour être sincère, n'en est pas
pluis lounale ; les médecins canadiens français ontt toujours; f lit

leur part tt'sles tra\ aux.-, de la "Cuxm ICnMeial Absociati, il" ,



ï1,la lerolit encore ; mais ils croient pouvoir travaller avec pli is
d'j:éiieitet d'efficacité dins. mie société où~ la langule et les

trntditionis facilitent leur tàclie.
Le coigrés de risRirs-etdonc 'une -entreprise dont

tous, et même les étrangers à la médecilie, doivent désirer le

Soli siège nul centre (11w Pays. dans un endroit facilement

1ýCcCesible pour les praticiens (le t-rtes les parties dle la provin-

~e, et la ru)incidenice (le fêtes patrio'tiques lui donnent un attrait

.iiuqtel bien peul seroli jiustifiaibles (le Déitr Rn. D.

Q11BLQU ES SUGG ES'TIONS PIZA'rIQCES S'UR 1,11
~FRAI EM NTDE LA PNEUMONIE,

De l'avis de tous le seul traitemenit àx opposer à la pnieIumo-
Ile est mn traitement symnptomnatique ; Perreur qui dècotile smu-
ý-<n de cet état de chose c'est qlut Voin donne trop de mnédica-
inenits, quaind le malade a surtouit besoini d'oxygène pour stiniu-
ktr et purifier soli sait- rempli dle toxinies. Il est raiý.onniable de
cherclier à combattre cet état du malade par des moyens ratu-
rels, i . ne alimentation couv\eina.ble&qui donnera au sangr ce
qil Ii iii aque et qu'il lie petit troti'er nilleurs, sÙremnente pas
dans le médicament.

Il est clairement démiontré qu'il n'y a pas d'alimentation
sp)éciale pour cette maladie, il faut se guider sur les symptômes
qute l'oil combat séparément ett ménageant autant quie possible
la force diu malade.

Il y a dle,- médicaments qui sont nécessaires et on doit eui
colitimi uier l'u1sage tant mie leur effet plvi'gqepetit être liti-
le uais; il ne faut pas pLi dhc de vic 1,i vitalité du malade, sa ré-
Sistaflce généêrale.

Une grande expérience aui lit du muaI'de prouive qu'une des
mneilleures formes de niourriturte pour les pnettinouiques c'est 'la

Quand on commence à employer la Bovinmme atu dehors de
la maîdjie, que l'on suit les indications que fournissent les diffé-
rents S'-îîîptôines, la maladie est moins grave, les complications
tîmolusinomiibreus-,es, lacoiivalescenic7epluiscouirte. Oit doit l'emnplo.
Yé-r depuis le début de la maladie juisqu'à la guérison comnplête.
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TOROx-'rO, ONTr., AOU'r 21-25, 1906

Y.-.Billets de passage, prix, durée dle validité et dates du dé
part.

(a), Pour les voyageurs canadiens. Retour gratuit sur présen-
tation du certificat d'assistance, indépendamment du nxombre des
congiecssistes. Les voYageurs allant par voie ferrée et revenant par
les bateaux de la. Cie R. & O. paieront i 34 passagçý.

(b) Pour les voyageurs litrop)éeins. Sur présentation d'un
certificat préparé et signé pair le Secrétaire de l'E. C. P. Associa-
tion et contresigné par le Secrétaire du comité Canadien, oti par le
Secrétaire dc la Britisli Medical Association, il leur sera vendut : -
simple billet pour la moitié du plus bas prix du billet de première
classe ; le billet dle retour au prix d' un simple billet sur toutes le.,
lignes du Canada. Les prix pour les pa.-ssages jusqu'à la côte dtu
Pacifique devront être approuvés par la T. C. P>. Association. Les
Compagnies de navigation avertiront le Secrétaire des extras à
payer.

L.es billets seront ez? vente du ter juillet jusqu'au 3o0septembre
iyo6 inclusivement, et valides jpbqu'alp 30 septembre 1906.

.II Extension de-la vente (les billets-A ceux qui déposeront
e~ntre les mzainis !e l'agent de la Convention <des ccrtific«qts datés !ie-
P'rovinces iMaritimies. des pointh à l'ouest de Port-Arthîur, ou (Io
p)oint., quelconque des Etats-Uuis, le ou avant le 2S Août i9orQ et
qlui paitront en mnême temps la. ,oinne de une piastre ($ ),une c'-
tension de tem)ps 3 us(u' au 30 st-ptenîbre sera aceordéc. Cette agt lce
sera ouverte sous le nom dle G. 1-. WVebster, Sécrétaire (le l'k C
P>. association, le -21 Août 1906.

3. Excursions-Des billets d'excursions, <le Toronto à tout
point du Canada, seront vendus aux congressistes venant des Pro-
vince- nmaritimes ou des points à l'ouest <le Port Arthur, sur pré-
'umîtat mon dle Ileuir certificat ou (le leur reçu (le dépôt, au pri-, d* mi
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-im"ple b)illet- Ces billets seront vendus (lit 23 aoûlt aut ter septembre
iiclnsýiveiiiett, bons pour revenir jusqu'aul 30 septemnbre i906.

Les extras suiv'ants devront être ajoutés. Upper Lake,
SteatîiSliips pouir aller et retour $8.5o ; pour un simple passage
S4j.25. Sur la route du St Laurent, de Toronto à Montréal $6.5o;
dle Kingston à Montréal $3.5co Northierii Navigation Coy. Pour
les lignes où les repas et le lit nie sont pas compris dans le billet,
même prix que par les chemins dé fer ; ailleurs les prix (les repas
,et du lit devront être ajoutés aut prixdu simple billet.

CONTRTIT'IICN AU TF'PAITEMN'l' Dt- LA MALADI]Z D1n
BlASE DOMF PAR .' A N'rrHYRo.tnINE DE, 'MBIUS

Par A1,&eRED.i At..xANDriz

(il'liucncz. iM'ed. NJ/, 1$ juillet 1905).)

Peu de maladies ont été l'objet de traitements aussi variés que
li maladie de Basedow. Les médicaments qu'on employait naguère
'ýont réjetés aujourd'hui comme dangereux , il emx est ainsi de l'iode
et (le la digitale dans les cas non comnpliqués. Cela tient à l'ignorait-
ce où nous sommnes de la pathogénie de la maladie. Cependant l'o-
pinion <le Nicebius qui l'attribue à une altération qualificative et
quantitative de la thiyroÎide est très plausible. C'est pourquoi on a
prnposé la thiyroîdectomiie p)artielle qui est loin d'être sans danger,

O a donc cherché à soutmettre les malades à un traitement en quel-
que sorte spécifique. Lang, comme Btirghiart et Blumiienit l,l a ob.
tenu une amélioration frappante e» faisant prendre aux malade-, du
lait de chèvres tliyroîdectomiisées. Moebiuis a préf'<ré recourir aut
sérumn (les mêmes animaux. L'auteur, de sont côté a constaté une
améiýlioration considérable chez trois basedow*iens ainsi traités, et
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n'a pas vuri survenir <les phénomènes- accessoires désagréables. V/a-
gVitation a été plus faible et le sommeil est revenu sans avoir recours
au. hypnotiques. Les trois malades ont atugnenté de poids de six
livres environ, enx cinq ou six semaines. Le sérumii (le Moebius lieu-
tralise donc les produits de la sécrétion tlîyroÎdiciiie qui provoquent
les grandes <lestrtictiotiks nuisibles (les matières aîbuininoïdes et gras-
ses. Dans les trois cas la glande tliyroîde a perdu son volumne et sa
consistance dure. L'amîélioration objective tilu côté du sysièie lier
%'eux a été très nuette , (huiscdeux cas, l'exophtalmie disparut coi-
pIètement. Le tremblement diminua chez tous les malades, il dispa
rut même dans un cas. L'arythiiiie a cessé complètement et n'a pas,
reparu après la suppression du médicament. Dans les cas où l'accé-
léiation cardiaque est revenue on a eu recours avec suiccès ài la digi
tale.

Citez les trois malades, on a emnployé'l en moyenne .90 grammiue.-
à raison de 1 à 15 grammes par dose. Cette dernière dose n'a eu
.Mucuni effet fâcheux. r-our que les effets dut traitement Foient dura
bIes, il faut que les doses nie.soietît pas trop faibles. Cependant il
,le faut pas donner des dosesi exagérées. Di)rig a vut survenir unt lé
ger iniyxoedèmic chez une malade àt laquelle il avait donné 2-10 ct:.
ttattityroî(diue. En général, on donnue aux nmalade-s penîdant le
:raiteinent 40 à 50 grammes de sérum, on s'arrête alors et l'on voit
si les symptômes ne rev'iennient pas. Si ce dernier cas se présent(-
u donne ilunle nouvelle dlose de 10 grammes de sérum. Si les trou
bIes reparaissent eucore oul peuit recomnmencer le traitement jusqu'à
ce qu'ils disparaissent définitivemnent. On échappe ainsi aii danger
de donner une trop forte dose à la fois. Eul niênic Ltmps, l'auteur
prescrit des bains carbo.gazeux aux malades.

L. JUMON.
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ACADÉMIE DES SCIENCRS

Proportionnalité directe entre le point cryoscopique d'une eau
minérale dle la classe des bicarbonatées, et la coin,)osition
de cette eati en sels auliydres et eni ionocarbonates. ( Loi
Lucien Graux).

Les recherches que j'ai faites depuis plus (l'un an sur la cryos-
copie des eaux minérales m'ont permis (le déterminer d'une façon
iontretise la relation existant entre le point cryoscopiqule d'une

ilixi mlinérale de la classe (les bicarbonatées et sa composition.
Les analyses (les eauxm minérales s;ont rédigées xabituelleuxent

vii bicarbo-iates. Il n'ex iste alors auicune relation e itre le chiff re
tutxl de leuirs mninéralisatiouns et celui dle leurs points cryoscopi-
(jtS. i

C'est ainsi que l'analyse de l'eau de Chiatel - Guyon se présente
a% ec un total de b; gr. 3986. Or son point cryoscop)iqte est le suit-

On sait d'autre part que le point cryo--copiqule d'une solution
is~otonlique (c'est-à-dire de 9 granmmes par litre) est le suivant ~
(),.-)G. Le rapport des points cryoscopiques est k'2 suivant

0).560
- -1,600

Le rapport des mninéralisations V'eau dle Chatel-Cuyon et d
la soîntion isotoniqne est alors iniex.-plicable

8.39

J'ai recalculé cette analyse en mnIdarboildteg le total obteffil
est (le 5 gr. S32.
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Le rapport des minéralisations concorde cette fois d'une façon
très satisfaisante avec celui des points cryoscopiques

Il eit est de mlêmeif pour les autrès eaux bicarbonatées. A Royat
par exemple, le chiffre total de la mnéralisation est de 3 gr. 847
au lieu de Io gr. 623 et à Vicli- (Célestins) de 4 gr. $69au lien de
9 gr. ',44, etc. (1).

Dans toutes les eaux observées le point cryoscopique était pro
portioutnel aut chiffre total exprimé et> nionocarbonates et entière
ment hors dle proportion avec celui de la minéralisation hypothéti
tique des bicarbonates.

Voulant préciser la fp )in dont se comporte dan*ts une soIti
tion minérale l'acide carbonique <lit demii-libre, j'ai expérimenté
avec des solutions pures (le carbonate et (le bicarbonate de Solide.

Le point cryoscopique d'une solution contenant par litre un
dlixième de la mnolécule-gramm ne de carbonate de soùcieý. c'e'st-à-dire
10) gr, 6 tbt de-O.455.

Celui d'une solution contenant par litre un dixièmie de iolécu-
le 'grainive de bicarbonate de sonde pur, c'est-à-dire 8 gr. .1 est
de- 0.389.

Or le point cryoscopique d'une solution contenant une demi-
tniol écu e- grainmne de carbonate bisodique (soit 5,3 de carbonate) est
de-0.356 c'est-à-dire insensiblement le même que celui de la solii-
tion précédente.

Il s'ensuit que dans une solution de bicarbonate sodique, senlc
la molécule de carbonate influe sur la p)ression osmotique.

L'acide carbonique demni libre ne se comporte pas autrement aut
po~int de vute cryoscopique que s'il était entièremient libéré.

J'ai donc le droit de conclure des recherches précédentes qu'il
serait rationnel de présenter les analyses des eaux minérales sou-
forme de mionocarbonates.

On peuit formuler ainsi la loi nouvelle que j'ai déterminée
Il exisle une propoiioeiialié directe entre le point cryoscoi>rquie d'u-

u' eaut innéale de la classe des bicarbonatées et la composition de cet/e
C-a Il exp rine enI sels an/i mdres et en mnonocarbona/es. ''

(Séance dul fISanvier 1906.) DR. LUCIE N GRAUX.
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LE SANG TPARÉ

'routes les tarTes, syphilis, tuberculose, cancer sont sonvent
à~ comlbattre chiez les malades qui viennent sous nos soins. Si
,lotns pouvons améliorer le sagde ce mlteet le tenir dans de
bonnes conditions de santé les chances du patient augmentent,
mais si, au contraire, nous nêgligeons ces piécatitions, alors toit-
teb les tares de la famille apparaissent. Les bons toniques ferru-
:gLiteux, le Pepto-Mýangkan surtout, donnés ant début de la tu-
berculose, dans toutes les affections qui initient l'individu feront
vit bien considérable en améliorant l'état dui sang. Le malade
uiiîgîiîeiite en foi-ce et eni poids et se iiiet dans de meilleures cou-
<litionis de zésistance.

-o-

LU SANG DEGENER1ý

Peut aboutir à la dégénérescence mentale, donc -remetre 'le
'sanig dans son état normal c'est reconstruire la base des forces
corporelles. La dégénérescence n'est en somme que le umanque
du pouvoir de résistance laissant le mnalade à la portée de toutes
les infictiorir. Le Pepto-Mangfan est le remède qu'il faut pour
rendre ait malade son cinergite perdue, c'est le meilleur vèhicule
d'oxygène connu. Après les maladies longues comme la fièvre
tihyphoîde, administrer dit Pepto.Mýang,-an c'est assurer la convaý
lescence rapide,
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LA S'IPTICINE frL'HYDîRAs'rS ElK O11STERIQUEF

~BOSSI (k Gêtics Y

L'aurteur a appefé lattentioni sur l'aburs que font le.% 5sages-
femmes et les médecins du seigle ergot lapbi lr e

observations. concernant 1Teij.loi de l'extrait fluide, d'hydrastis.
dans la pratique obstétricale,

(Tu ne s'était servi juisqu'alors de cette stibstance qu'en
~ynoloiesous- la forme d'h ydrasibie ( alcàloide de l'hyd-

rastis ),
Vauteur ayaît e-.pé)rimreirté cet extrait gluide de 1sg à~

i897, concluait qu'ii est infiniment préférable «, lhydraistinief
car il n'a aucune influence sur la matrice en état de grros;sesse et
son état est sir, sans causer le m'oindre danger à cclle-ci ; bieni
au contraire, il seînbleraitiqu'il agisse ccinmne un léger calniant,
et Pellacaûi,-eii 1886, avait mêmie excpërinîentaleîxrent coustaté
que l'hvdrastine avait sur les animaux un effet antihiémorragi-
que produisant les contractions des vaisseaux et non celles des
nu uiscle:§

Depuis i890, l'autetir a proposé de répanidre l'usage de Ilhy-
drastis et de permettre aux, sagyes feimnuiis de la prescrire.

l' Afin de dimitiuer l'abis du seigle ergoté, qui souvent,
penxdant la grossesýse et pendant l'accouchemenxt, provoquait de
Z.-r-.xes accidents,

z' ilontr off'rir mnu mnoyeni thréapentiqqe inouveau, u 1 cx,



ulelit liénostatique, lion ecbolique, pouvant être employé iiii-

pu némient pendaniit la grossesse et pendant l'accouchement.

IL Possi appelle égalemuent l'attention sur une antre subs-
riuice. ayant -beaucoup die rapports avec l'hydrastine. Il lPa

vx péri mentée dans la clinique officielle qu'il dirige et dans sa
pratique privée ; d'ailIleurs, d'autres mnédeci ns l'ont éga lenient

Ce médicament nouveau est la stypticine. Les conclusions
,du prof. Bossi sont utiles à donner pour confirmer l'efficacité de
c niotivt.au remède et surtout aut point de vute de l'importante

question de 1iisage des hémos/aliques u/érùýzs non ecboIiques.

Ces conclusions sont les Suivantes

i' 1-i stypticiine, d'après les expériences faites sur des
animaux, ebt moins toxique quie l'extrait fluide d'liydrastis caiiaý

densis, et les malades xi'éproui-ent aucun trouble notable de l'or-
Uraisuxie.

2 T.'lle ne possède aucu ne action tcboliqiie. Les expériences
tentées aussi bien chez les femmes enceintes que sur les animaux
ýcieunes, lapines enceintes, etc,) le l)rouiVCXt,

30 Il parait nêmne que dans quelques cas, où il y avait eii

p)robablemnent tentative d'avortement, la stypticine avait une
action calmante sur lc.s contractions lit.rnes, à peu près sein-
blable à celle du viburiiiii, ce qui s'cxplique probablement par
ICe fait que cette substance est uit produit de dédoublement de

la narcotîne.

4' Bien qu'on ne puisse pas considérer son actionxihé-
muostatique sur la inatrice comnme supérieure à celle de Ilhy-

drastis, on petit pourtant l'employer utilement dans la prati-

que:

LU' 13UL..1'IlN MEllýICAL DE QUEBEC
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(r) Soit ci, la faisanit alterner avec l'extrait fluide c'hydra~-
tis quand le traiteme~nt est trop long:

b)' Soit en la substituant à l'hydrastis, si cette dcrnière cst
nial préparée, mal supportée par la malade, oit si, soi, action e'it
mulle on insulfisanite-

Si on la itiélange an viburnuriî et .1 la piscidia (cïnicet/q:<
dC S/yýPIiCie, 25 gouttes de vibzzrnunm el ?o gouttles Jebiscidiia

,pro ,lie) on a ainsi un bont moyen thérapeutique dans les cas
de crainte d'avortement avec hémorragies,

60 Oit petit e demander, eni considérant les accidents oc-
casionnés chaque jour par Vabuis du seigle orgoté, s'il ne serait
pas utile (le donner aux sages femmes, préalableiiierit instruites,
ta facnlté de prescrire ces substances possédant une action lié-
mostatique suir I'utérns et n'aiyant pas d'action ecbolique,

La stypticine a été' adiniinistr6e par l'auteur sous forme de
pilules contenant'chacuine 5 centig. dle ce produit,

Suivant l'es cas, on peuit donner jusqu'à 6 pilules, (laits les

24 heures,, c'est-a-dire 30 celitig, de stypticine.


