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Polynéèvrite. et myélite subaîguë
P-ar 1-e P-rofe.;se-ur BIYION

Uqî niail-adr, 'du service, à k:a fois -aLcoolique eb'tubercu1'eux,
a été -tou-r à 'tour a1teint d'uneo polynévrite motrice 1ûcafiýée
aux-- membres inférieurs -et d'unu myélite iconsécutive. Filsé
de parents tuberculeux, -il prit uùne pleurésie gauche au -ré-
g-iment, P-t rentré dans la vie civile, sladonn'a à. des abus
d'apéritifs. 1ier.tût il fut »atùeintde troubles digestifs avec
cauchiemars et tremblenments -des. extrémités, tous sig-nes d'al-
coolisme m-aqif'estieý. Quolqjiies mois lus tardj 'aflors qu'il dor-
mait, il f*ut réveillé la 'nuit par un lumabago très !douloureux.
Le lendema>in, -allant mi.ÉUx, -il r.eprit -son travail, mais des
dotuileuixs sourdes couraient dans les.- jambes. Celis-ise dé-
robèrent sous -l'ui, trois se.mai]ies phiî~s tard. En mêmýetemps,
les souffrances devinr~ent plus -aiîgùëE, des stensations de froid
et d'engourdissement occupaient les -membres '.inférieu4rs.
Entr à l'h&pital en,.février 1908, on -lui trouva des signes deè
tuberculose pulmonaire -auý sbmmet gaiiche, avec sUbmatité
et -râles finis. Le. suj et -talonne à,la marche, :présen~te le sigCne
de RoiÉberg, !ressent -dans. les membres. infériýeurs- des doU7

toeurs .en pi'qûre, en cercole, en éclair. L'extensio.n -avec redèvè.-
iment'« de la j'ain- provoque -une- douleûr leè -long du scit-
que-:; on. note -un poirt douloureux tr.och-anté'IenI au. -creux
poplité.un )point mallàolaire. Les -ýéfIexest,ndinîewt sont; -abo-
lis. La vess-iç et les memibres supérieurs Èon-t ird'emnes. Pa$
de ;sig"ne- ýd'Argyll. Conserv-ationý d& Ia -force ru~u-ie
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La.marche 'rapide de .l'afrection qui évolua en quelques
mois, labsence de troubles sphin'ctériens et de signie d'Argyll
éloignent l'idée de tabes vrai. 11 s'agissait d'un pseudo-tabes
d'origine mixte probable ; à la fois tuberculeux et al.ooli-
que.

Les pseudô tabes guérissent dans la majorité des' cas.
On prescrit l'antipyrine, un régime lacto-végétarien ; l'amé-
lioi:ation s'obtient lentement. Quand une tuberculose est en
jeu, le Pronostiýc est aggravé. De nouvelles poussées de poly-
névrite peuvent se produire, car on ne réduit pas une tuber-
culose causale avec la facilité qui supprime l'alcoolisme.

Eh effet, après un.e amélioration passagère, de nouveaux
sysmptômes se déclarèrent bientôt : une paralysie de la troi-
sième paire avec diplopie de l'oeil droit et une paralysie fa-
ciale gauche périphérique. Les accidents se prolongèrent en-
viron une durée de trois semaines. L'orage semblait calmé,
quand une complication grave survint.. Le malade, qui avait
passagèrement ressenti quelques douleurs du côté des iein-
bres supérieurs, vit réapparaître, ,aussi fortes qu'au début, ses
douleurs de reins et dans les membres inférieurs. Ceux-ci
se paralysèrent tout à fait ; une paralysie flasque les envahit,
aussi prononcée à la racine qu'à l'extrémité du membre. Non
pas seulement les réflexes tendineux, mais les réflexes cuta-
nés furent supprimés. La sensibilité fut touchée dans tous
ses modes, et les membres inférieurs pendirent inertes.
L'an:esthésie -complète jusqu'à la racine de la cuisse se trans-
formait en hypoesthésie à ce aiveau, et cette dernière remon-
tait jusqu'au niveau ·de l'ombilic. Une rétention, puis une in-
continence d'urine se mirent de la partie. Une eschare fes-
sière se creusa rapidement. Perte complète de la contrac-
tilité électrique. Les membres inférieurs sont odématiés, et
les genoux et lies cous-de-pied gonflés. Ajoutons que la tuber-
culose pulmonaire a progressé, que les lésions du côté gau-
che persistent et qu'on constate, en plus, des craquements
humides au sommet droit.

.11 'agit d'une myélite transverse subaiguë ayant détruit
toute l'épaisseur de la moelle. La lésion siégeant :au niveau
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du renflement lombaire a envahi le câne terminal (insensi-
bilité de lia vessie et lu rectum au passage des urines et des
matières). Cette complication méduldaire tient essentielle-
ment à la tuberculose dù sujet. Les myélites tuberculeuses,
ainsi que le Professeur Raymond d'avait établi dès '1886, ren-
ferment -deux types principaux : la myélite avec tubercules
nodulaires, celle-ci limitée, et là myélite aiguë diffuse, cette
dernière liée à l'action des toxines tuberculeuses. Il y a.une
dizaine d'années, on attribuait ces myélites diffuses, qui font
suite è une polynévrite, à une névrite ascendante., et l'on ci-
tait coinme exemple de cette propagation, l'évolution de la
rage. Mais le germe de la rage remonte vers, la moelle le long
du cylindre-axe, -et dans l'espèce il n'y a aucun signe de né-
vrite concomitante. Du reste, la moelle est défiendue du côté
des nerfs par des organes de défense espace sous-ara-
chnoïdien, ganglion rachidikn. Une lésion d'un nerf ne re-
tentit que très difficilement sur la moelle. Lorsque l'infection
suit la voie arachnoïdienne, le tableau cdinique est différent.
On observe une pachyméningite, une méningo myélite avec
exagération des réflexes tendineux, tous symptômes qui ont
manqué dans le cas présent. Ce sont les infections sanguines
qui donnent lieu à des myélites diffuses ; l'infection tuber-
culeuse a produit successivement la polynévrite et la myélite,
sans que la première puisse être ýconsidérée comme cause de
la seconde.

En dépit 'de la gravité .du pronostic, -de tels malades doi-
vent être soignés. Il faut remonter l'étai général par des in-
jections sous-cutanées de cacodylate de soude, de -sulfate de
strychnine, une bonne alimentation, le séjour au grand air.
Sous de pareilles conditions, les toxines tuberculeuses ces-
sent de se déverser dans le torrent sanguiin et -des malades;
bien qu'atteints d'eschares profondes peuvent guérir au bout
de quinze mois, 'dix-huit mois, deux anc. Il est peu probable
que le sujet actuel se remuette. Les conditions hygiéniques
de l'hôpital ne sont point celles qu'il f.aut pour. rétablir des
malades de cette gravité.

1WV
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Le phimosis
Par Monsieur le Professeur KiRnrissoN

C'est d'ordinaire un ac-cident bien bénin que le phimosis;
seulement il peut devenir l'occasion de grosses complica-
tions. On-sait qu'il s'agit, dans l'espèie, d'un rétrécissement
de 'l'orifice préputial qui empêche de découvrir le gland. On
ne confondra pas le phimosis avec l'exub-érai.nce du prépuce.
Chez la plupart des enfants et jusqu'à l'âge de trois ou qua-
tre ans, cette exubéran·ce du prépuce existe ; mais elle n'em-
pêche pas de ramener le prépuce en arrière, ce qui indique
qu'il n'y a pas de phimosis vrai. D'ailleurs des phimosis très
serrés peuvent se produire sans la moindre exubérance du
prépuce. Au contraire, il y a étroibesse et atrophie du pré-
puce.

Le phimosis est complet ou incomplet., suivant qu'il ne
permet pas ou permet de découvrir une partie du gland.
L'orifice préputiad et uréthral peuvent se .correspondre, sou-
vent il n'en est poi:nt ainsi : ces orifices ne se correspondent
pas ; il en rés lte une gêne dans l'émission des urines, une
distonsion en poche du prépuce, une stagnation d'urine avec
accidents -inflammatoires (ba:lan'o-posthite) consécutifs, et
production possible de calculs phosphatiques.

A la naissance, l'orifice préputial peut avoir ses bords
agglutinés ; il suffit de l'introduction d'une sonde can-nelée
pour en écarter les bords. Des adhérences peuvent se produire
entre 'le gland et le prépuce ; elles sont totales, plus souvent
partielles, emprisonnen't ila sécrétion sébacée locale (m.agma
préputial). L'orifice parfois est dur. fibreux, étouffé par le
tissu du phimosis qui a lui-même revêtu ces caractères. Tou-
tes ces petites particularités locades 'doivent être connues.

Le paraphimosis est 'l'opposé du phimosis. Dans le phi-
mosis, le gland n\est pas découvert ; dans le paraphimosis,

112
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il pe peut p'lus être recouverf par le prépuce qui est rëfoulé
en arrière et agit à la façon d'une bande constrictive sur la
racine ·du gland. Le paraphimosis, dans les premières heu-
res, est aisément réduit : la verge est immobilisée par une
main, les doi:gts de l'autre exercent des tractions sur le gland,
unie compresse enduite de vaseline protégeant l'anneau
constricteur. Si la lésion est ancienne, on peut sectionner la
bride consbrictive d'une coup de ciseau. L'essentiel est die
rassurer les fami-iles. Le gonflement énorme qui est produit
n'offre aucun 'danger; ce n'est pas le corps 'comprimé, le
gland qui se sphacèle, c'est l'age.nt constricteur. On se con-
tenterait de bains et de soins de propreté que- l'affection se
terminerait spontanément par la guérison, après sphacèle
du lien préputial.

Des hernies coïncident fréquemment avec le phimosis
l'enfant fait des efforts au moment de la miction. Si ses an-
neaux herniaires sont faibles, une hernie peut se produire.
On a voulu également établir unie relation de cause à effet
entre d'e phimosis et l'hydrocèle. La chose est beaucopp plus
douteuse ; ce n'est guère la compression du cordon par l'ef-
fort d'uriner et l'exsudation consécutive dansla tunique va-
ginale qui peuvent être invoquées. S'il y a hydrocèlie dans
le phimosis, c'est qu'il s'agit de deux affections simplement
juxtaposées..La p'us fréquente complication du phimosis est un
trouble fonctionnel du cœur: palpitations, dédoublement etc.
On a rattaché la pseudo-coxalgie également au phimosis.

Il y a douze ans, M. Kirmisson crut tout d'abord avoir af-
faire à un fait de cet ordre : un garçon de 3 ans, atteint d'une
claudication du membre i.niférieur droit. L'articu;lation éta*t
libre dans ses mouvements : mais il existait une pléiade
ganglionnaire dans la région inguinale droite et un phimo-
sis compliqué de balano-posthite. Le' phimosis fut opéré
la pseudo-coxalgi-e ne s'en trouva nuldement améliorée. Elle
présentait les premiers signes. signes encore très atténués.
d'une coxalgir vraie qui 'évolúa par la suite.

Il semble en être autrement de l'inconinence d'urine.
Souvent cette infirmité cesse quand un phimosis,îest opéré.

Îüa
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Le phimosis plaçant le sujet ·dans les conditions d'un rétré-
cissement de 'lurèthre, des dilatations des voies uriùaines
s'opèrent au-dessus de ce rétrécissement. Des infections font
suite à des dilatations ; des accidenits die pyélo-'néphrite peu-
vent surgir.

Un petit malade âgé de deux ans, tombe brusquement ma-
lade le 14 avril ; il pleure, on le purge. La mère s'aperçoit
avec terreur d'un gonflement rose et lisse qui a envahi la
-\erge. Je scrotum, les tissus mous avoisinants. On dirait
d'une infiltration d'urine. L'enfant en effet n'urine pas. A
l'entréeà l'hôpital, il y a de la fièvre (38°), le prépuce est très
étroit. L'enfant n'a pas uriné depuis la vieille. On applique
tout d'abord des compresses humides autour de la verge et
lenifant est sondé le soir. Un grande quantité d'urine claire
est évacuée ; à ce moment on perçoit une masse très dure
dans le prépuce. Il s'agit d'un calcul phosphatique extrait
par da ipression. L'enfant va mieux, quitte le service, mais
rentre quelques jours plus tard -avec les mêmes accidents
locaux, douleurs, gonflement énorme, impossibilité d'uriner,
fièvre et en plus congestion, pulmonaire. L'opération est faite
le llendemaiin : une fente dirigée à la face do-sarle est mé-
diane de prépuce. On trouve l'orifie de l'urèthre très petit
et en arrière, appendue au canal une poche urineuse se
prolongeant dans l'intérieur du scrotum. Cette poche contient
de 'urine et du pus fétide, à odeur ammoniacale. Incision
large et drainage. L'enfant va mieux ; mais encore aujour-
d'hui la congestion pulmonaire persiste et l'état reste grave.

Dans le cas 'actuol il s'agit d'une poche urineuse ; l'infil-
tration du scrotum tenait à un état lymphangitique des tis-
sus avec infiltration urineuse ; i peut y 'avoir infiltration
urineuse, chez les. sujets atteints de rétrécissement ; ils font
effort pour uriner, l'urine ne sort pas, mais un gonflement
subit envahit le tissus voisins. Il y a encore des -abcès uri-
neux qui sont des collections purrulentes limitées par des
poches. L'enfant avait dans ;le cs piésent à la fois une po-
che urineuse et un abcès.

Le phimosis 'ne doit pas être négligé. S'il est serré, ce
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n'est rien que de débrider par une incision médiane : des
lambeaux quadrangulaires pendent ensuite de chaque côté.
Il est aisé d'en pratiquer l'excision.

On peut encore pratiquer la circoncision. -Le prépuce est
attiré en avant, fixé par une. pince fenêtrée qui dimite la
quantité à exciser. Un coup de bistouri coupe 1a partie dé-
bordante.

Seulement il faut se souvenir que si le feuillet cutané se
laisse attirer, il n'en est pas de riême de la muqueuse ; ceïle-
ci reste à vif quand la peau est coupée, il faut sectionner la
muqueuse à son tour par une incision médiane, -dégager le
gland. Une série de sutures réuniront ensuite la muqueuse
à la peau.

L'ictère par obstruction, les cholédoý-
cites et les angiocholites catarrhales,

Les ictères
Hémolytiques, Fébriles de.Weil & Atrophiques graves

LMctère est la résorption de tous les éléments constituant
la bile par les vaisseaux sanguins et dympliatiques du foie
qui les versent dans I'a grande circudation. La quantité de
bile résorbée varie selon l'inMégrité de la celule hépatique
qui l'élabore et la <oause qui produit Pictère. Les pnincipaux
symptômes produits par la présence des pigments et des aci-
des biliaires dans le sang sont :

.10 Une >coloration jaune des muqueuses, des yeux,. de la
bouche, du pharynx, etc., puis de toute 'a peau et de bous .les
tissus, excepté le tissu carbilagineux ët fibreux, la cornée, le,
nerfs, etc.

20 L'apparition de prurit, d'urticaire et souyent de. xan-
thélasma, éruption d'.un jaune clair,légèrement saille teu
niv-eaù des paupières.

'ila
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3" Des troubles aierveux qui se manifestent par de la
pro:5t<uaùion, de l'insoinnie, de la céplial1algie, de 'adyuaniie,
des modifications du oaractèrýe, des héoraisquelque
fois griaves, et presque. toujours une. bradycardie doirnant
50 à 6O pulsations par minute.

Y0 Les urines deviennent brun foiw*ý comme de la bière
et ctinntdes pigment ilars solubles dan-s le chlo-
roforme et donnent la réaction de Omneliin, quatre anneaux
colorés superposés, le -etle bleju2 le Violet cet le rots-en.r
présence de l'acide nitrique; les acides biliaires -sont dewélés
par le, pro.càdé de fIaýcrafL qui est d'une. grande sensibilité
et. qui con-siste à déposer sur l'urine un peu de soufre en
fleur-s, si l'uiin-, .renferme des éîémen'ts de la bile, lie soufre
tombe immédiaitement t progresýsivementL au fornd du verre,
il nieste à la ourface si l'urine est normale.

ù', Les selles deviennent fétides, blanches, argileu.-es dueýs
aux fermilenitationits anormales eat à la prop(.iu-ii Corîbidéra-
bIc de graisse nc)n digérée qu'elles contionnent.

Tous cýes sýmptWmes sont .d'ixnicilé variable danmis cha-
que forme particulière -d'ictie. La jau-ni:se des nouveau-îîý.s
que l'on rencontre dans 40 p. 100 des naissances due, :,oit à
une hyperchalie par iefroidssement ou à une destruction
d'un g-rand nomb3re de gl.obules rouges, guérit généralement
spon-tanément en deux semaines par les seuls soins hiyglini-
ques, ainsi que l'ictène émotif causé par des ntbis
spasmodiques des* voies biliaires.

L'ictère par obstruction. peut être causé

101 Par une tumé-f-acion ou unn réebrécissement du canal
chiolédoque ; 20 Par des cailcul:s, des parasibe ou des tu-
mours -de voies biliacres ; 30 Par une inflammation du duo-
dénum et Voblitération de la papille, duodénale ; 4< Par, une
tumeur soit du pancréas, de -Pampoul.e de Vaiter, soit du rei,
de Vlomentum, du fýoie'ou par un aniévrisme abdominal ou
quelquefois par une grosse.sse.

Dans ces cas, l'a tension des capillaires biliaires ordi'nai-
rem.ent iaible,.devient très élevée ; l'éponge lymphatique qui
prend racirne dans lie espaces inter-lobulaires de Kirnan* se
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gorge des sucres biliaires et les transporte dans la grande
circulation. Dans plusieurs de ces formes d'ictères, le Irai-
toment doit êbie en même temps médical et chirurgical.

La cholédocite ou l'angiocholite .catarrhale est t'inflamma-
tion de la muqueuse des conduits de la bile qui sans altéra-
Lion du la cellule hépathique, donne naissance à une résorp-
tion des éléments biliaires dans le sang, causée par une
hypersécrétion oblitérant le cholédoque. Cet état est ordingi-
remient déterminé par une toxi-infection résultanb d'une dys.
popsie intestinale ou provenant d'ingestion d'aliments avariés
ou arrivant à la suite d'une inifection antécédente soit une
f iè're typhoïde, une pneumonie, une grippe, etc.

L'ictère par hypercholie survient aussi chez ceux.qui sont
exposés à respirer des gaz délétères ; la physiologie hépathi-
que, comme celles de plusieurs autres organes, est prof ondé-
inent modifiée par des émanations septiques, antiseptiques
ou aromatiques qui pénètrent par les voies respiratoires.
Test en s'appuyant sur ces données cliniques que nous in-
troduisons dans le domaine thérapeutique, sous de nom d'oà-
factothérapie, toute une série d'huiles essentielles aromati-
ques destinées à modifier d'une façon très favorable l'évolu-
tion d'un grand nombre de maladies.

Les ictères hémolytiques sont des états dans lesquels la
cholémie, soit acquise, soit familiale ou héréditaire provo-
que des crises de déglobulisation, d'anitémie, de fragilité glo-
butaire, d'inégalité dans les d mensioris des globules (aniso-
cytose), ainsi qu'une augmentation des éléments myéloïdes
et d'hématies granul-euses, signe d'une rénovation sanguine
anormale.

Tous ces phénomènes sont d'une évolution très variable,
tantôt la destruction et la régénération hématique s'opèrent
alternativement ou simiulbanémient.

L'hémolyse- globulaire qui, à. l'état normal, débute dans
une sôlution chlorurée à 4,2 p. 1000 s'observe dans l'ictère
hémolytique dans une solution chlorurée de 8 p. 1.000 et mê-
me dans certains cas très graves, l'hémclyse se produit dans
une solution isotonique.
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L'ic>êrc ftébri-le de Weil est oaractôrisée par une infeotioil
plus profonde des pe>it>es ramific-ationis des voies biliaiin&s
que dans l'angiocholyle oa>rh ,et les syinpLôm-es sont
plus accént>ués et le proniit>ic -est plus grave. Le lee et la rt
son> ati,,-ieýnlés de volume, les urinùs sont albu inceuses, la
fièvre attein> .souvent 40 C. (10410 F.). Da céphiakdglie. les dou-
leurs musculaires sont des deux symiptômies principau.,z qui
incommodent le plus les malades. Après dix jours de tî'ai-
teinio t>, l'iclt>èe généralement dé-croî>, à moi ns que i'infecion
asèen-dan te devienne vadicu-laire, atteiOgnie la cellule héùpa-
que: et que lia cholàmie aigue «mène des symptômes graveýs
tels que dédire>, cnmvu-l'sions,*liémorýa-i.e, anurie, urémie et
l'e coma Mortel.

La dégénérýescence graisseuse, atrophique, 'ai-le du foie,
qui *at>toint uniforméiin> ýboul son parenchlym-e, est une. af-
fection rare, don> le début passe in-aperçu, et qui, soudaine-
mc>n,[, se momr-n;ifest pair does syniptômmes g.ra-ie>s :ict>ère in-
t>onse, foie dimLnué de volume, rate -augmentée, at>taques épi-
leptiformnes, oontracbions oloniquies, délire violiemnts, hémorra-
gieýs multiples -de la peau et -des organes inbernneýs, dimi-nu-
tion die l'urée, appavition des crismaux de fleucirne et de tyro-
sine dans les urineas.

Tous ces symptômes sont presque les mêmes que ceux que
l'on observe, dainis l'empoiGonmnemen t -aigil pas lie phosphore ;
Pon pourra en établir -le diag-noshic, différentiel en considé-
ran> les -différents points suivamnts:

A Irophine jaune aigûe
du foie.

Les phénomènes prrodro-
miques sont préseints la plu-
part du -temps, mais peuvent
lfaire complètement déf aut.

L'ictèâre ' apparaît rapide-
ment, piarfois très prononcé.

Le foie est souvent atro-*
phié, dès le début, sans, dou-

Em~rpoisonnement par te

phosphore.
Les phénomènes prod-ro-

inique-s sont presque cons-
bwnis.

L'ictère apparaît tardive-
*miet et est peu pron-onece.

Le foie est -très -augýmén>é
le volume jusquàa la mort et
très douloureux.

lis
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Atr-ophie jazinej.aiy iii dit l/0w
feuils oIsats

Le délire s'obserie. f ré-
quemment. .

La fièvre est fréquente et
parfois élevée.

Le -Ieuciinie et la. tyrosine
appalai,,acnt dians Jes urines.

La ratLe est augmentée de
volume.

Enipoisonnmniet par le
phosphore

Le délire est, rarement in-
ben-se.

L'évolution est isouvent
sanis fièvno.

Le leucilne et 'la tyrosine
cxitent 'ar'emont dans ýu-'
rinue.

La r'at[e n'est pas ordiniai-
rement -aug,,menýtée de vo-
ltUIn.e.

Les grands principes généraux du ftiaitLement médical
sont les- miêmos pour ces difléirpiites form-es d'iGtôre :trois
gr1andes indicatbions se p-résceent: 1" Diminluer l'hypercho-
lie ; 2<> C)onm.batre 1'fauto-intoxication etL lýes'inrfection-s oud-o-
gènies superposées ; 3<> Rétaý)bliàr la pemaiiébiliaire. Le
premier jour, le m«iladie est mis -au repos absolu et l'on pres-
crit les sédatifs suivants de Pestomnac et du foie l'auto-la-
vage de l'estoina-c (voir p. ) à l'eau chaude, matin et Goir,
une limonade au jus de citron, une compresse h umide
chaude au creux épigastrique, un bein de pieds et de maàinis
à l'eau chaude duront quiiqiz à vingt miin'utes et uih lave-
ment de 120 grammes, (4 onces) d'huile dalive, èt, danis le
but d'agir contre l'hypersécrétion oatiarrhaledes canauX bi-
liaires, de malad.e fera des i-nhialations d'huile essentielle de
cannelle de Chine diDnt d'action. antie-tharrale est bien dé-
montrée. Le deuxième jàtur, l'on -comibat 1lauto-intoxioationp

et des toxi-inf-e-ctionýs -superposées par l'adminitstration d'un
purgatif salin dréiui-noffensif pour !a foie, tel que le
sulfiate de. soude, à dose de 20 à 30 -,r-amnes (une once) dans
un demi-verre d'eau, le matin au réveiil, et Va~n. recommran-de
au mal-ade, de ne prendre quedu lait èéôm, durant 4L8 heu-
res. Ce -régime faverise la diurèse et rédulit au minimun les
déchet-s intestinaux. Les inhalations -de canne>ýlle -seront rem-
placées par 'celles du thymn rou-ge, à dose de 4 à 5 gouttes sur

ne petite g-aze chaude, -dont l'action antisécrétoi-é est mroin-

ùô
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dre et que l'on attache -sur la poitrine du malade. Le troisième
jour, on remplit la troisième indication savoir : de rétablir la
penméabilité biliaire ; en éveillant l'a contractioi de ces ca-
naux et en provoquant une hypersécrétion de bile capable
d'ouvrir la voie obstruée ; dans ce but, on -donnera, matin et
soir de grands lavements froids à 15" C ý59 F.) de un à deux
litres d'eau, avec une sonde pénétrant le plus haut possible
jusqu'à l'S iliaque. Chez les personnes faibles et nerveuses,
les injections -chaudes seront utilisées de préférence, avec
un égal résultat. Les stinulants des sécrétions biliaires se-
ront donnés deux ou trois fois par jour et variés tous les trois
ou quatre jours, ainsi, l'on commence à don:ner matin et
soir durant trois jours une capsule contenant 3 centigram-
mes (1/2 grain) de calomel, 1 centigramme de menthol et
2 gouttes d'eucalyptol. Les deux jours suivants, on prewerira
25 centigrammes (5 grains) de salicylate de soude, toutes les
trois heures. Le benzoate de soude sera donné aux mêmes
doses, durant quatre jours, le phosphate de soude, stimulant
nervin, particulièrement indiqué, dans les cas d'asthénie.
sera donné durant cinq à huit jours, à dose de 50 centigram-
mes toutes les trois heures. Comme alfactothérapie, d'on fera
brûler tous les deux jours près du lit du malade une pastille
de formol, dont les inhalations nous ont donné des résultats
remarquables dans ile traitement de la constipation par in-suf-
fisance hépatique. Contre le prurit qui est dû à l'action des
sels biliaires sur les terminaisons nerveuses, on utilisera
avec le plus grand avantage les applications d'alcool absolu
qui a .d propriété de dissoudre ces sels ainsi que les matiè-
res grasses et la cholestérine. L'on peut aussi faire une appli-
cation locale de chloroforme, qui dissout 'les pigments biliai-
res. Le régime lacto-végétarien sera conseillé dès que l'urine
ne contiendra plus de bilirubine.

Dans les ictères à forme hémolytique, le traitement doit
tendre à conserver au plasma sanguin son degré isotonique
normal de 9 p. 1.000 en faisant tous les deux jours des in-
jection-s sous-cutanées de sérum artiflciel isotonique à dose
de 90 à 120 grammes (3 à 4 onces); et en donnant I à 2 gram-
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mes (15 à 30 grains) ýar jour de cholestérine qui a la pro-
priété de neutraliser les poisons hémytitique et de protéger
les globules rouges contre l'action dissolvante du liquide bi-
liaire.

L'olfaltothérapie ne doit consister qu'en inhalations de un
à trois litres d'oxygène, matin et soir. L'on observe quelque-
fois chez ces malades des hémoglobinuries, que l'on recon-
naît, soit à l'analyse spectroscopique, ou en versant cinq à
dix gouttes d'eau oxygénée dans d'urine à examiner ; si
l'urine 'est hémoglobinurique, on voit aus.sitôt, se produire 1-'
fort dégagement de mousse, mais si elle n'est qu'ictérique, i.
n'y a pas, ou très peu, de formation de mousse.

Dans l'ictère fébrile de Weil, l'on remplace les cholago-
gues, que nous avons recommandés pour le traitement de
l'ictère catanrhal bénin, par une infusion de voa-folsy
(aphloïa theaformis) à dose de 30 grammes (1 once) 'de feuil-
les sèches par litre d'eau. Le malade prençdra 60 grammes
(2 onces) de cette infusion toutes les deux heures. Ce thé
employé à Tananarive dans la flèvre bilieuse hémoglobinu-
rique a donné des résultats supérieurs à ceux obtenus au
moyen des sels de quinine ou toutes autres préparations.

En présence d'ictère grave paratrophie aigüe du foie, on
a. recours aux injections en'do-veineuses de 10 centimètres
cubes de ferments métalliques de platine, d-or ou d'argent,
fairtes toutes les 24 ou 36 heures, si la fièvre dépasse 38,3 C
(101 P.). L'opothérapie sera réalisée tantôt avec la pulpe de
foie de veau ou de porc à dose de 120 grammes par jour,
tantôt par l'injection d'un sue hépatique, obtenu par pression
après macération durant deux heures dans une solution de
sérum isotonique, tantôt avec des tablettes de foie desséché
à la dose de 10 grammes (166 grains), brois fois par jour.
Contre les troubles nerveux le malade sera placé dans des
draps mouillés à 38' C (100 F) durant 2 heures, matin et
soir. Le pronostic est sous la dépendance des multiples cau-
cs de la toni-infection et de la dépuration générale par le
bon fonctionnement des reins.

Paris, le 3 mai 1909.
Dr D. E LE CAVELIER
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Traitement des plaies des doigts
et de la main

Par M. le Professeur RECLUS

Je vous ai toujours dit qu'il y avait la médecine des pau-
vres et la médeci'ne des riches, let chirurgie à l'usage des
travailleurs et la chirurgic à il'usage des oisifs. Pour le dé-
montrer, nous ne saurions trouver meilleur exemple à vous
citer que celui des traumatismes de la main dont le traite-
ment variera sel-on qu'on veuille conserver le plus inbacte
possible, la forme de l'organe chez un favorisé de la fortune,
ou rendre la main propre aux rudes besognes qui incombent
aux déshérités du sort. De là deux méthodes, l'une essentiel-
lement conservatrice et l'autre plus radioale.

Voici tout d'abord un exemple où lu méthode cornservatrice
s'imposait il s'agissait d'un jeune homme, fils de grands
bourgeois le père, boucher et rest-aurateur, avait accu.m'flé
une puissante fortune que -le fils devait dépenser noblenient;
or, vers sa vingtième 'année, un fusil de chasse éclabta dans
sa m'ain droite qui fut vraiment en lambeaux ; la peau étfait
largemoent déch·irée, les tendonis rompus, les .articulations des
doigfis, le pouce y comprils, é,baiont ouvertes. Nous voulions
laisser les choses an l'état, plonger -l'organe fracassé dans
des bains an tisephiques, et -surtout éviter toute sutune pouvant
enfermer des germies pathogènes danis des «espaces morts».
On -ne me le permit pas ; je duis recoudre, recon'stituer le plui.s
possible et bien que l fonction fut perdue sains espoir, du
moin·s essayer de reconstituer le plus possible de la forme.
La tenrtative réussit en partie ; après des suppurations qui
durèrent plusileurs moi-s et qui furent supportées stoïque-
ment, il reshait une paume couturée de cicatrices, Jeux doigts
complets, miais ankyl'osés et immobiles, iàne phalange et
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demie des trois autres doiigtis. Cette main inutile, conservait
sous un gant une vague silhouetLte :le blessé et la familiù
étaient Satisfaits.

J'observai, il y a une quinzaine 'an.néos, un autre 0\xem-
pie de -ce genre :il 's'agissait d'un granrd indu-striel qui, en
voulant I)ravement arr'acher un -de cseÀs ouvriiers aux laminoirs
d'une mahneout là. main gauche prise da>ns l'engrentag-e et

laissa deux doigts et demi 'd'eux'avaijenit été à 'la fois tra-n-
chés et écrasés et l'on ne pouvait essayer de suturer à ces
doux moig,-nonts, l'a bouillie sanglante de l'a phialân.gine et de
la piailang,,ette. Mais il était possilhie de le tenter pour le t-r-oi-
sième dog tvous 'ne sauriez in,-iinier la patience et le cou-
rage d6ployés -par le blessé pour -conserver ce simulacre de
doigtL. Le malheureux, qui devait se suicider pl-us tard pour
.W; revers de fortune, cachait toujours sa main mutilée sous
un gant 'it lia 'dissimul-ait 'derrière, -le ýdos. li ne permettait à
aucun d'os-siens -de faire allusion à cet 'accident, bien que
tout à son honneur et qui rappelait u'n acte de dévouement
et de courage.

De cette, mé,tho-de conservatrien est née l'a méthode ý7riý-
septique, je m'étais fait, il y a une vingtiai-ne -d'anné6es , av-e
mes maîtres Vcern;uil et Trélat, l'apôtre intransigeant. Trélat
et, \TePnciI' nýav,-uient parlé que de mains, miais plus jeune,
j'av%-ai-s géinéralisé la. rnléthode et conda.mné- toute initerventi-on
même, 'et 'surtout, dirai-je, dz.ns les grands écrasements de
nicml)res. Et vici les arguments que je développais daûs
les journaux miédicux, 'dans mes leçons à la 'tribu-nie- de la
Sochité de Chirurgie :d'labord l'es 'a-mputbati-ont dans ces
griands éc.rasem.en;ts ýson:t dan-ereùuses et l'a mortalité, maIlgré
lDandtise'ps'ie, eçn réalité élevéie au choc traumaiti'que qui déjà
inhibe le 'b'1'rssé, vo'IS ýaj>itez 'je choc opératoire et le choc
chl-oroformil u'e. DIautre, part, lia niaýu-re es't plus économe que
nrous etL rér.,are dsmembres à meilleur compte. Nou's, nýous de-.
rons -nious porter en région saine, loi~n des tissuas meurtris et
infil-tré,s U- sang, des lamb-eaux que pôurrail, frapper l'a g.n-
grène ; .nrytre ex'seest considérable. La nature at contraire
sépare lie mort du vif, eî, tandis que, pour un écrasem~ent du
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pied, ncous coupons la jambe et;l'a rvisse, pour un écrasement
de la jambe eJ. se contente d'enloeer -au nied ou à la jambe
la seule portion sphacélée. Et j'ai publié des cas vraiment
magnifiques de membres utiles conservés grâce à cette abs-
tention systématique.

.Je ne reviendrai pas sur ces poi-nbs ; j'ai montré ailleurs
ct je vous montrerai ·de aouveau dans de futures leçons,
comment, avec une désinufection, rigoureuse des tissus, le la-
vage à 'Peau oxygénée, à da. température de 0 à. 60 degrés, le
décapage de la peau voi.sine des plaies par ·l'éther, 'alcool,
la tei1nture d'iode, puis le drainage intelligent, quelques rares
sutures çà .et là, la pommade polyantiseptique, 'et le panse-
ment ouaté compiessif ramassant les tissus qui se prêtent
un appui réciproque et comblent les espaces morbs ; j'ai mon-
tré comment, avec les injections de serum ordinaire et de
serum antitétanique, on 'réchauf fait de blessé, on atténuait le
choc traumatique, on évitait les infections et comment, par
surcroît, on sauvait des pieds, des jambes et des cuisses, des
m'ains, des avant-bras et des bras qui. jadis tombaient sous
le couteau du chirurgien.

Certes je suis loin 'de renier oette belle pratique et de
l'abandonner juste au moment où, après bien des luttes, j'ai
convain'ru nombre de mes co'llègues, et où 'en définitive, la
doctrine triomphe. Mais je dois convenir qu'il ne faut pas la
pousser à I'extrêmr : comme toute doctrine clinique, elle
comporte nombre d'exceptions que l'usage révèle peu à peu.
Depuis l'application de la loi sur les accidents du travail, j'ai
vu des cas où la conservation à outrance est plus nuisible
qu'utile, surtout lorsqu'il s'agit des écrasements de l·a main.
L'anmée dernière j'ai publié déjà quelques cas démonstratifs.
Je pourrais en ajouter une vingtaine d'autres recueillis cette
année, et la semaine dernlière nous n'avions pas moinýs de
,ix blessés où la question de la conservalion à outrance ou

de l'exérèse plus ou moins rapide des parties ti"aunati-sées b
posait avec une certaine urgence.

Voici d'abora ce que noue, avons observé .orsque, fidèles à
nobre doctrine, nous nous contentions, chez tous lnos blessés
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à mains écrasées, de plonger la région traumatisée dans un
bain d'eau oxygénée, puis de 'envelopper dans des compres-
ses imbibées de notre pommade. Eh bien, nous évitons ainsi,
dans la plupart des cas, les graves phlegmons diffus qui
guettent les malheureux, mais il f allait des mois et des mois
pour obtenir la cicatrisàbion ; et puis lorsqu'elle ébait obtenue,
lorsque l'ouvrier voulait se remettre à l'ouvrage il constatait
que les doigts si péniblement conservés par ce traitement
délicat et interminable sont plutôt nuisibles qu'utiles :. ils
sont enraidis, imrmyobil:es. en extension et en flexion. Or, dans
le premier cas, ils resbent en arrière, s'accrochent aux objebs
environnants, aux machines de travail, et anorçent de nou-
veaux accidents ; dans le second ils encombrent la paume de
la main et s'opposent à la préhension des outils. Aussi les ou-
vriers ne tardentils pas à demander l'ablation de ces doigts
conservés avec tant de peine.

Pendant de longrs mois de traitement inutile, le blessé est à
l'hôpital ; il ne travaidle pas, il n'a pour nourrir sa famille que
le demi-salaire, là aù le salaire même entier est insuffisant.
Et, d'autre part, le patron paie ce demi-salaire, perbe sèche
pour lui ; de telle sorte que n.i patron, ni -ouvrier nie gagnent
a cette longue hospitalisation. Que d'exemples je pourrais
vous doniner des médiocres résultats de la conservation à 'ou-
trance dans les blessures du doigt ! Voyez le blessé qui, après
êbre resté plusieurs semaines dans nos salles pour un écra-
sement de l'index droit : les os avaient été brisés et les ten-
dons fléchisseurs rompus. La'cicatrisation enfin berminée,
notre homme voulut reiirer au .chantier, mais son doigt, im-
mobilisé dans l'extension « accrochait » et au lieu d'aider à
la besogne, la rendait plus difficile et plus dangereuse. Le
patient qui avait refusé une amputation précoce, insistait pour
réclamer une amputation tardive. C'est bien, mais il n'en
avait pas moins perdu, pour lui et sa famille, plusieurs mois
de plein salire et enduré des souffrances inutiles.

C'est pourquoi, instruit par tant d'exemples, nous avons
résolument changé notre pratique, et chez les travtüleurs
atteints d'écrasement des doigts, voici notre doctriie actuelle:
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lorsque le traumiatime a ouvert les jointures ou détruit les
surfaces articulaires, lorsque la guérison ne pourra s'obtenir
qu'avec ankylose des phalanges, lorsque les tendons ont été
déchirés, en partie détruits, lorsque l'on ne peut rien espérer
de leurs- sutures, lorsque, par conséquent, les doigts sont des-
tinés à rester immobilisés dans l'extension ou dans la flexion,
et dans ces deux cas également nuisibles au fonctionnement
normal de l'organe, il n'y a pas d'hésitation : -nous proposons
l'ampubation immédiate qui, d'une pa'rt, fait disparaître une
plaie anfractueuse, et 'trop souvent infectée, par conséquent
suivie de graves complications possibles, et, d'autre part, sup-

prime des phalanges qu'il faudrait sûrement enlever après la
lente cicatrisation de la plaie.

Ainsi m'avez-vous agir chez un jeune homme de 18 ans
qui au cours du travail, avait eu le médius de la main gauche
atteint par une scie ; le tendon extenseur était coupé, l'ar-
ticulation phalang3-phalangienne était uuverte, sun cartilage
de revêtement était écrasé et la phalange, éclatée, était esquil-
leuse. On ne pouvait espérer conserver un doigt utile ; il y
aurait eu fatalement anky-lose et flexion permanente dans la
paume de la main. Aussi proposons-nous l'amputation ; elle
fut pratiquée sous l'analgésie à a novocaïne, le 2 mai, et le il
l'opéré, guéri, quittait notre service. Nous avon's d'autres
exemples aussi rem'arquables où quelques semaines ont suffi

pour rendre au chantieir,à son plein travail, à son plein salaire
un Ouvrier qui, avec la méthode conlservatrice, aurait traîné
indéfiiniment à l'hôpital pour -en arriver à se faire enlever
un doigt dont l'ablation s'imposait -dès le premier jour.

Les indioations ne sont plu, aussi précises lorsque nous
avons affaire plutôt à des compressions qu'à des écrasements
il n'y a pas d'ouverture des articulations et les tendons sont
bien déechirés, niais sans attrition et sans perte de substance;
on peut alors essayer de les suturer. Vous en avez un exemple
au n 10 de la salle Velpeau :u'r garçon de restaurant, avec un
éclat de verre se fit une blessure tranversaile au niveau du
pli digitopalmaire du médius et se coupa les deux tendons
fléchisseurs. Notre interne sutura les deux tendons le jour
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même, mais la plaie était infectée ; huit jours après, survint
une légère élévation de température et des traînées lymphan-
gitiques ; les sutui'es sautent, los boubs bendineux se désunis-
sent et se sphacèlent et, en fin de compte, lorsque, dans quel-
queb jours, l'état des tissus nous le permettra, nous ampute-
rons le doigt qui, immobilisé dans l'extension, serait plus
nuisible quiubile pour la fonction -de la main.

Serons-nous plus heureux pour cet autre blessé, ce jeune
homme de 18 ans qui, lui aussi, s'était fait, .sur un tesson de
bouteille, une plaie à la paume de la main, au iniveau de l'ar-
tioulation mébacarpophalangienne de l'aînnulaire gauche, avec
secti:on des fléchisseurs ? Mon interne a pratiqué la suture
le 5 mai ; au bout de huit joues, les points ont été enlevés
et la cicatrice paraît solide ; mais le doigt reste immobile ;
niais vingt jours à peine se sont écoulés depuis d'intervention
et nous espérons que le massage et la mobilisation prudente
rétabliront le facile glissement des tendons'dans leurs gaines
et que nous aurons à enregistrer un succès. En pareil cas en-
lever le doigt m'eut semblé une chirurgie peu recomman-
dable.

Je dois ici vous citer un autre cas où, malgré des indi-
cations précises d'intervention, j'ai fait fléchir la règle, et je
ne sais encore si j'ai eu raison ou tort. Il s'agit de ce garçon-
net de 14 ans, imprimeur de son état, et dont un engr'enage
avait écrasé les 3e, 4 et 5° doigts de la main gauche. Les arti-
cul-ations sont ouvertes et les tendons en partie détruits. La
désarticulation des trois doigts -emblait done s'imposer, car
ces plaies aei peuvent guérir qu'avec ankylose des phalanges
et déviation des doigts, par suite des ruptures tendineuses.
Et cependant je me suis abstenu, et j'ignore encore si j'au-
rai à m'en repentir. Mais j'ai hésité devant l'ablation de
ces trois 'doigts chez un imprimeur, dont les doigts de là
main gauche sont si utiles au maniement <de leurs outils spé-
ciaux. Et puis, et surtout, il s'agit d'un enfant de 14 ans, et
d'un enfant d'une iîntefligence très vive. Or, on n'ignore pas
la plasticité des tissus à cet âge et les adaptations invrai-
semblables qui peuvent être obtenues par une patiente vo-
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lonté. Nous verrons, dans quelques mois, ce que nous dira
le -blessé aux prises avec son métier, ci s'il nous démandera
l'ablation de ses doigts crochus.

Vous l'avez sans doute remarqué : je ne vous ai pas en-
core padIëô du pouce : c'est que pour lui la doctrine est bien
assise ; à lui vous ne toucherez jamais, du moins primitive-
ment; et quelles que soient les attritions qu'il ait eu à subir,
que ses articulations soient ouvertes ou non, que ses tendons
soient ou nie soient pas détruits, vous conserverez du pouce
tout ce que la nature voudra lui conserver sous les panse-
inents les plus appropriés. En effet, en dehors du pouce,vous
avez quatre doigts qui peuvent, à la rigueur, se suppléer l'un
l'autre ; à défaut des doigts, vous avez même les métacar-
piens qui s'opposent au pouce et permettent la préhension,
mais rien ne remplace le pouce et son moindre moignon. Et
voilà pourquoi, toujQurs et dans tous les cas, vous ne prati-
querez aucune exérèse sur le pouce.

Messieurs, je me résume ; autrefois, avec plusieurs de
mes maîtres, je prêchais la conservation à outrance dans
toutes les plaies de la main, prétendant que la nature em-
ployait des procédés plus économiques que les nôtres pour
la réparation du dommage. Je gawle cette opinion et je l'ap-
plique lorsqu'il s'agit des plaies de la main chez les oisifs et
les oisives que préoccupe la forme de l'organe plus que ses
fonctions : mais j'ai changé d'avis en, ce qui concerne les
travailleurs. Oui, nous resterons conservateurs à outrance
pour les lésions du pouce, doigt unique et que rien ne peut
suppléer : le moindre moignon, même ankylosé et immo-
bilisé, peut avoir son utilité ; mais pouî les autres doigts, il
est souvent -préférable, après un écrasement qui a ouvert les
articulations et détruit les tendons, de pratiquer une opéra-
tio'n immédiate. La guérison est plus rapide etle doigt, lors-
qu'on l'a conservé, est souvent fort gênant, et. après beaucoup
de temps perdu, le blessé ·lui-même vient en réolamer l'am-
putation.
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Les principales variétés de l'éruption eczémateusé,
symptomatologie et diagnostic différentiel

Par M. 'le Professeur GAUCHER

On divise l'eczéma en aigu et chronique.
La forme, ou mieux l'étal aign débute parfois par des phé-

nomènes généraux : fièvre, état gastrique ; mais ce sont des
symptôrmes inconstants. L'affection cutanée évolue en trois
périodes : la première, de rougeur et de vésiculation ; la se-
conde, de suintement et de croûte ; la troisième, de desqua-
mation. Mais on peut voir chez le même sujet ces trois pha-
ses d'une manière contemporaine en raison des poussées
successivés qui se produisent quelquefois.

La première période dure un à deux jours : la peau est
rouge, gonflée ; elle est -le siège d'une certaine tension dou-
loureuse, et surtout de prurit (signe de premier ordre). Très
rapidement apparaissent ýdes vésicules. Habitueliement, elles
sont petites, aouminécés, confluentes, renfermant un liquide
clair. Leurs dimensions varient depuis la simple apparence
chagrinée de l'a peau, jusqu'à l'aspect des bulles. Dans cer-
tains cas, elles passent inaperçues et -le suintement s'établit
d'emblée. Dans d'autres, elles s'affaissent avant de se rem-
plir de liquide et donnent lieu immédiatement aux squames;
c'est une sorte d'eczéma avorté. Dans les cas ordinaires, ces
vésicules sont visibles pendant 12 à 48 heures, puis se rom-
pent spontanément ou par le frottement, en produisant un
suintement. Celui-ci provient de la congestion papillairé. Ses
caractères sont spéciaux et utiles à connaître pour le diagnos-
tic différentiel ; c'est un -]iquide clair, transparent, séreux,
poisseux, empesant le linge : les eczémateux connaissent
bien ce détaid.

Peu à peu se forment -des croûtes, par dessication du li-
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qui-de et son mélange: aux pou'ssières atmoiusphériquies. Ces
croûites sont gribâtres,. mnUlle.-, pou adhiérentès,, fragiles ; les
linos sornt brunes, ce qui tient au- mélange de _n- épýanichéC
par le. grattage.; d'autres devieniriteot jauinâtres, à- caulse d'in-
fectiows b~econdlaire.s Cebst ce qui- caractérise l'eczémna im-
tigintux.

La desquamati;on,, qui constitue, la tioibièmue période, est
incessante,;, au 'bout d'un certain tepp, elile sý-'arr.ête déflini-r
tivement,; -il reste:alurb uinýe surfýac-e rou, légèrement écitil--
leuse.

Il peut y avoir divenses- complicationis. A ýla -période aiguë,
un observe, chez un certain inombÈe de" malades,, un engbi'ge-
ment ganglio 'nnaire,. dàns lsrégions correspündantes aux
surfaces efaés.Ces engorgemen Is 'e1xistent .surtou['
chez les individus lymphatiques ou- $crbfuleu-, ;to.utefois, il
ýi c f autpas 3-P crinuiner seuleme.nt le.tempérament individ*uel;-

\façon dontL 1es malades sonit so.ignés a une- grande in-ý
fluence sur le ýdéveloppement de cet-te èogyn.licationl car Il
faut reconnaitre qiuun -eczéma tenu proprement 'ne -doit pasý

les in-fectibns secon:daires doninenit lieu souvenit a". des
poussées- dle furonceleb, que le gràttagte .,4çnéràlisè ýai-sémnt..
Ausisil cez, éruptions. f uronculeuses sbecondaires ,Èônt-eélles uùie
.des complicationsb l'es plus 'imporÉtantes,. tei,,aces et d1ésespé-
rantes de l'eczémia.. Elles durent parfuis longLe'p -encore,
après la guérisonl de ce dernier., Il faut, poràes éviter, pra-
tiquer ueantisepisie rigoureuse- de la. -peau. Toput 'déed tu
mé'deci*n ou du malade,- n'accusez.,pas là, irlaieais un
traitemýnt -maladroit ; par exemnple,, dé'fiez-ývous d e .la. p om--.
nîiade à P-o'vxed.ede z inc ;c'e'st u n moy'en d'étestâbl danàs ces

ca-n i vousý l',emfployez, neé vous éto.nneýzpalsd'avoir des,
infections s.ecodairell,. des- suppuirationis, de 'la fSuronculose.

Aprèb une sée ie posse èis, fl 'ez,&mrn deývJ in
il de viosse . à.roni

chronique, ou. 'bien...............ronque s'il s'agit.,d'êre
aigu ýsurvenu -çhez; ýun vieilezmaex

L'état chronique, est la Niraie, fo.rm. de. -la- m-aladie. Icil;
n'y aiii, fièvre, ni -autres phiénomènes ,sénêraux. L'eczém
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chronique peut s'établir' dem-blée;otisucéer à~ la formËe
aiguëi. Dans d'un et l'autre cas, ce, qui lie caràcteériseà fseiitïel'-
lemenit, au bout d'un cerbain temps, c'est PMaiýise.scent et
l'induration cdé la peau, qui -lgniitentL de Plus e plugs.'.Au
point de, vue symýptoi\'atiýque, ce sont lées démangeaisons très-
intenses que- -1'agecfion détermine- chez les patients. Otini-
tILement, l'eczùma.clrQrqique -est né ecma x de.l
peau -complqu de temps à, autre par des pousseics eczéma-

L',czémaà cliÉrniquüe est parti cul ièrernientf pruùri-gineux,
d'où .gra»tbage eL,.eý\coriations ,donniant lieu. .aux' infections se,-
condares, fa-cilemeit. çvtlls ependlant, si l'on tient, lçs
surf ac-es ýpropre, et;.couvelrte-,a'aýbri' desÉ conb-baminaàtionis at-
:rPps.phériques. Les démangeaisons sonf très. viv es, elles se
PrqduiSent' par accè:s piovoqués par ala chaleur ou :le froid,

.pp parler, du. gratag .i-mêe -qui exaspère le prurit.,

pýruit eczépiateux.,.Qud la températuËe.es't chaud:e, la peau
est oit etlesdém ang7eai sons, sont moins. -%i Vés Ellesag

mrentent',ave, le fr.i'd,, ýer'raison dè la sécheresse de 1.peaui.
La. mnarche -dé. J..affectioiï est très. lën gue .à causeý -de-ses é-

cidives- indéfin.ies $ous. l'actiôn des ýmêmes caàus-És déterrIDI-
rqaptes..,Mêrne. après; jca gýuéris.on, 1, peaut reste sciérôsée, et
pig4jentiée.. Il s!pýgit.d'un'et pigmentationPaticièepor

.,: 1'e.emaenprpr

Suq.ivan 1t la prédomiinance dé e. ai outel,, > MfO on-dis-
tinuetr-oi!s va;,riétés ýd'eczémrba :la. première sey iDâra.ctê riýe

par, -duý 'iutement alyondant.ett des cû*oût.es ; daâiis'ga sÉecoiidè,
l]a peau,-est surtout. rugueuse avec. peu de sùiïteiEent ef ýde

cots;daàs 'la. troisième,- le sùîFnýtërment es,t nul î il y aseu--
l.ement une oIger1Èe,, unaspect w1isâilt dtluaieix.

L'eémia. 'offre. -aernent divers t yp es morphologiqes;
ce.ye lot.ê'eS aiés qu'on- a pu dire il1, n'y -a. pas
d'ez'ma,, mais il y à dê-s ecz,7émateux -Où po.ur*rait. dérire
unqe.. foul-ee. eo£rmes. Tenons jipus en. aux ýprinci'p'C1 es.,,

* celleùs, '*d.m ises, ~rtu~
1-a plus, ~mmn est c.leina, rumrnu1aire, ainidési>-
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gné',par ýDevergie, à oausàe de sa dispo8ition sous fred
plaques. plus ou moins régulièrmn arodedu.da0

tre, variant de celui ld'une pièce d'un fran-'à cinq f rancs;, sè-
ôhies, p&i suinitantes, rugueuses, avec des bords assez,limi.'tés.
Elles siègent n'importe où,, -sans symétries conitrairemýent -aux
autres formes decz6nma. On. les iÉenQoatre ýsur le tronc*,, le.;

rhi'em biýc,, Particulièrement aux- membres -supérieurÈs, zur 'le
dos du poigiietè et de la main.

Dasquel'ves cas,ý ce -placards .ont -un aspect. cannelé,
surtout- apré*ciable '4 la loupe.

Dasd'autres, les papulo-vésicules siègent autour des ori-
ficesÉ pilaires * c'eit ýl'eczéma folliculorumn deý Milaicoim Mo-

rPice (de Londres). -Les. êlàbents guùrissent <au centre! et-s'é.-
tendent 'par la périph6rie, -comme une affection parasitaiire.

Devàrgie; décrivait les eczémàas -ioihnozdé, la plupart des.
élémiénts s'arrêtent au, stade papuleux s-ans -évoluer jusqauu
stade vésiculeux Ce -so4nt àlors des plaques sèches, ýirrégu-ý
lièremeént' àrroin.di,.s, de petites di-mension's. rug(ue.uses,,ac
cômpagnées 'Ppr:rtsscodieavec peu ou pas de
suintemhent ni -de croûtes, beaùcoup, d-e dâmangeaiois.

L'cczrà<~psoraîformeqi cQ'nstitùe une sreditr
médaire' a\c lé psoMiÈi,. appaé par' DevYerTgi'e psoriasis.

dupsoriasis pIar leu limnitat.iô'konsnetprYxstnc
de; suinLeiûèn1#i -de 'pui-ts~otde, ipôussëes aiküëà; d'ecz&-.

,Lecîý&mq ýrùiururnî ai se- mnitre -hàbitueH-emnent:chez u
viei' 'e~émàèux ùn ia~u 1'locaisé :torpd se:ré Vei1'e.ý

,Mais la 'i eû1'die pîn~de alie d lveped~eanthé-.

raIe, srfot. e l' coge~io-pulmonaire., Q'est, en, somîùîe
une lafféctioâ -auùtonoÈàe, 'ôÉrtériséé,-,paË _é plaques.ruge
saillanteis, luiisantes, disséminées auxý -articul!tionsi- aines,

aisslie, cude, cisss,. orou~h .prfos:à laface. -ÉlYàard
isolés,. llesse .éuhissèt. pàr çoTluenhce. ýTou tefoi qiÈ- y

toujours des intemvalles de peau sainë& Elleès -sont,.non seule-
mpent Pruirigin euses, maisý douloùte .uses,, p roduisanif une. seni-

saton artculère~decuisson. -

I
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ôe qui. rapproblhe mnorphologique .ment ette moÂad'Ie de
1'ecz4ma vrai, c'est 'qu.e l'on voit ide petites- vÔsicules acui-
nées comme -dans les éi'ptions, eci6éhateuses banales. Mais,
par.ses caractères généraux,. elle mérite une place à part. *

t,'eciôëma [issur ique se caractérise Par un aspect. craquelé,
f-endillé, de. l'épidearme, avec.suintement -poisseux bien cArac-
têristique de la nature eczémateuse ýde. ]3aectioni M.àlgré -jas-..
pjeot si' p-articulier de -ces lésions, 'les seuls:crcèesd 'x
siudat sUiffiÈpàient pour'-le rÈattacher- à F?eýéma diathésiq. 'Ls
f entes ou- fissures sont, tantôt liniéaireà., tantôt irrguiý'eéû
entre.croisé.,s, à fond i'ouge. Eesguérissent lepnteüent et' des.
poussé es nouvelles, sur- d'autres pohstrnsi' amàladie..
Ces lé6sio»is siègen't auk jamnbes, cuisses, ava ft-bras, aiýselléà,
surtout. au -niveau dés aàrticulation's et -deýs -orifices natùrelS;'
b.ou'che, anus, vulvé.. nles meiYes ini.férieurs, elle 6trent
cet aspeot .rÈ.il6lquIi. 'leur avalà. e hiri .diecz'a craqueé.
On, ne voit.aucune vé .cl,quo iqu'il e'iÉté un sitmn

ab -atet c~céitq~

Notre distin gué con fire, MI. 'le, Docteur -Ethier, récernîùenëjt
décoré air leI --Go uverne et Ê' nçais ymt, parti le I mai ýdernier
PourClsEniopecom d'él*égué dfficiel'ý de l'ouvre deb

Tibè~'c1oseIYîWai.
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La Goutte

La goutte est un trouble du métabolisme cellulaire qui se
manifeste par la production de quadriurates et l'apparitioi
de biurate de soude dans les articulations. La diminution de
'aloalinité du sang, l'hyperunicémie de 0,01 par 100 centimè-
tres cubes constatée par Garrod en 1814 dans le sang des
Soutbeux au moment de l'accès, n'est pas la seule cause de la
maladie. Le sang est uricémique dans le mal de Bright, les
leucémies, les pyréxies -aigüïes et cependant or n'observe pas
d'arthrite goutteuse -ni de dépôt de hiurate de soude dans les

arbiculations.
Lorsqu'on recherche la pathogénie de la goptte on trouve

ordinairement réunis les quatre principaux facteurs sui-
vants :

P' Une saturation sanguine xanthorique;

20 Un certain degré d'hype'r-purinie et d'hyper-uricémie

3° Une insuffisance ·du laboratoire hépathique (v. p. )
à détruire les toxines et à élaborer les nucléoprotéides

4° Une rébe'ntion des composés xan.tho-uriques qui, ne
pouvant s'éliminer complètement par les reins, l'intestin ou
la peau, se précipitent dans. le 'liquide synoviale sous forme
de biurate de soude, d'abord hydrate let gélatineux et deve-
nant plus -ard anhydre et cristallisé (tophus). La chimie phy-
siologique nous apprend 'que l'acide urique est une trioxypu-
rifle provenant des nucléines (nucléoalbumiine, nucléopro-
téine) qui constituent les noyaux cellulaires ; dan' ce' cas
elle est forné par les composés' xantlo-uriques endogénes.
L'acide urique peut aussi provenir -des bases puriques ali-
mentaires, xanthine,. hypoxanthine. guafine, adénine), dans
ce cas elle est formée par les produits xantho-uriques exogê-
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nes. On ne doit plus admettre aujourd'hui que l'acide urique
soit le résultat d'une combustion incomplète des substances
protéides; de -nombreuses expériences ont clairement démon-
tré qu'une alimentation apurinique f.ait varier -l'azoturie mais
conserve intact le taux de puri'e éliminée par l'urine; quel-
que soit la quantité de purine ingérée, les accà3: de goutte,
les migraines, les douleurs articulaires, la formation de
biurate de soude sur les synoviales, etc., ne se produisent
pas si le foie et les reins fonctionnent à l'Mloa normal. La
thérapeutique la plus importante de la goutte est la mise en
pratique de toutes les lois hygiéniques et diététiques. Ces, ma-
lades doivent éviiter tout surmenage physique et intellectuel;
les fatigues, les émotions trop vives, les excès de toutes sor-
tes sont tôujours ué cause -de troubles dans .les échanges
physico-chimiques de la nutrition.

Le: áccès de goutte peuvent être provoqués par le froid,
l'humidité, les 'boissons -alcooliques, la suralimentation, 'les
veilles -prolongées et par tbubes les influences qui trans for-
ment lç quadriurate de soude très -soluble qui circu-le dans
l'organisme du goutteux en biurate de soude insoluble qui se
enisLallise dans les articulations.

Le traitement par les bains chauds alcalins Uonnés tous
les trois *u quatre jours, le macsage et lès frictions aromati-
ques sèches, fMites régulièremeht tous -les jours, ont un effet
des plus favorable sur la nutrition générale et sur l'évolu-
tion de la maladie. Dans Pinterv.alle des attaques de goutte
les exercices modérés réguliers et. dosés comme les médica-
ments sont nécessaires pour régulariser ies échanges et aug-
menter -les combustions de l'organisme de ces malades. Le
régime alimen.taire doit, restreindre le; plus possible l'inges-
tion des nucléines et des purines et ne fournir à léconomie
que 30 calories (2 livres 1/5). par kilogr. dé poids. Il est assez
diffcile d'obtenir une diminution dsliments chez. les :gôut-
teux qui ont ordinairement un .estomac hyperchlorhyd ique
toujours en. appéti.t; c'est pour coette raison quel'usage de
l'eau bouillie ou d'une eau. chaude légèrement sulfatée prise
avant les repas .est tres utile -à ces .malades.
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Aliments prfS

Piai n rôti 100 graimmes
par jour

ou biscotte (3 onces -1/1).
Viande .

(Boeuf, mouton), 150 grammiesý
(PouleIitt, jambon, 5 onces.
Lait, oeufs fi'ais.

Tous les lég "umeps -Verts.
Tous les céréales.
(Excepté l'oseille).
Les as*perýges, lès tomat,0s.
Pommx.es de;.terr-e.
Tous -les fruits frais.
T.hé, café à tsptiedose-

(Ils augmenitent. laý solubilité de
l',acide uriqu-e.)

Atimients interdits.

Toutes les; liqueuis. alcooli-
ciiis, tous les conidments, les
épices, les- h1ors-d'oeuvres
(crustacées, coquilles).

Les bouillons renferment
10. 0/Q de purine.)
* Toutes les viandes riches en
acide urýique t, nucléinîe, (riz
qe veau, rognon, ce:v 1 l
foie, lQ3s gibier-s, -la charcute.,

Les betterave, -oignons( -na;-
vrets.

'Tous l-es -friiits huileux (noix
cli-taignesj dattes figues.

Tons, les fromages.
Toutes les sucTu-ioe compo-
Le chocolat,
-Le .t'±é àet leafé à dose trop

-élev6e, augmentent les purins.,
Les aliments contenant le plus -de purinies sont les bouil-

lons, les ex-%ztraits de. viandes qui contiennent jusqu?à 10 .0/0
de -purin-e, le riz.de veau jusquàâ 1,2Q,0/0 ; le thé, 2 -à 3 0/0. de
théine -et d'adénine ;le chocolat,, 1,50 0/0 de thiéobromin'e. Ces
p~ur mes sont des inéthyl-xvainthiiies, d'une- con.itution très
voisine de celle de l'acide iirique-, et des composés x'antho-

ur~ue;prises à -dose élev-éelles précipitent 1-es Combinaià;-
sons uriques ie-t p:euvent -déterminer; un accès. de goutte, mais
à faible dose, elle>s augmentent. la solubilité des -urrates -et
paraissent f avorisér leýÙr éliiination. Là; vrande permiseý ne-
doit pas subir la 'cuisson, ou l-e rotissag-e à- unle -température

-trop élevée affin de- ne pas détruire les, composés ýd'acide
'thiyn'iii:qué qui a 1Ia prÉopriété, de décàDoqosç .r 1-es- nucléides
et -ue dissoudte l'acide urique. Le, degré- de -toléranlce des bois-
sons 'lëgèreMàe*it- alcooliques (vin, bière, cidre) varie, suivant
les hiabitu:desde chaque individu, mais en, èl gnrl elle
soônt contre-indiquées et Vl'eau- pure ou légèrement -alcaline
est préféi'able.

Le traite-men t -médièal -éclectique de l'acès deý goutte se.
réllsumbe à l'usage de trois médicaments le col.chique, l'acide
thyminique <, 'esidonaî.'Pnattot lduéd-''at4é
le malade sera 'sou.-. ile à -la diète ovo-laàté1e. La. tei;ntUÈe de

k';
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semence de. i"olchique -sera iprescrit.e à dose dcosà~ed
30 gouttes, troi-s f ois parj Our l'a pre-mière j ournée,. 2Ô gouttes,
trois f ois par jour la, deuxième,: et 10, gouttes, -trois 'fois -par
jour la troiýsième, journée. 'Ces ýdose seroüt müodifl&eés su"
v.ant les effet-s obtenus, et le deogré de tolérance de l'estomac
et. de l'intestin,, chez certains gouitteux l'a pýrépartfii sui-
vante ýdonne_ deimeilleùurs r6ula que la,.semience de colchi-
que ordonnée ýseule

Tein~ture de -semence, de col.-
chiqué..........00gams( oncés)

Tonga..........6 grammes ('100* grains)
Salicylate, de soude .......... 10 rammes, (1,66:graiis)
Salîqy1ate de',pi.focar~pinie...... '1.gam (16 grains)
Eau dee menthe...... 30 gammes -(I once)
Sirop -d'oranges amèleres, q., s.

-pour............ ... 1-20. grammies (4. onces)

Dose unie cuillerée à -caf é avec -un 'peu d'eau. chaude,
toutes bst trois ou. quatre heures. Cette médication aide les
réacti-ons idéfensiv0es de f'Qorgan'isme et, favorise l'1éliination
des blurates solubles, par tous l'es émonùcdires..

Pour -solubilise' 'les .cümpos'és xanth.o-uPiques, qui -ont. une
tenidaance. à se'précipitter' s?ils' r.enicontrent un excùs de carbo-
nateý de, soude, on -donnera, deux fois p'& jour, '50 'cenitigr.
(8 grainhs) d'aci'd-e thyminiqu qi a la. probriété 'de dissou-
*dre unf poids -égal d'acide urique:;, on ,obtient -aussi de, bonIs
résultats eii utilisant une. solution tà.. 3 Ô/0 d'ac~ide thymini-.
que po'uilý le. traiitemÉent local -au moyen -de'l'onisation.

On applique sur -1aÈticulation atùteint-e une compresse. d&:
cotoni hydrophil*e imbibée de. -etesolutîi et -eié.au pôle
positif ýde la bactérie -lJa plaque négative indifférente est-
pl*acée sur la région Vobi~tlon f ai-t passer, lentement et,
gradueèllem-ent un -courantI continu 'de . 20 mille -ampèr .es
durant 20 zý 30 minutes. L'o.Iyiiqé _«tanporté par- 1t
couvant,, a des pouvoù's diissolvan,àts'bhEm- s-upérie.ur-s' aux sels
de lIthium, de -soudé ou d'e potàsÉequi ont étépre.conisès en,
bains élecitiqu.es;.

L~a .ponction asi iratricé. aseptiqiie des articulations, atteinu-

1
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tes,, f qites -en. pe.riol,d .accès aigiu -ou chr.qnique procure un
soglagpnI&nt ixmiej. au malade et le membre peut être
remuié sans -provoquer .aucune _ofrace V on Ùetivee ces
polictions 'un liquide (15 à i20 gr-iammes 1/2 à i onlces) irés

lox qu ~~agu~visqueuJx et coaguLable couMonant,
Chilorure de. sodium............ à p.'.0

Phpréparationsunefpeuv'e'n*t être ad-

donn aàtdse de..... 4....... àT rme 6 ~ ras a ore

uan iler àcouertoues, es qutasriue uits
fnle.e. coaiqeuenti sphlesiu depat4os anaqes e.t gote et-

moifioaýr, l'organism e cs adlesit ucoith-
pséou d ian e réie dacide qaiue deot nosavde- paefrlé
ain slae du néition alcalinoue ;cet mntédiamentea
doenéot à doe sode ( .8 centigr. (6i gri 1/2 grois.i pa jouûre

au onpat e Qul ............... . 4 grmmens ou6 -rau sl)y
a:d ~sl'e ......r. 0 .gr -. e àldes M e ove-

Len asitrèm en d'un jýyaûftolae desçýta lestoa fde, e e
J modiincaaur e, et lnie soiea coers are dit -nisidI 200 gý4L a.ns le régiones) dl'meaire ontli nou avfonds- 

-dans l'uae: û-dun m diceteo alauin doue dneslmitné-a

ltelýd et de2 ewa n lus, maie»ntae ld es écet orga-

niques. ans lee, but le par'ass l'Yrga nés l de.pro

duit. 1ydrolyti que des acides -nwbMques et des ..composés xan-

'tîiprq eV on 'rsCriaa.iaal une curge'.de 1imoàade

.1orript, ýS
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au citron ou à l'acid-e phosphorique ou de La prépaeation sui-.
van te

-Phos-phogIyèéËate ý&cideè d e sodium). 2.00 - r. .(ý6 /one.
Aèidb- phosphorique,,de -d.ensi.té- de 1-,35- 60- gr. ý(2' nces)
Eau' bouillie . . .. . . ft*

Dose : 0 grammries, (3 oàces). trois ou quatre- fois par jour
Selon les' modalités -cliniquxes des acci'dents goutteux ýqueti

présente le malade, on lù' -recommandera ùrne cure, d'ail'r,.e,
repos -ou d'ex»ercioes modérés à l'une, des -sta4ions hydro.
minérales suivantes

Vichy, Vals.

'Carlsbad, !Chfttel-Guyoii,
-deS..

iMarienbad, Ilornourg,»

Saint-Nectaire, Pougues;

Sa.int-Albarx,, Orezza,
'niortt,Renailge.,

Bn:

Goutte. aflgurcetchze,
sujets wioureux.

Goutte -subai,-u.e ayer, prýédô,-
mninanice de * onge'st'ioni '.heËa-
tiqu'e et -d'atonie intestinale.

Dyspepsie goutteusle.

Py ~ Goùtteavec' néie

-. 9ube ~ec.manifestattns:
pu-il ,n aà-ires' 'etcuaésô

Conirexvile, itteI, ulu,. outte: aveG gra-vele.

Ai àaLhpel' BourIbone
-les-ai-4s, Pl onbi ères. ]3our-, f out chfronique *v~ Mi

o-'anibul, D , ddýu'rs -artjLculIaires et. dépâts
Aix -Ju-SaVroie, Toeplitz, 'y tophacés.

W'esbadnh,. et

"YELL-.

î j.;

'A

4û,
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Sur le lever-précoce des accouchées
Par M. le Professeur K. MYEBR (de Marboûrg).

Meyer communique les i-ésiltatsqui ont été obtenus par la,
pratique du lever précoce appliquée systématiquement, au cours
de l'année passée, à toutes les nou.velles accouchées de la Clini -
que gynécologique de l'Université de Marbourg. Le leverprécoce
n'était pas imposé aux femmes, et il ne faut pas croire, par
exemple, que, dèsle lendemain ou le surlendemaip de l'accou-
chement, on. les obligeait à quitter leur lit ce n'est que sur
leur propre désir qu'on les autorisait àý se lever, et aucune ne
manifestad'ailleurs ce désir avant le3t jour. Sur 300 accouchées,
3 seulement demandèrent ainsi à se lever au 3e jour; 40 atten-
dirent le 4C jour, 237 le 5° j ur, 84 le 6C jour, 35 le 7e jour,: sut ce
nombre, il y avait 153 primipares et 147 multipares.

En ce qui concerne, maintenant, l'influence du lever précoce
sur l'irvolution utérine, on peut dire que dans aucùn cas, cette
influence ne se manifesta, dans un sens défavorable. De même,
jamais on ne vit.apparaître de déplacement utérin r.otable qui
pût être attribué avec quelque- vraisemblance à un lever trop
précoce. Chez 288 femmes, on constata, à 11exameri de sortie,
une 'antéversion-flexion bien nette et chez 12 seulement, une ré-
troversioni-flexioii. L'inversion utérine s'éLait :faite d'une façon.
normale cher toutes ces femmes.

Les lochies, au 10 jour, n'étaient plus que faiblement teintées
de sang chez 39 femmes.

Chez aucune d'elles on n'observa un relâichement de la paroi
abdominale plus marqué que d'habitude.

27 femmesiseuleient eurent des suites de c dacles fébriles. Sur
ce no'.bre;. seulement présentèrent, des élévations-de tempé-
rature pouvant, avec quelque raison, être attribùées directe-
ment au 'lever précoce; encore 8-d'entre elles n'eurent-elles
qu'une seffle poussée au-dessus de 380-et, quant aux autres, la
période fébrile fut de courte durée. Il esLtprobablle, dit Meyer
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que, danis ces ca--, la. fièvre reconna-issaitlpotir cause unie riéteJi-
tlin des Iobhiiesý favoriséepâr. le lever précoce, la staýtioni débbout.
pr-ovo.qtiatt une até-flexion exagérêe de- ihitérus 1uré~l d>ôù
un. obitacle- au librecoulemnent des lochieb. Il conviet.t d'ail-
leurs, d'ajouter' que, l'alitement maintenu, clans. les limitesý clas-
siques (10 jours)- ne miet -pas. davantage à. IPabii -de cette «. com-
plication », d'ailleurs peu grave et dans 'laqlli il- ne faudrait
Pas voir, 3piar cýnséquent,.àune contre-indicatioin au lever -pré-

Au reste, il -estremnarqable dea noter qué la mbrbid ité gébhé-
raie -des accouchées- soumises au Ifver précocf-,e n'"a été que *de 9-
pour 100,:alors qùeý.p eadant, l'an née. 1907, av&__ -l'alitement clasý-
sique de. 10 jours, elleý 's'était élevée -à 0.1, 4 pour 100;.que,
d'autre Part, èlhez anicune des 30,0 accouchées de la. kremi ère
caté'gorie, on n'a obserué de thrombose -ou d'embolie alors qule
cette complfication- seý tro.uvP signalée. chelz 1,, 5 -pour -100. des
accoucée de: la deuxième' catégoriôý,

Enfini, le lever précoce ,s,èm'ble avoir favorisé', dans des -pro-);.
psr'ýtionÜs. nobtablesà,'la fonction de. 1adtationi, c.a alors. qu'eni 1907,1
63 'pour 10 ýseulIementdeýsaccoiiiées (tuesoumises k ài'-
teraenL -itassi'ue) onit pu nourrir elles-mnmes leur enfant, cette
proportioni s'est-élevée à 95 pour 100 en 1908, ,av.c "la Pratique
'lu- lev'er pr,écoçe.

Il conivient d'aijouteî', par conïtre, que ýle nombre des maàstites
puerpérales, s'est accru dudoiible -péùantýcette dernîiýre.iri49dé
(2, 7,pour 100 conitre 1, -9 p,.our 100, en 1907:)i

Enfi sinalos q'aumoment de. leut sOrtie de la clin.ique,
les -femmes quil s'étaient levées t.èW ô arsll cbubmn

éat d'une façou ýgéàérd'le, plus fbrtes et' prétaient aspect,
plaeis flenrissat que celles qui -étai'ent--iesLées alitées *p'.iXs. ou-
mo1is lonigtcomps.

De,.tôÙ' ces 'faits et -aussi de ses irnpreÉsiôns peuonll ..'ù
tLur conlut. que,, tonit auù moins ;pour-les. fminèà' de l1a Classe
aïseee t de- la classe moyenne, le lever ýprécôce après§ l'acéouch&e
ment constitue. un. excellente praàtique qui* '0 ýpeut que hàter1le
retour à l'éta-t-desanité niormýal' Âu l'taî~,pu es fepmes
de, la classe ouvrière. I'àlitem.eht un peu. plu,. prolon.gé -paraît
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Les Pon tre-in di cations au lever précoce sont celles.qui se pré-
sentent niaturellemient dans toutes les suites de coucheis cômp)li-
quk&s hémorrgies, intfections,. déciue upéié,eo

Comment lappendice devient malade et comment
il guérit

P ar M. le Docteu.r BEiTZiE.

La proemière étape -de l'in-fection est, ).on pas gépér,,Aisée
àtout l'appendice, masa contraire, bWen limitée. E41'Ies se

localise à quelques cryptes muqueuses dui bord libre de l'ap-
pendice, dans sa moitié inférieure ; on trouve dans,,, ces
crype -une exsudation fibiJnýeuse,-des leucocytes et des mi-
crobes. Alors- que, la muqueuse se prend relativement tarýd,
la séreuse, atu contraire, réagi t de bonne heure ;- en :effet, on

-voit bientét le foyer primitif aug-men-ter,. et affecter la -forme
.d'un cône -à bag4e.prnae - Après vingt-quatte hieures,
i'inflarnm ation tend à se généraliser; -les foyers primitif,
dýabord isolés doviein onf laucavitélaelappen.dic
se -renýplit ýde -produits în'fectie.p , la sére-use enfin s'paissit,jet entraîne ýdans la cavité pétitoiiéa4e, auý voisinage de !Pap-r
Pendi ce, nne éoi'derat.iifinutieemrIncit
amicrôbien ne. - Ap'rès t8.lheuires, l'infection augmente, c'est
le stade des abcès pa-riéêtaux e t des-J plaques de gangrènie, qui
Par leur élimination aboutissent à. l'appendicite perftiiraLL.,

-Après le tr'oisième jour-, toutes les variétés gravez, d'ap-
iYendicite, .gangrene totale, amputation spontanéýe, issue de
calculs Ltans ile péiritoine, ée., peuxcnt sýe inonfreý, et, la gué-
riso.û. spontanée devient très problématique.

La guérison spontanée ,urvient assez.souvent. au premier

stade ;elle aboutit alors à l'a restitutivon ad iftclm macros-
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bopique de l'appendice ; seul le miicroscope découvre, quel-
ques- cicatrices, -tracé des lésions ayirýiuiie;-, Beitýàé, s-ýap-
puyant sur ces cas, ne croit pas qu2 -lI pen-icite -aiguë soit
toujours un Cîpiphiénôrnène au cours d'u-ûe -appendicite chro-
nique antérieure, comme lc pense Iliedeil ; il icroit 'bi-en plu-
tdt,,avec A-Uch off,, que l'ap pendieiWe'bute toujou ' s d'emulée
par une -crise -aiguë, mais -que cette crise peut tourner court.
au premier stade, sa.ns avoir provoqué. de grands. symptômes
cliniiques, et laisser alors dbs. lésions clhroftiques suir lesquel-
l'es une nouvel-le inli-fedtion tiouVe Un terrain facile.

,Cette nouvele- inifection ipeut avoir deux origines in'f1cd-'
tion irttestinat'e, prouvée par ce fait -qu'elle ýest r-are avec le
régime végétaùie'n. qui ,diminue .Ia flore 'bactérienne.-du --ros
inItestin, fréquente avec lýe -i'égirn carné qui dl'augmnente;-
infection hô-matoçjène, -aui cours d'une grippe, par exe-hipie,
où le 'tissu 1 Tymplioîdè de l'appendicite ne réagit pas -autre-
mïenlt-que celui de'l',am Y'Sdaie. ou des autres glandles. Une
fois l'infection prôvoqqée2 le ýcalcul, qui -existe,:dans ýl'appen-
dice 'an térieurement, mailade, vient jo . er ýle rôle de tamnpon,
obture l'a cavité -de 'lorgane en s'accolant au rétrécissepan
in-exteln.ible, et'provpqu'e la nécrose de distension, sur laàquel-
le Aschoif a inisisté.

Etablestaedrsoçse desùi 4o léNts. ssep4re ~stifi

- praticienle plus Jifficilà, ces Pl, éfpâration's permettent de comiparer~
ex péri mientalemnt dans,-des conditions idenitiques, la alu--tliAra*
peutique 'des divéÉs ý6romies seuls. ou. associs - FkCôOlq I1
Maison IENRY MURE. A. GAZA G P.E, ýàen deé1I_ felùlsesl,geodre etsuie,Pont .Aaint.iÉp;fti crdy.:



Les complications génito-urinaires de la

Par M. le Docteur BEARIDSLEY

E les se rciicontren L penidantila maladie ou lui sont postérieures.
Les unes sont transitoires> d'autres plus sérieuses. Les principales
sont:

La idiention d'urine, fréquente chez les enfants où elle sur-
v ~ient de très bonne heure, apparaît chez. l'adulte à l'acmié de là
maladie ýet peut durer assez longtemps. La pulyurie de la couva-
lescence peut monter jusqu'a 10 litres pq!- 91î heures.

L'albumineiei n'est pds rare, puisqu'on la-retrouve pour cor-
tains auteurs dans 50 010 des cas) Elle ressortit à 5 cauises prin ci-
pales. On doit diýstinguer:

113 Une aibuminerie fébrile, assez fr,équenite et d'ordinaire assez

26 Unca albuminurie par néphrite (néphrite hémorragique, né-
phiro-typhoîde) a'vec décharges aibumineuses massives et. présence4.de sang, de cylindres. Survenant au, 9V ou 3e septénaire, elle est de-
courte durée, soit qu'elle ýguérisse, ou tourne à.l'urémie;

30 Une aibuminerie -par néphrite suppurée; elle résulte en. gêné-

rai d'une infection secondaire-;
40 Une albuminutrie post-fébrile, d'ordinaire phénomène initial

d'une néphrite;
50 'Unýé .albuniinurie dépehidant d'unie cy-stite..

,yurie, hJématu2'ie' et,-hnoglobinuriie, sônt, peu. observées.
Ces deèu.>k'd&?nâiers Phi énioînéiïers sàe -ren'contrent seuleinent dans-les
:Iièvres ýtyphloïdes hémorragipare.

LaI bacdllu ie ast une co'h4iîcation si conmmune, qu' on. doit la
ceônsgidérer comme se pt6oçiaiat constarfment -à un stad~e qu6l'eoii-
que de la maladie. Cependant enpratiquiile q'a- été renclèontré,e

qudJ1 25 0/O des urines' examinées.
Les -infarcdtus -et.'bsabcèsdu rjeini ý;of pý-gesque tous engendrés pai,

*-le bacille.d'Éberth.
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La izéplvite.se m aliifesté,sur -.d-e telles apparences, quIon e6ut à
un certain, moment liésit'er par le diûgniost[.c.ýtnéphlro-typlhoïde).

'PaYrmi les complications. rares, 'orichi-epidyi(e est des plIus cu-

rieuses. Elle a d'ordinaire une origine hiématogène.
La grangrène des orgaties.gétiitaux, ext(ernes chez la femme,

grangrène curable> a.été observée.
Là fimrne typhique avorte (kt accouche prCîmturément dans les

,j3.,dés cas-,et la mort survien lrs6 urIO

Les mastites enfin sont des pli s-rares; on. a pu- qfgelqtt(foi.

retrouver dlans le PLIS le bacille d'Éberthi..

La physiologie des sels$ de calcium sur la fdnctiôni
pespiM'àoireo

Par Madamec le Docteur GAÀRDEL

Le calciumn exerce tue action .dépr-essive- sur la respiration. Avec
cette à,tion dépressive, on a une exc4tabilite moindre (les centres
nlerVeux, un grand, calme de 1'aninmal en exp.6rience et une dimi'nu-
Lion progresýive de ïa fréquence respira:toire, jusqu'à. la paralysie
dlu cenltre, une survivance plus. longue de l'animal at l'asphryxie,
et très souvent l'absen]ce de convulsions asphyýxique.5. On a cri
outre un besoin -moindre d'oxygèn e,. uie produôition: moindre, de
,C02, -une :résistadce. plus grande à cel-iet, suivant les «expé-
ýrienices de:Bonanini, uné -oxydabilité -moindre de V*acide lactique.
Ces2résultats -txpliq.ùeit ceaiment,, chez laps nouveau-1né-S,. sui,1.vanit
les observations de Guesi, chiez l'esqqelsiè'e; centresnerveuix soint
beaucoup plus riches en. calcium -que -ceux.,de l'adulte, l'excitabili-
te de. l'écorce -cérébrale e.,t 'beaucoup moindre qu'a chéèz l'adulte,
les manifestations d'excitabit.ité. du centre res iatire. qui aéêom-
pagitent:l'asphiyxie sont égalemnent moindrea. Ôn.sait> ;en e.ffet que
les nobuveaui-nés résistent -à l'asIphiyxie beaucoup plus qune les
adffltes,; ils supportènt un g-rý de vénosité du sang auqueLil les
aduiltes. ne !i tterjtps; ils peuvent.üze rappelés .à:*a .7%rip avelc
la, respiraltioln artificielle, mnièin après uni, long temps et' chez' eux

les conývuls.-insasphyi-Nqu*ies. sont- réd-tites- à bien fpe'u-déýe hose.,
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Traitement des accidents dè la Ménopause

Une c~ause. déterminante l'Insuffisance ovariennze pro-
gressive.

Deux grands ordres de symptômes
Vascùlaires :bouffées do chaleur, palpitations, étourdis-

sey.nehts, congestiôns diverses, etc.
Nervetir :*modiflcation du caractère, mélancolie, hype-

rexcitabilité 'nerveuse,, nèvra1gies, etc.
La m6diicationt sera pathogéniquc et symptomatique
j o Suppléer à l'insuffisance ovaricnne par l'organothié-

rapie ovarienne. Prescrire la substance ovarienne à 'la dos.e
d0 gr.- 50 à i. gramme -par jour;

20 Combattre les phénomènes contgestifs par
a) Le régime lacto-ovo-végétairo-fruitarien ;

b) Les, purgatifs salins répétés deux fois -par -seinen
'le matin, au mboment du premier reépas, une cuiller à café. de
sel de Cardsbad

c) Les bains'de siège chauds, les bains -de pied sinapiss,
les vento jses, au 'besoin 'les san -gsu.es

30 Combattre l1excitatiQn nerveuse par
a) La suppression des aliments excitants vin, viande,

thié, café, alcool, liqueursfb) Les ibains généraux séd'atifs tièdes (93 à 90, P.) pro-
longés (30 à 415minutes), Uêux fois par semaine,

c) L'administration de drogues sédatives et antispasmo-.
diques

Broinure- de camphre.
'Extrait de jusquiame.

Exti'ait ~ ~ ü 0cvirin gr. 05 (3/4 de grain)

Pourun-e pilule iû0 M5 Tlrois par j Our.
d). L'admi-nistration d'hypnotiques en-cas djnsomn.ie..

Véronal............. gr. .-50
Pour un eachet. no 6.
U f cachet 1-é sôirý en,,cas d?insomnnie avec -un tasse ýd~In-

f usion de. feuilles d'oranger. . Docteur .VLTAT-ETr
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SOCIE¶'ES M DICALBS, DE LA- PRO VINCE BR QUEBC
Société Médicalts do MYontré,al

Président : M. T. Parizoziu.. .Secrétaire : M. K.G, BJourgois. 232. Sherbrookce 0
Séan)cos'r6guliùieS :l le r et.le .3e maidi dée chaque mois, d'octobre- à-juin.

Société-Médical. doQu6ée
Président: M. D. l3rochu. Secrétaire: bl. J. Doribn, Québec.

Môntroal Dlodioo-Chiruùrglaa1 Society
Président : M. Alex. Hiutecio. -Secrétaire: M. A.-F. Gordon. , rHîci

Séances, régUlières tous. le's 15 jours, le vondrodisoir.,
Socié!6 Médicale doe Shofford

Président : 1M. J. A. E. Brun, .$ecrétaire : M. A Lessard,.Granby, Co. do
(de West SlieIforcl. Séances régulik-es cideux.fois par année,* (Shofford P. Q.

Société Médicalo do.Chicou*ii, et-du Lac St-Joan.
17résident Ml. Poliquin. ".ecrétie : M. A. ,River-in, Chicoutimi.

Adsociation0.- kédico-Chi1rurgicaloé du 'District deol olotto.
Président :M -.Bernard. Secrétaire :MI. A. L&urendeau,'St-Gahricl-de-

Socité édjaléduDitrit dOttwa. (Brandon.
tPrdsi1deiit : À ubry. S eerétaire: M. J. E. :D'Amour, Papincatt ville.

M.Société Médicale. du Comté de. WOlfe..
Pýrésident.,M Thibadlt.. Scrétaire':M-.A. Pleir S-éle
Séances r(uié5:l lrmânrdi des moiW de marý. icin, sept&cibr met décemb re

;Soc*iét'é Mlédicale des, Comtés. de Séôance et 1»oi'cïàostor.
Président: 'M. Fortier. Secrétatie : m. L. M. Décli6de. Beaucevilie.

Séacc~réglièes masjùin,.Septembre,, Décembre.
S'ci été Mlédicaàle de ]Rimouski.-

Président : M.- Fiséi. Secréëtaire.J. Gàuvreau,,Riinouski.
Soci -été. Médical oe eSt-Hyuàéi ntheý

,P'résident: M. Turcot. 'Secrétati,:MI. t3aùdri',.do SL-Hyacintlie.
Association. Médicale- du Comté do 'Portimeuf.

Prsiet~M.ô~sà'.Seer étaïre. -I., G 'Paq'tià,i Pôortneuf.*
Séancesrglèe :mrun septcnibrc,, Décembre.

.SociétéýDlédicalo -do Trois-Rivibres.
Président M.D .li é erétaire:- M' O. Tourign-y, Trois-Riviêés.

Société Médicale, dé Valleyfléld.
Président: . Otn< SddrétUî,e'î

Associ'ation Médicaile du -*District d'Artzabaslca.
Prés ident: Mj. B6lloau.*-- Secrétaire. :M' 0. E. -Desýjaidins, de lYster Co,

Séanries. ré-gulières ù avier. miarsi sep texâbre. (d'Artbabaska.
Président' MI. Grignonî. Secr@éalre .H Pcot tJrrô

Président: -M Gôss'clin.' SrtareMPadionagy
SociétéiWé<ljcï,I duCollilté dte hlilu.

P>résident : M.Tuo. Secrétaire M Belleàmàro. ;St-.NLar-cise.

Présient:Sâ,étacre

Préidet: E oreau.- Secréta'zre If -Duval:(SI-Je zii-d'Ibcrvillc).
Péièt soc iété Nlcdicitlc-dxI Cme<l akio

Prsdet ., L. A.:lne Sedemétivire. MI fluhiamel

Président-: M. J.M.O imctScrtreMGADbù.tBpfaMn
&sgsociation M11enicale c l'Ozïes dé e-intreai..

Président,:M E. Ci- Aýselin. Seel-étaire . Aunonï,,t-H hri.
Anseci itlôèn dés -iildcn déc1 anige Wrxnie lAciiucdUT&ordý

Sc s les. déux ans. PIAèhaineo-ié'tinioil'én Sé,iO~ ube
Canadian MdclAscnjù

Président :.Dr. MonDitiiûmbert,d-Olta%ïa. Secr-éalre,: .1. Elliott, Toront[o.
Réunioni..anhuclle.:,en 19C9, à -Winniip'eý.
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On connaît les nombreuses

critiques qui ont été adresséed
ai,classique " Bandage à res-
sòrt ", malheureusement en-
core si répandu, bien qu'il ne
soit plus aujourd'hui qu'un vé-
ritable ancichronisme.

Ces critiques se résument en
deux mots,: le bandage à ressort
fait souffrir et ne contient pas.

A Véut de repos, et:soitqdil
s'agisse du " bandage anglais"
formant pincette, soit du " bañ-
dage français " prenant son
appui sur toute la surface
dorsale, le ressort, dont la
pression est nécessairement
trop foi-te, coupe les reins,
froisse les chairs, enfin écrase
la tumeur au lieu de la con--
tenir en pénétrant trop vio-
lemment dans l'anneau externe
qu'il dilate.

Le malade se livre-t-il. au
moindre effort, la pelote qui
dans tous les modèles -à ressort
n'est animéeque d'une pression
d'avant en ari-ire et non de
bas en haut comme les dispo-
sitions anatomiques -lexigent,
ne tarde pas à remonter et à
laisser glisser sons elle les vis-
cè-es herniès

Ce mode de contention,
excellent en théorçie. est.en rea-
lité absolument-illusoire. Pra-
tiquement il doit être aujour-
d'hui considéré comme un pis-
aller et condamné dans tous
les cas ou il est possible de se-
passer de son intervention,
c'est-à-dire.dans-l'immensema-
jorité des heinies inguinales,
crurales, ombilicales et même
scrotales.

Le bandage sans ressort nu
cpntraire, dont le.grand spécia-
liste de Paris, M. A. Claverie,
nous présente le seul nodèle
vraiment pe-fectinné: est basé
surle mèmeprincipeq.uele.ban-
çlageà ressort; l'élasticité, mais

unt élasticité douce et souple
en même temps qu'dnergique
q"i lui permet d'adlier pour
ainsi dire au corps sans se dé-
placer et en suivant les mou-
vements.ezs plus étendus.

Les points d'appui étant éga-
lement répartis sur toute la pé-
riphérie, on voit disparaître
toute douleur et toute gêne
localisées sur les reins ou sur
les flancs, et le hernieux 'ilabi-
tuant très vite à cette pression
circulaire réduite a son mini-
mnurn, finit par ne plus la sentir
et parne plu. mêne s'apercevoir
dela présencedeson bandage.

C'est à-cette contention par-
faite et douce, mais d'une puis-
saice illimitée, que l'appareil
sans ressort perfectiondé de
M. A. Claverie, doit d'avoir
pris raidement une éxtensic.n
universelle at d'avoir été adopte
avec enthousiasme par tout le
corps médical européen, ainsi
que par la foule- des malades
des ,;dux Mondes qui 'ont ac-
cueilli comme une délivrance.

Léger-, souple, imperméable,
imnperceptble, c'est le seul qui
permet d'obtenir la réduction
.et la contention absolue de
tous les cas de hernies si an-
ciennes -et si volumineuses
soient-elles; -c'est aussi le seul
que- l'n puisse recommander
sans. réserve avec la'certitude
d'obtenir des résultats vérita-.
blenent exceptionnels méme
dans les cas les.plus désespérés
qui n'avaient pu .jusqu'ici être
traités efficacement par le pori
.d'auçuna.utre appareil.

Lesvéritables appareils CIa-
verie sont appliqués en Canada
par les soiâis de M. André
CL* y Ç iu, Directeur de la Suc-
cuxÈsale-des Etablissements Cla·
verie pour la Canad. 9 7 o,rue
Saint-Denis (grès Rachel) à
Montréal. TélephôneEst63o4.
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Le traitement citro-salicyticrue-continu
du rhumatisme articulaire aiçy

Quelle que soit la nature exacte du rhum-atisme articulaire
aigu, la médication salicylique. semible bien possé(der contre lui
une valeur on peut -dire spécifique.

Plus récemmiiet, l'acide citrique sous- forme de Jus de -citr4on
commence à Laire,.ses preues.

On peut avec avartqe, associer deux mwédi cati one.
Pour gu.érir les Manifestations articulaires et. prévenir eautant

que possible les mnaifestations extra-articulaires, les comipltica-
tLions cardiaques. en- particulier, l?administraticincômlbinéè -de
l'acide citrique ei.L des saàlicylates. doit obéir à etnerèls
sur ýlesquelles M. Huchard. -insistait à sa -leçon publique du
10 juin. dernier : trýaitement'prélcoce, dès les premièresý doi-
leurs, fortes-doses d'em5tde, puis- doses Iégèiteinexit décrois-
santes-, doses fra-c.tionnd-zes-admihistrées d'une 'fa,çon continue.
jour -et nuit, -et :prQlongl(-es queélques .jours mêmels après-cessaý-
tion des accidents -rhumatismaux.

Cette nécessité d'une adml-iinistration, continue .. coule -de
l'élimination rapide. des salicylates - Cesser -la -nuit. é'est laisser
la malàdie.I'Cprendre b.arre sur là-iiilade.

Entrons dans'l'4ppliéatfion du traitement.
10 Pour 1e:,,traitement citriùjue :: de 6'. à -10 ci rons pollrun

adulte (des moyens à,,peau fine, de pr-é:éilence aux rs:àgos
peau -et. sans jus). En e xpr-imer- l1e J us-,da ns un peu'd'eau -sucrée.
On peut, au- rnomiýeiït dé- faire' boire, 'aj Qutôr unf pei £eau, de
Vichy, ce qui rdnd la boîssôn.,môins acide et-en f emps
effervescenite. tlett-e citronade sera tlonnée -en mhème -teiups qe
le salieyàtà;

20 Pour le, -traitemniirt salicylique ex salicy.lates:renitrênit
dans les prescriptions habituelles,. salicylate de soude,-o'
Püsàge, interne,. sali-cyfate. de- méthyle ousucdné o

'Iüiisage-eferne.



Pour -le salicylate de soude, une des formules suivantes pour
l'adulte, les premiers jours

Sali, ylate de soude (selon les conditions) 6 à '10 g-ramnes
Sirop iliébaique... .. . . . ...... 30

Sirop de mheiitheè poiv,,ée .. .. .. .. ... q. s. pour faire 120 gr.

Après

Salièyl8te de SOL le..... . . . . ...... à rme
txtt'ait dé quiniquina,. .. ....... .. .r. 1 0, à 2:gr.
Eau de menthe poivreé.. .. .. ...... . 40 îà 50 gammeà
Julep -gommeuix.. ..... p. s. pour fa.i re 1 20 gr

de l'une ou de l'aure de ces loriiuies.

Une cuillerée à-b)ouce -toutes les deux heèures pendant le
jor Tasleau addition~née deusd citron.

Chez l'enfant, on prescrit 0, gr. 50 de salicylate de soudepar

anilée -d'âge- soit à 4 ans 2grýamm,»es, aprbs 4 ans seulement
0 gr.. 40 p)ar année d'àge,, soit à 10-ans. 4 grammnes.

L'enfanit supporte bien mieux le sallicylate et les> médicaments
en général que l'adulte, grâce à l'intégrité de-ses organes, de

son rein en particulier.
Mêmew administration. que cheï'l'adulte, m ais par cuil lerées à

Jrcafé ou à dessert selon -l'âge; ainsipour unt enfant de 4 ains,,le
premier jour:

Salicylate de soude.. ......... grmnc
Sirop, de coquelicot............30 -

E au dislillée de fleur d'orange........28 -

Une cuilleré à caré.toutes.-les ý2 heures. dans l'eaucitronnée, 'le jour.

La nuit continuer la me'dcicationý, toutes. les, 3 heures. envi-
ron, surtout en profitantdes réveils.

Il y- a un, moyen deneý pas trop interrompre le sommeil. des
malades. Le soir, esdx ers a eepe faite sur les

parties douloureuses et sùrý la région -cardiaque, en. prévision de
complications de ce côté, une friction avec, le salicylate de
iléthyle, friction lente, appuyée, autant que le permettront les
douleurs. -Recouvrir d'ouate et de -taffetas imper'méable. Cette

t - application externe niocturne de salicylate. de mesthyle
viendra en,,aide à l'adinisitration .interneeët, pendant assez long
temps plusieurs-lheurýes. Il ya absorption par la: peau,. par les
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glandes en, ,particulieret; aussi,-.a*r la s, 1 r-eOptinie Aussi
lie faut-il pas craindre de1.pp rsi~ jaes'(,vap)ore?
une certaine quantité de.salicy1ate de îi7ethglc ou, si.Todeur
déplaît, d'ulin'arènie.

Prét6ipr le-. salicylate- de, méthýyle pué aux pommiades; les
corp)s gras-cîLravaànt l'absorption du salicylate, èomme l'a, mon-
tré M-, le Pr Lin ossier.

Le seul.irepr-ohe ù,faire à ce traiteinçnt- s.aliéyiiclpe ûxteiýne du
,rhumatisme, c'est 11ipossibilité- de -se rendre -conipte -de.ta
.quantité exacte de- salicylate absorbé de cette, façon.. ýOn peut
très approximativement l7 estimer,:â unI quart.'iMais à côté de ce
dé.sagrétienit, ii faut aussi enregistrer l'es aviïiitap~s, 'absorption
Jlnte et fractionnée.;,de -sorte qu'' mOôins de fricions. sur: une
surt'icetri,ès étendue. -ta dose deo s'alicyla -e reste -suffisamment
modér,6e.. Autr'e avanitag.i)e :pr)iolongationi de l'ab)so-rptioni, qui
empêche le malade d'échapper comilplètemenlt à l'inflltence..des
médicaments. -En fin, la vioie-cutânée-pýermnet de ménager l'esto-
mia c.

1n; -touis cas,. au. point de vu'e pratique, la conib-iïiaison du
trài temnentcitri quiepar le jus de cjtron etdu triemn aficy-
i qu.e par le--sa.4icylate.dIesoude à l'in tér.ieu.ret'l.e salijcyl'ate de

methyle, en -friction, constitue uni traitement facle etpartout

'Les,'injeéti'on*s prâfôndes de solutions' salliques l 'iniation
salicylique peu.ventý aussi'. trouver leu,#r ü.tilité,, mais elles reste-
r-ont dun. usage moins éourant.

Co iine pinc ipaI succédaiié du salicylate ne soude, 's-
vineou- cid icéyl-slicIiq I-l.3.grammes che~z 1. adulte,

O -gr. 25- centi.ý -par, anéediàg-chez l'enfant, en- p.oi.dte,, eii.
nature. NeÉ îpa:ý1'ass ocier aux alcalins.

En.ccescez :dîe
Aspr~n......... .. .. ........ gra:mm.es

ChIôh'yd'~t' denor~hiL~-...............0gr.01

En 6cachets. A _donneruU- -cacliet- tou.tes- 1'es3 heure.s lé jour laituit
toutes lesi 4heures,, en, mêmes .teùds -que le jus de-citron idabs-l'eau.

ChzL'nanà 4àan, p ar. -einpl*ç.:,
Aspiiine................Igam
Lactose .. . . . . . . ..
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Ea 6 paquets. Unt paquet. toutes les 3 lieu-res: le jour 4 heuires i
nuit, de mômffes avec le jus de citron.

Il n'y a guère qà?iie contre- indi cation au% pré parations sali-
cylées, l'evistence antérieure d'un:e allectioný réniale. L'alb»i-i
nurie d'uni rhuinatismne actuel -demiiande m-oins de cireonspection.
D)u. reste. l'examen de l'tirne rend.compte non seulement de la
possibilité de l'albuminurie, mais de l'élim-iniation. du, salicylate,
Sifacile à vérifier à l'aide du percllurure dn fer.

Dii reste p:.ur éviter- l'irri tat ion, -da rein, prsscriretant .uï

y, a dle la /Uièvre le. rJ.qirne tacter absolu et le- iepos absolu
au lit tant qu'il- a des dlouleurs, puis régimnelacto- végétarien

.).ieet séjour ho.rs, du lit pvogressif.

Aýprès la fièvre, bains, chaud~s, bains, de- vapeur. A 'la covacl-
lescence :toniques-, quinquina et fer.,

Ein cas 'CWandmie pe?,sistante, séjour -à la cr~ane
Climat see.

ïMais, en: som.-me, la ýpartie fonicièro du traitement, ciest l'ad-
mnistration cdombinée, du jus de citron et du salicylate donné
Jour et nuit; tô6t fort et longtemps.

Docteur- GîLui.;r.-

Apptication de laStova'ine-enchirurgie urinaire

Pou *r,éviier l'effet nocif, sur le reir, de l'anesthýésie g(,nérale, et
le~onissri~nt qi e, Permettent qu'une repr-ise plusi ou, moins-

tardive de l'alimenitation,' G.. Ldsio profesu de chirugeîiUi
versité de Milan, ext. recours à.-la -raclii-rstovainisation (exempte
des 'dits inconvé1nients) dans qtiaranteý-detix opérations SUr les or1-
ganes génito-urinaires, parmi Iegqùélle.s figurent nombre de pros-
tatectomies, ainsi que d'es; népirectioînies, des litôtlîrities 1et- des,
tailles sus-pubienniies. nitinnzs

Lt de -fait, les tilo ubl es.second aires à la, rachistovaïnstq cs
montrèrent. que.rarement et ils-furent sen'siblemnicnt moins intenses
que ceux qu'on-observe, d'h4bitud e,'#après niarcose par le chloro-
rorme-,ou parl'thr.

fl'olztbach (cli nique du professeur :Sellhe.im à Tubingue> puis
Csernak <clinique du ,profesý1ê«r )iakùàra à 1lauseibouig) purnî't,
Vérifier. récemment l'in?ôcuité de la -rachîis Lovaïni sation' -pdùur les

rins.

1M
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Informations scientif iques

Stérilisation du lait pai. les., È6ayons _ultraý-violets.
MM. ViCtor fleuri etG. 'STODEL irontrent, dans -leur- comimu-
nicaîtions, que les iiayons, u1tra-violials produ ils par les 1ntm-
pus en quartz. à vap)eursdiepmercuire permùettentunre stérilisa-
Lion complè'te et rapide du lait Ce liquide étant opaque, par
exemple il faut, au contraire pour l'eau transparente, le ré-
duiiie'en -couches très min-ces pour fiaire agir -sur lui les

-rayons -bactéricides.

Moustiques d'eaue salée. - M. GLE.Ra.!a 'conistaté là présen-
ce d-- larveIsde -Culicida caftans dans des maresd'eau salée
stagnan-te, situées 'da-ns le Var _; Èa, teneur en.,chlorures attei-
gnait -46,6 .pour 100 etý les .larves d'Anophèùles, introd~uites dans
des: cristallisoirs contenant la -mêmie eau de mer, y ont vécu

et -ont don-hé des -Insectes parfaits.

D'après les données de l'an-aoifie, artListique, la hauteur
detout ae corps nle -doit pas,. chez l'individu bien c.onforipé,

dépaissàr huj-b fo ,is la bateur de la ,tête :chez les ptosiques
ce rapport est toujoutrs -dépassé. Mêlme chezý l'es nouveaui-né',s
ptosiqueàs,. le rapport efitre la coircon1férence de '15abdomen et
ladistance puýbo-jugti.Llaire ou iù raýpport entre la circ-onfé,-
ren-ce de lPabdomnen et lie périmètre. thioracique nie, sont j a-
mais normaux.

Lt'action-,de Pérysipble, (causté,i'isý'tiioi). repose sur la mêmne
ba:se que ceLle- du traitement Par la pa,ýnctéatine 'et .peut-être
aq'sýsi la pyocyarrase, à -cause. de -son 'aceion prýotéoly.tiqùeet
bactéricide,. serait tiile dans le -traitenil'enýt d'es carcinomes u1-r
dérés inopérables..

167
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10 'L'appendicite r.êtro-coecalle -peut, par -son siège élevô,
simuler le syndrome cdholécystique (colique hépatique, cho-
lécystite, etc.) de préférence aux autres variétés d'appçend-
die e;

20 L'appendicite -rétro- co-ec.Ie ýe>ie syndrome cholécysti-
que peuvent coexister réellem-en t et se combiner dans un ou'-
cire fort compleie. parfois et encore -discutable, ýcù qui appelle
la publication de nouveaux fait;

30 Danisles deux cas, il -sera cle toute prudencde de reclier-
cher sogesmetles petits sig~nes paýrticul'iers de cette
,aiétCé posterieuire de l'appendiite pour décicuer, en temps
tiile. dc 'Pin terven Lion qu'elle réc-la-me.

L'écriture droite et penc.hée.
L'écriture droite et' penché. - Au point de vue orthiopé-

dique. Il, ;est recon'nu que l'écriture droitbe -ne peu.Lpe-rmettre
à Ilenfaat de garder une attitude normale, -à cauýse .du. déplii-
ceément continuel du bras droit. ;Ce mouvement du. bras oc-_
casionne une fatigue musculaire qui rend -cette écriture très
f atiIgante -et très 'l'ntLe, ýet présente des dangers polir Iles ei-
f ants. prédis-posés -aux déf ormiatioens et. à 'la eramlrpe des- écri-

L'éùcritLure penchée, qui se produit -avec un .rmécanisme
plus simple et par conséquent ,beaucaup moin' fatigant,. as-
sure à l'enfant un, maintien correct; -'s el.qii fautený-
seigner- dans lés écoles.

Au point de vue opýhtalmologiqute. - M Péchini président.
de -la Société d'ophtalmologie affirme quie lértr io
n'évite pas plus la m.yopie u 'ccur e'he

Principes de thérapeuttique raisonnée et pratique, par
M. le Docteur MiIANQUAT, corresp)oidant -national de l'Acadé-
mie fe édeie A. Maloiner, éditeur, Paris.

'Suj.ets traités L'action, les doses, et ýl'oppÔPltunité, médi-
cameiïteuse, l'indiviIdualisation théinapeutLiqpe,. ihflueùe du
milieu physiol théreapie, tméthode et agenits, thérapeuitiques.
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