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I’EVOLUTION DE L’ENSEIGNEMENT CLINIQUE *
Par sir Wirrray Hingsrox, F. R. C. 8,

Professeur de clinique chirurgicale ¢ UHotel-Dieu de Montréal.
(Suite de la page 49.) . !
Avant la découverte des anesthésiques et Vinvention des :
pinces hémostatiques, il était important pour le chirurgien de-
savoir manier le scalpel avec rapidité. Aussi son domaine était
limité. Aujourd’hui, se coufiant peut-élre un peu trop & Pinno-
cuité de Panesthésie, la technique des détails opératoires prolonge
quelquefois trop longtemps la durée d’une opération. Les au--
daces de la chirurgie moderne, ne laissant aucune partie du
corps humain inexplorée, nécessitent assurément la connais-
sance de nombreuses méthodes mais il est plus urgent de connai--
tre toute la pathologie générale avant les nombreux modes
opératoires sur ’une de ces parties. Les frontiéres de la clinique:
médicale et chirurgicale sont si intimement unies qu’il devient
trés difficile de tracer les limites de chunune delles ; or, afin
Y'étre juge compétent en thérapeutique, il faut trés bien connai-
tre ces deux sceurs. Il me faut pas, je crois, exagérer Pimpor--
tance de Pétude de tel ou tel proeédé d’un manuel opératoire
compliqué, car si ces détails occupent trop de place dans la vie-
d’un chirurgien ils le transformeront en automate habile 3 ma-
nier avee grice et fermeté les instruments les plus perfection-
nés. Avant de se spéeialiser il est nécessaire d’étudier Pensem--
ble de Torganisme pour bien connaitre la gravité et Yopportu-
nité F’une intervention. Moins la chirurgie exploratrice inof-
jensive sera & Pordre du jour plus cela démontrera le pouvoir de:
la science acquise pour résoudre le probléme complexe dun
diagnosiic difficile.
Dans un hépital bien organisé, surtout comme le sera celui-ci,.

(1) Discours prononcé & Chicago lors de Yinauguration de Thepital Clini-
quede Senn,
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les complications chirurgicales sont certainement réduites 4 leur
minimum de danger; mais les interventions pour éclairer un
diagnostic n’en doivent pas moins ére excessivement rarves, car
de P'usage A 'abus il y a peun de distance, et de ’exploration pour
voir aux tentatives d’expérimentation, pour essayer il 1’y a
qu'un pas qui entrainerait les nouveaux chirurgiens dans une
voie parsemée de désastres. A Vhépital, le diaguostie, bien que
sujet & critique, est facilité par la rencontre de médecins con-
sultants instruits ; en clientéle privée I'aide plus rare la respon-
sabilité moins partagée, fait que la maladie réclame plus d'at-
tention personnelle. Quelquefois, dans une vie trés active et
trop courte, hérissée de soucis matériels, on a vu certains chi-
rurgiens proposer des interventions dispendieuses’ d’une wur-
gence douteuse ; plus souvent des opérations inutiles sont faites
dans le but de hater la guérison du malade ; dans les deux cas
les événements les plus déplorables en sout le résultat. Pour
prévenir ces deux erreurs les membres de notre profession doi-
vent trés bien connaitre les lois qui régissent la conscience et la
science médicale. C’est done avee raison que 'on peut dire gue
la profession médicale est celle qui réclame 4 un plus haut
degré la culture des sentiments de honnéteté et de Yhonneur.

11 est =i facile au médecin de tromper un malade qui lui donne
toute sa confiance; et dans la lutte difficile pour la vie il faut
‘une inteliigence bien éclairée et une conscience fortement trem-
pée pour rejeter Voffre dorée d’une libérale rétribution comme
prix d’intervention de complaisance.

(Pest a cause de Paccomplissement des plus sacrés devoirs &
remplir envers la fawnille et la société, que la profession médi-
cale s’éléve av rang d'un sacerdoce. Nous avons peu de moyens
de connaijtre les qualités morales des candidats & Pexercice’ de
la chirurgie, les universités ne possédent pas de chaire dans ce
hut et la seule legon qui puisse influencer la formation morale de
T'étudiant ¢est le bon exemple donné par leurs professeurs.

Les portes des facultés de médecine sont peut-étre trop large-
ment ouvertes A tous ceux gui se présentent et le coté scientifique
de Dlenseignement est 'unique objet de nos préoccupations.
Travaillant tonjours dans la véritable dircction 4 donner aux
$tudes médicales, vous apportez chaque année aux travaux cli-
niques de nouveaux perfectionnements. Je ne saurais trop ap-
plaudir aux généreux efforts que vous faites pour armer le jeune
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médecin de connaissances jratiques en Iui faisant parcourir ici
dans ce vaste chamyp d’cbservation la route qu’il devra suivre
plus tard dans Pesercice de sa profession. Les étudiants doi-
vent s’habituer de bonne heure & voir et & examiner des mala-
des; permettez-moi d’exprimer toute ma pensée e¢n vous citant
les paronles de Trousseaun, 'un des plus illustres criniciens de
France :

“Arrivé aujourd’hui a la vieillesse, je me rappelle les malades
que jai vus 1l y a quarante-trois ans lorsque je faisais les pre-
miers pas dans la carriére; je me rappelle les principaux symp-
tomes, les lésions anatomiques, les numéros des lits, quelquefois
les noms des malades gui, & cette époque éloignée, ont frappé
mon esprit. Ces souvenirs me servent souvent, ils m’instrui-
sent encore, et quelquefois vous m’entendez les invoquer dans nos
conférences cliniques”.

Aprés avoir mis ces conseils en pratique pendant plus de 50
ans je n’en connais pas «de plus juste et de meilleurs pour for-
mer Desprit, le sens et le jugement médical nécessaires 4 tous
praticiens.

Je mne puis terminer ces quelques remarques sur la clinique
gans ajouter quelques mots touchant les préparations qu’on doit
exiger des candidats & cette étude. Dans tous les pays on sef-
iorce d’élever le niveau infellectuel de la profession et pour at-
teindre ce but on propose différents moyens; Jes uns réclament
des nouveaux étudiants un programme préparatoire exclusive-
ment sur les sciences ; les autres veulent former des bicheliers
dans les Icitres et les arts. Je erois qu'il ne faut pas se hiter
de retrancher des études actuelles les matiéres grecques et lati-
nes qui ont formé des hommes brillants dans toutes les classes
de la société et des wédecins instruits qui nous ont laissé des
travaux mémorables. Aprés avoir lu de longs plaidoyers dans ces
deux causes je suis en faveur de I'ancien régime des études clas-
siques complétes. Je crois que les travaux touchants les scien-
ces positives ne peuvent remplacer avantageusement les connais-
sances lenternent acquises dans les arts et les lettres. I étude
des langues modernes et des mathématiques ne saurait donner
aux jeunes gens un développement intellectuel semblable & celui
qu’ils pourront recevoir des auteurs grees et latins.

Les langnes vivantes ne requitrent que de la mémoire, la
selence pure ne s'adresse qu’d la logique, mais en puisant aux
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autres sources inépuisables on cultive davantage et on développe
¢galement & la fois toutes les facultés réfléchies.

Lorsque je parle de la nécessité des études classiques pour les
futurs étudiants en médecine, je comprends aussi les cours de
philosophie compléte, tant logique que morale, car selon Pexpres-
sion d’Hippocrate, le médecin doit étre philosophe: “Dledicus
philosophus homo fere divinus”. Si nous jetors un regard sur
ce qui se passe dans un pays qui produit actuellement un si
grand nombre de médecing savants, on voit qu’en Allemagne les
programmes des études préparatoires sont des mieux remplis.
Dans les gymnases le grec est enseigné aux éléves six & sept heu-
res par semaine durant six ans et le latin huit & neuf heures
durant neuf années. Ceux qui ont eu Pavantage d’étudier &
Vienne, Berlin et a Heidelberg ont rencontré dans ces écoles
des professeurs instruits saturés des auteurs classiques. Llex-
périence faite en Irance concernant les études élémentaires ex-
clusivement scientifiques a donné des résultats défavorables ot
les étudiants les plus aptes 4 sassimiler avec suceés les différen-
tes notions nécessaircs aux hommes des professions libérales
sont encore ceux qui, comme dans les gymnases allemands, sor-
tent des colléges aprés avoir fait un cours classique complet.

Lors de la réunion annuelle, & Nottingham, de la “British
Medical Association” j'eus Yhonneur d’exprimer la méme
opinion qui fut partagée par la majorité des membres présents
¢t les principaux journaux de la Grande-Bretagne.

Aprés les généreux dévoucments que vous apportez & Vins-
truction supérieure en ce pays, je n’ai aucun doute que I’éduca-
tion classique élémentaire sera toujours ici en haute estime et
que vous continuerez & former de brillants médecins et chirur-
giens et des hommes complets capables de rendre les plus grands
services & votre prospére République.

.

L’¢tude des étres vivants nous apprend, que menant la
vie libre et soumis aux difficultés du combat pour Dex-
istence, les animaux acquiérent des organes, des sens plus déli-
cats, un systéme nerveux plus compliqué ; ils deviennent plus
forts et plus beaux.

Les dégénérés, les hystériques ne sont plus capables d’adap-
tation. Ils sont pour cela destinés & disparaitre.
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LA DIABETE INSIPIDE ET LA NEPHRITE INTERS-
TITIELLE

PAR M. LE PROFESSEUR COMBEMALE.

Le nommé Mor..... Emile, filetier, 43 ans, entre & I’hdpital
le 28 octobre, ses séjours antérieurs sont nombreux, son passé
pathologique ne manque pas d’intérét.

Sans antécédents héréditaires & signaler d’aprés linterroga-
toire, il a personnellement au contraire beaucoup & confesser.
A 18 ans, cest du choléra qu’il est trés-séricusement atteint;
A 25 ans, il séjourne pendant deux mois dans les hépitaux mili-
taires d’Algérie, pour des accés de fievre paludéenne dont il n’est
komplétement débarrassé qu’un an apres.

Depuis qu’il se conpait, il s'enivre au moins une fois par se-
maine; le geniévre & grands verres le matin, la biére en grande
quantité dans la journée sont du reste ses boissons préférées. Se
trouvant en état d’ivresse, il regut, dans une bagarre, sur la partie
supérieure du pariétal droit, des coups de casse-téte, qui occasion-
nérent une plaie assez étendue, laquelle guérit en quinze jours;
le malade ne peut dire si le pariétal fut atteint, mais quelque
temps aprés survint une otite suppurée de Loreille droite, qui
se montra ensuite & Poreille gauche, et Mor. ... . rapporte Fune
et Pautre aux coups regus ; lotorrhée depuis lors est du reste
revenue par intervalles et s’accompagne d’affaiblissement de
Touie.

Lors d’une entrée & 1'hopital Saint-Sauveur pour une petite
affection chirurgicale, la religieuse du service le signale comme
doué d’un appétit extraordinaire : la double ration mne le rassa-
siait pas. Il raconta alors qu’il avait tocjours été un grand man-
geur et un fort buveur, et qu’il ne voyait 13 que P'indice de sa
forte constitution: certes, il s’était bien apergu aussi qu’il urinait
beaucoup, mais le fait pour lui n’avait pas d’importance.

Une fois guéri, on le fit passer dans le service de médecine.
L3, on constata de la polyurie; quatre litres par jour ce fut la
moyenne; on n’a pu savoir du malade, ni de tout autre assistant
€il y avait du sucre dans P'urine. En méme temps que la
iriade symtomatique du diabéte : mpolydipsie, polyphagie
et polyurie, il y avait émaciation considérable et affai-
blissement musculaire marqué. Pas dautres troubles : ni
prurit, ni érythéme du cité de la peau et des muqueuses, pas d’a-
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génésie, pas Tamaurose du coté des sens, Aprés six mois de sé-
jour & Ihopital, Mor..., briillant de reprendre ses anciennes
habitudes d’intempérance, amélioré mais non guéri, sort de I’hé-
pital.

Quatre ans aprés, le malade s’apercoit 3 nouveau que son ap-
pétit et la soif ont augmenté et qwil urine encore beaucoup, V'af-
faiblissement général est extréme; nouveau séjour a I’hgpital;
au bout de quatre semaines il se sentait mieux et retournait a
son travail, résolu a s’observer et & restreindre sa consommation
quotidienne de biére. Et de fait, il sappliqua & moins recher-
cher les occasions oit I’absorption d’aleool est de rigueur. Néan-
moins, il continua 4 s’affaiblir progressivement, I'amaurose vint
graduelle et i1 dut pour son travail chausser son nez de lunettes
A verre convexe + 3 D ; Doule s'affaiblit en méme temps que re-
prenait Pécoulement d’oreilles; la soif et la faim étaient conti-
nues, la polyurie revensit.

Cest alors que Mor. .... entre pour la derniére fois & I'hdpi-
tal; on comstate 3 plusienrs reprises qu’il pisse 4 litres par jour
d’une urine claire et acide. En plus des signes ci-dessus indi-
qués, on consztate de la sécheresse de la houche et de la peau, une
anémie trés marquée ; comme phénomeénes doulourenx, & noter
sealement de la raideur articulaire au cou-de-pied, anx genoux,
aux doigts; parmi les troubles de la sensibilité on trouve quel-
ques points d'anesthésie Gisséminés irréguliéresnent sur le corps
et de la cryesthésie, mais le malade dit que cette sensibilité au
froid est ancicone date chez lui et qu’il ne sait si elle a aug-
menté. Enfin, en le découvrant, on remarque une légére érup-
tion acenéiforme, qui lui procure par instants des démangeaisons
fort vives. .

Le 15 janvier, en prenant le service de la clinique médicale,
je fus intéressé par l'histoire de ce malade, et je demandai sur
le champ an Laboratoire des cliniques ’analyse d’sn échantillon
d'urine. Acide, de densité 1026, contenant par litre 31 gr. 6
d’urée, § gr. 24 de chlorures, 3 gr. 9 de phosphates, "urine ne
contenait ni albtumine ni sucre.

Le 20 janvier, nouvelle analyse qui donne les résultats sui-
vants: volume des 24 heures 2100 . cubes ; densité 1015 ; réaction
acide; urée 13 gr. + par litre, soit 28 gr. 14 par jour; chlorures
13 gr. 10 par litre, est-a-dire 27 gr. 5 par jour; phosphates 2
gr. 10 par litre et 4 gr. 4 par jour. Ainst pendant trois mois de
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séjour & I'hopital, c'est-d-dire par le repos et la privation totale
d’aleool, ce malade, qui a repris un peu d’embonpoint, a vu le
chiffre de ses urines tomber & 2 litres. Mais I’état de faiblesse
générale persiste et méme, lorsque le malade obtient de sortir ou
se livre & quelque petite occupation pour tromper son désceuvre-
ment, sans que l'auscultation du coeur en révéle d’ailleurs la
cause, il est pris de céphalée, d’éblouissements et de nausées, et
ses cuisses ainsi que ses mollets deviennent le siége de douleurs
musculaires ressemblant & celles de la courbature.

Quel diagnostic porter en présencede ce cas clinique ? Est-on
€n présence d’une néphrite intestitielle ou d’un diabéte insipide ?

La question a de Pimportance an moins au point de vue pro-
nostique,

Le diagnostic de diabéte insipide ne saurait de prime abord
faire doute : ¢hez un homme alcoolisé, touché par plusieurs mala-
dies infectieuszes, ayant subi d’autre part un traumatisme crinien,
on constate un heau jour qu’il a depuis longtemps une soif ar-
dente, vne faim dévorante, qu’il émet ahondamment une urine
acide et transparente ; aprés diverses alternatives d’amélioration
et de rechute, on le retrouve -émacié, déchu dans sa force mus-
culaire, facilement fatigué, présentant des troubles divers appar-
{enant au tableau symptomatique du diabéte sueré, mais les uri-
nes sont vierges de sucre et d’albumine, alors que leur exerétion
journaliére est augmentée et que tous leurs éléments, urée, chlo-
rures, phosphates, ont subi yne augmentation & peu prés paral-
léle. NVest-ce pas 13 dans %on ensemble le tableau du diabéte
insipide, et ®un diabste insipide parvenu & la période de con-
somption au moment oit nous I'observons ?

Cependant il est méme dans ’énoneé sommaire des faits tels
que je les ai donnés, certaines particularités qui attirent P’atten-
tion et peuvent faire penser & la néphrite interstitielle: ce sont
Pamaurose, 1a crvesthésie, le prurit, la céahalée de fatigue. Ces
symptomes font en effet partic du cortege clinique du mal de
Bright et sont aa nombre des phénoménes insidieux, qut le font
soupconner plutdt qu’ils ne le earactérisent. Pour qu’ils aient
une valeur diagnostique probante, ces symptoémes aoivent étre
étudiés de plus prés, Famaurose en particulier. En tous cas, ils
ne s’accompagnent que rarement de polydipsie et jamais de poly-
phagie ; et des troubles cardiaques, des manifestations urémi-
ques aiguaés, viennent traverser I'évolution de la néphrite. Aussi
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dans le cas qui nous occupe, I'importance des symptdmes qui nous
ont fait soulever la discussion résumée ci-dessus, nous parait-
elle tres-faible, certainement pas assez considérable pour ruiner
le diagnostic de diabéte insipide établi sur des bases autrement
solides,

Est-ce 4 dire qu'on doive négliger de tenir compte de cette
amaurose, de cefte sensibilité exagérée au froid, de ces prurits
avec éruption, de cette céphalée de fatigue ? Certes non, mais
nous croyons lui faire sa juste part en considérant ces sympts-
mes commie 'indice d'une altération rénale, d’une néphrite inters-
titiclle méme, surajoutée au diabéte insipide et expression de la
consomption organique et de la cachexie, créées par le diabéte,
entretenue par lui. L’exerétion quotidienne de quantités con-
sidérables de liquide urinaire, de -quantités de phosphates, de
chlorures et de matériaux excrémentitiels ne se fait pas en effet
a travers le filtre rénal le plus tolérant sans provoquer une réac-
tion locale, qui doit aboutir & la longue & la sclérose de lorgane;
et c’est cette sclérose rémale que mous révélent les phénoménes
sensitifs et seneoriels signalés plus haut. Cette méme excrétion
en quantité supéricure & la normale, de matiéres azotées, phos-
phorées et chlorées, crée une dénutrition générale permanente,
compenséee un temps par Passimilation de matériaux sembla-
bles, mais s’accentuant & la loxgue et aboutissant 3 la cachexie ;
il a fallu au moins sept ans & notre malade pour y arriver.

La constatation des phénomeénes révélateurs d’une néphrite in-
terstitielle est du reste et de beaucoup postérieure & Vapparition
du groupe de faits qui ont dénoncé le diabéte insipide; cette rai-
son serait suffisante, si les précédentes n’étaient pas assez plau-
sibles, pour se décider pour Phypotheése de diabéte insipide.

Une autre question mériterait d’étre élucidée, au moins aussi
intéressante que celle du diagnostic clinique, ce serait de décider
si ce cas de diahéte insipide est maladie par elle-méme ou symp-
téme d’une lésion, légggn nerveuse par exemple en rapport avec
le traumatisme crinien subi par le malade. Mais les documents
manquent pour cette étude, et il y a tout lieu de croire gue Tau-
topsie seule jetierait unc vive lumiére sur la question.

Les capitalistes ont besoin d’8tre éclairés sur les conséquences
de Tévolution indwustrielle qui les a faits ce qu’ils sonu et les con~
ditions nouvelles de la vie du travailleurs qu’ils emploient.
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QUELQUES REMARQUES SUR LA PATHOGENIE DE LA
LITHIASE BILIAIRE : MICROBE ET TERRAIN

Par M. L PROFESSEUR LINOSSIER,

Le domaine de linfection s’élargit de plus en plus. Voild
qu’il se développe aux dépens mémes du groupe des maladies
que Ton avait Thabitude d'opposer, dans les descriptions dog-
matiques, aux maladies infecticuses : du groupe des maladies
de la nutrition. I’origine microbienne de 'une d’edles, la li-
thiase biliaire, est aujourd’hui démontrée par l’expérimenta-
tion.

Les travaux déji anciens de Galippe avaient mis en évidence
le réle lithogéne des mierobes. Nauuyn, en localisan't dans 1’¢-
pithélivin de la vésicule biliaire enflammée P’origine de la cho-
lestérine et de la chaux des calculs, Gilbert et Dominiei, en
démontrant la présence de microbes dans le cenire d’un grand
nombre de cholélithes, Mignot, Gilbert et Fournier, en repro-
dujsant expérir sntalement des caleculs par P’injection dans la
vésicule biliaire de divers amimaux, de colibacilles, et de ba-
cilles d’Eberth atténués, ont mis hors de doute le role des mi-
croorganismes dans la production de la lithiase. Mais, ce role
étant admis, il importe de se demander si cette conception pa-
thogénique nouveiie doit nous inciter a orienter dans une nou-
velle voie les efforts de la prophylaxie et de la thérapeutique,
si, au point de vue pathogénique méme, nous devons faire table
rase de tous les documents, qui, jusqu’a ces derniéres années,
nous paraissaient comstituer une preuve suffisante de la su-
bordination '~ Ia lithiase biliaire 4 un trouble de la nutrition.

La réponse 2 une telle question ne saurait étre douteuse ;
la révolution provoquée par les expériences récentes est beau-
coup moins radicale gqu’elle ne le paralt au premier abord, et
on peut dire, sous une forme un peu paradoxale, que, infec-
tieuse en fait. la lithiase biliaire ne doif pas moins étre consi-
dérée cliniquerzent comme une maladie de la nutrition.

De ce qu’une maladic est microbienne il ne s’~n suit pas en
¢ffet que le microbe ait un role exclusif, ni méme prépondé-
rant dans sa production, et il existe & ce point de vue, entre les
divers microbes pathogénes, des différences capitales.

Certains sontt trés virulents, et il semble que leur inocula-
tion 4 ’homme ait pour conséquence & peu prés inévitable 1’é-
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closion de la maladic correspondante. Tels sont le dacillus
anthracis, le parasite encore inconunu de la syphilis.

Aw @éhut des recherches de Pasteur, Popinion médicale se
laissa un moment séduire par cette conception si simple des
maladies infectieuses, provoquées aussi fatalement, supposait-
on, par l'inoculation accidentelle & ’organisme dun microbe
virulent, que la fermentation alcoolique peut I'étre par la chute
dans un motit sucré de quelques cellules de levure. Eviter
cette inoculation accidentelle, puis, linoculation produite,
poursuivre & l'aide d’antiseptiques le microbe dans l'organisme
infecté lui-méme, semblait résumer toute la prophylaxie et toute
la thérapeutique des maladies infecticuses.

Mais on ne tarda pas a s’apercevoir que ’organisme ne subit
pas linfection comme un simple bouillon de culture, qu’il se dé-
fend contre elle, si bien que assez rares sont les microbes dont
I'inoculation seule suffit & créer la maladie. Pour la plupart,
il faut encore, pour que celle-ci se manifeste, que le microbe
irouve dans l’étre inoculé un terrain favorable & son dévelop-
pement, notion nouvelle dont Fimportance devait croitre de
jour en jour, au fur ¢t & meswre que 'on pénétrait micux le
mécanisme de Vinfection.

L/importance relative de ces deux facteurs, microbe infec-
tant et organisme infecté, graine et terrain, est bien frappant
dans I'étude d'un des micro-organismes qui font le plus de ra-
vages dans ’espéce humaine, le bacille tuberculeux. Les phti-
sigues étant légion, Vexpectoration étant un mode puissant de
diffusion de eurs bacilles, ceux-ci sont en quelgue sorte, par-
Lot : nous ~ommes sous la menace constante d’une contami-
nation, il est probable que bien peu y échappent, et, si le ba-
cille tuberculenx avait la méme virnlence que le bacille
tétanique par exemple, Fhumanité entiére ne tarderait
pas & €&tre la proie de la tuberculose. Heureusement, la majo-
rité des hommes ne constitue pas pour le bacille de Koch un
terrain de culture trés favorable, et, aprés une lutte plus ou
moins longue, plus ou moins difficile, parfois assez silencieuse
pour ne pas attirer I'attention, Forganisme triomphe du para-
site. On trouve la trace de ces infections légéres, suivies &
bréve échéance de guérisons définitives, quand on recherche
systématiquement les cicatrices de tuberculose dans les pou-
mons de sujets morts d’affections quelconques ; elles y sont
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trés fréqucntes. Dans la tuberculose, soit au point de vue pro-
phylactique, soit au point de vue thérapeutique, le médecin
doit denc tenir au moins autant compte du terrain que du mi-
crobe.

Avee la lithiase biliaire, nous nous trouvons en face d'in
autre type de maladies infectieuses, celles dans lesquelles un
microbe banal, parasile normal de Vorgsnisme, n'exerce une
action pathogéne qua la faveur d’une altération préalable du
ierrain, si bien gue, au point de vue prophylactique et théra-
peutique, le micrabe n'est pour ainsi dire rien, contrairement
a ce jui se passe dans les maladies du premier groupe ot le mi-
crobe était & peu prés tout. Dans une des récentes consulta-
tions cliniques de ’hdpital Necker, Vimportance du “sol hu-
main” dans l'étiologic de la lithiase bhiliaire & été de nouveau
signalée.

Quels sont, ¢n effet, les micro-organismes capables de pro-
voquer cette affection ?

Jusqud ce jour, on n’en a ineriminé que deux.

L'un est le bacille d’Eberth, qui peut donner naissance a4
des asgiocholites calculeuses  Celles-ei ne se  développent
peut-étre que sur an terrain prédisposé, il n’en est pas moias
acquix que le médecin doit se préoceuper du mierobe, et que les
précantions prises contre la contamination des eaux potables
par le hacille d'Eberth constituent wne mesure prophylactique
contre ja lithiase. La lithiase une fois constituée, ce n'est
guére aw contraire qu'en agissant sur le terrain, qu'on peut at-
ténucr ses manifestations. Nous retrouvons done, & propos de
la lithiase biliaire posityphique, une importance relative du
microbe et qu terrain analogue 4 celle qui existe dans la tuber-
culose,

Mais il ne semble pas que la lithiase post-typhique soit &
beaucoup prgs la plus fréquente. C’est au banal eoli-bacille,
Ldte habituel de intestin, que parait devoir &étre attribuée
surtout la formation des cholélithes, et il n’est pas néces-
saire que ce coli-hacille ait une virulence trés exaltée. ILlex-
périmentation tend au contraire & faire admelbtre que les pro-
priétés lithogénes appartienment surtout au coli-bacille peun
virulent, c’est-a-dire tel qu’il peut exister dams Pintestin, a
T'occasion du moindre trouble gastro-intestinal.

Le mierobe est donc toujours présent, i Ventrée méme des
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voies hiliaires. et prét a les envahir dés que leurs moyens nor-
maux de délense deviendront insuffisants, comme les multi-
ples organismes de la putréfaction envahissent, dés aprés la
mort générale ou locale, les parois intestinales.

Dans ces conditions il serait illusoire de tenter une lutte
queleongue contre le microbe ; tout au plus peut-on veiller 3
ce quaucun trouble digestif ne Ini communique le degré de
virulence néeessaire & la manifestation de son action lithogéne.
Le seul moyen de prévenir la lithiase est d'assurer le bon fone-
tionnement de la défense contre l'emmemi toujours présemt.
Jest-d-dire d'entretenir le bon état du terrain, puisqu'une
modification pathologique de ce terrain semble @tre une condi-
lion nécessaire au développement de 'infection.

Quelles sont donc les modifications du terrain qui rendent
possible son mvasion par le coli-hacille ? Les unes sont locales
et d'ordre méeaniyue : c’est la stagnation biliaire, dont I’im-
portance avait été reconnue bien avant la découverte de Pori-
gine infectieuse de la lithiase. Les autres sont générales et dé-
rivent du vice de nutrition, que 'on a appelé successivemnent
arthritisme, herpétisme, uricémie, brady-trophie, hépatisme.
Je sais combien est vague actuellement la conception de I’ar-
thritisme, ses limites sont peu précises, son origine est incon-
nue, nous ne saurions définir son essence ; il n’en est pas
moins une réalité clinique, et la lithiase biliaire nous appa-
rait nettement comme une de ses manifestations.

Cest ainsi que cette lithiase biliaire est hériditaire et fami-
liale, mair cette circonstance particuliére, que ce qui est
héréditaire n’est pas la maladie elle-méme, mais le terrain sur
lequel elle se développe. Dans les antécédents des sujets at-
teints de coliques hépatiques, on trouve, aussi fréquemment
que la lithiase elle-méme, 1a lithiase urinaire, la goutte, le dia-
bete, I'obésité, I’asthme, ete. Un goutteux a plusieuds enfants:
Tun sera goutteun, ’autre diahétique, un troisiéme aura de la
lithiase biliaire, au hasard de la graine qui tombera sur le ter-
rain prédisposé qu'il a recu en héritage. TUa fils d’arthritique
a parfois de Yeczéma dans sa premiére enfance, de la migraine
dans V’adolescence, de la lithiase biliaire 4 1’dge adulte, et ter-
mine son existence goutteux ou diabétique : sur le méme ter-
rain il fait plusieurs récoltes.

Cette discussion de limportance relative du ferrain et de la
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graine dans la genése de la colique hépatique n’a pas qu'un
intérét théorique. Les idées pathogéniques doivent en eflet
servir de guide a la prophylaxie et & la thérapeutique. Attri-
buer aux microbes le role prépondérant dans le développement
de la lithiase conduirait & peu prés exclusivement le médecin 3
l'usage des antiseptiques intestinaux., Attribuer I'importance
prépondérante au terrain justifie, au contraire, la thérapeuti-
que classique, qui, actueliement, a fait ses preuves. C’est en
effet sur ce terrain qu'agit le régime alimentaire, si important
chez les lithiasiques, qu'agissent ’exercice, Ihydrothérapie, le
massage. Comment expliquer autrement que par une modifi-
cation de la nutrition générale le bon effet des eaux minérales
alealines ? 13t il est & remarquer que régime alimentaire, prati-
ques hygiéniques, médications méme, sont en quelque sorte,
¢t sauf quelques modifications de détails, communs & tous les
membres de la grande famille des arthritiques. Si certaines
caux minérales alcalines semblent avoir une aetion élective
sur tel ou tei organe, ov modifier plus heureusement telle on
telle manifestation de l'arthritisme, on peut dire quen géné-
ral, fous les arthritiques peuvent s’améliorer dans foutes les
stations ot I'on traite une des mamifestations de la diathése.
Si Vichy, par exemple, est la station la mieux appropriée au
traitement de la lithiase bilisire, on pourra voir cependant des
sujets atieints de coliques hépatiques retirer un réel bénéfice
d’un séjour & Evian ou 3 Vitbel, oli cependant on traite plus
spécialement la lithiase urinaire.

Toutbes ces notions sont banales, mais il n’est peut-étre pas
inutile de les rappeler et de les préciser & ’heure actuelle. 11
importe de bien établir que les recherches récemtes, en met-
tant en évidence le role de Pinfection dans le développement
de la lithiase biliaire, n’ont pas rejeté au second plan I’impor-
tance pathogénique des altératioms de la nufrition générale.
¥lles ont précisé le mécanisme par lequel ces altérations con-
duisent 4 la lithiase. Reste & préaiser la nature et P’origine
de ces altérations elles-mémes. Vaste et important probléme,

4 peine ébauché encore et dont la solutiom me semble pas pro-
che.

Le médecin doit s'occuper des problémes sociaux car les dif-
ficultés sociales s’oecuperont de lui.

14
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SUR QUELQUES PHENOMENES MCRBIDES DE LA SECONDE
ENFANCE EN RAPPORT AVEC UNE DYSPEPSIE
TOXIQUE D’0RIGINE ALTMENTATIRE.

Par M. LE DOCTEUR SEVESTRE,

Médecin de VHopttal dos Enfants, Membre de UAcadimie
de médecine.

Il n’est pas trés rare d'observer, au cours de la seconde en-
{ance, une série de phénoménes morbides assez inquiétants en
apparence, au point de faire craindre le développement d’une
maladie grave (méningite, affection cardiaque, ete.) et qui ce-
pendant sont loin de comporter un pronostic aussi sérieux.
Ces accidents sont assez variables dans leurs mandfestations,
mais en général se caractérisent surtout par une céphalalgie
plus ou moins intense, réveillée ou augmentée par le travail
intellectuel, par un état de fatigue et de lassitude générale,
d’autres fois par des poussées de fievre, ou encore par des pal-
pitations ou des trou™les nerveux. )

Ces faits sont déja connus et ils ont méme, dans ces derniers
temps, fait I'objet de travaux intéressants, mais peut-étre n’ont-
ils pas ét¢ suifisaznment vulgarizés, car j’ai vu plus d’une fois
des médecins sériant comanettre & cet égavd des erreurs de
diagnostic et de pronostic. D’autre part, il me semble usdces-
saire d’insister, plus qu’on ne I’a fait jusqu’ici, sur les troubles
digestiws qui accompagnent en général les accidents ~n question
et qui me paraissent avoir pour la pathogénie et aussi pour la
prophylaxie et le traifement une importance capitale. ‘
" Clest sur ces points quc je désire plus spécialement attirer
Tattention, aprés avoir indiqué briévement les syriptsmes de
cet état morbide. ‘

C’est surtout chez les enfants de ¥ & 15 ans qu'on observe
ces acoidents, mais ils peuvent se manifester dés Pige de 5 ou
6 ans ou méme plus tot encore; aprés 15 ou 16 ans, ils sont en
général plus rares.

Le phénoméne le plus habituel est la céphalalgie qui est
ordidairement frontale, ou encore intérieure (comme me le
disait, il y a guelques jours, un petit malade) ; elle est gravavite
souvent modérément intemse, mais pénible par sa persistence;
d’autres fois ellc faccompagne d’élancements. Elle se mon-

tre 4 un moment quelconque de la journée, guelquefois dés le
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matin, le plus souvent & Voecasion de la reprise des études ;.
le travail cérébral en effet ’augmente toujours et la réveille
lorsqu’elle avait cessé ; aussi les enfanils, méme les bons éle-
ves, éprouvent-ils de ce fait ane répugnance pour le travail ouw
méme une inaptitude plus ou moins marquée.

Il en résulte un retard dans les études et comsécutivement
aussi up état de tristesse et d’ennmi, qui se compliue parfois
de troubles nerveux. Les enfants ont souvent méme peu de
propension 3 jouer, dans la crainte de voir la céphalalgie aug-
mentée par des mouvements plus ou moins brusques. Cette cé-
phalalgie peut cesser au bout de guelques jours, mais souvent
elle persiste pendant plusieurs semaines, ou du moins se mani-
feste dés que l’on veut faire reprendre les études.

Elle p2 se produit guére la nuit et il est bien rare gqu’elle:
cmpéche le sommeil ; cependant, chez les enfants sujets aux
maux de téte, il n’est pas frés rare d’observer de Vinsomnie
et surbout des cauchemars ou une agitabion plus ou moins mar-
quée.

Dans ur certain nombre de cas, avec ou sans céphalaigie, il
existe des paipitations qui peuvent d’ailleurs se produu'e soit
a la suite d’une marcue un peu rapide ou de mouvemenits *plus.
ou moins violenis, soit méme au repos. A Pexamen du cceur,
on constate que les pulsations sont fréquentes; elles sont sur-
tout augmentées de force et somt perceptibles sur une large
surface; la pointe du cceur est souvent portée en dehors, mais
ne parait pas notablement abaissée (circonstance dont lexpli-
cation sera donnée plus loin).

Les battements sont en général réguliers, cependant il n’esk
pas trés rare de constater des intermittences ou méme des si-
gnes darythmie véritable. A Pauscultation om peut trou-
ver un souffle tantét peu marqué et fugace, tant6t assez in-
tense, mais présentant en tout cas les caractéres des souffles
extra-cardiagues.

Chez quelques enfants on observe des poussées do fiévre, ac-
compagnées ou non de céphalalgie ou de vomissements et qui
&sparawent aprés quelques jours, sans qu’on ait pu les rat--

cher 4 une cause bien appréciable. Ces poussées de fiévre se
reproduisent de loin en loin, avec des intervalles de 4, 5, 6 -
semaines.

Enfin dans d’autres cas, il y a simpiement des vomissemenis
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qui, pendant plusieurs heures ou méme ou ou deux jours, se
répitent avec une ténacité désespérante et semblent assez dif-
férents de ceux qu'on observe dans l'embarras gastrique sim-
ple. '

Tous les phénoménes dont je viens d'esquisser les traits prin-
cipaux peuvent d'aillenrs se montrer isolément ou se combiner
de diverses fagons ; en outre, chez le méme enfant, ils peuvent
se produire alternativement, & des intervalles plus ou moins
&loignés ; cependant, c’est la céphalalgie que Lon observe le
plus souvent.

En méme temps, d’ailleurs, que ces phénomeénes ou dans leur
intervalle, on peut observer des accidents d’un autre ordre qui
existent peur ainsi dire d’une fagon permanente et & cet égard
méritent tout spécialement d’attirer I'attention : Je veux par-
ler des {troubles digestifs qui établissent en quelque sorte entre
les phénomeénes en question un trait d’union et me paraissent
avoir, au point de vue de leur genése, une grande importance.

On a proposé, pour expliquer les faits que je viens d’étudier,
diverses interprétations dont la discussion m'entrainerait trop
loin ; je signalerai seulement la derniére en date, celle de M.
Comby, qui rattache tout & Varthritisme et qui, dans le travail,
étudie en particulier la céphalalgie arthritique, les vomisse-
ments cycliques et la fievre arthritique. Il est certain, que
Leancoup des enfants qui font I’objet de cette étude, sont de
souche arthritique, mais je crois qu’il y aurait quelque exagé-
ration 4 dire qu’ils le sont tous, et d’ailleurs il convient de ser-
rer la question de plus prés et de chercher si, méme en accep-
iant cette nolion de Iarthritisme, il n’existe pas un fait plus
direct et plus précis auquel on puisse rattacher ces accidents.

Ce fait me parait résider dans Pexistence de troubles diges-
iifs. Or, si I'on interroge & ce sujet les parents de nos petits
malades, ils répondent presque foujours sans hésitation que
leurs enfants digérent bien et, de faif, ceux-ci ne se plaignent
jemais dGe troubles des fonctions digestives. Il s’en faut pour-
tant de beaucoup que ces fonetions s’exécutent toujours nor-
malement, et c¢’est ce que montre bient6t un examen plus at-
tentif et plus précis.

Tout d’abord, on constate dans la plupart des cas un clapo-
tage gastrique plus ou moins prononeé, dénotant sinon une
dilatation bien constituée, au moins une distention de Yesto-
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mac ; le colon est souvent aussi distendu par des gaz. Le foie
est assez généralement augmenté de volume et dépasse de plu-
sieurs travers de doigt les fausses cotes ; souvent, enfin, il
existe une constipation plus ou moins tenace ot d’autres fois
des alternatives de diarrhée et de constipation. En tout cas,
les selles présentent généralement une odeur fitide trés carac-
térisée ; la langue est souvent couverte, surtout dams sa partie
postérieure, d'un enduit saburral presque permanent et les
parents ne font ancune difficulté de reconnaitre que le matin,
en pdrticulier, les enfants ont I’haleine un peu forte. Iis
avouent également que souvent il y a du hoquet i la suite des
repas et que le venire est fréquemnment ballonné ; enfin, on
{init pas apprendre que les enfants mangent ‘twrés vite, glouton-
nement et avalent de gros morceaux sans les micher, ou, au
contraire, gardent longtemps les aliments dans la bouche sans
leur faire subir une mastication convenable ; la quantité de
liquide ingéré & chaque repas est scuvent exagérée et méme
dans lintervalle il y & assez ordinairement une soif plus ou
moins marquée, qui est largement satisfaite.

Jajoute que souvent il s’agit d’enfants gtés ou mal dirigés
et auraient besoin, an contrairve, d’une surveillance rigorreuse
et devraient &tre sowmis 4 une hygiéne bien conduite.

D’apreés les faits, trés nombreux, que j'ai observés (car ces cas
sont loin d’étve rares), voiei comment, & ce qu’il me semble, on
peut comprendre l’enchainement des phénomeénes : un enfant
un peu trop laissé & lui-mé@me, introduit dans son estomac des
aliments mal divisés ou trop abondants ; la digestion finit ce-
pendant par se faire et pendani un temps plus ou moins loag,
il n’en résulte ancun trouble appréciable. Puis, par le fait de
la répitition des mémes fautes, estomac se laisse distendre
et en méme temps devient moins actif : les aliments y séjour-
nent et subissent (au moins ceux qui sont plus facilement alté-
rables) une décomposition qui se contirue d’ailleurs dans P’in-
testin. Tes toxines ainsi produites sont absorbées, mais sont
d’abord détruites dans le foie. Au hout d’un eertain temps
pourtant, cet organe sc trouve & son tour aitéré et devient in-
suffisant pour le role d’épuration qu’il aurait & reraplir.

Alors commence I'intoxication qui se manifeste par la cé-
phalalgie, par la fatigue générale, par les vomissements et
méme par la fievre qui dénote un degré d’intdxication plus
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aigué.  Quant aux palpitations, elles sont dues en partie peut-
Gtre 3 la méme cause, mais sont favorisées également par le
.déplacement du cccur qui se trouve soulevé par V’estomac dis-
zendu.

1lexplication que je viens de donner ot qui d’ailleurs ne m’est
pas personnelle, est sans doute quelque pen Hypothébique, mais
-elle cst cependant assex plausible; elle trouve du reste une
sorte de confirmation dans Pexamen des résultats que donne
un trajtement bier dirigé. Les accidents & distance (cépha-
lalgie, etc.) diminuent en effet le plus généralementt lorsque
Yon a réussi & faire modifier le régime ou si Von a supprimé
certaines conditions défavorables qui jouent le rdle de causes
accessoives. Parmi ces causes, je signalerai en particulier e
claustration dans des salles d’études mal ventilées et souvent
surchauffées, 1’absence d’exercices au grand air, et dans cer-
1ains cas des exces de travail en vue d’un examen ou d’un con-
cours. Ce sont 1a des conditions qui chez un enfant bica por-
tant, bien pondéré peuvent n’avoir aucune conséquence fi-
chense ; meis qu'elles viennent 4 se produire chez un indi-
vidu né de parents arthritiques ou neurasthéniques, fatigué
lui-méme par une croissance trop rapide, par des excés de mas-
turbation, ou encore par des exercices physiques exagérés, la
situation sera toute différente et on verra survenir les frou-
‘bles digestifs et consécutivement les autres phénoménes mor-
bides.

La pathogénic des accidents étant ainsi établie, les indica-
Lions thérapeuliques en découlent tout naturellement ; elles se
réduisent au fond 4 deux principales : lo Entraver la produc-
tion des toximes et pour cela éviter d’infroduire dans le tube
«ligestif des aliments encombrants, peu assimilables ou sujets
2 se décomposer rapidement, en méme temps d’ailleurs qu’on
Iuttera contre l'atonie gastro-intestinale par des médications
2ppropriées.

20 Des toxines ayant pu se produire, chercher a en favori-
ser la destruction dans lorganisme ou I'élimination aussi ra-
pide que possible et pour cela surveiller les fonctions du foie,
des reins, des poumons, de la peau et activer la circulation.

Pntrons maintenant dans le détail et voyons comment on
peut réaliser ces indications essentielles.

Le Régime offire une importance capitale : on devra éviter
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les aliments encombrants, mal divisés, et plus spécialement
encore ceux qui sont sujets & subir une décomposition rapide
et par contre on recherchera surtout les alimenws de digestion
facile.

Parmi ces derniers, je signalerai surtout les soupes bien
faites, préparées an lait, avec des pites ou des farines, ou en-
core avec des purées de lézumes ; les ceufs et les crémes, le
poisson (sole, merlan, barbue, ete.), mais & la condition ex-
presse qu’il soit bien frais, les viandes blanches, les viandes
de boucherie en gquantité modérée £t de préférence bouillies ou
braisées plutét que grillées ou rdties, les purées de légumes
farineux (pommes de ‘terre, pois, haricets et surtout lentilles),
les légumes verts trés cuits, les fmuits cuits. Par contre, on
évitera les viandes saignantes et le jus de viande, le gibier, la
charcuterie, {le jambon étant permis), les crustacés, les cru-
dités, la friture, les patisseries.

On Temarque que je conseille de dorner seulement en quan-
tité modérée ou méme d’éviter les viandes grillées ou roties et
d'une .gon générale les viandes saignantes, preseription qui
peut sembler bizarre lorsqu’il s’agit d’enfants en voie de dé-
veloppement et qui ont besoin d’aliments azotés. Je ne nie
pas que ces aliments puissent étre excellents pour des enfan'ts
bien portants, mais pour ceux que N0uUS avons cn vue en ce
moment, et qui sont si prédisposés i une intoxication d’otvi-
gine gastro-intestinale, il' faut donner la préférence aux ali-
ments qui par le fait d’une cuisson doucement conduite et
prolongée sont en quelque sorte stérilisés et en tout cas soat
beaucoup moins altérables.

Dans le méme but encore, on devra surveiller avec soin la
mastification qui est souvent trés défectueuse chez les enfantis.

La question des boissons ne doit pas &tre négligée. Relati-
vement 4 la quantité, on ne devra pas dépasser 3 chaque repas
un verre ou au maximum un verre et demi. Quant 3 la na-
ture de ces boissons, on évitera le vin méme coupé d’eau ; on
pourra donner de Vean pure, mais il est préférable &’y ajouter
un quart ou un tiers d’uxtrait de Malt, qui favorise la diges-
tion ; wune biére légére, peu slcoclique, convient encore par-
faitement. Quant au lait, donné comme boisson au moment
des repas, il n'est pas toujours bien supporté ; il vaut mieux
le réserver pour le petit déjeuner du matin et pour le godter.

i s ¢ ot et D gl 2o~ st
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Pour tous les enfants ot spécialement pour nos malades, les
repas doivent toujours &tre pris & aes heures déterminées et
I"on ne doit jamais, dans Jeur intervalle, donuer quoi que ce soit
(ni aliments, ni boissons.)

11 est d’usage, «n France, de faire faire aux enfants quotre
repas, qui sont dlailleurs convenablement espacés. Le vepas
de midi doit étre le plus important, mais celui du soir sera
trés modéré ; ce sera lv meilleur moyon d'éviter pour lo. nuit
les cauchemars et 'agitation qui résultent d'une digestion un
peu difficile. Par contre, je conseille en général, de fairve faire
le matin un véritable petit repas, un peu plus important que
cela n'a Lieu d’habitude ; par exemple, on donnera une soupe
ou du lait agrémenté, si I'on veui, dun peu de café ou de cho-
colat, mais on y ajoatera un ou deux wufs ou de la viande
iroide. .

Pour en finir avec le régime, j'ajoute que chez les enfants
dont le foie esc plus ou moins augmenté de volwue, on devra
¢viter les graisses, les tartines heurrées, cte.

Pour combattire 'atonie gastro-intestinale, on fera prendre
des amers ; c¢’est ainsi que souvent dans ces cas, je conseille
de donner avant chaque repas dans un peu d’ean 10 & 15 gout-
tes de la mixture svivante :

Teinture de noix vomique. . . 1 Drachme
Teinture de Colombo. e .. 2 «
Teinture de Badiane. . . . . . . .. 3 «“

On peut ercore recommander de laisser boire trés peu pen-
dant le vepas et de donner aprés ce repas une infusion #rés
thaude de Badiane ou de Camomille.

Les moyens qui précédent peuvent avoir ume action sur l'a-
tonie de intestin et contre la constipation ; mais il est souvent
nécessaire Qv ajouter le message abdominal. Ce massage sera
fait sur le trajet du gros intestin, d’abord 4 droite de bas en
haut, puis en haut transversalement de droife & gauche, enfin
& gauche de haunt en bas.

L’hydrothérapie ne doit pas &fre négligée, qu'elle consiste
dams les douches {ce qui vaut mieux), ou que l'on se contente
de faire chayue matin des lotions froides suivies de frictions.
Si Yean froide n'était pas supportée, om aurait recours aux
bains sulfureux répétés 2 ou 3 fois par semaine.
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Tous les exercices physiques sont hons, mais 4 la condition
qu’ils ne soient pas portés jusqu's l'excés of que l'on n'arrive
pas & le fatigue.

LEafin, il est absolument important d’éviter la claustration
et de mettre les enfants & Lair le plus possible. Cette prati-
que n’est pa: ‘foujours d'wne exéeution facile, lorsquw’on veut
la concilier avee les ¢iudes scolaires, mais on doit alors chercher
un moyen terme qui puisse satisfairve 4 la fois & des exigences
oppowe».

Assurément, il serait beaucoup plus simple, chez des enfants
gui suppurtent assez mal le {ravail intellectuel, de suspendre
complédtement ses étules et d'envoyer le malade an grand air,
a la campagne, pour lui permettre de se rétablir compléternent:
mais il ne faut pas oublier que cet exil peut durer plusieurs
mois et pour un gargon qui veut et qui doit se faire une situa-
‘tion, cette interruption dans les études peut avoir pour 'ave-
nir des conséquences graves. En pareil cas, sans abandonner
la régle de I'hygidne et en insistant au contraire sur ces régles,
le médecin peut autoriser dans une certaine mesure la conti-
nuation ou la reprise des études et il doit user de son autorité
pour imposer un modus vivendi convenable. C’est encore faire
de la médecine et ce n’est pas le ¢6té le moins honorable
de notre profession.

TRAITEMENT DE L’'ULCERE FLORIDE DE L’ESTOMAC

Le traitement de P'ulccre de Testomae 4 évolution aigué doit
répondre aux trois indications suivantes :

lo Arréter ’hémorragie :

20 Calmer les douleurs ¢'il en existo ;

30 Aider a la réparation et & la cicatrisation de Pulcére.

La cure du repos absolu répond & ces trois indications.

Une vessie de glace sur la région gastrique obligera au repos
ies malades indociles, elle exercera aussi une action sédative sur
la douleur.

M. Robin ne tolére pas une goutte d’eau 4 lintérieur pen-
dant deux 4 douze jours. Les lavements ahmentalres seront
eraployés : l'absorption des substances alimentaires est démons-
trée par Paugmentation de ’azote urinaire.

Calmer la soif par des luvements désaltérants de 250 & 300
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grammes d’ean pris une demi-heure avant le lavement alimen-
taire, avee une sonde introduite & 25 centimétres de profondeur.
Recourir aux injections de sérum artificiel si la quantité d’u-
vine tombait au-dessons de 500 & 600 grammes.
Contre les douleurs, la poudre suivante réussit trés bier :

Magnésie hydratde..... . ccvenieeneien veecens 1 gr. G0
Bicarbonate ((iie f;;mdc..l............ e 1 gr
Sous-nitrate de bismuth ........ .

Carbonate de chaux Précipitd cveess veerees sosereons ; Mo gr 80

CoBINCauriiecrraes cerrneers aoorse sassisnns svees = visssease susves 0 gr 005
Pour un paqnet.

A prendre dans un peu d’eau, et & répéter au besoin au hout
dune demi-heure.  La dose est avalée d’un trait ; diluée dans
un quart dean tiede. Te malade se couche 3 droife, & gauche,
sur le ventre, le dos, de fagon & répartir la poudre inerte sur
toute la face interne de Vestomac.

Le jetine sera prolongé huit, dix, quinze jours. 11 sera sup-
primé quand les douleurs spontanées auront disparu, si la
température baisse, si la tension artérielle fléchit fortement, ou
que la quantité d’urine émise baisse au-dessous de 400 gram-
mes. Ensunite régime lacté de dix semaines & deux mois.

Grice & ces précautions rigoureuses, on évitera la mort, on
gopposera aux récidives qui sont fréquentes, on réduira la
durée du mal qui se prolonge souvent sur une période de plu-
sieurs années.

SUR LE TRAITEMENT DU MAL DE BRIGHT PAR LA
DECORTICATION DT REIN

Panr M. L. PROFESSEUR EDEBOHLS.

A Theure actuelle, le chiffre des interventions sur le rein
brightique se monte a 51. L’opération a pour but de favoriser
la circulation rénale en supprimant l’obstacle formé par la
capsule propre u rain et en facilitant la création de nouvel-
les connexions vasculaires enire le rein et son atmosphére
adipeuse, d’ol résorption des produits inflammatoires et néo-
formation d’épithélium sécrétoire.

La difficulté de Vintervention est des plus variables ; elle
dépend surtout de trois facteurs : la longueur et Vobliquité
plus ou moins grandes de la douziéme cote, la mobilité ou la
fixité du rein, enfin le degré d’adhérence de la capsule au tissu
rénal. I est & remarquer que cette adhérence est surtout mar-
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quée dans la néphrite chroniyue interstitielle qui s'accompagne,
d'autre part, d'wn état particulitrement friable de la glande
elle-méme.

TUn des plus grands dangers de Popération est, sans contredit,
Vamnesthésie qui prodvit des phénoménes comgestifs du coté
des reins ; ausei Vopération doit-elle éfre faite aussi rapide-
ment que possible ; ellc ne doit jamais dépasser une heure ;
un chirurgien expérimenté Iz fait généralement en vne demi-
heure. L'anesthésic par Iéther doit précéder les inhalations
de protoxyde d’azote.

Avant de conseiller V'opération, le chirurgien devra se ren-
seigner sur i'état du cccur et des vaisseaux. Sans doute
la néphrite chronique ne va guére sans wn degré plus ou moins
marqué d’hypertrophie et de dégénérescence cardiaques ; le
tout est de savoir si les lésions sont trop avancées pour qu’el-
les puissent y'amidliorer, d'autant plus que s’il en est ainsi, les
risques de Popération sont forcément accrus.

Les résultats de Pintervention sont intéressants i suivre.
Tout d’2hord, on note une augmentation de Vexcrétion de 1’u-
rée ; tel malade qui, en vingt-quatre honres, éliminait 6 gram-
mes d’urée, voit cette quantiti aiteindre au bowt d’'un moi: 30
ou 35 gramraes. Puis on voit disparaitre successivement les
cylindres cireux, graisseux, épithéliaux et purulents ; les cy-
lindres granuleux et hyalins persistent plus longtemps, mais
finalement disparaissent également. IL’albumine disparait en
dernier leu.

En méme tewups, on remarque une amélioraiion paralléle
de l'état général : retour de la force musculaire, disparition
des troubles digestifs et pulmonaires, ainsi que des céphalal-
gies (A condition bien entendu que la dégénérescenee cardia-
que ¢t vasculaire ne soit pas trop marquée.)

Voici, du reste, le résumé des suites opératoires dans 48 cas
parmi les 51 opérés.

La décorticalion fut bilatérale dans 47 cas unilatérale dans
4 cas seulement.

Sept malades mowrurent moins de dix-sept jours, et 7 sue-
combérent entre deux mois et huit ans aprés Popération. Chez
2 malades on n’observe aucune amélioration, tandis que chez 22
¢pérés Pamélioration, trés réelle, s’est manifestée de deux a
quinze mois aprés Yintervention. IL’urine de plusieurs d’entre
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cux ne présente pius de cylindres ni d’albumine. Un des ma-
iades, aprés avoir ¢ié en apparence parfaitement guéri, a pré-
senté de nouveau, quatre ans plus terd, des phénoménes brigh-
tiques (I'opération dans ce cas avait été unilatérale).

Enfin 9 malades ont é1é absolument guéris ; chez cux l'o pé-
ration a été pratiqu’e & une date éloignée de vingl et un mois
au moins et de dix ans au plus.

BORATE DE SOUDE, PICROTOXINE, HYDRATE D’AMY-
LENE SUCCEDANES DU BROMURE DE POTASSIUM
DANS LE TRAITEMENT DE L'’EPILEPSIE

PAR LE PROFESSEUR ILGCHARD.
1o Borate de soude.

Le borax doit &tre employé a Pétat de pureté, car il est sou-
vent falsifié avee l'alun, le sulfate de soude, le chlorure de so-
dium, le borate de chaux ou de magnésie. Ce médicament, inso-
luble dans Palcool, est soluble dans un peu plus de 20 parties
d’eau froide et soluble dans son propre poids de glycérine. Mal-
heureusement il produit parfois des troubles digestifs (salivi-
tion, anorexie, vomissements, diarrhée), des éruptions (papu-
leuses, eczématenses, scarlatiniformes, rubéoliques et ruroncu-
leuses), de Pamaigrissement et de la conjonctivite. Aussi doit-
on recommander une bonne et reconstituante alimentation, du
bismuth contre la diarrhée. Tl a Vavantage de ne pas atteindre
Pintelligence, comme les bromures. Pour dissimuler son gofit
désagréable, voici wne formule :

Borate de 30Ude wocurses sreses cresssisnne mssersse sesene voneenses 10 grammes.
Glycrine..uuven ooe 5 ~—
Sirop d'écorces d’oranges ameres...

JUICP cerrieen creree surrensss crssnneataveie conrbenee enensrss srseranes 90—

Ragle générale (d’aprés Mairet): Le borata de souwde réussit
mieve dans les épilepsies symplomatiques ; le bromure de po-
tassium réussit mieux dans Uépilepsie-névrose. BHais, dans ce
dernier cas encor, 11 ne faut employer le borax que lorsque le
bromure a échoué.

A quelle dose et comment employer le borate de soude ?

On comamence par 0 gr. 50 & 1 gramme, en angmentant pro-
gressivement tous les jours (jusqu'a 5, 6, 8 et méme 10 gram-
mer, dose maxima qu’il ne faut pas le plus souvent dépasser.
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Si ces dernicres doses (8 & 10 grammes) ne donnent pas de ré-
sultat, on doit y renoncer.

Deés que Peffet est produit, c’est-d-dire quand les crises ont
disparu, on peut alors diminuer la dose jusqw'a & grammes,
nais en rappelaat hien qu’au-dessous de 3 et de <4 grammes, la
dose est insuffisante. Si alors de nouveaux aceds se produisent,
il faut revenir promptement 4 8 ou 10 grammes. Le médica-
ment doit étre preserit loin des repas, en raison de son action
sur le tube digestif (le matin aun lever et le soir au coucher).

Ce traitement employé¢ sur plusieurs malades a donné de bons
effets. Mais aux doses utiles le borate de soude détermine assez
souvent de Uintolérance gastrique.

R0 Picrotoxine.

C’est le principe actif de la coque du Levant (Menispermum
ou Annamita Cocculus). Planat (1875), a démontré son action
anti-convulsivante svr le systéme nrrveux. La coque du Levant
peut étre employée sous forme de teinture obtenue de la fagon
suivante :

Coque du Levant pulvérisée....
Alcool rectifiCiieis cnee senees

Faites macérer pendant trois semaines et filtrez. Prendre
pour commencer 11 gouttes de cette teinture avant les repas ;
augmenter chaque jour cette dose d*une goutte jusqu’s ce qu’on
arrive & XX on XXX gouttes.

Hambursin ’administre & plus forte dose: il donne X gouttes
matin et soir en augmentant de IT gouttes par jour jusqu’d LX
gouttes, puis il fait angmenter de X gouttes par mois jusqu’a la
dose de C gouttes, et s’en tient a cette dose si les acces ont dis-
paru, sinon il la porte & CL gouttes. M. Huchard redoute ces
doses qui lui paraissent toxigues.

w200 grammes.
v 1000 —

80 Hydrate d’amyléne.

Ce médicament (alcool pseudo-amylique) se présente sous la
forme d’un liquide incolore, d’odeur aromatique, de saveur frai-
che comme la menthe, soluble dans Falcool et faiblement solu-
bld dans Peau: il n’a aucune action défavorable sur Vestomac et
le cceur. i1 a été employé la premiére fois par Wildermuth, qui
le recommandait dans 1’état de mal, dans l’épilepsie nocturne
et aussi dans le but de remplacer les bromures. P. Bloeq a pres-
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crit ce médicament avee succds dans un cas d'épilepsie jack-
sonnienne aux doses de 3 & 6 grammes, d'aprés cette formule :

Ean distillée......
Hydrate d'amyléne..

v 300 pramies.

Prendre de 2 3 6 cuillerées par jour dans un peu de vin pur.

Ces divers médicaments ont &é employés avee suceds par M.
Huchard, mais il est bien entendu quils demeurent réservés
pour les cas ol le bromure n'aurait pas été toléré, le bromure
restant toujours le meilleur médicanent de I'épilepsie.

LES RAYONS X CONTRE LES TUMEURS MALIGNES.

Dans un mémoire complet et intéressant, M. le docteur Coley
passe cn revue les résultats obtenus jusquiei par la radiothé-
rapie dans le traitement des tumeurs malignes. De cette ¢tu-
de il conclut que les rayons X ont évicemment une action
inhibitrice sur le développement de tous les néoplasmes malins,
fans que nous puissions dire encore qurl ordre de 'tumeur béné-
ficie surtout de ce traitement : il semble cependant que l'on
obtienne les résultats les plus satisfaisants dans lex cas de sar-
comes ayant leur point de départ dans les ganglons lympha-
tiques ; on peut ranger dans la méme catégorie les épithé-
liomas superficiellement situés. On a observé plnsieurs cas de
carcinomes récidivants du scin qui ont disparu entiérement
aprés des applications prolongées des rayons X. Mais on ne
peut considérer tous ces cas comme définitivement guéris :
Pemploi de la radiothérapie est trop récent pour quon puisse
affirmer la guérison méme dans le cas le plus ancien. Par
contre, on ne saurait méconnaitre le soulagement qu’éprouvent
les malades qui, souvent, voient leur vie prolongée, et 'on ne
peut nier la merveilleuse puissance du nouveau traitement
quand on voit fondre en quelques semaines des tumeurs mani-
festement malignes.

Nous avons encore beaucoup & apprendre en radiothérapie,
et la technique est certainement passible de nombreux per-
fectionnements. Quoi qu’il en soit, Jdans 1’état actuel de nos
connaissances, cette méthode sera réservée aux tumeurs ino-
pérables, et les observations recueillies dans le service de M. le
docteur Lafowest & I'Hétel-Dieu de Montréal, nous amdnent
aux mémes conclusions que nous developperons davantage en
publiant les résultats obtenus.

Dr. LECAVELIER.
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TRAITEMENT DES URETRITES CHRONIQUES
Par M. LE DoCTEUR BENSA.

lo. Urélrites chronigues antérieures (superficielle, mu-
queuse ; profonde, avec périurétrite, cavernite chronique et
rétrécissement ).

20. Urétrites chroniques postérieures (superficiclle, mu-
queuse ; profonde, avec périprostatite ow prostatite chroni-
que).

Au point de vue clinique les urétrites présentent au médecin
les types suivants :

Il y @ écoulement : {renchement purulent, muco-purulent ou
muqueux (urérrite suraigué et aigug).

Il y a goufte: purulenfe, mueov-purulente ou muqueuse.

Il y a des filaments, ¢t, dars ce cas, ou bien I wrine est trouble
(uritrite chronique récente) ou hien Purine est claire (urétrite
chronique tnvétérée).

Le diagnostic reposera sur Fexamen :

lo. Des sécrétions urétrales (existence ou non des gonoco-
ques) s'il y a goutte ou filament, recherche du gomnocoque, de
vellules de pus, de leucocytes, des épithélinms ;

20. De Vurine recueillie dans trois verres.

L’excmen local consistera en :

lo. Palper urétrz]l (lésion périurétrale);

20. Toucher urétral (cxplorateur & boule);

30 Urétromélirie ; .

40. Urétroscopie (méthode d’exception).

Le diagnostic de la nature de la maladie (examen au micros-
cope) se complétera per le diagnostic de Pancienneté, la locali-
sation, I’étenduc des lésions, leur profondeur, les complications
au sujet du rétrécissement; 'auteur indique le moyen de le re-
connaitre en faisant une injection avec la seringue (ressaut:
brusque de reflux du liquide).

Le traitement des urétrites aigués constitue la prophylaxie
des urétrites chroniques. Il se réduira, en somme dans les cas
suraigus et aigus, & laisser couler pendant dix & quinze jours,
A instituter un traitement général (bains locaux et généraux,
suspensoir, bicarbonate de soude), & s'absienir de tout traite-
ment local.

Dans Purétrite aigué, le médecin fera des lavages sous pres-
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.

sion, au siphon au permanganate de potasse, de Purétre anté-
rieur d’abord puis des deux urétres.

On ne devra cesser le permanganate qu'aprés la disparition
des gonocoques.

Si le malade fait lui-méme les lavages, il devra se servir de
préférence d’une simple poire en caoutchouc de volume moyen.

Si aprés le traitement antiseptique et la disparition des gono-
coques, il persistc une goutte, il conviendra alors d’instituer un
traitement topique (lavages sous pression & la seringue et in-
jections profondes sans sondes).

Avant de procéder au traitement curafif de Yurétrite chroni-
que il faudra préciser le diagnostic du siége.

La thérapeutique de l'urétrite chronique jeune superficielle '

se résumera en des lavages & la seringue sous pression, puis avec
une sonde molle, en injections profondes; en des instillations
légeres et le passage de béniqués moyens.

Celle de Vurétrite chronique ancienne et profonde compurtera
la série des moyens suivants :

Lavages & la seringue avec la sonde molle; les instillations
fortes; le traitement mécanique (gros béniqués, dilatation forcée
de Kollmann, sondes et pommades de Casper), en y adjoignant
le massage; le traitement électrique (électrolyse lente, faradi-
sation, psychrophores de Winternitz), fraitement endoscopique.

Le traitement interne modificateur, pour étre secondaire, n’en
conservera pas moins ses indications, surtout conire les eom-
plications fréquentes.

I’homme surcivilisé de nos jours devient de plus en plus
débile, il ne s’adapte que difficilement au milien ot il est des-
tiné 4 vivre, il lui faut tous les ans des fourrures de plus en
plus épaisses, de la viande de plus en plus savoureuse, de la
cuisine de plus en plus savante, c’est-a-dire compliquée.

Les médecins dévoués aux intéréts de la santé publique sont
continuellement aux prises avec les maurs modernes, les pré-
jugés houteux, Vinsouciance des parents, Ventéterment des
nourrices, 'indifférence des gouvernants ct 1’ignorance univer-
selle.
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LES CAPSULES SURRENALES, LEUR PRINCIPE VASO-
CONSTRICTEUR : I’ADRENALINE, (NIERALINE PC.)

Le produit nouveau, en tant quw’individu chimique défini, dent
nous allons donner Phistoire et déerire les propriétés, occupait
depuis de longues anndes les physiologistes. Ils avaient remar-
qué les propriétés physiologiques singulidres des capsules surré-
nales ¢t les chimistes cherchaieat depuis longtemps & isoler la
substance qui engendre ces propridtés.

C'est, en eflet, vers 1856, que Brown-Séquard continuant ses
remarquables travaux sur Yorganothérapie, constata qu’en sup-
priman® aux animaus les capsules surrénales, ils succombaient
en quelques heures evec convulsions eb paralysie. Mais ces phé-
nomeénes passérent inapergus ou du moins ne donnérent lieu a
awcune recherche. Clest seulement dans ces derniéres années
que Petit, éludiant ces vrganes chez différents poissons, décou-
vrit quils avaient une structure glandulaire des plus simples.
Supino, Charrin et Arnaud, s’étant 4 nouveau occupés de la ques-
tion au point de vue physiologique, conclurent que ia mort pro-
duite par 'ablation des capsules surrénales était due & une auto-
intoxication ; ils établirent que la suppression totale de ces
glandes chez les animaux provoque la mort en un temps variant
de 10 & 36 heures, alors que Pextirpation d’unc seule glande
accumpagnée ou non e ablation partielle de Pauire ne produit
aucun accident.

Aprés avoir constaté ces faits, ces savants cherchérent & éta-
blir quelles pouvaient &tre les fonctions physiologiques de la
glande daus le corps de I'animal. Il leur sembla que les poisons
produits dans les muscles par le surmenage étaient transformés
ou simplement aiiénués dans ces organes, ct ils admirent qu’ils
déiruiscnt les toxines ou qu’ils les neufralisent. C’est ainsi
gqwAlbanése a reconnu que la neurine qui tue les grenouilles dé-
capsulées & la dose o 1 milligramme ne produit aucun effet &
a dose de 4 milligrammes sur celles qui sont saines.

I1 ressort de ces recherches que la. suppression de ces organes
parait élre nuisible et détermine une véritable auto-intoxication.
Ils semblent destinés & protéger I'éconocmic contre les poisons
musculaires hyposthénisants et renfermer des poisons dont I’ef-
fet le plus singulier est dengendrer une paralysie semblaple a
celle que produit le curare. L’injection de leur extrait le prouve.

15
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Les phénomenes physiologiques produics par linjection de
ves extraits amenerent les savants & rechercher guelle est la na-
ture des poisons quils contiennent.

L’étude chimique fut d’zbord treés confuse. Daprés les réac-
tions. Vulpian, Virchow, Mithlman, avaient admis la présence
de la pyrocaléchine.

Fracnkel (1896) mia, au contraire, l'existence de e produit ;
il isola des gandes surrénales, dans une solution acélone alcoo-
ligue, une substance active et il parvinl & la différencier de la
byrocatéchine par son insolubilité dans Péther, par sa coloration
rose avee Peau de chaux, par la non réduction du cuivre en mi-
licu alcalin, toutes propriétés que nous verrons éire celles de la
substance vaso-constrictive contenue dans les capsules surrénales,
de Udrénaline. 11 la considéra comme an dérivé azoté de Yor-
thodioxybenzol auguel il donna le nom de sphygmogénine.

Le procédé employé pour la séparation de ce produit consis-
tait & traiter les glandes par trés peu d’cau additionnée légére-
went Qacide acétique, chautler quelque temps, filtrer, diluer,
évaporer; le résidu brundtre était repris par I'alcool, celui-ci
filtré et évaporé. Le vésidu provenant de la distillation de Tal-
cool est soluble dans l'cau, trés peu dans Péther ; il fournit en
solution diluée avec unc goutte de FeCl® une coloration verte qui,
par le CO®Na* passe au rouge violacé, propriétés que nous ver-
rons cncore une Jois &tre celles de PAdrénaline en solution
acide.

Cette réaction si sensible du perchlorure de fer permit aux
physiologisies d’affirmer que le principe actif est sculement loca-
lis¢ dans la substance médullaire des capsules survénales. In
effet, si on [ait une coupe et quon verse une goutic de FeCl® en
solution étendue, on voit le centre se colorer en verl, puis en
rouge par addition de CO®*Na* alors que la partie corticale ne
change pas.

Wellich trouva que ce principe accroil la pression du sang,
uccélére le cwur. Charrin put constater que Pextrait aqueux de
capsules surrénales éléve promptement la pression vasculaire,
mais que cette pression cst passageére et ne persiste pas au deld
de 3 & 4 minutes. ‘

Bales constata aussi gue Uexirait instillé sur la conjonctive
produit une contraction passagére des vaisscaux sanguinsde la
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cornée,  Celle conlraction est si intense, que la dlatation vas-
culaire caractéristique des kératites n’est plus sensiblement visi-
Lle. I aurait isolé de lextrait, indépendanument d’un poison
spéeial et d'un ferment librinogéne, un vrineipe hémostatique.

Llactivité vaso-constrictive des glandes surrénales était dos
lors un fait parfaitement établi; il restait done 3 isoler & Pétat
pur le principe actif.

Deux savants américains, Aldrich et Takamine, travaillant sé-
parément, arrivaient en méme temps 3 extraire un principe actif
qils considérérent comme étant par excellence la substance vaso-
constrictive de la glande, la base elle-méme, comme dit Taka-
wmine. Ils Ja nommérent Adrénaline (Adrenal glands.)

Aldrich (ae. Journ. of physiology, t. V. page 457) adopta
pour son produit la formule ¢lémentaire C*H?Az0°, formule
ort voisine de celle de I'épinéphrine C*H*'Az0® d’Abel; alors
que Takamine donnait pour son Adrénaline pwrifiée la formule
CrYH™Az0%  (les formules ne sont pas encore certaines, car les
nombres fournis & Panalyse par les deux Adrénalines d’Aldrich
¢t Takamine, qui doivent &tre cependant une seule et méme subs-
lance, varient dans des limites assez larges pouar la tenewr en C
et en Az.

Quoi quil en soit, I'Adrénaline, comme I’épinéphrine s’ob-
tienment finalement par précipitation de leur solution acide au
moyen de Vammoniaque ou des carbonates alcalins. Ces corps
donneat avec le perchlorure de fer la réaction verte qui, dés le
aébut, avait mis les savants sur la trace du principe actif, et ils
possédent au plus haut degré la propriété vaso-constrictive.

En résumé, qrand on a fait subir aux glandes toute une série
de fraitements permeitant d’en isoler le principe vaso-constric-
teur, on arrive toujours i une solution acide de laquelle PAzH?
précipite an corps blanc jaunitre qui se rassemble au fond du
vuse en une poudre micro-cristalline: ¢’est le principe actif des
capsules surrénales.

Propriétés physiques ¢t chimigues.

I’ Adrénaline, suivant les conditions dans lesquelles sa existal-
lisation a &8 faite, peut se présenter sous Iaspect d’'une poudre
blanc-jaundtre qui, examinée au microscope, paralt cristallisée
dans V'un des systémes suivants :
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lo. Groupement en choux-fleurs ou tomates : 2o0. Ieuilles ;
vo. Plagues losangiques agglomérées ; do. Ifines aiguilles ; So.
FPrismes.

La mesure de Pellet usile ’'une Adrénaline a indiqué une 61¢-
vation de la pression artérielle correspondant & 15 ¢m. de mer-
cure, alors gue recristallisée elle ne donnait plus, dans les mémes
conditions, qu une ¢lévation de 12 cm. 73, Sa toxicité a éte
évaluée comme élant au moins six fois plus faible yue celle de la
premicre.

L’Adrénaline est trcs stable a I'état see, sa saveur légéremnent
amere. Llle fond en se décomposant & 205-20%° ¢ et sl on la
calcine sur une lame de platine, elle bride, charbonne et finale-
ment ne laisse pas de résidu.

Llle est peu soluble dans Peauet Faleool fruids ou chauds,
insoluble dans lévher freid. Elle est, par contre, trés soluble
dans Teau légérement acidulée.

Ses solutions s'oxydent ti¢s rapidement a Yair ou & la lumicre
et sc colorent en rose plus ou moins foncé. Elles conservent
cependant toute leur activité physiologique. Omn ne doit rejeter
que les solutions qui, par suite d’une oxydation plus profonde,
auraient laissé déposer un précipité brun. ISlles peuvent trés
bien se stériliser 4 120°.

L’ Adrénaline est une base faible, alealine au {ournesol et a la
phénolphtaléine.

Llle se dissout en se décomposant dans les alealis, sauf” AzlI?
el les carbonates alealins, ces sululions se colorent en rose ou
rouge, suivant la concentration. Chauflée avec de la potasse, clle
Jégage Vodeur d’une base organique ammoniacale. Avee le per-
chlorure de fer élendu, elle donne une coloration vert émeraud.
qui passe au rouge sang par le chauffage, coloration absolument
identique & celle du suilocyanure d’ammoniwm en présence des
gels de fer. bi la solution est fortement acide, la coloration verle

goblient mal.

Une solution concentrée de la base dans Ieau légérement aci-
dulée donne avec une goutte I’AzHS3 un préeipité cristallin abon-
dant quo se redissout immédiatement par nouvelle addition d’a-
cide.

Llle donne avec les acides des sels bien définis mais déliques-
cents et dont la solution est légérement acide,
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Liodure de potassium jodé, les alealis et carbomates alealins,
Veau iodde donnent une ecloration rose.

L'agitation d'un cristal de permanganate de potasse dans une
solution d’advénaline dans SO*H?* concentré donne naissance
une coloration vert jaunitre.

Elle ne réduit pas le réactif cupro-potassique et ne donne an-
cun précipilé avee lez réactifs ordinaires des alcaloides,

Les zels d’Adrénaline et de la base elle-méme donnent avee
I'ncide phospholungstique en eolution étendue, une coloration
verte en tous points semblable & colle obtenue avec FeCl®, mais
chaufl¢e, elle fonce simplement sans passer au rouge. ILin solu-
ficn concentrée il se forme un préeipité.

Action physiologique ct posologie.

I’ Adrénaline posstde une action vaso-constrictive trés grande,
¢’est le plus puissant des hémostatiques connus, en méme temps
qwelle posstde des propriétés décongestionnantes.

Son activité physiologique est 1000 fois plus forte que colle
gqw’exerce le corps surrénal frais ct, & poids égal, 250 feis plus
grande que Vextrait.

Nos expériences nous ont permis d’¢tablir qu'une injection au
171000c @extrait {aile & un chien en raison de 0 gr. 00027 par
kilogr., détermine unc augmentation de la pression artérielle de
& em. de mercenre au bout de 15 minutes, alors qu’une injection
d’une solution au 1/1000¢ d’Adrénaline, faite dans des condi-
tions correspondant exactement i celles de lexpérience précé-
dente, provoque en deux minutes une élévation brusque de la
pression artérielle évaluée & 17 em. 5 pour descendre ensuite
d’une maniére lente ¢t continue en un temps variant de 5 4 7
minutes.

Cette action vaso-constrictive est si puissante qu'elle permet
d’opérer pour ainsi dire & blane.

On peut se rendre compte de Pactivité du produit en déposant
une goutte de la solution sur la conjonctive d’un lapin.

On a employé jusqu’ici PAdrénaline pour toutes les petites
opérations chirurgicales du nez, de la bouche et des yeux.

Reichert a trouvé quelle exerce une action rapide sur la
respiration, les échanges nutritifs, la température du corps, et
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que, par conséquent, elle peut étre employée avantageusement
dJans les troubles circulatoires et pour combattre le collapsus dans
la narcose.

On l'emploie aussi dans les affections du ewur, contre les hé-
morrhagics en général, celles qui ont pour sidge les muqueuses du
-anal intestinal et de la vessie en particulier; dans certaines meé-
trorrhagies, nn sen est servi avee sucets en Padministrant par
voie buccale ou sous forme d'injections intra-utérines,

Cette action hémostatique puissante faisait prévoir qu'elle
serait d'un grand secours contre les hémorroides. On est, en
effet, airive & d'excellents vésultats par Iapplication de compres-
ses de ouate hydrophile imbibée de solution de chlorhydrate d’a-
drénaline au 1/1000e.

M. Forsy a constaté qu’en associant Adrénaline 4 la eocaine
dans le cas des tisses enflammés, les résultats obtenus sont bien
meilleurs au point de vue opératoire qu'avec ’emploi de la co-
caine senle.  On a déja essayé avee succés cette association dans
la petite chirurgie dentaire.

On emploic le plus souvent T'Adrénaline i Pétat de solution de
chlorhydrate au 1/1000e,

La formule géndéralement adopiée est la snivante :

Adrénaline cristallisée. ...... 1 gramme.
Solution normale d’'HCl.....c.....ceeeeee. 10 cc
Chlorure de sodium pur.....cee eeee oo, 7 grammes,
Chlorétone (1ueeeiieesreernnviencssessnnees 5 —
Bau distillée .cvvveerinierrinaees.Q. S, pour 1000 ce.

On conserve, aprés stérilisation, en flacons colorés, hermétique-
ment bouchés.

On se sert de la solution au 1/1000¢ pour badigeonner les mu-
queuses dans le coryza aigu, les inflammations pharyngieumes,
dans Vépistaxis, la laryngite aigug ; on Pemploie dans les instil-
lations oculaires. On fait aussi quelquefois usage de solutions
dont la dilution vavie du 1/2000e au 1/10000e.

Pour les injections hypodermiquet, on emploie des solutions
au 1/1600¢ 3 la dose de 1 4 2 ce.

A Dintérieur on la preserit ainsi :

Chlorbydrate d'ad-¢naline solution au 1;1000¢ x & XL _gouttes,
Fau distillée. cieeiee tiieiiiiieiiii e ivie e cieneeeee B0 CCL

{1) Le chlorétone est un antiseptique proven.nt de I'aclion du chioro-
{orme sur I'acétone.
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On veut anssi Ia prépaver dans du vin, du givop, ete., & prendree
par cuillerées a cald,

On peut administrer associée & un excipient approprié, sous
forme e eachets, de pasiilles, granules, tablettes.

Eu résumé, le médecin posséde maintenant dans I'Adrénaline
cristallisée un médicament de valenr constante dont Ueffet peut
Mre déterminé a Tavanee et dont il peut reconmaitre la puretd
grilce aux réactions chimiques qui le caract érisent.

Ses propriétés remargmables font, Jailleurs, prévoir que son
emploi en médecine ¢t en chirnrgie va se généraliser de plus en
plus,

DE LA VALEUR THERAPEUTIQUE DES INJECTIONS SOUS-
CUTANEES D'HUILE CAMPHREE GATACOLEE DANS
CERTAINES INFECTIONS AU DEBUT,

Par MM. LEs pocTEUrs Mariaxox T M. H. BERNEX.

Pendant les moiz de ddeembre, janvier ¢t février derniers,
les anteurs ont traité plus de 150 malades au moyen d'injections
d'huile camphrie gaiacolée formulée comme il suit:

Gafacol.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 0gr.10
Camphre.. .. .. .. .o oo oo oo oo 0gr B0
Iuile Tolives.. .. .. .. .. .. .. .. 15 grammes

Les injections failes 4 la dose de 2 grammes dans le tissu
conjonctif sous-cutané n’ont jamais produit Qaceidents et les
résultats thérapeutiques ont été satisfaisants dans un grand
nombre de cas.

Les auteurs arrivent anx conclusions suivantes:

lo Les injections d’huile camphrée gaiacolée constituent un
trés bon traitement e la courbature simple ou accompagnant
la grippe, Vangine ou la bronchite au début;

20 Les injections ont une action antipyrétique en général as-
sez rapide et durable;

30 Cette médication peut rendre de grands services pour tri-
ompher d’une infection, au début, des courbatures, des malaises
qui occasionnent un grand nombre de journées d’indisponibilita.
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CONTRIBUTION CLINIQUE A L'ETIOLOGIE DE LA
MORBIDITE PUERPERALE

PAr M. LE PROFESSEUR ZANGEMEISTER.

Malgré les soins aseptiques ol antiseptiques, la morbidité
puerpérale est toujours assez clevée. Depuis quelques anndes
m & cherché, par l'emploi restreint du toucher, a diminuer
cette mortalité.  Dans le méme hut également, certains aceou-
cheurs ne pratiqguent le toucher qu'avee la main gantée. TPar
ses recherches climiques, Zangemeister a essayé d’éliminer les
causes d'infection venant de la main, en faisant un antisepsie
rigoureuse, ¢¢ de mon*rer I'inutilits des gants pour le toucher.

Il & résumd des statistiques pour expliquer U'état qui se tra-
duit par une élévation passagére de la température. Il montre,
en comparant la morbidité des femmes touchées avee des gants
& celle des femmes touch/es sans gants, que les germes qui se
trouvent au nivean des glandes de la main bien désinfectée
»'ont aucun role dans la production de celte fievre éphémére.

1l ne pense pas non plug que les microhes des parties géni-
tales externes ou du vagin soient directement cause de cette
moniée fébrile. Celle-ci serait le résuliat de la résorption de
toxines microbiennes au niveau des plaies génitales ; G0 pour
100 des cas de fidvre éphémere s’expliqueraient par ce méea-
nisme.

Trois espiees de plaies sont surtout des foyers de résorp-
tion: leg plairs du périnée, celles de la surface interne du col
el cnfin la plaie placentaire. Parmi elles, les plaies du eol qui
existent presque toujours jouent le réle principal en particu-
lier chez les primipares et surtout les primipares fgées. Dans
‘tous les cas, les obstacles & Vécoulentent des lochies angmen-
tent les chances de résorption au niveau des plaies ; ainsi la
plénitude de la vessie ou du rectum. La rétentior des maticres
fécales me pourrait a elle seule dtre une cause d’élévation de la
température (Kiistner). La femme accouchée ne va spontané-
ment i la salle qu’au sivieéme ou septiéme jour ; les femmes qui
nont été A la sell» quapres le sixiéme jour n’ent pas présenté
une mortalité plus grande que les autres, peut-étre moins
grande au contraire que celle de ces dernitres. La coprostase
De serait done pas un facteur de morbidité chez les accouchées.
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Bien que nous ne connajssions pas encore exactement les ¢lé-
ments de résorption an point de vue bactériologique ou chimi-
yue, nous pouvons eependant nous laisser guider cliniquement
par I'odeur des lochies, Cefle infection putride des lochies
n'est pas en rapport avee le toucher, eomme Ya montré SH-
cher. Elle ne Test pas davantage avee la coprostase.

Iin résumé, la plupart des cas actuels de morhidité puerpd-
rale ne sont pas dus & une infection intra-partum : ils font
suite 4 la vésorption. au nivean des diverses plaies, surtout de
celles du eol, de produits septiques.  D'aprés cela, Uantisepsie
ct Uasepsie abstétricates ont plus de valeur pour éviter la mor-
{adité que la morhidits puerpérale. Il est indispensable de
continuer une asepsie et une antisepsic rigowreuses, pour évi-
tor des infections septiques généralisées et diminuer la morta-
lit¢ ehez les fommes en couches.

REGIME D'UN ENFANT RACHITIQUE DE DEUX A
SIX ANS

Voicei quel est & Phipital le régime des rackitiques de denx &

Lrewder repas. T heures du matin. Pain et lait, ou bouillie
de grasu, potag- au lait, pain et beurre ou coufs A la coque, un
pru de gras o pore (fat bacon).

Deuxtéme repns. 11 heuves.  Tasse de lait avee biscottes oun
pain et beurre.

Troisiéme repas, 1 h. 30, Tartines, purées de pommes de
tevre, peisson frais ou viande finement divisée, pudding au lait,
pruneaux, marmelade de pommes.

Quatriéme repus. 4 5 heures. Lait pur ou lait et cacao.

Cinguiéme repas, une demi-heure avant le coucher. Pain et
lait.

Lienfant sera dehors tant que le temps le permettra, mais il
ne devra sc tenir sur ses pieds ou marcher qu’avee 'autorvisa-
tion du médecin.

11 devra avoir le jus d'une orange ou des légumes verts frais
au moins trois fois par semaine,
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Siodes appareils ont ¢bé preserits, ils doivent fre enlevis le
sair et réappliqués le matin,  On prendra toutes les précantions
pour Géviter les plaivs,

Aucun enfant ne prendra de thé ou de ealé. Aucun aliment
ne sera pris en dehors des repas,

LE SOUFRE DANS LE TRAITEMENT DE LA DYSENTERIE

'y aun an et demi envivon, un médeecin anglais, M. e doc-
teur G. L. Richmond, a fait connaitre les bons effets qu'il a
obtenus dans le traitement de la dysenterie par le soufre ru-
blimé associ¢ & la poudre de Dower.  Depuis lors, le soufre a
oté wtilisé avee sueets par M. le docteur Y. S, Vorochilsky
('Odesza) aussi bien contre la fievre typhoide que contre la
dysenterie. .\ son tour, un autre confrére russe, M. le doc-
teur N. A, Flerov (de Salobiéliak), vient d'expérimenter le
meme médicament dans 17 cas de dysenierie, dont 8 trés gra-
ves, 6 de gravité moyenne et 3 assez 1égers. I commencait le
traitement par administration d'une dose d’huile de ricin ;
puis, il fai=ait prendre, quatre a six tois par pour, 1 ou 2 gram-
mes de soufre sublimé, a~socié, la plupart du temps, a 0 gr. 25
centigr, ou 0 gr. 30 centigs. de poudre de Dower.  Cette médi-
cation a toujours paru cxercer une influence favorable sur les
symptomes morbides, notamment dans les eas ou 'on y avait
recours dés le début de  la maladie. Les selles devenaient
moins fréquentes, en méme temps que les phénoménes doulou-
reux s'amendaient.  Ceux-ei ont complétement disparu aun bout
de 48 heures dans 3 cas, aprés trois ou qualre joors chez 10
malades, ot au einquitine ou sixiéme jour du traitement chez
les 4 derniers. TUn de patients, il est vrai, a fini par succom-
her, mais, en dehors de la dysenterie, il était atteint de tuber-
culose pulmonaire.

Se basant sur ces faits, le soufre sublimé doit &tre préféré
aux moyens qu'on emploie habituellement pour combattre la
dysenterie.

L’excés de bien-étre extermine les races. TLe bien-8tre est
une mauvaise éeole de morale et il semble 4 peu prés impos-
sible qu'une société s’enrichisse sans .que les meeurs en souf-
frent. Voyez la profonde immoralité des pays auriféres ct
diamantiféres !
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LES EFFETS DU CLIMAT MARIN ET DES BAINS DE MER
STUR LES PHENOMENES INTIMES DE LA NUTRITION

Panr M. Lp ProFEssEUR AL RopBiv,

L elimat mavin ext constitué par des éléments dont la plu-
part sont excitawis (vents, lumicre, agitation de la mer, ozone,
ete)) L augmente Pappétit et le poida du corps, la puissanece
musenlaire, 11 est stimulant des échanges organiques dans les
deux tiers des cas; les échanges généraux augmentent. la démi-
néralisation totale diminue, "acide urigue diminue, ete.

Le elimat marin est indiqué toutes les fois qu'on rencontrera
des troubles de la nutrition en sens inverse des avctivités pré-
védentes. Il ennvient aux sujets dont la nutrition est languis-
sante, et est contre-indiqué quand lanalyse révéle une sur-
activité de la nutrition.

L'action’ stimulante des hains de mer sur les échanges res-
piratoires recomnait comme son plus important facteur, la
brusque ot plus ou moins derable sensation de refroidiseement.
que ces hains déterminent. Tl est peu probable qu'il y ait ab-
sorplion par Ia pean des sels eontenus dans Teau de mer et que
par conséquent ce phénomene prennc une part queleonque A
Pactivité des bainz. 11 est plus exaet d'admettre que les divers
¢léments de Paciivilé du bain de mer stimulent les extrémités
des nerfs périphériques ot la vaste surface nerveuse de la peau,
et que cetfe exutation est tranemise aux centres nerveux régu-
lateurs de la nutrition élémentaire.

Les données précédentes montrent que le elimat marin ré-
clame lcs sujets dont les échanges sont en baisse. 11 doit étre
mterdit dans ‘tous les dals morbides qui s'accompagnent de
désassimilation ou d'oxydations exagérées. Mais cette régle
#énérale comporte quelques exceptions. e séjour au littoral
rera réservé aux anéniques & Gehanges ralentis, aux Ivmpha-
tiques, neurssthéniques, anx rachifiques.

Les tuberculeux pulmongires seront écartés du littoral, puis-
que la majeure partie d’entre sux ont des échanges suractifs ;
il est copendant un petit nombre, comme par exemgle ceux
qui ont des échanges normaux ou ralentis, qui pourront héné-
ficier du climat marin.

Dans les tuberculoses osseuses ou ganglionnaires, les avan-
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tages dn climat marin sont sanctionnés par une observation
devenue classique.

Quant aux bains de mer, ils sont indiqués dans tous les cas
ol il y a lieu de stimwler les échanges (rachitisme, tubercu-
lose ossense, anémies i oxydations dirninuées, dyspeptiques,
hypothéniques, neurasthéniques, phosphaturiques, certains
dizblthiques, etc), et contre-indiqués chez les malades & échan-
ges exaglrés, quand l'exagération porte sur la désassimilation.
Tes ba‘ns de mer sont contre-indiqués chez les phtisiques.

LE PASSAGE DES MEDICAMENTS DANS LE LAIT DE LA
NOURRICE

Sl est une série de médicaments qui passent dans le lait
sans influencer sa production et sans toucher Venfant, il en
est dautres qui penvent &tre particulidrement nocifs au nonr-
Tisson.

Lalecol. quelle que soit la forme sous laquelle il est preserit
(médicaments, vins {oniques, généreux, médimenteux, hitres
chargées) doit &tre proserit chez une nourrice. Tous les clini-
ciens sont Laccord pour signaler les accidents auxquels sont ex-
posés les enfants dont Tes mourrices premnent une préparation
alcoolique queleonque ; agitation, cris, absence de sommeil of
convulsions méme.

Lopium el ses dérivés. pour certains auteurs, passent dans le
lait et auraicnt 6té origine d'un cerlain nombre d’accidents et
de morts chez les nourrissons.  Par contre, divers auteurs, entre
auires Pinzani et TFehling déclarent quil est exceptionnel de
voir survenir des accidents lorsque les mourrices ont pris des
doses thérapeutiques d’opium, et ils déclarent que Ton peut sans
ennui leur prescrive le laudanum en lavement. ou la morphine

4 la dose de 0,01 4 0,02 centigr. en injections hypodermiques.

Les quelques accidents signalés plus haut doivent rendre tros
circonspects.

Delladone et ailropine. — Passent dans le lait ; on évitera
done de donner 3 la nourrice une potion calmante avee ce médi-
cur.nt. Il en est de méme du datura siramonium et de la jus-
quiame.

Sulfate de quinine. — T1 semble résulter des derniers tra-
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vaux de Burdel que “rien n’esl plus variable et irrégulier que
la transmission de la quinine par la lactation. La séerétion
lactée en sera d’autant plus chargée el son absorption d’autant
plus variable et irrégulier que la transmission dela quinine par
la lactation. La sécrétion lactée en scra d’autani plus chargée
et son absorption d’aulant plus rapide que la quinine aura été
été donnée 4 jeun. C'est dans ces conditivns principalement que
la lactation peut étre dangercuse pour les nouveau-nés. A me-
sare que les enfants s’éloignent davantage de leur naissance, ils
deviennent moins sensibles 4 Pinfluence du lait quininisé™. Les
accidents soni exceptionnels chez les enfants Agés de 5 mois ot
plus.

On prescriva done la quinine lorsqu’on considérera sa prise
comme nécessaire, pendant le repas, 4 dose fractionnée et en
ayant soin de ne donner le sein qu’aprés Pavoir vidé trois heures
aprés la prise du médicament.

La rhubarbe, la gratiole, ’huile de ricin, administrés a la
nowrrice purgent la nourrisson. Il en serait de méme du sené
yui provoquerait de plus des coliques au nourrisson. Les deux
derniers purgatifs donneront ¢. plus au lait leur odeur carac-
téristique.

Médicaments minérauz. — Les nourrices qui prennent un
composé de fer ont un nourrisson yui s’é)Jéve mieux. Cela ne
veut pas dire que le fer passe dans le lait; M. le Gendre dit
qu’ “il est plus maturel de penser que la nourrice se portant
miecux, son lait redevient plus abondant ou plus nutrivif.”

Le bismuth passe en trés petite quantité dans le lait. On ne
sait rien de son action sur Penfant.

L’arsenic passe trés bien. On constate ce passage au bout de
7 heures, et Pélimination est comupléte aprés 60 heures. On
doit done &tre réservé dans Pemploi des préparations arsenica-
Jes chez la nourrice; des expériences prouvent que 6 & 8 milligr.
suifisent & tuer un enfant de 3 & 4 kilogrammes.

L'iode passe dans le lait & Pétat pur, dissous dans le sérum et
a Pétat de combinaison avec des substances albuminoides.

Liodoforme passerail aussi en pelile quantité dans le lait,
méme lorsqu'il n’gét employé qu'en applications externes..

Le mercure. — Les observations les plus nouvelles montrent
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que le passage du mercure a toujours lieu; mais que cette quan-
tit¢ éliminée par la mamelle tarde a apparaitre dans le lait :
dest ce qui avait fait penser un moment que Pélimination ne
ge laisait pas, peur les observations qui analysent le lait trop
prés de la prise médicamenteuse.

Lantipyrine.-~MM. Pr Le Budin, Boissard, ne reconnaissent’
aucune action de ce medicament sur la séerétion lactée et sur le
nourrisson, et ¢’est a celte opinion qu’il faut se rattacher.

Llacide salicylique et le salicylate de soude passent trés len-
tement dans le Jait qu’ils alealinisent. Ce passsage est trés lent,
son ¢himination dure vingt-quatre heures, et il parait prudent
de ne pas preserive plus de 3 gramnes par jour.

Les médicaments yui passent dans le lait sans influencer sa
production et sans toucher Venfant, sont le dorax, le carbonate,
bicarbonate ¢l suifate de soude, le chlorate ¢t acélate de potasse,
le sulfale de magnésie.

Le chloral. — Iadministration de ce médicament doit &tre |
surveillée, 11 est méme prudent de vider le sein de la mére deux
heures apres Ia prise de chloral avant de mettre Penfant & téter,
car il parait résalicr des observations que Penfant mis au sein
trop 10t. a, aprés une période d’agitation, une période de som-
meil prolongeé, sans quwon puisse attribuer ces effets d’une facon
absolue au médicament qui n'a pas été recherché dans le lait,

Ta zootherapie : Comment le cheval est un tonique ?

*“la cheval ext une véritable pile pour la production délec-
tricité animale.  Les vapeurs de ses naseaux et celles de son
corps, sont chargées de magaétisme vivant. L'homme a cheval
s¢ {rouve enveloppé dans une atmosphére de magnétisme vital
que son corps affaiblit absorbe.”

Te galvanisme félin.  Jouer avec le chat est-il bon ? Guy de
Maupenant parle de la cavesse  donnée & la robe ticde ot vi-
brante du chat. N’y aurait<il pas 1a une action magnétique
une radiation vitale, une vibration propre a la peau et au corps
de Panimal.
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A QUI APPARTIENT UNE PRESCRIPTION MEDICALE ‘?

Le sujet est de nature 3 intéresser autant la médecine gue
la pharmacie.

Ln réalité, wne preseription appartient a celui quié I'a
payée & un médecin consultant. Cet avis est si bien partagé
par la généralité du Corps pharmacecutique, que, dans toutes les
grandes villes de IFrance, les crdonnances sont rendues au ma-
lade avee les médicaments.  Le pharmacien se contente d’en
prendre copie sur un registre ad hoe et d’y apposer la grifle
de sa maison, )

Cette regle comporte toutefois diverses exceptions.

Ainziy dans les campagnes, usage est tout opposé, et dans
les petites villes on pratique un systéme miste. Bn voici les
wotils :

Dans les campagnes, les médecins indiquent peu par éerit
la facon d'employer les médicaments ; ils wagountent gudre de
direction surtout quand le malade est illettré.  Aussi, dans ce
cas, Ja prescription intéresse-t-elle pen le malade lui-maéme ;
les termes lui sont inconnus, le papicr ressemble 4 tous ceux
de la maison ; il powrrait y avoir méprise 10t ou tard, et il
préfére laisser la preseription chez le pharmacien, ot elle est
classée et tenue a4 sa disposition.

Lnfin, ce genre de clients aimant bien les longs crédits, le
pharmacien insiste de son ¢6té pour garder les prescriptions,
vu qu'elles constituerene toujouwrs pour hui wne justification de
ses réclamations ef méme une sorte de nantissement moral.

Avee les adininisirations el les Sociéiés de secours mutuels,
Jes ordonnnances ne sont jamais rendues aux wmalades cux-
mémes ; llcs sont conservées par le pharmacien jusqu'a ia
fin du trimestre courant, comme preuve 3 l'appui de son mé-
moire. A ce moment, elles sont rendues a celvi qui réellement
les paie.

Au dive de certaines personmes n’ayant jamais pratiqué la
profession, ce passage de¢ Pordennance dans des mains tierces
constitue une violation du secret professionnel, car, & la lec-
ture duwne prescription, un administrateur-comptable peut
presseniir Pexistence de certaines maladies. Llobjection est
exacte. Mais on peut repartir qu'avant d’aceepter les statuts
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de la Socité, le malade a su quiil en serait ainsi.  Ei, d’ailleurs,
il veut cacher <a maladie, 1l lui est toujours loisible de payer
lui-ménie le me. cament et de rentrer en possession de sa pres-
cription.  Mais nous n’avons jamais oui dire qu'il se soit pro-
duit aucune difficult¢ sur ce point. Quand un sociétaire de-
vieni malade, il sait wis bien que la Société conmaitra la na-
tare de son mal. La cacher, ce serait se priver de veilleurs
compétents, ce serait renoncer 4 l'indemnité jouwrnaliére de
maladie, ce serait enfin une fagon d’indisposer le secrétaire qui
a le devoir légal d'indiquer toutes les maladies dont les socié-
taires ont le plus souffert.

Quant & Pordonnance momentanément disposée chez le phar-
macien, il est entendu qu’elle est 14 an secret absolu, ot quen
dehors de I'autorité judiciaire, nul n’a le droit d’en requérir
communication, pas méme celui qui 1'a signée.

Lorsque cette ordonmance a éi¢ remise entre les mains de
Iadministration de la Société, il est expligué que le pharmacien
n’en est plus responsable et quil n’a plus Iui-méme le droit de
la »éclamer. Pour la sauvegarder de ses intéréts, la copie quil
a dft en garder sur ses livres suffit jusqu’d preuve contraire.

Fmfin, il est une autre circonstance ot le pharmacien a le
droit et méme le devoir de nc pas rendre une preseription mé-
dicale : c'est lorsquil a été commis par le signataire une cr-
reur, un lapsus important, que le pharmacien n’a d’ailleurs pas
le droit de corriger.

Rendre alors Pordonnance, méme sans Favoir exéeutée, c’est
exposer aprés soi un confrére distrait, un éléve novice 4 ne pas
relever Verreur et 4 livrer un reméde qui peut-8tre nuisible et
méme funeste au malade: ¢’est porter & la connaissance de plu-
<ieurs personnes compétentes quune faute medicale a été
cominise ; c’est coupérer am diserédit que Dauteur pent en
eprouver ; c'est se dessaisir naivement d'une sauvegarde 1égi-
‘time lorsque (ce qui est trés exceptionnel) celui qui a commis
Perreur, diiment avisé, ne veut pas en convenir et insiste pour
que la preseription soit exécutée telle quelle.

Mais il est entendu que, dans ce dernier cas, si le malade la
réclame, copie certifidée conforme doit lui étre remise.

La situation matérielle et morale de Pouvyier est-clle amnéliorée
par Porganisation Ge Gifférents groupements ?
Oui, sans aucun doute.
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NOUVELLES

Au 13iéme Congrés International de médecine tenu & Paris
en 1900, la salle des ftes a longtemps retenti des chaleureux
applaudissements 3 Fadresse d'un des nétves; au congrés de
Madrid le 24 aviil dernier, lc silence de la mort a enseveli
notre nom. .

Quand le Canada, qu a la prétention d'étre une nation, pren-
dra-t-il place an rang des peuples de =avanis parmi les repré-
sentants aux congrés internationaux ?

Le 15iéme congrés aura lien en 1906 & Budapest.

L’Université de Harvard aura une nouvelle école de médecine
qui occupera 26 arpents de terrain et dont le cofit est évalué a
deux miliions de piastres. M. J. Pierpont Morgan & souscrit un
miliion.

Le Conseil d’hygitne de Cleveland, dans 1'Ohio, vient de pré-
venir toutes les banques lucales Caveir & envoyer it Washington,
pour les faire remplacer par des nmeufs, les billets de bangue
qu’elles ont en ce moment ou qu’elles recevront.

Cette déeision  été prise. parce que Von croit que plusieurs
billets de banque, actuellement en eireulation. ont ¢été infectéds
par la petite vérole. )

Ie milliardaire américain John 1. Rockefeller. ayant perdu
un petii-fils A’une diarrhée estivale, a offert 200,000 dollars au
docteur Wiiliam-H. Welch, professeur de pathologie & Walhmon,
pour organiser des recherches sur les causes et le traitement de
cette affection, en promettant de donner encore autant d’argent
qu’il le faudra pour mener & bien cette étude.

I1 vient de s’ouvrir & Chicago une usine i diplomes de méde-
cine, qui inonde le monde dJe ses réclames. Pour 10 dollars on
offre & tout venant de lui apprendre, et cela par correspondance,
les madadies de D'ceil, de Loreille, du nez, et de la gorge. On peut
méme payer en plusieurs fois, en cing termes, ot 3 celui qui
envoie un supplément de 2 dollars of demi, ou promet en plus
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“un cours illustré d’l.lypnotfsnm ophtalmologique™. TLa méthode
d’enseignement n'est pas divulguée dans le diplome.

Un autre * Institut™ analogue a ¢té ouvert & Nouth-Bend,
Etat C'Indiana {Etais-Unis). Cet “Institut™ délivre, & la suite
’un cours par correspondance en 20 legons, pour la somme de
7 dollars et demi, un diplome de docteur *en optigque™.

Tlassemblée semi-annuelle du Burean Provineial de Mdédeeine
aura lieu vendredi le 3 juillet prochain. & 10 heures, dans les
salles de 'Université Laval, a Montréal

Meossieurs Bessetie ef David sont los sculs docfeurs en mie-
cine admis avee grande Wislinelion aux derniers examens dil
I'Université Taval a Montréal.

Numéro 1630 rue Notre-Dame et non 1730 tel qu'annoncé est
Iadresse de M. Charles Tison, graveur.

A un Congrds tena & Padoue en Tialic le dogme de la véritéd
du canon grélituge a ¢té maintenu.  Tes nuages chargés e
gréles nont qud xe tenir. .. hien haut. car le= artilleurs champé-
tres des pays vignobles ont des canons chargés pour les metire en
déroute,

Mongieur le docteur . A, Herter vient de donner & 1TUni-
versité John Hopkins la somme de $25,000 dont le revenu devra
servir 4 rémunérer quelques savants éminents invités & donner
une conférence sur la physiologic ou la pathologic,

Les députés de la chambre de Pensylvanie ont adopté une loi

défendant Ja vente de cigarettes & toutes personnes au-dessous de
21 ans.

Le prochain congrés américain pour I’étude de Ia tuberculose
aura lieu d St-Louis le 18 juillet 1904,

Le cellulogine agit en excitant la reproduction des cellules ot
en multipliant les hématies; il rajeunit les tissus, il confére a

I"économie une extraordinaire résistance aux déchéances de eaun-
weg nerveuses et morbides.
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