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(Suite de la page 49.)
Avant la découverte des anesthésiques et l'invention des-

pinces hémostatiques, il était important pour le chirurgien de
savoir manier le scalpel avec rapidité. Aussi son domaine était
limité. Aujourd'hui, se confiant peut-être un peu trop à l'inno-
cuité de l'anesthésie, 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 Ide nombreuses méthodes mais il est plus urgent de connaî-
tre toute la pathologie générale avant les nombreux modes
opératoires sur l'une de ces parties. Les frontières de la clinique.
médicale et chirurgicale sont si intimement unies qu'il devient
itrès difficile de tracer les limites de chiune d'elles ; or, afin-
d'être juge compétcnt en thérapeutique, il faut très bien connaî-
tre ces deux sours. Il ne faut pas, j.e crois, exagérer l'impor--
tance de l'étude de tel ou tel procédé 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 à ma-
nier avec grâce et fermeté les instruments les plus perfection-
nés. Avant de se spécialiser il est nécessaire d'étudier l'ensem--
ble de l'organisine pour bien connaître la gravité et l'opportu-
nité d'une intervention. Moins la chirurgie exploratrice inof-
fensive sera à l'ordre du jour plus cela démontrera le pouvoir de-
la science acquise pour résoudre le problème complexe d'un
diagnostic difficile.

Dans un hôpital bien organisé, surtout comme le sera celui-ci,.
(1) Discours prononcé à Chicago lors de I'inauguratiun de l'ho.pitai Clini-

que de Senn.
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les complications chirurgicales sont certainement réduites à leur
minimum de danger; mais les interventions pour éclairer un
diagnostic n'en doivent pas noins être excessivement rares, car
(le l'usage à l'abus il y a peu de distance, et de l'exploration pour
voir aux tentatives d'expérimentation, pour essayer il n'y a

qu'un pas qui entraînerait les nouveaux chirurgiens dans une
voie parsemée de désastres. A l'hôpital, le diagnostic, bien que
sujet à critique, est facilité par la rencontre de médecins con-
sultants instruits ; en clientèle privée l'aide plus rare la respon-
sabilité moins partagée. fait que la maladie réclame plus d'at-
tention personnelle. Quelquefois, dans une vie très active et
trop courte, hérissée de soucis matériels, on a vu certains chi-
rurgiens proposer des interventions dispendieuses' d'une ur-
gence douteuse ; plus souvent des opérations inutiles sont faites
dans le but de hâter la guérison du malade ; dans les deux cas
les évènements les plus déplorables en sont le résultat. Pour
prévenir ces deux erreurs les membres de notre profession doi-
vent très bien connaître les lois qui régissent la conscience et la
science médicale. C'est donc avec raison que l'on peut dire que
la profession médicale est celle qui réclame à un plus haut
degré la culture des sentiments de l'honnêteté et de l'honneur.

Il est si facile au médecin de tromper un malade qui lui donne
toute sa confiance; et dans la lutte difficile pour la vie il faut
une intelligence bien éclairé& et une conscience fortement trem-
pée pour rejeter l'offre dorée d'une libérale rétribution comme
prix d'intervention de complaisance.

C'est à cause de l'accomplissement des plus sacrés devoirs à
remplir envers la famille et la société, que la profession médi-
cale s'élève au rang d'un sacerdoce. Nous avons peu de moyens
de connaître les qualités morales des candidats à l'exercice' de
la chirurgie, les univcrsités ne possèdent pas de chaire dans ce
but et la seule leçon qui puisse influencer la formation morale de
l étudiant c'est le bon exemple donné par leurs professeurs.

Les portes des facultés de médecine sont peut-être trop large-
ment ouvertes à tous ceux qui se présentent et le côté scientifique
<le l'enseignement est l'unique objet de nos préoccupations.
Travaillant toujours dans la véritable direction à donner aux
études 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 pratiques en lui faisant parcourir ici
dans ce vaste champ d'observation la route qu'il devra suivre
plus tard dans l'exercice de sa profession. Les étudiants doi-
vent s'habituer de bonne heure à voir et à examiner des mnala-
des; permettez-moi d'exprimer toute ma pensée cen vous citant
les paroles de Trousseau, l'un des plus illustres eiiniciens de
France :

"Arrivé aujourd'hui à la vieillesse, je me rappelle les malades
que j'ai vus il y a quarante-trois ans lorsque je faisais les pre-
miers pas dans la carrière; je me rappelle les principaux symp-
tômes, les lésions anatomiques, les numéros des lits, quelquefois
les noms des malades qui, à cette époque éloignée, ont frappé
mon esprit. Ces souvenirs me servent souvent, ils in'instrui-
sent encore, et quelquefois vous m'entendez les invoquer dans nos
conférences cliniques".

Après avoir mis ces conseils en pratique pendant plus de 50
ails je n'en connais pas de plus juste et de meilleurs pour for-
mner l'esprit, le sens et le jugement médical nécessaires à tous
praticiens.

Je ne puis terminer ces quelques remarques sur la clinique
sans ajouter quelques mots touchant les préparations qu'on doit
exiger des candidats à cette étude. Dans tous les pays on s'ef-
force d'élever le niveau intellectuel de la profession et pour at-
teindre ce but on propose différents moyens; les uns réclament
des nouveaux étudiants un programme préparatoire exclusive-
ment sur les sciences ; les autres veulent former des bâcheliers
dans les lctres et les arts. Je crois qu'il ne faut pas se hâter
de retrancher des études actuelles les matières grecques et lati-
nes qui ont formé des homnies brillants dans toutes les classes
de la société et des médecins instruits qui nous ont laissé des
travaux mémorables. Après avoir lu de longs plaidoyers dans ces
deux causes je suis en faveur de l'ancien régime des études clas-
siques complètes. Je crois que les travaux touchants les scien-
(es positives ne peuvent remplacer avantageusement les connais-
sances lentement acquises dans les arts et les lettres. L'étude
des langues modernes et des mathématiques ne saurait donner
aux jeunes gens un développement intellectuel semblable à celui
qu'ils pourront recevoir des auteurs grecs et latins.

Les langues vivantes ne requièrent que de la mémoire, la
seience pure ne s'adresse qu'à la logique, mais en puisant aux
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autres sources inépuisables on cultive davantage et on développe
également à la fois toutes les facultés réfléchies.

Lorsque je parle de la nécessité des études classiqes pour les
futurs étudiants en médecine, je comprends aussi les cours de
philosophie complète, tant logique que morale, car selon l'expres-
sion d'Hippocrate, le médecin doit être philosophe: "Medicus
philosophus homo fere divinus". Si nous jetons un regard sur
ce qui se passe dans un pays qui produit actuellement un si
grand nombre de médecins savants, l'on voit qu'en Allemagne les
programmes des études préparatoires sont des mieux remplis.
Dans les gy'mnases le grec est enseigné aux élèves six à sept lieu-
res par semaine durant six ans et le latin huit à neuf heures
durant neuf années. Ceux qui ont eu l'avantage d'étudier à
Vienne, Berlin et à Heidelberg ont rencontré dans ces écoles
des professeurs instruits saturés des auteurs classiques. L'ex-
périence faite en France concernant les études élémentaires ex-
elusivement scientifiques a donné des résultats défavorables et
les étudiants les plus aptes à s'assimiler avec succès les différen-
tes notions nécessaires aux hommes des professions libérales
sont encore ceux qui, comme dans les gymnases allemands, sor-
tent des collèges après avoir fait un cours classique complet.

Lors de la réunion anuelle, à Nottingham, de la "British
Medical Association" j'eus l'honneur d'exprimer la même
opinion qui fut partagée par la majorité des membres présents
et les principaux journaux de la Grande-Bretagne.

Après les généreux dévouements que vous apportez à l'ins-
truction supérieure en ce pays, je n'ai aucun doute que l'éduca-
tion classique élémentaire sera toujours ici en haute estime et
que vous continuerez à former de brillants médecins et chirur-
giens et des hommes complets capables de rendre les plus grands
services à votre prospère République.

L'étude des ëtres vivants nous apprend, que menant la
vie libre et soumis aux difficultés du combat pour l'ex-
istenuce, les animaux acquièrent des organes, des sens plus déli-
cats, un système 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 à disparaître.
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LA DIABETE INSIPIDE ET LA NEPHRIrE INTERS-
TITIEL

PAn M. LE PROFESSEUR COMBEMALE.

Le nommé Mor..... Emnile, filetier, 43 ans, entre à l'hôpital
le 28 octobre, ses séjours antérieurs sont nombreux, son passé
pathologique ne manque pas d'intérêt.

Sans antécédents héréditaires à signaler d'après l'interroga-
toire, il a personnellement au contraire beaucoup à confesser.
A 18 ans, c'est du choléra qu'il est très-sérieusement atteint;
à 25 ans, il séjourne pendant deux mois dans les hôpitaux mili-
taires d'Algérie, pour des accès de fièvre paludéenne dont il n'est
eonplètement débarrassé qu'un an aiprès.

Depuis qu'il se connaît, il s'enivre au moins une fois par se-
maine; le genièvre à grands verres le matin, la bière en grande
quantité dans la journée sont du reste ses boissons préférées. Se
trouvant en état d'ivresse, il reçut, dans une bagarre, sur la partie
supérieure du pariétal droit, des coups de casse-tête, qui occasion-
nèrent une plaie assez étendue, laquelle guérit en quinze jours;
le malade ne peut dire si le pariétal fut atteint, mais quelque
temps après survint une otite suppurée de l'oreille droite, qui
se montra ensuite à l'oreille gauche, et Mor. ... . rapporte l'une
et l'autre aux coups reçus ; l'otorrhée depuis lors est du reste
trevenue par intervalles et s'accompagne d'affaiblissement de
l'ouïe.

Lors d'une entrée à lhôpital Saint-Sauveur pour une petite
affection chirurgicale, la religieuse du service le signale comme
doué d'un appétit extraordinaire : la double ration ne le rassa-
siait pas. Il raconta alors qu'il avait toejours été un grand nan-
geur et un fort buveur, et qu'il ne voyait là que l'indice de sa
forte constitution: certes, il s'était bien aperçu 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.
Là, 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
s'il y avait du sucre dans l'urine. En même teumps que la
triade symtomatique du diabète : polydipsie, polyphagie
et polyurie, il y avait émaciation considérable et affai-
blissement musculaire marqué. Pas d'autres troubles : ni
prurit, ni érythème du côté de la peau et des muqueuses, pas d'a-
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génésie, pas d'amaurose du côté des sens. Après six mois (le sé-
jour à Phôpital, Mor..., brûlant de reprendre ses anciennes
habitudes d'intempérance, amélioré mais non guéri, sort (le Plhô-
pital.

Quatre ans après, le malade s'aperçoit à nouveau que son ap-
pétit et la soif ont augmenté et qu'il urine encore beaucoup, l'af-
faiblissement général est extrême; nouveau séjour à l'hôpital;
au bout de quatre semaines il se sentait mieux et retournait à
son travail, résolu à s'observer et à restreindre sa consommation
quotidienne de bière. Et de fait, il s'appliqua à moins recher-
cher les occasions où l'absorption d'alcool est de rigueur. Néan-
moins, il continua à s'affaiblir progressivement, l'amaurose vint
graduelle et il dut pour son travail chausser son nez de lunettes
à verre convexe - 3 D ; l'ouïe s'affaiblit en même temps que re-
prenait l'écoulement d'oreilles; la soif et la faim étaient conti-
nues, la polyurie revenait.

C'est alors que Mor .... entre pour la dernière fois à lhôpi-
tal; on constate à plusieurs reprises qu'il pisse 4 litres par jour
d'une urine claire et acide. En plus des signes ci-dessus indi-
qués, on constate de la sécheresse de la bouche et de la peau, une
anémie très marquée ; comme phénomènes douloureux, à noter
seulement de la raideur articulaire au cou-de-pied, aux genoux,
aux doigts; parmi les troubles dle la sensibilité , trouve quel-
ques points danesthésie disséminés irrégulièrenent sur le corps
et de la cryesthésie, mais le malade dit que cette sensibilité au
froid est d'ancienne date chez lui et qu'il ne sait si elle a aug-
menté. Enfin, en le découvrant, on remarque une légère érup-
tion aenéif.orne, 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 au Laboratoire des cliniques Panalyse d'un échantillon
d'urine. Acide, de densité 1026, contenant par litre 31 gr. 6
d'urée, 8 gr. 24 de chlorures, 3 gr. 9 de phosphates, l'urine ne
contenait ni albumine ni sucre.

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

Quel diagnostic porter en présence de ce cas clinique ? Est-on
en présence d'une néphrite intestitielle ou d'un diabète insipide ?

La question a de l'importance au moins au point de vue pro-
nostique.

Le diagnostic de diabète insipide ne saurait de prime abord
faire doute: chez un homme alcoolisé, touché par plusieurs mala-
dies infectieuses, ayant subi d'autre part un traumatisme crânien,
on constate un beau jour qu'il a depuis longtemps une soif ar-
dente, une faim dévorante, qu'il émet abondamment une urine
acide et transparente ; après diverses alternatives d'amélioration
et de rechute, on le retrouve -émacié, déchu dans sa force mus-
,culaire, facilement fatigué, présentant des troubles divers appar-
tenant au tableau symptomatique du diabète sucré, mais les uri-
nes sont vierges de sucre et d'albumine, alors que leur excrétion
journalière est augmentée et que tous leurs éléments, urée, chlo-
rures, phosphates, ont subi ne augmentation à peu près paral-
lèle. N'est-ce pas là dans -on ensemble le tableau du diabète
insipide, et d'un diabète insipide parvenu à la période de con-
somption au moment où nous l'observons ?

Cependant il est même dans l'énoncé sommaire des faits tek
que je les ai donnés, certaines particularités qui attirent l'atten-
tion et peuvent faire penser à la néphrite interstitielle: ce sont
l'amaurose, la cryesthésie, le prurit, la c' halée de fatigue. Ces
szymptômes font en effet partie du cortege clinique du mal de
Bright et sont au nombre des phénomènes insidieux, qui le font
soupçonner plutôt qu'ils ne le caractérisent. Pour qu'ils aient
une valeur diagnostique probante, ces symptômes aoivent être
étudiés de plus près, l'amaurose 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 aiguës, viennent traverser l'évolution de la néphrite. Aussi
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dans le cas qui nous occupe, l'importance des symptômes qui nous
ont fait soulevcr la discussion résumée ci-àdessus, nous paraît-
elle très-faible, certainement pas assez considérable pour ruiner
le diagnostic de diabète insipide établi sur des bases autrement
solides.

Est-ce à dire qu'on doive négliger de tenir compte de cette
amaurose, de cette 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 symptô-
mes comme l'indice d'une altération rénale, d'une néphrite inters-
titielle même, surajoutée au diabète insipide et expression de la
consomption organique et de la cachexie, créées par le diabète,
entretenue par lui. L'excrétion quotidienne de quantités con-
sidérables de liquide urinaire, de quantités de phosphates, de
chlorures et de matériaux excrémentitiels ne se fait pas en effet
à travers le filtre rénal le plus tolérant sans provoquer une réac-
tion locale, qui doit aboutir à la longue à la. sclérose de l'organe;
et c'est cette sclérose rénale que nous révèlent les phénomènes
sensitifs et sensoriels signalés plus haut. Cette même excrétion
en quantité supérieure à la normale, de matières azotées, phos-
phorées et chlorées, crée une dénutrition générale permanente,
compenséee un temps par l'assimilation de matériaux sembla-
bles, mais s'accentuant à la longue et aboutissant à la cachexie ;
il a fallu au moins sept ans à notre malade pour y arriver.

La constatation des phénomènes révélateurs d'une néphrite in-
terstitielle est du reste et de beauóoup postérieure à l'apparition
du groupe de faits qui ont dénoncé le diabète insipide; cette rai-
son serait suffisante, si les précédentes n'étaient pas assez plau-
sibles, pour se décider pour l'hypothèse de diabète insipide.

Une autre question mériterait d'être élucidée, au moins aussi
intéressante que celle du diagnostic clinique, ce serait de décider
si ce cas de diabète insipide est maladie par elle-même ou symp-
tôme d'une lésion, lé*n nerveuse par exemple en rapport avec
le traumatisme crânien subi par le malade. Mais les documents
manquent pour cette étude, et il y a tout lieu de croire qie l'au-
topsie seule jetterait une vive lumière sur la question.

Les capitalistes out besoin d'être éclairés sur les conséquences
de l'évolution industrielle qui les a faits ce qu'ils sont et les con-
ditions nouvelle.- de la vie du travailleurs qu'ils emploient.
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QUELQUES REMARQUES SUE LA PATHOGENIE DE LA
LITHIASE BILIAIRE : MICROBE ET TERRAIN

P2&n M. LE iPRoFESSEUtR LINossILR.

Le domaine de l'infection s'élargit de plus en plus. Voilà
qu'il se développe aux dépens mêmes du groupe des maladies
que l'on avait 'habitude d'opposer, dans les descriptions dog-
matiques, aux maladies infectieuses : du groupe des maladies
de la nutritdon. L'origine microbienne de l'une d'elles, la li-
thiase biliaire, est aujourd'hui démontrée par l'expérimenta-
tion.

Les travaux déjà anciens de Galippe avaient mis en évidence
le rôle lithogène des microbes. Naunyn, en localisan't dans l'é-
pithélium de la vésicule biliaire enflammée l'origine de la cho-
lestérine et de la chaux des calculs, Gilbert et Dominici, en
dCmontrant la présence de microbes dans le centre d'un grad
nombre de cholélithes, Mignot, Gilbert et Fournier, en repro-
duisant expérir antalement des calculs par l'injection dans la
vésicule biliaire de divers animaux, de colibacilles, et de ba-
cilles d'Eberth atténués, ont mis hors de doute le rôle des mi-
croorganismes dans la production de la lithiase. Mais, ce rôle
étant admis, il importe de se demander si cette conception pa-
thogénique nouvelle doit nous inciter à orienter dans une nou-
velle voie les efforts de la prophylaxie et de la thérapeutique,
si, au poin't de vue pathogénique même, nous devons faire table
rase de tous les documents, qui, jusqu'à ces dernières années,
nous paraissaient constituer une preuve suffisante de la su-
bordination % la lithiase biliaire à un trouble de la nutrition.

La réponse à une telle question ne saurait être douteuse ;
la révolution provoquée par les expériences récentes est beau-
coup moins radicale qu'elle ne le paraît au premier abord, et
on peut dire, sous une forme un rpeu paradoxale, que, infee-
tieuse en fait. la lithiase biliaire ne doit 'pas moins être consi-
dérée cliniquement comme une maladie de la nutrition.

De ce qu'une maladie est microbienne il ne s'en suit pas en
dJfet que le microbe ait un rôle exclusif, ni même prépondé-
rant dans sa production, et il existe à ce point de vue, entre les
divers microbes pathogènes, des différences capitales.

Certains sont très virulents, et il semble que leur inocula-
tion à l'homme ait pour conséquence à peu près inévitable l'é-
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closinn de la maladie correspondante. Tels sont le bacillus
an4hracis, le parasite encore incontnnu de la syphilis.

Au début des recherches de Pasteur, l'opinion médicale se
laisa un mioment séduire var cette conception si simple des
maladies infectieuses, provoquées aussi fatalement, supposait-
on, par l'inoculation accidentelle à l'organisme d'un microbe
virulent, (lue la fermentation alcoolique peut l'être par la chute
dans un moût sucré -de quelques cellules de levure. Eviter
cette inocrdation accidentelle, puis, l'inoculation produite,
poursuivre à l'aide d'antiseptiques le microbe dans l'organisme
infecté lui-même, semblait résumer toute la prophy laxie et toute
la thérapeutique des maladies infectiouses.

Mais on ne tarda pas ài s'apercevoir que l'organisme ne subit
pas l'infection comme un simple bouillon de culture, qu'il se dé-
fend contre elle, si bien que assez rares sont les microbes dont
l'inoculation seule suffit à créer la maladie. Pour la plupart,
il faut encore, pour que celle-ci se manifeste, que le microbe
trouve dans l'être inoculé un terrain favorable à son dévelop-
pement, notion nouvelle don't l'importance devait croître de
jour en jour, au fur et à mesure que l'on pénétrait mieux le
inecanisme de l'infection.

L'importance relative de ces deux facteurs, microbe infec-
tant et organisme infecté, graine et terrain, est bien frappant
dans l'étude d'un des micro-organismes qui font le plus de ra-
vages dans l'espèce humaine, le bacille tuberculeux. Les phti-
sigues étaut légion, l'expectoration étant un mode puissant de
diffusion de leurs bacilles, ceux-ci sont en quelque sorte, par-
tout : nous sommes sous la menace constante d'une contami-
nation, il est probable que bien peu y échappent, et, si le ba-
cille tuberculeux avait la même virulence que le bacille
tétanique par exemple, l'humanité entière ne tarderait
pas à être la proie de la tuberculose. Heureusement, la majo-
rité des hommes ne constitue pas pour le bacille de Kocli un
terrain de culture très favorable, et, après une lutte plus ou
moins longue, plus ou moins difficile, parfois assez silencieuse
pour ne pas attirer l'attention, l'organisme triomphe du para-
site. On trouve la trace de ces infections légères, suivies à
brève échéance de guérisons défintives, 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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très Iréquentes. Dans la tuberculose, soit au point de vue pro-
phylactique, soit au point de vue thérapeutique, le médecin
doit donc tenir au moins autant compte du terrain que du mi-
crobe.

Avec la lithiase biliaire, nous nous trouvons en face d'un
nutre type de maladies infectieuses, celles dans lesquelles un
microbe banal, parasite normal de l'organisme, n'exerce une
action pathogène qu'à la faveur d'une altération préalable du
ïerrain, si bien que, au point de vue prophylactique et théra-
peutique, le micrUobe n'est pour ainsi dire rien, contrairement
à ce lui se passe dans les maladies du preméer groupe où le mi-
crobe était à peu près tout. Dans une des récentes consulta-
tions cliniques de l'hôpital Necker, l'importance du "sol hu-
main" dans l'étiologie de la lithiase biliaire a été de nouveau
signalée.

Quels sont, en elfet, les micro-organismes capables de pro-
voquer cette affection ?

Jusqu'à ce jour, on n'en a incriminé que deux.
L'un est le bacille d'Eberth, qui peut donner naissance à

des asgiocholites calculeuses Celcs-ci ne se développent

peit-être qie sur ùn terrain prédisposé, il n'en est pas moias
acquis (lue le médecin doit se préoccuper du microbe, et que les
précautions prises contre la contamination des eaux potables
par le bacille d'Eberih constituent une mesure prophylactique
contre 'a lithiase. La lithiase une fois constituée, ce n'est
guère au contraire qu'en agissant sur le terrain, q'on peut at-
ténuer ses manifestations. Nous retrouvons donc, à propos de
la lithiase biliaire posityphique, une importance relative du
mierobe et du terrain analogue à celle qui existe dans la tuber-
culose.

Mais il ne semble pas que la lithiase post-typhique soit à
beaucoup prs la plus fréquente. C'est au banal coli-bacille,
bôte habituel de l'intestin, que paraît devoir être attribuée
surtout la formation des cholélithes, et il n'est pas néces-
saire que ce coli-bacille ait une virulence très exaltée. L'ex-
périmentation tend au contraire à faire admettre que les pro-
priétés lithogènes appartiennent surtout au coli-bacille peu
virulent, c'est-à-dire tel qu'il peut exister dans l'intestin, à
l'occasion du moindre trouble gastro-intestinal.

Le microbe est donc toujours présent, à l'entrée même des
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voies biliaires. et prêt à les envahir dès que leurs moyens nor-
maux de défense deviendront insuffisants, conne les multi-
ples organismes de la putréfaction envahissent, dès après la
mort générale ou locale, les parois intestinales.

Dans ces condflitions il serait illusoire de tenter une lutte
quelconque contre le microbe ; tout au plus peut-on veiller à
ce qu'aucun trouble digestif ne lui communique le degré de
virulence nécessaire à la manifestation de son action lithogène.
Le seul moyen de prévenir la lithiase est d'assurer le bon fone-
tionnement de la défense contre 'ennemi toujours présent.
'est-à-dire d'entretenir le bon état du terrain, puisqu'une

modification pathologique de ce terrain semble être une condi-
tion nécessaire au développement de l'infection.

Quelles sont donc les modifications du terrain qui rendent
possile son mvasion par le coli-bacille ? Les unes sont locales
et d'ordre mécanique : c'est la stagnation biliaire, dont l'im-
portance avait été reconnue bien avant la découverte de l'ori-
gine infectieuse de la lithiase. Les autres sont générales et dé-
rivent du vice de nutrition, que l'on a appelé successivement
arthritisme, herpétisme, uricémie, brady-trophie, hépatisane.
Je sais combien est vague actuellenent la conception de l'ar-
thritismce, 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-
raît nettement comme une de ses manifestations.

C'est ainsi que cette lithiase biliaire est hériditaire et fami-
liale, mair cette circonstance particulière, que ce qui est
héréditaire n'est pas la nalalie elle-même, mais le terrain sur
lequel elle se développe. Dans les antécédents des sujets at-
teints de coliques hépatiques, on trouve, aussi fréquenunent
que la lithiase elle-même, la lithiase urinaire, la goutte, le dia-
bète, l'obésité, l'asthme, etc. Un goutteux a phusieus enfants:
l'un sera goutteux, l'autre diabétique, un troisième aura de la
lithiase biliaire, au hasard de la graine qui tombera sur le ter-
rain prédisposé qu'il a reçu en héritage. Ua fils d'arthritique
a parfois de l'eczéma dans sa première enfance, de la migraine
dans l'adolescence, de la lithiase biliaire à l'âge adulte, et ter-
mine son existence goutteux ou diabétique : sur le même ter-
rain il fait plusieurs récoltes.

Cette discussion de l'importance relative du -terrain et de la
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graine dans la genèse de la colique hépatique n'a pus qu'un
intérêt théorique. Les idées pathogéniques doivent en effet
servir de guide à la prophylaxie et à la tlhérapeutique. Attri-
buer aux microbes le~ rôle prépondérant dans le développenment
de la lithiase conduirait à peu près exclusiyement le médecin à

luaedet- antiseptiques inteetàinaux. Attribuer l'impoýtane
prépondérante au terroin justifie, au contraire, la thérapeuti-
que classique, qui, aetuellement, a fait ses preuves. C'est en
effet sur ce terrain qu",agit le régime alimentaire, si important
chez les lithiasiques, quirmssent l'exercice, Phydrothérapie, le
maffs.ge. Commnent expliquer autrement que par -une m>odifi-
cetion de la nutrition générale le bon effet des eaux minérales
Alcalines ? Et il est à remarquer que régime aliienitaire, prati-
ques hygiéniques, médications même, sont en quelque sorte,
et sauf quelques modifications de détails, communs à tous les
membres de la grande famtille decs arthritiques. Si certaines
e'aux minéraleýs alcalines semblent avoir une aetion élective
eur tel ou teï organe, on modifier plus heureusement telle on
telle manifestation de luathritisie, on peut dire qu'en géné-
ral, Iow~ les arthritiques peuvent s'améliorer dans toutes les
stations où l'on traite une des mnimiestaions de la diathèse.
Si Vichy, pax exemple, est la station la mieux appropriée, au
traitement de la lithiase biliaire, on pourra voir ependant des
sujets atteints de coliques hépatiques retirer un réel bénéfice
d'un séjour à Evian ou à Vittelt, où cependant on traite plus
spécialement la lithiase urinaire.

Toutes ces notions sont banales, mais il n'eéL peut-être pas
inutile de les rappeler et de les préciser à l'heure acotuelle. Il
importe de bien établir que les recherches r&éentes, en met-
taMM en évidence le rôle dle l'infection. dans le développoxnet
de la lithiase biliaire, n'ont pas rejeté au meond plan l'impor-
tance pathogénique des altérations de la nutrition générale.
M1es ont p;récisé le mnécauisme pax lequel ou altérations con-
dauiseËt à la lithiase. Reste à préciser. la nature -et l'origine
de ces altérations elles-mêmaes. Vast et imiportant problème,
a peine ébauché encore et dont la 6olutiosk ne semble pas pro-
che.

Le médecin doit s'occIuper des problèmes sociaux car les dlif-
ficultés, sociales s'oecuperont de lui.
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SUR QUELQUES PHENOMENES MORBIDES DE Là SECOIU)E
ENFANCE EN RAPPORT AVEC UNE DYSPEPSIE

TOXIQUE D'ORIGINE MIM[EN'!AI-RE.

PAU M. LU DOCTEUR SEVESTRLE,

M1édecin de l'flô*pital 'dos Enfants., Meinbre de lAcad.3milte
de médecine.

Il n'es-t pas très rare deobserver, au cours de la second1e eni-
flance, uiniesérie de phénomènes morbides assez iuquiétants en
apparence, au point de faire craindre le dévek-ppement d'une
maladie grave méigtaffection cardiaque, etc.) eût qui ce-
pendant sont loin de comporter un .pSonostAic aussi sérieux.
Ces accidents son't asýsez variables dans leurs mnifestations,
mais eni général se caractériseut surtout par une céphialaigie
plus ou moýins intense, réveillée ou augraeC't par le =avai1
intellectuel, par un état de fa-tiuk et< de lassitude grénérale,

d'autres fois par des poussées, de :fièvre, ou encore par des pal-
pitatione, ou des txouý-los nerveux.

Ces f aits sont déjà connus -et ils ont même, dars ces derniers
temnps, fait l'objet de travaux intéressants, mais peut-être n'ont-
ils pas étéý suffisamnment vulgarisés, car j'ai vu plus d'une fois
des médecins séri31:u commnettre à cet égaird deés erreurs deé
diagnpostic et de pronostic. D'autre part, il me semble iéces-
,sainre d'insister, plus qu'on ne l'a fait jusqu'ici, eux les troubles
dige9tixs qui accompagnenit eni général les accidents %u qurcstion
et qui me paraissent avoir pour la pathogénie et aussi pour la
prophiylaxie et le traitement une importance capitale.

1C'est sur ces points que, je désire plus spécialement attirer
l'attention, après avoir indiqué brièvemnent les symptôme.- de
ct état m<yrbide.

C'est .surtout chlez les enfants de 7 à 15 ans qu'on observe
ces accidents, mais ils peuvent se manifester dès l'âge de 5 ou
6 ans ou même plus tôt encore; après 15 ou 16 ans, il-, sont en
général plus rares.

Le phénomène, le plus h:abi1ýue1 est la céphtalalgie qui est
ordinaairement frontgle, ou encore intérieure (comme -ne le
disait, il y a qi,Àelques jours, un petit malade) ; elle est gra-vavite
souvent modérément intense, mais pénible par sa petrsist&uce;
d'autres fois -ell s'accompagne d'élancements. Elle se mon-
tre à un .moment quelconque deé la journée, quelquefois dès le
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matin, le plus souvent à l'oucasion de la reprise des études ;.
le travail cérébral en effet l'augmente toujours et la réveille
lorsqu'elle avait cessé ; aussi les enfants, même les bons élè-
ves, éprouvent-ils de ce fait unie répugnance pour le travail ou
même une inaptitude plus ou moins marquée.

Il en résulte un retard dans -les études et consécutivement
aussi un. état de tristesse et d'emui, qui se complique parfois
de troubles nerveux. Les enfants <St souvent même peu de:
propension à jouer, dans la crainte de voir la cephadalgie aug-
mentée par des mouvements plus ou moins brusques. Cette cé-
phalalgie peut cesser au bout de quelques jours, mais souvent
elle persisbe pendant plusieurs semanaes, ou du moins se mani-
feste dès que l'on veut faire reprendre les études.

Elle n- se produit guère la nuit et il est bien rare qu'elle-
empêche le sonuneil ; cependant, chez les enfants sujets aux
maux de tête, il n'est pas très rare d'observer de l'iisomnie-
et surtout des cauchemars ou une agitation plus ou moins Mar-
quée.

Dans un oertain nombre de cas, avec ou sans céphalalgie, if
existe des palpitations qui peuvent d'ailleurs se produire soit
à la suite d'une marcue un peu rapide ou de mouvementsplus-
ou moins violents, soit même au repos. A l'examen du cœur,.
on constate que les pulsations sont fréquentes; elles sont sur-
tout augmen'tées de force et sont perceptibles sur une large,
surface; la pointe du coeur est souvent portée en dehors, mais
ne parait pas notablement abaissée (circonstance dont l'expli-
cation sera donnée plus loin).

Les battements sont en général réguliers, cependant il n'est
pas très rare de constater des intermittences ou même des si-
gnes d'arythmie véritable. A l'auscultation oi peut trou-
ver un souffle tantôt peu marqué et fugace, tantôt assez in-
tense, -mais T-résentant en tout cas les caractères des souffles
exra-cardiaques.

Chez quelques enfants on observe des p-ussées de ßèvre, a-
compagnées ou non de céphalalgie ou de voeissements et qui
disparaissent, après quelques jours, sans qu'on ait pu les rat--
tacher à une cause bien appréciable. Ces poussées de fièvre se-

reproduisent de loin en loin, avec des intervalles de 4, 5, 6
semaines.

Enfin dans d'autres cas, il y a. simplement des vomisscments-
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qui, pendant plusieurs heures ou même ou ou deux jours, se
répètn't avec une ténacité désespérante et semblent assez dif-
férents de ceux qu'on observe dans l'embarras gastrique sim-
ple.

Tous les phénomènes dont je viens d'esquisser les traits prin-
cipaux peuvent d'ailleurs se montrer isolément ou se combiner
de diverses façons ; en outre, chez le même enfant, ils peuvent
se produire alternativement, à des intervalles plus ou moins
éloignés ; cependant, c'est la céphalalgie que l'on observe le
plus souvent.

En même temps, d'ailleurs, que ces phénomènes ou dans leur
intervalle, on peut observer des accidents d'un autre ordre qui
existent pG'ur ainsi dire d'une façon permanente et à cet égard
méritent tout spécialement d'attirer l'attention : Je veux par-
ler des troubies digestifs qui établissent en quelque sorte entre
les phénomènes en question un trait d'union et me paraissent
avoir, au point de vue de leur genèse, une grande importance.

On a proposé, pour expliquer les faits que je viens d'étudier,
diverses interprâtations dont la discussion m'entraînerait trop
loin ; jp signalerai seulement la dernière en date, celle de M.
Com6y, qui rattache tout à l'arthritisme et qui, dans le travail,
étudie en particulier la céphalalgie arthritique, les vomisse-
ments cycliques et la fièvre arthritique. Il est certain, que
Leaucoup des enfants qui font Pobjet de cette âtude, sont de
souche arthritique, niais je crois qu'il y aurait quelque exagé-
ration à dire qu'ils le sont tous, et d'ailleurs il convient de ser-
rer la quesLion de plus près ,et de chercher si, même en accep-
lant cette notion de Parthritisme, il n'existe pas un fait plus
direct et plus précis auquel on puisse rattacher ces accidents.

Ce fait me paraît résider dans l'existence de troubles diges-
tifs. Or, si lon interroge à ce sujet les parents de nos petits
malades, ils répondent presque toujours sans hésitation que
leurs enfants digèrent bien et, de fait, ceux-ci ne se plaignent
jamais de troubles des fonctions digestives. Il s'en faut pour-
tant de beaucoup que ces fonctions s'exécutent toujours nor-
malement, et c'est ce que montre bientôt 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 prononcé, dénotant sinon une
dilatation bien constituée, au moins une distention de Pesto-
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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 côtes ; souvent, enfLi, il
existe une constipation plus ou moins tenace 4 d'autres fois
des alternatives de diarrhée et de constipation. Ein tout cas,
les selles présentent généralemient une odeur itide très carac-
térisée ; la langue est souvent couverte, surtout dans sa partie
postérieure, d'un enduit saburmal presque permanent et les
parents ne font aucune difficulté de reconnaître que le matin,
en particulier, les enfar:ts ont l'haleine un peu forte. Ils
avouent également que souvent il y a du hoquet à la suite des
repas et que le ventre est fréqueamnent ballonné ; enfR, on
finit pas apprendre que les cnfarnts mangent très vite, glouton-
nement et avalent de gros morceaux sans les mâcher, ou, au
contraire, gardent longtemps les aliments dans la bouche sans
leur faire subir une mastication convenable ; la quantité de
liquide ingéré à chaque repas est souvent exagérée et mêine
dans l'intervalle il y a assez ordinairement une soif plus ou
moins marquée, qui est largement satisfaite.

J'ajoute que souvent il s'agit d'enfants gâtés ou mal dirigés
et auraient besoin, au contraire, d'une surveillance rigor'veuse
et devraient être soumis à une bygiène bien conduite.

D'après les faits, très nombreux, que J*ai observés (car ces cas
sont loin d'être rares), voici comment, à ce qu'il me semble, on
peIut comprendre 'enchaînement des phénomènes : un enfant
in peu trop laissé à lui-même, introduit dans son estomac des
aliments mal divisés ou trop abondants ; la digestion fmit ce-
pendant 'par se faire et pendant un temps plus ou moins loig,
il n'en résulte aucun trouble appréciable. Puis, par le fait de
la répitition des mêmes fautes, l'estomac se laisse distendre
et en même temps devient moins actif : les aliments y séjour-
nent et subissent (au moins ceux qui sont plus facilement alté-
rables) une décomposition qui se continue d'ailleurs dans l'in-
testin. Les toxines ainsi produites sont absorbées, mais sont
d'abord détruitcs dans le foie. Au bout d'un certain temps
pourtant, cet organe se trouve à son tour altéré et devient in-
suffisant pour le rôle d'épuration qu'il aurait à remplir.

Alors commenee l'intoxication qui se manifeste par la cé-
phalalgie, par la fatigue générale, par les vomissements et
même pur la fièvre qui dénote un degré d'into-ication plus
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.aiguë. Quant aux palpitations, elles sont dues en partie peut-
être à la même cause, mais sont favorisées également par le
déplacement du ceur qui se trouve soulevé par l'estomac dis-
iendu.

L'explication que je viens de donner et qui d'ailleurs ne m'est
pas personnelle, est sans doute quelque peu Iíypot.hétique, iais
elle est cependan assey plausible; elle trouve du reste une
sorte de confirmation dans l'examen des résultaits que donne
un traitement bien dirigé. Les accidents à distance (cépha-
lalgie, etc.) diminuent en effet le plus généraleme11t lorsque
lon a réussi à faire modifier le régime ou si l'on a supprimé
certaines conditions défavorables qui jouent le rôle de causes
.ar cessoires. Parmi ces causes, je signalerai en particulier lf
claustraation dans des salles d'études mal ventilées et souvent
surchauffées, l'absence d'exercices au grand air, et dans cer-
tains cas des -excès de travail en vue d'un examen ou d'un con-
cours. Ce sont là des conditions qui chez un enfant biea por-
tant, bien pondéré peuvent n'avoir aucune conséquence fâ-
cheuse ; mais qu'elles viennent à se produire chez un indi-
'>idu né de parents arthritiques ou neurasthéniques, fatigué
lui-même par une croissance trop rapide: par des excès de mas-
turbation, ou encore par des exercices physiques exagérés, la
situation sera toute différente et l'on verra survenir les 'trou-
Iles digeštifs et consécutivement les autres phénomènes mor-
idecs.

La pathogénie des accidents étant ainsi établie, les indica-
l'ions 1h érapeutiques en découlent tout naturellement ; elles se
réduisent au fond à deux principles : 1, Entraver la produc-
'tion des toxines et pour cela éviter d'intrrduire dans le tube
<Iigestif des aliments encombrants, peu assimilables ou sujets
à se décomposer rapidement, en même temps d'ailleurs qu'on
luttera contre l'atonie gastro-intestinale par des médications
2ppropriees.

2o Des toxines ayant pu se produire, chercher à en favori-
ser la destruction dans l'organisme ou l'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.

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

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

Parmi ces derniers, je signalerai surtout les soupes bien
faites, préparées au lait, avec des pîLes ou des farines, ou on-
core avec des purées de légumes ; les oufs et les Crèmes, le
poisson (sole, merlan, barbue, etc.), mais à la condition ex.
presse qu'il soit bien frais, les viandes blanches, les viandes
de boucherie en quantité modérée et de préférence bouillies ou
braisées plutôt que grillées ou rôties, les purées de légumes
farineux (pommes de 'terre, pois, haricots et surtout lentilles),
les légumes verts très cuits, les fruits cuits. Par contre, on
évitiera les viandes saignantes et le jus de viande, le gibier, la
charcuterie, (le jambon étant permis), les crusracés, les cru-
dités, la friture, les pâtisseries.

On lemarque que je conseille de donner seulement en quan-
tité modérée ou même d'éviter les viandes grillées ou rôties et
d'une açon générale les viandes saignan'tes, prescription 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 être excellents pour des enfan'ts
bien portants, mais pour ceux que nous avons en vue en ce
moment, et qui sont si prédisposés à une intoxication d'ori-
gine gastro-intestinale, il faut donner la préférence aux ali-
monts qui par le fait d'une cuisson doucem-ent conduite et
prolongée sont en quelque sorte stérilisés et en tout cas sotit
beaucoup moins altérables.

Dans le même but encore, on devra surveiller avec soin la
rnastification qui est souvent très défectueuse chez les enfants.

La question des boissons ne doit pas être négligée. Relati-
viement à la quantité, on ne devra pas dépasser à chaque repas
un verre -ou au maximum -un verre et demi. Quant à la na-
ture de ces boissons, on évitera le vin même coupé d'eau ; on
pourra donner de l'eau pure, mais il est préférable d'y ajouter
un quart ou un tiers d'extrait de Malt, qui favorise la diges-
tion ; une bière légère, peu alcoolique, convient -encore par-
faitement. Quant au lait, donné conme 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 goûter.
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Po111r tous le., enfants et péalmntpour nos malades, les
repa's doivent toujours ê'tre pris àâ ties heures déterminôes et
l'on -ne doit jama--is, danis leur intervalle, donner quoi que ce soit
(~ni alimients, ni boissons.)

il est d'usaîge. -en France. dc fa-ire P~aire aux Qiifaiýts qu.ah-.'
repas, qui sont d'ailleurs Uoveallinnt )acés. Le repas
de mnidi doit être le plus imiportant, muavis celui du soir sera
très modéré ; ce sera le mteilleur moyen d'éviter pour la mt
les cauceman-lrs et l'agTitat.ion qui résultent d'uine digestioýn un
peu diflile. Par contrc, je conseille en général, deé faire faire
le ina tin un vcrital)le p(4it repas, un peu plus iinpofltalnt que
cela n'a lieu dhlabitude , par exempille, on donnera une soupe
ou dut lait agréimenté, si l'on veut, d'un peu de café ou de cho-
colat, miais on1 y ajoatera un ou deux oeufs ou de la viande
froide.

Po-ti en finir avec le réglie, j-ajoute que chez les enfaxýL-
dont le f oie esL plus ou moins augmenté cie vohlune, on devra
éviter leb- graisses, les tartines beurrées, etc.

Pour comibattre l'atonie gtr-neialon fera prendre
des amers ; c'est ainsi que souvent danls ces cas, je conseille
de donner avant, chaque repas dans un peu dl'eaiu 10 a, là gout-
les de la. ix.ture suivante

Teinture de noix vomnique......J Drachmie
Teinure de Col'ombo. .. .. .. ..... c
Teinture de Badiane .. .. .. .... 3 cc

On peut encore reconmiiander de laisser boire très peu pen-
daut le repas et de donner après ce, repas une infusion, très
Vliaude de Badliane ou de Caanoinille.

Les mioyenLs qui précèdent peuvent avoir -,ne action sur l'a-
tonie de l'inltes-tini et contre kt, con.slipalicrn ; nais il est souvent
nécessaire d'y ajouter le 1-oe,,:ýage abdonujnal. Ce miaczsage Gera
fait sur le trajet dlu grckg intestiu, d'abord à droite de bas en
haut, puis en hiait transversalenment de droite à gauche, enfin
a gauchie dùe haut en bas.

L'hydrothérapie ne doit pas, être négligeqelecnit
dans le,, doue h.s (ce qui vaut niiieux), ou que l'oin se contente
de faire chaque matin des, lotions froides suivies de frictions.
ýSi l'e.au froide n'était 'Pas supportée, on aurait recours aux
bains sulfureux répétés 2 ou 3 fois par sequaine.
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Tous les exercices physiques sont bons, mais à la condition
qu'ils ne soient pas portés jusqu'à l'excès et que l'on n'arrive
pas à la fatigue.

Enfi, il est absolument important d'éviter la claustrat.ion
et de mettre les enfants à Pair le plus possible. Cette prati-
que n'est pas toujours d'une exécution facile, lorsqu'on veut
la concilier avec les études scolaires, mais on àoit alors chercher
un mo.yen terme qui puisse satisfaire à la fois à des exigenees
opposées.

Assurément, il serait beaucoup plus simple, chez des enfants
qui suipportent assez mal le travail intellectuel, de suspendre
complètement ses études et d'envoyer le malade au grand air,
à la campagne, pour lui permettre de se rétablir complètement;
mais il ne faut pas oublier que cet exil peut durer plusieurs
mois et pour un garçon qui veut et qui doit se faire une situa-
Ition, cette interruption dans les études peut avoir pour Pave-
nir des conséquences graves. En pareil cas, gans abandonner
la règle de l'hygiène et en insistant au contraire sur ces règles,
le médecin peut autoriser dans une certaine mesure la conti-
ituabion ou la reprise des études et il doit user de son autorité
pour imposer un modus vivendi convenable. C'esýt encore faire
de la médecine et ce n'est pas le côté le moins honorable
de notre profession.

TRAITEMENT DE V'ULCERE FLORIDE DE L'ESTOMAC

Le traitement de Plulcre de lestomac à évolution aiguë doit
répondre aux trois indications suivantes

1o Arrêter Phémorragie :
2o Calme-r les douleurs s'il en exist ;
3o Aider à la réparation et à la cicatrisation de Pulcère.
La cure du repos absolu répond à ces trois indications.
Une vessie de glace sur la région gastrique obligera au repos

les malades indociles, elle exercera aussi une action sédative sur
la douleur.

M. Robin ne tolère pas une goutte d'eau à Pintérieur pen-
dant deux à douze jours. Les lavements alimentaires seront
employés : l'absorption des suhstances alimentaires est démon-
trée par laugmentation de !azote urinaire.

Calmer la soif par des lavements désaltérants de 250 à 300
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grames d'eau pris une demi-heure avant le lavement alimen-
taire, avec une sonde introduite à 25 centimètres de profondeur.

Recourir aux injections de sérum artificiel si la quantité d'u-
rine tombait au-dessous de 500 à 600 grammes.

Contre les douleurs, la poudre suivante réussit très bien
Magnésie hydrate ............................ 1 gr. 50
Bicarbonate de ponde .......................... i gr
zous-nitrnte de bismuth ....... ..................... g
Carbonate de chaux précipité .................. a g
Codéine... ..... ......... . ............... O gr 005

Pour un paqnet.

A prendre dans un peu d'eau, et à répéter au besoin au bout
d'une dcmi-heure. La dose est avalée d'un trait ; diluée dans
un quart d'eau tiède. Le malade se couche à droite, à gauche,
sur le ventre, le dos, de façon à répartir la poudre inerte sur
toute la face interne de l'estomac.

Le jeûne sera prolongé huit, dix, quinze jours. Il 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-
nies. Ensuite régime lacté de dix semaines à deux mois.

Grâce à ces précautions rigoureuses, on évitera la mort, on
S'opposera 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 DU REIN

PAn M. LE PROFESSEUR EDEBOHLS.

A l'heure actuelle, le chiffre des interventions sur le rein
brightique se monte à 51. L'opération a pour but de favoriser
la circula'tion rénale en supprimant l'obstwale formé par la
capsule propre du rain et en facilitant la création de nouvel-
les connexions vasculaires entre le rein et son atmosphère
&lipeuse, d'où résorption des produits inflammatoires et néo-
formation d'épithélium sécrétoire.

La difficulté de l'intervention est des plus variables ; elle
dépend surtout de trois facteurs : la longueur et l'obliquité
plus ou moins grandes de la douzième côte, la mobilité ou la
fixité du rein, enfn le degré d'auhérence de la capsule au tissu
rénal. Il est à remarquer que cette adhérence est surtout mar-
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quée dans la néphrite chronique interstitielle qui s'accompagne,
d'autre part, d'un état partieulièrement friable (le la glande
elle-même.

Un des phis grands dangers de Fopération est, sans contredit,
l'anesthésie qui prodrit d-es phénomènes congestifs du côté
des reins ; aussi l'opération doit-elle être faite aussi rapide-
ment que possible ; elle ne doit jamais dépasser une heure
un chirurgiern expérimenté la fait généralement en une demi-
heure. L'anesthésie par l'éther doit précéder les inhalations
de protoxyde d'azote.

Avant de conseiller Fopération, le chirurgien devra se ren-
seigner sur l'étaLt du ceur et des vaisseaux. Sans doute
la néphrite chronique ne va guère sans un degré plus ou moins
marqué d'hypertirophie -et de dégénérescence cardiaques ; le
tout est de savoir si les lésions sont trop avancées pour qu'el-
les puissent s'améliorer, d'autant plus que s'il en est ainsi, les
risques de l'opération sont forcément accrus.

Les résultats de l'intervention sont intéressants à suivre.
Tout d'abord, on note une augmentation de l'excrétion de l'u-
rée ; tel malade qui, en vingt-quatre heires, éliminait 6 gram-
mes d'urée, voit cette quantiti atteindre a.u bout d'un noi 30
ou 35 granues. Puis on voit disparaître successivement les
cylindres cireux, graisseux, épithéliaux et purulen!ts ; les cy-
lindres granuleux et hyalins persistent plus longtemps, mais
finalement disparaissent égalemen't. L'albmunine disparaît en
dernier lieu.

En même teps, on remarque une amélioratdon parallèle
de l'état général : retour de la force musculaire, disparition
des troubles digestifs et pubnonaires, ainsi que des céphalal-

gies (à condition bien entendu que la dégénérescenee cardia-
que et vasculaire ne soit pas trop marquée.)

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

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

Sept malades moururent moins de dix-sept jours, et 7 suc-
combèrent entre deux mois et huit ans après l'opération. Chez
2 malades on n'observe aucune amélioratiion, tandis que chez 22
opérés l'amélioration, très réelle, s'est manifestée de deux à
quinze mois après .l'intervention. L'urine die plusieurs d'entre
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eux ne présente plus de cylindres ni d'albumine. Un des ma-
lades, après avoir été en apparence p>arfaitcment guéri, a pré-
senté de nouveau, quatre ans plus ip.rd, des phénomènes brigh-
tiques (l'opération dans ce cas avait été unilatérale).

Enfin 9 malades ont été absolument guéris ; chez eur 'op6-
ration a été pra-tique à une date éloignée de vingt et u'i mois
au moins et de dix ans au plus.

BORATE DE SOUDE, PICROTOXINE, HYDRATE D'AMY-
LENE SUCCEDANES DU BROMURE DE FOTASSIUM

DANS LE TRAITEMENT DE L'EPILEPSIE

PAR LE PROFESSEUR HUCHAID.

10 Borale de soude.

Le horax doit être employé à l'état de pureté, car il est son-
vent falsifié avec l'alun, le sulfate de soude, le chlorure de so-
dium, le borate de chaux ou de magnésie. Ce médicament, ins-
luble dans l'alcool, 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, eczémateuses, scarlatiniformes, rubéoliques et ruroncu-
leises), de l'amaigrissement et de la conjonctivite. Aussi doit-
on recommander une bonne et reconstituante alimentation, du
bismuth contre la diarrhée. Il a l'avantage de ne pas atteindre
l'intelligence, comme les bromures. Pour dissimuler son goût
désagréable, voici une formule

Borate de soude ................................................... 10 grammes.
Glycérine...................................5 -
Sirop d'écorces d'oranges amères..........................30 -
Julep................... ........................ .................. 90 -

Règle gènérale (d'après Mairet): Le borate de soele réussit
mieux danes les épilepsies symptomatiques ; le bromure de po-
tassium réussit mieuv dans l'épilepsie-névrose. Mais, dans ce
dernier cas encor, il ne faut employer le borax que lorsque le
bromure a échoué.

A quelle dose et comment employer le borate de soude ?
On commence par 0 gr. .50 à 1 gramme, en augmentant pro-

gressivement tous les jours (jusqu'à 5, 6, 8 et même 10 gram-
mes, dose maxima qu'il ne faut pas le plus souvent dépasser.
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Si ces dernières doses (S à 10 grammes) ne donnent pas de ré-
suitat, on doit y renoncer.

Dès que l'effet est produit, c'est-à-dire quand les crises ont
disparu, on peut alors diminuer la dose jusqu'à 4 grammes,
mais en rappelant bien qu'au-dessous de 3 et de 4 grammes, la
dose est insuffisante. Si alors de nouveaux accès se produisent,
il faut revenir promptement à 8 ou 10 grammes. Le médica-
ment doit être prescrit loin des repas, en raison de son action
sur le tube digestif (le matin au 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 l'intolérance gastrique.

2O Picrotoxine.

C'est le principe actif de la coque du Levant (Menispermum
ou Annamita Cocculus). Planat (3875), a démontré son action
anti-convulsivante sur le système nf*rveux. La coque du Levant
peut être employée sous forme de teinture obtenue de la façon
suivante :

Coque du Levant pulvérisée................... 200 grammes.
Alcool rectifié.................... ......... 1000 -

Faites macérer pendant trois semaines et filtrez. Prendre
pour conunencer 1l gouttes de cette teinture avant les repas;
augmenter chaque jour cette dose d'une goutte jusqu'à ce qu'on
arrive à XX ou XXX gouttes.

Hambursin l'administre à plus forte dose: il donne X gouttes
matin et soir en augmentant de II gouttes par jour jusqu'à LX
gouttes, puis il fait augmenter de X gouttes par mois jusqu'à la
dose de C gouttes, et s'en tient à cette dose si les accès ont dis-
paru, sinon il la porte à CL gouttes. M. Huchard redoute ces
doses qui lui paraissent toxiques.

So Hydrate d'amylène.

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 l'alcool et faiblement solu-
blè dans l'eau: il n'a aucune action défavorable sur l'estomac et
le cœur. .il a été employé la première fois par Wildermuth, qui
le recommandait dans létat de mal, dans l'épilepsie nocturne
et aussi dans le but de remplacer les bromures. P. Blocq a pres-
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erit ce mé'li< ament avec succès dans un cas d'épilepsie jack-
sonnienne aux doses de 3 à 6 grannes, d'après cette formule

E am distillée ...... ............... ..... .................... 30 g o .
Ilydrate d'amylne........................ ..... .... ........ 20 -

Prendre de 2 à 6 cuillerées par jour dans un peu de vin pur.
(es divers médicaments ont été enployés avec succès par M.

Iluchard, mais il est bien entendu qu ils demeurent réservés

pour les cas où le bromure n'aurait pas été toléré, le bromure
restant toujours le meilleur médicament de l'épilepsie.

LES RAYONS X CONTRE LES TUMEURS MALIGNES.

Dans un mémoire complet et intéressan't, M. le docteur Coley
passe en revue les résultats obtenus jusqu'ici par la radiothé-
rapie dans le traitement des tumeurs malignes. De cette <lu-
de il conclut que les rayons X ont évidenuent une action
inhibitrice sur le développement de tous les néoplasumes malins,
sans que nous puissions dire encore qurl ordre de 'tmneur béné-
ficie surtout de ce traitement : il seanble cependant que l'oa
obtienne les résultats les plus satisfaisants dans le- cas di sar-
comes ayant leur point de départ dans les ganglons lympha-
tiques ; on peut ranger dans la même catégorie les épithé-
lioias superficiellement situés. On a observé pbmeurs cas de
carcinomes récidivants du sein qui ont dispa.ru entièrement
après des applications prolongées des rayons X. Mais on ne
peu't considérer tous ces cas comune définitivement guéris:
'emploi de la radiothérapie est trop récent pour qu'on puise
affirmer la guérison même dans le cas le plus a:ncien. Par
contre, on ne saurait méconnaître le soulagement qu'éprouvent
les malades qui, souvent, voient leur vie prolongée, et l'on ne
peut nier la merveilleuse puissance du nouveau traitement
quand on voit fondre en quelques semaines des tumeurs nani-
f estement malignes.

Nous avons encore beaucoup à apprendre en radiothérapie,
et la technique est certainement piassible de nombreux per-
fectionnements. Quoi qu'il en soit., dans l'état actuel de nos
connaissances, cette méthode sera réservée aux tumeu:rs ino-
pérables, et les obserations recueillies dans le service de M. le
docteur Lafo»est à l'Hôtel-Dieu de Montréal, nous amènent
aux mêmes conclusions que nous developperons davantage en
publiant les résultats obtenus.

Dit. LEOAVELIER.
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TRAITEMENT DES URETRITES CHRONIQUES

PAR M. tE DoCTEUR BENSA.

10. Urétrites chroniques antérieures (superficielle, mu-
queuse ; profonde, avec périurétrite, cavernite chronique et
rétrécissement).

2o. Urétrites chroniques postérieures (superiCielle, mu-
queuse ; profonde, avec périprostatite ou prostatite chroni-

que).
Au point de vue clinique les urétrites présentent au médecin

les types suivants

Il y a écoulement : franchement purulent, muco-purulent ou
muqueux (urérrite sura:gë et aiguë).

Il y a goutte: purulente, nxuco-purulente ou muqueuse.
Il y a des filaments, et, dans ce cas, ou bien 1' trine est trouble

(urýtrito chronique récente) ou bien l'urine est claire (urétrite
chronique invétérée).

Le diagnostic reposera sur l'examen
10. Des sécrétions urétrales fexistence ou non des gonoco-

ques) s'il y a goutte ou filament, recherche du gonocoque, de
eellules de pus, de leucocytes, des épithéliums

20. De l'urine recueillie dans trois verres.
L'examen local consistera en
1o. Palper urétral (lésion périurétrale);
2o. Toucher urétral (explorateur à boule);
3o Urétrométrie ;
40. Urétroscopie (méthode d'exception).
Le diagnostic de la nature de la maladie (examen au micros-

cope) se complétera p.r le diagnostic de l'ancienneté, la locali-
sation, l'étendue des lésions, leur profondeur, les complications
au sujet du rétrécissement; l'auteur indique le moyen de le re-
connaître en faisant une injection avec la seringue (ressaut
brusque de reflux du liquide).

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

Dans l'urétrite aiguë, le médecin fera d'es lavages sou- pres-
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sion, au siphon au permanganate de potasse, de l'urètre anté-
rieur d'abord puis des deux urètres.

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

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

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

Avant de procéder au traitement curalif de l'urétrite chroni-
que il faudra préciser le diagnostic du siège.

La thérapeutique de l'urétrite chronique jeune superficielle
se résumera en des lavages à la seringue sous pression, puis avec
une sonde molle, en injections profondes; en des instillations
légères et le passage de béniqués moyens.

Celle de l'urétrite chronique ancienne et profonde compurtera
la série des moyens suivants :

Lavages à 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), traitement endoscopique.

Le traitement interne modificateur, pour être secondaire, n'en
conservera pas moins ses indications, surtout contre les eom-
plications fréquentes.

L'homme surcivilisé de nos jours devient de plus en plus
débile, il ne s'adapte que difficilement au milieu où il est des-
tiné à 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-à-dire compliquée.

Les médecins dévoués aux intérêts de la santé publique sont
continuellement aux prises avec les mours modernes, les pré-
jugés honteux, l'insouciance des parents, l'entêtement des
nourrices, l'indifférence des gouvernants ot l'ignorance univer-
selle.
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LES CAPSULES S1URRENALES, LEUR PRINCIPE VASO-
CONSTRICTEUR: L'ADRENALINE, (NIERALINE PC.)

Le produit nouveau, en tant qu'individu chimique défini, dont
nous allons donner l'histoire et décrire les propriétés, occupait
depuis de longues années les physiologistes. Ils avaient remar-
qué les propriétés physiologiques singulières des capsules surré-
nales et les chimistes cherchaiet, depuis longtemps à isoler la
sulstance (lui engendre ces propriétés.

C'est, en effet, vers 1856, que Brown-Séquard contim:ant ses
remarquables travaux sur l'organothérapie, constata qu'en sup-
primant aux animatux les capsules surrénales, il, succombaient
en quelques heures avec convulsions et paralysie. Mais ces phé-
lomènes passèrent inaperçus ou du moins ne donnèrent lieu à

aucune recherche. C'est seulement dans ces dernières années
que Petit, étudiant ces organes chez différents poissons, décou-
vrit qu'ils avaient une structure glandulaire des plus simples.
Supino, Charrin et Arnaud, s'étant à nouveau occupés de la ques-
tion au point de vue physiologique, conclurent que la mort pro-
duite par l'ablation dos capsules surrénales était due à une auto-
intoxication ; ils établirent que la suppression totale de ces
glandes chez les animaux provoque la mort en un temps variant
de 10 à 36 heures, alors que l'extirpation d'une seule glande
accompagnée ou non de l'ablation partielle de l'autre ne produit
aucun accident.

Après avoir cdnstaté ces faits, ces savants cherchèrent à éta-
blir quelles pouvaient être les fonctions physiologiques de la
glande dans le corps de l'animal. Il leur sembla que les poisons
produits dans les muscles par le surmenage étaient transformés
ou simplement atténués dans ces organes, et ils admirent qu'ils
détruiscnt les toxines ou qu'ils les neutralisent. C'est ainsi
qu'Albanèse a reconnu que la neurine qui tue les grenouilles dé-
capsulées à la dose de 1 milligramme ne produit aucun effet à
a dose de 4. milligranunes sur celles qui sont saines.

Il ressort de ces recherches que la suppression de ces organes
paraît être nuisible et détermine nue véritable auto-intoxication.
Ils semblent destinés à protéger Péconomie contre les poisons
musculaires hyposthénisanis et renfermer des poisons dont l'ef-
"et le plus singulier est dengendrer une paralysie semblable à
celle que produit le curare. L'injection de leur extrait le prouve.

15
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Le l'1 ontunjes phlysiologiques produî Gs par l'injction de
ves extrait-, amuenèrent Ics àa'nsL rechiercher quelle est la lia-
tutre des îuionsquils coflt.hmfldt.

L'étude chimique fut d'&bord très confuse. D'après les réac-
tions. Vulpiaî.\iro. Mfiililîan, avaient admis la pré~sece
(le la p)yrocalécitlc.

Fraenkel (.1896> nma, au contraire, l'existence de ce produit;
il isola dles -candesý, surrénales, dans unle tsolution acétone alcoo-
lique> une substance active et il parvint à la différenceier de la,
pyroc:atéchiine par son insolubilité dans l'éther, par sa coloration
rose avec l'eau de chaux, par la non réduction du cuivre en mii-
lieu alcalin, toutes propriétés que nous verrons être celles de la
subst.ance vaso-conustrictive contelnue dans les Capsules ,:urréiimie.,
de l'Adrénialinle. Il la Conisidéra conmme un dé'ri-vé azoté de l'or-
thiodio-xybenizol auquel il donna le nom de esphyg!nogéninie.

Le, procédé employél' pour la séparation de ce produit consis-
tait à traiter les g1landes îpar très peu d'e,,au additionnée légère-
nient d'acide acétique, cliauller qluelque temps, filtrer> diluer>
évaporer; le résidu brunâtre était repris par l'alcool, celui-ci
filtré et évaporé. Lex résidu provenant de la distillation de l'al-
cool est soluble dans lPeau, très peu. dans l'éther ; il fournit en
-olutioni diluée avec unle goutte de FeCl3 une coloration verte qui,
par le 03Xa-' passe au rouge violacé, propriétés que nous ver-
rons encore une fois être celles de l'A,ýdrénalinie en solution
acide.

Cette réaction si sensible dut perchilorure de fer permit aux
1,1-hysiologistes d'affirmner que le principe actif est seulement loca-
lisé dans la substance médullaire des capsules surrénales. En
vilert, si on fait une coupe et qu'on verse une gott ce FeCI3 eii
solution étendue, cil. voit le (-ntre se colorer eni vert, puie ein
rougeC UL1 par addition de C 3 a2 alors. que la partie corticale nie
'ehange pas.

W7ellichl trouva que ce principe accroît la pression dua sang,
t'wcélèrc le coeur. Cha.rrin put constater que l'extrait aqueux de
capsules surréna.les élève p romuptement la pression vasculaire,
mais que 'cette pression est p-assa'gère -et ne persiste pas au delà
de 3 à 4I minutes.

Baies constata aussi que lextrait. instillé sur la conjonctive
produit une contraction passagère des vaisseaux sanguins (lc la
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corlet(-. Cete contraction est si intense, queo la d1ilatation1 va-s-
culaire caractéristique des kératites n'est plus sensiblement visi-
He-~ Il aurait isolé de lextrait, iii-dép)endaamnent d'un poison
ý1pécial et d1'un f ermlent Jibrinogène, un principe hiostatique.

L'activité va.-o-:ouistric;tive des glandes surrénales était dès
lors un fait parfait'emlent établi; il restait dulic à isoler à l'état
pur le principe actif.

Deux savants amnéricains, Aldrichi et Taaiie travaillant sé-
parénient, arrivaient en miême temps à extraire un principe actil
quÏls considérèlrent coinme étant par excellence la substance vasio-
eonstrictive de la glande, la base elle-miêmie> comane dit Takza-
laine. ils la nionunôrent Adrénaline (A:Idrenal glands.)

Aldrichi (Ain. Jourii. uf plîysiology, t, V. page 457) adopta
lpour son produiit la formiule élmnar ~S 1 AOfornule
f'ort voisine de celle de 'éinéphrine CI10 11"AýýzO 3 d'Abel; alors
quie 'i'akaiinie donnait pour son Adrénaline purifiéle la formnul
Cl'11U',AzO3. Ces forinules ne sont pas encoreý certaines, car les
noiabr(s fournis à l'analyse par les deux Adrénalines d'.tldrichi
et Takiamiie, qui doivent être cependant une seule et même subs-
tance, varient dans (lQ,, limites assez largos pour la teneur en C
et en Az.

Quoi 'qu'il en soit, l'Adrénaline, comme l'ép)inép)hrine s'ob-
tiennent finalemnent par précipitation de leur solution acide au
moyen de l'ammoniaque ou des carbonates alcalins. Cscorps
don-nenut avec le percliloruire de fer la réaction verte qui, dès le
début, an,ýdt mis lez savants sur la trace du principe actif, et ils
possèdent au 'plus lhant degré la propriété vaso-constrictive.

Din résuméi, qv.aand on1 a fait Subir aux glandes toute une série
de traitements permiettant d'en, isoler le principe výaso-constrie-
leur, on1 arrive toujours à une solution acide de laquelle l'Azfl 3

p)récipité tinî corps blanc jaunâtre qui se rasýsemble au fond du
ru.se en une poudre muicro-cristalline: c'est le principe actif des
capsules surréliales.

Propriétés physiques et chimiques.

L'Adrénaline, suivant les conditions dans l,ýsque1es sa cristal-
li-sationi a été faite, peut se présenter sous l'aspect d'une poudre
blnc-jaunâtre qui, examinée au microscope, paraît cristallisée
dans l'un des systèmnes suivants
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Io. Gdroupemnent onl choux-hleurs, ou tomnates 2o. F euilles
;;o. ~ ~ Z Clqeslbngq te glomiérées ; lo. Fines aiguilles ; 5o.

Jrismes.

La mnesure de Pl'efet utile d'une Adrénaline a indiqué une 0lé-
vation de la pression artérielle correspondant à 15 ulm. de mer-
cure, alors que rec;ritailisé-e elle ne donniait plus> dan,; les incèmes
conditions, qi, UILQ élévation de 12 cmi. 75. Sa toxicité a été
évaluée connue étant au nioins six fois Plus faible que celle du la
première.

L'Adriénaline e,,L très stable a l'état sec, tia saveur légùreineu1t
amère. Elle fond enl se dlécoiiplosant à ý205-207'> c. et si on la
calcine sur une lame de platine, elle brûle, charbonne et Jinale-
ment ne laisse pas de résidu.

E lle est peu boluble dans l'eau et l'alcool froids out ciaud., 
inisoluble dans l'éUîler froid. Elle eïst, par contre, t.rès soluble
dans l'eau légèrement acidulée.

Ses solution-, s'oxydent très rapîidement à l'air ou à la lumière
et se colorent on rose plus ou moins foncé. Elles conservent
cependant, toute leuir activité p1bysiologique. On ne doit rejeter
que les solutions qui, par suite d'une oxydation plus profonde,
auraient laisýsé dé- oser un précipité brun. Elles peuvent très
bien sstrlerà 120'>.

L'Adrénaline est une base faible, ale;tli-ý au tournesol et à la
phénoîphtaléine.

Elle se dissout on se décompilosant dans les alcalis, sauf 'Azjll
et les carbonat-cs alcalins, ces so.lutions se colorent on rose ou
rouge, suivant la concentration. Chaufféle avec de la potasse, elle
dJégage l'odeur d'une base organique anmnoniacale. Avec le per-
chlorure de fer étendu, elle donne une coloration vert. émneraudc.
qui passe au rouge eang par le chiauffage, coloration a>uuîi~î
ideiqui-lie à celle du suifcyan-ure d'aiiinmnin en prweuce dles
uce dle fer. bi la solution et fortement acide, la coloration verte
s'oI)tient mal.

Une solution concentrée de la base dans l'eau légèrement aci-
-dulée* donne avec une goutte d'Azfl 3 un précipité cristallin abon-
dant quo se redissout immnédiatemieut par nouvelle addition d'a-
cide.

Elle donne avec les acides deés sels6 bien définis mais déliques-
cents et dont la solution est légèrement acide.
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L'iodure de potassium iodé, les alcalis et carbonates alcalis,
l'eau iodée donnent une coloration rose.

L'agitation d'un cristal do permanganate de potasse dans une
solution d'adrénaline dans S04 2 conce.ntré donne naissance à
une coloration vert jaunâtre.

Elle ne réduit pas le réactif cupro-potassique et ne donne au-
eun précipité avec les réactifs ordinaires des alcaloïdes.

Ies sels d'Adrénaline et de la base elle-même donnent avec
l'zcide phosphotungstique en solution étendue, une coloration
verte en tous points semblable à colle obtenue avec FeCl3 , mais
chauffée, elle fonce simplement sans passer au rouge. En solu-
tcu concentrée il se forme un précipité.

Action physiologique et posologie.

L'Adrénaline possède une action vaso-constrictive très grande,
e'est le plus puissant des hémostatiques connus, en même temps
qu'elle possède des propriétés décongestionnantes.

Son activité physiologique est 1000 fois plus forte que colle
qu'exerce le corps surrénal frais et, à poids égal, 250 fois plus;
grande que l'extrait.

Nos expériences nous ont permis d'établir qu'une injection au
1/1000e d'extrait faite à un chien en raison de 0 gr. 00027 par
kilogr., détermine une augmentation de la pression artérielle de
o cm. de mercnre au bout de 15 minutes, alors qu'une injection
d'une solution au 1/1000e d'Adrénaline, faite dans des condi-
tions correspondant exactement à celles de lexpérience précé-
dente, provoque en deux minutes une élévation brusque de la
pression artérielle évaluée à 17 cm. 5 pour descendre ensuite
d'une manière lente et continue en un temps variant de 5 à 7
minutes.

Cette action vaso-constrictive est si puissante qu'elle permet
d'opérer pour ainsi dire à blanc.

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 qu'elle exerce une action rapide sur la
respiration, les échanges nutritifs, la température du corps, et
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qjue , par coiileuel) t. elle petit être e.nliloy&>ýt avant ageusemcent
dans les troubles circuilatoireýs et pour combattre le collaipsus dans
la narcose.

Qii l'emploie aussi dans les affections dui coeur, conitre les hé"--
i orrhia.gic.s en géenéral . elle:s qui ont pour siège les iuiqueue*--s du

canmal intestinàl et dle la ve'ssie eni particulier; dans crtaines nié-
trrhges, îrn 'en est servi avec succès en l'a(ininistranlt par

voie buccale oui sous formne d'injections infr-a-ut érines.
Cette action hémostatique î)ui.-ssante faisait prévoir qu'elle

serait clun grand secours contre les hé-morroïdecs. On est., en
effet, arriv é à derle t-.résultats par l',Ipplicat.ion de conîpres-

esdouthydrophlile imbibée (le solution de chlorhydrate dI'a-

drénaline au 1/1000e.
IL Forsy' il cowsýaté qu'en aîssociant l'Adrénaline à ln, cocaïne

,dans le cas des tis8us enflammés, les résultats obtenus sont bien
mieilleurs au point de vue opératoire qu'a-vec l'erploi (le la co-
caïne seluk.. On a déjà essayé avec succès cette ass,ýociationi dans
la petite chlirurgie dentaire.

On emlek plus souvent l'Adrénialinie à l'état dh. solution. de
eblorimydrate au 1/1000e.

La formule -,-t-élenent adoptée est. la suivante

,Adrénaline cristallisée.................... g rammne.
Solution normaile d'HfCI ................ 10 ce
chlorure de sodium pur,......... ..... 7 grammes.
Chlorétone (1l)........................... 5 -
Eau distillée ................ Q. S. pour 1000 ce.

On conserve, après stérilisation, on flacons cooé,hermétique-
ment bouchés.

On se sert le la solution au 10,o pour badigconner les mui-
qlueus-es d-ans le coryza aigu, les inflam-imations pharyngiennes,
dans l'épistaxis. la larynigite aiguë; on l'emploie dans les instil-
lations oculaires. On fait aussi quelquefois u-saýge <le solutions
dont la diluition varie dlu 1/20000 au 1/100000.

Pour les, injections hypoden-miquels, on emploie dles solutions
au 1/1000e à la dose de :1 à 2 ce.

A l'intérieur on la prescrit ainsi

Chiorbydrate d',ard-én:aline solution au 111000o x il XL.gouttcs,.
E au distillèe................................... 60 ce.

(1) LA clilorétone est un antiseptique proven.-nt de l'aclion (lu chioro-
forme sur l'acétone.
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Ounit auss laprpri an-ý (lut viii. du ksirop. itl. àprendre.
par eilrJsàcafi-.

On1 peut liiist rer .is'mociee a un tit jien sopus>ré.5
forui. dle ca Ile p,~ ast il les, tabu~, 41 lett es.

E n résumé, le nié' leeli po',4sdo nai nteient uals l'Adrénal ine
eristlli un Unlfé(lieaviienlde valeuir V')fstalte( dont l'effet lx-lt

être dtriéa l'avaice et dont il peuti reconinaître la j>urefl
avaux réactions chiuiii4ues qui le caractérisent.

Ses I)roprieItés reiiiarqamables font, -l'ailleutrs, prévoir que son
emiploi en v.leîn etci ('hirlirTie va se grénéraliser de plus en
plus.

DE LA VALEUR TRERAFEUTIQIJE DES INJECTIONS SOUS-
CUTANEES D'HUILE CK-MPHREE GAIACOLEI, DANS

CERTAINES INFECTIONS AU DEBTJT,

Nui MM. ir i-errsMAÎxxmr M. H-. BERN,,Ex.

Penidant les mois de dicenul>re, janvier et févrierdrne,
le., auteurs ont traité plus (le 15i0 mala-desau mioyenIi (l'uijections
d'hu11ile ai'megaoéeformullée comlme il suit:

Gaïacol................ g r. 10
'a mpbre................ gr. 5 0

Huile dloliies...... ..... 1 gr-ammi-e.

Les injections faites ci la doýse (le 2 gramines dans le tissu
conjonctif sons-cutané n'ont jamais produit d'aeeideinti. et lei
résultats thérapen tique's ont été satisfaisants clants un grandl
nqmnl)re dc cas-.

I,4s auteurs arrivent aux conclusions; suivantes:

Io Les injections d-'huile camphrée galacolée constituent un
très bon traitement -l la courb)at.ure simple ou accompagnant
la grippe, l'nieou la bronchite liu début;

2o Les injections ont une action antipyrétique en génér'fl as-
sez rapide et durable;

-Io Cette médication peut rendre de grands services pour tri-
ontpher d'une infection, au début, dles courbatures, (les malaises
qui occasionnent un grandi nombre de journées d'indisponibilité.
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CONTRIBUTION CLINIQIJE A L'ETIOLOGIE DE LA
MIORBIflITE PUERPERALE

P-111 M. LE P>IOFLSSEUJI ZANGMTTR

alg e tssin pius et. antiseptiques, la înorbidlh3

puierpérale es-t toujours assez élevée. Depuis quelques années
on a chereié. par l'emploi restreint dlu toucher, a dinminuer'
uette iiorùeité. 1-lans le mêmne hu't également, ertains acroul-
vlheuus ne pratiquent le toucher qu'avec la main gantée.Pr
ses recherches cliniques, Zangemeister a essayé d'éliminer les
causvb dinfection von-iiit de la main, en faisant un antisepsie
rigoureuse, iot de îr.on'rer 'iutilité' des gants pour le touchier.

Il a résuméiit des stat'istiq1us pouir expliquer l'6ta!t qui se t.ra-
dui ~ar rn él~ tio pssgèr d latepértue.Il montre,

en eomparanit la morbidité des fmes touchées avec des gants
à celle dor, fenunes -toucb<es ss ants, que les gem q qiis
trouvent aut nive.au des glan e dcl0:i.ie éifcé

n'ont aucun rôlv dlans la production doecette fièvreépé re

1no pense pas non 'plus, que les microbes dles partiesgéi
tale,. externes oit clu vagin soient vjetiîn aiise d(lE (I idt
miontée fébrile. Celle-ci ser-ait le résultat. de la résorption de
toxines icirobi'enneo au niveau des plaies gé'nitales GO pour
i 0O des cas ie fiè.vre éphémère s'ex pl iqueoraient pair ce méca-
nisme.

Tosespéces %'4e plaies sonit surtout des foyers do r-ésnrp-
lion: les pilaies (lu périnée, celles de la surface interne dii col
-et enfin la. plaie iilacentaire. Paru-i elles, les plaies dut col qi
existent presque t-oujous jouent le rôle principal en particu-
lier chez les, primipares et surtout les primipares âgées. Dam;
'tmis le-cas les obstacles à l'écouleffleut cles lochies augmenn-
tent les chances, dle résorption au niveau des plaies ; aîinsi la
plénitude de la vessie ou du rectum. La rétention des matières
féc-ales ne po;urait à elle seule être unew cautse d'élévation de la
tempéra'[ure (Kiist-ner). La femme accoutchée ne va spontané-
nientià la salle qu'au sixième ou septième Jour ;les femmes qui
n'ont été à la sellbo qu'après le sixième jour n'o1nt pas présenté
unie mortalité plus grande que le s autres, peut-être moins
zrande <,ui con.traire que celle dc cep, dernières. La% ceprosLiase
nDe serait donc pas un facteur de morbidité chez les accouchées.
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Pien que(ý nouls ne conisospas encore exac.tement les éé
inený,s de' risorption au point d& vue bactériologique ou chimi-
q;ue. 11ous. Pouvons cependant nous laiser guidpr cliniquement
jqtr l'ogleur de lche; C'etb inft-etion pulride 0elocies
n'est pas en r.apport avec leý toucher, Pomme l'a mont;ré' 8i-
cer. Elle nt, l'est pas 4lavantagoC avec lacprvt..

Eu ésmé la plupart deas actuels de morl)idit4é 'puerllpé-
raie ne san! pas dus à une, infection intra-partîum :ils font
suite ïï la résnrption. au (iveu d, diverses plaies, surtout de
«elle,; <lu1 col. de produiits septiquos. 'prscela, l'antisePpsie

e't Vasepsie ohstét;îica¶es ont 'plus (le valeur pour éviter la nior-
fiflité que la mnoridfitél puerpélrale. Il est indi.qpmnsable dle
continuer une aeseet une antisepsie igoureuses pourévi

lî'ri ies iefilons septiques génëra1iýzées et diminuer la. morta-
lité cheZ les f'n en couches-.

REGIME D'UN ENFANT RACHITIQUE DE DEUX A
SIX ANS

Yoiei qu1el est àt l'iîltail le. régime, les racihitique(s Ido ix dù
sx a, ns-.

J>reuicr re'pa.s. 7 heur-es dlu matin. Pain et lait. ou bouillie
,l rapotag' aii lait, pain of beurre ou oeufs à la roque,, -un.

nou <le graC'e pore (fat bacon).

Deuxièiie repas~. 11 heures. 'Passe (le lait avec biscottes ou
pain etber.

TrOish'me r1epasý. 1 h. 30. Tartines, puréels de pommes de
terre, pGisson frais ou viande finement divisée, pudding au lait,
pruneaux, marmelade de pommes.

Quatrième reTasç. à .5 heures. Lait puir ou lait et cacao.
Cinquième repas, une ýdemi-heure avant le coucher. Pain et

lait.

L'natsera dehors tant que le temps le permettra, mais il
ne devra se tenir sur ses pieds ou marcher qu'avec l'autorisa-
tion du médcn

Il dlevra avoir le jus d'imne orange ou des légumes verts frais
au moins trois fois par semaine,
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Si deos appare-ils4 ont été! lirtesrits, ils doiven<t tri e-nlivés le
:Oir et rejpin~le )Itn. I.1 prendra toutes; les liri-Lautioiis

pour éviter le.; plaie's.
Aucunlll etant'.11 Ile j>ri<*ndn de Ilté ou deuaé Aucun Ilillle-lt

net sýerta priýs en dehors dles repas.

LE SOUFRE DANiS LE TRAITEMENT DE LA DYSENTERIE

Il ya un ant et dlemi tilmviron, un1 mlédecini 11nglais, ý.I. le dor-
leuir G. E. linond, a fait connaît.re les bons ciVets qu'il aI

obtnus'lalsle tr.iitnt-i de lat, dysen terie îItr le soufre týu-
llimié assoc'ié à lat poudre de Dowver. D)epuis lors, le soufre il
été ut ilisé av(-(-<xè par M[. le doeteuir Y. S. Voiroeh-ilsk

(dUdssa)au-ssi bien contre la fièvre typhoïde que conure la
lysenterie. A -;ou tour, un autre coni .rèrc russe, H. 1l, doc--

teur N. A. Flerov (de Salohiéliakz), vient d'expérimenter le
médIl ii<icamient dans 1? cas de dysente'rie, dont 8 très g'ra-

ves t de gravité nIoyenie et 3 aSsez lég«ers-. Il egimann<naîtt le
li) t'mmntpar l'<miitaind'une gl<<,e d'huile de ricin

puis, il lasmtpr'ilr(, <jmtre à six tois par poui'r. i ou 2 grain-
llues de soufIre suimému.a' c la plupart dlu t cmps, à t) gr. 25

cen (ij >11 r.3 etir e p)Oudtre <le. ])oer. Cette îmé<i-
cazt ion1 a toutJours pairu exrcruie influence faý orabJle suir les

s~ mpêmesmnol>dc'.notammeiiint dans les ras ou l'on y avait
recourIlls dès le dIélît dle la maladie. Le.; selles devenaient
111'bilns frqetren mêmIle temlps que le, phénomènes doulou-
reux s amendaient. (ux-ci ont compflètement disparu au bout
de 418 lieures dan, :3 cais, après trois ou quatre jo-,ir. chez 10

nlde t au c-inqutièmie ou siLxième jour du traif,'iinent chez
les 4 dlerniers. 'Un le patients, il est vrai, à fini par succomi-

br nmi,ý, en dehors de la dysenterie, il était atteint de tuber-
culose pulmonair.e.

Sbasaint sur ces fatits, le soufre sublimén doit être préf'ré
aux moyens qu'on emp)loie habituellement pour combattre la
dysenterie.

L'excès dle bien-être exterraine les races. Le bien-être est
une mavie éole de morale et il semble .1 peu près impos-
sible qu'une société s'eniciLse mais qîue les moeurs en souf-
frent. *Voyez la profonde immoratlité des pays aurifères et
diamantif ères!
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LES EFFETS DU CLIMAT MARIN ET DES BAINS DE MER
SUR LES PHENOMENES INTIMES DE LA NUTRITION

Le vlfînat marin 1,4- vonstillué par desq é'lé'ments dont la plu-
part sont-<xi4V. (ventis, lumière, agitation dle la mier, o)Zo)1n,
1-te.) aulglldnlt4- l'appétit et le1 pnd d orps, la ptsai'

uhiieul4Ire l ecýt qtiimilant (des ô-ebanges orga.iques dans les
deux tiers des cas, les échanges généraaux atugnentenit, la, démnli-

néraisaiontotaleo diminue, ladeurique diminuei,, etc.

Ueclimat marin est indiqué toutes les fois qu'on rencontrera
rstroubles dle la nutrion (n st-îs inverse d-es aetivités pré-

vé<lentes. Il rnoavimnt aux suesdont la nutrition' est lanuis-
~.al., (1.estcotr-indliquéi quand l'analyse réveune sur-

iI(4ivité de la nutrition.

L'ac.t1ioný stimulanir- des bains dle mner sur les échiangres- x'es-
piratoires reconnaît comme son plus impor-tnt facteur, la
bruisqupe 't plus ou mloins drbesensatlion (l efodicmcn
uIic ce-, baïns, déteruminent. Il est peu prohable qu'il y ait ab-

sopinpar la peau clos sels contenus dan,; l'eau de mner et que
par consi-équent (-e phiénonen, prenne une par-t quelceonque :'i
I*aotivitv des bainis. 1! es;t plus exacrt d'admettre (Iue les diver:
éléments fle (111' téd bain de meSr stim.ulelit le etrmié
(les nerfs périplhériques- ýet la vaste surface nerveuse de la Pe.-Iu,
et que cette excitatian est tranrsmise aLux ventres nerveux récgîl-
lateurs- (le la utrition 6éémentaire.

les: données précéd1entes- mo>ntrent quie le climat marin ré-
lam s sujetsz dont lesée, me sont en baisse. Il doit être

interdit dans 'touis les états morbides qui s'aceanmpagn-ent dle
(1ê éa.ss;ii-til, ation ou d 'oxydati ons exagérées;. Mais cette règlIe
général e comporte quelques exceptions-. Le séorau littoral

~earéservé ,,uix anéniques ' échiange-s ralenitis, aux lymupl1a-
tiques, el~ nqe, auixreifqu.

Lres; tuberculeux puilmonaires seront é'1cartés du littoral, puis-
que la majeure partie d'entre -ýux ont des échanges suraefifs;
il est cependant un pe'tit nombre, comme par exemple ceux.
qui ont des cgs normaux ou ra lentis, qui Pourront ])elle-
ficicer du climat marin.

Dans les tuberculoses osseuses ou gmangrlionnaires, les avan-
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tages di climat iarin sont sanctionnés pa.r une observation
devenue classique.

Quant aux bains de mgr, ils sont indiqués dans tous les cas
où il y a lieu de stimuler les échanges (rachitisme, tubercu-
lose osseuse, anémies à oxydations diminuées, dyspeptiques,
hypothén iques, ne urasthnéiiques, phosphaturiques, oertains
diab't.hiques, etc), et contre-indiqués chez les mnlades à échan-
ges exagérés, quand l'exagération porte sur la désassimilation.
Les hans de mer sont contre-indiqués chez les phtisiques.

LE PASSAGE DES MEDICAMENTS DANS LE LAIT DE LA
NOURRICE

S'il est une série de médicaments qui passent dans le lait
sans influencer sa production et sans toucher l'enfant, il en
est d'autres qui peuvent être particulièrement nocif's au nour-
risson.

L'alcool, quelle que soit la forme sous laquelle il est prescrit
(médicaments, vins toniques, généreux, mlimenteux, hières
chargées) doit être proscrit chez une nourrice. Tous les clini-
ciens sont d'accord pour signaler les accidents auxquels sont ex-
posés les enfants dont l"s nourrices prennent une préparation
akoolique quelconque ; agitation, cris, absence dle sommeil ?t
convulsions même.

L,'opiuni et ses dérivé., pour certains auteurs, passent dans le
lait et auraicnt été l'origine d'un certain nombre d'accidents et
do morts chez les nourrissons. Par contre, divers auteurs, entre
autres Pinzani et Fehliing déclarent qu'il est. exceptionnel (le
voir survenir (les accidents lorsque les nourrices ont pris des
doses thérapeutiques d'opium, et ils déclarent que l'on peut sans
ennui leur prescrire le lavdanum en lavement, ou la morphine
à la dose de 0,01 à 0,02 centigr. en injections hypodermiques.
Les quelques accidents signalés plus haut doivent rendre très
circonspects.

Delladone et xtropine. - Passent dans le lait ; on évitera
donc de donner à la nourrice une potion calmante avec ce médi-

anr .nt. Il en est de môme du datura siramoniun et de la jus-
quiame.

Sulfate de quinine. - Il semble résulter des derniers tra-
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vaux de Burdel -que "rien n'est plus variable et irrégulier que
la transmission de la quinine par la lactation. La sécrétion
lactée en sera d'autant plus chargée et son absorption d'autant
plus variable et irrégulier que la transmission de la quinine par
la lactation. La sécrétion lactée en sera d'autant plus chargée
et son absorption d'autant plus rapide que la quinine aura été
ôté donnée à jeun. C'est dans ces conditions principalement que
la lactation peut être dangereuse pour lus nouveau-nés. A me-
sire que les enfants s'éloignent davantage de leur naissance, ils
deviennent moins sensibles à l'influence du lait quininisé". Les
accidents sont exceptionnels chez les enfants âgés de 5 mois et
plus.

On preserira donc la quinine lorsqu'on considérera sa prise
comme nécessaire, pendant le repas, à dose fractionnée et en
ayant soin de ne donner le sein qu'après l'avoir vidé trois heures
après la prise du médicament.

La rhubarbe, la gratiole, l'huile de ricin, administrés à la
nourrice purgent la nourrisson. Il en serait de même du sené
qui provoquerait de plus des coliques au nourrisson. Les deux
derniers purgatifs donneront d.- plus au lait leur odeur carac-
téristique.

Médicaments minéraux. - Les nourrices qui prennent un
composé de fer ont un nourrisson qui s'élève mieux. Cela ne
veut pas dire que le fer passe dans le lait; M. le Gendre dit
qu' "il est plus naturel de penser que la nourrice se portant
mieux, son lait redevient plus abondant ou plus nutrilif."

Le bismuth passe en très petite quantité dans le lait. On ne
sait rien de son action sur l'enfant.

L'arsenic passe très bien. On constate ce passage au bout de
17 heures, et l'élimination est complète après 60 heures. On
doit donc être réservé dans l'emploi des préparations arsenica-
les chez la nourrice; des expériences prouvent que 6 à 8 milligr.
suffisent à tuer un enfant de 3 à 4 kilogrammes.

L'iode passe dans le lait à l'état pur, dissous dans le sérum et
à l'état de combinaison avec des substances albuminoïdes.

J/iodoforian passerait aussi en petite quantité dans le lait,
même lorsqu'il n'et employé qu'en applications externes..

Le mercure. - Les observations les plus nouvelles montrent
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(flie le passage d11 niercure a toujours lieu; mais (lue cette qilail-
tité élmnepar la mnaielle tarde à apparaître dans le lait:
c'ýest ce qui avait fait penser un mioment que l'élimination ne

,êfiaiut pas. peur les observations qui analysent le lait trop
Inrès de la prise miédicanmenteuse.

L*>auitipyincii.--M-lM. Pr Le Budlin, Boissard, ne reconniaissent'
aucune action (le ce môtedicen(it sur la sécrétion lactée et sur le
nourr11issonl, et ee.t à cette opinion qu'il faut seý rattacher.

L'acide saiill/ique et le salicylale dc solide passent très len-
tenllent dlans le lait qu'ils alcalinisent. CJe passsage est très lent,

onéliimination dure ving-t-quatre heures, et il paraît prudent
dle ne pa~s l)rcscriie plus de 13 graniunes par jour.

j'es nmédicauments qlui Passent dans le lait sanIs influencer sa
pl'odueti>n et sans toucher l'enfant sont le borax, le carboniate>,
bicairl'ouale cf1 sulfate dc solide, le chlorie etc acétate (le p)Ota.ssc.,
le sulfatc de Inagtésie.

Le chlorail. - L'administration dle ce médicamtent doit être
suirNvillé,e. Il est wême p)rudent de vider le sein de la mère deux
:)ell1res a(pres la prise de eioral avant de miettre l'enfant à téter,
cair il lparaît résulfter des observations que l'enfant mis an sein
lrop tôt. a, après une période d'agitation.' une période de soin-
nivtil p)roloi]gé, sans qu'on puisse attribuer ces effets d'une façon

bslie au mnédicaiienti qui n'a pas~ été recherché dans le lait.

Lia zooffherapie :C'0omn1el le chleval est un1 tonlique ?
-Le ehieval e-.,t une véritable pile pou la prodietion. ffige-

I rîcité alimla-le. Les Vapeurs dle ses naseaux et ceIk ý dPonl
eorps, sonit chlargées dce mlagnétisme vivant. iLhonmwii à chleval
sze trouve envyelolpèé dans une atmIlosphêre de man'seVitil
qlue sont corps, affaiblit absorbe."

Legavansme félin. JTouer avec le chiat est-il bon ? Cuy ~
3Ma1up1eniaut parle de la earesse doninée .1 la, robe tiède et Yi-
iiraito dlu chlat. 'N'y aurait-il pas là une action ilnagnétiqncl
une radiation vital,., une vibration propre à la peau et au corps
(le l'animal.
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A QUI APPARTIENT UNE PRESCRIPTION MEDICALE ?

Le sujet est de naure à ittér(,,sser autaut la inédeoine que
la pharmacie.

JSn réalité>,. mie prescription apatintà celui quid l'a
payée à un médecin consultant.. Cet avis esA si bien partagé
par la. généralité duL Corps -pharmaceutique, qlue, dans tmutes les
g-randeýs villes de Franice, les ordonnances sonùit rendues au mia-
Jade avec les ]llCdiCaUflUts. Le pharmacien -;e Contente d'eui
prendr-e copie sur un registre (id hue et d'y apposer -la grille
de sa, mai;son.

cette règle comporte toutefois diverses exuceptionis.

Aýini,i dans, les camipagnes, lutsage est tout opposé, et danis
leà; petites villes on pratique un système ilite. En. voici les
mjotifs

Dans leýs aiagiies, les médecins indiquent peu pair écrit
la fay:on d&eînplover les miléicadunents ; ils n'ajoutent guère de
,Iirctln. sLuriout quand le inmaae est illet.tré. Aussi, dans Ce
c:as, la pre-scription initéres,:se-t-elle peu le malade lui-même
les termies lui soit inconnu,' le papier ressemble à touts ceux
dle la maisoni ; il pourrait y klV*OIr Méprise 'Lôt ou tard, et il
préfère laisser la prescription chez le pharmacien, où elle est
classée et Uenue -à sa dispsitio.

E-nffn, ce genre de clients aimnant bien les longes crédits, le
p~harmacien insiste de son côté pour garder les pecitos
v-u qu'elles (.50]stà'uervinu toujours pour lui une justification dle
>.es réclamnationls et m^Lêm1e une sorte di- nantissement mnoral.

Avcle;' admninlisi rationis et les sociétés de 'Secours ntus
Mes or-doiiinanieLs ne son t jamais rendues aux malades eux-
même.s ;lcs sont ct,n.;ervé-es pax le piarnacien jusqu'à la
fin dut trimestre courant, commie Dîreuve à l'ppui de son mé-
moire. A Ce moment, elles sont rendules à Celui qui réellement
les paie.

Au dire de certaineýs personnes n'yntjamais pratiqué la
profession, ce, passage de l'ordonance dans des maiims tierces
eonlstitule 1une1 violatIioni du secret professionnel, car, à la lec-
tumre d'une prescri ptioni, un admiitaercmtbepeut

ùresenirl'existence de certaines maladies. L'objection est
exac4e. MIks on peuit rep~artir qu'a.vant d'accepter les statuts
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de la Soei'té, le inalade a su qu'il en serait ainsi. Et, d'ailleurs,
s'il veut eacher -a maladie, l lui est toujours loisible de payer
hi i-même le nie ±cament et de rentrer en possession de sa pres-
eription. Mais nous n'avous jamais ouï dire qu'il se soit pro-
duit aucune difficulté sur ce point. Quand un sociétaire de-
vient malade, il sait très' bien que la Société connaîtra la lna-
tare de son mal. La cacher, ce serait se priver de veilleurs
conpétcnts, ce serait renoncer à l'indemnité journa.lière de
ialadie, ce serait enfin une façon d'indisposer le secrétaire qui

a le devoir légal d'indiquer toutes les maladies dont les socié-
taires ont le plus souffert.

Quant à l'ordonnance mnomentauément disposée chez le phar-
mIcien, il est entendu qu'elle est là au secret absolu, et qu'en
dehors de l'autorité judiciaire, nul n'a le droit d'en requérir
vonumnnication, pas même celui qui l'a signée.

Lorsque eette ordonnance a été remise entre les mains de
Fadministration de la Société, il est, e-xpliqué que le pharmacien
n'en est; plus responsable et qu'il n'a plus lui-même le droit de
la réclamer. Pour la sauvegarder de ses intérêts, la copie qu'il
a dû en garder sur ses livres suffit jusqu'à preuve contraire.

E4nfin, il est une autre circonstance où le pharmaeien a le
dr>it et même le devoir de nc pas rendre une preseription mé-
dicale : c'est lorsqu'il a été commis par le signataire une er-
reur, un lapsus important, que le pharmacien n'a d'ailleurs pas
le droit de corriger.

Rendre alors l'ordonnance, même sans l'avoir exécutée, c'est
exposer après soi un confrère distrait, un élève novice à ne pas
relever lerreur et à livrer un remède qui peut-être nuisible et
même funeste au malade: c'est porter à la connaissance de plu-
siears personnes compétentes qu'une faute mùdicale a été
comnise ; c'est coopérer au discrédit que l'auteur peut enr

éprouver ; c'est se dessaisir naïvement d'une sauvegarde légi-
Thuae lorsque (ce qui est très exceptionuel) celui qui a conunis
l'erreur, dûment avisé, ne veut pas en convenir et insiste pour
que la prescription soit exécutée telle quelle.

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

La situation matérielle et moralk de l'ouvrier est-elle :unéliorée

par l'organisation de différents groupements ?
Oui, sans aucun doute.

182



M0NTREÂL-MEPTC~L 183

NO1JVEILLS

'Ali 3iènie Congré. International (le mnédecine tenu à Paris
en 1900, la salle des~ têtes a l1ongtemps retenti à-es chaleurcux
applaudissement,, à Padresse d'ian des nGt-res-; au congrès de
Miadrid le -iavril dernier, le silence <le la mort aý eunseveli
notre nom.

Quand le Canada, qui a la prétention d'être une nation, pren-
dra-t-il place au ran]g (des peuplies <le savantis )aril les ropré-
s;entaults aux 'Congrès internaitionauix ?

Le l5iènie congrrès aura lieu en 1906 à Budapest.

L'Unverstéle HTarvard aura., une nouvelle école dle, méldecine
qlui occupera 26 arpents (le terrain et, dont le coût eýst évaluié a
deux m1ilhlis (le1 asrs M. J. Pierponti Morgau ci souscril un
million.

lie Conseil d'hygiène die Cleveland, dans l'Ohio, vient dle pré-
venir touites les banques locales dl'avoir .1 envover ci Washington,
pour les faire remiplacer par' des neufs, les billets de banque
qui'elles ont en ce mioment ou qu'elles recevront-.

Cette déceision été prise. pa.rce que l'on croit que plusieurs
billets de banque, acétuellemlenlt on circulation. ont été in-fectés8
piax la petite vérole.

lie înilliardiiire américain John P. P..ockefellkr. avant prdu
un petit-fils d'une diarrhée estivale, a offert 200,000 dollars au,
docteur william-lT. welch, professeur de pathologie à Wa.ýlhmon,
pour organiser des recherches sur les causes et le traitement de
,cette affection, en promettant de 'donner encore autant d'argent
qu'i le faudfra, pour miener à b- pu cette étu-de.

Il vient dle s'ouvrir à Chiicago -une. usiinc fi fliplhnes dle médle-
cine, qui inonde le monde 4-le ses réclames. Pour 10 dollares on
offre à tout venant de lui a,,pprendre, et ýcela par correspondanic.
lesq utialadies de l'oeil, de l'oreille, du1 nez, et de Il gorge. On peut
ml-ême payer en plusieurs fois, en cinq ternes. et à celui qui
envoie un suipplémnent dle 2 dlaset demii, ou promect eii plus
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Un Oul'5illu t C dh3pflot time o)ltaliiiologiquiie*' La mét.hodeý
d'nsineîn'enst pat divul.guvée dans le diplôme.

I 'n autre -' finstituit?' anlahwogte a éM é ouivert àl South1-l3en.111
Rtat d'iudiana ý E1al A.ni,). Cet 'isi t éir,àla Suilh'

d'ncours par corr&'spoîi)daliee en1 2() I'ýons, pour la soinine de
7dollars et. dtemi, un diplôme dectu -"en op)tiqu

L'assemblie s'mi-anuell' dlu liraîi l'r<vjnvjal <le M\élieeine
aura li('îv'id' k' :; juillet prou'hain. à 10 heurles, dans les
salle,- de lVUnive.rsitéý Lavai, à M<tél

M"siersl3ese:eet David sont les s eul e e(n nî&ie-
eiile adïsaveu g/ranlde (iisliitnl all\ <1.1ierîî<Is eaî
l'Université JAival il Montréal.

Numéro 16 30 rue 'Notre-Daffue et nion 1 730 tel <J1annQest
l'a(ress(' de M. ('harles Tison, graveur'.

Aun Congî ès tenu à Padoue e'n It,*1lie le, d<>giiie d<k la vérité
du1 canon grélifug1(e a é"té maintenu. T*S nu11ages chlar -és de

grhsn'ont qu'a se tenir. ..bien haut. car lies artilleurs '«lanpu-
tres des paysvigo)I' ont dles eaf<)lselare'., 1>ur le vS îm'ttr'e en
déroute.

Mon.gieu-r le, docteur C. A. I-Tertpr vient le d1onner- à l'Uni-
versité' Johin Hiopkins la somme de $25,000 dont le revenu devra

serivir- à rémunér-er quelques savants éinent., invités. ài donner
une 'conférenlce s-ur la phy.Siolog.ie ou1 La pathologne.

Les députés de la chambre dle Pensylvanie ont adîopté une loi
dé'lfendanilt la vente fle cigarettes ci toutes perSOnw's au-dessous dle

21 ans.

lx, prochain. congrès ainéricain pour l'étude dle la tuberculose,
aualieu à tLusle 18 juillet 1904.

Lec ce1lulogý'Žne agit -en excitant la reproduction. des Cellules et
ml multip)liant les hématies; il rajeunit lstissuls, il. confère àt

V'oieune eNtraordinaire rés,-istancie aux dleécénces, le Cau-
t-s, nerveuses et morbidles.
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