
PAGE

MANQUANTE



VOL IV N0 ~ LE JOURNAL De M-eDgCIN4P C Dg CIIIRURiPCt

Considérations Clinýtquesl sûr le diagnostic
différentiel et le -traitement de

l'appendicite-

Par le 0.&- Eugène Saint-Jacquet

l'Our avoir été namt foi-s eI)sce sujet peut pa-
raltre banal. L-aissez-iioi '<ius d'ire, que plus on %oit' 'dle
cas d'appendicite, iuoùmi- on Lîouý e la questioni simple et plus
on se conSiainct (qu'il es-t des oocasoiuL oit lesini»boî
thlé<mpeuuiques nesont rien muoins que olaires.

]Rappelons tout dilabord que l'allpendiàcite n'e pas tou-
joinis l'allure -tapageusie quu nlous li; eonnaiso'it< toits.
Nombreux sunt les mîaae -nus le-s avon3 -touis ioen-
contrés, - qui Nienflent consutlte-r p~our uiti simple mlaiise
aibdomninal, pour une &cigestiL>n -péiiibléj pour cles dérang,,e-
mnenits d'estomac aceumpagn' de ývmismentîh -plus fré-
quents qu'ils, ne dev raient, p~our' de l'amigïrisseuu)ent et 'lui
état acnêiforrne de v'ieille date, - donlt lit guérison il'e.st
obtenue >QU'AP1IES que le chfiruirgien a eni i4é -un appen-
dice adhérent et tordu, agghiutiné il (quelqu'a-rse intestinle
de voisinage, sans qu'à ýaucuin temips 'ce makle n'ait fatt
la criýsc aigie quc plusieurs6 requièrent Ipour metbtre le -doigt
sur'la, cause pi-einière de tous les troubles dla malade.

A la vélité, dans les antéuédents de quolques uin.s de
ces 'd~y.~nsrelevons-nus une criee aipeiiulre
tantôt vý1îi.ble, tantôt simleInent. pxassag,ère; miais elle
est de si vieilite date que le .mialat.''a ouibliC'e et que ce il.'est
que le -quc.ý.iuvn'aire ipré,iýs dlu iiédecin qui la. rappelle à
son souvenir1.

C'est donu dire qu'il ,y a. une "appentdicile chroniq-ue et
wne i7ppuiidÏite aigue."

Conrîmmie la condition site -qua nion d'iune eatine, théra-
poitique e,:t uin, ditagnosti-c préci.s - car ce n'est qu'à eete
eondiL:.n qu-e -vutîe traitemient pourra êtr'e curatif, parce-
qu'il sera~ raisonné, - voyonisdonc "à quels signes dépister
une appenidicite a'iqÙe"' et 4ac quelles afetostlepeu-t
être confondue.

.\'allez, ~s urr t croire que si j'entre dans quelques
détails, ces~t que je dou'te, le .îndmntl e .vot-re expé-
r-iefee pnofessipninelle. Bienau conitraire et vous verrez~ 'à
l'étude des obser'ations cliniques qjue nus allons revoir
enseniible que e'eSt-oiu contra'iýre 'parceq:ae je sais *nadrse
a unu groupe de miédecins de prpogrès, qui ne dédaignen,,t
pas les di f ficulté; cliniLques' des &as- emibî'oii1iés et enibrouil-
lants. Je nie hâ~te d'ajou-ter quie fowm ent vous pourriez voir
les. ,cliefs de serilpialie iis seo renwontrer en. consulta-
tion -pouir préds,-er un dliagnob)tic iFférentiul diftficiile à\
étailýlir et, poýer lesiniaos érpuqe.

Alosýonc, Messieurs, si vous le-voulez, voir cette ina-
(1) Corqmupn-èation faite devant* l'Association Médicale du,

'Comté.de JacquesýÇa-rtier, Àâ Lachine,, décembre rgb.

iode aulprès (le qui noust étions <appelé par .notrv. collègue
le Dr. 1P. Co~tte fois &e .t moi qui vouts invwite ou1 conisul1-
taition. Afile P. (observ. ipersoni. N<o 2325), e~st nit 'lit de-
-puis 'trois jourls axant été eu'bi-bcin nt puise de douleuriis ahb-
(loflufales que son iinédeciai de famille avait diaigniostiquées
d'origbe aperiuar .1Les n'cletoh!t trcs siinu-
lls: mère dle ipluGieurs ecmfai.bs, effe n'a cependant jimais
été aitremieni iia4lade. Seul soui -estoniv:m estL parSfois ca-"
picieux et la. d:igest.i<n.irrgvlèo Le pouls est â 110, -la
tenîp. 4 103 degrés et l'état générai -n'a, rieu de raisuraniit.
Dia palpa tion nladorni nouie nous rêéle ie défensen'su
laire surtout miark1uée daniiis toute le. 1iotié droit: ide l'abdu-
Illecl, avc jniiuiLi e âilleurs à. la Iliautltvr de l'om1bilic.
J-e tslLisue1aifl (jeu ýx.i- . u î L1ri~~exalle e cnjntv
11I1iS t'est, le 5011* ut' 'lat lam1pe éujlaii-e pou. 1?as tùfct
gréiitale r~rç::pas dle goiiocoevîe, pits dec ouche ni
fa-lisse ooucee dernièrement.

qlue îw0uC 'pu;-,iols "or le d1iagnlosk1ý d'eppenidiuite atigue,
lappendice occupant ld position initra-colique, uu vers Poini-

bilcomme nous lesd verrons dans h'instait, à l'écran?
Commne le pouls est vite -et dpsibeet lit tea .é ature
haute, que l.es douleurs, augimentent et qu'évidenimnei, la
miailýade baisse par intoxication, soîuis conNene-zaussi qu'il ne
faut paistarder d*i«nterve,,nir: ue.que nous faisoxrsdês que la
malade est. transportée à l'hôpiWai.

.1 l'ouiý'ertnire dul %entre, nous t.rouvon~s, non pas un
âppendice îualadc, ilais une vésiculle biliaire 'énonnjéêment
distendue, descendaiit en bas de l'oanbllic, cit -don-t kde IAi"4
cystique, est keipc5 par lun énorme et unique ecalciil, que
nous exýtrayons à grandle peine. li sJagisi.d'n ohl-
cystite caakuleuse suag..L'appen le éatnrm>.L
coeur donne déjà des inqui,études sui: la taible .opér.tion.:
Les. suites? La temnpérature ut -les d(nuleurs -tonment., 'étoet
générait devient m'-aî]leir, les suites -sont simples en un m'ot,
jusque vers la 36iême heure, al'aque iae coeur devienit
irrégulioe: et itermittenit et la mialade imeu-lt itrès .raipide-
ment dýasystolie aiguie et de congestion pulmontaire.

liésumions: énorm ue ialecul 1bilîaire, grceîeur d'un oeuf
dle <igeon, Jamais dle prises antérieures, début subit -des,
dou1iè'urs", à miaxdimumi para oîibil-icatl.

(Ces cas ne sont pas rares où l'a. ehiolôcystite aigue a été
prise pouir une atttaquie d!appeuidit--ea.bu et vice iver&a.

Vous savez comme moi. -avec quelle, maîtrise Dieulaioy
a mis en. 'luière les rTelationis de cimse à, eîfet entre l'aip-
penrdire et la, vésicule biliaire, ulleuit miême à dire que très
souvent la ohiolécystite reeonnait -comme -cause une attaque
antéieure d'appendicite.

?Reynès, I otaitu Congrèsde Chirurgie de Paris
un casýde cholécyst.ite -calculeuýse puirulente5 prise égalemenit
pour une appendicite aigue. N.ýous-inim iJn il yf a

quelques mois ave ' noteoelge le Dr Iling-ýton une mna-
'Inde prise su.bitenent, -de louleu*trs, aiguw. dans le ventre
àilaximinm par oumbilical et où le -seul signe' qui nous'
permit de penther pour unie -eholécýYstite algue fut lit
doutileur reportée davantage vers le. foie, pu. &une palpçwiui
profonde. Et il s'Yagiss-ait ici.encore d'une choléeysDtke aà4_oue
prise par. le médecin ë1 difamille .pour'.une ii.ppenÉliciteeiglie.
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Voyons Un àautire malade, Isi vous2 .11).objec<tez Pa,,.
Le Dr XI envoie d'urgence -de la campagne àu l'Hlôtel-iDieu,
ïN. 1P. J. (observ. person. No 653) pour zperiit igtt(,.
Nous voyous le mialadle avec -notre coll' gue, le Dr Bruneau,
rcnuls 110-115.p. 103.2. .Nous suilutues Juirtmxient
Ifrappés par son facies anxieux 'et -a position '011 chien de
fusil, muil le c&(tê droit nawtuirelemuent. 11 y a ou des vo-
inissoments. La palpation inontre uni ventIre tetiduit.-e
bardeau", et. très loulou'reux, parbicuiliè%rument à droite.
La respirâtion est pénible ot superficielle. Les anité-cé-dents
pathologiques sobi mls.

Lat difficulté de respirer attire notre attention et
l'examen -des 'pounons révèle uneO lettro-pnoumuion îe basaile
droite. 'ne plpation abdoinale soigneuse -montre (1uW
si toutte la imoitié droite est dwouureuse, lat zone de iMuBtur-
ney l'est dazvanltage sans que lPon ye trou% c ni inatité i sous-

Le diagnostic de Îleu-ro-'pncua-nonie -droite, là symlpto-
Ilmatologie de (dé.bult llpendicula-ire ft ps e 'oê» ~ mo
nie fut as conseillée. La 1pneum-ionie, fortemient infectieuse,
évolua Cependant rapkiement vers la guérison, sous les in-~
jeetions ,-da-igent eolloidal (Argosol) et uine inédication
comîl)&îîietaire appropriée.

-Ces '<Pselldo-alp(pit(icitespeu-r-qes ouper-
pneumnonies àlit tnbtioi appendieulai-re, ne sont pas
rares.; Vous ai'ez fréquenunent ces surprises cliez de-s en-
fahits-, comie le remiarquait récomemnonila îlipré, dfl.ls la
Revue Mlédicale de Normuiandie (oc-t. 1909). .-Coanby d'ail-
1cm-nls, doint le sous clinique était si aiguiisé, avi-éàatt'iré
i'a.tiention sur ce point. L'observationi clinique nous a. ap-
pniis que. chez uncerta-innombre de <neumnoniqucs la." don-
leuw abdoibnnaile consLttuf presque là elle-seule totl'élément
douloureuxI.X

- -CoÎnnme la douleux »abdominale carrespond -au poumon
nialîde, il est évid ent qute lorsque I-a pneumonie est à, -drate,
le diagnostic d'appendicite aigue, -puiisse- -être porté. -Dans,
cet, Oas de 'pseud(O-appendàicite puenunonique, la- douleur ab-
donjina-le -St piéeoce et s'acco'nipagne gé néralemient de vo-
inissemients. Si nous jioùs im ppeions que dans. Ïbeaucoup
de, pneumnonies - infauntiles tout prticulièrement - il y
a% absence de toux et c'exýpetovtion, que qes -synptômies
stétoseopiqlues sont très souvent anormaux à lat période
li-t-lgaIe, -- n'y at-t-il 'pas -là sfis-ientîour1 dépister par-
fois -le- plus sagace escuélape.--

IlEt ne croyez- pas quie-ces cas soier exceptionnels. Dýans
-une étude très (locimnIentée, Bpnneeke analysant récemme4-nt
(dn Milédiziin-igche 1linile, Fev. 1909) les séries de îrneui-
moniDes F'atées d(urent les 3 derniièreLs années-àl la. cliniquie
de J'Jie~ildIena, f aisait remiarquier -le percenta(Ye- élevé

-Q8 Pour ýcent -de ls pnelunonies dont l'ébvqlution était
-anormale. Chez 7 -de cette série de inalades, les s3vanptômi-es
dle la qneuoie furent marqués par des signes appen-di-
culaires, -si ne1ts et dOlni-nUnis que -dans deux -cas l'erreur
de diagnostie- fut -com)plète.

Ainsi -lun de ces anaolades, un-n enfant de 10 «nsfi, est
amnelé Pour des douleurs paraonibilicales. I-i y a céphialie

.onùstipatioil lég&e, fièvre à 3.9.3 degrés, et pow& 100, dçg.
vcautre teiffdu, avec groilioi ash.f~eiliaiqûe
droite. L'opérliaton!fait L oI i m i n ppouilieq fSi1II, qui
est niéan.Inloinls eiinvé, sis que les sym-lptômles ne s 4 iîniendent.
On penIse à une typhoide, Ai tn -cpîtdé,juisqu'à ,ce que

laueulta~onperm ette d'observeti mi so itfile brioi clii que, lie-
Compaigné de frottements pleuiralix, m1etite stur Ill piste de 'la
N raie imi11ai aie, mie' 1CIOU'o-lfl;l1loJtetypique du .80 l'-let

Daius îui ,euoniitvais, malgré des signes toppend icula-ires
ne~,la toulx pensitanite incLte à l'examen dui poumon.

liieit, xlaomîl C estqu'après l'opieatîoni, oit l'ap-
pSidive dut tmOuvé normal qie .-e déclaraue piunole

'l, roiqiejue nii a de.Xouisennt, fièvre, douleures aut
poit -du e3mmy éhle venltre ballonné, rate un. peui

gr4ie.Lapendlicîte semble probable, mais appanait un
uraalmat nmarmelade dbio~ Lit pneuonie duii >ii tet
droit intlen umêmie temps que la température monte
à 39.5 13 dgréî3. Le malade gué rit.

1- malades, con plus ~'s7 ssmniné,qui firent
une. pneumlonlie cla-ssique, acdusèrentL, (es 'douleuIrs 'para-
onvhili cales. Coiunnient expliquer ces symn<p tômies -abdomni-
naux .au cours de la punnioiei Voilà qui est difficile.
Jur-geniseni, r lta'udma-n, Licibmeister, EichOist, etc., veirleut
qule la tumnéfactioni (ie la >nquetise initestina.le- et la con-
gestion (les viseères a-bdomnimuuux 'constatéýes au. cours des
rechierchel ntm-tooiessen soienlt tenuies res-
l)onsables.

quelqu'ein soit- l'explicaition, ta-tit Ceci nousiconduit à
la conclusion, que la pneumoiiie akgue a souvenit urne allurTe
anuoimia-le àa. zÀudàbtil, -q e sinmule à s'y -méprendr1e-
l'app(Pndicite aiguei, - que chez les enfants sur-tout il faut
pouvoir éliinier la pleuro-pneuiîuonie avant ce poser le,
diagniostic d'appendicite aigue.

N'oublions 'pas en ýoutre, et sachions les dépister, les
complications pleuiro-l)ulmionaàires secondlaires -à 'tap.Fendi-
cite, et grénéraluemnt très graves.1.

r ti'ncr 'ute ffeceions aigues d.Org,,anes voi-
sins, qui nous puissent indui ire o n -erreur ? Cortes oui, mes-

siur~et vous avez déjà .pens -u

Crises Réizales

La colique néph ro-utré ratle, la pyélonléphirose et l'hly-
dronéphrose ýont plus UUne f1ois ffait poser un diag,,nostice
erroné..-

L'hydronéphirose'! vous ha rem"ontrez généralement
ohez une mualade aux antécédents dyspepàiquesý presque
toujours fatiguiée Ales reins, qui' aura fait souvent des crises
.- ugeces de dàouleuirs àii; côté droit, avec irradiation vers -la
fosse ilia',que. Parfois, - mais plus raremeént, - les n-é
côdents sont ài peu pr-ès nuils. Voyez cdonc.

Nos ommes appelé-d'urgence -auiprèsde Md C. (o.
person. N'ro 62RÎ qui est on crise d(e douleur.,s abdomlinules
depuis qqeques heures. La i nalade, qui ponte lJégr ement
ha tren-kdùne à ipeiiie, a -toujours joui d'lune bonne âanté,
sauf parfois du mal aise -au côté droit. . EYt voilà que tout a%
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coup, sans cause déterminante, el-le est prise 42 dlouleurs
iitànseq ê totit 1e.cOÀtý 4W îit, depuis le toie jusu ila fosýs*-
iliaque. P'as (k paý -bi liui Ée, pnsc -s È' uinaiizire, peis.-
de pa1ss(l itettl'. L'e.xamlemî démIlontre ne dýeie'us

c Icire toit* le- (ôt droiti Vc-i~uuiduoru
tàk 'd~cèl& ~ 'Lita pipaItioli ~ianili loiiiù-cos-

thlè ý1êcêe l.l)ôtt.îîeit rénal, douit a paié CGuyoû. Te
thermomètre aillait nous aider à précisep le diagnostic:. pwaý
(le lfitpnpéatiircX't Il ne pouv-ait demie's'a-mi-r ni d'une cholé:'

cyý,stiLe, ni d'une -appenii-te, nîi d'une pýyoiuô lroge a1iguie,
puisque touteis tr'ois ceiîsseiîg éêtë accomipagniées dle fiiî
Le dilagn<ýstic d'hlydplonépltiot) aigiie s'ii)i!osait., Les dn

îâilnrs M, ilôts, l'effet de la (ôpif ILe la crise.
se teî'ii tla ptný une, lolYurli 'e ail"nchiex i3xamd ultrieur

-p)eî'muit ae tôitstàateL un rein grnhiei1-nl ilqi a ét
ntiiêusi!lý,nieittx depuils lors ipar uhme celiture appro-

priée, ,taiv, t ne flo-l, alorsque laà mafplid(e se. senta.nt trè'ýs bien
depuis, longtemps tmiaiL t-iru p-ou vo'È s'en disýpenser.

Quanut lt. -ta, y3oniépbr1e aigue, elle est, <huiis lat grandfe
twaijorité des cas, (le ntr -oi. ea Qui e ou, tuboeuleuse..
"éérm:e î Je passé. dit înaJule es.t pl1gé vos 'urez

* déjA. tralté pouir dle ja- douletur lomibairge plus marquée à
d-romte, pouir de(l plakre~te b l.pyurie,1.1 urine plîg-
sogvent qite de .coutu:i1e, et ,pýssc iine:inrin& l,,rouillée,,où la.
liquieurÈ Je' potasse voti4 a, dlçélé àm l'oeil -les .glcibuilS en
suspension si paacéisiq li s.: Peltbt-Cêtre aussi au-ra-
t-il passé du -aget -tout probgbl&en114t son lteigt est-i-1
celudi d'un infe-ecté.et snéa.gnrImt~ai.Tu \cxp

*Il fak.t -une crise aigueYtec douleurs 'dam tou.t lcôédroit.
(lde J'abdomen. Letherinoinètrcl indique 'une lorte 'emnpéra-

ta rtni- et la réisorpton..des produits sep?
* i-ie. a palpation pourra vous r:évéler une mass'e 16nibomm

costal?. ,

*Si. la tumeur rlenittenite 'fait défauit, et que la- palpation.
très soi-gnée dke .la fosse lobiene -ous, y.iait. pas loa-
liser uln anaxi-munm (le douleur, paissez -unc main sous les.

î 1om'beý et- ayec V'autre. placée dans- 1?espacecosto-iiiaque.ý
reChe0rihez7 -par ttn.e prezsioni douice le rein Soupçonne.

Aui 'besoih', fà{ites pivr0tèr le ifilad'su le côtéý gachlle;
presqu'à plat ventre, psto.'1a1 2itn-de reltîohcil.

îles Muscles ùntéï'ieurÈ, aiiien6rr ln aVfn - ànt nesia
eOt délo6er le- rein -que- vOuts oçnez

mtais ICàule aePeuit n a-ven. aucunp pgsEé- )afflologiqule
e t lapalpat-Mon. être 1'totilaeete

àise.1d1jlurýese anstout soiý jc.té ii. 'L-es mnuseles ab-,,
- oilnaxsont tond* S, il des wmqusées, sou pQulis est

fuyamàlt, et vous pensez ave ]'io t n' 3 pen icite -aigueý
où -penit-Cltre a 'un calcul rénali "en vpie de, descente, urété-
raie. Comm'nt préciser le.dens~?ai d?êt flyl.

-thùrapeýùïîi-que.qui soit à la -i aignt.e et curaýtive.,
11« est ïnsymi.,4T4e e4ot la p,'éeence va trancher 'le,
draanotie .I~ter-rpgez ~ eý.-n'y, inai.quez 'pas ~-le; thte"--

mno'ne re. S'i' -est' n'vlt, y.ous, 'êes en drobit liàîc~e n
* calcl imrééra' y ujye cehv lllc malade -fasse 'peu' où )nîs

'urne, que cýtte u- . ffpjtf-int.ée' de sang- liai<tu+iqu, -
-- sc'Yez iË~irinaltif.: Di! Nînêt-iw OU vuspMiÙVeZ' 'islo

mialIade. et son cil ouragd, mbaîtriiser la doulleni àt instituler

Nouis ne satiriàis -termniner cette rev, tis ux&l;tioiis
aleS (lui p)Ieuve4 1 faire croire à une ap)ptiýùdn4o san's rap-
peler, nôe biv etles sRig-vrts

Si uoi.is4vessions eln tâlealu les caats ique c dia-
eme (le ee' deu1x 'affectiohls, nous dirions:

A.-Qle dans la sa] igit igue il y a 11.1 Passé d'ini-
feCýbioôn gonioccccique oti puierpérale, couche ô il Salisse -couche

Èiieï de -complication, - qui peuvent laire oit fonit1tàle-
'9ient -ltfant élhez ulne ttlppeIldicu.livire.I

B.-'Quie la douleur de. l'apîiendicite airrie conmmence
gôtiralnI~t ai voisinage dé l'ombilIc, pouir ce cantonnler

gcrffduôllenicnt at. point de Mfflu.rney, tandiý que dans la
salpjiîi,&e 'elle ilébulte bas sititée, et' se 1oeglisé aux 'fosSes
iliques, jiite hu-dèssus du lig&amnit de' Poupa't

(X.Ltt la douleur salpingiffne -est ééremetbila-
té~h~,tanisque la douleur -àpendiculaii', ~ à -dVoi'te.
ID.-Que hi d6fc'iie imisculaire, est. plus mllrqulée dans

IE.Qe les vomis8citnents accoinpagnenl- volotiers

l1ýPefficîe ùiuDpou È'êL4e que très rrè d'ans la sal-

-tctmiiian1t c la -douleur à la imdbilisation, le 1i utet us, idi-
eq.ùùî -IoIIuIgs sènsible et des -annexes cdéjà gr os et doulou-
réntx,ý tailis q1e Ceses --tfont d&àfauit dans"1a~niie
à moinls deý cas exceptionnls où Va,,,ppendice tr ès loug pl1o ng e

àat le baséÎÈin.C-lu
Mas nléun. exame '1iinu:ieux il esb (tes cas où

le à igxîobstkd 'difféilen tie! 'est itnpossilbie. Segond Vient. dPin-
sister sur ces di-ffic'iîRKs 'de .diag'nostic d'ans ce qt~il <ppl
dans lès cas cioniquies le "-flirt appenilo' - til n", et
que nïous -diiioinà vo1ôntieïis dans l'ès cas -ais,' trit

-. 8a~ couPter ýqu.'l ne pasrarle 'que ýes aecux or-
gaai1s 'oient sin-atltti.iinLiit ilades. Tugèý I~xt

Mdc W P. ob~eV. person. o13)cJ ané à
l'fôtel-ýDieui souiffraùtec depuis plusieua's "~nij,es o~ c-
eouPâhenîent il y a 2 miois -fut -suivi (le fièvre pue'pérale.

Dès c- n, ome 
ert

Dès-le îùonen elle commenéiça à oifdrriiri ventre; La
-ciqlô rd' dah il fiWuV lý' bas vrent r,, s'ezt localisée à

droite et à so» arrivée la -m-a1jle ,, pie ç'' 'n"fgre, esl e
pýrofbndee1xxe L te-nipcratûre de' 99-~ à0 loJgrés et

'le'pous et ai-dl~-de ~0(. L jabe drote jest fléchie
t i',signeé de Psoite et* la' pal!ýtionî ré1vèle une. masse

16§sei ilfait uOn5t2t àlo 1piu0t li-,.îut*.itiiée. La la-
l'épipl t d1~es q4ikene

veille ;à iieu. deeles -est îs ~itt de
l'appendice. Ai dessous de cette prmière%'asse ein,.p-xiste

un«' -o~d& lus ol'lasse, dortemenîrt adh'4ente au. vais-
saux iliaques. C'est l'ovaire qui est transformé.eun poche

purulente l'abcès ovarien - et à. côté-,,ý6toci la
ýtÈr1inje mi-alad 'e.

-r'it, essiQilis,'il ne Îtant pa ourblier q4ç 1'ýppen-
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dicite aigue peut localiser ses symptômes à gauche et non
à droite. C'est quand l'organe très -long descend plonger
dans l'autre fosse iliaque. L'observation clinique que ,voici
témoignera d'un tel cas et vous montrera -avec quelle ra-
pidité foudroyante évolue parfois cette maladie, la plus
traîtresse de toutes.

Ade L. (observ. person. No 17) toujours bien por-
tante jusque là est subitement prise le lundi matin de don-
leurs abdominales intenses, que calme la mrphine. L'amié-
lioration se fait dans la journée pour se transformer on
aggravation durant la nuit. Nous voyons la nialade le
mardi matin: c'est donc à peine 30 heures du débit. L'état
général est très mauvais, le nez est tiré, l'expression anxieuse
le vrai facies péritonial. La température à 103 degrés ae-
compagne un pouls de 120-125. La palpation montre un
ventre très tendu et rétracté, une douleur générale avec
maximum à la fosse iliaque gauche: soîmme toute une pL
ritonite généralisé?. Nous mettons de côté une lésion utéro-
anexiolle. Vu l'âge de la malade - 54 ans - qui i'a
pas eu de grossesse depuis plus de 10 ans. COmme il n'y a
pas d'antécédents typhiques, ni biliaires, ni d'ulcère gas-
trique ou duodénal, nous nous arrêtons au diagnostic de
péritonite généralisée d'origine appendiculaire, probable.
L'intervention est déoidée et faite d'urgence 'avec le con-
cours du Dr Marien. La laparotamie donne issue à une
sérosité puru'lente qui baigne partout les anses intestinales
congestionnées et couvertes; ci et là de fausses membranes
fibrineuses, et enfin apparaît le corps du délit: l'appendice,
très long, très rouge et congestionné, "en érection" desced
obliquoinent dans, la fosse iliaque gauche où il ïbaigne dans
un abcès. Sa tête est en gangrène et perforée. Mlagré l'opé-
ration si 'hâtive - 36 heures à peine du début - la péro-
tonite généralisée n'est pas enrayée et la malade meurt dans
les 2 4heures de septicémie suraigue.

Ceci m'amène à terminer par -cotte remarque: poser le
diagnostic de péritonite, sans en établir la cause n'est pas
même un 'demi diagnostic: car suivant les causes de la pé-
ritonite, varie le traitement. Vous faites -le diagnostic de
péritonite, par la douleur subite et en voie de généralisation,
la température, le pouls; il vous reste et c'est de ma.jeure
importance à en préciser la cause. Est-ce en complication
d'une crise biliaire;

Est-ce chez un dyspeptique rebelle et alors fort pro-
bablement causée par une perforation 7d'un ulcère gastrique
ou duodénal;

S'ag it-ild'un typhique en convalescence, que vous.
l'aviez prévu et savez la laparotomie de suprême urgence;

Avez-vous affaire é une malade qui a un passé gé-
nital chargé, que -les annexes sont plutôt en cause;

Ou s'agit-il d'un enfant qui -toussant quelque peu déjà
est pris subitement d'une peritonite, qu'alors vous. devez
croire à une "péritonite pnteumococcçque", à généralisation
généralement rapide et nécessita' 'la laparotomie d'ur-
gence;

Peut-être au contraire votre malade a-t-il reçu un. coup
d'arme à;feu ou de stylet, un traumîatismecontondant-éner-
gique - telle une ruade de cheval - peu.t-être a-t-il été
berasé par une roup dç voitpre, et alors -la péritonite qui sr

déclare à sa .caus p'récise dans une déchirure dc l'intestin
et vous savez que ia laparotomie s'impose ici ,très hàtive
comme la seule chane de sauver le malakle;

Ou enfin rattachevous à un appendice malade, à cause
de sa locaiisation au point de McBurney, la péritonite com-
mençante que vous êtes déjà en meilleure .position pour
livrer bataille.

Et maintenant que devons-nous faire?

TRAITEMENIT

Bien audacieux serait celui qui voudrait indiquer une
règle de traitement immuab>le, qui deyrait s'appliquer
identique à tous les cas.. Nous l'avons dit et le répétons,
peu (le maladies se montrent sous un aspect cliniqpe aussi
variable, et partant lç traitement doit varier avec les diffé-
rentes moralités cliniqg.

Disons de suite qu'il ne s'agit pas ici de l'appendicite
sur -aigue ou hypertoxique, 4eù l'intervention hâtive et très
hâtive est le seul mnoyèn de sa'uver le inalade,- non plus que
de l'appendicite chronique où l'ablation de l'organe mala-
de est le meilleur moyen de remédie åI le répétition des
crises et à l'état dyspeptique-; nous nous 'réservons de
revenir sur ces deux aspéets de la question appendiculaire
dans des études cliniques ultérieures.

Voyons ce qu'il eonvient de faire dans ces cas d'ap-
pendicite aigue, tels que nous les rencontrons -le plus fré-
quemment. -Ces conclusions que nous vous proposons sont
le résultat d'uie assez lôngue expérience dans le traitement
d'affections aigues abdominales. Disons de suite que nous
avons été loin de conseiller toujours l'opération dans les
crises d'appendicite aigue. Rappelons aussi que nous avons
ouvert 'bien des ventres où il nous a été donné de constater
des append.iecs malades à tous les degrés et.d'en trouver
un grand nombre de -lésés de 'concoinittenee- avec dès or-
ganes voisins.

Pour procéder avec clarté et précision, classons d'abord.
Disons en premier lieu qu'il s'agit d'une "<première

atta que" et que nous sommes, médecins ou chirurgiens,
appelés " dans les'premières 48 heures".

Si les dòuleurs ont toujours graduellement augmenté,
si le pouls est à 110-12d, la température jusqu'à 102 degrés,
que le ballonnement se manifeste déjà avec de la défense
musculaire qhasi' générale, tous avons toutes les raisons de
craindre une péritonite déj en généralisatiop, et nous
sommes tous d'accord, je cr'ois, pour recommander Pinter-
vention le plus tôt possible; probablement même sera-t-il
déjà trop tard, parce'que la péritonite est généralisée.
Deuxième alternative.

Si au contraire le malade se défend bien, ce quýe l'on
reconnaît à ce que 'les symptômes tapageurs du début -
vomissements et épreinte àbdoinale -- sont déjà calmés,
que la douleur n'est q'ue moyenné, -l tenjpérature âu dessous
de 100-110, le pouls, surtout le pòùIi, au-dessous de
100, et que la palpation révèle 'une défense musculaire
localisée et un empatement profônd, inidicos-dune péritonite
plastique d'isolement 'et d'ir murage épiploiqie - alors
vva avez toutes raisons d'instituer le traitement médical
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tout eil Ili évvitlnt (le la posI!sibillité de inLr ton:cetla

LUe t.:'&itetneflt ''ioit dans

42. ( laev oit i~mîeme
3. )ii'te liquide %é(i ) ' i l'e îîêne hliiqiii, de Ipro-

féî'ence.
4I. lMorph>liie, à petites <low<.s" juste sU liTnnî-1i1lent pour11

calmner la. douleur niais nion aut poi n t dle stupéfier le mlalaide
et empêcher votre ini de tasrl''tiiîi e lat zône doit-
Ion relise.

-Si vous êtes anx\ipux - ilnais pourquoi tant vouts p1 Cs-
Sei"! - ile voir, les ilitestinis fonctionnel., gai'dev-volus de
donnler le ca-lmilimel aut tout autre Ilaxatti pot- os oh non -

ilmais soitieitez idotu-eiit le i ectuii à se ,oîilltigeri part'iun

laeen lyeeriiné. N'allez pas, par uin puî'gati' intemipestif,
éYeiller des miou ieinents péristaltiques trop énergiqiues et
eilil)eclie it u nêie coup11 le Péritoine d'élever soli mi' isola-
teur de localisation et (le déf ense. 'Vous av'ez donc institué le
tî'aiteînient dit miédical -, uvele es effts d'ici 36 oit
48 hieures aut plus.

Si mlalgré ce traitement "dassistance à la iiolurie," les
symtôes 'agrav'en t, que la douleur ai iginente, que le

balloinnemlent; se manifeste -. dc paire a.veC le hoquet, que
la fièvre s'élève, el, surtout, j'y inisiste encore, que le pouls
s'accélère davantage, -- touts signes qui indiquent que la
nature ne veut pas ou nie peuit pats se déf1endrlie contre '-
toxication et la~ ga'ngrène, -lorie tardez paISet, conse0illez,
inmin éd iatenien t l'intervention.
3itnze (ltlrtlive.

Mais au lieu dl'être appelé dans les premières 24 ou
36 hirs.de début, v t s voyez le imalade ap;'ès -48 lîeu'es., après
le 3e joui-, ou mêmlie plus tard, qu'allez vous iýa-i'e ?

A nmoins qu'il ni'y ait urg-,7encee ce que vous jugez à
l'état général dul mnalade autant qu'il son état affbdoluinal-
instituez le tmaiteinent miiédical danus toute sa sévér'ité et
essayez de passer lat crise pour l'aii'e "opérier le 'malade à
fro id.."

Il nie s'agit plus d'une premnière attaque, mais bien
d'une rélcidive. Qu'il s'agisse 'd'une deuxième ou d'une
dizirnie échéance - soyez convaincus que puisqu'il y a ré-
veil, c'eýst qu'il existe localement une cause qi ce mappel:
bride, torsion, corps étranger, nous les avons tous constts.
Alors que faire? L'expérience mi'a conduit à conseil1er
l'intervention iimmiédiate, auurni r rs deé l'appendicite

ôrécidIive. Eet poi'rquoi? - parce que s'il y a récidive
c' est que la cause locale ramnènera 'ate crises après
celle-ci.; --. pare 'e que l'opération au tout -début de l'attaque
- dles 241 heures dans les cas graves, des 48 lieure-, da.ns les
cas simiplement aigus - sauve sûrement votre malade;
parue que si nosopérons tôt, très tôt, nous so.1nm"iis oeéné-
ralenient dispensés de drainer largemenît, et pýartant "voiis"
épargnez àY voti e mialade une éventration post-opératoire;
- prc que enfin vous- laccoureissez sai maladie. En
moins dle !5 jouirs dans ces cas, opérés très tôt, le malade es3t
de0bout, .4vec -une paroi Solide et un tuibe dligestidf qui peut
déjàl reevoir une alimienta.tion généreuse et reconstituante.

Au 'îije n'a-t-il paws été o)péré. quil nes- pro-
1>ablilen.itè encore oI(<it( 11 touit tilt p>Iii$ Î) peiiWe debou)It, il lui

Soli alppendice lui reste léeet prête à lui réveil nouveau,
et tout cela dans lvpothese que vous I aurez fait lIeureu4e
men'iit llisser ail travers dle vette crise: $soliiWle toute, il a
votiil tous les udangers ile l'att aque et reste 111 -blessé (li
réei d iveri'

V'oilà pourquoi, en vertu des raisons qlue je dnli
guéêrison1 -adlicale, gîérsa htive, guisonl sans éventra-
ti<)n> suis-je d'o1>inioi u (11111 dalint'i absolut (li mlalaide

18 11< lres - (de i (ttlq 1'lue d'apcî irle
LAt petit- qu'a le inalade de l'opération et l'aniixiété

de la famnille s;ont des considérations aver lesquelles il fauif
souvent compllter, et qui nous fonit lî~i e onseiller 1in-
tervention dans les cals lég'ers, oùt il n'y al pas urgence.

Nous terinions ave ceet apor e dlieul foy, à la
véracité duquel l'expérienc nous al raillié:

'Oni nie se repent ja-na-is d'avoir op)éré tôt, - -on se
repent souvent d'avoir opéré trop tard.

-0

Médecine comparée

-Par M. F. 'à. D-auligny

Directeur (le l'Eole Vétérinaire Lavai à illIoitréal.

Examen clinilque d'un malade

.A.--IniCa1tmO1lç générales.

Pou~r instîiuer -un traitement méthodique et ratiohnMeI,
il est nécessaire (le connaître exactement 1,, nature de la
.maladie, car un fa'ux .dia-o'nostic entraîne uin pronostic
erroné et une théera.peutique inefficace, parfois, même dan-
gereuse; c'est pourquoi le .diagnosticecliniqule est la base
-de la. pratique- iédicale.

Le tact médical, c's--iela. faculilé dle pouvoir re-
connaître avec certitude et de coordonner rapidlemen:t les
signes iolhâes que peut présenter' un ýorgainiÎsme -malade
n'est.pas iun don de nature, l'apainage de 'quelques-uns; il
s'acquiert, aui contraiî ie, assez rapidemient avec l'expériencte
et surtout a-vec de l'a. méthode. Il ne P-uffit pas de con-
naître théoriquemient iles (i1rtii odailités deés inal-
dies pour inlerpréter lagiqueinet le,, * yîîîptôîîîes oblservéýs:
il faut encore (être aidé par des sens. ien1 exerces, pair un
esprit méthodique, patient, réffléchi cit par uin jugemeh't
droit-; i'es-%prit doit avoir as2ez d<e sottple-sse pour revenit
sur urne oypiýnioni erronée, si, auI cours d'urn traitemnent, oa,
s'aperçoit que l'on fait fausse route.

En clinique, rien n'est mauvais commne les idées pré-
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conçues; elles engendrent fatalement l'erreur. Tant qu'il
est éloîgué du malade, le praticieni doit s'abstenir de que:1-
tionnet et il doit répondreo toujours -avric beaucoup de prit-
denice aux question-, intéressées que lui adressent '11S Pfr-
sonnes venues le chercher;-il moins d'y être obligé, il lui
faut toujours se rendre seul aluprès. du malade; on évite
ainsi bien des question -intiles qui fatiguent l'esprit et
peuvent égarer le raisne nt

On doit consacrer au premiier exzt.mei ,d'un sujet tout
le temps nécessaire. Même si l'on est lrçss, il ne fatut
pas le montrer; on -peuit, duit copérer très % tc., tout en
paraissant aller posément.

Dans notre médecine, l'impossibilité, pour ile praticien.
de pouvoir éprouver les senisationis subjectivos -dûs malades
l'oblige, dans tous les cas, à un examen objectif trè~s coin-
plot. Pour se mettre à l'abri des chances d'erreur, il 'lin faut
s'aider de tous les procédés capables de révéler les trouble5
morbides: l'inspection, la palpatiion, la percus'sion, I'ang'-
tation demandent parfois l'emnplor i instruimenits spéciau,.x
qui conplètent nos sents et. leur stuppléenit, tels que sonde.
thermtomèitre, plessvinètre, stlietoseope, ophtalmoscope, etc.
La moindre négligence dans l'examiue du malade, l'însufi-
sauce des mîoyens 'lonit on dispose, le fdotant (de méthode,
exiposent à de graves erreurs dans le diagnostic; auissi, eti
nécessaire de toujours montrer une grandte prudenc e et
beaucoup de circons,-pection dans la reconnaissance d'unie
maladie. L'examen icroscopique, rýanalyse chimique, le;
inoculations révélatrices,* les cultures, l'autopsie, sont dcs

moy.n~ uuunedena asnéierQr lorsque le diagnostic
sera douiteux, tiurtouit quand o!j± sou'pçonniera une inalailje
contagieuse out un empoisoinnement.

Lorsqu'un vétérinire est app)elé aunprès d'iu maladce,
i ldoit, avamt toutes choses., l'ex,,tniueî' rapidement de faç'on
ci se faire une idée générale Île l'affection, telles que boitc-
Tic, maladie interne, coliqules. L'e. 1,nsite il interrug,,,
l'ýentourage, le propriétaire, le cochier, garçon d'écurie,
etc, -d'une façon cladrepéie, exempte de termes-- tecliini-
ques; il lui -faut être tr'%" coinpi'éhensible, méthodique ut
complet tout en àvitant l'-s demandes inuitiles et oiseuses
et ses questions doivent por: er à, la fois sur les Symnptômes
observés, sur la marche de l'a'ffeclvion 'et sur le passé patho-
logique du sujet. Il faut eontrôler touts les faits recuc2illis
pendant l'interrogatoire et n'aecepter comine vrais que c'aý.x
qi corr'espondent aux signes receillis sur le malade. Les
préjugés. l'imagination et les 'avis intéressés des proprié-
taireset des conducteui-rs; doi-vent ê Tre discernés et combat-
tues, car l'interprétation, toutep fantaisisteý, des faits obser-
vés par eux, les emnpêche d'en indicueir clairement la nature.

à l ie foie l'interrogatoire ternminé, le clinicien procède
lein proprement 'dit; il doit (passer en revune, suicces-

sivement et avec un soin minutieux, touts les organes de
chaque appareil; commençant par celui qui, d'après les men-
seignements recuiiis, li selible lf-- plus atteîunt, il peut
s'attarder un 'peu mîoins tsur les, autres, -surtoiuc s'ils lui pa-
raissent indemnes, mais sans jamais les ~gie complète
ment.

B.-Exampiitn om aire.

Riegarder Yûge, (les jeunes eCjî<---aux sont sujets à la
gourme, les vieux (à Feîuiplysine pulmonaire) 'et le sexe
(fréquence de la liernio inguiîalc chez l>3es etioeî,,) l'état
des forces (radieur de la queue, béance de 1'tânus), le degré
diunaigrisseinent.

iRecherchier le.; modificat.ions de la station debout, du
dée-ubitus et (le la 4éIn4îrehie. Examiner la peau, tels que
modifications dle la surface oedèmes, sécrétions sudorales,
altérations (le îla sensibilité, et se rendre compte, par la 'i

péîntture reetale, doe l'existence de la fiè1vre. Prendre le
poul1.s; nîoter le noiffre et les caractères des pulsations;
compter les mnouvemients resjpiratoires; examiner la couleiu
de la muqueuse oculaire et l'état (le souplesse du rein.

C.-hdterro gale ire.

i')eîuandoélr d''bri'wI h raison qui opit nécessité l'appel
d'un 'éti"iuaiE. l1,1uoiti' tr 4er aux commémoratif, :De-

puis qunri l'animial qnoffrcé-t-il? Quiels eont les symptônmes
obser-ivésq, tels quiapéen i ollesse au travail, décubitus
proIl ougé.h s ', toux, tremblements, coliques, bei-
teriepse t,. ? Ont-il-z augmenté ou diinuré depuis leur ap-
rition ? A qui-1 réglîne (nourriture, travail) 'était soumis
le rcheval avant le dlébutt de la mauladie actuelle? A-t-il déjà
(%I rbý- aF'f.,Ptionzn anlgues? Existe-il dans l'exploitation,
Vfautres animaux iatteints?

TnIteîI'oger ieniuite sur l'état actuel; commencer par
l'paelqui, il'apr'ik les renseignements déjà fouruis, sein-

hie( l1'e pilui ttefint, en insistant et en faisant -préciser les
dtîsdéjà cnnusv;: puis passer ,auxIppatTeils pouvant se

trourverenn relatimns avec le précédent et termniner un peu
plus rapidemnent si l'on veut, par ceux qui !paraissnt.n
dcm n es.

ln Appare-il digrestif.:-*L'a,.ppétit esf-i1 normal, capri-
cieulx, flininué ou. supprimé? Quel,, sont les aliment acécp-
tés le pius farilement; quels sont ceux qui sont refuséýs?
Quelq fourrages dlonne-t-on? D'où viennent-ils? La déglu-
tition est-elle facile ? Y a-t-il hypersécrétion salivairat?
Quelle est la forme des coliques observées? îlégère on vio-
lentes? avec ou sans période &auccalniie? L2animal cher-
che-t-il à se coucher, à se rouler? -se rèeève-t-il aussitôt
couché ou reste-t-il étendut? prend-il des -positions pai-ticu-
hèes ganormales; lesquelles? Par mnoments est-il ballonné?
A-t-on remarqué des nausées, des vomissements?

Quelle est l'abondance des crotthis? leur couleur, leur
odeuir, leur nature? sont-ils mous, liquides, (diarrhée) ou
bien secs, dure, petits, coiffés? Y trouve-t-on des grains
non1 écrasés, (le-, larves ou des vers? ces derniers sont-ils
blancs ou coloréSý, Plats Ou ronds., longs ou Courts'? La
défécation est-elle -douiloud7euse?

2û. Appareil recspirtoire.-L e cheval s'essouffle-tt-il
rapidlement au travail ? L'exetcice- s'accoinpagne-t-il d"ùn
bruit particuliei- de la respiration (cornagre) ? Le nmalade
tousse-t-il ? i«P ,in oinents de la journée: à l'écurie, aýu
dehors, 'ou pendant l-'ingyestion tdes 'aimentbs? A_-$ýon vu du
jetage: uni ou bilatéral? intermittent, :rémittent oul con,-
tinu ? plus ýabondlant'pendant le tralvail out pendant leÉ re-
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pas? Les liquides sont-ils déglutis normalcinent ou bien
rejotés Par les nîaeaux?

âo. Appareil eh.'aor 'it--ldos oediémles
lantsleý réions déclives (inîeînbves, ventre, fouirreu, i) ? ýsont-

ils éphémnires ou 'persistants? le chievil a-t-.il des faàblýes-
ses? S'arrête-t-il au travail? est-ce isurtouit on inlntlt les
côtes ?

4io. Appareil géioîiiar.Laiuluietinf-
ailement, ot bien. sEouvent et poil i la lois; ou 'bien r-are-
ment; ou bien goutte à goutte ? Semble-t-il éprouver de 1(i
douleur? Quelle est la couleur (le l'urinie: clatire ou trou-
bic? Ju trfoncée', sanguinolente ou malaga.? Existe-t-
il un écoulement par la viul!i'e? dle quelle nitture est-il : épais,;
liquidé, purulent, niélangë dle sang, fé.tide?

A-t-on remarqué 'de l'oedémeit, les vésitules, des ulcères
sur la verge ou à -la v-ulVe? Les tes3ticules soût-ilfstufi,
dotiloureux,oeéaex

5o. Appareil nerveux.-Le inaladle peut-il se tenlir (le-
bouit? Comment l'affection a-t-elle débuté? iiin&liatoenet
après la mise eii travail? L'n long tornps (le repos a-t-il
préeédé a remise on service?9 l'effort deinandlé a-t-il été, pé-
nible ? Y ii4-il ou d'abord boiterie?9 L'animal wa-t-il fait une
chute? uq:ns quelles circonstances? Est-il tomblé Gur laté
te? A-t-il reçu des conituisions dans la riégion de la. inique?
A-t-on vul apparaître des sueurs, génlérali-zées oit localiisé-es?
des tremîblemnents? dles con'tratures. Le cheval était-il dléjà
malade? dqepuis comibien de Lemips? Quel était le genre de
la inala-die? (les cas analogues se sont-ils déjà produit-,
dans l'écurie ou dans les ev-rons? Des modifications sont-
ellessurvenues, dans le caractère ? L'animal semnble-t-il agité,
peureux? Tourine-t-il en- cercle? dans quil sens? Parait-il
au contraire dépr)imé? titube-t-il en liarchiant, 'tourne-t-il
aussi facilement -des deux côtés?

6o. Oeil.- Les yeux sont-ils l'armioyants? depuis
quandu? A-t-on roniaiqué des chiangements dans -la colora-
tion des .miiiüx oculaires? Le -malade a-t-il déj* ésenité
des -symptômes analogues? U )ne ou .plusieurs5 fois? A
quelle époue? »C~es accès ont-ils un .careictère dle péiriodi-
cité? L'animi voit-il les obstacles ? Se Jette-t-il. sur etux
ou S'enl détour.ne-t-.il?

le. Appareil dIigestif.-a 3 çle-orsi -les mnouve-
mnentà des inachoires, sont nonmaux !611 limités (trismus,
arthrite ternporo-mia.xillairçj paralysie.? Exam'iner en~suite
1ýs lèvres et les gencives (verrues, .pustules), les barres
(paies, nécrose),. puis les joues (blessuàres. de ln, muýqu'euse)
la langue (,enduit, ulcérationÉ, blessures,- paralysie), le'
palais i('plaies, blsu es) eii les.denits(irglits
carie, usure a. iàe e-ut. et aux dents, héroto-
piques). *Voir si la sali.ve est sécrétée enl plus grande aboxi-
dla:ue (psya'lismie). Sentir l'odeur de la cavité b)uccale
(fade, douceâtre, -fétk}e putride, aigre, pi uanle) ;exal-

* miner la coloration de la mýuqlueuse (a-némie,ý ixypcrhéinie,
-tachtes hlémorrhagiques).

b. IPlairynx.-ilc-vheýifrehor, par l'inspection et la pal-
pation, les changer.ien s de vohuniie'(oedémeiýs, d'iaisarque,,

philignîons gourîneux) et le degré .(le senEibilité (pliaryii-
gito'> ; par l'autscul1ta tion, le bruit crépitant l)rodit pen-
dant l'inspiration et. pendant l'expiration, par l'air traver-
saut les liquides accumlés dans le p)harynx lors de pal-
ralysi e de cet ýorgane.

3. Oesophage.-Palper 'la régbcion extrathioracique; auis-
eulter l parFtîe mntrütlîoracique '(brût (le glouiglout). Prat-
tiquer le c-athéëtérisiie sur l'aniimal deobout è(op tran.-
gers) '1

1).Estxna,-la~ptioî:les p)ressionis exercées avec
le poing out le genou, on arrière (le. l'appemrdice x.iplioide,
détlerminent de la douleur dans les cas d'indigestion par
isurchla ôe. Percussion: mii raison dle lat si:tua.tion etaehêe
de l'estomac, il est à peu. prs impossible dle la, pratiquer
d'une façoni rationnelle.

Ri. Intestin. - Îus pen: Lit météorisation Ge tra-
duit par l'effacemgent du creux du flanc, à droite si les gaz
sont dans le coectum, il gauchle s'ils sont dains le colon flot-
tant, et chez la v'ache dans les compartiments stomacauix.
Percussion: suivant qu'il est mat ou tymipaniiquep, le sou1
décèle la présence d'alimienits ou de gaz. A'I'sculUaUon: ûe
permet dle limiter les régions où s'entendent les borboryg-
mles et renseigner sur la fréquience, l'intensité et le timbre
(le ces bruits (paralysie et surcharge de différents compar-
tihients) ? Touchier rectal: bien pratiqué,, il donne une
foulle dle renseignements: volume et degý,ré dle pléniitudie des
différents ré~servoirs :intestinaux; présence dle tmeuirs, dle
.ractures, 'bzsde corps étrangers, d'étrang(,lemenlts, de
volvlus, (I'inv'a.giatin hri inguinale, chmpignon de
castration; anévrysmes de 'tu, glrande- mésentérique, dbli.tèra-
tion de l'aor*te. Examen des miatières fécales-forme,
consistance, couleur, aspect; oestres, vers intestinaux; sang
et fausses ihembranes.

F?. Péritoîne.-Inspcctionl: :forme dui ventre, défor-
miation bilatérale avec chuite dii ventre (ascite) ou. plus ac-
cusée à gaucho (gestation). Palpation: qonsibilté plus ou.
moins vive.. Percussion: matitédans les régions dléclives
(ascite). Très difficile, l'examen du foie et de 'la rate est
sans granid-e importance pratique, étant donnée la =-teté
dles a~ffections de ces organes.

2o. i\Nppareil -Éespira toi r6--Inspect-ion : examiner' com-
ment le maaerespire, si lo flanc estM±gulier (soubresaut),
si los naseaux se dilatent régu ilièrement, si les côtes et l'ab-
dloment se soulèvent et s'abaissemient enscmble. (disoordxan-
cc)-; compter les respirations, notef le rihrn17iie, la régui1a-

réet, limuplitude des nmouvements respiratoi-res, voir si
la respiîration1 est ronflante, haletante, dyspnéique; redher-
ujher si 'aireepiré est -fétide et si cette fétidité existe deS
deux côtés.. Pratiquer un examen -approfondi des naseaux:
p étéchieés, chancires, -cicatrices ordinaires ou 'rayonnées, con-
gestion de la pituitaire, éruptions; jetage uni ou bilatéral,
séreux, alimentaire, Muqueux, muco-purulent, poisseuLx,
sanguinolent, mousseux, rouillé.

Plapation.-Explorer l'espace intermnaxiIlaù-e .{au,,,e):
glandes. Comprimer la bx'se de la trachiée': reconnaître son
degrré deé .sensibilité &~ les cairactèr-s de la 'toux. ainsi pro-
duite (petite, 'quinteuse. sifflante, douloureuse, pénible for-
te, grasse, avec ou sans rappel). Voir si la pression des
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rI.pac!es intercoestaux n',eqt pas duoruo pleurésie aut

l>iei,'~in.--1'rcuertoujour-s les doux 'Côtes(de 1-t
lpoifrýilIv in , îrtouft la hauteur Pt sur toute la longueur du
1)P11umon1; frapper succe.sk4iviieut avec peu de forces d'a-
lur1il (,qui- dn' partiîip 'tcel') puis plus fort (sur (les
r-Agior'xpî'ofoadef3) llsim'lîr j le ýnan obtentu est 'florixial

(0fiV nu <iuaé partoutf ou 40ou1llenet 'Ians ertains
poilntk? iéternî1iller exactement le Siége et;la. forme dçÇs
mont's de(h. atité ou dle subînatitc'. Voir si la ligne dle 1i-
mite est bioiontale ou irréguilière, et si elle se trouve à la
mine hauteur ile chanque côté de lu poitrine(purie
]wdro thorjIax).-

Awit ton. - Au1scultei' touts les points -de la cage
thorarique. 'Voir si le murmure respiratoire est niormail,

exgréIiinuié ou supprimé; reconnaître les 'bruits
alloinaux dse's bro-nches (râles bronchiques et mtqueux,
gargouiiillelni('at. bronehliqule, souffle lubaire), ceux dut pa-
releblile pulmonaire (ràMes crépitants et ilats râles
secs et luunjdices,-irftles ca'rnletx,) ceux de la Cavité pleu-
raile (bruits dle frottemneit, dle clapotement, souffle '<'-implio-
rique). A quel ýtemps dle la respiration. perçoit-on ces
inruitsl

'30. ÀPpareil circulatoie-A, Cocur.-Inspectiou.
Exainer i arég(ion pIréloxiiale'et le choc dul coeur: ýsoullè-
veinent de la partie inférieure di ciiiqièmnIie espace inter-

cota Îétrinlé' parl l oc (de lit ace gauche (le0l'organle
cont're le paroi fthqraeique au inmment (le.l ý3mà Y en-
triculaire ('surtout visible sur les chevaux très secs).

Palpation- - La,inain gauche, appliquée à plat der-
rière le, coud e, dans l'intervalle de lachqim et lat sixié-

mu ôte, permet de percevoir lechoc Précordial (#éuergieC
ondu la tions),. le frémissemient cataire et certainis sotulfles
rudfes.,

Percuission. - Ifleconnitre la zône de , natitê du
coeur; rechercher les causes d&augmentation. (liyprrophiie
dui coeur droit> épaiiclienent péricard.ique) -ou de d(iiiu-
tion (cunphy.séine puilmioniare> de son étendue.

Auiscultation. - 'Reconnaitre les bruits 'mormaux dit
coeux. Apprécier' l'intensité des battements e1irdiaqueý (ils
peluven ;t s'ûs sou .rdiïr ou idême. dispa'reîtri)y *les inotifica-.
tions de rythmne (intermittences, irrégrul' rii dasCaIuc
cession des :baýttenwnlts, égalitéb des dleux -silences, dédlou-
1) lemnti'i mi. -ds :brqits),, les modifications dle timbi'e. Re-
chlerchery là. prlésence'des bruits -anor.maux; sonuffls (ièe
durée, intensité et caractères; à 'qi. d monont -se prodisernt-
ils?) bhiujts dce ;kobtement, bruits 1)Péric>ardiques.

13.Vaiseux.-Inspection. Baftemients 'visibles
des i'~es emprale (.danse de artères> ; poulsvi

neux (juguli re¾.
l'alpation. -- Prendre le pouls à Vlartère rrlosso-fiicia,te

exanuxter -m fréquence (le compter) et sa force (poil.s
pleini, dépire-siýb.e, 'filant, -alternwant, dlicrpte), son rythmge
(pouls« irr'.gulier, inégal, iilitermittenit, bnss't.
L'ex'jioratioùi 'ectale pertn 1yadois &d1<éonUxawtfa P 'e-
sence îIarévys'ffiés sur 'le' faisceau ineede -l'â grai@~e

mnseitriii'et lqltrrinde l'aorte but'd'une'de' 'ses

JOIJRlI-tDÉ MIÈDkCtlý,- È i* I~CI4epiÛRdW

CY. Sang. - Aspect et, coloration: rapidité de for-
nantion (dit caillot. Numuérationi dès globules; rapport en-
rtre le ainxbr es hmates't elirides letuwoeyte, détermii-
natio;u de ha formxule luccyaie lierc<les(-,microbes
et dlesIlxénatozoairles.

10, Apprareil génito-urinaire. - A. ls. - n''expie-
ration -c.tale permet le sentir urinalemient le rei gai -
elie; le iirt t-,# n'eit. perçu, que lorsqu'il est liypertj'oi)lié.
N\oter le volume et la ~i4iié

13. Yeie -Plpal.tioni. - Lec touc.her rettal lcl
Ll'état de eui)lt et de 'î'éiltéGIoit de la vessie. Cathiétêris-

nie (Ile conduire avec pri'udence et Sous le co:uvert (lel'asep-
Sie). Hxanien dle Vuriniq: volume par 24 lie'ires; ispect,
couleur, odeizr, réaction, dlensité; examien clinique (albu,-
mline, Sucre, pigmients biliaires) etc., et microscopique
(globulles saugitjus, globules de puis, é îmn~cluars

cristauxi., cyl inidres iun naiu'es).
CY. Testicules. - Volumiie, sensibilité; se rendre winp,

te, par la voie rectale, dc l'état (les canaux Inguinaux
(hernie inguiinale, champignon (do castration).

D.' Vulve et 'Utérus. - leax'ter les lëlvres vulvnires
pour pratiquer l'examen dle la. muiqueulse vaginale (blessui-
res,, ulcérations, écoulement muqueux ou nrutco-puirulenit?.
L'exploration rectaile, permet de reconnaître la pm'senlc
du1 foetuls dns-,l'utérus ravidle.

5o. Appareil nilervex.,- Si le Iua1ai c est coilé, es-
sayVer de le relever et de le 'faire -marcher; voir s'il y -«t (es
miouvemnents anormiux (de rotntioni,(de manège, en cercle,
en tonneau, etc.) ou (les paralysies locales. 'Rechierchler
la senlsibilité les dîfferentes régions en piquant lit pea~u avec
l'a poinite d'une épingle; voir si les réflexes -sont exýag'érés
oit abolis; s'il se produit (les contractions'musculaires mn-
volontaires (spasmes, ecrampes.'convulsions).

6o. Oeil. - Examiner 'les paupières (ttd.m6tactïoný,
larinoieinent's), puis la' conjionetivç i (couihur, coe'ps étran-
gercis) ; faire saillir le corps clioe>notant; s'assurer 11e l'inté-
grité des conduits lacrymaux (cathétérisrnè, insiiftl'!ioni
d'air par le canal laiy'a. xapiner' la contiée- trâns-
parente (saillie, infiltbration, 'blessures, -ulcérations, corps

çrgeis) ; rchem'chier si l'iris fonctionneé bien, 1adez 'l
cheval en pleine lumière, Puxis fermer l'oeiL et l'ouvrir en-
suite brusquement; voir s'il nkexiste pas desyn'clies, si les
iieux ont conservé toute leur.limnpidité.

Pratiquer lea'nnoptàhxhiioscopique «àtl', aïlui~ed-
recte oui à l'éclairage ob)lique, avec oui sans .'cocainisationi
préala4ble; 'voir si' la'rétinîe 'nd'est Pas ~décalée,s'l x'is'
pas d'imaÉmniatioin des xùeîuiblspond,(epr
du nerf optiquie..',knspoods epiayi

7.A-spect extéuliè'r et étht général'. -z-- 'Mserfble de,
lPasptet dut sujet,, délimàtodhe'd'éubituls. - Più eiinnapp -
ténce, tein'pérabimle et'eréquenice du pouls. Etat d'es -forces':,
inar£l'me. Aspeét' d?'e la' pe'au.i*ý couleur, oedémes. Etat (Ics
muqueuses apparentes,: .- .ie;m qeuebicae (pâ-

L'examen 'terminé, rapprocher alors 'ous, lesresin-
monts rceli; 'ecb r o trr ulussnrne

356
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impointants pouvant résumer la mnaladie. Voir s'ils dépSn.
dent les un de autres et de quelle falçon, oit sils soùt titi
eontrai< iiidêpenùidanits; rechercher, diins ce cils, si in
seule inaladie ne pett. pas tout expliquer. Ilënscr 4'liboH~

auxaffctinsfréquentes avaut de conc"lure à iue iiiahudic
ritre; éviter dle se laisser influencer par les rnegetet
donnés ou par des hypothèses faites ait début de l'elamnen.
Le (llngilbstic iule fois posé, s'assurer -toîîjoitrh qu'il n'c-xie-
'te pas cil même temlps tîile autre liffectioi.'

F.->ronoslic.

Après avoir déterminé la maladie, il Èau.t cen sipprýëcicr
la gravité ou -lat bénignité, en prévYoir'la mnarche, la'durée,
la terminaison, les cômplicabions possibles: c'est là. le prp,
nosbie. Le pronostic générai, celui qui est'lé l'sec
même de la maladie, doit être complété par le pronostic
individuel, qui dépend surtout de la résistance dit malivie.

Tie pronostic n'est pas absolu; il varie avec les div.er-
ses phiases de lat 'mialadàe;, à uhaque visite il peuit être iio-
difié .(agg(ravé,. atténué, corrigé ou complété), selon les
probabilités dut moment. Quand. les signies sont vagues. et
insuffisants, quand le 'diagnostic est douteux, le0 pronostic
doit être réservé; il vaut mieux aie rien dire que, d'être
mauvais prophète. A côté dut pronostic médical, il y a Iê
pronostic économique, de 'bearaeoup le plus important; il
est peul intéressant qu>pun matilade gpérisse s'il ne peuit plus
renidre de services ou bien si, (léprécié .par une tare indé-
lébile, il n'a plus qu'une médiocre v'icùegr marchande.

La maladie est--elle curable? Quelle* sera sa durée ap-
pro.iaie Aemubien s'élèvera la dépense occsiommée.?

Le malade sera-t-il déprécié? et dans.quelie, mesure? A-
ra-t-il les mêmes aptitudes? A'utant de' questions qu'il faut
résoudre a'wLnit de donner un avis dôf-initif. On rappro-
chera ces différentes données du prix actuel dle l'animîal et,
si l'on, doit soigner eni perte, il ne fauidra pas hésiter à'
fa-ire part aut client de ses apprélheilsions et conseiller l'en-
voi à' la boucherie car les intérêts du propriétaire doivent
toujolmq priýmer ceux du malade..

('.-Rédacion de l'ordo nnance.

La rédaction de l'ordonnance *est le eomplémht obligé,
de l'examen clinique.

.Venotes les prescriptions jugées nécess'aires pour trivër
à souil'ager le malade ou à le guérir doivent 'être spéciifiéeà
d'une manière simple .et -précise.

'Un cd dre doit être suivi ditius l'é*nummràtion de diverses
prescriptions; il faut commencer par les prèsefipùionshy
giéniques et la diététique, puis. À3s'il 'y a lien, liiieiatiok
orth&opédique; ensuite, éiiumrérer dais l'ord-rý <>1 elles de-
vront,être -administrées les -diffém'eités pr('patâtions miédi-
camenteuses> en faisant suivre chacune (Pelles d'une ins-
truction précise pour le Wdini.sti-ation**.

Si les médicaments em..ployés pour- I'usage-externe sont
t;oxiques, le rappeler 'nu phaàrmiacien et -au client.

Ecrire 'toujours très lisiblement et, autant que possi-
ble, sur papier portant le 'nom et l'adresse dut praticien.;
dater et signer.

Silo là ýreluire c(lmpte d'un Cils, Oralement ou par
acit àédger unle observation oit une consultation, lefaiire toujours dhiîà un style 'très simple, zobre, stricte-

mient #ciont3fique ë~t aîs phlrases; avoir toujours le soinde séparer 'netteiîemiît l'-exposé des faits recueillis on cons-
tatés de Vinterprêtation que l'on peuit être amnené à en pro-
poser.

M tra,6 octobre 190.

Thérapeutique Médicale

Par 31MA. Ilucliard, et i i singor.

LAI tIuérapeut1<jiüe en. »vigt inCdîirrtlnlt

Leq -lIédications. Opoel&éra piques

ilest aisâz cuie*lux qiue lat niéd.ication orchitique qui
a i#nguuw l'rgamotliérapie mQdcrne, soit aujourd'hui 'l'u-
ne dëý pluIs dIélaiËssées. Le§ médecins ne la, precrivent plus
mzuêre. Lout confiance demieure assQýez incertaine vis à výis
de cette mi ,éc1icatiomi, comme, dut reste, enivers -nonmbre de

Siins doute, ils 'adlmebtent la. valeur de l'a médication
thyoïienie 'Pour ti'î &iuid nombre d'autres remèdes

orgainiqués, cie I'hési!ttdii se fait' Jour. Si dk 'l'exyagéra-
tion cfntre dn leur co~ics ette dern ire ettitude lie
>tisse pas d'être juistifiée onh pairtie. Ie-s praticiens con-
naisseht la vm'*cité 'des' réactions Organiques. lhl. choc sur.1
le système Èimrvôux, unS fitigrue, utie énmotion et voilà touite
'IN m'acbin&-désemiparée. Sut quels rouagesm doit porter la.
rôreussioi dle ces ,atteintes, siino>n sur les plus délicate;
je .%eux;- dirýe toit le dôbiine 'viscéral du Gyinpatiquie. De
'là dles troulmes digestifs, d'es liypersi-écr6tions glanidulaires

(Thyrode)éds sigmes' db 'hiusdoisine plus oui moins évi-

D'antze part, 'â-l"t6ratiýn. fonctionmnelle et primordiale
'&un organe -.tel 'que ke foie, chiàiùg de 'la nutrition géné-
rale n;e' i'etentit-eIlô ýis à son toâr -,ur l]'éqIuilibre J'-:s eé-
crétions glandulaires internes ? En. traiitant celles-ci di-
-teetemen t, -lé pràticién -ne fiilpas fausse rounte ? Ne
s'adreÉse-t-il 'fsà 'u'x eaffet au heuci de viser à 'la cause?

Ce (fui est vr'ài pouir le foie Je rýeÈte pour d'autres or-
gmiès. On nous perle de'l'opotlira-pie rémale. Mais rien

n's-plus diiméri'que quC" de*sarse à 'tu rein qui foiic-
tionhe ni al suite' -d'une lésion cardiaquie concomitante.
-Ce q'!i fat'X4iire, ceO nýest point exciter directement la
sécrétiôn, rén4le, c'est en favoriser le retour par la. vî-
gùeur rendue àiuk-,syÈtolcs insu.,ffmatebs.
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S'attaiquer à la eiause, dans la niesure d at possible, tel
et le. premier devoir du 1hrpet .k 4e.rgine diét6t!pîè1 E

le repos, l'hydrothérapie, les -asgs voiVà, de Oes lk-an,,
('bées ouivertes, *souvent ieu-reuses. . - La -înal'iidie se rn;draI-:

ès les premîcres soln.iiiatilsý I& lesasaillants nautont '

point lbesoini dut rententt des produits opotbéra.pitjues.
le. Telle alppa-raî.t , ce ~cnle Phistoîire de I?orgriïo-

tî'î..ed:igestive. Bn énérai elle est inutile et. cela. est
sur-ltout vr'ai dle l'o potlhérapuine st>i tile. n>'a -pas
fait ses preuves, nous dlit M. Le P'day (1). Les poisons de
l'inittsti ont beau être doués de pr-opimiétés'nuisibles. B1ien
n au.ire que lia.réin (extraite fie la. macération dO -la
n um qucu use dwo-l4i ».t ýijunaî4e.). .o ni dckm~ (0 -gr.
15 àl 0 gr. 25 i' à elt enfants.'; '0 "gi. 7Wd à"' ig.rahîm1 ù l es
adultes), possèdent ces propriétés que les 1promocteurs leur
aittiibuen t, de favoriser la, sécrétioni pancréat;ique, renfor-
cer la sécrétion biliaire, exciter la, contriaétiité-fdè l'inmtes-
tin. Après avoir eimployvé Ses deux prodluits, nous 3, avons
renonce.

Nons.cQn iaons, .par contre, de~ precsrire 'le, sq-es gasj
triques naituirels: gasté'rine (sucl gastrique de. chiën), dlys-
peptiqute (sute gastrique dle pore.)-: -une cuillerée à soupe
aux 'ad l,à café aux enfants, avant les r'epas, dans un
peu d'eatu. Dans 'lès cas d'anoilexié, 'de' Iilaeur digestive,
non accompagnée dle douleurs ou 'dle-s-en8ations de brûllures,
la. miédjcationi rend des servùee fréquents. Qwaxqit î la
pepin~ell-êe nious l'airns bannile -depuis long»tepii-s
de-notre thé01u'iq 11~uile inconstipte dlans -,es effets
et avantagemîseient reniphçacéfx Par les sucs .a'sti'ql1c nýa-

Restent a'.pthra i)ancréatiquie, hepatiîque et bi.-

Uiein , dlire de l'o pothérapie pnietim ne.é
dansuL la diabète, elle demeure à11 l'état de niedîcation théo-

rique. La pancréalne, Gi souvent~ presenen nu a
jamais parti Sigiei en, ieilll*uî.'e jxýsture.1

ji'oothrapi lipaîtque'i ecruté des,. dfonseiis pins
cour aincus. Dans Iilfiie îptq.e les ictères (rraî-

vos i~. Caufaîd y a 'îecoinl. M. -1i tz ýi cié sieur

exemples île guér ison d'ums les. cîîrho1ses a%%ec, a1scite (),
et d'au11tres médecins ont v\ante eoa-lemnent lesbinasde
la médcation. Le iitedîcaniut s'ordonne sou~s formej d,'e
foie de pore frais p,?'pe Ean du mle tid:00à14.
gp'auimes (le Ïcie par' jouir ou iiêirie de poudre d'c.m:rait de
foie: une cuilleiré,e à çafé cicux jI trois, fois pa *r jour, dais
.un peu, d'eau. Ch11ez7 Ume dellnirý(douzaile- âe Inalades, at-
teints dle ciroeWiâavn' oJnné Süte, r&W(Icatiçyn
sans le moindre surccès. être 14mm lésion. était-eçle trop
av.anc'ee. M. .T. Pa-risot (Gl j -estim-e emx ef fet quie la méd1i-ý
cation n'a chance de' réusste qu1e 4tout au clékoji, àl la
phase lprécirrhiotique, ýianrle 't '.Sý1 !Scléreux eà eley
peul «bondaint.

M%,oins nets en.core les rebunltats o0btenus par l'o pothîé;'a-
pie biliýaire. 'Eik a. ét eomaiechez les.* nairrissoaxs
et les adultes. les nourrissons pales, 4otroplii(iiies, aux
chairs inxlles, «tr' ilnts de réecrt, itatîýns haiteuses àt de
constipatimn s'eni tmouveraicnt ý,ien. MM~. 1. Ba-rbier et,
Cxiuet (1) qui vanitent, hi meclîatioLn, prescrivent, niai

et soirj un pautde D' gi'. 0.. de poudel de bile dlesséchbée
:litud(ée danSoitn biberon. *Puspiel ondant de moi11s, 1i

niéchceAi4oxî .comnbattrait -l letiffite des crrerbset ]l
consbipnltion.. prellnIuait fin, VUn simple régime diététiqule

nou semle.asmuroe' les réliatis tout aussi zavantageux.
.Çe liad u1teý la bile a- été prescrite com e oyeà

.p'mévontif de,-, -olipîes bépa-tiques et -agent cuirati f' pendant
l crise. On .enupl:oie l'ext-a-it fiais de fiel do- boaflon. pi-
lules (le 20 centigrammes àl la., dose (le 4,11 6, par jouir. La
mnédicatio~n -est-elle vrijumut aei':elle' skmppuie sur d,1es
e.xpérienices phy3sioiog(,i.qes et hi tradition cancieinie. Bn
général, l'hifflc d'$lives (100 grainmles le mnaini), les ap-
plicail;ions loclde Salicylate de né6tIiy1ç (2 cuillerées àii
café) ou 'un vessie deé glace, les calma t éssissent-
mieux en uob.rs 'Ce -crise, et les laxa.it'ls, l'sscato 0d.sa-

ic ite Sý7 (l(eno e esoille (0 grr. 0 à 1rili au
mo e es gramnl1iee Z

momet ds *répas) 1)sont emp-blloyés dans ileuritiwle
L'extrais fi~ù ai e 1beil de boeuf ne conmpte que peu de fi-
dlèles. .-

.Nous i-«lions,1 après i'opoblié*piýc digestive, passer on
revue i'oypotflérapt.e génito-urinaire (ovarienmne, orcitiquie,

rénae) mné4nlaire, des glandes vasc-iires sanguiaies (iby-
pophyse, surrénàles, thyroïdes), l'opot.héralpie aissociée (1L.

2o. 'ob1r.ie qéui-i'iaiecomhprend la inéd i-
caio Mdaienne, rénlaie orchiti que. L'opo thérapie ova-

r-iecl a été, i.oiiée dans* la cli lorose, la dlysmnénorfiée, l'a-
pn(énorrJlée, iles ;accidleiiis de la Tiénopauieo. Dains làa ohie-
xros e, la -pomic.r d ov'e désséchie est, pt'.eserit4e cxe. m)êlme
ton tps que le fer. Elle c'dnplique 1.a mnédication sans grand

r-ésuta-t. LeS tronubles'ineiistrnels gruérissent par le tra nite-
Ment local et i h1.ýdmotfiérapie. On peuit ordonner le ttraite-

ment o)va*rie-n dans- lels .'ours qui p)r&':èalèt Vlappai'îtiein pré-
sumée des régrlés. . Cest une médication 'qui satisfit~ les
familles. Elle r'emplit - soûi xi ax-ùiuu d'utilité dans les
:tmoubleénevea de la? flUflOpG'USe. Les býo-uffée de. clha-
lour, les ~plpt~in ipmlsque ressentent les femmnes
à ee moment. sont calmées pai. l'em'ploi pi'olongé de l4à
m'édication. On atilisera. la pýo.udre d'ova ire desséchée, .0
gir. 20 iiiatin et ioir zout plutoàt la .poiîiCre de corps jaune
broyé. di4ins la glycérine (1)- pil-ules «~e 0 gr. -02 d.'ex'ýtri-t
de corps jaune, 4 à 12 centgrîammes pari jours soit .2 û116
pi.ules. L'acttîn dle lapoudre d'ovaire Gera renforcée. àpar

.la, pre.«,-ipton siniultanée d'iu laxati '- quiotidliSn: sel. dle
Seignette ou sulfate de souLde, unle cilleIrée à 'ca.fé à. j*n
qqelque. £emaineî :de, suite et -usaâge, au. couchxer, dI'tme
préparationi de :y4alériaile.

La4% iiiédico»,Iiio'b rénale groupe idieux techniques récen-
tes: celle,du 1->r, 1En'aul (de Lyon): et dut Pr Teissier (dle
Lyon). X. .ýe P'r Reua it ii it <l'aàbord1 recommandé une.
macération de, ýrip 4e porc par voie, stomnacale. Plus ré-
cemmenit (2), en raison du dlégfit qu'?inspi.re l'a =n4dica-
tion, il choisit voia rectale, pendlant 4 eers aa

tioxi, de -trois reins de jeunes porcs, dans 600 g&ramnmes
ffeau di-stillée, --r..e 6. 0-00, à affiinistrer dans le jeuùx

ç,,u trpis lavements- de 20,0 ceniiînèt'es cuibes. M. Cas-
taignie (3) a mo'ntré que deux sortes (le substances se-
tilouv'ent associées (dans ce bouillon de porc: les unes toxi-
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ques, les autres excito-séc'rétoireS. 'Il êtriuit lea preý
MfièreS en souinettaint la. scluttion -aui contact' ditsu gal§
trique lnattire1. On pourrait d'ire quie priieirisoî
tion s'opèrie également dalle l'estoiiiic. . 'Certes,,l ~Ik les m<
bid'es avaient un sQuc gastbrique norîlial. llài' on Sait li
lf:éqtiince (les troubles gaLstiq1C> nos ais -les nsf1iace
rén.ahl-'es, c'est-il-di-re les maladiles oùt M. [&'it reSerit si:

1). Teissier (4) emploie une 'atîbre muéthode: le Eý,riiuii
extinait Pa*pr iic de 1.a veine réxïivle .des, dlhèNic;sI; in-
jections dle 1' zi 20) 'centiiètres cubes dllnées. p1usieUî
jouvrs de suite. Lat iécict.ion aillêxîer&i t l. dii'nwitioii
cie l 'albumi ine, avec éliunah ins boildaûite de l'urYée0 C
mne dininution dle la toxicité uxinai-re. Le sérumi doit être-

Nris os r.ésultats pers--oiinlS n'ont 'pdùnt eniti-èreenýt
confit-nié les conclusions des ii.étîecihn's lyonnais.

Dans -l'es néphites hres.tels osna O llron-
taté atucun tésultat Concluant.; auprès de six mlala-des oùt
nou Pavrio-zpscr:: 1  n. eié~ir

bles doses asoieà la théobroinihe et iuiù célmn rédue-
tion agissait -iifinimient mieux. I>aùlk>is mêela yspué'ýe

-et cet (accidenît survenait c.trb(tit aiivec -la macérabtion (le
reins de porc- - était inilèéut ug até.M. Cs
taigne nl'a guère été plus beureiuY; il 'déconsýeiIe l' jiétliode

d ans la 31éfliri.te clùirohiqLîe qui prdsps PXl"'rniie. Les
néphiÎtes mrgisà jprédoinanee épithihlile, 'lesji Ùéphrtes

iîy'inigèessont c-elles qui -s'ont inifluencées le plus -lieu-
reusemient par ces -pr-odits.

Quan1 ]il la édication orchltique, nous lie l'c.V'Ons
gnre eployée qùie sous foh-ne cle Fperinine de Peehil. Mire

injection sscanetons *les déi ù ;trois jcis. Cý
procédé dépa.Sze-t-ii eii efficacité tel usageý d'une substance
injectable qutelconque: glycévéphiôspuate 'dé è*soude, lécithi-
ne, (or lct e ier? NYous n' ln einàlqlié a.u(3une Fu-
périoité cii faveur de lat spdri-nîmne., 'ie~, le terme
eùt mül choisi. Les fennmes- sitrtout voûs regiarden;t d'unl

-air effarmé qjuand on pronioiice*le 'nôi dlu iihédicaàinent. Ev.
Pis. cela, coûite btrès clicr. Dès qÙt'ôni empkuie un irnièdle"
en injection sous-cutanée, l'af5ticn m.meý.tive exetrcée rLrle
mualade appai ai1t singul ièrenmen-t -re:f.oitc. C'est pour1quJi-
et surtout quand. il s'agit de reIevér c'nrg éfa.illahit&
du. -sujet, il'cest dlifficile dle ýsc »ffir-tý'ùiie op)inlôn: Poû- cer- -'tains mé'dicants tirês,ý aictifs,' :t'els qvie -les câe-odV1ae-, '1
effet à peu près imîlieÉet 1réil-ise.ý qu le maulade ise Prit-'
tiiqpîe les injections Iiiu-illnie oui qu il en âceîfiý l a tecin-

quau. médeci.Dè qul'il' s'agit d ocutdiféntle
nîCxest su-tou.t obtenu-t diais le.cabméèt d.u éèdeciîi. Aut

dTébut et dans le feu- de 1*'entiousiaýýie, -le liq.uidéI otolliti-
que devait en.n seulemnent rajeunir les vieilrds,' ilsgé
rir toutes les imaladies organiquies du svýStëme -netVveux. On
en est revenu. Les vieillaiffls et les imlpuissants -uSeûrt eîn-
eomi:e de la muéthode, mais bien soàn -L 'inu dul iné-de«
cul.

3o. Dlans les cias (iéusmetlié. i idb I 'améiegi-
ve, uni autre 'mciae. ~ empaele lquî!ýde oirphitique:
c',est la. nmoelle osseuse. L'Opothérapie mnd7 Ii'. ssa-re

(ç1o.i suiccès 1;î -bs .1]nis- V ~iius. 50 (l., le 1110eîle

rouge dveau à dles tiifitt. Des résuîrreothis omi; suiivi
la. n&lemliôù biélnt6t uiV 'dé vhutes i'.rtelles (1).

Le rmecopîhat un-i effet, 111011 la ecause r)oinièri\l. qui1. -pro-
(ludiit c<,s alteî-ati "is Àaouni '-oods'APâdulte, oit

L okinu& O(-, l30g.~emi0ii ïôîe de, l<a asut.
3peu ci 1bi'ili ède»- le Jîèlib est s>u½ilnt -di liillemîent

pi-seivcVe-mYitqlJ' in 1eý Pullpe :2 iî ;f leésà
L .afé 'îr (lants uit1 Peun~au (Cet evtiil-u" glycériulé

s'î~f~'ctrsvite et il'faiut ILrj)re à iu~n)ou l'es-
- tri t îet. (eaCî-C1LtS de 0 «i 6O 1 -r. J ou) Bans leý

iùuétieS, pseuolcevcu- coiîiiùésduerae .mte,
de$Si suè pmsÈagens ont suivi, tu u~îiu'ot-lIu
(pe il maladie r.econnlqaît dl'ordiiàire unle lueyili

ti<ue (2') Ce g qh'il fauLt"' C'st itoul ihoellè, ds-euise, 'jurais
la fri<Otiôn. ic ie.e'atcé aut 1p-oax'te de! fer (2
paquets itè5 cenbigr. paÈ joxûr). ý' hakýs cette (l u'. e pro-

(IL '20 'c. deuî_ fois .-par zenii'ne. csgssslécwon

srin gu -se .iîettoi diii-liea '~tnQnux 'abc's Ce.
'rhjie'<~nsîeî'iieài réduit' -lie: su1tCéS la li-~h' e:,L

srMi.fo ademmu iis ( 1 Rrio(1 et Ï!efelide

iaînéor po i période -ce<ki ltrois se~maines, Une
I~prgomule-dc pus -de deuix nlliôi 16 d'hémi.aties par

40.Li)ietrerbe cls - ne
été toi a touir réaliséee pai les dr~ré e cha, Ilthroïdle.
puis clés butm n-ales et deé hiyphye N'ous ne parerons-,
pa(t dÎe I opothet aPie thivnucue qui'n'a -point tourili, juls-

La Mièîduatiwn 7hu,îioph)ýys4', a -i*toutt été&uiê par*
MM. L. Xe'non et . Delille (2.Déjà de C-n â)'vatit
nrôntré qutle 'hypophy'smle 'd*.111 d* t un raet s- ln.des
M ba'îeifîs'criiqs a"èrôomÈagnei d'une (12îund la

pi0snsaniguine. ~rs~iac vo v~î' eta
d'uit paît- 'des,é,è-s; ~ 'vr' u.a useun de lat
te-usioxî attérkile, "dnecélia on u om de è l'nsoniie.

des sueut4 des 4-insatuoSe.ý péiiabes
de c1iliù'k I)éÏI ' (Ill'Îo duin cc da-,.(tnq',s sml
où1 la.' i-eunlxon e . -el sx1ptme ippa-àî plus ou1

-moinîs comnplete mnaadïe de*.Borcdow t'îéhveardie paroxys-
nlqe; in,4ladieh 'ftetiues teles que la ftéi' tMphoïdle

0 il la 'tubUeuculeii -,,,pu-iolînon t 1ir roniq,"- (f), m~aladies dif

T)MIS la mai(lche de Ba,-w njpors o'bserv-at-iuns'
confirment- celeÜ*e M L ie5<î~ . Del1ille. - On se0'pêl -îs er que ams cete illalie, oîacrdn
-la pîIemiere plac aU traitemienlndqîm uue. el'ectmode à

t-cinj' tout les îour) Let ltent opotlîua-piqun nlevienit
qu en -Sec-ou lieu'* lnous le Pîýertmuons, coiiîiie MH L. lPé-
lnon.c, ar jieriodes- 'ilfWc. te e j Im ouîýs d'îimatofuîud

(.ol~ondu~1i lc-r'îede saim roennt emnton;s
quPot îb1Iilation de h ti-,poide deit.% t qumatre cuil-
Vmcs~ar joilu dançJS un-i Pae, . cai i ioueîL(t ep
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et dix jours de poudre d'hcypophyse de boeuf; 3 ' 5 o lhats
de 10 centigr. par jour (1).

Dans la tachycardie paroxystiqute, les, éléments d'in-
formation manquent encore suT la valeur ex.acte 4u re-
méde, mais il poitrra être -pre,,critaux menuesd.oses: à,~
cijhets par jour de poudre totale d'hypophyse dýi boeuf.
,MIM. Xj. liénon et A. Dielille (9) onit obtenu cheèz Un
mnalade des TéRultaits favorables, mnais Mncomplets.

Les maladies infectieulses. grýAe§- W coqpiquienit f ré-

quemnenrt -d'unue défaillaince eni myocarce, avec =el1ra-
tiol, dles battements caa'ialàqes. ]NI. L. 1énon attribue ces
accidents à une j~s.fs.meh.oh~~ ~oaîe elà
l'emploi qu'il préconiise de la p .oudre d'liypopiye dan~s
certaines fièvres typhoïdes graves. 11, en a yretiré deqs ré..
sultats satisfaisants. Le,.pr-odlu-i- pourra s"ord<>uner aux
doses de 0 gr. 10 deuxç à îtrois fQoÎ par jour:, en même
temps que le' 'médecin miettra en . oeuvyre les -armes classi-
ques: ve&ssies (le glace sir le coeur, ljjeçtions hýypoderîni-

(lues d'.huile caimpiirée, de strychininie, de spi;éu.Dam
la !uberculQsc :iloar crniul poudIIe" d.hyïpo..
plîyse serait égnleinenît suscéptjbl ('amileper queqýie, aù"iufîo-
raticn. Ces dleriers faits semblent méiis concluants.. -Un
tuberculeux est aeptd tQut un, Tu~t'l. il suffit que

le nmédecin ait coQnf-ia.ce *tns v.pe .1nýdicat4oh pour que
le résultat quý'il en espère soit ,pgsagýri~m atit

Dansý les imiyocardi-e. chr~oniques, di les cardZîopà-

tliies artér-ielles tachbycardiques, nout.avon~s à dîiffémrentes
reprises, emiployé la poudre,,d'liypo-phiyse. Sauf chez'deuix
card;ipth)es artériels, qui .n.ous ont décaré s'en trouver

;olaés nou n'avons observýé aucun résultat aréciabe

Une certaine prudence est nécessaire. De l'angine de poi-
trine peut suivre 'uiýaoe de la mnédi 1 tion hzdsari
ques (3). Les palpiiations neriveuises'ne sont tîull8neIt
amendées.

,Dans certaines i-nladies nerve',seslpoéapi -

-pophysaire a recruté ecs adliérents. hi4le a été vànté das
l'acromiégalie:. la mnyopathîe .progressive ý (4), la maladie de
Pardison (5), et cemlaie ont si rebellýes 'à la thié-
rapeutique, qu'au meins là- -nlè.inpeut ^trc tentée.

L a durée de 'a M édietion St colniandîý- par* l'état
de la tenision a.rtéipfle. Lýhyý.ertensioft pro'voqué6 pai
l'hypophlyse inécessite son i.nteri'uptiSl; deés malades int~ dît
abandonner cette suhsta.nce , au bout de huiit jours, pour
ne la. reprendre qû½hm bout dle quélques seilàîaiies .(I.). lYa-u-
-tres ont pu suivre des mois. Il iious a semblé que Plhypeýr-.
tension artérielle né" se magnifesita pas quaind, eon' miême
temps que lhypopliyse, on -p3,r.Écri-gait -dé la thiéobroniii:e.
A un de nos malades atieint,'lç coeur rénal a-vée tachycar-
die.. C, qui avait ,une tension artériellé a 22' al 23, nous
aNvons pu prescrire, çoncurremmnçnt, la' poud4 ah1poims
et la -théobromne. Le màap.ë a déclaré s'en ty ouver Ubien,
la tension ýest restée la mêmn'ýe, j*e pouls,. qui battait at 120,
est descendu aux environs cle 90. On. auma èoinde ie pas
prescrire simultanément l'extrait surrénal, et a podre
d'hypophyse, l'action liypreiensive du premier v'nn sa-

joindre à celle dit sec&Ùd, et -le fait dé cette association
étaint su-sceptible d*e produire -des cidns

L'ulsage des capsules u.jéil<'s'Ççt sin,(utliQ'reinQit

répan1dýi, depuis que la connaissance de l'insuffisance sur-

réTiLe ïa, ët viilgarisée (par les recherches réentes. Depuis
hlier,1 le tplblea.ii -théyapeutique s'est encore enrichi. Les
piénoxwèiis d1e prostration et. de collapsus dans la, scarla-
ii. i.e et là diphtérie semnblent en «ffet ressor'tir à u~ne insuf.-
fisgçce àu-rrénale. (2). fln dehors du tra .itement sérotihé-
rapique danis'la diphitérie, la prescription -ail cours de ces
accidQnts (10 poudre (l'ýxtr&it de capsules surréniales (pa-

qitets cIe 5 cenit., 2 1.14 par jour), voire dI'adr-énaliiie (VIII
-à XX goutter de la solution à 1-.L000), a rareté des phiéno-

mènies inquiétants. D)isons dlès nmintenant que,, çonrme
traçteuen.t, l'extrait surrénal vaut mlieuxk que l'adrenalbme,
putis-qu'ilJ renfer~me, outr.e l'adrénaline, une série. d'a.uLl es

slibstaîîces ýattachées -à la. spécificité dii tissu. Néanmoins;
M. NLtter. (3), depuis 1905, emploie l'affiénaline dans
i'acdiiiiie .des diphitéries graves (10 ;à 20 gowtteR de l. i50-

lut&i 1-000.,et la mortalité a été r'éduite.
Ôn conn-aî-t les signles d'inisuffisance surrénale que M.

B. 'Sergenit (4) range en quatre .grou-Pes: le Dei troubles
circulatoires c4irqtérisés .par la1 petitesse du 'pouls et l'hy-
po t.eisioI1 -a térielle (au frottemnt léger de' la peau de

'lbdoi anen -aveclapulple du doigt, ligrne blanche surré-
nale); 2.o dstroubles dcigestifs avec -anorexie et vomisse-
imenltse Coli tipgýioi; 3o des troubles nerveuix toxiquies:
crampes, enIC?]phýaaopathiie avec dlemi-somma-eil1, calme ou

Saibouti-ssa'4t tât ou' tard au coma; asthénie uermaxnen-
te; t.otroule1cs générau,.ix coistant -en livpotlîerine, ané-
mie, amaigrissenient, cach exie progressive.

La maladie d'A ddison représente un syndroine où
l'inislffmsanlce su.iréenale s'allie à l'irritation du Plexus uer-

vecx pmicap)salaîr> -laquelle produit la pigmnentation gé-

i1érali,ýée aà la peau et aux muqueuses. La, miéimodermniie
ni'est npi neécessaue- ni -suifi.,-sante pour éta-blir 'le (liagnostie

toué sion capsulaire; l'asthénie traduit -un symptôme
tot -aussi nnnip-rtant. T7out cela -n'es,:t point pour faceiliéter

le diienoûtic. En dehfors d'unme mnélanodermie eonconii-
t.ante, que -de -pmales présentant une inisu-ffis'anice surré-
nit] e et des troubles* circulatoires ont dû être conf.ondus
avec de, simple,, pieu.rastliéniques.

Le traitemnt çqx>n-eillera t'exirait sec; de glaizdes, sur-
reùls cacehets (le 'JO cep.tigr., 3 par jour. ,On continue

10 g, 12 jours d4on}éécutifs, on int r0npt quelques jours et
lo'orepitend.. Là'iiig*aadie est -susceptible de régression. IUn

asÜléihiue -atteint d'une miélanodermie telle ýqu'on
lprenAit pour un liulatre, a fini par guérir à l'aide de

cetteiiédication. Il plrenait,. en 1901, 20 centigr. d'extrait
]iatjn et soi]. Fin l:9Qee il allai t bieil. Depuiis nous l'a-
vons perdu deé vue. .Prosseuls cortgiiis symiptômes
sonit aiendés. T4'amiii.àrisQseinçnnt, l'asthiénie, la mnélano-
dérmiie se dissipent, mais la. tenisiou. axtérielle denmeure bas-
às' (10)..

Les injections d'extraits gycérines sont 'doutIoureuses
et ont été -abandon-nées, On surveillera la médi-çati»ii. Ses
abu.s peuvent entrainer (les. wScidents, semblables à ceux
des prod it&throïdi'cns: n.auiséo ver ýggs,. sensa~tions dle

En dleimors de 1'insuFfisance surrénale 4)ypiqy.e liée ou
lon à b' l ddAddison, le traitement opothiérapique
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a pui rendre des eervices, C'Past ainsi queiclaud c
Vincent (2) ont vu guérir un mnalade atteint do -iiast hé-
itie avec parésie des muscles des y-eux, de la languç% du
pharynx. Il prenait par jour -40 oentigr. cVe.vtrai't sec dt
glandes -surrénales.

L'adrénaline, substance cristalli-ne extraite des: cap-
sules. surrénales ýar Takamine (deé New-York) enii 11 0
reçu beanuvp d'applications à son début, iUa vogue ii
tiale est bion, tor,,.oée. Nous avonts vut l'adrénaline pres-
crite par M.Netter et Uu*.tiiel dans 1'adynamni'e des scar-
latines et (les diphitéries (VIII àt XX rouittes-de- lit solution
a. 1-1000). L11ontemps le remilède al ét Prône Lcôntre les
hémorragies eii raison de ses propriétés vasoiconstruiotives.

E.général les médecins y ont renoncé vut les accidents de
'vao-ilaatonconsécutive. Din 1903, (1,). 1'u11 de nous

avai t recoinnu andé lit solution d'adréna:line ou bafflgeon-,
nages dans les cancers ulcérés (20 à 40 gouttes enl'acli-
geonnages quotidiens) -et cette méthlodle a été r2epri-se Par
des larýyngologistes. Nous prescrivons li qui-iuie concur-
rmnuent. Aucun inicnivénioîît -à ýcet;te méthode quand
toute tentatjive chirurgicale. est rendue inmpossible et que
les applications de îradJuîn out de r-ayons- X, nie procurent
aucun xés6ultat 'ou même exposent -dans les 'tumceui-s pro-
foides, à une généralisation dlu mal, ce qui, ce semble, -estsurtout à redlouter aivec les rýa.yî IX. Tu enèene,
'un'e nouvelle application s'est fait joui-. M. L. Bernard
(2) a obtenu un succès dans un cas d'ostéomýalacie chez une
jeune fille. Il injectait tous les jo'ur-s 1 cenL eu-be de la
solution à 1-1000; une -aniéliorafion -survint-aui tout dle la
trentième injection. Mais 133 injections fureiit pçrati-
quées. Un pareil chiffre fait douter de la. yaleur dui re-
mède.

En g,énéral, c'-est commie it oyen exierne qu'on. utilise
encorieý le -reniède: en poiimiadçe contre les hémiiorroïdes out
les rhntscongestives.

Adrénaline (.sol. à 1-1000), 0 g. 3
Huile de v%,aselie, 3 gra-innes. -

Vaseline bîlanche, 19, grain mies, .

(senedegéain,3 gYouttes,
Lanoline, 12 granîmes. (Miignon).
L'adrélialine a< été asSzociée il la coc«L&ne ,pour 'obtenir

avec l'anesthésie, la décongeto.<'n haî oéaiel
Elle réuissirait en pulvérisations dans les oedèimes dlu
larynx (Le IPérinet) - I2e inéhULbge du tiquideý est Composé
de parties égales d'une ýsolution de- cocaïne 'à 1- p. 100 et
de clilorhýyëd-rate d'adrénaline. à, 1-1000. Le remiiède est
encore utilisé -en collyiÉe dans certaines -iualadiles -des veux
(Conjonctiyites, sclérites) -

Solution pliysiologique deé chloruire -delasocdiuml, a, gra..
Chlorhýydr,%te d'aidrénailine. en solution .i.l.40 5 gr.-
Chldorhydcrate de cocaîne, 0 gr. :95. (Tr.lous£e>--i)
Us., ext. - 2 à 3 «ouvttes, 3 fi ar oxe ntla

fions. -.- , fi a or'n-ntla
Dlans le pli-imoisis, P'applicatinStir qI land clu-nI

feuillet d'ou-ate imbibé (Vd-n nîélai.ge d-,ulie solution, (Pdad&
rénaline à 1 -1000) et '<'une ýsolutionï de coe.aïiie à -- l0,l'p
pI-ication ~n'nçu éèeetserrée penîdanît 1-4 .d'Ieu-

re, favorîsepait la, (ispatriion dle l'oedémet et lu réduction
OPs'opérerait aisémient -par sqimiple -traction sur le prépuice

- (Nmery - Lee' h7y4lociles récidiveraient exceptionnelle-
mnent, aprè.s -poJcition) grâce ', »Re iîet.ion d'unle srdlutioni
à. 0,0 00 d'adrýénali-ne. (liupile) -

Dieacciden.ts -toxiques peuvent su-rvenir; "'et-iges, an-
g#se,-airytlmuiie cariaiique, nausées. Le l)racticien lie dé-

passera en général. pas à l'intérieur les dose de X -àt XV
gouttfes. Inutile de dire que l'adrénaline est contre-indi-
quée dlaits les cas d'hi.,,peîrteisioni artérielle out d-e lésion dles
-ar-tères érb-ls-daérsm;les abu-s de lit iiuédêIca-

-tin e spoduli-Sent ýdu reste -plus, l'adrénaline nie figul-
rant -plus guère que dans les fornitiles des spécialistes dui
nez- et des yeux.

L'opothérapie thyroïdienne est lat plus comuunément
entrée dIans, lat epîatique. C'est dans le nîiyxoedlèire qu'elle
iwoduîlt les résulltatý les plus surprenants. La nuiitrition
c'es iliilades se relève, lepouls s'accélèr)e, la tenîipérature est
mloins basse. Ei mêmie -temips les oedèmles se résorbent, les
poils ie>tseiles Illouvemen t sont plus 1.1fs, -l'activité

ecérérale se réveille. Pepilis vini&t-i-nq ans, 011 sai-t que
cette miialie est due àt la. suppression, de lat fonction thly-
roïdienne. lie -my.xoedènie -est inS«iitile, opératoire (suit
l'ablation de la thy4-oïde)ý, acquis., PLeut-êt.re certains. oedè-
nes. de- l'adulte qualifiés oedelles 'neurasthbéniques, appar-
tiennen'-,ils à une ins&etffis ance fonctionnelle deé lathrï.
Clier lui malade, à l'aidle de la. mrédication thyvroïdienne,

nou01S a-v .,,s fait--disparaîtrle très -'teun aedûile généralisé
qui comipliquait une sclérodermie évidente. Variot a anié-
liré 'un enfant atteint d'ichtyltose avec mnyxeeme fruste.

De toutes les mialadies; que- eonbat l'opothiérapi-e thy--
roïdienne, le nîyxoèîuîe est celle -qui réclame les odses les
plus élevées (0 gr. 10; d-e- poudre de glandes sèches à un
-enfant (le troisluns, 0 gyr. 20 à cinq ans, %) u - 30 -'i dix ans,
0 gr. 40 ùà 0 gr. 50 à uin udulte) - La. médicatein devra être
prolongée lo)ngtemips. .

Le, uudécù- stuvetilhéÉa les -signes -de tluyroïi sfio: ta-
- -hycrrdepalptat;ioxiý, faiblesse, -,I*uii peuvent surven-ir et

suspexndlra -la- médication au.mmde'sge
IF-ait bizairre, de-ns laffection laý plus opposée au 1uny-

xoedne, m. aladie dé Baýedou, où f'yeby-ïinecons-
-titue 'le- fond de la iiialadi, des inédecins -ont également

pooé le traitienint parla glande tyod.Géio e
Feiblâb]es par les sé1:>,u,'ua-toù a tout à fait.

-Les maelad-ies de Basêd<cIiv ainéliorées par là, glande thy-
'roide apptr-tiênunnt 'à deuxc clauses-: la celle qui Marchent
vers le miyxoedèëme; car IFassociation des deux -maladies peut
-se- prodifiré (Bahbilisky), 'peut-être -eli raison, d'une adultéra-
-tion de l'a ýsécrétion ~IJY.roïdieùnn; 2o celles qui font su-ite à
un -goitre -ancien; on dit en pa-eil cas que le goitre se base-
-dowilie. Or -on -Eait qu ' l'iode favoriise la -résorption des
goîires. -Les préparation-s -tlîy)roïdenxîes tlenfernent cet
iode, uni il dess-~tîc or~ganiques qui 'eocetson
activité. On -ne Peut dôîlic s'étonnler de. l'efficacité des pî'é-
parations hyode escontre les goitts qui se basedowi-
f iront. Lý.-médictebn 4*oit -ëtre abordée avec- pru4ence (0.25
mnillieir. à é centigr. de poudre de glande tlmyroïde, aut dé-
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tbult). [nncrà la mdication ýsi l'mloainn'est pas
i inîédffi ate.

Les go«Lt-es quti sont amiiiiorées par la, iédication, eu
dehors de tx)ut signle dle ba'sedewisine coinromitai sont des
goit-es dle volume mnodéré, récents-, dévecoppés sur de Giu-

jets jeunes (Uaiithior, doe Chibrolles). Les ,ituédeciins -en gé-
néral préfèreit la, inédkition par la -teintitre d'iode (V il
XXX gouttes par jour, u nmoment des ramas dans un ývenTre
<l'eau).

L action -exc4Ltaitirice ýsur 34t. nutrition si manifeste d'ans
le iiiyxocdèmrre a fait prescrire la médication dans les -arrêts
(le uroissanice ('infantlie, nanvismec), les fractures ou ce-
pendant les effets sont iniconistants (.Glnllmmarl, lohcu)
Tontes ces indications sont claýssiques et. les dloses moyennes
dle O gr. 0)5 zà 1. gr. 20) de poudr'e de ,la.iiietlyroîd4- sembl3n:t
les Mieux indliquiées.

Iln certain nombre dace ni rngés soius la déno-
iination vague dle'neuro-a'rthrisine, denroîmeavec pal-

pitations ont été attribués à 'inuiacethyroïdiennie.
Celle-ci dans ses formeos atténuées sri a'acéié par d-es
sensations de froid, la, tendfanc-e aux idées mmoiues, les doui-
leurs 'vgeles migraines, l'adliposité des tissus, la conspti-
pation. Nous consentons que la, thbyroïde, piioe joueS un
rol. dans ces accidents. Disons tout de suite qin-i'l paraît le
plus souvent secondaire et consécutif à de lég"ers troubles
fonctionnels dut tube digestif ou du. foie. UTn rgùediété-
tique sévère, l'emploi de fréquents la.xa-tifs salins (uneii cuil-
lerée 11 café (le sol de Seignette ou de sulfate de soude à
jeun dans un peu d'eau) vient d'ordinaire à bout (le uSs
accidents.

Lorsqu'ils résistent, ou peuit, comme uon le proposait
dès 1.899, «M. La-meereauiix ordonner la médication thyroï .-
.dienne. MiM. Léopold Lévy et Il. de Iiatscmild. dains de
nomibreuses coumunications ont. délemulu cette manière de
voir. Deux élémnenits, moi-)bids -se.-i'ent tout de sutite ammmc-n-
dlés par la médication: la constipation et la migraine.

Le auteurs recommiandent ici des doses minimes: 25
uviilligxanwines. de poudre dle glande thyroïde - umn caohet
à mmrli - Poursuivre quelqules sema-inn.e; pr-eanre deux ca-
chlets, si les riigraines persistent. L, inédicati-on méssit
ochez -ertains nîialade,' les, iiigrain4cs .i'wpat-ent, la conisti-
Ipa-ili est 1 ltirelemin ent muodi fiée. Souvent, par contre,ý

aucn és ltti'est abtenu. EBt les m-igrines dn a -at
commule -avant.

Chez les su.jets atteints de nervosismne accompagné de
palpito tions, les suiccès obtenlus conimeundent Uine remarque.
Troute cette clientèle se trouve biemn des muédications. neuv%ýes
ou érainges. 1.1 yîa trois anls, ces iialades guérissaient par
le-S bouillons )actiquc,; pui-s,, ce fut le.towrl -de 1eude mier;
uin gralid nollîbre célèbrent lesbefisdlhmooptl;
d'autr-es ne veullent -entendre prler -que de la médication.
puax le Ùlildes verts, bleus et rougeýs, néhmaged.plns
iidýifféreites, dliverseme~t coloré, tri à. la~node à aris.
La -poudre de(l e thyroïde guérté' lne- e ues
Cela ne yeut -paS (lire qlue 1?hypIothyroîe conistitre l'es-
sence de leur maiil. Cela peuit -signifier tout aussi .bien que
la. 1111ovwieaté de 'la. muédienmtion iniflpe hnesmoinhu

systnie iefllI t îCéti.lis5Le lc(liiliV coUmproJiis d'e la

La mnédic'ation semble parfoisrusi dans le 'rhunia-
tîsneccrnqe Noir1os oirloinnée gan iteeès 1lppaý
rent dans trois cas de rhmtsenoueux où la glnde
1tliyroide était peu développée et ou les médlications ,istttlles
avaient échoué. Beaucoup 'te pa-tience, dit-on, est iéi's
swiî*e. Ait bout (le -plusieurs seinma mee de, ]tritmetnous
n1avons rien obtenu. lie re]nô(le antlélio]C-t-il la. réIbr.1lutioni

coucluiré. -Le pso?'isis atltiropali'iiv' ee t.ronxerait ég11ale-
ment bien de -la 2ndcito;M. Bi-oeq. est trèsý affirmatif

âce ýsujet.
Dlans l'obésité de' la 'ménopauser, oit quand, l'asss<ocia;tioni

de l'a-sthténie et dlos doulleesr d1esi'Inelvuni t.iorbide se
rappochan1t dle 11 la a17ad-e dle Derelt', la, P'LOeSCriptiom1 simîîil-
talnée dle poudire, (le glmnde thyroïde et flPOYiiCr dlesséché6
peuit réaliser des améliorations (L. lièýnon). En ville, nous
avon-s traité par cette -nétliodeo ulegeie de 7Oan at-
teinte de mial-adie de IDereumu. Sous l'influence dû la «iaé'-
d ica-tion. tliyroi(li-eiine, les dolusse son t arn ondées. M4ais,
dans 'lin.tervalle, la imalade faisait lin -carcinioine du, sein.
Il semble que l'opobhé6rapie thyrioïdliennei ait ou. pouir effet
(le donner un coup) de f ouet il cette d'ernière mialadlie.

Nous ne prescrironýs docl pas de ±hym'vloïdle aux iÉ%ales
atteints dei tumeurs mnalignes: nous la proscrironis égrale-
nient chez les carTdiaques qui, suite. rle la'wéiain font
desý, acecidents tahcriuodes lltiyhyies, cl0s ")ncop)es,
-tit abaissemnent dle la tension artérielle. l)ans l'obésité
sün pie, iuile dl'avoiT ixecoîîrs a la mnédication. Le régime
diétéàtique Suffit.

Il nous resterait àÏ parler d'ptéaisdiverses:. la
nian maire, qui arêterait les pertes iliétines ; la. pI(1en'ltair(',.
quti favoriý:,rai-t la nntedu lait' - e dont ?4. Burlin
doutait fort: - la j'ino<i~~la rpér7,la, 'u'uaie
'utile pair le c-ue imnui5zela ire, dairz là uoels la ru/av/r,
la splr-niq1ue. T[ou-t ce domaine mérite une, exploration ])lits
uminutieine awant: d'e nou>is aïn êteý à les al.Plications diéfii-
tivcs. La fr-éqtQnce les e.oïuieidonet(- a'Jeuhue et l'ar
tien ugetv doiven1t n1ou1s inspirer- iin grandte iréserver
dtans nos conc'lvsion:s.

Tour à l'eue on parlant de la maladie -d- l)ircin.
nou-, avonts signa-l& 1Vassociation thérapeutique 'de la, glande
thyroïdle et dle la Pondre d.'ovar!ire.

Nous conseillons de miêmýe, à-'e 'M. R-énon, lIa prcscm'ip-
tion scoivdans la mialadie d'e l~r d dhémnatoétl.y-
roïcdiû et de poudi'e dhypophyse.

-1l existe utie corrélation ù yi.oiu entre le fone-
tionniun en-t des. diverses g1lan ies s agie.La
th)roïd ectomie s'accomnpagne, d'uin 'hyperfonctionnmentent des
suirré,inaleýs 'et de 'l'i.ypo>physqe. L'extirpla-tion ' des ýsu-rénales
-est suvede .1Vhypertn'-ophlie de PYypo'p1hySo-et de la thy-
roïde. L "e mvod ýes'accomupagqne de troutbIes génitaux

(aénrrée'atro>phie clt-uareres fatîc)
Il1 en résQult-e qu'outre l'action. -exercée sur l'organe mua-

lad ey la thérapeutique doit s'occuper dlés f-oîiïtioîis glagidu,
lairesý qui tsouffrent Par la. f aute du premiier.- Exemiple,

Ve.ri ypopliysr.e risque d'amener de'iypoïonctionine-

?362

'J



.4t~ JOURNÀt -DÊ M1ËDÉÔiNE Y Ic HItJRupiË

ment de la thyrioïdle. Icninrtdne niuîetmp
qu'e l'extrait d'yolsù.,de p1esrfr lS4tnUt
roil pour 1)léviter ette (lliuio1aslaptibude folie-
tionnelle dé la thbyroïde.

C'ommençons -par traiter d'abord l'oirane mnalade; nous
verrons bien par la suite ci la«i tli'râpoutique' dtuit -êtMt O.-t
piiqttée par~ 'adjonütion d'un nouveau produit. Et puis
ces C0oniplica lions ClO tritemnt sont-elles i]ldispenlsableï?
'c'ne 'actioti généra le sur le sy'stêm1 -nerveux par l',Qffotde
la diéeét-iquepl r-eq1liF, du1 repos, dle 11'hydrotbéviapýe ne petit-
elle Usue'des résu1lats, ausrei stitsflaisalnt ? X1 ous

sebéque Tl'effet doe l'action sôlaird'bt du. temps, sec exer-

ça.it .une h41~nce ~aor~ si~.sn les Séecrétionsineres
~nîbe ~i:n hde$'Qîi~sl)U îîi.JVdèS que le ciel se vouivre

et que l'hum11idlité envahlit ltnopir.Ils ressentent ttes,
gD-oniflteents (lt cou, des ensa-tions de chialeur-i, des mvaylt-
gie, (les fourinîlleillentis, de annuisenot douloureux
et ýsubits, Dès que le teffps -~d~iîtbeinii,. - s cesý pié:-
n1omôn1es s'atténuient -2t disparaîsSelbt. M.e le Dr Sardou
(de Nice) a émiiýs sur les effetý du e'limlat méditerranéen e4
ici.n4wcoc~~dr.i~ iiuplogucs Lh.liie li-

mâbti'que si'r' les sècié_,tioniiitins voilà lun sujet qui'né
rite d',être aboýrd .1psfr les.traivaillcurs de'demin

;in Jnal. des l'UIic<>Us.

NOTES .EDTRIL S

Lia science et lart vét.érinatire

Nos leoteurs tilouveî'oîit dai' ur' ibete iaed c~e

1a11méro urne conférence du directeur de, l"Eolè d -'
decine Comiparée et' db' Science 'Wété'iinaifre de' Mont-
réa-] sur l'examlen clinique (lés 4ûiaix onférekè Laite

deovant l'Association Médicale Vétéi'âirée Fîçýû1 de
.Montréal.

'La -professibit vétérinatire, daffl -la Provinéie 'dÇI:Qùlébe,
nlest pas stuffisaimnrent, commue et appréciée, bien 'qîiiellé
soit organisée on tous points' colinnte la iïôtte a- nsclo
proviiciel, son buireati' provincial' et' son éoed'.t~ge
mnlet, -et qu'elle tende à la; population, .agri&o1ý dçë ýýuoti1

provnec'l~s pts crÉends *seËY\i ces. '~ .

Le' Médecin vétérinaire n'est -pas sculonitnt'.âppý1 é é
Monrv'er la santé d.es, affni .x malades,. ce qui estIiine (les-

mnill man ères .de potéeî et 4' îaceroitr la ujchese 'pu-
blique, nmais -il est dý plus 41iiene, pa ik ecé deses
fonctions, àâ sxeader ' saute gôni&ale tiI 'n o
aidant à l'application des r:e u
provuiiales. Personne n est mieux q ,ualifle cque lui ponT,

surclher 'inust~ielaiÂêîe, nspe-ctei la viande et îeW.dený
rées alimientaires, conitÉ'rô li îlnoî t'tîon. et'l 1-vente «os
animaux (le bônUcherie en -un m âot, mec cl;e toutà ina-
riléres leý fraudes il-L commerce des alimnitsf., QÙi Ogètàa*
prétendre que les' ilimeuts saiis ne sonit 'Jpa,s die 'pritièe
importance pour lma santé? et que celu i' qu' cohtribiîe'à* iôis'
les procurer n'est pas un protecteur deé la santé publique?

Quant U la science vétérinaire,* la médecine humaine
lui doit trop pour la dédaigner. Pour ne citer que quel-
ques exemples, -ce sont les admirables études de Cheuvean

qui nous on xlqelà( pathologJe 'des isoubffes *oaTdia-
cjus c'stà ~âà e àAilloing'que -xious (lOvons dle -pré-

cieux su -les -pr-ces-sus. inec2iu.t- sue.
l îirufé eniiîil c-est «on, e tudiant dles nýillýclies a&,ae

q' asè i t' es ,;,reiù ire' et -se.zpln deci'. "vew~o~
tes' 1Ecoýe- an3jbù1ur . que "de' eles reQlerh bcé

toiut '<éi E'urope daà.ns les'ilabor îtoire des, éco'es vtérinaire
13bitr bieni pri uv er à mos7 Iec*tm' conibienâ l'eprt'.i

diw4'- vé,t6fiýaiïe -est l dlQAitue- a. l'eýprit IlnédCh aL tout èoùirt,
çqlnîbýieni les deux SCîCe.c son -soct.ùs -(inttons cousines, si

vou~j~Té4~)..Iiousý' 'aMin jgé * Q propos de. publel
conféfoeice'duT P±of. 'liaw.bigniy. Soit 2ppréciatieiï, générale
du *fflgppsticq3t'dù. proqosticý pouLrrait s'im.primier tex4ttielle-
ment dans ni'imAporte qu9ellnaý,iul de céi-nicocie inéd j'exitle.
Iui~aii~. C'etlà même .lalnga'e IL mnême raisonnenîienÉ.

L~oacI<" 'i"" - ; cose à mi ux connaître

'ret,
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NOTES THERAPEUTIQUES

Dr 15. E. FOUTER, Prof esseur de Thérapeutique, et Dr Y. H. LENBEL, 18astant à l'Hôtel-Dieu.

T]tAITEM.PENT D)WTETUQI2F DE LA GOUTTE

Dant3 ce domtaine, la confuüioni règne encore airjour-
d'hui et si un goutteux voulait se priver dae tous les ali-
imenlts qui ont été tour à tour défendus dans cette maladie,

1risquerait de mourir -de faimn. Cette situation -tenait à-
ce que nos notions dittq~'contýeriAM cetteý affêetion
étaient restées jusqu'ici emupiriques ou théoriques: ce. n'est
que dans ces derniers temps que l'on a reconnu, que les
nucléines dle l'aliiimtation sont capables de donner nails.
sauce à des purines et à de l'acide urilque.

L'auteur a pu démontrer que l'on~ peut arriver, par
l'adinistration, d'une nourriture carnée, à augmenter la
teneur eni acide urique de l'urine cee un sujet normal: cet
effet ne se produit que deux -ou trois jours après l'ingestion.
Chez le sujet normal, on peut, d'un autre côté.. en suppri-ý
ment les purines, -faire idisparaître l'acide urique du sang,
alors que celui du goutteux en contient toujours. Chez ce
dernier, l'élimination d'acide urique à la. suite d'ingestion
de niueléi-nes ne s'effectue qu'au bout de quatre à six jours;,
pendant ce' temps, la teneur du sang en acide urique n',aiig-
mente pas. Ce phiénomène paradoxal nous3 'indique que- le
processus est fort compliqué et rappel-le celui qu'on cons-
taie dans le 'diabète. On observe,. dlu reste,. souvent des. cas
tirès graves de goumtte, héréditaire ou acquise, chez des sujets
qui ont évité tout txcès dès leur enfance.

L'excès d'racide urique n'est qp'un produit morbide
et fl'; consýtit-ue pas. la maladie elle-même, car celle-ci -a des
rapports intimes avec l'obésité, l'artériosclérose, la néphri te
interstitielle, ete.

Il faut surtout tenir compte, dans le t raitcmflt de la.;
gouitte, de l'existence ou de Yabsence de troubles dyspepti-
ques.

En résumné, la goutte peut être influencée pàt linisti-
tution d'uin régeime pàuvre exi purines, dans 'les cas où le
sujet supporte ce régimie: on s'abstiendra dans 'les.cas où
le résidtat ne -s'est pas manifesté au bout de quelques Blois.
Dans ce der-nier cas, on reconmnandera Gimplement d'aug-
meniter les 'légumes et les fruits. L'abstinence pour Vlal-
cool nWest utile que dans quelques cas.

TRAITEMENT DE LA PLEURESIE SERO-FIBRI-
N'EIUSEi P'AR LES INJECTIONS SOUJS-CTJTA-

NEE S DE SERUM ANT[-DIPHT-ERIQ1JE.

M. Faure (de Lorient)-, a traité, depuis deux ans, pept
cas de pleurésie séro-fibrineuse par les injections sous-cu.ta-
nées desérum antidiphtérique.. La dose injectée a été de

2o centiniètres cubes. Le résultat a touýjours.été--identique.
les inijections nont jamais été suivies de la moindre réac-
tion, et 'la résorption de l1épanchement a commence eni-
1011 quarante-huitheures après l'injection pour être ttotile
-et définitive le troisième, quatrième ou cinquième jour, ne
laissant subsister qiu.e quelquus frottements plus ou moins

L'injection a toujours été précoce (dans les huit pre-
iers jours environ).

Dans un seul oas, 1épg.ncempent maissif a nécessité le
renouvellement de l'inijectioni; -après la deuxième injeotion,
l'épanchement a disparu sans récidive. Je -dois ajouter en-
core que, par mauvais fonctionnement de la seringue, la
première injection de 20 centimètres cubhes n'avait pénétré
qu'à moitié environ.

TIIE1APEUTIQUE D)E LA IOUTTE

Qn -ordonnera, pendant. l'attaque de goutte, le lait
coupé d'une eau dhu-étiqjre ('Contrexéville, Vittel, E-vian)
et la théobromine -sous la forme. suivante:

Théobromine, 0. gr. 60;
Catbonate de hîthinp, 0 gr. 30;
Ben-,oate -de soude, 0 gr. 25.
Pour 1 cachet. Deux à trois par jour.
On placera sur lVarticulation malade des ,compreses

chaudes imbibées de bol-ax, qu'on recouvrira~ de taffetas et
d'ouate.

On 'adfiiniistrera, au, bout de quelques jours, le -coîchi-'
que. On ,-débtîterâ 'par -LX gouttes, et on a-aissera. progres-
sivemient la dose à XX gouttes. -On prescrira,. -si le médi-
cament~ provoque de la diarrhée ou des vomissements, du

saUylae d spde (?, ' 6 grammnes).
On coupera la fièvre pa esulfate de. quinine. n0

combattra. 'insomnie par le sulfo ni ou letioa ' gram
me) et l'èm'flrras. gastrique par les tisanes d'orge' \ou 'Cé
pariétaire, addition nées de bièar'bonate de -soude.

On reômmandera, clanm 1*inieiri,«ledes cri4ses, legaexer-
cices5 faits avec .nodération, le massage, l'hydrothérýapie
chauwde et les médicaments urolyýtiques, 'ben7;oate de soude,
u-rotropne ('Pàstilles Necker) pipérazin-=sans oublier .1e
régime approprié, lacto-végétarien -de -préférence.

Par M. Pron .(d'Alger) (jounal de m;édec*n'e -de Pars
No- 32, 7 -aqût, 1909, -p. 311).


