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La folie puerpérale.

-Par il,. A. leié de Cotret, professeur de Cliniqua obsiétri-
cale, accoucheur de la M1aternité.

Vusvenez de voir cette mnQidequi a déjà fait lk Au-
jet dû notre clinique sur l'autt&--intoxication 'gravidique, lié
bien! cette muiumde fait aujoixl'hiui de la folle puerpérale,
*e-L se prête énc(ore à une nouvelle clinique. C'est pour cela
qu'aujourd'hui je vous: parlerai dle la folie puerpérale.

On observe fréquemment vlluz les 'femnies ecnLak3
des 'tnoublecexr,;i~n variés, des caprices, de'bbizarre-
TiCS, des elhangçmncants (le ca., tre, des vcersatilit.és d'hu-
-'itu-, des uffections nouvelles, des a-atipa.thios nuin raison-
nécs. Ce,, lésions qui portent su l'ensemible des facultés
inteikectuellesq ou sur l'uine d'elles constituent de simples
<lisp<sitions ni.'raies quii ne prihent pas les malaides de leur
lib)re 'arbire.

Danq un certain nombre de cas, ees troubles nerveux
'vont plus loin, et sont- asb 2zaceté puitu être caractérises
de folie, pouir arriver )uq' a értbealiénation, la
-folie, puerpôrak. 'Cette folie est susce tible d'apparaître à
-touts les <mnmenis de la puerpéralité, grossesse, at-couolhe-
'mnent, suiîtes d<' coucmes, lactation.

Sans vouloir faire. l'histriqne de cette question et
Saus 'Chercher -à démntrer les rapports qui e.xistent, entre
les psýychoses et Fét'it-puerpéral, je puis bien dire qu'llippo-
erate et Galien parlent dans leurs écrits (les t-ran.sports
mnaqaues et de la mianie. "ULrsque les 'lochies dit ]Iip-
poerate, ee portent vers la tête, il peut survenir de l'excita-
-tion,. du délire- et des transpoï'ts mauniaques." De son

caé alien dit: "Le sang,ç plus 'brûlant s'ocçzumulLe daims
,les mamelleUs et ne peut se convertir en laitý; en raibon des
coTInexions qui existent entre' les manuelles .,t ktereu
'les vapeurs-. brullantes montent vers ce dernier et la -maîiie

P-estuvenar..
,Je laisse donc -de côté' la queStion Iiistoiqueç -t je dlis:

la folie puerpérale est un ter-me géu&ique qui comprend
-des formes très 'diverses de vésanicqs; 'l'es délires qui ,nppa-~
ramsgent au eàurs, J 'l'a grossesse et du pueÉpérium. sont (les
-plus rvarial-ies dans leurs manifes-titions, de mÎ-me qu'ils
dépendent de cmuses ilifférénies. La .U pluerpérale ne
const;itue .pa3 iïe entité morbide. Sous' ce î.iorn on groupe
4,3s les délires partiels nu généraux quiaccompn,,&,ànt la
puex-p&alité, et n'-aya4t deautre eaatrsijeque -1ýs cil'-
èonstanÉces où la folie s'est 'éeloppe. aiossrin
-chez lès femmu qui Y -sont prèdispo,ýzs ae s atééS-

14 héréditaires nvoieset dont la ýcause détexei-
nante est la déprâsionphu iq résltàiit d'un certa=în

nob de facteui7s, ýparùi lesquels lý travil' n3agit que
co ' nté, lusieurs d'entre les autres ay ~ gnrle-

meènt teecé leur 'iufluem'e plus ou molins '-IDngemps avanit

'J

CoWnme l'analyee cliniique mnontte qu'il existe plusieurs
fornlles ite folie puecrpérale, il semble -plus -rationnel de leg
raseeinWe.r sous le terme g6nériqu'e de pvychoses puerpi-
raies.

Fri~qciwe-Tèafréqueone -de psyclioecs puerpérales
varie suiviint que 'les auteurs considèrent on non coimue
cons-,ti.t,àamt dec la tolie leâ troubles intellectuels parfois pas-
sagers que peuvont présenter les fnmes ciit.Si lo~n
ne considère que les nunifestations sërieu6es5, on, pônit d
que les différentes formes de psychoses puerpéLrales, $ont-
relativeme~nt rares: 9 cau sur 3500 acooemntsd'après
lReid, 1 etur 2001) d'après Graixi, 3 sur -1000 d1'a'près Vin1111y.

Quant à la fréquence rejlative, il oest certain que c'est
principaement au coutrs (lu pu-erp-érluini queo l'on voit se
développer les troul. Ls ésnqopuis pendant la lacta-
tiôn et enfin le moins souven>it pendant la grossese. La
riXi'nion de certajines statistiques înous donnent les ehliffres
respectifs de 238, 141 et 55.

Ce serait sutrtouit -liez les femmes de trente à quarante
ans i1u'on. rencontrerait ces psydhoses puerpérles

Casce.-j Ber cuses principales des. différentes f<orses.
de %'ésanies puel-pérales mnt: l'7érédUlé.et là prédisposition
jwrsowiolle. Liéédité -doit être soigneuzenierit rechier-
ehiée, non seulemient d1uUc' des 'trouble anentau-x vr ais,
niais aussi dit cô^té de 'l'épilepsie, dé l'hystérie, de la neu-
rasth1éiue !L,If--, les ascendatnts. En un mot il y -a. eu pliréno
ou, 'névropathie chez les ascendants.

Gé~aralmcnt, es femmes qui deviennent foelles ail
cours &~ la puerpéralité sont, celles qui- -lontý déjà Ô'-té -autre-

fos o ui an vorprésenté d'alitènat>n. mentale pro-.
prement dite, ont eu des accidents alets d"EX.stZrie., d'épilop-

ýsie, de nerlaisthénie,.-dhystéro-épilepsie.
,T.i:zea. edUb aàd*iu;.ntes sont lesý sofirances et lee-xnti

latliez qui aceoïn»ýagivnt parfois- la piietpérnlité, les f ati-
guetaS de la trses e r1aliaitement, les cram#Aos &ýun ac-

couu.exnnt dffic los îi o -~ue de la .parturi tioù, la,, d&-
.presiýmn hientakt (lue pruoqtient des conitlivn., -sociales

ai raeles sote*aLSté- 'par la santé de lenfant, 1la :Pri-

..iigoisses (jue priu~quë Une -'à1tte,ý 3l*.±aiblisemmieit qui Xé-
u'lte des 1"îor.ra les, la latto rluge esva

fotce, Tes abcès (tu sein.
D'aâprés Vi 1 a ceg dif férentes conditios ue >û

'v fÉ, 'énUméùrcr nont -par elle-rtêmaes rien cséca. atr
tendu que 'les,-peines mnorales et.p1myIqueýs, l'affaiblisselhent
qui :rbsu!Wt des Immrage t d'une. sécrétioni tro lo-
'tmps- prolongée, pgovenït se. prod'uixe en dehoi-s de 1*6tat
puierp)éraL; asi la plupalt des ali'nistes- ne consid,,,rent
-pasï la 1vli- pîuerpë7rý4le, .4oraine. une foreé distincte qui
purrait êtref~ ée I&la folIie alcoolique et, 6&turnine, cý'
filest, une eniémrieni par sa forme, ni par sés: causes,
ce n',est p as une eàipèee rpathologique, mais 'seu,1emeint 'un
aspect déliÈaùt'. de laý dégénérescence mentale .4 de 'rhéré-

dité.e -p,
"Mai n qpnni') réceinte --a- tenté de lonner -une

aore &uuié ux iffretesforesde é'iequcr-
liliquem>t l'ét4t -u»érlen lc_ eoilisidérkaat commae desa-
cnk; dont.h Idoiction. 'résulte ýdire temnt de l'a gros..
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-sse -et dle l'a cà.oI-e ei enu. On a. vil (Iue beaucouip de ces
troubflesi mentaux é'taient consé'citifs, pondanit let grossesý:se,
à vlupe et p~endant lesis de cou(Iie, auxaci
demitsý de lii.fectiî uieprae dé -zorte quie ces psychoses,,

par eur ri~N ietiuse oui toxiqute, îsneaeî uin
caacér sécalet Iune pai'é Identique."

(0iaiii~eeitet Ca.tilà1la i il.enit F*éttudet dles psyL1hoses
puepé.le11 trois chapitr1es qLanit, à Fétiologie:

lo. L psycoe qui apaasetan cour.s (le l a
grossesse, de l'ooehîe t etle la. lactuition, en dehors
(le toute initoxiat.ion gram-îuIqlue et dle tolite jifee-tioni a.p-

* partenites
f2o. I.e~ s:~Io qui chi enetez les éc.Ilmpti-

* . o. Les psychIoses qui sont dites à l'infection J)ueiré-
raie.

Garrre donne la même div ision, c s--dire : psN -
choses idiçpluq.!Ii(ue ,îlcîueet toXi(lue.

La folie esýt fr-équente -à la suitPe.; iCS cès éelaIiiliti-
ques, daprès ((san la-ls G~ pour1 100 des (la,;;élnip
siû. Elle s'obseervP surtou.t qluand lesi accès convuilsifs ont
été suivis dune11 période (le -,olla Pro-fond.Exetoelc

* ment on renicontre dWes «scoe qui (lependenlqt dun11e, auto-
*iflitoxication, -sans qu'il y ait cii de.,; nonns olulis

'Via dit: -qu'on doit admettre, avec Ballet, qui.1 existe,
pen dant la rg~se des au4-it1.ctin 1 m aniafestation

lù fois convulsive et déiat etles auto-intox ications à
in-manifestation exclusiiemient délirante: c'est clu reste ce

* qu'on observe, dans l'urém'.iie qlin iurvient en dehors dle l'état
ileil)eral."

Mais, conmme le plus szouvenit la psyvchose n'apparaît
'que uin ou (leux jouis apirè le ypô eclanptiques.
alors que la sécr'étion urinaire est redevenue abondante et
in ene cipas la normale, certains a mersot volu1 mtr
üu cloute l'influence -de l'éclans je sur Flipai'iti<)n de. la
folie. Bladin vî'eu1t qul'il v ait --ie giu'édisposition à cette

* vêsani e. "L'éclamipsie, (lit-il, est lafois suivip chez les
prédLposés Pluie vsnji nuputald '- soit à liai-,oi i

caition seule, soit ci l'ébranlemrent nerveux qui enri <'t la cou-
séquence."

dsL'infection puerpérale est la gr'aiude aueindiscutée
dstroubles pisychiq.ues de la puréai é 'près Lallier

70 pour 100 et d'aprs 1-TausRen 86 pour 100 dles cas de folie
purpraes-mnt dus Il l'infection. Selon le témioignage des

aliéniste, depuis I introdu ctiou dle 1 'qut iseps.ie en obtti
que la fréquee ies s.hss uréae a diminué d'unle
iagon mnerveilltuse.

C1es deux cuel',intoxj ca.tjoù et l'i:nfection, sonit tr-ès
discutables coinme cause essentielle (le hi folie. "Mêmie,
dit Vinay, dans, les cas très nlets oùt la septicémie at L
clanaipsýie ùomînamîcnt l'éclosion des -troubles cde Pesprit,

k il -es-t impossibile deé faire abcacin d la prédisposi:tion.
Comme ('lark-e l'a indiquié. deux Conditions sont nécessai-
-res pour la. production dlu délire chez les accouiciées: il fint
diune part une eondition centi-ale qu3i est la ?prédisposition
nerveuse u 'urepr.a- trru'ilek accidentel qui réagisse
-sua' le systèle, nerveux, cc-.jine les -oxines qui résuiltent dIe

l'infection, counniel unacouheen laborieux ou les acs
de la in:unof-lle, etc."

>Sgmplnu'. -La folie gravidique peuit --e iiagifestor
duls -le début (le la c&nuc-ption, ce quvi est rare, jusqu'à la.
f ii du nemi ème mois. Elle -atteint -son: miaximnumi de fré-
qulence N eas le ýsep)tiènme ou1 le hiuitiièmie mois. A m1-oins dà*
chloc traumna t ique ou moral suirvenant accidentellement, -la.
folie ýs'inistalle d'ordli amire progress-ient. Les tr ubI es-
ivtellectuilels qui accompagnent la grossesse s',aceaîtiuent dle
plus emi plus; la fenmme p (lne es biza.-mueries dit caaac-
têîe, de la eàéoha,.lée, do F*amioinidirjssemeiut de l'intelligence,
de lliii.des périodes tlex'ititivmi out (le torpeu:r. Piuis
peti ci peut les syipôms orb.ides, -se cwaractérisent plusi
nmettemnent Il niest pas rare d'observer (les imrplulsions. ir-
résistables, par exemple (le la dysnai,(e la ketm.
me. D'auitres fois les fen-anes ont cles idées de tristesse, clés.

obsesiosles hialluceinations ou dlés vhobies diverses.
Un detrré de p'ui-' -et-on observe la, mélancolie,,ou la ila-

Ille. Les états dle d6pression avec idées mélancolique ý5(311-
bleiît les pls réuet pendant la. grossesse; ils peuýVcm-t
con-,luire atu wnurtre ou au suicide, à la suite d'idées '(k
perséviution; (Iluelque rois il y a e.xcitation.ý insomnie, asi
bilté, et ýérit4ibIes crise-, dle manie furieuse.

La foliepeut, na'iplara^tu*e -que sous l'iibfluc'' des -loît-
leiirs (lu trara il. On la renicontre le pl-us souavent dkns les.
accoucemilents difficiles, niais quielquef-ois aussi dans les.
aucoueuien)ts npatirels. La folie éclajte sur-tout pendant lat
c urni're période duitraal quand aparai's3enit lcs douleurs
Voiiqniassanites, -ou que -se fait la délivrance. Mialgré Sa.L
gr-avité appjareîn t* ce délire n'a pas de consqéxilluces ýé-
rieuises: il cesse spotaniémenit lorsque l'accouchlleiment se-
ter-mine, et (lns le cas oùt il se .prolonmýe -ampirès. la délivrance,
c'.. durée ne dépassýe presque *j.uasun 'p)etit nombre de'
jours, et bien raremeait. il dégénère on, manie.

Le déit 'dpe-rpériumi -estL surtout fréquent -chez~ les.
p)riplares, en rai.,on d(e la. longueurt habituelle dii taivail,.
en raison- surtout, des complications infectieuses qui accomi-

ag ntassez souvent une première parturition. iLes (psy-
choss pst'prtu amiparissnjtun temps variable a-près

l'-accouichemnent, %:m général du deux-ièmue ou quarim ju
out à- la f in dle la première ýsemaie des coudhes, D'après

flcela stafistique dtonnerait 12 pour cent; pelidant les 3'
premiers jours, 38 pour cent pendant la première smne
26 pour cent pendant les 2e et 3e emis;30 pour cent
pendant les 4le, 5e et 6e semaines.

Le début, qui es-t pg-ifois subit, se produit de deux
façons, O fférentes, ta-ntôt, il y a eu -des <phiénomlènes infec-
tieax antérieurs, et l'expl.I)osion dui délire _ëst ordinairemient
précédé d'*insomnpie,. cle nalai.-e générai, de fjÔýrre, cie perte'
d'4îppéti t avecsoif et séeli ss3 de la l-anguie; d'an.tres fois
l'es acýcidlent- se produisent en l'absence d; -toute élévation
de temipéraIture et,l fréquerrunenat dans ces cas, ils ont été-
précédés pair des accès co6nvuif-s d'éolamipsie'.

Lorsque les troubles intellectuels ont été! préicédés d'ac-
cidents infectieux, on voit parfois -uvl certain parallélisme-
en'tre l'agitation et la courbe ther~mique; -avec l'élévation de'
la tempé)ra-ture, on: constate ne «g£rientiation deni symuiptô-
mies déiirants, -et lorsque la temipératuire saasece délire

J,
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est remplacé par una autre moins bruyant. Danc le cas Où
'le délire est provoqué par' i'écla'mupsie il peut ýsurveni' un-

-inédiwtemnent -aprè's le coma quli suit les convi'usions; d'au-
-tres fois son 'apparition est pIlus tardive et il n'éclaite que
-trente-six à quaranite-huit heures -après l'accès, au muilieu
.&d'un came relatif.

La folie des nourrices est un phénomène tardif, il n'a'p-
-parait qu'au moment du eQvrage. C'esisrtout la m'élarn-
-cole qu'on remarque dans ces cas; àa muiiw est rare. Les
.accîdents débutent soit brusquement, à la suute d'une émo-
-tion vive,, d'un refroidissement, d'une pelite sahngtdne,et;
-;soit graduellement,. d'une !manière insensible. OxLt tquve
souvent à l'origine -une maladie infectieuse,.mai'te, fiévr-e

-puerlpérale, pneumonie, dysenterie, fièvre tylhoïdz% éry-
;sipèle de la f ace, etc.

Eormes.-L a véritable folie se manifeste sous trois types
-principaux: l'e plus cdmnmun de' tous, ýceluiqui 'est en quel-
"que sorte lié l'éclampsie et surtout 0ifcio.p eé
-rale est la confusion mentale -halluciliatoire. Mais les »2-
-vroees -réveillées lui donneut 's ussi nissance.

LÉa mélancolie est m'oins commune, elle se manifeste
-de préférence pendant la grossesse, chez les femimes qui
É msot ni éclainiptiques, ail infectées. Laa m-ane vraie est
-encore -,plus rare; elle s'observe de préférence ps l'üccouw-

Pronoàtic.-LIes ~psychoses de la grossesse sont pFg.-
-1foh; passagères, mais, dans la -uajoriuté dçs caý, -elles per-
LSistent peiLdant toute la durée diela grossesse et présentent
èu<e général une ex acerbation au moment du traruail. Après
'laccouchement, il y a souvent sédatîën momen-tanée ýou dé- -
-finitive des, aocidcnts. Les psychoses débutan.t dans la
'première moitié de- la grossesse sont plus.graves que celles

* de la second"I moitié.
La mélancolie de la -grossesse est toujours d'un pro-

* -osti-c' sévère lleengendlre des idées,4de meurtre, de sui-
-cape, et l'accouchiement 'n'a guère d'actionhueue Dans
-C'ertains -cas, à la mélancolie succède la manie aiguê, et la.

-mr peut suxvenir alors plus ou moins .7e-,idement. Mêm'e
-quand -l'auitélioTation doit survenir dans la mélancolie la.

uédela. psyohoS'e est de 'pl'usieua:s mois. La folie peut
-survivre indéfiniment à la:grossesse.

-la grossesse -qui survien.t chez une emme déjà -aliénée
m -e peut qu'aggraver son état mnenta.

La folie'.qui se- déclare -au- moment de- l'accouchement
~est transitoire, sa durée ne dépasse Presque jamais un e
-tit nombre de- jours, et -bien ralieiment -elle dégnénère en
:manie.

fia duré'ddlre, dzus les suitesle couches, est très
-variable; ,parfois s--.a disparition est rapide. ]Yuutres fois il

-ePr.ololige .pendant six à 'huit mois, mais ýau cdelà la foie
4<evient définitive,
* pli e pronostie -dans la folie dèsnir.e est bénin,

gusbénin même que cluides autres formes du délire -puer-
péral.

le- pronostic- est peut-être plus favorable -dans les- cas
-de mélancDlie -et d~Ixpulsion où d'obsession' que dans les
:formes mniaques; celles-ci ont une Plus. grande tendance

La folie puterpérale ze carpotérise 6urtout Pur" la 'f ré-
queulee les réeidives et cette condition o.aiei'sinn
la plus grande influence sur 'lavenir ixn3ntal dle-es eu
des.. ue première attaque guér'it géné'raloniet; itpe

coude est moins accessible au traitement, et, quand il sur-
vient un~e troisième atteinte ou que la folie se développe ohez
(les femmes ayant eti anté'rieuirement des troubles mientaîLx,
sérieux, l'aliénation devient chronique -et l'intellig«ence 'est
bien compromise.

La grossesse n'est pas modifiée dans son'évoilution par
les troubles psych Iiques 'pIurs, abustraits de tonte infection ou
intoxication. L-'hiérédlité nerveuse, pèsera sur 'le Produit d
conception.

TraiUemet.-lie traitement à suivre varie a-vec la for-
me de la folie et aussi avec l'intensité de6sv synées. L&~
clef* du succès se trouve dans le diagnoptîc poécoce de la.
maladie. Le traltement prophylactique, et général reposé-
sur -une bonne alimentation, et la surveillance attentive des
désordres. physiques qui peuvent exister. Loirsqu.e -les acci-
dents Pont mnodérés, le traitement sera surtout hygiénique,
on veillera a'.*l'alimentation,. on surveillera la liberté ýdu.
venibre et on aura soin, de combattre l'insomnie. * n pres-
crira le calme absol1u, au -besoin l'isolement. On éc&àrteri
de l'entourage tout ce qui pourrait Provoquer l'exeitatiou
deé la patiente.

On -surveillera la patiente pour' qu'elle ne se fasce aiu-
cun mal et qu'elle n'?n nf lige à personne.

Contre les psychoees de. leogrossesse,. il est bon cle re -
courir aux grands.bains tièdes et pwolongés, à 'lemploi d'e&
narcotiques et sédatifs ordinaires, du ehloral surtout Û la
dose d'e 2 à 3 granunes-par jour. On peut aussi donner,
l'opium, la morphine, Bhyoscinele bromure.

Dans lfs -cas -d'albuminurie ou d'auto-intoxicationi, on
prescira le rrégim lacté. -Chez les éclamptiques, on ýse
bornera le plus souvent à attend're la fin de la crise, eu-
veillant à l'asepsie la plus rigoureuse et on - escrJxà le.
chloral, le bromureý etc.

E3 est inutile d.avoir redours à l'interptioù. -de la'
grossesse, dans le but d'abréger -la. durée du déi.,ymr la
bonne rai--on que cette interruption n'a aucun eiffet favora-
ble sur l'esprit de la patiente.

pendant le travail, on sait que le délire se -montre deé
préférence ù la période d'e.xpulsion. L'indication est de
termine-r laccoucemient le -plus -tôt po.sible, t n iisait -de
l'aniesthésie, et deés précautions aseptiques et aiitîseptques.
les plus mxinutieuses; car l'infection aggae u ait écloreý
lès- désordres ment&ux,

Lorsque la folie éclate ýchez une -acc-ouchée, elle. est,
ordinairement commandée par des phénomènesinleet-beux

d~rgiegénitale, -c'est alorsb, outre l'isolenjent, lie -traite-
-menit de Tlinfeetion puerpérale' qu'i faut inLstituer ans, la
grande .. Ljorité, des cas: lavages tt:nettoyages utérins, seý-
nuRx, ouverture 'd'.abcès, etc., etc. L'anti;sepe initestinale
est également une 'nécessité,et aprue ramÀnirtioxi dhui
purgatif, on -donnera le salol,, le benzo-na.phtol. -On aùra-
recours an besqoin, aux calmants, chlloial,. sùlonal, 'hyosey-
'miine, bromures, etc. On -aura alis i reLours aux grands.
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l)ans tous les cas on doit isoler la mu' (Te, lui évitant
toute eýxcitation inorile ou 'liw "que. (hî la surveillera a-

te-f~ îre t on élinr oit enfani, On ne doit pas
se hftîter de faire ti-ansporter (csnaa~ dans les. asiles
d'a.liénés, pal-ce que leuir délire se guér-it quelqiucfois alsez
rapidement.

L'-anéîuiie de tes iiîîalad(t- dleinande un -tî-iteiilwnt to-
nique et une alimentation eé)rt-{e

Quiand lat m-&tadie c''-immiiece à s'armenclc-r, on peut
ordonner un ch-angremnert de *mésidenicc ou unii voyage.

A propos de rebouteurs et charlatans

On in augur-ai trc et avýe- le cérérmu mial 1)ui)l î
que requm-a-ît l'c-sîn ii-Statue .i ' mnéîuim]-c d'un re-
bouteur -- en. un coin de. vamîpagnc (le Fi-ane. Comnbien
il est hieureux queit -ela. se enm France, - (-t non en
-pro-Vince (le Q Vbc ar- un v'oit di-.les gJorges-tiaucles de

Il n'y a-. là, rien d'a-illeuî-s qui doive beaucoup sur-
prendre, - qii ne -ins -irrnlplis, na--uiés que
*flous eoriiiii-'s a es, (laî--41in e La- erédulité popu-
lau-e. otu sommines plutôt étonniés à ('l-sin e Iý
-onfiance témoignée pari- ,ý e-pî-it, uil-ti-vés à. ce gui

sein-s chliarl-atanse, - tel cei jugelu?' iit-elligent (liui faisait
par-t -à s onvives; de la giéi~uappèl)le ci Sil fille pa'r,
le FrèŽre .nl-,-tel ce dirc-t-ouî- <lune grmnce assoc-it-
faon conduisant à lune gu-isu-qu, v-ous connaissez sa
soeuoe, qui av-ait -paesé- lit période <xéiisalble d'un giioîtie

ex-ophtaliiiqueiý três marqfué .1 li/i ejuanli!
Il nie feuit pa> cr'r cillme nous soîcshssusà.

souffi- dle cette ci-él'tzité ir-raisonné-êe. lies gr-andls quo)ti-
diens d'iglcrr-e r.p:ietr-ndneràbiîîgcws co-

lonnes le faits et gestes tlFinii r-ebouteur- fameu.x (la pays
idè Galles, dont le xlità tipnt c-'Ihré Usqu Londi-es.
-Si grarAe était ,.t re'îiîée qe ]*'oi acc-ourail à1 hii d-
tous les ,oins du pas-s, et que 'ibîdù, et l(u- mêmes
-viln'en;t a lui. Des aitllètes- nationauxý mêmes eurent -e-
cours à la dextérité- dc ses- doigts- -aagiquee.

Ceci tout si-nipîcîmient .pou~r dire qu'en t-out Paýys;

conifianiee populaiie -ée q1eý courants d'opinion-, qui. -m--
f-laîn6s pa-r unie réclani,' savammiient -mnenée, aanknent -ls
foules 'aulx officinies des vendeur.s de pilules, aux ver-tus
magriquies -pour "hioiimmes 4ébiles -et femmnes ~ailsou à
la porte a(-.: rebouteurs ~sis

Or donc à l'occ-asion de l'inauguiration du. buste -en
pierre àl la, miémoire -du brave rebouteur français, notr-e
conftrère 11-lue a confié -aul --paVie ses réfk._ -is phi-lo-
sophiico-comiiques eur l'état mnental que mnet en.- lumière -un
tei- évènement cue- causer dans uný de dler-niers,
1mu.r éros de "Tia Pr-esse Médicale"P.

"EFn. insistant, dtisur la pertxi)'ation de notre mer-
ta-lité, en vous répétanit que nous -narciloais la tête en bas,
je salis bien a quoi je 'm'expose. MaiG dussent les- ns sus-
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peetep la 1sie-irté denes voie.9 digestives,, leg autres incri-
miner la torpeu- (le mes neî>ecela -ne me retiendta. pas-
dle signaler les 'faits, d'anarchiie qui, de près ou, de -loin,
touenelt à ntedinÎe.

Il s'agit cett fois d'un bus-te -érigé dans la Lozère à la.
mmoiore d'un reboutenr, cîantonnier dle son. é'1tat. j'e com.-
mnenc4e Par d'kr\que, --i lcd it buste -avait été élevé au
foncetionnaire, je, n'y trouverais .-ien à redire: uin brave-
homme qui a cassé (lez; tas dc cailloux toute sa vie -peut
bien avoir droit à la pierte, ce 'taille après sa mort. On ne
-coinpte plus les brohizes *êt les miarbreb- dressés journ elle-
ient sur les iiails et les places publiques en lhonneur ýd.'in-
connius que vainenueit :on s'efforce -de fa-ire ilhistres. De,
la plupart on pourrait dlire que leur piédestýa- est la seule
pierre -qu'ils -aient janiiiaiG apportée à l'édfilce isoceial. Donc,
une Statue de plus ou -de moins, cela. n2a pas d'impQl'tance.
Mais celle de mon cailtonnier a Cel (le paiticulier qu'elle-
:fult érigée n'on au 'loyal fonctionnaire, chirurgien dle la route,
maiis in, rebouteur réciiviste dle l'exercice illégall de- la.mé
de-ie et don-t la vie sè p)assa à v.ioler la Loi. Voici êoin-
ment Le 'emîps de ces jolu-s dler-nier-, a. relaté la cérémonie:

En 1l'hoiineiir d'un -rebotdceur. - Une cérémonie peu.
Ordinaire a eu lieu dimanche à Na-,shuna-is, -cefe-lieu ile C-ali-
ton dle la Lozère, perdu dans les fî-oids ptaxdeO l'Au-
brace, sur les limi-tes de PÂrcyron. Sans bruit, sans apparfat,
sans VA11i- 'Off iciel, le conseil -municipal a procédé à l'inau-
gur'a cirln d'un, iii anumleit élevé avec le pr-oduit d'une sous-
-cription puhlique à~ un modeste cantonnier, Pierre Brioitde,
plus connu mous- le nom db- I-îot mlort il a deux an&-
et .que les habit-ants dle la, r' Ïoln considéraient coi!meý leie
bienfaiteur.

"A sa profession de cantonnier -B3riondeý jo-ignait celle
de rcboutuî et il s'étit acquis dans cet art iule ~é>aai
-telle que chaque jour il li aîniivait nLu- nombre consid1é-
rable dle maladfes venius de la Fr-ance Qntière, (les autres -

pav- 'urp et mêmed'méîiqe
"Son habileté .et seî; cbmiai-ssainces cii 'anatomiie evrent

Plusieur- s occasion de sEe malnifester d'une f'açon écIl,
tantc. Iu. fait, -entre autres, était souvent cité par le-.
admirateurs dle l3rioudle. Traduit, devant le tribunal correc-
uionnel. de M_,axvejols, à la requâtc des médecins -de la T'é-

gosoue l'inculpation çcLbXel-ciùe -illégald de la -nédeeine.
le -olotu compýarut,1 sont habit de bure recouvert d'une
longue -blouse bleue sous laquelle i d.isùnulbait -tiui 'Corps

asse vclu~±ireux Conuelesjugs lui demianidùienit ce qu'il
avait il, dire polu- sa (1éfêns,-c il sottit dedesusaboe-n
jeune agneau, 'le posa sur le pl-4-neler, et s'adressant iu
mlédtecins prse ts: " rnettel4e en état -de inaroher", leur
di t-il. -Le défi n'étlauit iýIeyé - pAr -aucinu, Brioude pOrit t

l'agneau , promena ses- gross8es ina.ýhs ýsur -les jaminbes, et, r<éndu
-à la. libierté, celui-ci se iiit à gainbader, *à là, :gYr -en< stup'

fato ,upublic -et de jugPs,. qùi --acqittèrent le r-eboutu.

"riýoide -n'e' réclamai-t jaî)iiais d'hionoraires; mais il.
acceptait lelontirs les que les mnalades reconnais-
saunts. faisaient aux.ý- mnembres- a*d e -11ale.I aï-mit ainsi
aequ'is une petite- fortune.

'La mort du. rebouteur 'Pierronùet f lt -, deuil- public-
Pour ces rudes populations dent la. gratitude ývient de-se-
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'traduire par 1éreàtion, -au milieu de la place publiqie de
Nasbinals, du buste 'du cantonnier-rebouteur".

Le Temps est apprécié par nombre des nôtres précisé-
ment parce qu'il prêche sans relâche le respect de la Loi,
seule condition du progrès. Il serait donc piquant de sou-
ligner les conunentaires légèrenient subversifs de son Echo
-si vous n'en aviez, comme moi, savouré dès !'abord l'ironie
cachée et d'essence supérieure. Le grave organe a voutlu
se gausser, nous invitant ainsi à ne rien prendre au tragique;
c'est un excès où je me garderai, aujour'd'umi comme hier,
de tomber.

La médecine, je vous l'ai déjà dit, est peuplée de lè
:gendes, 'comme les arbres d'oiseaux. Par une foule de
points, elle touche à l'inconnu, et c'est pourquoi elle en tire
-un peu d'autorité et beaucoup de faiblesse. O-n ne verra
jamais un faux 'bottier ou un faux tailleur, ces mébie:s,exi-

geant une habileté manuelle facilement contrôlable. Par
contre, il ya toujours, dans la guérison d'un malade, une
part de secret et de mystère que le premier charlatan venu
petit -prétendre connaître. Ce secret et ce mystère existent
-non seulement autour de nous, dans le mouvement incon-
naissable.de la vie, mais encore en, nous-mêmes, dans le fonds
d'idées que nous ont léguées nos ancêtres.

Aussi ne m'attarderai-je pas à railler, encore moins à
blâmer les braves Loz&iens. Ils ont obéi à la voix de leurs
morts, pour employer une locution dont on abuse peut-être
.depuis Auguste Comte. A la porte des cavernes et, plus
tard, des temples, on avait coutume -d'exposer les incurables
.aflin que. chaque passant put dndiquer le reniède possible à
leur mal. Cette habitude, née de la -connnune misère des
liommes, a fini par 1aire partie- de nous-mêmes. L'indi-
vidu instruit, en pleine possession. de sa volonté, -arrive
-encore à dépouiller le vieil homme, à secouer le joug du
passé. Ma:is se trouve-t-il, du fait d'une maladie un peu
longue, en état d'infériorité psychique, 'ussitôt on le voit
régresser au type du prinitif.. Un des.grands ministres de
la République, qui fut plusieurs fois le maitre absolu dul
-Goivernement, ne faisait-il pas récemment appel à un re-
bouteux, en plein Paris? En temps normal, par son au-
-dace, sa haute intelligence, ce ministre offre le type du bel
animaL humain. Affaibli par la -maladie, découragé par les
lenteurs de -notre art, il n'avait pas 'hésité au, Quid divomm,
"ni plus -ni moins que le de, -ier de ses électeurs illettrés.

Aux comnbattifs aL lutte, s'?ils veulent, -contre lFingravti-
tudë des malades et les préjugés dont notre art est victilne!
Le philosophe, lui, se hoirera à constater une fois de plus

-que ce diable d'homme u -eu beau 1aransforuer 'la.face AP la
planète, se liausser même au vol des oiseaux,, il nkest pas en-

rcore -arrivé à chianger son--coeur.
-On aurait, en outre*. à relever, à la décharge des sta-

tuomnanes lozériens, qu'iIs furent les insconscientes victimes
-du mirage romantique. A travers ce prisme spécial, nos
imagiua.tioPs se complaisent à voir 1!leurir, par .antithèse,

u- 'bagne finnocente vertu, -alors que le vice salit les her-
mines réputées les-plus blanches. De même-que nous aimons
pxer la courtisane de tous les nobles sentiments, - à nous

les Dames mx Camélias! - de mêin il nous est doux
d'auréoler des plus hautes facultés le front du plus illettré
des journaliers. Les qualités. de savoir on nous les dénie,
à nous qui passons notre vie à 1 pprendre, mais on les aibtri-
bue avec joie -- , logique! - à' qui n'étudia jamais.

11 faut dire enfin que le sucs du reboiuteur durera
plus longtemps que celui de tous ses congérères en exercice
illégal,, probablement pàrce que dO tous les guérisseurs il
est le plus ancien. Remontons encore au primitif. Juché
sur un a.rbre pour la cueillette, il s'est tout à coup laissé choir
et a perdu le sens. Revenu à lui, il a consta-té que son
bras demeurait impuissant et inerte.. L'unique sign qui
pouvait frapper sa cervelle -obscure était celiii de la paralysie.
Les dieux seuls conunandent aux mouvements. Eux seuls
avaient pu le frapper. Alors interveaait le sorcier, ami
de la divinité, et qui, lui, s'était élevé jusqu'à la connais-
sance de la lésion osseuse nu articulaire. Il tirait sur le
membre, prononçait les paroles -acrées, et la vie revenaìi
aussitôt habiter le bras frappé de mort. Et voilà le flam-
beau du Q-uid Divinun allumé pour les siècles et religieuse-
ment transinis de main en main dans la mêmne famille.

La conduite aes bons Lozériens n'a rien, vous le voyez,.
qui doive surprenire. Tout au plus pourrait-on 'chicaner
les Juges qui acquittèrent si souveni le rebouteur. Leur
premier, leur plus sacré devoir n'est-il pas de faire respecter
les lois? A la vérité, leur prévenu guérissait quelquefois.;
mais cela nous arrive,. à inous aussi, malgré tous nos di-
plômes. Il ne se faisait pas payer, mais volontiers il ac-
ceptait.des dus, imitant en cel sans le savoir, M. Jourdain
qui cédait du drap à ses amis en échange de quelques ca-
deaux d'argent. Et j'avoue, à notre honte, qu'à ce point
de vuece cantonuier nous était supéier: "Il vait,'nous dit
Le Temps, acquis ainsi une petite forune." Combien des
nôtres meurent à la p.,i e sans laisser un morceau de pain
à leurs enfants! L'indulgence des Juges ts'expliquerait donc
mal si ce paysan n'avait -eu dans son sac des tours irrésis,
tibles: il vient à l'audience avec un agneau, symbole de
son innocence; et. là, dans le pré toire,.en, flce de ses accu-
sateurs incapables de relever son défi, "il rhabille" inconti-
nent le gracieux animal. Gambades ct bêlements, voilà
toute sa plaidoirie. Après ce trait génial, comment le con-
danmer? Avoir rajeuni la force de maître Pathelin, cela ne
valait-il pas l'acquittement? La bonne volonté du Trilunl
se marque par cefait qu'il ne condamna point ces ignorants
de rmédecis. qui avaient commis la faute lourde de calom-
nier le guérisseur sans être capables eux-mêmes de faire
gambader -l'agneau.

* * *

. Ieste le rôle de l'Etat. Ax! c'est ici qu'appraît en
relief .Panarchie dont je parle. -Je vous ai dit que je. ne
prendrais rien. au tragique; je m- garderai donc avec soin
d'évoquer la longue théorie de nos bih ,és ni le -os morts,
et ceux qui si mutilent ou se tuent en appremrt leu- mé-
tier, et ceuc, ;plus nombreux encore, qui succowbent, igno-
rés, en l'exercant. Mais enfin, que penser de nors gouver-
nants ? Conraent! -Ce sont eux qui ont essuin( la charge
de veiller à la délivrance et à la garde d.e no diplômes, eux
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qui ont pour mission d'assurer le respect de la Loi, et ils
autorisent i'érection d'un monument à qui la viola toute
sa vie! Pour le moindre déplacement de borne, pour la plus
petite réparation, ce sont enquêtes sans fin, puperasseries in-
nombrables, autorisations si tardives qu'on les croirait ve-
nues de Chine. Mais s'agit-il d'honorer l'exercice illégal,
oh! alors toutes les barrières seuvrent, toutes les difficultés
s'aplanissent. Si ce n'est pas de l'anarchie, cela, je ne sais
'raiient plus ce que le mot signifie.

Notre execllent confrère Clémenceau, qui fut de tout
temps un grand ironiste, déclarait, alors qu'il était chargé
d'assurer l'ordre dans ce pays, qu'en France personne n'était
à sa place. Oh! combien: lui servait ici sa grande expé-
-rience!Et comme il avait raison! Quand vous déambulez
sur i route, en auto, pour visiter vos malades,.n'est-ce pus
le même spectacle qui toujours s'offre à vous? Ici, un
charretier lit son journal loin de sà bête soigneusement ar-
rêtée en travers du chemin. Plus loin, c'est un paysan
faisant la causette ou tout autre chose à quelques centaines
de mètres derrière son attelage qui chemine sur la gauche.
Oharretiers, paysans, politiciens, juges, nul ne tient sa
droite. Les uns, chargés de réglementer le travail, s'oc-
cupent.de gréviculture; ce guerrier s'intéresse avant tout aux
fourneaux, t c'est sa façon de préparer les troupes au feu;

pendant ce temps, les humanitaristes, exaltés par leur
ýamour de la paix et du genre 'humain, menacent de tout
chambarde. N'on, je le répète, personne n'tient sa drrite.
Mais où M. %lémenceau a tort, c'est quand il -'en étonne,
puisqu'il suffit qwun'citoyen ne soit pas .à sa place et con-
trevienne -aux Lois pour qu'on lui élève une statue."

q Miendons sans découragement, - et peut-être avant
qu'il ne soit longtemps - verrons-nous quelqu'intellectuel
local prendre l'initiative d'un monument à tel charlatan ou

c rebouteur si bien connu.
E. ST-JACQUES.

Tra'tement spécifique et maladie de Stokés-Adain

A la Société médicale des hôpitaux, dans la séance du
4 juin dernier, MM. Riamond et Lévy-Brulil relatent l'ob-
servation d'un homme de trente et un ans qui, à la suite
d'une chute violei, présenta. des phénomèn es de pouls lent
accompagné de vertiges et d'accès svncopaux. Avant d'être
vu pr M. Ramond, ce malade avait fait de longs séjours
hospitaliers et avait été soumis aux traitements les plus
divers sans avoir vu son état s'améliorer.

L'p ve de l'atropine s'étant montrée négative, ce
i sugge ait lidée :'une lésion localisée au faisceau de
lis, M. .Ramond pratiqua, chez -ce malade, plusieurs in-

eti<s inta-musculaires de bi-iodure. Rapidement le
Mouls monta- successivement de 38 i 44, 48, 65. et enfin 68.
A ce moment, les phénomènes de vertige dispa.rurenit, et le
malade me présenta plus de phénomènes syncopaux.

Toutefois, -ù la suite d'un exercice un peu 'iolent, on
inote, encore quelques vertiges et une diminution de quatre
on cinq pulsations, nmis ces phénomènes ne sont plus que
passagers.

Chirurgie pratique

Comment on examine une hanche

Par le médecin aide-major J. Doche.

Regardez, palpez, mobilisez: voici les trois étapes de
lexamen.

I.-Que voyez-vous? Tout d'abord l'attitude du sujet.
10 Sujet debout, nu, immobile. Vous allez l'examiner

de face, de profil 'et db dos, et votre inspection portera sur
les membres inférieurs, le bassin et le tronc.

a) Sujet de face: Au niveau des membres inférieurs
vous avez à résoudre les questions suivantes:

Le corps repose-t-il également sur les deux membres
ou le sujet prend-il l'attitude du hiancher? Y a-t-il dis.-
proportion entre le tronc et les membres inférieurs? L'un
de ceux-ci semblet-il, par rappart à l'autre, allongé ou rac-
coui-ci? Leur parallélisme est-il parfait ou y a-t-il écarte-
ment, accolleinent ou croisement? Y a-t-il aotation inter-'
ne ou externe de la pointe du pied?

Au niveau du bassin: symétrie et degré d'inclinaison.
des plis de l'aine; élévation ou abaissement de la crête et.
de 1:épine iliaques, relief et situation du grand trochanter.

Au niveau du tronc; sa rectitude ou son· inclinaison.
latérale.

b) Sujet de profil. Au membre inférieur, extension
ou degré de flexion de ses différents segments; surface d'ap-
pui du pied su' le sol.

I u babsia, abaissement, projection en' ayant de Pépine-
iliaque; inclinaison de la crête iliaque; situation de la sail-
lie trochantérienne, 'relief ou aplatissement de la hanche et
de la fesse.

Au trone, cambrure, normale, cyphose ou iordose avec
proéminence de l'abdomen.

c) BSujet de dos. Pas de renseignements nouveaux aut
niveau de. membres infé&eurs.

Au bassin, ·obliquité du pli interfessier; abaissement,
élévation ou obliquité-du pli fessier; élargissement, relief ot
aplatissement des fesses.

Au tronc, rectitude de la colonne lombaire ou·scoliose.
2o Examinez niaintenant le sujet coucké sur un plan.

résistant: une table recouverte d'une couverture par
exemple- Ni oreillers, ni coussins. Sinon, le bassin s'en--
fonce dans les matelas,. le corps prend les attitudes de-
compensation et les dévations pathologiques 'masquées pas-
sent inaperçues. Vous "llez.-procéder à la mensur'tion -des
membres -inférieurs.

1I. Placez dans un plan symétriqùe le -tronc et le bas-
sin en exerçant des tractions sur le membre sain jusqu'à
ce que les deux épines iliaques se trouvent au même niveau.
Ce résultat est obtenu quand une règle 'appliquée sur i'ab-
domen suivant l'axe vertical du sternum, l'ombilic et le
milieu. du pubis tombent perpendiculairement sur une

Ilm
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Seuxièmeý règle transversalement placée d'une épine iliaque
: Panre.

2o Placez les deux membres inférieurs dans une atti-
·tude symétrique par rapport au bassin.. Si le membre ma-
lade est en abduction, mettez le membre sa-in dans une po-
sition semblable. Retenez cependant qu'i- n'est pas tou-
jours possible d'obtenir cette position symétrique en pré-
.sence dl'une adduction avec rotation interne très prononcée.
La mensuration comparative sans symétrie expose à trou-
-ver inexactement du côté malade un raccourcissement dû au
rapprochement de la rotule et de Pépine iliaque antéro-su-
périeure.

Cette symébrie obtenue, pratiquez les mensurations
comparatives de l'épine illiaque à la base de la rotule ou à
la pointe de la malléole interne. Appréoiez ensuite le de-
gré de flexion, d'adduction, ou d'abduction du nembre in-
férieu-r, sa rotation externe ou interne par le degré de re,
versement du pied en dedans ou en dehors.

Portez maintenar:t vutre att>ýntion sur la région de la
hanche et -notez les modifications de volume (gonflement,
-ou atrophie), de forme (saillies anormales, exagération ou
dispa'ition des esaillies et des dépressions physiologiques),
.de coloration, (rougeur, teinte violacée, dilatations veineu-
-ses, ecchymoses) ; les altérations des tégumenis: plaies, ci-
.catries, fistules: recherchez-les au fond des plis et des sil-
lons, jusqu'à la, région périanale, notez- leur forme, leur
-couleur, leurs d:imensions, -l'état de leurs bords, leurs sé-
*rétions. Explorez-les au stylet; recherchez leui- origine
pelvienne: issue abondante de pus dans l·diort.

I..-Votre .inspection teminée, vous allez maintenant
-procéder au palper.

Faites tout d'abord une palpation générale de la ré-
.gion malade: elle voùs renseignera sur ses caractères phy-
.siques et physiologiques.

Vos mains,. promenées à plat et symétriquement à la
,surface des deux hanches, vont sentir leurs différences gé-
-nérales -de volune, de forme, de -température, de sensibilité
au fi-ôlement. Puis, de la peiü.te des doigts, vous allez re-
chercher les caractères de consistance: la tension, l'empâte-
anent, Poedème, ses 'limites, sa mollesse ou sa dureté "fi-
'breuse", les caractères du godet. •

Si vous avez des raisons de soupçonner la présence
le pus, recherchez-le par la fluctuation à ses sièges d'élec-
tion: en dehors, entre le couturier et le fascia lata; en de-
ýdans, anu niveau des adducteurs; en avant, sous les- vais-
'seaux fémoraux; en arrière, à la fesse, profondément sous le
.grand fessier. N'oublie'z pas de faire cette recherche dans
-un sens parallèle aux fibres musculaires; car, si les muscles
·épais dissimnulent facilement ces collections purnientes, ils
ge'Vent aussi les simuler lorsqu'on recherche la fluctua-
ltion dans un plan perpen'diculaire à leurs fibres.

Vous pouvez alors aborder la palpation détaillée ou lo-
-calisatrice. Pincez là peau, doublée de sa coucha graisseuse
et appréciez son épaisseur, sa souplesse,. sa mobilité. Ex-
jplorei soigneusement les ganglions de l'aiúe; sont-ils en-
gorgés, douloureux. mbiles? Les groupes musculair:.s ont-
ils conservé leuÎ' volume, leur tonicité; note-t-oir de d con-

tracbure? Le nerf sciatuiie est-il sensible à la pression pro-
fonde :pratiquée dans la gouttière -rétro-trochantérienne?
Reste le temps important: -'exploration du squelette.

Commencez par l'os illague, mn partant de la symphyse
pubienne, en suivant la* crête iliaque avec la pulpe de l'in-
dex, en explomant l'interligne sacro-iliaque suivmit la ligne
qui unit les deux èpines iliaques postérieures, à 6 centimètres
environ de la ligne médiane. Passez à Pischion et facilitez-
en l'examen par la flexion de la cuisse qui le -découvre en
faisant remonter le bord inférieur du grand fessier; saisis-
sez-le entre le pouce et les autres doigts; notez sa sensi-
bilité, eds déformations; terminez par l'e:ploration de la
branche iscliio-pubienne.

Explorez ensuite l'etrémité fémorale et tout d'albord
la tête du fémur. Elle est accessible: 1Q en avant, itu
dessous de l'arcade cru-ale, un peu en dedans des vais-
seaux fémoraux. Par une palpation progressive ct profon-
de, vous en rechercherez la -sensibilité. 3o en -arière et en
l'absence d'attitude fixe, par la flexion de la cuisse sur le
bassin, aussi prononcée que possible, attitude qui fait sii-
lir la tête du fémur au-dessous des muscles fessiers.

$i la cavité cotyloïde est déshabitée, vos doigts s'en-
foncent dam; une dépression au lieu de rencontier le plan
osseux résistant, cherchez la tête fémorale là où el-le se luxe
de préférence. Par des mouvements de rotation, vous ap-
précierez son volume, sa forme, son orientation, sa MO-
biluté.

Procédez maintenant à la palpation du col fé'moral. il
est accessible dans le jtriangle c< Scarpa suivant la hissec
trice de l'angle ouvert en dehoi-, que forme la moitié ex-
terne crurale avec la ligne des vais8ieaux fémoraux.

Passez au petit trochanter dont vous explorerez la sen-
sibilité en exerçant avec les -doigts une pression sur la face
interne de la cuisse, à quelques centimètres de la branche
ischio-pubienne.

E'4lorez enfin le grand trockanter. Est-il en siua-
tion normale? En clinique, on emploie pour le contrôler
le procédé de Nélaton. Flécliiss- la -cuisse à angle drit
sur le bassin en la portant -en adduction. Tracez une ligne
droite entre l'épine iliaque antéro-supérieure et la partie
la plus saillante de la tubérosité 'ischiatique (ligne de
Roser-Nélaiton). Chez -Padulte, le sommet du grand- tro:
chanter est dans cette position, tangent à cette ligne. Si
donc, le grand trochanter déborde par en haut, c'est quild
y a déplacement, et la menseration du segment sasjacent à
la ligne donne, en centimtres, la longueur de ce déplace-
ment. Chez les enfants, vous devrez procéder comprati-
vement, car, c1hës eux, le bord supérieur du grand- tro-
chanter reste sensiblement au dessous de la -ligne Roser-
Nélaton et le seul fait que ce bord devient tangent à cette
ligne indique un -déplacement. Vous estimez le raccour
cissement du membre par la différencë que vous relevet
entre les distances qui séparent de chaque côté la ligne de
Nélaton du bord sutpérieur de la saillie osseuse.

Cette situation repérée, explorez la sensibilité -de là-
tubérosité, en exarçant des pressions sur les bords anté-
rieur, supérieur, postérieur et sur sa faoe externe, puis sai-
sissez-la dans la main pour -noter comparativement ses
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modifications de volume en largeur et en épaisseur, pour y
rechercher la mobilité anormale et crépitation.

Au cours même d'une a rfection organique, il faut cher-
cher également à provoquer la douleur à distance au ni-
vea u des articulations co.ro-fémorale et sacro-liÎaque. Pour
la première exploration, servez-vous du fémur comme
moyen (le transmIission, soit en pereutant le grand trochan-
ter avec le talon de la main, soit en refoulant en haut la
cuisse par la main appliquée sur le genou fléchi, soit el
passant sur le talon empaumé de la main droite, la main
gauche fixant le genou en extension; dans le second cas,
vous comprimerez les deux crêtes iliaques avec les mains,
comme pour les rapprocher, ou vous vous efforcerez de les
écarter, ou bien, faisant asseoir le malade sur un plan
résistant, vous lui ordonnez de -se soulever puis de retom-
ber brusquement sur son séant.

Pratiquez maintenant le toucher rectal. Faites cou-
cher le sujet sur le côté et explorez avec l'index gaclie pour
la hanche gauche et l'index droit pour la hanche droite.

*Portez tout d'abord la pulpe de l'index en haut et en de-
hors, sur la face interne de l'os iliaque, au niveau de la
surface rétro-cotyloïdienne; vous en explorez la sensibilité,
la forme, la consistance. Vous agissez de même en ar-
rière, au niveau de la face antérieure de l'articulation
saoro-iliaque. Souspçonnez-vous une collection intra-pel-
vienne, l'exploration bimanuelle y décèlera la fluctuation et
vous en donnera les limites.

III.--E;rain fonctionnel.

Abordez maintenant l'examen du fonctionnement de
l'article.

a) Et tout d'abord des mouvements actifs. Ordonnez
au malade de fléchir la cuisse, de l'étendre, de la porter
en dedans et en dehors, de placer la pointe du pied en ro-
ation interne et externe. Notez le degré d'impotence et

la douleur provoquée.
Faites alors lever le sujet si son état le permet, et

procédez à l'étude de la marche. Précisez le type de la
locomotion en analysant les modifications qui se produisent
au tronc, au bassin et au membre inférieur. L'oscillation
de celui-ci se fait-elle avec raideur? Y a-t-il croisement du
genou avec celui du côté opposé? Le pied reste-il dans un
plan parallèle à l'appui et à l'oscillation? Se pose-t-il par
le talon ou par la pointe?

Appréciez aussi par loreille le caractère du ras. Faites
marcher le malade sur le plancher. Normalement, les deux
pas produisent un bruit de durée et d'intensité égales. Si,
au contraire, un membre appuie à peine sur le so' loreille
perçoit alternativement un bruit faible et un bruit fort. Ce
dernier correspond au choc du pied sain (signe du mna-
quinon).

Si vous examinez un bébé qui ne marche pas. suspen-
dez-le par les aisselles et faites-lui chatouiller la plante des
pieds l'enfant bien portant agite également les deux mem-
bres inférieurs. S'il y a lésion de la hanche, on bien les
deux membres sont agités, mais d'une façon inégale, ou
bien Pun d'eux pend immobile complètement inerte.

b) Pour terminer votre examen, il vous reste à éndier
les iouvements passifs.

10 Glissez la main gauche sous les lombes entre la
colonne vertébrale et la table et, saisissant de la main
droite la jambe au dessous du genou, faites exécuter au
niembre inférieur des mouvements de fléxion e, d'e:rten-
sion, en laissant fléchir le genou. Exécutez la manoeuvre
d'abord sur le membre sain, puis sur le membre malade. A
létat normal, le bassin n'est pas entraîné dans les mouve-
ments de la cuisse, et la main qui est sous les lombes ne se
trouve à aucun moment comprimée. Notez donc si ia
flexion de la cuisse amène la compTression (le la main in-
terposée et si l'extension du membre entraîne. au contraire.
le bassin en avant, produisant une ensellure lombaire plus
ou moins prononcée.

2o. ies membres inférieurs étant étendus, fixez d'une
main l'épine iliaque antéro-supérieure du côté malade, et
faites exécuter de l'autre des mouvements d'abduction,
d'adduction et de circumduction à la jambe gauche; puis,
fixant inversement l'épine illiaque antéro-supérieure du
côté sain, faites exécuter les mêmes mouvements à la janbe
malade. A l'état normal, tous ces mouvements s'exécutent
avec souplessle et sans entraîner le bassin. S'il y a raideur,
vous sentez le bassin s'élever ou s'abaisser sous la main qui
fixe l'épine iliaque opposée au côté mobilisé.

3o Saisissez le pied dans la paume de la main et, le-
talon étant fixé, faites exécuter au membre étendu des
mouvements de rotation, en portant la pointe da pied en
dedans et en dehors. Ce mouvement, facile à exéeuter dans
l'état d'intégrité de la hanche. s'accompagne d'un déplace-
ment appréciable des épines iliaques, toutes les fois que la
jointure est immobilisée par la contracture musculaire 011

par une ankylose.
in Journal des Praticiens...

Tétanos subaigu compliqué de broncho-pneumone
traitement sérothépapique : guérison

M. L. Martin a communiqué récemment à la Société
médicalc des hôpitaux l'observation d'un enfant de 8 ans
qui, s'étant blessé avec un râteau, présenta neuf jours plus
tard di trismus. On fit immédiatement des injections
intra-veineuses et sous-cutanées de sérum antitétanique à
très haute dose. La contracture ne se dissémina pas, mais,
les injections étant suspendues, on vit alors les contracture&
envahir d'autres museles. Les injections furent reprise;
les contractures progressèrent encore, puis s'arrêtèrent. L'en-
fant n'eut pas de crises. Il s'agit donc là d'un tétanos subai-
gu dont l'évolution a été manifestement et très favorable-
ment influencée par la sérothérapie. Au dix-septième jour
de la maladie, on vit apparaître des signes de bronchite gé-
néralisée et de bronchopneumonie. On donna des bains
sinapisés et le malade guérit malgré une nouvelle poussée
de bronehopneumonie.
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Théïa-kpeutîque Médicale

TýraItei»ent des mniéiiites #c.lgues
Syphilitiqlues

Depuis que l'attention ýest attirée sur les méningites
a4~~s yphli1iquson est frappé du grand nore d'ob-

iservatdons publiées. 1.l est. !probable quàa-vant la pratique
ïIe la porction lomrbaire, ces méningites étîient confonduies
-avec les réactions méningées d'ordre fonct.ionliel au.L'qulelles
on réservait le nom. de méningisnie.

Les nionbreuzes observations publiées -nous pennettenlt
d'envisager le traai,ýrnent de ces méningites; -un travatil ré-
cent de A-adré Moignet' 1909, Jouve, hards) va, notir guider
dans cette étude.

Traitemnent pr-opI&riictique.--Cle.ne eont pac, des sy-
phi1-it méconnues et noi, traitées qui se comýpliquent de
méningite a.iguë, mdsbi .- .vles lpiiis déjà soignées. Une
-inalade deOEttinager et Haniel (Gaz,. des hôpitaux, 29 avril
1909) gbsorbait depuis. un ali (les pilules, si bien qu'elle
préseantaît, lors de -son entrée à l'hôpital, -une- stomatite-
niecurielle. Gilbert Ballet et BarLibé (Revue- de neurologie,
15 avril 1909) ava-ient injecté Aà leur malade du biodure et
du benzoate. Debove et ýCastaignie-voient survenir une mé-
ningite aiguë chez un malade -auue on -finissait une série
de frictions.

Cette insuffisance du traitement prophliylactique ferait-Croire. qu'til .sagit toujours de sypilsà éob in rv.I
ii'en -est rien. Souvent, la sy.pilis présente une évolutioer
nonnale, parfois mSine elle reste ignorée des nvaledes, à tel
poxint que c'est une exostose specifique qui dirige. Laubry
et GiMroux .(Trib. méedicale, 1907) sur la voie du diagnostic.

TriaUee-ntib curatif. Au premiier ralng des méthodes
de traitement, il faut ranger, à cause de son influence ra-
ýpide, la ponction 1o'-riat.rIe. EBndiinn:t 1rypertension
riachidlienne, la. ponction lombabre soulage avant touL' les
sympptômnes fonctionnels -et at èeet la ccéphlalée.
-.0est -un fait observé en pa,ý.ticiiher par M. OEttinger et
Blamel. in. aucun cas lah ponctioni n?a déterminé l'appari.-
tion duhi. omndre accident. Elle constitue une- intervention
nécessaire au'taut comme moyen dinvestigation qui pernmet
l'observation -suivie des modificatiolns du. liquide céphalo-
rachidIien, que comme muoyen de thiéra.pgutiq-ue active.

*,Com.me traîte]nent géné-ral, on a employé dhps ces mé,-
ningites syphilitiques touSý les miodes d'.adin-instration. du
nercuÉýe et de l'iodure. .Pic -et IRegaud iqse trouvent

bien des frictions mercurîelles z 111f. Widai. et Le Sourd.
Boidin et Weilll ont recourse aux_ injectù,>ns Lutra-musculaîi-
res de biiodrire, M.M.. Ifayem -et Benisa-ude ,aux injections dé
benzoate et MM.OEttinger -et Hlamùel -ad inj* ectiopé de ca-

le. 'près M. Mfoignet, le calomel doit ^tre ri'servé
aux processus méningés qlui manif. estent liune. tend*ùnce à la
localisation -et- se -xoitre mioins actif dans les processus df
ÎUS. La médilcation.à l'iodure -à haute dose e été gasociée

au traitement mercuriel sans rêésu.lttt appréciables, elle se
montre inefficace -et totaleinent isuffisqante.

IX.3-oignet associe -au traitement géniérai. un Mrite-
ment local sur lequel il insiste. C'est à à111, Claudeet
Lherni-itte que revient lhonneur d'aitvoir les premuîe in.-
jecté le miercure dans leliudcèbl-acde. La inéè-
thode a 6té, adoptée -avec succès par plusieurs auteurs. -Cotte
thérapeutique locale ciereho à agir directement sur les cen-
tres nerveuLx infectés par- le tréponème. Le tréponième est
en effet la cause aeces accidents, puis que Gaucher et Pier-,
ro Merle (Acad. des 8v., 29 Mnaas 1909) ont mlis ce mnicro-
organisme en évidence danio le liquide cép1iuio-rachidion.
Pour agir sur l'élément pathogyène, le mnercure, consbitue le
mnédicamient de choix. On emploiera le mercure sous sa.
formne colloïdale ou- solution isotonique.

1La -technique de l'intervention est simple:-on pratique,~
une ponction lombaire: évacuer une- quantité de liqidel
d'àutant plus considérable que plus gra.nde est lhyperten-
sion. -Quand le liquide neme plus que gouitte à
goutte, injecter l'agent médicamenteu.x sous la forme d&une
solution deé -mercure colloïdal préparé à la Sprbonne
(Claisse et Joltrain). Û àla'dose de 5 cei.imétres cubes, sans
que la teneur en mercure soit précisée.

Il faut être prévenu de la possibiité i-i certains ac.
dents impressionnants -après lij ciu.vomi ssem«ents,
douleurs- dans la région du saerum, irraiaeon dail le 6,-
mai-ne. des nerfs sacrés, céphalée, pouls rapide, t*iftératurée.ýôà 39- dlegrés, rétention d'urine absolue durant parfois -qua'-
rante-huit heures. Cette aggr-avation -n?est que passagère.

Ai bout de quelques lieures, les phénomènes s'ame.-
dent et l'état général s Améliore ra!pidem ent.

Dans les deux cas où- il a été emnployé3s le mercure-
,colloïdal a d1onn.é on injection -rachidienne les meilleurs
résultats dans les -méningites -aiguiës sypilitiques. Les UU-.
tres métaux colloïdaux n'ont pas été employés dans la nié-
ningite aiguëi syphilitique,, sauf ec",pendant FPargeut colloï?-
dal (Mfosny -et Pinard), avec dleux bons résultats dans les
localisations chroniques de la syphilis sur le névraxe.

En présence -des heureux effets de la médication ra-
chidienne paz le mnercurýe colloïdal, ce mode -de traitemnent
doit -constituer là base de la th)érap eutique d'ucrence au
mnomiei(de la violente réactioni méingéoe qui caract4rise
souvent le déëbut de La. méningite syph.ilitiqu.e -iguëi.

in Journawl des .PractioïcezS..
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Notes Editoriales

L'Association Médicale Canadienne
et son Journal.

Nos cctîr liront ailleurs le mémoire intéressant qui

ém~ane du Comnité 'des Finances de 'l'Associationi.
Nous approuvons hautement cette proposition d'utn

journal où se rencontreront, se liront -et se pourront tilipré-

ceier les esprits d irig(eantits de a profession par tout le Canada,
Nous disons les esprits- dirigeants et par lià nous entendons

cux qui lisent! En effet, un mnédecin qui suit les progrrès
de l'art mnédical pax les journaux cie sa pcaié est un
homme qui pi-end par là même part an progrès et il devient
cdlms son -mi lieu un des esprits dirigeants.

JNous sa.vonls parfaitornent que nos lecteurs suivent
a.clsichmiiieit les progrès professionnels (le préférence flams les
puiblicattionq françaises. La valeur des journaux (eé-
bcine (le la Franve et dle la Belgique est si haute, qu'elle ne
le c'èIe à celle d'aucun autre pays ict que nous 'allonis ainsi

S à a mneilleuire source Pour nous inspirer, - bien qu'il y en
ait -date égailemlent bw'les.

Au.ssi, la. répnse di,' la. profess-ion mnédivale caniadienne
de languie frn aàlnitio qu lui est faite ue fut-("1,e

pas aussi éloquente et générale qu'ou 'le désgi.eriait, qu'il n"y
aurait Pa-, lieu d'en être tr's surpris. Priur jgrau point,

mI fndrat svoir comlbienl de nos collèguies de langue au-
aaise lisent les journaux miciaux de France. Nou,

sonmnes absolument certain que la comiparaison n'est pas à
-notre avantage.

Bien que le français nous soit plus fucile, -ce qui n'est
que naturel, - et -que nous lis-ions régulièremient lu's puibli-
cationis mnédicales françaises, l'anglais nous est enceore asszez

Sfamilier pour que nons sachions apprcier les joraxde
langue angelaise, dont la teneur est hautement intéressante.

Aussi, lie poluve's-nu is trop encouraýger nos amis et
*lecteurs à pieudre part à ce grau 1 mouie.utent de rappro-

chbemienit dle la profession canadienne. N-ou-s retîreronis et
avantagt nion seulemenît de la lecture du jourii.tl del's-
ciation, qu nmarqucra leu oentel rnéedal Iuli iutLin
ce qui test p>lus particuliûrenieut canadien, idib aussi tic

1 occas.1on qui nous sera fournie dle nous rencontrer en con-
gyrès chiaque année. Lit réunion d'Otaw a, l'an dernier et
'Celle de Winnipeg cet été, ont été forf intéressantes et
agréables. 'Nous sa-vons pax expérience qu'il -en sera de

mêeà Toronto, où se réunira 'l'an prochiain l'.Association.
o apprenidrunb - ceux qui ne le MaeNtî. déjà a apu-

précier la cour-toisie de- nos collègues des autres provinces
et ils nous etntres vieront peut-être sous Un jour tlé

xe.nt dt celui qu'"ils imxagineut.
Do4e, lie niia.nquons pas d& joindre le nîouNimîeijt-

et hionorons la traite lursqu7.elie nous sera prëés-ente

A la profession Médicale

illérioire clu <viédes Filnances de lA.oîIinMdcl

Toron.to, Oct. 1> 1909.
2-on chier Collèg,(ue,

Nous avons troutvé à propos d'attirer l'attention de la
Pi*ofeszsoii par tout le -Canad-a sur la lpropositionl d'établir
un Jouirnal Hedieaul, qui serait l'raeoffiael dle l'Asso-

ci:î t à cette initention nous 'oî)umet.tons àX *':otre sérieuse
considérat[ion les faits qui suivent.

Alit réuniion tenue à* 3Montréal en 190l'> l'ASS. Méd.
Cani. adopta définitiv emuent une !Isttjf a c règle-

metet l'on décidla qu'il convenait que notre Association,
à ,utar de la Britisi Mcd. As.. clA cia c.As

et d'autres asoîîosidentiques, possédat un journal quý
serait en quelque sorte le porte-parole cie la prfsinpar
touite la Puissanice.

D'après la const'itution, c*est au Comnité,des Finances
qu rncuibe la responsabilité entière de fonder et cowrilire le
j ournal.

Bien des clif'ficultés se présentèrent lorsque votre Coý-
mlité se mlit à étuidier la question. Aistandis,: quechiez
nos voisinis aimé"rica.ins il existe 80,000 praticienis ,ans les
rangrs desquels l'association -peut recruter ses itemibz--z, et
qu'eu ilngleterre Tie Brifisli McHd. Ass. publié son joiu'nial
lelonîûllad aire (le 20:0i0 à 422>000, exemnplairoes, nous avons
par .2ontre au C'anada à peine 6.000 praticiens. Encore
cUX-ci sont-ils .disiéîiuiés sur une étendue de territoire* telle
que leur assýist-ance aux réunions annuelles nie pouraJ jailais
êtreréuèi.

D'après s pouvoirs 'le Conmité dcs Finances fit passer
lun -acteý druicorporaitioni par le Parlemient fédéral confé-
xrant àX l'a-ssociationl entr'autres, puuvoirs celui -di, publier un
journal.

Voici le plan adopté et proposé pal' le 'Com-_ité des rii-

Aý. -s. î;Z,îeîît er à $5 la souscript>ion annuelle à l'asso-
ciation.

B. Que lv, inienilbres ýsuienit acceptés en*prnee
et que coine tels leurs hoenoraires de memnbrcs soinit dûs

réguhèrnie i aque année, qu'ils assistent oun.naxe-
liion3 dk- F*assoeiat-îon.

;C. En retour de cette contribution annuelle, donuer
ài chaque niieuibre:

lo. T-n journal mensuel.
2; 'Un certificat de nm.eînbre deé lAss. M1éci. anden
3vý. 'Un . ertificd. de mnenmbre de l'Ass. MéUd.. Provin-

,ciale, spéciale -à son lieu &' résidence.
a - ue du .nouvenent -lanceé par lsqaieprovinces de

1*OuJbL> pour l'établiss-eillen dýùa' Bureau Conuiun. pour la
licence et uni vue du Ua majorité é'didenlte -,en -faveur du Bill
llodditkà la réunun;cde l'assecia>tion -à Winip *l'técder.-
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nier, le temps semble irenu dul consensus géaérai de la pro-
fession que l'Association aie un journal of-ficiel.

La profession canudienne ne partagé, pasý iioins que le
reste dle la population le -désir de travailler àt stimuler le
sentiment national C 'ms cette partie dc l'empire. L'Ass.
Méd. eCan, on fondant son journal veillera à éviter toute
ingérence dans les affair g des autres journaiLu ayant déjà
à leur crédit des services sérieux.

Le Comité des Finances désire vivement que lcs con-
frères canadiens de largue française réalisent et senteut
vraiment que l'Ass,. )Mýéd. Cari. tout comme son Journal
existent dans leur intérêt tout également et à cet effet il
est proposé qu'il y ait dans la plupart sinon dans chacuine
dles éditions du journal un out plusieurs articles eii français.
Jusqu'à quel "point nous continuerons et développerons ce
côAté particulier du journal dépendra naturellement d-L de-
.gré d'encouragement; et dle supportque, le journal recevra de
la p~art des collègues, canadiens (le langue française.

La cotisation annuelle es.t de $5 pour l'année fsa
de janvier àâ janvier. D'ici à janvier 1910 votre Comité
-spère avoir publié -et adressé un ou deux numnéros de son
journal à tous les praticiens du pays, et; sui-vant l'usage
adopté par la British Mcd. A ss. il fera traite sur vous ý.Iies.
Dans le cas où. vous n'honorerez pas la traite, nous en c- -
durons que vous ne dksirez pas faire partie de l'association
ni recevoir le journal. Nous avon-s adopté ce système très
simple et pratique aifin de vous éviter l'ennuide d'avoWý à
eorre2pondre.

Poutr le Comitg' des Finances,

Le Président,

J. 1. FO1iTERTNGIAM, M.D.

Thérapeutique Médicale'

-Par M.1. JZ-uc7ard et Fiessinger

Lathérapeutique en vingt médicaments

Te sous-nitrate 'de bismuth

La thérapeutique gastrique,. il y a une -vingtaine d'ani-
-nees, avait subi un terrible tkul. Reccul n',est mêm a

le mt prprepuisque la pratique- de l'antisepsie stoma-
-fè parls .na.phtols et.autrès drogues similaires nrons avait

fait rebrousser chemin bien aiu-delà de, 'premiers balbutie-
irnents de la médécine préhistorique. L?'honnne de l'âge iz
pierre buvaitdu lait ou de-§ tisanes d'herbes, qun ei é
~couvrit ?alt d'alluÙmer du'feu. Sous prétexte-de conbattté

*dsfermentations 8,putrides, il ignorait la nianière A&cieÙti-
:fique -et ratiohnelle -de se détiire 'l'estomac. Le scès

dans l'artt 6~ gurir lnus réseirvcnt (le temps à autre un, iie.
ces surprises, des cataistrophces ;thérapeutiques célébrées
comme le dernier cri du1 progrès.

Les travaux dles P1 rs lIravei, A. Rlobini, noue Ont ra-
menés sur la bonne voie. li 'ti.it vraiment temps. Le

sous-nitra-te de bisinuth, d'abord exclusiveionti dirigé cuntre
les accidents intestinaux et les dliarilliées, lut prescrit dans.
les mala-dies de Pestomace. Il devint, avec raison, le nmédi-
cament de*la. douleur gsrqe

Vis à vis dles accidents dir1iue t.L cil garda.nt
sa place dans le traitement-, il se voit iiis sur uni pied d'éga-
lité avecIdate remèdes tout aussi Îfiaes jolttols
son emploi, à titre externe; dans les prurits, eor 'yzas, plaies,
et nous aurons tracé le ciiire-où' le sous-niitrate dle bsu
enlerme ses prol.-r!iétésthrpuius

lo Maladies (le lVcstomiac. Bien que M.L Hayeii es-
time que le sous-nitrate (k bismuithl convienne d-ans toutes '

les affections de l'estomac, aussi bien clie zies liypopelptiquies.
et les apeptiqurs que chez les hyperpeptiques, c'est surtout
cez ces dýern-iiers malades, ccest-à-dire les 'hiyperohilorhly-
driquees d-ansla tormologie colu'anite, que le remède trouve
son emploi. Avec 'hprlohdel'ulcère del'etoa
est la grande indication. Le remiède a été également, con-
seillé dans les gastralgries simples les gastrorîmagies, les
fermentations stomacales, les vom11issements et particulière-
ment les vomissements dles tu-bercuJeu-x. Le bismuith, étalé
sur la muqueuse stomaoale, en calnme l'excitabilité, l'a couvre
d'une couche -protectrice, non pas seulemenft de poudr-e; muais
aussi de mucus sécrété, favorise la réparation des -érosions
e-xistantes.

Dans 137yperc7oltli7ydimie et dans i4"llcêr.e de l'estomnac,
le souis-nitriate- de bismiuth exerce des effets on général imnié-
diats. Les 'douleurs sont calmnées, à conition d'être com-
battues pair des doses sutffisante:ûs, 15 à 20 gramumes le matin,
à jei m. Le médicament est, pris en une seule fois,. en sus-
pension dans -un verre d'eau chaude . P~uis le malade se
couche dlans différentes ,positions, de m anière à -mettre en
contact avec le remède les divers points de la muqueuse
stomacale - dilx minutes. sur le dos, dix minutes sur le
côté ,droit, dix. minutes -sur le côté gauohie, dix minutes sur
le ventrec. Premier repas: un-eheuie après. - Ce repas -ne
consistera qu'en du lait: S à 10 jornm de régime -lacté,ex-
clmsi. dans l'lmypercllorhydrie sans u'kcère, 'trois se Lim'~
et au-delà dans .l'u,1cère. Repos au lit en même temps.'
L'examen des garde-robes ý(réaction à la benzid1ine-,) è4
montrant la trace d'hémorrhagies occultes fera pr<lone1
le -régime -lacté plus ou moins longtemps.

Le bismuth sera ordonné. quinze à vingt jours de,
suite. Dans les qmlères de l'eqtoiùnae, nous le faisons te- I
prend-re dix jours par mois, plusieu rs mois, de -suite. i

Parfois, les -douleurs persistlent. AU bout de 10 à-12
jours, le mrédecin abandonnera alors le bismu&t pour. ze-
-courir aux. paquets de saturation du Pr A. Robin.

-Magnésie hydrtatée, 1 gr. 25.
Craie -préparée, 1 grammeý. *

Bicarbonate de soude, 1 gmriae.
Sous-nitrate de ýbisÉmuth, 0 .gri 60.

Codéine, 0 .gr. 005,
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P.1 pa quet. - u V in ql' -lh) ursit I lîcuxes,

ce:ui 1n'arrit paS tt:I:r asl. iu <.eL rtvla

hi! întt pyar 0-', paqCIlttt, de sattr atli. 1t)is lés doileir
Lrê'ý (le le lllC',il nlous egt 4uxiVt. miaintes -fois (le

-i(~''ie le> paut dam-, le jot , Iv bbsmt tn iféê

le mati n.

la1 uqueulse -V 1trous eubl t in ibeîiti L eiîîède.
h Lsmalades l'Iigêreunt Parfois di fficilement; les ;Paquets de

atuaoisont plus îi é à avaler. Sur un tel inabde, le
e'lacé liwu1esae gulère. Cekt le (litîsm d suijt

qi' il Coms ent tle corigerv vL dXîdîîepter auix couiîitioaîs dut
milieu. Llvltlralles vola.ore <atuts au creux

e gstrqueremndrat ;oti Nit Lie,, :-eriicLs. Enprésence
d(ltdouleutrs Xci a~ iti cieux de ci&îatcoi 1agc oit

n'indhVL'vteeti u l ole tic feriîîeîïtll,î, L l1.1t les né

\ 11 os %t deux muadade, itiikjit-, m' it 1a.tion(a-

ti enurotonje)avait été t'u'nseillée pour l'inte-iîi'té (le
lrscrises. L'un dFeux a guéri par leï3 iiyotiifl iiercu-

rieches, larepar la esXcat et l' f îoindanls
IL'icIecdU régLille.

Si les ga%.age shpe at uîud lhielL\ý ti
)aqluet; dle ~aî'toles djpispar' fernîin riion se

man1ifestent pair dles réacýt:itns :malogues. L-e bi'1ln îuth réuis-
sit le.; )«aqucts (le saturation &a]uîen toro s, t'e.- dJs
pepsies par fermentation 's'observent parfois diumi les sté-

nLoses pyloriques. 'En pareil cas, attention: tics intoxica-

ins pourraienlt se î'arcoimme nouis le verronls plus
loin. Eni cas de dou11te, les pautsde satura-tion sont supé-

riLeur.; aul bismulthà. Noublions (a le Supprimer le lait
almx mlaaes qui se plaignent île renvois uw c aigreuri, si-
gniatture objective des euetai lsqui s'opèrent dans leur
estomac. Le régcim)e des, pites, des purées, voire des -\Ianudes

drset grillées, dles ulsin aroiratiquees e.1%des
(mienithoî. 'tilleul, Cazlknmilh') est celui qui coli iulit le mieQux.

Dans les qalrrage.en dlépit du conseil de M.
linanit, il nous semlble prtiféraible dîe ne pas prescrire le

bîimuth el cas d'hlémnoag.ie abondante. Le repjosabou
ilglcea creux éýplgasturque, lat jiippixessiun iîuuédîite

-et abisolue (le tou-Lte boisson tou ialuinew, 'w olà l'i îrdica.tiun
d'ugene.Une injection hypodermiique de sérumii gélatiné

5 (50, centimètres cubes à 2 polur cent) voire de elidorhryd.raite
(ydirastinn (0 r.05) seront patiquées -si lhmate-

ise est abondante. Lu bismiiu.li nle 'ntas zemuble requis
'au. -bout .de deux àî trois jours, qilund il ne persiste plus[ Wju- G aignemenLt âisignifian1t. A ue moument, dépousé en

couhe eua' la -plaie-sinne il favorise réelbiment la cica-
triisation.

Les vomissemtents -eesit n c gnéral,- le, repos dle
<i iêstomnac et l'abste o médicamnenteuse par voie Stomacale.

N' éanmoins, les vomiiýlsemnitts de6 tutberculeux ont paru. par-

fois. se bien trouver dle 'la -médication. M. Lion qui s'est.

'i.éligé le promotetu' de cette -méthode, recommande la dose

de 90() gramimes ýpri>.e en., une -rois le matin. out répartie en
«3 o loe 4:0lqoi'

Sonq l'rrot dle la imuécirat.ion, les )q aIeii4 les doit-
leurs, les- iaigreurs Q01,1t i'mpifdeîuent anin ,ldéeg -, iais' Lan-10
-eNçie ii'pq4 poinit un ie

2o 11aladis, ide l'inlesti. - ôUstinuth g4lirde sa

place d 'U.1 'ti (11u ; a Ile tatmn (le., dia ,riélî é i'fic-
.&. e ftwrmucs léèe uaré îe 'ntrouveronit

bien t'.,iî t de uite ; seulement, onl se gardeora bien d'y -avoir
rî' î' i a-ý les va;s féb)riles et rve.Le tr'aitement liv-

premiiers jour,;. flie -fois que la fièvre est tomitée, si les

gail-ole re.(Çtr'nt tr'op abnatset trop liqidesPý, le bis-
îîmuh tr>uera so etplai. 'Dc ynie . s suffir'>nt (4

~ gaîîmre ePaz(e; dans b"! vingt-quatre <ue'aso
v iées, eca, (Il' olus ail laudalnum111 (V là . g'te) ou
à l'élixir. Parégoîrique (i' cuillorée il cafe).

Lv* bi,iîuitlî ,t î-îii aux\ nifatsý à raison (le ) (r..

,)0 par inne fige: 11.uS, lès affections intestinales;, il
(eXtlce Iluit' î'ilo astringeinte et antiseptique, abisorbe les
gaz ùit iltaux, fixe Viacidetlfirqe de., gay. pu.trides, se
tranisforme cen sulfure noir dle bismuthibl, en même temps qu'il

provoqiie une augiitaitioui de, la sécrétion clu mucius ai-
uaiii. (Cert . aut-vurs; estiment que -ces effets, sont mieux
ojbtenius l*t ui colitiet)o5é spécial dle bLiiuth et dl'alb' 1nine'
qju'on- appJelle l>bntî s.Dans les catrrhes" garizlo-intes-
tinauix des nourriss-ons, ou peut prescrire:

Bismutûlose, l.5 gramnmes.
MuHtcilage dle gomme ariiliqite, 1.5 griuies.
B'lau stérilisée, 'q. S. P. 100 gr.

i à2 uileresà C.afé Par hettre. -(Wittbiauer et Diîls-
ner.)

La diarrhée des dysrnterics rentre dîais le rm-u.pe (les
dIiarhées aigues contre le-squefles le bisitt'h est c1-igrerux.
Des médecins ont proposé de haucs doses: 30 àl 70 gram-
mels. Nosnvserions y recourir, des accidents toxiques
pouvant ýse ])odirlu reste, lat médicaition pax le séruni11

a~tdventriuerend toutes ces pratiques inuit-les:'

La dia.rrhée dlu début. deé la fièvre 1yplîo'de est coin-
battue par uin léger laifsalin ; au. Mcounsz de la mualad(ie,.
la tlna.rrlîéu étant [r\o.éepar des lcérations, intestinales,
on recourra au. bi.nîiull, si Cecife Dgad-bsd-
passe 1. oui 5 dans les vingt-quatre lbeures. Seulemient, on
veillera à ce qule ue 'ciffre -de garde-r'obes soit maintenu,
r1%n ne pouviunt d-eý-odur plus gPav2 que la tsuppruessiion des
évac hi.tions alvines.

Lorsque la diaurrhée s!cooigede vomisýsemecnts
atides, M. le Pr A. llubin 'ascela man&i a ismuith:

Uy :lede mllagnésie, 41 grammnes.
Soiis-itrate dIe bismuth, 4-,gramme.
Sir"! tlia.odle, 30 gramm'nes.
E au, 120 grammne.s.,
Pair cui-liées là potage totc les 2 . leuxes.. r

Dans d'atutres diarhées, telles que celles. des Ï.u'betu.
leux, diar.rhées uximqeetc., d'autres médiÇations tscnt~

sup&ieuresau .bisirtfi. Lomsmen. -avons. pbaà,-Ié ailleuqs.

Fait biza-Prre: le )imtm iuniverelletment aq1cpté. '

__ _ 7j
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cîreles d(iarl&3si -e.t (ucpil e combattre la~ vol.sti-
pation. 1 suffit dep 1l'oonnr ii hautets doses (20 grammnes
à jeun). M. Uayvei, quli conseille cotte méthode dans la
consti patio»atn (nleîuad pélbeet e vidler
l'intestin à, ad de grands lvgsd'eaut salée chiaude
(25 à 30 grammes dle sel 'par libre).

f>~sonne1 ('i ii t, no avoutons I î'av air retiré aucun
avanitage tic celte ]ii-(lo(le. Le bislublh à hiautes dloses ne(,
constipe pas toujours. 'est tout ce que -notre expé"rienlc

posjerînlet tic la ure. 1us L'oserionis-nois reconnu laul-
der ce trieetcontre la cnstýipatioii ibitaielke.

Nous, lavonis te»nté sans ccs cin-treL la, conlsipation
(le l'en téente Ili .uaenbae la bell ailone, VhluiIe dle
-ricin, les lavements d'huile dC'oli-cehate 50 'à tOO gr. le
soir et gadsla init,,e sont auîtremnent effi@ces.

3o ('sage ex(l.-Aucun inoné ien e signale
l'enïpýlol duit s-ut.at de l>isnut . ns le coryza, s
for-niede poud(Ie à qrkj,,er :

Sous-itrate dTc bis-muth,ý 5 rmmies.
Poudre dle -caf e torréfié, 10 grlaiunie-s..
Mentaiol, O gr.1.
1 ',. e-xt.
Ou encore Csns les prurils:
Sons-nitraite le- bi-smth. 10 geanmues.'
Poudre de talc, 410 graailues.
CIS. eXt. Pouir pouckrer.
Dés quil s'agit, de surfaces su in tantes étenduie.;, il faut

se moittr er c.irconuspect.' Des aecui7e. toxiue sonit à
craindIre. On a même signalé des cas dle mort. ilaline
-traitait unie feumneaene de brûluires 6tendues 1--e unme
pommad'R(e aiu bismuiith à 10 pouir cent; l'aýpplicaition était
renolivelée matin et soir. ta f'eumme rezsentit bientôt -un
maurvis goûit danis la bonie; un liseré noirâtre envMhit
ses grenlcivels, des 'talhes noires 5se.montrè1rent sîu' la latnguLe.
De la iahé,de Lt fièvrTe et de lau n iri pécédè".rent
la imort, qui nie tard. 'pas.

Are rqe que les -empoisonnements -onit fréquem-
Tner.t sui.vi le pansemient dles brûlures. L'aipp,,a-I.tioni d'un
liseré gnivaioirâtre an1ome les lu-nuerçs signes (le 1ln-
-toxicafioni, qui' peut deerrbénigçne; a, un dgéplus

acsune stotiatiite se montre avec- plaqiies nioires sur la
imiquense buccale. Lorsque-ces plaques ('lcrntles plié-
nomnènles généraux aplparaissQent: hoquet, fièvre, tliaiSriéc
albuminurie, cl une haute gravité assomlbrît l-puot

AMême ing(ét,' par voie stomacaile, le sous-nitr",te d(e bis-
mnrtI a% provoqué des, dlésordres graves. '1oitafo-iýs c'est
moins ià titre thér'apeutique, que comme ag-enit pLrmnttunt
aPrès son Ingestion. l'explorýationi r.adioscop.ique dui tube gnas-
tro-intestinal, que les accidents ont été relatés. MM. Bený.
saiide et Algasse-La-o-'- ont fiait p~rendre 30 gr., puis 15 grr.
à une femmne de 20 iffs atteinte deé sténose intestinale, qui
devait se faire ra(ioscoper. De l'angoisse, des coinvlul-
fsions survinrent qui mirent le jours en datgery. Il y, eut
de l'1hypothiermiie et de la cyanose. Finalement,,l uéio
:Se pr-odunisi.t.

( es doses de 30 à 45 gr. inécesires pour la -radio-
logie, sont dangereuses. ILea doses de 15 à- 20 gr. -ne ié
seirent point parcei.ls, déboires. M. ayeni a. prèexit le

remièce tài un înillic- dle iiulf1dc's Fans le mindlire accidentf.
No~sîî~(msl'avons ¶)rdomi pluiseurs cmitaine's (le f4)iq à

le moindre 6îýgu1e tioxiqule. Ul convient sans doute rd'êtré
prudent (1alUs les as , ténioe qui, en retenant le, 1îu&lieft-
ment, elmpê)chIent son. évacuatlin et transfbrment le iitritte
insoluibh' vil nitrite toxique. Mis nous avons vit que' lesq
sténoses, ne réc'lanient guètre le titerneunt par~ leeous-iuatc
de bisaimnt! i. 11ratiq acuent, iîpr.1obyrie et 'ihèe
demeurent les iienotituis dle chloix. i11111s -es ia1adie,, lee

intxictios napparaisent -pas. .
Lee radio1o"i stes également, devronit zýe >souvtir (les

intoxications posbv.M1lis l'empiloi dut b)islnîli 1îîý ré-
pond pas chez eux à la, -,ncessQit un usamge iîrpuiqe

MM 13ensaude et AgseLfn osilnen pud
ri'admllini;sbrer le remède nli auix noufrIissolm; ni par voie
r-c< talc. polir éviter IL-.a; iens des. susutonont îété
pr'oposées. l3oe.lune i uol'oxyde h'dtéde bismuithl, ýqli'
ne se- tran-isforme pas on nitrite; M. Aport -opine polir le

sou-galat e bismulth ; M. Barié-' recommande la; tponi'e
(le talc ou1 la. crae pré-paré.(*,C

Nous préférons le saus-nibüirte de bismuithf. A hautes
dIose,-, il constipe. Moins que (-0- dènèrspréparaltionq, -et
touites péatospris'es 'en vue de restreindre son usafge
aux aîil>plienatioxis eonxenwes, -aucun -risque n'est à redmikter.

in Jiial. des pra-icinms.

Société Médicale, de Montréal,

SEANCE DU 5 OCTOBRE 1909

Prsdnede JI. le Dr SiJ .qI

JlJe-mlres J)>('Sefll: 31M. les Drs E. P. Be*ncoit, ý3ouirgeois,,
Latreille, Led-uc, Deronme, Marions Larauk,ée, flervieux,
BoucherAseli, Malouf, J. N. Ro',ý .ion,. JEthier,
Pe-(afje, Nuhtter, St-Peniis, Eug. Gagn.sn, St-Pierre,

T-aioBourgyoin, &e Cotret. ilobiebon, Bousquet,
T-tingcston, Bernard, .Lanoie, Panneton,StJqus
Verner.

C'orresp>ondance. - Après lecture et ad<optiou de soni rap-
port, le secrétaire fa~it part à.lasmled'une offre de
M. J. A1. Dumas, qui s'engage il phiotographier tous les
nieîbrcs de la Société si le Comité veut bien les dtrigcer
vers son. atelier. L'iniitiative (le la~ réponse à donner-
eitlaissée au comité dle llégçic..

m ue autre im tationi qui lui est faîte de s'affilier -à la
Fédlération Cathiolique des suejétés acadiennies et can-
dlies-f-ranç,aises, la #Société Médicale préfère répondre.
néte mnZ polir des raisons d'ordre intu.

M. ]e.,Dr -St-Ja<cques exprime aussi un voeu de :N. le
curé Iiepa;illcur, qui dans sa caiT1pagne en f aveur de Ihy-

t-
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giène, regrettant de n'avoir pas à sa disposition un -opus-
cule guide, sur les soins ai donner aux enfants, désire con-
naître les suggestionsde la Société sur les moyens à prendre
pour combler cette lacune. Séance tenante, MMI. E. P.
Bonoit, Yalin, Boucher, 11. Masson et Leduc sont chargés
d'étudier la question et de faire rapport.

Avis de noions:

Io. MM. J. E. Lesage, Vital Cléroux, Art. Robichon
et A. Millier demandent régulièrentent leur admission dans
la Société tt seront ballottés à la séance prochaine.

2o. La motion suivante, proposée par M. le Dr :S. Bou-
-cher, et secondé par M. le Dr 11. Hervieux, les règlements
étant suspendus, est adoptée à l!unanimité et adressée au
gouvernement provincial:

La Société Médicale de Montréal, dans sa séance du
5 Octobre 1909, tenue dans les salles de l'Université Laval
à Mon tréal.

Considérant le fait qu'il n'existe pas dans la province
de Québec de médecins légistes experts près les tribunaux,
c'est-à-dire des médecins dont la fonction spéciale soit
d'éclairer la justice dans les -as souvent si complexes ou la
loi vient en conbact avec la médecine.

Considérant qu'il n'existe pas de laboratoires spéciaux
aménagés aux fins de toute analyse médico-légale, qui peut
être jugée nécessaire.

Considérant que ces analyses sont actuellement con-
fiées à des personnes extra-médicales et par conséquent non
revêtues de la compétence voulue pour en tirer des conclu-
sions absolument inattaquables.

Considérant que la société en général, et les médecins
en particulier, sont chaque jour exposés à être la victime
d'une erreur judicia:ie. grave, grâce à cette lacune de notre
organisation médico-légale.

Considérant que les médecins non légistes, qui par ha-
sard, sont appelés à remplir les fonctions d'experts sont
d'après leurs dires souvent fort embarrassés pour les ac-
complir, parce qu'ils ne se sentent pas préparés.

Considérant que tous les médecins de cette province,
soit en particulier, soit en Comités ont tour à tour exprimé
une opinion identique.à la nôtre.:

La Société Médicale, dis-je, à punanimité, demande
respectueusement aux autorités administratives de vouloir
bien prendre en considération et acquiescer; si possible, aux
voeux qu'elle forme, à savoir:

fection à deux stades différent%, en même temps que 'in-,
tensité des lésions.

Le procès de l'aphase. - La séance se terniine par le
procès de Paphasie, où M. le Prof. t. P. Benoit, dans un
exposé très limpide, a su mettre ir point la grande con-
troverse entre Pierre Marie et Paul Broca. Rappelant
d'abord les premières théories de Galle et de Bouillaud, il
arrive bientôt à celle de Broca, qui en 1863 devait localiser
le centre de la parole articulée, au pied de la 3ème circon-
volution frontale gauche, et faire adnettre universellement
sa conception durant 40 ans. Mais voici qu'en 1906, un
article retentissant de Pierre Marie vient ébranler la déjà.
vieille doctrine; 50 pour cent des äphasiques de Bicêtre,.
déclare-t-il alers no présentent pas de -lésions, au centre de
Broca. C'est le moment où Déjerine entre en scène comme-
défenseur des notions classiques, et dès lors le problème
apparaît sous un nouveau jour,,que le Dr Benoit nous dé-
gage de l'obscurité, à la lumière d'un voluimineux dossier
anatomo-pathologique et clinique. Le Dr Moutier, conti-
nue-t-il, a dans un forc volume réuni tous les documents de-
la cause, et la conclusion qui en découle, c'est que Paphasie
motrice peut exister avec une 3ème frontale saine, comme
d'ailleurs une lésion d'icelle peut évoluer sans trouble du
langage. Moutier sur 101 cas d'aphasie autopsiés et utili-
sables,. en trouve 19 favorables à Popinion. de Broca et 84
défavorables.

Par ailleurs Pintensité des symptômes aphasiques n'est:
pas toujours en rapport avec l'étendue des lésions, et les va-
riations dans la distribution des branches de Partère syl-
vienne, expliquent d'un malade à l'autre ces variantes symp-
tomatiques.

Enfin Pierre Marie place dans la: zone lenticulaire le
centre de la cooidination du langage; il donne au terri-
toire de l'aphasie, la forme d'un quadrilatère, dans les li-
mites duquel se trouvent la zone. de Wernicke, le pli courbe,
l'insula, la capsule externe, le noyau lenticulaire, etc.

Voilà une doctrine nouvelle, ajoute le Dr Benoit, qui
ne peut laisser indifférents les médecins et qai, si elle n'est
pas définitive, aura du moins fortement ébranlé la î:éputa-
tion de la 3ème circonvolution frontale.

En fin de séance, des projections à la lanterne vinrent
illustrer sur l'éc-an ce déjà lumineux procès de 'aphasie, et
à il hrs. les membres se retirèrent, très satisfaits de leur
soire.

LUDOVIC VERNER, M.D.

. Que des médecins légistes soient nommés par le
gouvernement comme experts devant les tribunaux.

20. Qu'il soit créé des. laboratoires où les expertises
-pourront être faites avec tout le soin qu'exige Pimportance
de la matièré.

Radiographies. - M. le Dr St-Jacques préseüte trois
radiographies très intéressantes, Pune d'ostéo-périostite tu-
berculeuse du -tibia, montrant, bien la diffusion des .lésions,
lés deux autres d'ostéo-péristotite du carpe, montrant Pin-
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NOT'E THERAPEUTIQUES

Dr L. E. F I),Pr-ofeeca~r di 'oe uU ,e Dr.1. V. LEBLN4, Asistajt û t'Hoôtet-1)(itc.

l lelr trai tellivent Varie Ivel rairr> -fil h(ý4 dtri
I»stinit~ .nni~1e,~]ij.:e(l e s0111uelél. dite àt 'les.4 t&1I15Es

bana-les, difficiles là préei s&'r:
Prendri. le soir, avant le c i iiiu bain de- t:lei (500O

grwiniiie4), (luine durée dle frois quart,;l<eie à- 36 dotgré.
Rep~~as 11gr. sans vin, ni b'ire, nii café. Se couchertri
hierres apres ce repas, et Prendre illors, idans une tasse (Vin:-
fusion de tilleul chaude une cutillerée L eoip dle:

Bromure (le potassiumi, 5 granrlues.
E~au dlelare-rie10ga e.

yrte(le C-hior1al, 10 grra-mmuesq.
* ~Sirop dceuaruu 20 graiincs.

Eau dle laitue, 120 grammes.
oit un cachIet de:

*Bicarbonate dle soude, O cm. 25 cntiyr.
Sulfona], O gr. 7.5 eoi;îigr.

oude:
(1'l0oalose, O grr. 20 centig'r.
pendeire un second cachiot, sýI le faut, deux heures

-le cours des mailadies; du coeur.
Quand lFin somn ie S',accomnpagn e d'anxiétéý et d',4,nerve-

nient, donner l'héroïne:
C]uhydraie d('Jiéroïne, 0 gr. 003 ]illigr.

Eau dle laurier-cerise, 10 crr
Eau (le tilleul, 50 gr.
.1 cuill, à soupe d'heure en heure.
Si on redoute l'acConuan-ce de l'lîôroïn e, dérivé (le

l'opium, prescrire le pmraldélîydle:
P.iraildéhl, 2 grammes.
Eau,.i de laurier-cerise, 10 granunes.
Sirop de lactucarini, 30 gams
A prendtre,, en une oui deux f)is, en se couchant.
Insoinnie des dyspepliques. -i Due: le Soit ùt des fer-

mentations stomiacales et à l'hy-pochlorhydrie. Donner; ý
moment de se couchier>, dans une infusion chaude, im cachet
dle

Papaie, 0 grr. 20 centigr.
Choa os,0.gr. 25 centigr.

Fare à ce mnoment, une application de ouate trempée
dans .cle l'eau .chaude, sur l'estomac.

2o. Soit à !kyeclrhdi;l réveil a lieu entre
miinuit et deux heures. Preudre, à ce momient, un oeuf
cru> ou lm biscit dans. une tausse de fleurs d'oranger, et un
-cache1t de:

?Poudýre de belladone, O. gr. 01 ç-ertigr.
Mafgnésie, 0- gr. -50. centigr.
SiulfoniaI, O gr. 50.centig-r.

Failr e lîaq-tie Jour. wi lavage de Vnetn
fn.~nine ces arda.;e~. Dite à lai stase vhez 1es iii

hleutres du1 soi 11 un eu het d1-- O gr. '115 dle ear il nuj 0c gr.
(1 (e ul~t~de 0,parLQi)w. Au couecher, -prcudtr( ian cachüt

(le:
Prauiiidfoil, () cri. 2< enO g
YViérîru'nate de ;iiie gr. 2 ce nti r.r.
l1lrotîritle dle pot-assiuuî1 gr 6. 40 ùenitignr.

de la n.1orpihine, oitk'~ e vasýo-dil-atateurs, Mvs que fl
-trinitriue et l'iodure dt~ g

dwmui esq nvrpl. 1 r sayee dle les !.t o-
mnir sails Déiamno.lnner le, ain dle tilleul a.Nvant le
dîiner. Aut moment (1u Coucher, a7'plicationoat, nnr
,;ion, rapide dans un, bain à 2b dyr'q.

S11il fat. recourir au~mèdeaî 1 s cssavcr leý ch1or4ile
le -uonai .iis jamais dle bromnure chez les nuaté
niques.

Ba assi les oachects (le:

Hypnal, l gramme.
IflSýOUi'î (les roil.t'('l'$Cevls. due à lanémije et. à lauto-

initoxication. Faire des lavageçc-s d'intestin. Faaisfrè-
c1uents, boissonse abondantes. Le sorune cuiilleré- il soupe
de:

Ildaode Chlioral.ý 10 grailimes.
Eaul de ti-u, ri-aines.
sirop de codôine, 50 garnis
Sirop dle groseilles, 50 gî:aumies.
Alimien.ter suffisamment le malade.

Inonedes en.-fatbM. Cher«Iher la caume (suiraliimen-
taition, constipation). S*il existe ýseuliemnent du llervosi3nle,
donncr dut lromnurc de p1a-im Irmme e kà 6 a-ns.
Ou encore- dle Piirét-liame.

Uzébhiane, 0 gr. 50 centigr..
Eau11 je la-ituLe, 25 grammes.
Sirop de fleurs d'orange!-, .2à grammes$.
isister -sur les bains le soir et les ltolematin.

-Si les fonctions dligestives sont troublées, donner, îies e
laxatifs dle temps en temps.; faire un'lavage, d'intestin quoý-
'tidieni; dIiinuer l'alimentation et les fermenttions. Re-
pas léger le soir. Les enfants remuent -bea.ucoup en, dor- .Ž
mo~nt, transpirent et ont souvent une toux sèchenotre
quanad le tube digestif est-en jeu.

)?nsonnie des vieillards. - Le vieillard dort on. généralI
peu.; c'est.j.hysiologique.

L'2insomnnie complète peut tenir> cdhez lui, à la skôe
artérielle et à ,l'anémiïe cérébrale consécuitive.

t
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LE JOURNAL DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE

Ne jaiai donner de bromure. Donner un peu d'io-
dure et de l'opium à petite dose.

Chlorhydrate de morphine, 0 gr. 05 centigr.
Iodure de potassium, 2 grammes.
Sirop d'éc. d'or. an., 150 grammes.
1 ou 2 cuill. à soupe. (La Quinz. Thér.)

L'A'TGXYL DANS LA SYPHILIS ET LA

TUBERCL[LOSE

La voie sous-cutanée constitue le .meilleur mode de pé,
nétration de 'atoxyl dans l'organisme, des doses variant
de 0,10 à 0,50 gramme, dit Gaulejac, dans un récent nu-
méro du ui. gi'n. de T"hérapeulique. L'auteur prefère celle
de 0,20 granune, injectée quotidiennement pendant des pé-
riodes de six jours séparées par des périodes de deux à
six jours, suivant la malignité des cas de syphilis.

L'auteur applique eu outre I'atoxyl, en solution aqueuse
à 10 p. 100 ou avec de la lanoline au même taux, sur les
ulcérations spécifiques. La cieatrisation est ainsi plus ra-
pidement obtenue, bien qu'avec al'.toxyl seul on n'obtienne
jamais de guérison des lésia, iuelle que soit la périude dc
l'affection. L'action thérapeutique s'exerce dans la période
tertiaire, surtout sur l'anémie, les troubles gastriques, la
faiblesse nerveuse, etc.

On ne se trouve donc pas en présence d'un médica-
ment spécifique, mais l'association de ce composé arsenical
avec le traitement mercuriel et ioduré, fait prévoir la pos-
sibilité d'une meilleure thérapeutique des lésions spéci-
fiques.

n outre ,l'atoxyl conserve son action sur la vérole as-
sociée à une autre maladie: on obtient ainsi la guérison
d'une bacillose comniençante chez un syphilitique, par
exemple.

Dans la tuberculose neuro-pulmonaire, l'atoxyl a été
injecté pendant six jours avec arrêt de même dmjée, dans,
'épid.ynmite tuberculeuse, l'injection fat intra ou périorga-

nique, -atteignant souvent la dose de 0,30 ou même 0,0
grai. .ae tous les quatre ou cinq jours.

En cas de lésions pulnonaires ouvertes, on voit aug-
menter la congestion et l'expectoration, avec légère -poussée
de fièvre et Pétat général ne s'améliore pas; on devra donc
donner de petites doses, environ 0,10 granane pendant long-
temps.

Dn revanche, le succès est à peu près certain en cas de
tuberculose fermée, si. Pétat généal est encore bon (0,20
gr.). L'état général se relève, Panémie, la faiblesse, etc.,
disparaissent en peu de temps. Parallèlement, les lésions
locales se transforment, -et au bout de deux à trois mois,
l'examen des poumons corrobore l'amélioration que faisait
prévoir .la marche générale de Paffection.

L'action sur les organes dont la vitalité est augmentée
prie donc e&eremt celle exercée sur le hleille de Koeh;
on comprend en conséquence que lorsqu'il s'agit de relever
les fortes organiques, quel que soit l'état pathologique en

jeu,on obtienne des succès: chez les prétuberculeux, l'efft
est remarquable, et en deux ou trois mois on peut traa-
former les malades.

LE TRAITEMENT MERCURIEL DU TABES

Depuis 1.901, le traiiement mercuriel du tabes s'est peu
à peu généalisé en France, dit Faure, au XVI Congrès
Intemu. de médecine, à Budapest. La plupart, sinon tous
les tabêtiques anciens, l'ont tenté, et les tabétiques récents
en poursuivent plus ou moins régulièr-ent.. l'application.
Quelles conclusions se dégagent de cette taste e.périmen-
tation?

Le traitement est fait avec des injections de sels so-
lubles ou insolubles. Les préparations le plus habituelle-
ment employées sont: le calomel et l'huile grise - le biio-
ure et le benzoate - l'hermophényl et le cacodylate d'hy-
drargyre. Pour en calculer aisément les doses, il faut rap-
porter tous ces sels à un étalon unique: le centigramme de
mercure métal par injection et par jour.

Les anciens tabétiques, qui ont des scléroses spinales
eiealtricielles, des infections, des réservoirs, des intoxications
médicamenteuses, desl ésions rénales et hépatiques, tolèrent
w al le traitement mercuriel.

Celui-ci doit être fait avec beaucoup de précautions
et à doses faibles; au moins au .début de la cure. Si on
passe outre, on s'expose à une aggravation des symptômes
tabétiques, même en dehors de tout signe d'intoxication
mercurielle.

Les tabétiques nouveaux acceptent d'autant mieux le
traitement mercuriel qu'ils se préoccupent en même temps
de leur rééducation motrice, de leur repos; toutes choses
qu'ils ne faisaient pas autrefois. Avec un diagnostic beau,
coup plus précoce et un modvs vivendi tout à fait différent
de celui des tabétiques anciens, le tabétique mwoderne qui
tolère bien le ·traitement mercuriel, voit très souvent ses
symptômes rétrocéder e tl'évolution de sa maladie s'arrêter.

Pour Pappréciation d'ensemble des résultats, on peut
négliger les anciens tabétiques, qui deviennent de plus en
plus rares etjuger seulement les tabétiques récents. Or, il
n'est pas douteux que, pour eux, le pronostic soit tout autre
que pour leurs prédécesseurs, l'évolution progressive de
l'ataxie avant disparu, dans la grande majorité des cas.

Mais, pour obtenir du traitement mercuriel des ré-
sultats favorables et bien nets, il est nécessaire de ne pas
appliquer aux malades la même dose et le même sel, ainsi
qu'on le fait trop. souvent. Il faut, pour chaque cas, savoir
graduer et choisir, se souvenir que certains sujets ne to-
lèrent pas le mercure malgré toutes les. précautions et que
si le mercure améliore les accidents spinaux du tabes, il est
sans action sur les accidents encéphaliques, notamment sur
les névrites auditives et optiques.
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