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La folie puerpérale

Par E. A. René de Cotret, professeur de Cliniqua obstétris
cale, accoucheur de la Maternité.

—

Vous venez de voir cette molade-qui a déjd fait le su-
Jet de notre clinique sur Pauto-intoxication -gravidique, hé
bien! cette malade fait aujourd’hui de la folie puerpérale,
et se préte encore & une nouvelle clinique. C'est pour cola
quaujourd’hui je vous: parlerai de s folie puerpérale.

On observe fréquemment chez les femmes enceintes
des troubles extrémenicnt varis, des caprives, des bizarre-
Ties, des changements de ca. ictére, dos versatilités d’hu-
meur, des affections nouvelles, des antipathies non raison-
nées.  Cles lésions qui portent sur l'ensemble des facultés
intellectuelles ou sur Pune Qelles constituent de simples
dispositions morales qui ne privent pas les malades de leur
Tibre arbitre.

Dans un certain nombre de cas, ces troubles nerveux
vont plus loin et sont ass:z accentuds pour étre caractérisés
de folie, pour arriver jusqu'a Ja véritable aliénation, lu
folie puerpérale. “Cette folie est susceptible d’apparaitre 4
tous les moments de la puerpéralité, grossesse, accouche-
‘ment, suites de couches, lactation.

Sans vouloir faire Phisterique de cette question et
sans chercher & démontrer les rapports qui existent entre
les psychoses et Pétat puerpéral, je puis bien dire qu'Hippo-
crate et Galien parient dans leurs éerits des franasports
maniaques et de la manie. “Lorsque les dochies, dit Hip-
pocrate, se portent vers la téte, il peut survenir de I'excita-
tion, du délire et des transports maniaques” De son
coté Galien dit: “Le sang plus brilant s’sccumule. dans
.Jes mamelles et ne peut se convertir en lait; en raison des

connexions qui existent entre les mamelles ot le corieau,

les vapeurs briilantes montent vers ce dernier et la manie
Ppeut survenin,” -

Je laisse done de c6té la question historique ot je dis:
la folie puerpérale est un terme générique qui comprend
des formes trés diverses de vésanies; les délives qui appa:
Taissent au cours de la grossesse et dv- puenpérium. sont des
Pplus variahles dans leuis manifestations, de m?me q_u’ils
dépendent de causes différentes. La £li» puerpérale ne
constitue pas une entité morbide. Sous ce nom on groupe
tous les délives partiels ou généranx qui accompaghent la
puerpéralité, of w’ayant d’autre caractéristigiie que les cir-
-constances ot la folis s'est développée. Ta folie survient
chez les femmes qui ¥ sont prédisposdes par des antées-

be héréditaires nlvrotiques; et dont la canse détermi:
nante est la dépression physiqie résultant d'un certain
‘nombrs de facteurs, parmi lesquels Ie travail n’agit que
comme unité, plusienrs d'entre les autres ayazd générale-
ment exercé leur influence plus ou moins Iongtemps avaut
T’accouchement. ‘

“»

Comme Panalyse clinique montte qu'il existe plusiours
fornies de folie puerpérale,’il semble plus rationnel de los
rassembler sous le terme générique de psychoses puerpé-
rales. '

Friquence.~Tia fréquence deg psychoses puerpéralos
varie snivant que les amteurs considérent ou non comme

constitiant de la folic les troubles intellectuels parfois pas-
sagers que peuvent présenter les femmes enceintes. Si l'on
ne considére que Jes manifestations sérieuses, on pait dirg

que les différentes formes de psychoses puerpérales sont
relativement raves: 9 cas sur 3500 accouchements d'aprds
Reid, 4 sur 2000 d'aprés Gramm, 3 sur £000 d'aprés Vinay.

Quant A la fréquence relative, il vst certain que ¢'est
principalement an cours du puerpérium que lun voit ec
développer les troullcs vésaniques, puis pendant la lacta-
tion et onfin le moins souvent pendant la grossese. La
réanion de certaines statistiques nous donnent les chiffres
respoctifs de 238, 141 ot 55.

Ce serait surtout Jhez les femmes de trente & quarante
ans qu'on rencontrerait ces psychoses puerpérales,

Cuuses.— Tos causes principales des différentes formes .

de vésanies puerpérales sont: 1'hércdité et la prédisposition
personnolle.  T’hérédité -doit 8tre soigneusement recher-

ohée, non seulement du -coté des troubles mentaux vrais,

mais aussi du cbté de I'épilepsie, de Vhystérie, de 1a neu-
rasthénie chez les ascendants. En un mot il y-a eu phréno
ou. ‘névropathie chez les ascendants. .
Géabralement, les ferumes qui deviennent folles au:
cours do la puerpéralité sont celles qui Y'ont déja été autre-

fois, ou qui, sans avoir présenté d'aliénation mentale pro-

prement dite, ont eu des accidents mets d’hystérie, d'épilep-

sie, de neurasthénie, d hystéro-épilepsie. :
Taes causes adjuiantes sont les souffirances et les ma-

ladie: qui accompaguent parfois la puerpéralité, les fati-

gues de la grossesse et de Tallaitement, los craintes d'un ac--

woudl.ement difficile, les douleuns de I parturition, la dé~
pressivn inentale que provoyuent des conditivns sociales
an amales, les svucis-catsés par la santé de U'enfont, la pri-
1. parité, les grossesses répétées, 1'ige-avancé des malades, les

~ugoisses que provoqué une {aule, 1'afaiblissement qui ré-.

-ulte des hémorragies, la laclation prolongée; le sevrage
forcée, Jes abces du sein. .

Dapres Vinay *“ces différentes conditions -que nous

venons d'énumérer a'ont par elle-mémes rien de spéeial, at-
tendu que les peines morales et phyziques, Paffaillissenent
qui résulte des hémomadgies ¢t d'une séerétion trop: long-
teraps. prolongée, peuvent se produire en dehors de létat
puerpéral; asssi la plupart des aliénistes ne considirent
pas la folie puerpérale comine uie forme -distincte qui
pourrait 8vre assimilée 3 la folie alcoolique b saturnine, co
Nest une eniité morbide ni par sa forme, ni par sés. causes,
ce n'est pas une espice patholugique, muis seulement un
aspect délirant de la dégéndrescence mentale i de
gité,

Théré-

“Mais wie -opinion récen‘e @ tenté de donmer mne-

sorte d’naité aux différentes formes de vémmnies qui coin-
piiguent Iétat puerpéral en les considérant comme des. acs
cidents dont la production. résulte dire tement de la grog-

)
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sasse el de Paceouchement.  On a vu que beaucoup de ces
froubles mentaux étaient cons¢eutifs, pendant lp grossesse,
A l'éelunpsie, et pendant les suites de coudlies, aux acci-

dents de I'mfection puerpérale, de sorte que ces psychoses,
Cpar leur orig™ mfectieuse ou toxique, présenteratent un

caractére spéeinl et une pathogénie denugue.”

Chambrelent et Cathala divisent 'étude des psyehoses
puerpérales en trois chapitres quant a l'étiologic:

lo. Les psychoses qui apparaissent au cours de la
grossesse, de 'aceouchement et de la lactation, en dehors
de toute intoxieation gravidique et de toute infection ap-
parentes

Ro. Les psichoses qui surviennent chez les éclampti-
ines; :

30. Les psychoses qui sont dues & l'infection puerpé-
rale.

Garrigues donne la méme division, ¢’est~i-dire: psy-
choses idiopathique ,infecticuse et toxique.

La folic est fréquente a la suite des accés éelampti-
ques, d'aprés Olshausen dans 6 pour 100 des cas d’éelamyp-
sie. Elle s'observe surtout quand les acets convulsifs ont
¢té suivis d'nme période de ~oma profond. Exceptionnelle-
ment on rencontre des psvehoses qui dépendent d'une auto-
intoxication, sans qu'il ¥ ait en des phénoménes convulsifs.
Vinay dit: “qu'on doit admettre avec Ballet, qu’il existe,
pendant la gracsesse, des auto-intoxications 4 manifestation
a la fois convulsive et délirante et Ges auto-intoxications i
manifestation exclusivement délirante: c'est du reste ce
qu’on ohserve dans urémie qni survient en dehors de 1'état
puerpéral.”

Mais, comme le plus souvent la psvchose n'apparait

‘que un ou deux jours aprés les symptémes éclamptiques,

alors que la séerétion urinaire est redevenue abondante et
méme dépazse la normale, certains autenrs ont vouln mettre
en doute Tinfluence -de I'éclampsie sar 'anparition de- la
folic.  Budin veut aw’il v ait tme mrédisposition A cebte
vésanie. “L’éclampsie, dit-il, est parfois suivie chez les
prédisposées dune vésamie imputable soit & Pavtosinioxi-
cation seule, soit & I'ébranlement nerveux qui en est la con-
séquence.”

L’infection puerpérale est la grande canse indiscutée
des troubles psychiques de la puerpéralité: d’aprés Lallier
70 pour 100 et d’aprés Hausen $6 pour 100 des cas de folie
puerpérale sont dus & I'infection. Selon le témoignage des
aliénistes, depuis Pintroduction de Vantisepsie en obstétri-
que la fréquence des pay. hoses puerpérales a diminué d’une
facon merveilleuse.

(C'es deux causes, I'intoxication et 1'infection, sont trés
discutables comme cause essenticlle de la folie. “Mbéme,
dit Vinay, dans les cas trés nets ol la septicémic et 1'¢-
clampsie commandent Péclosion -des troubles de Pesprit,
il -est impossible de faire abstraction de la prédisposition.
Comme Clarke I'a indiqué. deux conditions sont nécessai-
xes pour la production du délire chez les accoucnées: il faut
dune part une condition centrale qui est la prédisposition
zerveuse ef, d’autre-part, uv treble accidentel qui réagisse
sur le systéme rerveux, cczume les *oxines qui résultent de

Tinfection, comme un accouchement laborieux ou les abeds
de la mamelle, ete”

Symptimes. — La folie gravidique peut se manifester
depuis le début de la eoneeption, ce qud est rarve, jusqu'd la.
fin du newvieme mois. Elle atteint son maximun de fré-
guence vers le septicme ou le huitiéme mois. A anoins de
choe traumatique on moral survenant accidentellement, la.
folie s'installe d'ordinaive progressivement. Iies tr ubles
irtellectuels qui accompagnent la grossesse saccentuent de
plus en plus; la femme présente des bizaweries du carac-
tére, de la ¢éphalée, de I'omoindrissement de lintelligence,.
de 'aboulie, des périodes d'excitation. ou de torpeur. Puis
pen & peu les symptomes morbides se caractérisent plus
nettement. Il n'est pas rare d’observer des impalsions. ir-
résistables, par exemple de la dypsomanie, de la kleptoma-
nie. D'autres fois les femmes ont des idées de tristesse, des-
vbsessions, des hallucinations ou des phobies diverses.

Un degré de pius, et-on observe la mélancolie-ou la ma-
nie.  Les états de dépression avec idées mélancoliques sem-
blent les plus fréquents pendant la grossesse; ils peuveis
con-luire au meurtre ou au suicide. A la suite d'idées de
perséeution ; quelquelois il y a excitation, insomnie, irasci-
bilité, et véritables crises de manie furieuse.

La folie peut n'apparaitre que sous I'influene~ des dou-
lewrs du travail.  On la rencontre le plus souvent dans les
accouchements difficiles, mais quelquefois aussi dans les
aceouchements maturels.  La folie éclate surtout pendant la
derniére période du travail, quand apparaissent les douleurs
conquassantes, ou que se fait la déliveance. Malgré sa
gravité apparente, ce délire n’a pas de conséquences sé-
vieuses: il cesse spuntanément lorsque 1'accouchement se:
termine, et dans le cas ot il se prolonge aprés la délivrance,.
«a durée ne dépasse presque jamais un petit nombre de
Jours, et bien raremeat il dégénére en manie.

Le délire Qu puerpérium est surtout fréquent chez les
primipares, en raison de la longuewr habituelle du tiavail,.
en raison surtout des complications infectieuses qui accom-
pagnent assez souvent une premicre parturition. Les psy-
choses post-partum apparaissent un temps variable aprés
l'accouchement, «n général du deusiéme ou quatriéme jour
ou & la fin de la premidre semaine des counhes. Daprés
Hoche Ja statistique Gonnerait 12 pour cent pendant les $
premiers jours, 38 pour cent pendant la premiére semaine;,
%6 pour cent pendant les 2e et 3e semaines; 30 pour cent
pendant les de, 5¢ et 6e semaines.

Le début, qui est parfois subit, se produit de deux
fagons d.fférentes, tantét il y a eu des phénomenes infee-
tieax antérieurs, et Pexplosion dit délire 8st ordinairement
préeédé d'insomnie, de malaise général, de fidvre, de perte
dappélit avec soif et séches sse de la langue; d’autres fois
les accidents se produisent en Vabsence de toute ¢lévation
de température e, fréquemment dans ces cas, ils ont été
préeédés par des accds convulsifs Péolampsie.

Lorsque les troubles intellectuols. ont éte précédés d’ac-
cidents infectiews, on voit parfois wa certain parallélisme
entre lagitation et la courbe thermique; avee élévation de-
la température, on constate une aizgmentation dea symptd-
mes déiirants, -2t lorsque la température s'abaisse, ce délme:
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st remplacé par un autre moins bruysnt. Dans le cas ol
e -délire est 'provoque par l’eclamnpsm il peut survenir im-
médistement aprés le coma qud suit les convulsions; d’au-
-tres fois son apparition est plus tardive et il n’éclate que
trente-six 4 quarante-huit heures aprés Vaccés, au milicu
«d’un calme relatif.

La fo_lie des nourrices est un phénoméne tardif, il n’ap-
-paralt qu ’au moment du sevrage. C’est swiout la mélan-
~colie qu’on remarque dans ces cas; la midawe esh vare. Les
sccidents débutent soit brusquement; 4 la suite d’une émo-
-tion vive, d’un Tefroidissement, d’une perte sanguine, etc.;
-soit gmduellement d’une manidre insensible. Ox trome
souvent & Porigine une maladie infectieuse, masbite, fievre
-puerpérale, pneumonie; dysenterie, fidvre typhoide, I'éry-
sipéle de la face, ete. '

Formes.—X.a véritable folie se manifeste sous trois types
~principaux : le plus commun de tous, celui - «qui est en quel-
«que sorte lié 3 Péclampsie et surtout & I'infection puerpe—
Tale ést la confusion mentale hallucihatoire. Mais les n3-
~vroses Téveillées lui donnent aussi naissance.

La mélancolie est moins commune, elle se manifeste
de preference ipendant 1a grossesse, chez les femmes qui
ne sont ni éclamptiques, aii infectées. La manie vraie est
-encoré plus rare; elle s’observe de préférence aprés Paccou-
.chement.

Pronostic.—Les psychoses de la grossesse sont par-
-fois passagéres, mais, dans la 1najorité des cas, elles per-
sistent pendant toute la durée de la grossesse et présentent
-en général une exacerbation an moment du traveil. Aprés
Taccouchément, il y a souvént sédation momentanée:ou dé-
finitive des’ accidents. Les psychoses débutant dans la
“premiére moitié de la grossssse sont plus graves que celles
«de la seconde moitié.

La mélancolie de la grossesse est toujours d’un pro-
-nostic sévére: elle engendre des idées de meurtre, de sui-
<cide, et 1 ccouchement 1n’a gudre d’action heureuse. Dans
-certains cas, & la melancohe succede la manie aigug, et la.
-mort peut survenir-alors plus ou meins yapidement. Méme
»quand Vaméliovation doit survenir dans la mélancolie, la
«durée -3¢ la psychose est de plusieurs mois. La folie peut

- -gurvivre indéfiniment 4 la grossesse.

La grossesse qui surwent chez une femme déja alisnée
e peut qu abtrmver son ébat iiental.

La folie'qui se déclare au moment .de 1’accouchement
st transitoire, sa durée ne dépasse presque jamais un pe-
it nombre de jours, et bien ravement elle dégénére en
‘Thanie.

T.a durée du délire, dens les suites de oou,ch%‘, est trds
variable ; parfois sa dlsparltlon est raplde Drautees fois il

e prolonwe peéndant six & huit mois, mais au deld la folie

«devient définitive.

Le pronostlc dans la folie dés nouriees cst bénin,
vpluslbenm méme que celui des.autres formes du délire puer-
péra
" Le pronostic est péut-étre plus favorable dans les cas
de inélancolie et d’impulsion ou d’obsession que dans les
formies maniaques; celles-ci ont une plus glra.nde tendance

APmcurabilité.

Lia folic puenpérale se caractérise surtout pﬁr an fré-

‘quence Jes récidives et cette condition a malheareusemont:
la plus grande influence sur Pavenir mental de ces mala-

des., Tne pwmlue attaque guérit généraloment; wan se-
condx. eest moins accessible au traitement, et, quand il sur-
vient une troisidme atteinte ou que la folie se développe ohez
des feinmes ayant en antérienrement des troubles mentaux,
sérieux, l’aliénation devient chronmique et Tintelligence -est
bien compromise.

La grossesse n’est pas modifiée dans son évolution par
les troubles psychiques purs, abstraits de toute infection ow
intoxication. I hérédité nerveuse pisera sur le produit de
conception.
 Traitement.—Le traitement & suivre varie avee la for-
me de la folie et aussi avec intensité des symptémes. La.
clef du suceds se trouve dans le diagnostic précoce de la
maladie. Le traitement prophylactique et général repose
sur une bonne alimentation et la surveillance attentive des
désordres physiques qui peuvent exister. Lorsque les acci-
dents sont modérés, le traitement sera surtout hvgiénique,
on veillera

ventre et on.aurs soin de combatire Yinsomnie. On pres-
crira le calme absolu, g besoin Visolement. On écartera

de lentourage fout ce qui pourrait provoquer lexcitation
de la patiente.

On surveillera la patiente porur qu’elle ne se fasce am- -

cun mal et quelle n’en inflige & personne.

‘Contre Jes psychoses de la grossesse, il est Lon de Te-
coiirdr aux grands. bains tiédes et prolongés, & 1’emploi des
narcotiques et sédatifs oxdma,lres, du chloral surtout 4 la
dose de 2 4 3. grammes per jour. On: peut aussi dornner.
Topium, la morphine, I*hyoscine, le bromure. .

Dans les cas d’albuminurie ou d’a:utomtoucatmn, on
prescrira le wégime lacté. ‘Chez les éclamptiques, on se
bornera le plus souvent i attendre la fin de la crise em
veillant
chloral, le bromure, ete.

T est inutile davoir recowrs & Vinterruption -de \-‘l'a' .

grossesse, dans le but d’abréger la durée du déli.e, pour la
‘bonne raison que cette mtelmphon n’s gucun eifel favora~
ble sur Pesprit de la patiente.

Pendant le travail, on sait que le délire se montre de
p1eference 4 la période d’expulsion. I’indication est de
terminer Paccouchement le plus 10t possible, en usant -de
T’anesthésie, et des préecautions asephiques et antiseptigues.
les plus minutieuses; car I'infection aggrave ou fait éolore
les- désordres mentaux;

Lorsque la folie éclate .chez une accouchée, elle esh-
ordinairement cominandée par des phénoménes jnmfectreux
d'origine génitale, -clest alors, outre Visolement, Jo {raite-
ment de Pinfection puerpérale qu’il faut inshicuer dans la
grande msjorité des cas: lavages ot nettoyages utérins, se-
T, ouverture d’abeds, ete.. etc L’a.ntlsepme mbestmale

«est également une nécessité, et aprés Padministration d’un

purgatif, on donnera le salol, le benzo-naphtol. On aura

Tecours au besoin aux calmants,, chloral, sulfonal, hyoseya~ - -
‘ming, bromures, ete. On aura aussi rTecours qux grands

bains prolongés.

<

i Palimentation, on surveillers la liberté -du.-

& Pasepsie la plus rigoureuse et on prescrixd le .
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Dans tous les eas on doit isoler la ma’ de, lui évitant
tonte excitation morale ou physique. On la surveillera at-
tenfivement et on éloignesa son enfant  On ne doit pas
se DAter de [faire transporter ces malawes dans les asiles
d'aliénés, parce que leur délire se guérit quelquefois assez
rapidement.

Lunémie de ees malades demande uwin traitement to-
nique et une alimentation réparatrice.

Quand la maladie commence & s'amender, on peut
ordonner un changement de résidence ou nn voyage.

0.
\

A propos de rebouteurs et charlatans

On inaugnrait réeemment avee le cérémonial public
que requérait I'oceasion, une statue & la mémoire d'un re-
bouteur — en un «oin e campagne de France. Combien
il est heureux que cela se passe en France, — ¢t non en
province de Québee, car on voit d'ici les gorges-chaudes de
cortains pharisiens.

Il 0’y a 14 rien dailleurs qui doive beaucoup sur-
prendre, — qui ne nous <urpread plus, accontimés que
nous sommes A ces manrfestations de la crédulité popu-
Jaire. Nous sommes plutdl étonnés a Teccasion, de 1+
confiance témoignée par dos e-prit~ cullivés & ces guéris-
seurs chadatans, — tel ce juge, Lvé: intelligent qui faisait
part & ses convives de la gnérison apportée A sa fifle par
le Prére André, — tel ce directeur d'une grande associa-
Hon conduisant 4 une guérizseuse . vous connaissez sa
soeur, qui avait passé la périnde cuérissable dun goitie
exophtalmique trés marqué o futfi quanii’

Tl ne faut pas croire que nous somines les seuls &
souffrir de cette crédulité irraisonnée. Les grands quoti-
diens d'Anglelerre rapportaient Van dernier a longues. co-
lonnes les fails et gestes dan rehouteur fameux du pays
(e Galles, dont les expluits étdient céléhiés jusqu’s Londres.
8i grande était =a renvmmée que Fon accourait & hii de
tous les coins du pays, el que Jords et A¢pniés mémes
vinrent & lui. Des athlites nalionaux mémes eurent re-
cours 3 la dextérité de =es doigls magiques.

Ceci tout simplement pour dife qu'en tout pays; 'a
confiance populaire «rée des eouranis d’opinion, qui. en-
flammés par une réclame savamiment menée, aménent les
foules aux officines des vendeurs de pilules, aux vertus
magiques pour “hommes 4ébiles et femmes faibles”, on a
la porte des rebouteurs -<usdits.

Or done & l'occasion de I'imaunguration du buste -en
pierre & la mémoire du brave rchouteur framcais, notre
confrire Helme a coufié au papier ses réfle.. us philo-
sophico-comiques sur I'état mental que met en lumiére un
tel événcment. — Teoutez-le causer dans un des derniers
nr éros de “La Presse Médicale”.

“En insistant, dit-il, sur la perturbation de notre men-
1alité, en vous répétant que nous marchomns la téte en bas,
Je sais bien & quoi je m’expose. Mais dussent les uns sus-

pecter la tmiclté de mes voies digestives, les autres ineri-
miner la torpeut de mes nenrones, cela ne me retiendra pas
de signaler les faits d’anarchie qui, de prés ou de loin,
touchent & notre domaine,

11 agit cettd fois d’un buste érigé dans la Lozdre & la
mémoire d’un rebouteur, cantonnier de son état. Je com-
mence par déclarel que, <i ledit buste avait été élevé au
fonctionnaire, je n'y trouverais rien 4 redire: un brave
homme qui a cassé des tas de cailloux toute sa vie peut
bien avoir droit & la pierie de taille aprés sa mort. On ne

compte plus les brohzes et les maxbres dressés journelle-

ment sur les mails et les places publiques en Phonneur d’in-
connus que vainement on s'efforce de faive illustres. De
la plupart on pourrait dive queé leur piédestal est la scule
pierre qu'ils aient jamais apporiée & Pédifice sucial. Done,
une statue de plus ou de moins, celd n’a pas d’importance.
Mais celle de mon emitonnier a ceti de particulier quwelle
fut érigée non au loyal fonetionnaire, chirurgien de la route,
mais an rebouteur réeidiviste de Pexercice ilégal de la mé-
decine et dont la vie sé passa 4 violer la Loi. Voiei éom-~
ment Le Temps de ces jours derniers a relaté la cérémonie :
En Uhonnewr dun rebotteur. —- Une cérémenie pen
ordinaire a eu lien dimanche & Nasbinals, chef-lieu de can-
ton de la Lozére, perdu dans les froids plateaux de TAu-
brac, sur les limites de PAveyron. Sans bruit, sans apparat,
sans pien Jofficiel, le conseil municipal 4 proeédé & Vinau-
guraiion d'un monument élevé avee le produit d’une sous-
eription publique A un modeste cantonnier, Pierre Brioude,
plus connu sous le nom- de Pietronnet, mort il & deux ans,
et que les habitants de la région considéraient comme lefir
hienfaiteur. <o - '
“\ sa profession de cantornier Brioude joignait celle
de rchonteur et il £était acquis dans cet art une réputation
telle que chaque jour il lui arrivait un nombre considé-
rable de malades venus de la France -entjére,
pave -A’Europe et méme d"Amérique. :
“Son habileté.ct ses commaissances en anatonrie evrent
plusieurs fois occasion de se manifester dune fagon écla-
tante. Un fait, entre autres, était scuvent cité par'les
admiratenrs de Brioude. Traduit devant le tribunal correc-
tionnel de Marvejols, & la requéte des médecins -de la 1é-
gion, sous l'inculpation d’exercice illégal de la médecime;
le- rebouteur comparut, sont habit de bure recouvert d’une
longue blouse bleue sous laquelle 1 dishmulait wn corps
assez voluminenx. Comme les juges lui demandaient ce qu’il
avail & dire pour sa défense, il sotit de dessous sa blouse un
jeune agncan, le posa sur le plancher, ot s'adressant .aux
médecins présents: “Remetitez-le en état .de marcher”, leur
dit-il. Le défi n’étant relevé par qucun, Brioude writ
Tagneau, promena ses grosses maihs sur-des jambes, et, réndu
4 la liberté, celui-ci se mit & gambader, 4 la grande stupé-
faction du public-et des juges, qui-acquittérent le rebouteur.
“Brioude me réclamait janrais d’honorairés; mais ik
acceplait volontiers les “dons” que les malades reconxais-
sants. faissient aux membres de sa famille. T avait ainsi
acquis une petite fortuie. -
“La mort du rebouteur Pierronnet fut un -deuil public
pour ces rudes populations dent la gratitude vient dese

des autres .

-
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4raduire par 1'évection, au miliew de la place publique de
Nasbinals, du buste ‘du cantonnier-rehoutewr”.

_ Le Temps est appréeié par nombre des ndtres précisé-
ment parce qu’ii préche sans reliche le respect de la Loi,
seule condition du progrés. Il serait donc piquant de sou-
ligner les commentaires légérement subversifs de-son Echo
si vous I'en aviez, comme moi, savouréd dés Vabord lironic
cachée et d’essence supéricure. Le grave organe a voulu
se gausser, nous invitant ainsi 3 ne rien prendte au tragique;
c’est un excds ol je me garderai, aujourd’
de tomber:.

L I

La médecine, je vous ai déjd dit, est peuplée de 1é-
gendes, comme les arbres d'oiseaux. Par une foule de
points, €lle touche 4 Iinconnu, et ¢’est pourquoi elle en tire
un pew d’autorité et beaucoup de faiblessc. On ne verra
jamais un faux bottier ou un fanx tailleur, ces métiers exi-
-geant une habileté manuelle facilement contrdlable. Par
contre, il ya toujours, dans la guérison d’un malade, une
part de secret et de rustére que le premier charlatan venu
petit prétendre connaitre. Ce secret et ce mystére existent
Ton. seulement attour de mous, -dans le mouvement incon-
naissable.de la vie, mais encore en nous-mémes, dans le fonds
d’idées que nous ont léguées nos ancétres.

Aussi ne m’attarderai-je pas A railler, encore moins a
‘blamer les braves Lozériens. Ils ont obéi & la voix de lenas
‘morts, pour 2mployer une locution dont on abuse peut-étre
depuis Auguste Comte. A la poxte des cavernes et, plus
+ard, des temples, on avait coutume-d’exposer les incurables
afin que chaque passant put indiquer le reméde possible a
leur mal. Cette habitude, née de la -commune misére des
hommes, a fini par faire partic de nous-mémes. L’indi-
vidu instruit, en pleine possossion -de sa volonté, arrive
.encore 3 dépouiller le vied homme, & secouer le joug du
passé.  Mais se frouve-t-il, du fait d’une maladic un peun
longue, en état -@’infériorité psychique, wussitot on le voit
régresser au type cu primitif. Un des grands ministres de
la République, qui fut plusieurs fois le maitre sbsolu du
Gouvernement, ne faisait-il pas récemment appe! & un re-
bouteur, en plein Paris? Bn temps normal, par son au-
.dace, sa haute intelligence, ce ministie offre le type du bel
animat humain. Affaibli par la maladie, découragé par les
Tenteurs de notre art, il n’avait pas hésité au Quid divinum,
‘ni plus ni moins que le de. 1ier de ses électeurs illebbrés.

" Aux coimbattifs a lutte; slls veulent, contre Pingriti-
tude des malades et les préjugés dont nofre art est victime!
Le philosophe, lui, se bownera & constater une foiz de plus
-que -ce diable @homme @ eu beau wransformer la face de la
planéte, se hausser méme au vol des oiseauy, il nest pas en-
-core a1rivé & changer son-coeur. .

‘On aurait, en outre, a relever, & Ja décharge des sta-
tuomanes lozériens, quils furent les insconscientes vietimes
-du mirage romantique. A travers ce prisme spécial; nos
imaginations se complaisent a voir fleurir, par antitheése,
2u bagne Pinnocente vertu, alors que le vice salit les her-
“mines réputées les plus blanrhes. De méme que nous aimons
.parer la. courtisane de tous les nobles sentiments, — & nous

hui comnme hier,

les Dames aux Cameéiiast — de méime il nous est doux”

d’auréoler des plus hautes facultés le front du plus illettré
des journaliers. Jues qualités de savoir on mous les dénie,
& nous.qui passons notre vie & ¢pprendre, mais on les abtri-
bue avee jole —- & logique! — a qui n'étudia jamais.

11 fant dire =nfin que le sucés du rehouteur durera

plus longtemps que celui de tous ses congéreres en exercice
illégal, probablement parce que d¢ tous les guérisseurs il
est le plus.ancien. Remontons encore au primitif. Juché
sur un. axbre pour la cueillette, il s'est tout-d coup laissé choir
et a perdu le sens. Revenu & lui, il & constaté que son
bias demeurait impuissant et inerte.. Llunique sighe qui
pouvait frapper sa cervelle obscure était celui de la paralysia.
Tes dieux seuls commandent aux rmouvements. Bux seuls
avaient pu le frapper. Alors interveaait le sorcier, ami
de la divinité, et qui, lui, s'était €levé jusqu’d la comnais-
sance de la lésion osseuse ou articulaire. Il tivait sur le
membre, pronongait les pavoles sacrées, ef la vie revenaiv
aussitdt habiter le bras frappé de mort. Lt voild le flam-
beau du Quid Divinum allumé pour les siccles et religicuse-
ment transmis de main en main dans la méme famille.

La conduite aes bons Iozériens n’a rien, vous le voyez,.

qui doive surprendre. Tout au plus pourrait-on chicaner
les Juges qui acquittérent si souvemi le rebouteur. Leur
premier, leur plus sacré devoir n'est-il pas de fairve respecter

les lois? A la vérit, leur prévenu guérissait quelquefois; -

mais cela nous arrive, i nous aussi, malgré tous nos -di-
plomes. Il ne se faisait pas payer, mais volonticrs il ac-
ceptaitdes duns, imitant en cela, sans le savoir, M. Jourdain
qui cédait du drap A ses amis en échange de quelques ca-
deaux d’argent. Tt javoue, & motre honte, qu'a ce point
de vue-ce cantonnier nous éfait supéricur: “Il a vait, nous dit
Le Temps, acquis ainsi une petite forfune.”” Combien des

ndtres meurent & la p-i-e sans laisser un imorcean de paid

3 leurs enfants! Llindulgence des Juges s'expliquerdit done
mal si ce paysan W’avait eu dans son sac des tours irrésis-
tibles: il vieni & Paudience avec un aguneaw, symbole de
son: innocence; et 13, dans le prétoire, en face de ses accu-
sateurs incapables de relever son défi, “il rhabille” inconti-
nent le gracienx animal. Gambades ¢i bélementis, voild
toute sa plaidoivie. Aprés ce trait génial, comment le .con-
damner ? Avoir rajeuni la force de maitre Pathelin, cela ne
valait-il pas 'acquittement? La bounne volonié du Tribunal
se marque par cefait qu’il ne condamny point ces ignorants

de médecins qui avaient commis. la faute lourde de calom- o

nier le guérisseur sams &tre capables eux-mémes de faire
gambader Fagneau.

. Reste le 1éle de I'Etat. Al clest ici qu'apgarait en
relief Panarchie dont je parle. Je vous ai dit gue 3e ne
prendrais rien au tragique; je m2 garderar done avec soin
d'évoquer la longue théorie de nos ble <és el “Je nos morts,
et ceux qui sv rhutilent ou se tuent en wpprenai.t leur mé-
tier, et-ceux , plus nombreux encore, qui succombent, igno-
163, en Vexercant. Mais enfin, que venser de nos gouyer-

"nants? Comment! Ce sont eux qui ont assum{ la charge

de veillet 3 1a deélivrance et 3 la garde de nos dipidmes, eux
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qui ont powr mission d‘assurer le respect de la Loi, et ils
autorisent i'érection d’un monument & qui la viola toute
s vie! Pour le moindre déplacement de borne, pour la plus
petite réparation, ce sont mquétes sans fin, paporas«eries in-
nombrahles, autorisalions si tardives qu'on les croirait ve-
nues de Chine. Mais ¢'agit-il d’honorer 'exercice illégal,
oh? alors toutes les barricéves s'cuvrent, toutes les difficultds
s'aplanissent. Si ce n’est pas de T'anarchie, cela, je ne sais
vraiment plus ce que le mot signifie.

Notre excellent confrére Clémenceau, .qui fut de tout
temps un grand ironiste, déclarait, alors qu’il était chargé
d’assurer Pordre dams ce pays, qu’en France personne n'était
a sa place. Oh! combien: Iui servait ici sa grande expé-

Chirurgie pratique

Comment on examine unée hanche

.

Par le médecin aide-major J. Doche.

Regardez, palpez, mobiliscz: voici les trois étapes de
I'examen.
I.—Que voyez-vous? Tout d'abord l'attitude du sujeb.

1y 3 n! T 3 a1t 191 ! - A . . . .
i rience! 1t comme il avait raison’ Quand. vous Eleambulez 1o Sujet deboul, nu, immobile. Vous alles l'examiner
8 str la route, en auto, pour visiter vos malades, n’est-ce pas  ge face, de profil et de dos, et yobre inspection portera: sur
i le méme spectacle qui toujours s'offre & vous? Ici, un oy yembres inférieurs, le bassin et le trone.
1. charretier 1it son jourual lf)in de sd ’bét'e soxgneueement ar- a)y Sug i ot de face: Au niveau des membres inféricurs P
i rétée en travers du chemin. Plus loin, clest un paysan ous aves & résoudre les questions suivantes: :
. faisant la causette ou tout autre chose & quelques centaines Le conps repose-t-il également sur les deux membres .
P de métres derriére son attelage qui chemine sur la gauche. oy Je sujet prend-il Fattitude du hancher? Y a-b-il dise .
i Charretiers, paysans, pc311~tlcxen:%, juges, nul ne 't}‘m't, $2 proportion: entre le tronc et les membres inférieurs? Lun A
B droite. Les uns, chargés de réglementer le travail, S'oc-  qo ceus-ci semble-t-il, par rapport & Pautre, allongé ou rac— 5
. Lt e ey Qinta -
i cupentde_grewgultme, ce guerrier intéresse avant tout am' courci? Leur parallélisrae est-il parfait ou y a-'t-ll écarte- :
- fourneaus, 2t ¢'est sa fagon de préparer les trol'lpes au few; jent, accolleinent ou croisement? Y a-t-il wotation inter-
o pendant ce temps, les humanitaristes, exaltés par leur oy externe de la pointe du pied? '
/. amour de la paix et du genre humain, menacent de tout Au nivean du bassin: symétrie et degré d'inclinmison.
i chambarder. Non, je le répéte, personne né tient sa drcite.  goq plis de 1'aine; élévation ou abaissement de la créte et: :

Mais o2t M. {émenceaw a tort, c’est quand il s’en étonne,
i _puisqu’il suffit qu-tin ciloyen ne soit pas & sa place et con-
i ‘trevienne aux Lois pour qu’on lui éléve une statue.”
b Adtendons sans découragement, — et peut-étre avant
qu’il ne soit longtemps — verrens-nous quelqu’intellectuel
local prendre 'initiative d'un monument & tel charlatan ou

de 1épine 1haques, relief et situation du grand trochanter.  °_j
Au niveau du {ronc; sa rectitude ou son inclinaison. ‘
latérale.
b) Sujet de profil. Au membre inféreur, extension:
ou degré de flexion de ses différents segments ; surface d’ap-
pui du pied sur le sol. )

ie: Tebouteur si bien connu.

L. ST-JACQUES.

O
O

Tra'tement spécifique et maladie de Stokés-Adam

A Ja Société médicale des hopitanx, dans la séamce du

4 juin dernier, MM. Ramond et Lévy-Brull relatent I’ob-

" servation. d’un homme de trente et un ans qui, 3 la suite
d’une chute violente, présenta, des phénomeénes de pouls lent
accompagné de versiges et d’acces syncopaux. Avant d’étre
vu par M. Ramond, ce malade avait fait de longs séjours
hospitaliers et avait éi¢ soumis aux traitements les plus
divers sans avoir vu son éat s’améliorer.

L’ép cave de Vatropine s’¢tant montrée négative, ce
gul suggenait Tidée d’une lésion localisée au faiscean de
His, M, Ramond pratiqua, chez ce malade, plusieurs in-
Jections intia-musculaires de bi-iodure. TRapidement le
_mouls wmonite suceessivement de 38 A 44, 48, 65. et enfin 68.

"~ A ce moment, les phénoménes de vertige disparurent, ot le
malade ne présenta plus de phénomeénes syncopaux.

Toutefols, & la suite d’un exercice un peu violent, on
note encore quelques vertiges et une diminution de quutre
ou. cinq pulsations, mais ces phénoménes ne sont plus que

passagers.

lu Dassin, abarssement, projection en: avant de Pépine
iliaque; inclinaison de la créte iliaque; situation de la sail-
lie trochantérienne, relief ou aplatissement de la hanche et
de la fesse.

Aw trone, cambrure normale, cyphose ou iordose avee
proéminence de ’abdomen.

¢) Sujet de dos. Pas de renseignements nouvegux aw
niveau des membres inféricurs. ‘

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

Au trone, rectitude de la colonne lombaire .ou ‘scoliose.

20 Examinez maintenant le sujet -couché sur un plan
résistant: une table recouverte d’une couverture par
exemple: Ni oreillers, ni coussins. Sinon, le bassin &’en-
fonce dans les matelas; le corps prend les attitudes de
compensation et les déviations pathologiques masquées pas-
sent inapergues. Vous allez procéder & la mensurdtion des
membres inférieurs. A

1o Placez dans un plan symétrique le fronc et le bas-
sin en exercant des tractions sur le membre sain jusqu’s
ce que les deux épines iliaques se trouvent au méme niveau.
Ce résultat est obtenu quand une régle appliquée sur Pab-
domen: suivant Vaxe vertical .du sbernum, Pombilic et le
milieu du pubis tombent perpéndiculairement sur une
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jeuxitme régle transversalement placée d'une épine iliaque
A Pautre. ;

20 Placez les deux membres inférdeurs dans une abhi-
tude symétrique par rapport au bassin. Si le membre ma-
lade est en abduction, mebtez le membre sain-ddns une po-
sition semblable. Retenez cependant «qu’il n’est pas tou-
Jjours possible d’obtenir cette position symétrique en pré-
sence d'une adduction avee rotation interne 4rés prononcée.
La mensuration comparative sans symétnie expose & trou-
ver inexactement du c6té malade un raccourcissement dt au
rapprochement de la rotule et de Pépine iliaque antéro-su-
périeure.

Cette symétrie obtenue, pratiquez les mensurations
-comparatives de I’épine illiaque 4 la base de la rotule ou &
la pointe de la malléole interne. Appréciez ensuite le de-
gré de flexion, d’adduction, ou d’abduction du membre in-
férieny, sa rofation externé ou interne par le degré de ren.
versement du pied en dedans ou en dehors.

Portez maintenart vutre attrntion sur la région de la
hanche et notez les modifications de wolume (gonﬂement
-ou atrophie), de forme (saillies anornrales, exagération ou
-disparition des saillies et des dépressions physiologiques),
de coloration (rougeuwr, teinte violacée, dilatations veineu-
‘ses, -ecchymoses) ; les altérations des iéguments: plaies, ci-
«catrices, fistules: recherchez-les au fond des plis et des sil-
lons, jusqu'a la région périauale, notez- leur forme, leur
couleur, lenrs dimensions, 6tat de leurs bords, leurs sb-
-¢rétions. Iixplorez-les au stylet; recherchez leui origine
pelvienne : issue abondante de pus dans 1'effort.

It.—Votre dnspection términée, vous allez maintenant
‘procéder au palper.

Faites tout d’abord ume palpation genaml‘e de la 1é-
~glon malade: elle vous renseignera sur ses caractéres phy-
siques et physiologiques.

Vios mains, promenées & plat et symétriquement 3 la
urface des deux hanches, vont sentir leurs différences gé-
nerales de volume, de forme, de température, de sensibilits
o frélement. Puis, de la poite des dmgts vous allez re-
chercher les caractéres de consistance: ia tension, Pempate-
ment, Poedéme, ses limites, sa mnollesse ou sa dureté “fi-
breuse”, les caractéres du godet.

Si vous avez des raisons de soupgonner la présence

e pus, recherchez-le par la fluctuation 3 ses sidges d’élec-
tion: en dehors, entre le couturier et le fascia lata; en de-
-dans, au niveau des adduecteurs; en avant, sous les vais-
seaux fémoraux ; en: arriére, & la fesse, profondément sous le
gra.nd fessier. N’oubhez pas de faire cette recherche dams
un sens paralléle aux fibres musculaires; car, si les muscles
‘épais dissimulent facilement ces collections puralentes, ils
peuvent dussi les simuler lorsqu’on recherche la fluctira-
tion dans un plan perpendiculaire & leurs fibres.
Vous pouvez. alors aborder la palpation détaillée ou lo-
calisatrice. Pincez 1a peau, doubléé-de sa coucha graisseuse

et appréeiez son épaisseur, sa souplesse, sa mobilité. Ex-

jplorez soigneusement. les ganglions de Taine; sont-ils en-

" gorgés, douloureux mobiles? Les -groupes musculan 28 ont-

ils. conservé lenr volume, leur tonicité ; note-t-on de 1. -con-

tracbure? Le nerf sciatique est-il sensible & la pression pro-

fonde pratiquée dans la goubvidre rétro-trochantérienne?
Reste le temps important: Lexploration du squelette.
Commiencez par P'os iliague, en partant de la.symphyse
pubienne, en suivant la eréte iliaque avee la pulpe de lin-
dex, en explorant Pinterligne sacro-iliaque suivant Ja ligne
qui unit les deux pines ilinques postérieures, & 6 centimdtres
environ de-Ja ligne médiane. Passez d 1ischion el facilitez-
en Pexamen paxr la flexion de la cuisse qui le déeouvre en
faisant remonter le bord inférieur du gwand fessier; saisis-
sez-le entre le pouce et les autwes doighs; motez sa sensi-

bilité; sds délormations; terminez par Yewploration de la

branche ischio-pubienne.

Explorez ensuite l'extrémité fémorale ot tout d’abord
la téte du fénur. Elle ost accessible: lo en avant, au
dessous de I'mreade crurale, un pen en dedans des va.is-
seaux fémoraix. Par une palpation progressive ¢t profon-
de, vous en rechercherez la sensibilité. 8o en arritre et em
Pabsence d’attitude five, par la flexion de la cuisse sur le
bassin, aussi prononcée que possible, attitude qui fait sail-
lir Ja téte dv fémur au-dessous des muscles fessiers,

Si 1a cavité cotyloide est déshabitée, vos doigls s’en-
foncent -dany une dépression au lieu de rencontier le plan
osseiix résistant, cherchez la téte {émorale 1) on elle se luxe
de préférence. Par des mouvements de rotetion, vous ap-
précierez sén volume, sa forme, son orientation, sa mo-
bilité.

Procédez maintenant 3 la palpation du col fcmo) ‘ol Il
est accessible dans le triangle d Scarpa suivant la bissec:
trice de l'angle ouvert en dehors que forme la moitié ex-
terne crurale avec la ligne des vaisseaux fémoraux.

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

Explorez enfin le grand trochanter. Bst-il en situa-
tion normale? Em clinique, on: emploie pour le contrpler
le procédé de Nélaton. Fléchissés 1a-cuisse 4 angle droit
sur lé bassin en la portant en adduetion. Tracez une ligne
droite entre 1’épine iliaqne antéro-supérieure et la pamtle
la plus saillanite de la tubérosité ischiatique (ligne -de
Roser-Nélaton). Cliez Padulte, le sommet du grand tro:
chanter est dams cette poszition, tangent & cette ﬁgne. Si
done, le grand frochanter déborde par en haut, c’est quiil
v @ déplacement, et la mensuration du segment sasjacent &

la ligne donne, en centimétres, la longueur de ce déplace- -

ment. Chez les enfants, vous devrez procéder comparati-

vement, car, cliez eux, le bord supérieur du grand: tro--

chanter reste sensiblement au degsous. de la ho'ne Roser-
Nélaton et 1¢ seul fait que ce bord devient 'bamfrent A cebte
ligne indique un -déplacement. Vous estimez. e raceoufs

mssement du membre par la dlfférencé que vous relevez .
entre les distances qul separent de chaque c6té 1a ligne de-

Nélaton du bord suspuneur de la saillie osseuse.

Cette situation repérée, explores la sensibilité de la .
tubexosxte, en excrgant des pressions sur les bords anté-
rieur, supérieur, posténeur et sursa face exterme, 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 méme d’une affection organique, il faut cher-
cher également & provoquer la douleur & distance au ni-
veau des articulations coro-fémorale et sacro-iliaque. our
la premiére exploration, servez-vous du fémur comme
moyen e transmission, soit en percutant e grand trochan-
ter avee le talon de la main, soit en refoulant en haut la
cuisse par la main appliquée sur le genou fléchi, eoit en
passant sur le talon empaumé de la main droite, la main
gauche fixant le genou en extension; dans le sccond cas,
vous comprimerez les deux crétes iliaques avec les mains,
comme pour les rapprocher, ou vous vous efforcerez de les
écarter, ou bien, faisant asseoir le malade sur un plan
régistant, vous Ini ordonnez de se soulever puis de retom-
ber hrusquement sur son séant.

Pratiquez maintenant le foucher rectal. Faites cou-
cher le sujet sur le ¢6té et explorez avec l'index gauche 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 Dos iliaque, au niveau de la
surface rétro-cotyloidienne; vous en explorez la sensibilité,
la forme, la consistance. Vous agissez de méme en ar-
riére, au mnivean de la face antérieure de D’articulation
saaro-iliaque. Souspeonnez-vous une collection intra-pel-
vienne, Pexploration himanuelle y décélera la fluctuation et
vous en donnera les limites.

II1.—Examen fonctionnel.

Abordez maintenant lexamen du fonctionnement de
Yarticle.

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

Faites alors lever le sujet ai son état le permet, et
procédez & Vétude de la marche. Drécisez le type de la
locomotion en analysant les modifications qui se produisent
au tronc, au bassin et au membre inférieur. IL’oscillation
de celui-ci se fait-elle avec raideur? Y a-t-il croisement du
genou avee celui du cbté opposé ? Le pied reste-it dans un
plan paralléle & Vappui et & Voscillation? Se pose-t-il par
le talon ou par la pointe?

Apprécies aussi par Voreille le caractére du pas. Faites
marcher 1@ malade sur le plancher. Normalement, les deux
pas produisent un bruit de durée et d’intensité éeales. Si,
au contraire, un membre appuie a peine sur le so, loreille
pergqm alternativement wn bruit faible et un bruit fort. Ce
del_vn,ler correspond au choe du pied sain (signe du ma-
qungno_n). ‘

Si vous examinez un hébé qui ne marche pas, suspen-
dgz-le par les aisselles et faites-lui chatouiller la plante des
pleds.; Ienfant 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 fagon inégale, ou
bien I'un d’eux pend immobile complétement inerte.

~

b) Pour terminer votre examen, il vous reste a éradier
les mouvements passifs.

1o 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
membre inférieur des mouvements de fléxion et d’exten-
sion, en lussant fléchir le genou. Exécutez la manoeuvre
d’abord sur le membre sain, puis sur le membre nalade. A
I'état normal, Je bassin n'est pas enirainé dans les mouve-
ments de la cuisse, et la main qui est sous les lombes ne se
trouve a4 aucun moment comprimée. Notez donc si ia
flexion de la cuisse améne la compression de la main in-
terposée ct si I'extension du membre entraine. au contraire.
le hasein en avant, produisant une ensellure lombaire plus
on moins prononcée.

20. Les membres inférieurs étant étendus, fixez d'une
main Iépine iliaque antéro-supérieure du ¢dté malade, et
faites exécuter de Vautre des mouvements debduction,
d’adduction et de circumduction & la jambe gauche; puis,
fixant inversement épine illiaque antéro-supérieure du
coté sain, faites exécuter les mémes mouvements i la jambe
malade. A Pétat narmal, tous ces mouvements s'exécutent
avec souplesse et sans entrainer le bassin. S’il y a raideur,
vous sentez le bassin s'élever ou s’abaisser sous la main qui
fixe Pépine iliaque opposée au c6té mobilisé.

30 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 a exéeuter dans
l'état d'intégrité de la hanche, s’accompagne dun déplace-
ment appréciable des épines iliaques, toutes les fois que 1a
jointure est immobilisée par la contracture musculaire ou
par une ankylose.

in Journal des Praticiens.. .
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Tétanos subaigu compliqué de broncho-pneumonie :
traitement sérothépapique : guérison

M. L. Martin a communigué récemment a la Société
médicale des hopitauz Vobservation dun enfant‘de 8 ans
qui, s'étant blessé avec un rileau, présenta neul jours phls
tard du trismus. On fit immédiatement des injectlon‘s
intra-veineuses et sous-cutanées de sérum antitétanique a
trés haute dose. La contracture ne se dissémina pas, mals,
les injections étant suspendues, on vit alors les contractures
envahir d’autres muscles. Les injections furent reprises
les conlractures progressérent encore, puis s’arrétérent. Lien-
fant n’cut pas de crises. T1s’agit done 1a d’un tétanos subal-
gu dont I’évolution a été manifestement et trés favorable-
ment influencée par la sérothérapie. Au dix-septiéme jour
de la maladie, on vit apparaitre des signes de bronchite ge-
néralisée et de bronchopneumonie. On donna des bains
sinapisés et le malade guérit malgré une nouvelle poussée
de bronchopneumonie. :
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Thérapeutique Médigal

Traitement des méniigites aigues
syphilitiques

Depuis que I'attention est attirée sur les méningites
aigués syphilitiques, on est frappé du grand nompre d’ob-
servations publiées. Il est probable quavant la pratique
de la porction lomvaire, ces méningites étaent confondues
avee les réactions méningées d'ordre fonctionhel avxquelles
on réservait le nom de méningisme.

Les niombreuses observations publiées mous permettent
d’envisager le traiicment de ces méningites; un travail vé-
cent de André Moigner 1909, Jouve, Paxis) va noiis guider
dans cefte étude.

Traitement prophy.actique.~Ce ne sont pee des sy-
philis méconnues et noi' traitées qui se compliquent de
méningite aigué, mais bie. des <yphilis déja soignées. Une
malade de OBEttinger et Hamel (Gaz. des hépitauz, 29 avril
1909) absorbait depuis un an des pilules, si bien qulelle

présentait, lors de son entrée & Phopital, une stomatite

mercurielle. Gilbert Ballet et Barbé (Revue de neurologte,
15 avril 1909) avaient injecté & leur malade du biodure et
du benzoate. Debove et Castaigne voient survenir une mé-
ningite aigué chez un malade auquei on finissait une série
de frictions. } ‘

Cette insuffisance du traitement prophylactique ferait
-croire qu'il agit toujours de syphilis & évolution grave. Tl
nen est rien. Souvent, la syphilis présente wne évolution®
normale, parfois méme elle reste ignorée des malades, & tel
point que c’est une exostose spécifique -qui dirige Laubry
et Giroux (7Trib. médicale; 1907) sur la voie du diagnostic.

Traifement curatif. Aw premier rang des mébhodes
de traitement, il faut ranger; & cause de son influence Ta-
pide, la ponction lombaire. Fu diminuant Vhypertension
Tachidienne, Ja ponction lombaire soulage avant tout les
symptomes fonctionnels et particulibrement la céphalée.
‘Clest un fait ohservé en particulier par MM. OEttinger et
Hamel. En aucun cas la ponction n’a déterminé Tappari-
tion du moindre accident. Ble constitue une intervention
nécessaire autant comme moyen d"invesﬁgartiou qui permet
Yohservation suivie des modificatiolns du. liquide eéphalo-
. rachidien, que comme moyen de thérapeutique active.

Comme traiteinent général, on a employé dans ces mé-
ningites syphilitiques tous les modes Qadministration du
mercute et de I'iodure. MM. Pic et Regaud se trouvent
bien des frictions mercurielles: M. Widal et Te Sowrd,
Boidin et Weill ont recours aux injections intra-museculai-
res de bitodure, MM. Hayem. et Bensaude-aux injections de
benzoate et MM. ‘OEttinger et Hamel aux injections de ca-
lomel. D’aprés M. Moignet, le calomel doit &tre Té36rvé
aux processus méningés qui manifestent une tendance 3 la
localisation et se montre moins actif dans les processus dif:
Tus. La médication & Piodure 4 haute dose a été sssocide

LT

au traitement mercuriel sans résultnts appréciables, elle so

montre inefficace et totaletient insuffisante. s

M. Moignet associe au traitement généial un 4raite-
ment local sur lequel il insiste. Clest & MM. Claude ot

Lhermitte que revient I’honneur d’avoir les premiers in- -

jecté le mercure dans le liquide céphalo-rachidien. Lg iné-
thode a ét¢ adoptée avee suceds par plusieurs auteurs. Cotte .
thérapeutique locale cherche & agir directement swr ies can-
tres nerveux infectés par-le trépondme. Le trépondme cst

en effet la cause ae ces accidents, puis que Gaucher et Pier-.

re Merle (dead. des Se., 29 mars 1909) ont mis ce micro-
organisme en évidence dans le liquide céphalo-rachidion.
Pour agir sur ’élément pathogene, le mercure constitue lo
médicament de choix. On emploiera le mercure sous sa
forme colloidale en solution isotonique. S
" La technique de Pintervention est simple: on pratique .
une ponction lombaive: évacuer une_quuntité de liguide
d’autant plus considérable que plus grande est Phyperten-
sion. Quand le liquide ne s%écvule plus que goutte a

goutte, injecter I'agent médicamenteux sous la forme d’une i

solution de mercure colloidal préparé & la Sorbonne.
(Claisse et Joltrain). & la dose de 5 cexr.timétres cubes, sans
que la teneur en mercure soit précisée.

11 faut &tre prévenu de la possibilité &4 certains acois
dents impressionnants aprds Pinjection. vomissements,
douleurs. dans la région du sacrum, irradiation dens le do-

maine des nerfs sacrés, céphalée, pouls rapide, température .- 4

ESE:
4y
NS

4 89 degrés, rétention d'urine absolue durant parfois qua-
rante-huit heures. Cette aggravation n’est que passagére.

Au bout de quelques heures, les phénoménes s’amen- .
dent et état général s'améliore rapidement.

Dans les deux cas ol il a été employé, le mercire
colloidal a donng en injection rachidienne les meilleurs
résultats dans les méningites aigués syphilitiques. Lés aus
tres métarix colloidaux n’ont pas été employés dans la mé-
ningite aigué syphilitique, sauf capendarit Pargent .colloi-

dal (Mosny et Pinard), avec dewx bons résultats dans les ‘

localisations chroniques de la syphilis sur le névraxe.

In présence des heureux effets de la médication ra-
chidienne par le mereure colloidal, ce mode de traitement
doit .constituer la base de la thérapeutique d’urgence au
momem de la violente réaction méningée qui caractérise
souvent le début de la méningite syphilitique aigus.

in Journal des Prasticiens. ; .
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Notes Editoriales

I, Association Médicale Canadienne
et son Journal.

Nos lectenrs livont ailleurs le mémoire intéressant qui
émane du Comité des Finances de 1’Association.

Nous approuvons hautcment cette proposition dun
journal ot se rencontreront, se liront ¢t se pourront appré-
cler les esprits dirigeants de !a profession par tout le Canada,
Nous disons les esprits dirigeants et par li nous entendons
ceux qui lisent! En elfet; un médecm qu suib les progres
de Vart médical par les jowrnaux de sa spéeinlité, est un
homme qui prend par la méme part au progres et 1l devient
.dans son milicu un des esprits dirigeants.

Nous savons pamfaitoment que nos lecteurs suivent
assidument les progrds professionnels de préférence dans les
publications francaises. TLa valeur des journaux de méde-
cine de la France et de la Belgique est si haute, qu'elle ne
le cbéde & celle d’aucun autre pays et que nous allons ainsi

2 la meillenve source ponr nous inspirer, — bien qu’il y en

it dautres également bownes.

Anussi, la réponse de la profession médicale canadienne
de langue frangaise-d I'invitation qui lui est faite ne fut-elle
pas aussi éloquente et générale qu'on le désiverait, quil n’y
autait pas lieuw d’en étre tris surpris.  Pour juger au point,
il faudrait savoir combien de nos collegues de langue an-
glaise lisent les journaux médicaux de Fravce. Nous
sonumes absolmment certain que la comparaison n’est pas &
notre avantage.

Bien que le francais nous soit plus facile, — ¢ qui n'est
que naturel, — et que nous lisions réguli¢rement les publi-
cations médicales francaises, I'anglais nous est encore assez
familier pour que nous sachions apprécier les jowrnaux de
langue anglaise, dont la teneur est hautement intéressante.

Aussi, ne pouvens-nuls trop emcourager nos amis et
Jecteurs & prendre part a ce gra. 1 mouvement de rappro-
chements de la profession canadienne. Nous retirerons cet
avantage non seulement de la lecture du journal de TAsso-
ciation, yul marquera le mouwvement médical en indiquant
ce qui est plus particulicrement canadicn, luals aussi de
Yoeeasion qui nous sera fournie de nous rencontrer en con-
gres chaque année.  La réunion d'Ottavwa, I'an dernier et
celle de Winnipeg cet été, ont éié forf iniéressanies et
agréables. Nous savons par expérience qu'il en sera de

.;méme 4 Toronto, olt s¢ réunira 1'an prochain 1'Association:

Nous apprendrons — ceux yui ne le savent déja — a ap-
préeier Ja courtoisie de nus collégues des autres provinces
— et ils nous entrevvieront peut-étre sous un jour diffé-
rent du celul qu'ils imaginent. ,

Dong, ne manquons pas de joindre le mowcient —
et honorens la traite lursqu'elle nous sera présentée.

A la profession Médicale

Meémuoire du Comilé des IFinances de Udssvciation Médicale
Canadienne.

Toronto, Oct. 1, 1909.
Mon cher Colligue,

.

Nous avons trouvé 4 propos d’attiver I'attention de la
Profession par tout le Canada sur la proposition d’établir
un Journal Médicul, qui serait I'organe officiel de I’Asso-
Calivit, et & cette intention nous soumettons & votre séricuse
considération les faits qui suivent.

A la réunion tenue & Montréal en 1907, IAss. Méd.
Can. adopta définitivement une coustitution avee régle-
ments, ot Pon décida qu'il convenait que notre Association,
a linstar de la British Med. Ass.. de PAmerican Med. Ass.
et d’autres associations identiques, possédat un journal qui
serait en quelque sorte le porte-parole de la prefession par
toute la Puissance.

D’aprés la constitution, c'est au Comité .des Finances
qu'incombe la responsabilité entitre de fonder et condnire le
journal.

Bien des difficultés se présentérent lorsque votre Co-
mité se mit & étudier la question. Ainsi, tandis que chez
nos voisins américains il existe 80,000 praticiens dans les
rangs desquels L'association peul recruter ses membres, et
quen Angleterre The British Med. Ass. puble son jowmnal
hebdomadaire de 20,000 & 22,000 exemplaires, nous avons
par contre au Canada & peine 6,000 praticiens. Iincore
ceux-ci sont-ils disséininés sur une étendue de tervitoire felle
que lewr assistance aux réunions annuelles ne pourra jamais -
&tre régulidre. .

Draprés ses pouvoirs Je Comité des Finances {it passer
un acte d'incorporation par le Pailement fédéral confé-
rant A J'association entriautres peuvoirs celui -de publier un
journal.

Voici le plan adopté et proposé par le Comité des Fi-
nanees. :

A, smenter 2 $5 Ia souseription annuelle & 1lasso-
clation.

B. Que les membres svient acceplés en permanence
et que vomie tels leurs honoraires de membres soint dis
régulicrment chrague année, gu'ils assistent ow non aux réu~
aions de l'association.

iC.  En retour de cette contribution annuclle, donner
a chaque membre: .

lo. Tn jownal mensuel.

2. En certificat e membre de I'Ass. Méd. Canadienne.

3u.. T certificat de membre de T'Ass. Méd. Provin-
ciale, spéciale & son lieu de résidence.

Ln vue du mouvement lancé par les-quatre provinces de
T'Oust pour 'établissement d'un Bureau Comauun. pour la
liceice et en vue Jde la majorité évidente.en faveur .du Bill
Roddick @ la réunivn de 'association & Winnipeg 1'6té der-

.
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nier, le temps semble ¥enu du consensus genéral de la pro-
fession que I’.Association aie un journal officicl.

La profession cansdienne ne partage pas moins que le
reste de la population le désir de travailler d stimuler le
gentiment national C1s cette partie de Vempire. L’Ass.
Méd. -Can, en fondant son journal veillera & éviter toute
ingérence dans les affaires des autres jownaux ayant déja
4 leur erédit des services sérieux.

Le Comité des Finances désire vivement que lcs con-
fréres canadiens de largue {rangaise réalisent et sentent
vraiment que PAse. Méd. Can. tout comme son journal
existent dans leur intérét tout également et & cet effet il
est proposé qu’il y ait dans la plupart sinon dans chacune
des éditions du journal un ou plusieurs articles en frangais.
Jusqud quel point nous continuerons et développerons ce
coté particulier du journal dépendra naturcllement du de-
gré d’encouragement et de support que le journal recevra de
la part des colldgues canadiens de langue {rauncaise.

La cotisation annuelle est de $5 pour Pannée fiscale,
de janvier & janvier. 1’ici 3 janvier 1910 votre Comité
asplre avoir publié et adressé un ou deux mwméros de son
journal & tous les prativiens du pays, et suivant l'usage
adopté par la British Med. Ass. il fera traite sur vous spies.
Dans le cas o vous n*honorerez pas la traite, nous en ¢ n-
clurons que vous ne désirez pas faire partie de Passociation
ni recevoir le journal. Nous avons adopté cc systéme trés
simple et pratique afin de vous éviter Pcnnuie d’avoir 2
correxpondre. X
Pour le Comit¢ des Finances,

Le Président,
J. 1. FORTERINGUAM, M.D.

0O
O

Thérapeutique Médicale

Par MM. Huchard et Fiessinger

‘La théra‘péutique en vingt médicaments

Le sous-nitrate -de bismuth

La thérapeutique gastrique, il y a une vingtaine d’an-
‘nées, avait subi un terrible récul. Recul n’est méme pas
le mot propre, puisque la pratique de Vantisepsie stoma-
-cale par‘les'naphtols et.autres drogues similaires nous avait
fdit rebrousser chemin bien au-dela des premiers balbutie-
‘ments de la médecine préhistorique. I’homme de Idge Ie
pierre buvait .du lait ou des tisanes d’herbes, quand il dé-
-couvrit Part d’allumer du feu. Sous prétexte de combatire
-des fermentations putrides, il ignorait la mamiére scienti-
fique et rationnelle de se détruire Vestomac. Tws succis

dans Part de gaérir nous réservent de temps & autre wne de-

ces surprises, des catastrophes thérapeutiques célébrées
comme le dernicr cri du progrds, ‘

Les travaux des Irs Flayem, A. Robin, nous ont ra-
menés sur la bonne voie. Il éteit vraiment temps. Ie
sous-nitrate de bismuth, d’abord exclusivement dirigé contre
les accidents intestinaux et leg diarvhées, fut preserit dans-
les maladics de Pestomac. 11 dovint, avee raison, le médi-
cament de la douleur gastrique.

Vis & vis des accidents dinrrhéiques, {oul en gardant
sa place dans le {raitement, il se voit mis sur un pied d'éga-
lité avec d’aulres remédes tout aussi efficaces.  Ajoutons
son amploi, & titre externe, dans les prurits, corvaas, plaies,
et nous awrons tracé le cadare-oit le sous-nitrate de Lismuth
enferme ses progriétés thérapeatiyues,

Yo aladics de Uestomac. Bien que M. Hayem es-
time que le sous-nitrate de bismuth convienne dans toutes
les alfections de V'estomac, aussi bien che zles hypopeptiques.
et les apepliques que chez les hyperpeptiques, cest surtout
chez ces derniers malades, c’est-d-dire les hyperchlorhy-
driques dans la termologie courante, que le reméde trouve
son emploi. Avee U’hyperchlorhydrie, 1'uleére de estoma
est la grande indication. Le remdde a été également con-
seillé dans les gastralgies simples; les gastrorrhagies, les
fermentations stomacales, les vomissements et particulidre-
ment les vomissements des tuberculeux. Le bismuth, étalé
sur la muqueuse stomacale, en calme I'excitabilité, Ia couvre
d’une couche protectrice, non pas sculement de poudre; mais
aussi de mucus séerété, favorise la réparation des érosions
existantes. ) _ .

Dars Ihyperchlorhydric et dans Pulcére de Vestomae,
le sous-nitrate de hismuth exerce des effets cn général immé-
diats. Tes douleurs sont calmées, & condition d’8tre com-
battues par des doses suffisantes, 15 4 20 grammes le matin
a jeun. Le médicament est pris en une seule fois, en sus-
pension dans un verre d’ear chaude. Puis le malade se
couche dans différentes positions, de maniére & mebtre en
contact avee le reméde les divers points de la muqueuse
stomacale — dix minutes sur le dos, dix minutes sur le
ebté droit, dix minutes sur le ¢oté gauche, dix minutes sur-
le ventre. Premier repas: une heure aprés. — Ce TEpas ne
consistera quen du lait: § & 10 jours de régime lacté ex-

clusif dans V’hyperchlorhydrie sans ulcére, trois semaines:

et au-dela -dans Juleére. Repos au lit en. méme temps..
L’examen des garde-robes (véaction i la benzidine) en
montrant la trace d*hémorrhagies oceultes fera prolonger
le' régime dacté plus ou moins longtemps.

Le bismuth sera ordonné quinze i vingt jours de
suite. Dans les ulcéres de Lestoméc; mous le faisons ve-
prendre dix jours par mois, plusieurs mois de suite.

Parfois, les douleurs persistent. Au bout de 10 812

jours, le médecin abandonnera alors le bismuth pour re-

‘ouTir -aux paqueté de saturation du Pr A. Robin.

Maghnésie hydratée, 1 gr. 25.
Craie préparée, 1 gramme.
Bicarbonate de soude, 1 grame.
Sous-nitrale de:bismuth, 0.gr. 60.
Codéine, 0 gr. 005.
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P. 1 paquet. = Uzn paguet & 10 hewses of 1 heures;
dans un pen d'eau. Augmenter le nombre s né pagaire.

Torsque Jos madades sont constipés avec le bi-muth —
e qui marrive pas towjours, e les Tautes doses régula-
pisent souvent les garde-robes, — ils pourront remplacer e
hismuth par ces paquets de saturation. Dans les douletrs
tros vives de l'uleere, i1 nous est arrivé maintes fois de
preserire les paguets dans le jout, le bismuth étant ingbré
le matin.

Lies gastralgwes nervenses par simple hyperesthésie de
In wuguense e trowvent sowvent moins bien da 1emdde.
Lies malades I'mgerent parfois difficilement; les paquets de
saturation sont plus aisés @ avaler, Sur un tel malade, le
régime Jacté ne soulage guere. U'est le psychisme du sujel
qu'il comvient de corryger ot dadapter aux conditions du
milien.  L'liyvileothérapie, les vésicatoires volants au creus
épigastrique rendront souvent des services. Tn présence
de douleurs vives au vieus de Uestomac, acconpagudes ou
nom. d'hyperséerétion, voite de fermentations, que les né-
decins songent toujowrs aux crises gaslrigucs du labes.
Nous avons vu deny malades anaquels une opération (gas-
fro-entérostoiie) avait été comseillée pour lintensité de
lours erises. L'un d'eux a guéri par les injections mereu-
yielles, Tautre par la persévérance et Paffinmation dans
I'eflicacité du régume.

Siles gastralgies shimples <acconnudent micuy ¢ <
paquets de saturation, les dyspepeics par fermenletion se
manilestent par des réactions anaiogues.  Lie bisnmth réus-
sit, les paquets de saturation ézalement : toutelois, ces dys-
pepsics par fermentation s'observent parfois dans los sté-
noses pyloriques.  Bn pareil cas, attention: des intoxica-
tidns pourraient se produire, comme nous le verrons plus
loin. En cas de doute, los paquets de saturation sont supé-
vieurs au bismuth. N'oublions pas de supprimer le lait
aux malades qui se plaignent de renvois avec aigreur, si-
gnalure objective des fermentations qui s'opérent dans leur
estomac. Le régime des pites, des purées, voire des viandes
tendres et grillées, des infusions aromatiyues chaudes
(menthe, tillew], camomille) est celui qui convient le micux.

Dans les gastrorrhagics, en dépit du conseil de M.
Ruault, il nous semble préférable e ne pas prescrive le
bismuth en cas d’hémorragie abondamte. Le repos absolu,
1a glace an creux épigastrique, la suppression immédiate
et absolue de toute boisson ou wluneit, voild l'indication

durgence. Une injection hypodermique de sérumn gélatiné

(50- centimétres cubes 4 2 powr cent) voire de chlorhydrate
d’hydrastinine (0 gr. 03) seroat pratiquées si I'hématé-
mese est abondante. Le bismuth ne mnoas semble requis
quau bout de deux & trois jows, quand il ne persiste plus

- qwnn saignement insignifiant. A ce moment, déposé en
o o

couche sux la plaie saignante, il favorise réellement la cica-
trisation. _

Les vomissements nécessitent, -en général, le repos de
Yestomae et Pabstention médicamenteuse par voie stomacale.
Néannwoins, les vomissements des tuberculeuz -ont paru par-
fois se bien trouver de la médication.

«buigé le promotear de cette méthode, recommande la dosé

M. Lion qui s’est,

1

de 20. grammes prize en, une fojs le matin, ou répartic en
3 on 1§ dnses danes le jour.

Sous Peffat de la médication, les pesanteurs, les dou-
lenrs, los nigreurs sont rapidement amendées s mais Lano-
revie et point modifice.

920 Maladies de Uintestin, — Le bistmuth gurde sa
place. dLounewr dans le traitement des diarrhées infec-
ficuses. Tap Tormes 1égren on apyrétiques s'en trouveront
hien tout de suite; seulement, on ge gardera bien d'y avoir
recours Jans les cas fébriles ot graves. Le traitement hy-
drique, les boissons théiques seront senler autorisées les
premiers jours. [me fois que la fidvre est tombiée, si les
garle-rohes restent trop abondantes et trop liquides, le bis-
muth tromvera son emploi.  De pofites doses suffivont (4
d 3 gramnies espacés dans lee vingt-quatre heures) asso-
vides, en ca~ de douleurs, au laudanum (V& X gorittes), ou
A T'éliniv parégorique (une cuillevée A café).

Le bismuth se presait aun enfants & raison de 0 gr.
50 par année ddge: duns Tos alfections intestinales, il
eaetce une action astringente et antiseptique, absorbe les
gaz indestinaus, fise lacide sulfhydrigue des gaz putrides, se
transforme en sulfure noir de bismuth, en méme temps qu'il
provoque une augmentation de la séerétion du mucus al-
calin.  Cert .ins auteurs ostiment que -ces effets sont mieux
obtenus aved w composé spéeial de bismuth et d’albamine
qu'onr appelle bismuthose.  Dans les catarrhes gastro-intes-
tinaux des nourrissons, on peut preserire:

Bismuethose, 15 grammes.

Mucilage de gomme arshique, 15 grammes.

Tau stérilisée, q. s. p. 100 gr.

1 & 2 cuillerées & café par hewre. (Witthauer et Els-
ner.)

La diarrhée des dysenieries rentre dans le groupe des
Jiarrhées aigues contre lesquelles le bismuth est dongerenx.
Des médecins oni proposé de haues doses: 80 & 70 gram-
mes.  Nous n'oserions y recourir, des accidents toxiques
pouvant se produire. Du reste, la médication par le sérum
a stidysentérique rend toutes ces pratiques inutiles.

La dugrrhée du début de Ja ficvre typhoide est com-
battue par un iéger laxatif salin; au cowrs de la maladie,
la diarrhée étant provoquée par des ulcérations intestinales,
on rvecourra au bismuth, si le chiffre des garde-robes dé-
passe 4 ou 5 dans les vingt-quatre beures.  Seulement, on
veillera a ce que ce chiffre de garde-robes soit maintenu,
rien ne pouvant devenir plus grave que la supprossion des
évacaations alvines.

Lorsque la diarrhée s’accompugne de vomissements
acides, M. le Pr A. Robin assvcie la magnésig au Lismuth:

Wydrate de magnésie, + grammes. '

Song-nitrate de hismuth, 4 grammes.

Sir- ) diasode, 30 grammes. .

Bau, 120 grammes. .

Par cuilerées 4 potage toutes les 2 heures., ,

. Dans dautres diairhées, telles que celles des {ubercus ,
leus, diarrhées uwrémiques, etc., d'autres médications sont
supérienres au bisnauth. Nousen avonspailé aillews.

Fait bizarre: le bismuth. si universellement adopté .

-
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convre les diarrhées; ost susceptible de combattre la consti-
pation. 11 suffit de l'ordonner & hautes doses (20 grammes
i jeun). M. Hayem, qui conscille cotte méthode dans la
constipation ancienne, recommande préalablemeat de vider
Pintestin & l'aide de grands lavages d'eau salée chaunde
(25 & 30 grammes de sel par litre).

Personuellement, svas avoions n'avoir retir¢é aweun
agvantage de cette méthode. Le bismuth & hautes doses ne
constipe pas toujours. C'esl toul ce que motre expérience
nous permet de conclure.  Aussi n'oserions-nous recomman-
der -ce traitement contre la constipation habituelle.

Yous Davons tenté saus suceés contre la consipation
de Ventérite muco-memnhraneuse: la betladone, Uhuile de
ricin, les lavements d'huile d'olive chaude, 30 & 100 gr. le
soir ot gardés la muil,, sont autrement elfiences.

3o TUsage exlerae. — Aucun inconyénient ne signale
Pemploi du sous-nitcale de bismuth dans ie coryza, sous
forme:de poudre & priser:

Sous-nitrate de bismuth, 5 grammes.

Poudre de cale torréfié, 10 grammes.

Menthol, 0 gr. 10.

Ts. ext.

Ou encore Cans les prurils:

Sous-nitrate e bismuth, 10 geammes.

. Toudre de tale, 40 grammes.

Ts. ext. Pour poudncr

Dés qu'il s’agit de surfaces suintantes étendues, il faut
s¢ moritrer cir conspect. Des accidents foxiques sont &
craindve. On a méme signalé des cas de mort. Halme
traitait une femme atteinte de brGlires étendues pue une
pommrade au bismuth & 10 pour cent; l'application était
renouvelée matin et soir. La femme ressentit bientét un
mauwrais gofit dans la bouche; un liseré moirdtre envahit
ses gencives, des taches moires se-montrérent sur la langue.
De la diarrhée, de la fidvre et de l'abuminurie pr écédarent
la mort, qui ne tarda pas.

A zemarquer que les empoisonnements ont fréquem-
mert suivi le pansement des brilures. 1. apparition d’un
liseré gingival noirdtre annonce les premwm signes de Pin-
bo.\ma“llon, qui peut demeurer bénigne; & un degré plus
accus(, une stomatinte se montre avee plagues noires sur la
mugquense buccale. Lorsque-ces plaques s'ulctrent, des phé-
noménes généranx apparaissent: hoquet, fidvre, diarrhée,
albununuue, ¢t une haute gravité assombrit le- prunovstic.

Méme ingéi4 par voie stomacale, le sous-nitrate -de bis-
muth a provoqué des .désordres graves. Toutefois cest
moins & titre thérapeutique que comme agent pu'mptmnt
aprés son ingestion 1 exploratmn radloceoplque du tube g
tlo-mteatmal, que les acciclents ont été relatés, MM, Ben~
saude et Agasse-Lafo* ont fait prendre 30 gr., puis 45 gr.
3 une femme de R0 ais atteinte de sténose intestinale, qui
devait se faire ragioscoper.  De Pangoisse, des conyul-
sions survinrent qui mirent les jours en danger. Il Yy eut
de PLypothermie et de la cyanose. I‘malenwnt Ia guérisun
‘se produisit.

Ces doses de 30 4 45 gr. mnéeessaires pour la radio-
logie, son} dangereuses. Les doses de 15 & 20 gr. ne vé-
servent point pareils déboires. M. Hayem a preserit le

reméde & un millier de malades sans le moindre aceident.
Nous-mémes 'avons vrdonué plusicurs centaines de fuis &
ces doses de 15 & 20 gr. Les malades n'ont jumais acensé
le moindre signe toxiques Tl convient sans doute détre
prudent dans les cas e sténose qui, en retenant le médica~
ment, empéchent son évacuation et transforment le nitrate
insoluble en nitrite toxique. Mais nous avons vu que Jos
sténoses ne réclament guére lo traitement par le-sous-nitiate
de bismuth, l"mtxquement, I'hyparehlorhydeie ot 'uledre
demeurent los indications de choix. Dans ces maladies les
intoxjcations n'apparaisent pas.

Ties radiologistes également, devront se souvenir des
intoxications possibles. Mais emploi du bismuth np ré-
poud pas chez eux & la néeessité 'un usage vlmmlmutmluu.\
MM. Bensaude ot Agasse-meonnt consm]l(-wt, en plug, de
radministrer le reméde ni aux noutfrissons ni par voie
rectale. Pour éviter les nccidents, des substitutions ont été
proposées. Bochme vante Poxyde hydvaté de bismuth, qui = -
ne se fransforme pas en nitrite; M. Aport opine pour le
sous-gallate de blc:nmth, M. Barié 1‘ecommmde la poudre
de tale ou la craie préparée.

Nous préférons le sous-nitrate de bismuth. A hautes
dloses, il constipe moins que ces dernitres préparations, ot
toutes précautions prises en vue de restreindre son usdge

aux applications conyenues, aucun risque m'est A redouter.

in Jual. des Praticiens.

Société Médicale de Montréal

SEANCE DU 5 OCTOBRE 1909

Présidence de M. le Dr Si-J «cques

Membres présents: MM. les Drs E. P. Benoit, Bourgeois,
Tatreille, Ledue, Derome, Marion; Tavaiée, Hervieux,
Boucher, Asselin, Malouf, J. N. Roy, .Jion, Rthier,
Décarie, Nutter, St-Denis, Fug. Gagn.n, St-Pierre,
Racicot, Bourgoin, de Cotret, Roblcl)on Bousquet,
TImobfon, Bernard, Lanoie, Panneton, St-Jacques,
Verner.

Correspondance. — Aprés lecture et adoptiou de, son rap-
port, le secrétaire fail part A 'assemblée d'une offre de
M. J. .\. Dumas, qui s’engage & photographier tous les
membzes de la Société sile Comité veut bien les dirviger
vers son atelier. Lriritiative de la réponse & donnel" '
est laissée au Comité de Régxc . .
A une autre invitation qui lui est faite de s'affilier 4 la

Fédération Catholique des sociétés acadiennes et capa-

diennes-frangaises, la Société Médicale préfére répondie

négativement pour des raisons d’ordre intime. ,
M. Je Dr St-Jacques exprime aussi un voeu de M. le

curé Lepailleur, qui dans sa campagne en faveur de I’hy- h
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giéne, regrettant de n’avoir pas & sa disposition un -opus-
cule guide, sur les soins & donmer aux enfants, désire con-
naitre les suggestions.de In Société sur les moyens & prendre
pour combler cette lacune. Séance tenante, MM. E. P.
Benoit, Valin, Boucher, ‘R. Masson et Ledue sont chargés
d’étudier la question et de faire rapport.

Avis de motions:

lo. MM. J. E. Lesage, Vital Cléroux, Art. Robickon
¢t A, Millier demandent régulidrement leur admission dans
la Société ¢t seront ballottés & la séance prochaine.

20. La motion suivante, proposée par M. le Dr €. Bou-
cher, ¢t secondé par M. le Dr H. Hervieux, les réglements
Gtant suspendus, est adoptée & unanimité et adressée au
gouvernement provincial :

La Société Médicale de Montréal, dans sa séance du
5 Octobre 1909, tenue dans les salles de I’Université: Laval
& Montréal.

Considérant le fait qu’il n’existe pas dans la province
de Québee de médecins légistes experts prés les tribunanux,
cest-d-dire des médecins dont la fonction spéeiale soit
@’éclairer lo justice dans les-cas 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 médizo-légale; qui peut
étre jugée nécessaire. :

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

Considérant que la société en général, et les médecins
en particulier, sont. chaque jour expesés & &tre la victime
d*une erreur judiciawe grave, grice & cette lacune de notre
orgaunisation médico-légale. .

Considérant que les médecins non légistes, qui par ha-
sard, sont appelés & remplir les fonctions dexperts sont
d’aprés 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 & tour exprimé
une opinion identique 4 la nétre:

La Société Médicale, dis-je, 3 Punanimité, demande
respectucusement aux autorités administratives de vouloir
bien prendre en considération et acquiescer; si possible, aux
voeux qu’eile forme; & savoir:

To. Que des médecing légistes soient nommés pai‘ Ie
gouvernement comme experts devant les tribunauk.

Ro. Quiil soit créé des. laboratoites ol les expertises

" pourront étre faites avec tout le soin qulexige Yimportance

de la matiere.
Radiograplies. — M. le Dr St-Jacques présente trois
radiographies 4rés intéressantes, une d’ostéo-périostite tu-

.- berculeuse du tibia, montrant. bien la-diffusion des lésions,
- lés deux antres d’ostéo-péristotite du carpe, montrant Pin-

feclion & deux stades différents, en méme temps que lin-
tensité des lésions. ,

Le procés de Vaphasie. — La séance se-termine par le
proets de P’aphasie, ot M. le Prof. E. P. Benoit, dans un
exposé trés limpide, a su mettrs aw point Ja griande con-
troverse entre Pierre Marie et Paul Broca. TRappelant
d’abord les premidres théories de Galle et de Pouillaud, il
arrive bient6t a celle de Broca, qui en 1863 devait localiser
le centre de la parole articulée, au pied de la 3éme circon-
volution frontale gauche, et faire admettre universellement
sa conception durant 40 ans. Mais voici qulen. 1906, un
article retentissant de Pierre Marie vient ébranler la déja.
vieille doctrine; 50 pour cent des aphasiques de Bicétre,.
déclare-t-il alers ne présentent pas de lésions, au centre de
Broca. C’cst le moment ol Déjerine entre en seéne comme:

-défenseur des notions classiques, of dés lors le probléme-

apparaft sous un nouveau jour,,que le Dr Benoit nous dé-
gage de Lobscurité, & la lumitre d’'un volumineux dossier
anatomo-pathoiogique et clinique. Le Dr Moutier, conti-
nue-t-il, & dans un fors volume réuni tous les documents de-
la cause, et la conclusion qui-en découle, c’est que I’aphasie
motrice peut exister avec une 3éme frontale saine, comme
d’ailleurs une lésion d’icelle peut évoluer sans trouble du
langage. Moutier sur 101 cas d’aphasie avtopsiés et utili-
sables, en trouve 19 favorables & ’opinion de Broca et 84
défavorables.

Par ailleurs P'intensité des symptémes aphasiques n’est:
pas toujours en rapport avec I’étendue des lésions, et les va-
riations dans la distribution des branches de ’artére syl-
vienne, expliquent d’un malade & V'autre ces variantes symp-
tomatiques.

Enfin Pierre Marie place dans la zone lenticulaire le
cenfre de la cooidination du langage; il donne au terri-
toire de I’aphasie, la forme d’un quadrilatére, dams les 1i-
mites duquel se trouvent la zone de Wernicke, le pli courbe,
Pinsula, la capsule externe, le noyau lenticulaire, ete.

Voila une doctrine nouvelle, ajoute le Dr Benoit, qui
ne peut laisser indifférents les médecins et quii, si elle n’est
pas définitive, aura du moins fortement ébranlé la réputa-
tion de la 3éme circonvolution frontale.

En fin de sbance, des projections 4 la lanterne vinrent
illustrer sur ’écran ce déja lumineux procés de P’aphasie; et
3 11 hrs. les membres se retirérent, trés satisfaits de ieur-
soitde.

LUDOVIC VERNER, M.D.
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NOTES THERAPEUTIQUES

—

Dr L. E. FGRTIER, Profcssenr de Thérapewdiqrs,

. v o ca b

TRATTEMENT DB [JINSOMNLE

Il existe plusienes varidtés Atinloginues d'insonmie:
leur traitement varvie avee la rause qi les détermine,

Ingnmnie i my;ln algence de rommeil, due A des canses
banales, difficiles & préciser:

Prendre le soir, avant lo diner, un bain e Cllenl (500
gramme<), d'une durée de frois quarts d'beure. & 36 dogrés.
Repas 14ger, sans vin, ni bidre, ni caflé.
hievres aprés ce repas et prendre alors, dans une tasse d'in-
fusion de tilleul chaude wne cuillerée & soupe de:

Bromure de potassium, 5 granmmes.

Bau de Imurier-cerise, 10 grammes.

Hydrate de chloral, 10 grammes.

Sirop de Jactucarium, 20 grammes.

Eau de laitue, 120, gmmmes.
ou un cachet de:

' Bicarbonate de soude, 0 gr. 25 centigr.

Sulfonal, 0 gr. 75 centigr.
ou de:

('hloralose, 0 gr. 20 centigr.

¥rendre un second cachet, sil le faut, deux heures
aprés.  Le chloralose peut &tre donné sans inconvénient dans
de conrs des maladies du coeur.

Qunand I'insomnie s'accompagne d’anxiété el d'sperve-
ment, donner 1*héroine:

Uuolln drate d’héroine, 0 gr. 003 milligr.

Lau de laurier-cerise, 10 gr.

Eau de tilleul, 50 gr.

1 cuill. & soupe dheure en heure.

Si on redoute I'sccoutumance de I’héroine, dérivé de
Topium, prescrire le paraldéhyde:

Paraldéhyle, 2 grammes.

Eaun de l‘uu'ler-ceuse, 10 granunes.

Sirop de lactucarium, 80 grammes.

A prendre, en une ou deux fais, en se couchant.

Insomnie des dy Jspeptzques — Due lo Soit & des fer-
mentations stomacales et & Phypochlorhydrie. Donmer; au
moment de se coucher, dans une infusion chaude, un cachet
de: - .

Papaine, 0 gr. 20 centigr.

Clﬂom]ose, 0 gr. 25 centigr.

Faire, & ce moment une apphcahon de ouale trempée
dans.de P’ean chaude, sur Vestomac.

R0 Soit & Phyperchlorhydrie; le réveil a lieuw entre
minuit et deux heures. Prendre, 4 ce moment, un oveuf
‘eru, ou un biscuit dans une tasse de fleurs d’oranger, et un
cachet de:

Poudre de belladone, 0 gr. 01 centigr.

Magnésie, 0 gr. 50 cen,tlfrr

Sulfonal, 0 gr. 50 centmr

Se coucher irois

*artérielle et &

et Dr M. I, LEBEL, Assistant & UHotel-Dicn.

P

Fairc chagae jowr, un hivage de Vinlestin,

Imsomnie des cardiayurs. ~— Due & In stase chez los mi-
Pour la prévenir, denner, & 8

traox et lus asystoliques,
heurcs du soig, un cachet de 0

2 de sulfute de ~partdine.
(lo :'

0 gr. 235 de caféine, on de 0 gr,

P ramidon, 0 g, 20 centigr.

Valériarate de quinine, @ gr. 20 centigr.

Bromure de potassitun, 0 gr, 40 contigr.

Insomnie due & 'unémir, chee les aortiques, — Donner
de Ja aworphine, ou Mes des vaso-dilatateurs, {elg que fa
trinilvine et Pioduve d'éthyie.

Insommie des névropalhes. — T, sayor deo Jes faive dor- .
Dronner le oain de tifleul avant le

mir sans médicaments,
diner. Au moment du coucher, ar.plication ovatée, immer-
sion, mpide dans un bain 4 22 degeés.

Sl faut recourir aux médicanionts, essayer le ehloral;

le sulfonal, mais jamais de bLromure chez les neurasthé-

niques.

Essayer avssi les cachets de:

Véronal, -0 gr. 30 centigr.
ou ceux de:

Hypnal, T gramme,

Insomitle des convelescenis, due & Panémie et & Tauto-
intoxication.
quents, boissons abondanies. T;e soir, nne cuillerée & sonpe
de:

Hydrate de chloral, 10 grammes.

Eau de tillexl, 50 arammes.

Sirop de codéine, 50 grammes.

Sivop de groseilles, 50 gramimes.

Alimenter suffisamment le malade.

Insomnie des enfanis. Chercher la cause (suralimen-
tation, constipation}. 8l existe senlement du nervosisme,,
donner dn bromure de potassium, I gramme de ¥ & 6 ans.
Ou encore: de Puréthane.

Uréthane, 0 gr. 50 centigr.

Eaun-de Jmtuc. 8 grammes,

Sirop de fleurs d’oranger, 25 gramumes.

Tiisister sur les hains le soir et les lotious, le matin.

$i les fonctions digestives sont troublées, denner des.

laxatifs de temps en temps faire un lavage d'intestin quo-
tidien; diminuer Valimentation et les fermen‘ta.t:ons.
pas lcrfm- Ie soir.
mant, uan%plrent et ont souvent une toux séche nocturae;
qn'md le tube digestif est en jeu. )

Insomnie des vieillards. — Le vieiliard dort, cn général;
peu; clest jhysiologique.

L’insommie compléte peut ienir; ¢hez lui, & 1a sclérose -
JLanémie cérébrale conséeutive:

Au coucher, prendre an cacket

Faire des lavages d'intestin. laxabifs fré-

Re- .
Les enfants remuent beaucoup én dor-

&
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Ne jamais donner de bromure. Donner un peu d’io-
aure et de Popium & petite dose.

Chlorhydrate de morphine, 0 gr. 05 centigr.

Todure de potassium, 2 grammes.

Sirop d’éc. d’or. am., 150 grammes.

1 ou 2 cuill. & soupe.

(La Quinz. Thér.)
+

‘ L'ATOXYL DANS LA SYPHILIS ET LA
TUBERCULOSE

La voie sous-cutanée constitue le meilleur mode de pé-~
nétration de Vatoxyl dans Lorganisme, & des doses variant
de 0,10 & 0,50 gramme, dit Gaulejac, dans un récent nu-
méro du Bul. gén. du Thirapeutique. L'auteur prefore celle
de 0,20 gramme, injectée quotidiennement pendant des pé-
riodes de six jours séparées par des périodes de deux &
six jours, suivant la malignité des cas de syphilis.

Lrauteur applique en outre I'atoxyl, en solution aqueuse
2 10 p. 100 ou avee de la lanoline au méme taux, sur les
ulcérations spécifiques. La cicatrisation est ainsi plus ra-
pidement obtenue, bien qu'avec I'atoxyl seul on n'obtienne
Jamais de guérison des lésivas, yuelle que soit la périvde de
Paffection. L'action thérapeutique s’exerce dans la période
tertiaire, surtoul sur 'anémie, les troubles gastriques, la
faiblesse nerveunse, ete.

On ne se trouve donc pas en présence d’un médica-
ment spécifique, mais 1'association de ce composé arsenical
avec le fraitement mercuriel et ioduré, fait prévoir la pos-
sibilit¢ d'une meilleure thérapeutique des lésions spéci-
fiques.

Iin outre ,I'atoxyl conserve son action sur la vérole as-
sociée & une autre maladie: on obtient ainsi la guérison
d’une hacillose commengante chez un syphilitique, par
exemple.

Dans la tuberculose neuro-pulmonaire, atoxyl a été
injecté pendant six jours avec arrdt de méme durée; dans:
Tépidymite tuberculeuse, I'imjection fut intra ou périorga-
nique, atteignant souvent la dose de 0,30 ou méme 0,60
gran ae bous les quatre ou cing jours.

En cas de lésions pulmonaires ouvertes, on voit aug-
menter la congestion et ’expectoration, avec légére poussée
de fiévre et 'état général ne s’améliore pas; on devra done
donner de pelites doses, environ 0,10 gramme pendant long-
J‘emps.

Iin revanche, le succés est & pen prés certain en cas de
tuberculose formée, si P’état général est encore hon (0,20
gr.). L'état général se reléve, Panémie, la faiblesse, ete.,
disparaissent en peu de temps. Parallélement, les lésions
locales se transforment, et au bout de deux 3 trois mois,
Pexamen des poumons corrobore ’amélioration que faisait
prévoir la marche générale de Paffection.

L’action sur les organes dont la vitalité est angmentée
prime done me'temivnt celle exercée sur le ‘bdcille de Koch;

- ‘on comprend en conséquence que lorsqu’il s’agit de relever

les fortes organiques, quel que soit Pétat pathologique en

jeu,on obtienne des succds: chez les prétuberculeux, Veffet
est remarquable, et en deux ou trois mois on peut trans-
former les malades. .

+

LE TRAITEMENT MERCURIEL DU TABES

Depuis 1901, le traiiement mercuriel du babes g’est peu-

& peu généralisé en France, dit Faure, au XVI Congrés
Intern. de médecine, & Budapest. La plupart, sinon tous
les tabétiques anciens, Iont tenté, et les tabétiques réoents
en poursuivent plus ou moins réguliérément, Papplication.
Quelles conclusions se dégagent de cette vaste erpérimen-
tation ?

Le traitement est fait avec des injections de sels so-
lubles ou insolubles. TLes préparations le plus habituelle-
ment employées sont: le calomel et I’huile grise — le biio-
ure et le benzoate — P’hermophényl et le cacodylate d’hy-
drargyre. Pour en calculer ajsément les doses, il faut rap-
porter tous ces sels 4 un étalon unique: le centigramme de
mercare métal par injection et par jour.

Les anciens tabétiques, qui ont des scléroses spinales
cicatricielles, des infections, des réservoirs, des intoxications
médicamenteuses, desl ésions rénales et hépatiques, toléreiit
wal le traitement mercuriel.

Celui-ci doit étre fait avec beaucoup de précautions
et & doses faibles; au moins au .début de la cure. Si on
passe cutre, on s'expose & une aggravation des symptomes
tabétiques, méme en dehors de tout signe d’intoxication
mercurielle. -

Les tabétiques nouveaux acceptent d’autant mieux le
iraifernent mercuriel qu’ils se précccupent en méme temps
de leur rééducation motrice, de leur repos; toutes choses
qu’ils ne faisaient pas autrefois. Avee un diagnostic beau-
coup plus précoce et un modus vivendi tout & fait différent

de celui Ges tabétiques amciens, le tabétique moderne qui

tolére bien le traitement mercuriel, voit trés souvent "ses
symptémes rétrocéder e t’6volution de sa maladie s’arréter.
Pour Vappréciation d’*nsemble des résultats, on peut
négliger les anciens tabétiques, qui devienment de plus en
plus rares et juger seulement les tabétiques récents. Or, il
n’est pas douteux que, pour ewx, le pronostic soit tout autre
que pour leurs prédécesseurs, I’évolution progressive de
Pataxie ayant disparu, dans la grande majorité des cas.

Mais, pour obtenir du traitement mercuriel des ré-

sultats favorables et bien mets, il est nécessaire -de ne pas
appliquer aux malades la méme dose et le méme sel, aimsi
qu'on le fait trop souvent. Il faut, pour -chaque- cas, savoir
graduer et choisir, se souvenir que certains sujets me to-
lerent 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 aunditives et -optiques: ’




