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L'administration des anesthésiques doit être gé-ANESTHÉSIE néralement rejetée dans le casde faiblesse extrême
(hémorragie abondante, ivresse, shock, traumati-
que, hernie étranglée chez les vieillards).

ANESTHESîIE GENERALE

EXAMEN PREALABLE DU MALADE - Il sera
complet et portera surtout sur les "appareils pul-
monaire et cardiaque".

Une affection chronique du poumon (tuberculose,
emphysème) neconstitue pas une contre-indication
formelle à l'anesthésie générale, pour le chlorofor-
me du moins, mais elle nécessite un redoublement
de surveillance. Celle-ci sera .particulièrement at-
tentive dans le cas d'épancheme .nt pleural abondant
surtout s'il siègeý à gauche.

L'existence constatée d'une "affection cardiaque"
prête à des remarques analogues. Des faits nom-
bieux démontrent que l'on a pu endormir sans acci-
dents des .sujets· porteurs de lésions valvulaires
bien compensées. On ne procédera. cependant, ici
encore, qu'avec une extrême. prudence. Dans ces
cas, l'injection préalable de spartéine dont il sera
question plus loin ou encore l'administration de la
teinture de strophantus (6 à 20 gouttes ,par jour
en trois fois) pendant les. jours qui précèdent l'in-
tervention (Feilchenfeld) seront particulièrement
indiquées. Une lésion du myocarde soupçonnée et
reconnue éveillera d'avantage l'attention. Enfin un
cas personnel nous permet d'affirmer que, si l'on
parvient à déceler, chez un malade que l'on va sou-
mettre à l'anesthésie, une symphyse du -péricarde,
le plus sage est de s'abstenir.

On ne redoutera pas l'emploi de l'anesthésie chez
les individus nerveux, chez les .hystériques ; mais
il faudra s'attendre à ce qu'ils soit souvent plus
difficile à obtenir, circonstance qui peut ,justifier
l'administration préalable d'un narcotique ou d'un
calmant.

La crainte ,de l'anesthésie est parfois telle que
l'intervention doit être remise. Il semble, en effet,
que pareil état mental prédispose à la syncope ini-
tiale. On évitera chez .ces malades "la méditation
anxieuse qui précèdel l'opération" en n'en fixant
pas d'avance le jour ou en leur faisant croire que
l'on.doit s'en tenir à une simple exploration.

On peut sans danger endormir des alcooliques;
mais il faut prévoir chez eux une longue période
d'agitation et l'absorption d'une grande quantité
d'anesthésique.

A.--CHLOROFORMVE

I. SOINS PRELIMINAIRES

L'aide chargé de l'anesthésie doit être muni ,d'une
pince à langue dont il existe de nombreux
modèles, d'éponges m1ontées pour enlever les
mucosités de la bouche et de l'arrière-gorge, d'un
abaisse-langue qui servira, si besoin, est, à écarter
les .mâchoires, de serviettes pour éponger la bou-
che du patient en casý de vomissements.

Le malade est à jeun, n'ayant rien mangé ni bu
depuis cinq ou six heures au moins. S'il porte un
dentier, celui-ci est enlevé. Il est couché sur le dos
horizontalement. On est quelquefois obligé de le
placer dans le .décubitus latéral ou latéro-abdomi-
nal ; cette attitude est moins commode et deman-
de plus de surveillance. Au contraire la position
inclinée, tête en bas (Rose Trendelenburg) n'a en
général, au point de vue de la chloroformisation,
que des avantages.

Dans le décubitus dorsal, la tête et le tronc peu-
vent être légèrement soulevés sans inconvénient.
Un petit coussin placé sous l'occiput évite une ten-
sion exagérée du cou. Celui-ci est libre de .tout
lien, ainsi que la poitrine. L'abdomen ou, au
moins, le creux épigastrique doit être à découvert,
afin que l'on puisse suivre de l'oeil les mouvements
respiratoires.

Il est bon, pour éviter au malade des émotions
inutiles, de commencer la chloroformisation hors
de la salle d'opération.

Celle-ci doit être chauffée, de fei çon à éviter le
refroidissement auquel est exposé tout individu
anesthésié et découvert.

i. - On a récemment appelé l'attention sur le
danger qui pourrait résulter de l'administration du
chloroforme dans une chambre éclairée ou chauffée
par le gaz. Il .se formerait un chlorure de carbo-
nyl, dit "gaz phosgène" - de l'acide chlorhydrique
et du chlore - produit éminemment toxique, ayant
pu .causer la mort du malade, et même du chirur-
gien. On évitera cet accident en opérant dans des
salles bien ventilées et en supprimant toutes les
flammes brûlant à l'air libre.

2. - On ne saurait trop insister sur l'importance
qL'il y a à n'employer qu'un chloroforme parfaite-
ment pur. Pharmaciens et fabricants de produits
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chimiques se ront appliquis dans ces derniers temps
à perlectionner sa préparation. Les caractères (le
purutI du chloroforme, d'après Dumouthiers, sont
les suivants :

2. I > iir 'it ilci l à 1ê tbr1

*l,lîilliti<'n aaX teapr ag

talti' Il avev ilv I 'vain

'. Ne précipite pas A froid une
solution <le nitrate <l'ar-
gent chlionires).

7, Ne Verdlit pas l'acile eliro-
inite.

. N'e colore pas l'aeide sutifi-
rique (natièr s organitlies)

t;. LIa potasse à chaud ne le co-
lore pas (alléliyIes).

uelques-unîs de ces caractères peuvent être faci-
lement vérifiés, séance tenante, par le chirurgien.

2. AMIINISTRATION DU CHLOROFORME

Le chloroforme est admninistré de deux façons
essentiellement différentes : soit par l'ancien pro.
cédé (lit de la comlpresse, soit à l'aide d'appareils
spéciaux dont le nombre va croissant de jour ,en
jour.

i. PROCEDE DE LA COMPRESSE - Le .mode
d'application de ce procédé est double.

Ou bien la compresse pliée en plusieurs épais-

seurs, pouir-vue même extérieurement d'un taffetas
gommé, ,est imperméable. De la sorte le chlorofor-
me étant versé à la face interne de la compresse,
l'opéré respire dans un milieu très chargé de va-
peurs chlioroformiques - l'air s'ajoutant à celles-
ci en qualité variable suivant que la compresse est
plus ou moins intimement appliquée sur le visage.

Ou bien la compresse, réduite à une simple épais-
seur de flanelle ou de toile fine, est éminemment

perméable. Le chloroforme versé à la face externe
de la compresse ne ,pénètre dans les bronches que
largeient mélangé à l'air qui entraîne avec lui les
vapeirs chloroforniques.

Le détail de la mnainouvre ne varie pas sensible-
ment que l'on se serve de la compresse imperméa-
ble ou de la compresse perméable. Nous prendrons
comnie type la preimière manière qui est, peut-être
à tort, la plus usitée.

A.-COMPRESSE IMPER3MEABLE. - La com-
presse est en toile, carrée, de 8 à 10 cent. de côté,
pliée en plusieurs doubles. C'est le grand mou-
choir de toile ordinaire, tel qu'il revient du blan-
clu ssa ge.

Pour les opérations sur la face, la bouche et le
cou, l'aide chargé de l'auesthésiè doit se désinfecter
les mains et se servir d'une compresse stérilisée.

Le cehloroforne est contenu dans un flacon, de
prélerence gradué, permettant d'apprécier la quan-

tité de .chloroforme employé. La fermeture doit
être disposée de telle sorte que le liquide anesthé-
sique soit débité par gouttes.. Il existe des bou-
chons stillatoires spéciaux; mais on peut se con-
tenlter de faire une encoche à un bouchon de liège.

Le chliorofornie sera versé au centre de la com-

presse ou mieux, au-dessous du centre, c'est-à-dire
au niveau (le la bouche du patient, et non au ni-
veau du nez ; le nuz correspond, en effet, au centre
de la compresse " serait fa:dement brûlé par le
liquide tomhaint nii ce point.

L'anesthésiste -,,t placé derrière la tête du ma-

lade mu sur le cet". Il applique la compresse, im-
bibée suivant les règles qui seront indiquées plus
loin. sur le nez et la bouche du patient, de façon
que le bord supérieur,'du linge repose sur Je dos du
nez, où il est maintenu par deux doigts d'une main
en laissant les yeux à découvert ; ces deux doigts

pincent en même temps le nez pour supprimer la

respiration nasale, au début de l'anesthésie. Le

bord inférieur est maintenu par l'autre main, à une

certaine distance du menton ; de la sorte le mna-
lade ne respire d'abord qu'un chloroforme très mé-
langé d'air.

Au bout de 2 à 3 minutes, les muqueuses aérien-
nes du patient étant habituées au contact des va-
peurs chloroformiques, le bord inférieur est pro-
gressivement abaissé et fixé sous le menton. Les

hords latéraux sont appliqués au contact des joues
par les doigts de la main qui soutient le bord infé-
rieur ; un doigt soulève le menton. Ainsi placée,
la compresse ne repose .pas par toute son étendue
sur la figure de l'opéré. La partie qui correspond
à la bouche et aux orifices des narines reste un peu
écartée ; elle forme une sorte de cornet, de mas-
que, dont le fond est seul mouillé par le chlorofor-
me. On soustrait de cette façon la peau et le bord
des lèvres au contact direct, irritant, de l' anesthé-
sique.

Le chloroforme est donné par gouttes et sans
jamais suspendre complètement son administration

même si le sommeil est absolu.

On verse d'abord 3 à 4 gouttes de chloroforme
sur la compresse, tenue, comme il a été dit, à une
certaine distance de, la face ; puis on renouvelle la
dose en l'augmentant (5 à 6 gouttes) toutes les
demi-minutes environ. Le liquide est déposé sur
la face externe de la compresse qui est aussitôt re-
tournée, en même temps qu'elle est de plus ,en plus

hermétiquement appliquée.
Lorsque l'anesthésie est obtenue, sans diminue.r
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les doses (5 à 6 gouttes). on les espace (toutes
les ,minutes environ ) de façon à maintenir un soin-
meil continu et régulier. On se gardera surtout de
jamais se laisser aller à donner une dose massive,
si l'opéré paraît se réveiller.

La vigilance de l'anesthésiste sera constante.
Sans se laisser distraire par l'opération, il s'atta-
chera à surprendre, dès leur .apparition, tout signe
indiquant que la narce ne suit pas une marche
normale ou toute tendanze au réveil. Il observera
l'état des parties visibles de la face - front, joues,
oreilles, etc., et à chaque retournement de la coi-
presse, il jettera un coup d'oeil sur le visage. La
pâleur, l'aspect violacé de la peau.sont des indices
dont il y a lieu de tenir grand compte. Il surveil-
lera de même avec soin *. respiration, soit en sui-
vant les mouvements des côtes et de la paroi abdo-
minale, soit en approchant l'oreille des narines et
de la bouche pour écouter le bruit respiratoire.
Toute altération du rythle ou du bruit respiratoi-
re éveillera l'attention. De temps - :-tre enfin il
examinera la sensibilité conjonctive, l'état de la
pupille et se Cera *rendre compte, au besoin, de
l'état du pouls. - Nous reviendrons, en exposant
les phénomènes de la chlorofornisation, sur l'im-
portance et .la valeur de ces diverses constatations.

On recommande volontiers de maintenir le silence
autour du sujet soumis à l'anesthésie chloroformi-
que et surtout d'éviter de le faire causer. Nous
sommes d'un tout autre avis: nous croyons que,
sans tomber dans l'excès opposé, on doit, au début
de l'anesthésie, tenir l'atiention du malade en
éveil. En agissant ainsi, Mi n'empêchera pas l'ab-
sorption toute mécanique -lu chloroforme et son
actior sur les centres ; il nous a semblé, d'autre
part, qu'en restant en correspondance avec son ma-
lade le -chirurgien suit mieux les progrès de la
chloroformisation ; qu'il arrive, en obtenant quel-
ques réponses à ses questions, à régulariser la res-
piration et à mieux calmer les appréhensions qui
hantent si souvent l'esprit de l'opéré.

B.-COMPRESSE PERMEABLE. - La com-
presse fine (flanelle ou toile) est appliquée sur le
visage du patient. On laisse celui-ci faire quel-
ques inspirations ; puis on verse .sur la face exter-
ne de la compresse une goutte de chloroforme. Un
instant après, on en verse une .seconde ; puis on
rapproche peu à peu les versements, la compresse
n'étant jauail déplacée. Quand l'anesthésie est
obtenue, on les diminue.

Il est connode de fixer la compresse sur un nias-
que - carcasse métallique très ajourée, disposée de

facon à recouvrir le nez, la bouche et le menton de
l'opéré, sans cacher le reste du visage. 1I existe
des modèles (le niasques démontables et pliants,

qui periettent, après chaque anesth sie, de chan-
ger la conpresse généralement souillée et qui soit
coimmi(odes pour le transport.

IL. APPAREILS. - L'inhalation d'un mélange
ce chloroforme et d'air (on d'oxygène)- dont le
titre peut être automatiquement mnlodifié au cours

de l'opération - présente certains avantages au
point de vue de la simplicité et de l'innocuité de
l'anesthésie. On a, à cet effet, inventé de nom-
breux appareils. Leur emploi ne s'était pas géné-
ralisé, en raison de leur complexité ou de leur
mauvais fonctionnement. Les notables perfection-
nenents apportés à leur construction au cours de
ces dernières années en ont rendu l'usage possible
dans la pratique journalière. Il ne faut point, ce-
pendant, .compter que, pour tous, le mélange soit
exactemenmt titré et que l'on soit, grâce à eux, dis-
pensé de la surveillance dont une chlorofornisa-
tion doit toujours ,être entourée.

Nous ne décrirons pas ces appareils dont le ié-
canisme varie avec chaque modèle. Dans les, uns,
le chloroforme est mélangé à de l'oxygèoe (appa-
reil de Roth-Draeger) ; dans les autres, le clloro-
forme est mélangé à l'air (appareils de Dubois, de
Vernon-Harcourt, de Ricard, de Reynier, de Tuf-
fier, de Toubert, de Monprofit, de Soubeyran, de
Sinjo1, etc.) . La rencontre des deux substances
se produit dans un récipient où l'on fait parvenir
en un temps donné une quantité plus ou moins con-
sidérable d'air ou d'oxygène d'une part, de chilo-
roforme d'autro part. A ce récipient .est fixé un
tuyau qui va aboutir à un masque que l'on appli-
que intimement sur le visage de l'opéré. Celui-ci
aspire ainsi un mélange dont la valeur en chloro-
forme et en air - ou en oxygène - est réglée par

l'anesthésiste. On peut, au début, ne lui faire res-
pirer que de l'air ou de l'oxygène pur; puis on aug-
mente progressivement la dose de chloroforme, que
l'on diminue au.niomen1t où' l'anesthésie est obtenue.

CI-ILOR OFORMISATION DANS .LES OPERA-
TIONS SUR LA BOUCHE ET LA FACE - L'ad-
nministration du chloroforme, dans les opérations
qui portent sur la face, la bouche, le voile du pa-
lais, présente des difficultés spéciales résultant de
ce que la conpresse ou le masque doivent être .en-
levés dès que le sommeil est obtenu, pour que le
chirurgien puisse agir, puis réappliqués dès que le

2113()LE JOURNAL DE MÉDECINE El T DE CHIRURGIE
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nalade se rée\'ille. Cette i hloroformisation pas à-
coups n'est jamais bonne, sans parler des fautes
d' antiseptie auxquelles elle peut donner lieu.

On a conseillé, dans ces ,'-clitionis, d'avoir re-
cours à la trachéotomie u o mieux, à .l'intubation
pour porter directement lu, vapeurs anesthésiques
dans les voies aériennes. 0 Ibet a proposé récem-
ment, au même effet, un i si trunent qui, introduit

par la bouclhe, va coiffer 1 'uverture .supérieure du
laryNx sanis pénétrer dans ,.t cavité. On peut en-
core, pour les opérations sur le liez, user de l'arti-
fice euiployé par :brédanne on introduit dans
la bouche du malade, entre les lèvres et les gei-
cive., une plaque de eamuitchouc, souple, assez

épaisse, percée d'un trou ei son centre ; dans cet
orintve s'ajuste un tubei niétallique coudé dcs-
tine à recevoir le tube d'adduction des vapeurs
anesthésiques. Le malade est d'abord endormi .à
l'ordinaire ; la chloroformisation est continuée
par le moyen du tube.

Cl-ILOZOFORI\IISATI ON A DOSES MASSIVES
(de Saint-Germain ) - Ce procédé peut être em-
ploye pour les enfants ; mais il est d:angereuxrchez
l'adulte.

La compresse imperméable est, hermétiquement
appliquée sur la bouche et les narines, de façon que
le .petit malade ne respire que des vapeurs chloro-
formiques, sanis aucune addition d'air. La défense
inusculaire est ainsi rapidement vaincue. Ce résul-
tat obtenu, il est prudent de .laisser faire une ou
deux inspirations à l'air, puis on continue la chlo-
roformisation comme d'ordinaire.

3. PHENOMENES DE L'ANESTHESIE
CHLOROFORMIOUE

Ce que nous avons dit de la nécessité d'une sur-
veillance attentive de l'opéré iontre combien il
importe que l'aide chargé de l'anesthésie connaisse
les phénomènes normaux du sommeil chloroformi-
que. Nous les rappellerons sonnnairement, en in-
sistant sur ceux qui ont le plus de valeur pratique.

Au début, on observe ,souvent de la toux, de la
suffocation produites par l'action irritante des va-
peurs de chloroforme sur la muqueuse laryngo-
bronchique (ces phénomènes peuvent aussi recon-
naître pour cause soit la quantité trop grande de
chloroforme employée, soit .sa mauvaise qualité).
Le malade s'agite, se, défend, il étouffe. Il faut
alors augmenter la proportion d'air et obtenir que
la respiration se régularise. - Les troubles qui
survienment du côté de l'ouïq sont ordinairement
les premiers indices, de l'action du chloroforme ;

bruits divers (bou r d onbements, sifflements, bruit

de roulement, de cleches) que le malade accuse ou
dont il se plaint. - Puis la conscience du moi dis-

paraît, l'équilibre ini'Cllectuel se trouble ; mais la

mémoire persiste et ertains sujets causen.t à tort
et à travers, racontant ce qu'ils voudraient tenir

secret. C'est à ce ::oment tque se produit la pé-
riode dite d'agitationi. Parfois elle fait complète-
nient défaut ; chez i s alcooliques, elle est cons-

taiIte et petut être e, trême.

La respiration, uni peu accélérée au début, doit

rester. calme et régul re ; elle n'est influencée que
plus tard, si l'into<'nation est trop prononcée. -

Le pouls est d'abord petit, dur, fréquent ; mais
bientô.t il .diuninue le rapidité et devient plus
ample. Le doigt suti!t pour en apprécier les carac-

tères et il nous selie inutile,, à moins que ,tout

aide compétent ne lasse défaut, de recourir à des

appareils spéciaux ,( contrôleur du pouls de Gart-

ner) . - Souvent, dès le début, des nausées et vo-

missements surviennent ; ils sont ordinairement
de courte durée et se calment par la continuation
mnêmc de la chloroformisation. - La pupille reste

d'abord normale, puis se dilate ; mais, au moment

où l'anesthésie est obtenue, elle se resserre et de-

vient bientôt insensible à la lumière. Nous revien-

dronts dans un instant sur l'importance de ce ca-

ractfère. - Le malade tombe enfin en insensibilité

absolue et en résoh.,ion musculaire complète, la
disparition de la sensibilité se prcduisant avant la

résolution musculaire.
En somme, Ie sujet soumis au chloroforme passe

successivement par les trois principales phases sui-

vantes : premîière période, perte de l'intelligence,

souvent avec agitation inconsciente ; deuxième

période, perte de la sensibilité ; troisième période,
résolution musculaire. Ces trois périodes, bien dis-

tinctes dans les expériences chez les animaux, sont
loin d'être toujours aussi tranchées chez l'homme.

Il arrive souvent qu'au début d'une chloroformÂi-
sation bien faite, à doses faibles, mais continues,
survient assez vite un état de stupeur générale avec
insensibilité absolue et résolution musculaire. Cet
état précède la période d'excitation ; il dure peu.
On pourra l'utiliser pour procéder à de .petites, in-
terventions telles que ouverture d'abcès, avulsion
des dents, dilatation de l'anus, etc.

L'attention a été, dans ces derniers temps, atti-
rée er Allemagne sur ce mode, d'administration du
chloroforme (ou de l'éther)-, auquel l'un de nous a
depuis longtemps recours.

( A suivre),
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BaInéation

Le malade est enveloppé dans le drap et dans ia
couverture de laine pendant 20 minutes après la
sortie du bain ; lorsque le frisson s'est calmé et
que le malade éprouve une sensation de bien-être,
la température rectale ou vaginale est prise avec
un thermomètte stérilisé ( lusoforme, acide phéni-
que ) , bien essuyé et vaseliné, délicatement, et est
inscrite.

Au bout d'une de:ni-hieure, c'est-à-dire une demi-
heure après la. sortie du bain, on onlève le drap et
la couverture humidifiés et on passe au malade une
chemise bien sèche. Les aisselles, la. région ano-•
génitale, le sillon interfessier sont poudrés avec un
mélange de poudre de talc (8o gr. ) d'ek&ogan (10
gr. ) et d'oxyde de zinc ( 10 gr. ) . Le moment est
venu d'alimenter le malade, car il est bien entendu
que les aliments ne seront jamais donnés indiffé-
reniment à toute heure de la journée, surtout ja-
mais avant le bain, mais à un moment bien déter-
miné, une demni-heure après le bain, huit fois par
jour. Ce petit repas fini, on place sur le ventre
une compresse froide ou une vessie de glace séparée
de la paroi abdominale par une double flanelle hu-
mide. Ces applications locales, abdominales, froi-
des ( car nous n'utiliserons jamais les compresses
thoraciques de Brand ), inspirées de la méthode de
Jacquez, continuent l'action réfrigérante du grand
bain.

Te bains et les soins consécutifs terminée, il faut
ne plus laisser pénétrer dans la chambre qu'un
demi-jour, défendre tout bruit et donner le temps
à autre à boire au malade une gorgée d'eau de
source. Si le malade dort, ne jamais interrompre
son sommeil.

Le bain devant être donné toutes les trois heures,
dix minutes avant l'heure fixée pour le nouveau
bain, la température centrale est reprise et si elle

- dépasse 39 degrés l'immersion froide s'impose; dans
le cas contraire, la température n'est reprise que
trois heures après - et le malade saute un bain.
Les bains sont aussi donnés à intervalles réguliers
toute la journée, toutes les trois heures, huit fois
par jour, aussi bien la nuit que le jour, que le ma-
lade dorme ou non, et cela, aussi longtemps et
aussi souvent que l'exigera l'élévation de la tempé-
rature au-dessus de 39 degrés. Après un laps de
temps de durée variable ( quinze à vingt jours en
moyenne) pendant lesquels les huit bains sont don-

nós chaque Jour, la température oscille autour d'un
chifIre inférieur en général à 39 degrés, le nombro
de bains devient de moins 'en moins considérable
jusqu'à leur suppression. Au cours de la fièvre ty-
phoïde, vous serez parfois amenés à modifier la
méthode réfrigérante que je viens de vous exposer
et vous devrez employer le bain de Brand ou la
méthode de Jacquez.

On emploie le bain de Brand lorsque la tempé-
rature résiste à l'immersion à 20 degrés, et surtout

lorsque l'hyperpyrexie tenace s'accompagne de dé-
lire violent. Le bain d- Brand est un demi-bain
tiède avec affusions froides sur la tête. La bai-
gnoire est à demi remplie d'eau à 30 degrés, avant
d'y plonger le malade on mouille tout le corps avec
une éponge ou un linge imbibé d'eau froide, puis
dès que le malade est dans le bain, on lui verse sur
la tête un demi-sean d'eau à 15 degrés, puis de
deux minutes en deux minutes, pendant dix minu--
tes que doit durer le bain, on verse ainsi un demi-
seau d'eau froide. Pendant le bain, deux personnes
frictionnent les membres et le tronc ; dans l'inter-
valle de trois heures qui sépare les bains, on met
des vessies de glace sur la tête et l'abdomen. Lors-
que l'hyperpyrexie et le délire sont vaincus, on re-
prend le bain de Brand ordinaire.

Dans d'autres circonstances, collapsus à chaque
bain. menace de péritonite, hémorrhagie profuse in-
testinale, escarre étendue, il faut abandonner le
Brand et employer, depuis le début jusqu'à la fin
de la fièvre, la méthode de Jacquez (1847) qui
consiste à appliquer des compresses trempées dans
l'eau froide ou des vessies de glace sur l'abdomen.

Mais il ne suffit pas de baigner un typhique, il
faut l'alimenter, et son alimentation ne doit pas
moins éveiller notre sollicitude que la lutte contre
la fièvre. Refroidir et nourrir suffisamment le ty-
phique depuis le début jusqu'à la fin du cycle fébri-
le fut la formule adoptée par Brand.

.I n'est plus aujourd'hui, en effet, de médecin qui
soumette le typhique à la diète absolue, à la diète
hydrique comme le faisaient Jacquez et Luton qui
se basaient sur cette conception que le typhique a,
nion seulement les troubles digestifs particuliers à
tout fébricitant (diminution de toutes les sécré-
tions digestivest), mais encore des troubles intesti-
naux spéciaux (escarres et ulcérations des plaques
de Peyer) qui leur paraissaient constituer une con-
tre-indication absolue à toute alimentation, si l'on
voulait éviter des perforations intestinales vascu-
laires ou pariétales. Or, la fièvre typhoïde a, une
trop longue durée pour qu'on puisse s'abstenir d'a-

2.12



limenter le typhique, aussi les médecins ont-ils me 11q, reunis, doivent atteindre une
tous admis cette obligation pour éviter [telosion nutrftiVe du 250-) (et ce calcul est facile
souvent si redoutable des accidents de l'inanition. luisqu'on trouve partout pour établir des ratiuns
Mais lorsqu'il s'agit de d' teininer quels alimients isod. naines dus tables aliiieiitairLs avec leur èqui-
liquides ou solides il faut donner aux typhiques, valent calorigène) seront, à cette preiere phase,
l'accord entre les médeant1is cesse et, selon leur pré- choisis parmi les aliments sucrés principalement,
férence, on les a divises in deux grandes catégories, facilement assimilables: le lait ordinaire (litre
les liquidiens et les solidiens. 700 calories) , qui produit dus albumines facilement

L'alinmentation chez les typhiques ba:gnés et re- assimilables, le lait écrémé, le ba-beurre, le kéfir,
iroidis est rendue facile parce que l'état de la mu- l'eau lactosée à 5o p.c., les sucs de fruits dont le
queuse digestive chez de tels malades est profondé- principal est le juS (le raisin. Lu graiinie (le glu-
ment modifiée ; tandis qu'en effet, chez le fébrici-cose lournissant Lal. 2, 1111 litre et dei (le verjus,
tant banal, abandonné à lui-même, le tube digestif un lkre donne 7 -Soo et deux litres de lait
est profondément altéré ( langue rôtie, etc. ) et que par jour assurent la nutrîtioii totale, sans fatigue,
l'ingestion les aliments copieux et solide, occasiou- par le tube digestif grêle, sais résidu important
ne des troubles digestifs, des recrudescences fébrilesgs t x co

l hmi Aussi en ville, lorsque les conditions de fortune
gastrique, pancréatiqune ut intestinales 1e(le\ ivi etrdt saison le permrettent, Je fais prendre, pendant
nent à peu près normales.pa langue est rose et les troin heures qui séparent les bains, 250 grain-
humide, les fuliginosités disparaissent, le iétéoris- mes de lait et 200 grammes de verjus frais et glacé.
me albdoiminal s'atténue, la diarrhée s'efface, l'ap- L'eau lEvian, Vichy (St René) ; 1ougues (St..
pétit se reveille et devient même vif. La confusion Léger) ou eau de source, est donnée dans les bains

alet pour rincer la bouche après chaque absorption
Le typhique baigné peut donc être aliment: pour de liquide alimientaire. J'obtiens ainsi une diurèse

établir son alifentation, on se basera sur les don- qui atteint près de 3 litres à 3litres et demi par
nées suivantes: à un typhique de poids moyen (65 jour. Un lavement froid de 3-4 de litre d'eau à 30
<alos) , on doit, par jour, fournir 3 litres d'eau et degrésm empêche la stagnation rectale stercorale.

2,50" calories, divisées en huit prises ; c'est la Mais les autres aliments liquides, comme le bouil-
meilleure façonî de résister aux exigencts de l'ap- ion de boeuf, de veau, de poulet bien dégraissé, le
pétit du malade, tout en lui fournissant une quan- bouillon de légumnes, les lieonaes au vin, au ci-
tité d'aliments suffisante pour assurer son entre- tron ou à l'orange, le thé sucré, le jus de viande
tien. il est bien entendu que dans le choix des a p- frais 2 vterres à bordeaux par jour en cas d'ady-
hents le pédecins se guide sur le gont du ialade asiie) trouvent aussi leur indication. En résuné
et sur la f aon dont ses voies digestires tolèrent faire prendre pendant le bain un 1-2 à 3.4 de verre
les divers aliments. Il n'y a là rien e esstémsati- d'eau d source, et 1-2 heure après le bain 25

que. Mais cette aliientation doit varier aux di- grammes deélait. Le verjus, le jus de viande, le
verses phiases de l'évolution de la fièvre typhoïde. bouillon avec jaunu d'oeuf (4 par jour, un jaune

A la période hyperfébrle initiale, période qui va d' ufPèse 20 gr. environ, 100, gr. jaune d'ouf -

jusqu'au moment oi le thermomiètre descend au- sion calories, taudis que io0 gr. bl - 67 co-
dessous de 39 degrés et qui conprend toute la phase ries) ne sont pris qu'une heure après l'absorption
de balnéation systén atique, on ne donne, selon du lait. Toujours on respectera le someil. Dans
Brand, uie es substances liquides facilement ai-6 la deuxième phase, dite apyrüxie relative, avec
sor2..0les - les substances liquides sont represen- remissions fébriles oscillant entre 38,9 et 3;tdegrés,
tées pas de l'eau - d'abord et puis des aliments on remplacera ou on ajoutera aux liquides sucrés
sucres de lpréférece. La quantité d'eau des bois- énuérés, mais toujours en 8 repas, des potages à
sons et des aliments qui sera donée par jour est de la sémoule, au tapioca, au gruau d'avoine, r-la
3 litres au mieqni u. Cette abondance d'eau a crème d'orge ou de riz (370 calories par l0- gr. )
pour but decaliner la soif, d'humidifier les mlu- au chocolat ou au cacao à l'eau ou au lait, des
queuses digestives et d' ssurer une polyurie ton- eufs (4, soit plus de 450 calories) à peine cuits,
jours considérable. Cette grande quantité de bois- sans pain, un peu de vin coupé d'eau, des confitures
sons aqueuses est admirablement supportée. Toutes (30 gr. - 00 calories) des compotes.Dans la
ces boissons seront fraches ou froides. Les ahi- troisième phase, quand la défervescence s'accuse

1 T E-N A là 1) Eý M Eý 1) Eý('l N E E T 1) E CH 11,.;.. 1. 32.1 1., 1)
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c'est-à-dire quancd'la température est.constainnent
au-dessous de 38,5 degrés, le malade fait toujours
ses 8 repas aux heures fixées (car d'un moment à
l'autre, si la température remonte au-dessus de 39
degrés, il faut pouvoir donner le bain)-imais prend
des aliments solide, du blanc de poulet ré Li,
des poissons naigies (merlan, sole, barbue) frits
et dépouillés de la peau, de la cervelle, du ris de
veau au beurre frais, de la viande rouge bien ha-
chée, des purées de légumes, des confitures, du vin
coupé d'eau.

Dans la quatrièéne phase, dite d'apyrexie absolue,
c'est-à-dire quand depuis 4 jours la température
reste au-dessous -de 37 degrés, on ne fait plus faire
que 3 à 4 repas et le malade se lève plusieurs heu-
res dans la même journée. L'alimentation devient
plus copieuse : On donne du pain, des viandes blin-
ches et noires (bœuf, mouten, agneau,)- ·rôties,-des
purées de légumes, des légumes verts cuits, des
pâtés, des farines, des confituros. Cette façon de
procéder dans l'aliiientatiQn en passant par tran-
sitions insensibles de 1'alimentation par les liqui:-
des (sucrés, puis potages) pour arriver aux ali-.
me'nts solides (viandes bianches,'puis régime ordi-
naire antidyspeptique banal) es; celle qui est -le
plus généralement- adoptée. L'amaigrissement est
presque nul (i à 2kilos). Le Professeur Chanite-
messe, dans son service nt donne que des -liquides
dans la phase pyrétique ; cat, comte Brand, il
craint l'aliment solide, non à cause de sa qualité
physique (après le jejunum, tous les aliments, sont
en effet liquéfiés) mais parce qu'il est capable de
déterminer des indigestions toujours graves chez le
typhique. Aussi donne-t-il 3 litres de bòissons au
mininmum, boissons qui consistent en lait (2 litres,
1,400 calories), eau lac.tosée 50 p.c. (200 calories ),
bouillon (1-2 litre) et 2 verres à bordeaux de jis
de viande frais. Les, repas, au nombre de 8, sont
pris après les bains.

On ne commence l'alimentation solide qu'à par-
tir du moment o. depuis 2 ou 3 jours, le thermo-
mètre ne marque plus que 37 degrés de moyenne.

Les cpas sont au nombre de 3.
On débute par des potages, puis on donne des ali-

ments solides ordinaires, des légumes verts, des
épinards en particulier, ou on ajoute un peu de
protoxalate de fer aux aliments.

Les médecins solidiens, qu'ironiquement on a ap-
pelés jadis les nourrisseurs de fièvre, admettent que
les formes graves, adynamiques, dangereuses par
conséquent de la dothiénentérie, sont le résultat de

l'excès des comnbustions fébriles que ne répare pas
une alimentation suffisante.

Pour eux; l'inanition plus que l'hyperthermie est
le danger, la source de ces complications, comlime la
sécheresse de la langue et de la peau, la prostra-
tion, la divagation, la tendance au;x escarres, la
petitesse et la fréquence du pouls. Aussi augmen-
teni-ils la quantité des aliments, et estiment-ils
(ce qu'il faudrait démontrer) qu'il est plus facile

de .fournir au typhique par les aliments solides la
quantité de calories nécessaires pour cet.te surali-
mUentation.

Un aut.re argument que les médeciùw solidiens
mettent en ,avant et qui, je le reconnais, a plus de

·v.g.leur, c'est que les. 'aliments solides obligent le
'inalade a' mastiquer et à mettre ainsi 'en branle
tQ.ie'la .série synergique des sécrétions digestives
(Pawlow ). C'est sut 'e principe ( exaltation sé-

crétoire ge.stro-intestinale par la mastication) que
repo'se ,la piéthodle d Fletcher pour la guérison des
dyspepsies.

,Gqµwniiz·ki (x895), le plus, acharné des solidieus,
suralimewte le typhique et i'accuse qu'une inorta-
li.té infime.,de2,66 p.c. Jamais cet auteur n'a vu
cette surpoliientation' éleve«r la température, dimi-

mi es tiies (par rapport au typhique baigné
.ò »on? At comment?) ,produire l'hémorrhagie ou
l. perforation intestinale, amener des rechutes.
Après Ya lecture de cette énumération de qualités,
onl se lemn.nde pour quel motifs tous les médecins
n'adoptent pas -,vec enthousiasme cette façon de
trai.ter les typhiques, traitement qui donne un taux
de mortalité qu'au:an, autre médecin n'a jamais
accusé aussi faible.

Gournitzki fait faire par jour au typhique cinq'
repas : 8 h. matin, un thé au lait avec pain et
beurre frais ; 10 h., lait et 2 oeufs : i h.. hareng,
bouillon, bitteck avec purée de légumes (pommes
de terre, lentille, marron, navet) ; 6 h., potage et
deux oeufs ; 8 h. soir, thé au lait avec pain et
beurre. Pour obtenir 3.400 calories il faut un litre
et demi de lait - 200 gr. boeuf -, 400 gr. pain -
beurre 8o gr. - 4 oeufs - 200 gr. légumes - 100 gr.
hareng.

M. 'Vaquez imite cette pratique, mais donne six
bains, un toutes les quatre heures, suivis de repas.
L'eau du bain a 28, 26 degrés. Les rémissions qu'il
obtient sont peu prononcées et nullement compara-
bles aux rémissions (o,8 à 2 degrés) du 'Brand,
comme le montrent nos courbes.

Pour ces six repas., l'alimentation n'est pas sys-
tématique ; très modérée au déb.ut (pendaht deux
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ou trois jours), elle est augmentée progressive-
ment suivant la tolérance du malade, pour être
riche en aliments solides dans la période d'état.

Les aliments donnés sont, les uns liquides (lait,
kéfir, limonados, bouillons, jus de viande frais,
jaunes d'œufs, potages aux farines avec cième de
rix, crème d'orge, maïs ou avoine - si diarrhée).
Les aliments solides comprennent la viande crue
hachée (100 à 200 grammes); de mouton ou de
boeuf, la viande cuite (côtelette ou bifteck), le
poulet, les œufs cuits, les poissons maigres, les
légumes en purée, les légumes verts bien cuits. ju-
lienne, laitue, fèves, épinards, navets, chicorée,
icrnds d'artichauts, carottes, céleri, réduits en pu-
rée, liés avec des jaunes d'œufs et additionnés de
beurre très frais, pommes de terre, gâteaux au riz,
de semoule, de sagou,. les crèmes, les compotes de
fruits.

Le malade boit 2 litres et demi d'eau par jour.
La quantité suivante d'alini-ents ( à titre d'exem-
ple ) 2 litres de lait (1.400 cal.) 4 jaunes d'œufs
(308 cel. ) 100 à 200 grammes de viande crue ou
cuite (200 cal. ) 3 côtelette, bifteck;,, poulet, un
demi-litre de jus de viande (200 cal. ),une purée de
légumes (400 cal.) ou une crème, est divisée en
six repas. La somme des calories ainsi fournie dé-
passe 2,700 calories. A la phase d'apyrexie, le
nombre des repas est réduit à trois. M. Vaquez
obtient par cette médication réfrigérante atténuée
et 'cette diététique suralimentaire, une mortalité
de 12 p.c. environ. Je -e trouve pas là des argu-
ments pour vous demarder d'abandonner l'alimen-
tation liquide suffisamment calorigène des anciens
auteurs et are nous adoptons dans le service.

Te ne puis terminer cet exposé sans formuler un
regret, c'est qu'une maladie, si bien étudiée au-
jourd'hui, si bien connue dans sa cause et son évo-
lution, si facile à diagnostiquer rapidement n'ait
pas encore une médication définie.

Vous ne trouverez aucun médecin pour nier que
la méthode de Brand ne soit actuellement encore le
plus puissant moyen de vaincra l'hyperpyrexie,
d'alimîenter le typhique, ne soit enfin le mede de
traitement qui assure la moindre mortalité dans
cette fièvre. Mais, si l'un de vous désire, à Paris,
étudier la pratique de cette méthode (halnéation
et alimentation), il ne trouvera que de bien rares
services (sauf le service du Professeur Chantemesse
qui ne reçoit que des typhiques) où la pure mé-
thode dci Brand soit appliquée il trouvera en
effet dans les divers services cette méthode modi-
liée dan- le nombre, la durée et la température des

bains ; enfin, il n'est pas deux médecins qui or-

donnent la même diététique.
Et pourtant, les statistiques àllemandes sont là

pour nousnontrer que nous avons tort d'agir sans

cohésion, sans entente, individuellement.
Le Professeur Chantemesse qui, dans son service

spécialisé, n'altère que peu les préceptes si précis,
si rigoureux de Brand, a pu produire une des meil-
leures statistiques qu'on ait jamais produites en
France.

Aussi, je crois qu'il y aurait lieu, dans l'intérêt
des malades et pour éviter la contagion hospita-
lière, de construire dans chaque hôpital un pavil-
lon antityphique, installé dans des conditions telles
qu'on pourrait y mettre en oeuvre tous les progrès
de la médication réfrigérante. Ce dernier service
annexe serait confié .à tour de rôle à chacun des
médecins de cet hôpital. Une entente préalable en-
tre tous les médecins de chaque établissement fixe-
rait d'une façon précise les règles les meilleures
pour l'application de la balnéation froide et de la
diététique dans la fièvre typhoïde.

On créerait airsi une pépinière d'infirmiers qui,
connaissant le but poursuivi et les ·moyens em-
ployés pour y parvenir, pourraient, en temps d'épi-
dé:nie, servir d'instructeurs à l'hôpital et en ville.
On n'assisterait plus ainsi, à. chaque -instant, à. ce
tableau navrant de voir confier l'application d'une
méthode qui exige, pour être efficace, d'être stric-
tement observée, à des infirmiers novices qui n'ont
même jamais donné un bain]froid Mt qui, par leurs
hésitations, rendent le bain plus pénible encore à
ces typhiques jeunes et robustes. Si j'ai tant teny
à vous donner les moindres détails de la méthode
de Brand, bainéation et diététique, c'est pour que,
plus tard, alors que votre pratique absorbera tous
vos instants, vous puissiez trouver rapidement
dans vos notes tous les éléments importants et in-
fimnes d'une méthode qui, par les succès qu'elle
assure, soulèvent chaque fois, chez ceux qui l'ap-
pliquent, l'enthousiasme et créent le prosélytisme,

o

Le Lusoforme dans les Maladies des
Voies Urinaires

Pai le Dr A. Guépin, chef du service des voies
urinaires de l'hôpital Péan.

Pour rester sur le terrain de la pratique pure du
traitement des maladies des voies génito-urinaires.
le lusoforme que nous employons depuis trois mois,
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tant en ville qu'à l'hôpital, a répondu aux deside-
rata suivants :

1. Efficacité, pouvoir antiseptique au moins égal
siiion supérieur à celui des auttes substances em-
ployées d'ordinaire (permamganate, de potasse,
acide phénique, sublimé ; 2. innocuité qui mise en
regard de la toxicité ou de l'action caustique des
désinfectants, précités, lui assure immédiatement
la préférence ; 3. enfin, quoique ces considérations
puissent, en théorie, être placées sur un plan se-
condaire, le lusoforme offre l'avantage d'être inco-
lore par conséquent de ne laisser sur les linges ou
vêtements aucune trace révélatrice d'être fnodore
ou à peu près, et bien plus, de supprimer, mieux
que totit autre produit usuel, l'odeur fétide des uri-
nes septiques et des sécrétions modifiées.

Il -a été systématiquement utilisé, au titre de 1-2
p. c. et i ·p. c. pour le lavage des plaies de toute
nature de Pappareil génital externe. Aucune irri-
tation ne s'est manifestée à la suite de son emploi;
une légère sensation de brûlure est ressentie par le
malade au moment du lavage, sensation qui dispa-
raît très rapidement. La plaie suppurante se dé-
ferge beaucoup mieux qu'avec le sublimé, ne saigne
pas., é omme elle saigne avec l'acide phénique, 'ne se
couvre pas d'une croûte comme avec les panse-
ments secs, croûte au-dessous de laquelle stagnent
souvent des produits septiques incomplètement
neutralisés.

Eu somme; pour le chancre mou- et pour les bala-
no-posthites érosives en particulier, les lavages au
lusoforme répétés plusieurs fois par jour, nous pa-
raissent le meilleur traitement à employer.

En injections vaginales chaudes, aux mêmes ti-
tres, le lusoforme tout spécialement dans in cas
qu'il nous a été donné de suivre de près, s'est mon-
tré supérieur aux autres antiseptiques. Une vagi-
nite-blennorrhagiquei rebelle a ainsi été guérie en
quelques Jours alors que tous les autres moyens
dirigés contre elle l'atténuaient il est vrai, mais
ne parvenaient pas à supprimer la sécrétion puru-
lente.

Mais nous en avons surtout fait usage dans les
affections urinaires proprement dites (blennorrga-
gie urétrale chez l'homme, cystites chroniques), et
zela avec assez d'avantages pour ne point nous pri-
ver désormais des précieuses ressources qu'il nous
offre.

i. Les lavages de l'urètre constituent encore un
excellent mode de traitement des urétrites aiguës,
qülil s'agisse ou non de gonococcie urétrale, à la

condition, qu'ils soient pratiqués avec prudence' et
néthode.

Sans revenir sur la technique des grands lavages
et la nécessité de. se servir d'une canule à double
courant qui assure le retoüi du liquide injecté com-.
mile sa non-pénétration dans la vessie ( i ) il faut
noter -cependant ce qui est spécial, nous semble-t-il
au lusoformne.

Nous nous servons. de solutions à 1-2 p.c. et à T

p.c. préparées de la façon suivante au moment
même de les utiliser. Un litre d'eau bouillie est
versé dans le laveur ; on attend que sa tempéra-
ture tombe à 39 ou 38 degrés, on ajoute alors, en
avant soin de brasser le liquide, cinq centimètres
cubes ou dix centiniètres cubes de lusofornme, et
l'injection se prend suivant les règles usuelles, au,
nombre de deux et trois dans les vingt-quatre
heures.

Au début le malade n'éprouve aucune sensation
anormale ; après quelques instants, il ressent une
légère brûlure dans le canal, qui s'atténue très ra-
pidement. La réaction séreuse est comparable à
celle qui suit tout lavage antiseptique. Notre expé-
rience ne porte pas sur un assez grand nombre de
cas pour pouvoir affirmer qu'une blennorrhagie·
guérit aussi vite qu'avec une autre substance, mais
tous les avantages déjà signalés du lusoforme,
nous le font préférer sansi hésitation aux antisep-
tiques généralement employés dans des circonstan-
ces analogues.

2. La vessie tolère très bien les irrigations avec
le lusoforme à 1-2 p.C. et 1 p.C. De même que l'u-
rêtre, mais toutefois moins que:lui, elle réagiit par
une sensation désagiéable et un vif besoin d'uriner
qui ne se manifeste qu'après quelques instants et
se calment avec une grande rapidité. Le décapage.
si l'on peut employer counot, de la cavité vésicale
reiplie de pus et de mucosités adhérentes est très.
rapide et très complet ; carile lavage d'eau bouil-
lie qui suit et doit suivre le lusoforme, revient ab-
solument clair, tout à fait inodore et les urines
reprennent consécutivpment l'apparence normale,
plus vite, paraît-il, qu'Ivec les antiseptiques moins
diffusibles et surtout moins actifs, à la dose que le
réservoir urinaire veut bien accepter sans révolte.

Le lavage vésical lusoformé a donc remplacé dans
notre prat.q.ue, partiellement au moins, le lavage
ai nitrate, a, permanganate de potasse, parce

( ) Canule à double courant présentée à l'Aca-
démnie de Médecine le 21 décembre 1897.

LE JOURNAL DE MËDECI E ET Dl-!, CHIR-URGUE 236



237 LE JOURNAL DE MÉDECINE 1~T DE CI-IIl{ITRGIE

qu'il est moins pénible, moins nocif, plus détersif
et mieux désinfectant

Quant aux sondes, je les nettoie, après usage,
dans une solution de lusofornie à 5 p.c.; même toi-
lette avant de s'en servir. Les bougies et sondes
en gomme, en caoutchouc supportent on ne peut
plus facilement le lusolorne qui les savonne, les
dégraisse et les désinfecte sans altérer leur subs-
tance d'une muatiière appjréciable,, sans les ramollir
coin Ie l'ébullition.

Eu résî'mé, pour ne point étendre davantage cet-
te revue clinique des applications du lusoforme aux
maladies des voies génito-urinaires, ni entrer dans
le détail des faits obser,és, le lusoforme est un, des
meilleurs antiseptiques dont nous pouvons nous
servir ellicacement (l'expérience ppatique seule le
prouve) , pas toxique, peu douloureux, désodori-
sant, défergeaunt:,. il réunit , les qualités requises
pour la généralisation de son emploi et nul doute
que, par la suits il ne soit.utilisé dans des cas oi
il ne nous a pas encore été donné .de le substituer
aux médicament§ plus usuels.

4hérapeut1iique

TRATTEMENT DU DIABETE

Dieulafoy ne préconise pas une diète rigoureuse
excluant d'une façon complète le sucre de l'alimen-
tation des diabétiques. Il pense qu'un régime aus-
si sévère accroit les dangers résultant d'un amnai-
grissenut .rapide et surtout favorise le développe-
ment de la tuberculose qui toujours menace de ve-
nir compliquer l'évolution du diabète. * Il recom-
mande à ses clients diabétiques de s'abstenir de
desserts zucrés, de pâtisseries et de confitures. Il
leur recommande les œufs, le poisson sans sauce,
et leur permet les viandes bouillies ou rôties,. les
légumes herbacés et le pain de gluter De temps
en temps des pommes de terre, des pois ou des lé-
gumes farineux du même genre. Le pain de gluten
peut de temps en temps être remplacé par du pain
grillé dont on mangera de préférence la croûte. La
bière, le lait, le café, le thé sont permis, mais pour
les sucrer le malade eniployera de la saccharine de
préférence au sucre. L'hygiène du diabétique com-
prend les soins de la peau et les exercices hvgiéni-
ques. Les bains, les frictions, les douches, le mas-
sage sont indiqués. La peau doit être stimulée,
mais non pas irritée. Les. exercices physiques sont
d'une importance capitale car ils ont pour effet de
détruire le sucre formé dans les muscles, et dans

cet ordre d'idées il recomnmande la marche et la
gymnastique. La transpiration abondante et la
fL tigue physique doivent être évitées, en raison de
l'apparition fréquente du coma diabétique à la sui-
te d'un excès pliysique. Sa thérapeutique préférée
se résume à trois reiòdes: Pantypirine, Parsenic
et les alcalins. Il lesi prescrit de la façon suivan-
te : Penda.nt une semaine le malade prend 30 centi-
graunmes d' antypirnie, et 29 centigrammes de bi-
carbonate de soude en un çachet après chaque re-

pas. Durant la s''uaine suivante ces cachets sont
supprimés et remplacés après chaque repas par une
cuillerée à soupe d'une solution composée de 8o gr.
d'eau distillée contenalit 3 à 4 centig. d'arseniate
de soude. Ces deux remèdes sont donnés alterna-
tiv emeit semuainus après semaines pendant plu-
sieurs mois. En nime temps le malade prend à
ses repas une eau alcaline qui petit être ädditidnnée
ou non de vin à condition qu'il ne soit pas sucté.

( New.ork Medical Journal)

LE PROTARGOL DANS LES BRULTJRES

Muller recommande fôrtement Pemploi duû.pro-
targol dans les cas - de brûlures affirment que la
cicatrice obtenus est bien meilleure, La fdrnule
qu'il recommande est la suivante

Protargol............... 3.0 grain.
Dissous dans eau... ... ... ... 5-o "
Mélangé à lanol anhyd... ... 12.0
Vaseline............... .i.o

(Semaine Médicale)

o

. ENRERITE AIGUE DES ENFANTS

Le Dr Schreiber assistant à 'Université de Goet-
tingen dans un travail publié sur les organes (liges-
ti's de l'enfant, recommande 'usagre de :a tannro-
pine à la dose de 0.25 à o.5 gramme ou du taurni-
gène à doses plusý'levées, après évacuation des in-
tes-tins à l'aide de calomel ou d'une iirigation in-
testinale. Il donne - la préférence à la tannopine
parce qu'elle se décompose en forinaldéhyrde qui
agt comme désinfectant i.ntestinal. D'autre part
1' hémaxétyl ène-tétramine contenue dans la tann o-
pine empêche l'urine de devenir alcaine et de subir
la transformation ammoniacale. Il cst blion de
donner conjointement à ces médicaments de petites
doses de calomel qui agit aussi commne désinfec-
tuJ.

(Therapeutishes Ceutrelblatt)
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American Proctologic Society

Neuvième réunion annuelle tenue à Atlantic City,
N. J., le 3 et 4 juin 1907, sous la présidence duI Dr
S G. Gant.

La prochaine réunion aura lieu à Chicago, III., en
juin 19o8.

Discours d' ouverture du président.
Le président S. G. Gant die New-York, dit que

''les réunions annuelles (le la Société sont, en quel-
que sorte comparables à de véritables cours pra-
tiques où les membres de la Société peuvent obte-
nir les dernières notions proctologie. Il ne pense
pas que l'on devrait ouvrir les portes de la Société
aux chirurgiens non spécialisés et admettre les jeu-
nes spécialistes de la chirurgie rectale avant au
moins 5 ans de spécialisation. Il soutient que le
'proctologiste'' de Pavenir s'il veut réussir doit
avoir une sérieuse éducation théorique et pratique.
il insiste sur la nécessité de convaincre aussi hien
la profession médicale que le public en général des
progrès réalisés dans le traitement chirurgical des
affections lu gros intestin. Il dit que c'est le de-
voir de tout proctologistel ce démontrer par ses
travaux et ses écrits, que la plupart des fistules
tuberculeuses étaient curables et que la cure radi-
cale des fistules non tuberculeuses ne déterni-
naient pas des affections pulmonaires out cutanées
comme on l'a longtemps cru, que l'incontinence
rectale n'étaient pas la conséquence des cures radi-
cales des fistules quand le muscle est coupé à angle
droit et que la plaie est pansée comme elle le doit,
que beaucoup d'affections du rectum tel que fissu-
res ulcérations, petites fistules et dans certains cas
hémorrhoïdes, pouvaient être opérées sous anesthé-
sie locale, que dans la majori-té de; cas la consti-
pation et la diarrhée chroniqîue pouvaient êtreýtrai-
tées par un traitement chirurgical local.

Il termine en disant que l'étiologie de beaucoup
de troubles nerveux ct réflexes que l'on attribue
généralement à une lésion des organes génitanx
doit ai contraire, souvent être cherchée dans un
état pathologique localisé à l'ans, sigmoide au
rectum ou à l'anus.

RAPPORT SUR L'ETAT DE LA LITTERATURE
MEDICALE PROCTOLOGIQUE

DE JUIN 1906 A JUIN 1907

Le Dr S. Earle de Baltimore, rapporteur, dit
Bien que la littérature nédicale ne contienne au-

cune découverte nouvelle, il est cependant intéres-

sant de constater que les travaux publiés indiquent
trýs netteinent les. progrès considérables faits au
cours d cette année dans cette branche spéciale de
l'art ailmédical. Il signale en particulier le travail
de S. G. Gant, celui de C. H. Mavo et celui de J.
P.. 'Tutile sur la cure radicale du carcinome, situé
haut sur le rectum et sur l'anse sigmnoide. Tous
trois sont en laveur des voies abdomlinales et péri-
ilales combinées conmme 1ts seules permettant d'ob-
tenir une guérison définitive ou tout au moins cie
dimi nuier considérablelent les dangers des récidi-
ves. Nous notons avec plaisir les efforts systéma-
tiques faits dans le buL d'éclaircir l'étiologie du
priritanal. Les recherches de Wallace de Londres,
en 1905, ont stimulés les efforts de ceux qui veu-
lent résoudre ce problème pathologique, et nons
trouvons lans le "Boston Medical and Surgical
Journal'' une excellente étude de la question par
J. C. Hill de Boston. Avec Wallace il affirne que
le pruritanal n'est quo le symptôme local d'une
mlialadie générale. Il dit: "Le pruritanal est dû à
l'une des -inq causes suivantes : i. Dans la majo-
rité des .:as il est dû à des ulcérations superficiel-
les ou à des érosions du canal anal ; 2. à une inl-
flaimation chronique de la muqueuse rectale ; 3.
à des liémuorrhoïdes externes ; 4. à un état inflan-
matoire des cryptes de Morgagni ; 5. le bord libre
de ces cryptes consistent essentiellement en termi-
naisons nerveuses et cellules ganglionnaires noyées
dans du tissu conjonctif quand ce tissu est inflan-
mé ou infecté, il donne lieu par réflexe au prurit
anal. L'auteur appelle spécialement l'attention
sur les franges se détachant du bord libre de ces
valves et qu'il considère comme des! organes senso-
riels accessoires. Quand elles ont subi un proces-
sus hypertrophique ou d'élongation elles deviennent
la cause de bien des symptômes du côté de l'anus.
tels que sensations de chatouillement, de déian-
geaisons, etc.; 5. à de petits polypes du canal anal.

il n'est pas nécessaire seulement de faire dispa-
raître la cause de l'affection mais encore de trai-
ter d'une façon appropriée la peau au voisinage de
l'anus. A ce point de vue nous sommes heureux de-
pom oir rapporter un certain nombre de .cas de
prurit anal grave non guéris par les traitements
habituels aussi bien généraux que locaux et qui ont
été traités avec succès suivant la mnét.hode recom-
mandée par Bal] : la division des nerfs de l'anus.
Ces cas ont été rapportés par les Drs. Mattin et
Earle.

Le Di B. Kelsey a attiré l'attention sur le trai-
telment des hénorrhoïdes par la ponction à l'aide

ý) 1 IX
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du cautère électrique, traitement qui peut être fait
au bureau même du médecin. Cette méthode a été
employée au cours de ces dernières années à la pla-
ce des injections et cela avec les résultats les plus
satisfaisants. Pour les détails de cette méthode je
vous renverrai à son article paru dans le "Thera-
peutie Gazette" mars 1906. Votre rapporteur se

permet de vous rappeler à ce sujet qu'il y a envi-
ron dix ans il a essayé cette méthode dans un cer-
tain nombre de cas mais que le résultat n'a été que
temporaire quand les héinorrhoïdes étaient volumni-
neuses. Le résultat par contre était excellent dans
le cas d' hémnorrhoïdes capillaires.

J. A. Ha-rtwell, dans les "Annales de Chirurgie"
Philadelphie 1906, vol. 43 page 146, rapporte un cas
de résection du rectum pour rétrécissement syphili-
tique avec anastomose termino-terminale. Comme
on aurait pu le prédire il y eut récidive et comne
on fut obligé de continuer la dilatation l'auteur a
peu d'espoir au point de vue de l'avenir. Votre
rapporteur voudrait rappeler aux membres de l'as-
sociation qu'un traitement radical en semblable
occurrence donne rarement le résultat désiré et que
la récidive est pour ainsi dire inévitable.

- oNC

CORRESPONDANCE

Nous avons reçu la lettre suivante
faisons un plaisir de publier :

que nous nous

Mon cher Secrétaire,

Je viens de recevoir une lettre de l'Equitable
Life Assurance Society que je vous inclus. Cette
lettre s'explique d'elle-même et prouve deux cho-
ses : i. Que l'Equitable reconnaît qu'un bon exa-
men médical vaut $5.00 ; 2. Que nous médecins

pourrions obtenir la même "équitable" rémunéra-
tion des autres compagnies d'assurance, si l'esprit
de solidarité et laý conscience de la valeur de nos
services étaient plus développés chez les membres
de notre profession.

A. LAURENDEAU, M.D.,

St Gabriel de Brandon.

THE EQUITABILE LIFE ASSURANCE SOSIETY

OF THE UNITED STATES

(120 Broadway, New York)

New York, July 23rd 1907.

To Dr A. Laurendeau,

St Gabriel de Brandon,

Dear Doctor,

By order of the President, our former flat fees of

five dollars (SS.oo) for each full examination,
irrespective of the ainount, will be restored on

and after August ist, 1907.
A fee of five dollars (S5.oo) will be allowed for

microscopie examinations made in the field, wlhen
required. (See ledical Service Rules)

Verv truly vours,
JOIN WARREN, M. D.,

Chief Medical Director.
(Copie)

NECROLOGIE

Nous avons le regret d enregistrer la mort de Sir

William lHenri Broadbent, survenue à Londres le io

juilet 1907, à l'âge de 73 ans. Sir Willianiut à

la tête de sa profession durants de nombreuses an-

nées et fut le président d'un grand nombre de so-

ciété.. ou autres.-organisations médicales.

En 1892 il fut nommé médecin ordinaire du Prin-

ce de Galles après avoir soigné letdi.c d'York pour

une fièvre typhoïde eni 1891. Ce fut mi aussi qui

fut appelé auprès du duc de Clarence au cours de sa

dernière maladie. L'année suivante il fut nommé

baron, et en 1898 à la -suite de la mort de Sir

Richard Ouain il fut nommé médecin extraordinai-

re de la reine Victoria. A la suite de son acces-

sion au trône, le Roi Edouard le nomma son mé-

deciii ordinaire ainsi. que celui du Prince de Galles.

Il .était Commandeur de l'ordre Victoria, comman-

deur de l'ordre de la Légion d'honneur et un 'Fel-

low" de la Royal Society. Il avait reçu le diplô-

me de LL.D. des Universités d'Edimbourg et de St.

André, et celui; de D.S. de. l'Université de Leeds.

Ses deux principaux ouvrages furent "Le Pouls",
publié en 1890, et '<Le Coeur", paru en 1897.

LE JOURNAL 1)1,,' ETI)EJ % T



LE JOIUtiNAL DE MÉNIDECINE ET DE NiIITUIEX

Fl"?OPUITS SrCt&WUX PG LA r P\:ýWC1e
P'U POGeu'R /MALU-

plIfeSSeUr a1(12jî &ýýlci a IFaculté de \1édecilne de Paris

sRue Fbava il, Ir

-1cIlIciic 1 ) 1c 1 '11 1 1 I \F 1 > iI \1 1Is 1 1-,1It1cc .i rili.-, 111r c 11ai écc 1 k: tc.cccc, . (l Cacc litî thcc 1i1di .cqcic .ltr.c 11 k

Cardio()pathiies '' t c.. h. *.;iOtt ' 'clcil t ccc1ic tic i al, ~ , ti l c
cc'. iil'cicit01 i.cc'ciI ' dle )l'c lr FVrc.'I. SV c1 t.circ i \.clkt. d. Mc ci . ani ;r c ci iciicrceii i 'cli

icci r'iirke ac aNt tc.e lci.' ri-I cille
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CONJONCTIVITES TRACHIOME GRANULEUX: Clayon dle Cîîjricin)e Mialhe

Dépôt Généal-,-DECARY & ROUCIER-à otra

CHAPMAN,
Instruments de Chirurgie

-ET-

Fournitures pour Hopitaux

Nous avonis toujours eni stock tin assor-
timent complet.cie touts les inistrumenits de
ch-irurii),e, alppareils, sonides, bandcag-es

îhern-iaires et autres.
Ainisi que toutes les fourn-iitures cie pant-

sements et ligfatures dunit usage couîanit.
Nous sommnes organ-isés de façon à1

pouvoir suppléer toute commiantde qui
nious est donniée, dants le nimii-umi de
temps et aux prix les plus bas possibles.

20 Avenue du College McGili

Vis-a-vis f'Hotel Welland

"Le seul dépositaire du sérum antitu-

berculeu x et sérums au tistreptococciques

Ma-irmorccký, pour le Canala, est M. Ar-

thLîr Décar.YI

D)ame Est. "

iVontreal, 6- rue Notre-

DE JOURJl OU DE NUIT :
I .Téléjîhioiiey, I'Town 2667

IWIZLLIÀM WRÀY
"iP I :AMBULANCE . c . $2.00
PRIX '.ANDEAUx AMBULANCE $5.00

2436 rue STE-CATHERIN-E
-L:E
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0?cessilb.?s pour toutes les amniputationis et les dfomtsjambes ý

ClOiItI s les i <ý l\,L11u [2 ar1ticulaitioni dui (Zcnou. Piedl en caoutchouc,

avec toutes les dlem teres amiiéliora-ýtionis, permlettanit il la person ne

dle marche -;111 boîte>- et dle s'aIsseoir auLssi falcilemenOt qu'une

personnie nl aya- t pas dle jambes atfcels

ceintures abdLoinlales pour femmiies enceintes.
Ceintur-2s, abdlomiinales pour femmiies souffrant

-~ deentraion aites sur mesure, tissiu, soie, toile
'~\YOU cotonl. - Bnaes hierniaires------

'e-)

MARTINn CIE]
86, Rue Craig Est

j:Telephones Est 1499-5120

PHIARMACIE DR, J. LEIDUC & CIE +
PRODUITS PHARMACEUTIQUES PURS.1

SLes ordonnances sont remplies avec le plus E.rand soin et la plus scrupuleuse *r

j: exactitudes, avec des produits supérieurs, par des Pharmaciens licen-
ciés seulement.

a.Service«- de Ntuit Tel: Est 2615 SerýVÎ«ce dIu Diman-cUe a

PUISSANT ACCÉLÉRAITEUR'I NUTRITION GÉNÉRALE
Ramène l'appétit et provoque une augmnentation rapide cW*

poids des malades; fait tomber la lièvre et disparaïtre
la purulence des crachats chez les TUBERCULEUX. 

EXPÉRIMENTÉ~ avec succès dans les lÔpitauxS
de Paris et les Sanatoria. Commnunications
l'Académie des Sciences, la Société
de Biologie, de Thérapeutique.

Thèse sur l'HISTOGÉNOL,
préisentée à la Faculté de
l,édecine de Paris. e En

ue par jour'.
mixir: 2 culli. à soupe parjour.

Granulé : 2 n)e,,ure3 parjour.
Ampoules : f ampoule parjour.
Comprimés: 4 parjour.

INDICAYSONS:

TUBERCULOSE
01: 3 LYMPHATISME, SCROFULEP, BRONCHI ï ES CHRONIQUES#

ý*f-NEURASTHENIE, CHLORO-ANEMIE, CONVALESCENCE, etc. »JLirriRA-rUns et ÉCIIANTILLO.'iS : S'adresser à NALINE, Phien à St-Denis (Seine).

Seuls agents pour le Caslada, ROUGIER FRËRES (agences Décary-Rougier), 63 Notre-Danie Est, Montréal.
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Nous avons le regret d'apprendre la mort de Ma-
dame C. B. Rouleau, feimnie de notre confrère le Dr
Rouleau le Grand Falls, d''cdée le 19 juillet à la
suite d'une très courte maladie à l'âge de 33 ais.
Nous adressonsa notre conirere si doulohreuseiment
érpouv l'expression de nlotre vien vive et biein-
cère sympathie.

LE PROFESSEURî GRANCI-IER

Le professeur Grancher, l'émiiinent clinîicien dont
la santé était depuis assa longtemps précaire,
vient de mourir à Paris, à l'âge de soixante-quatre
ans, des suites d'une pneumonie grippale. Né à
Felletin ( Creuse ) d'une. famille très modeste, il
avait, dès le début de sa carrière médicale, consa-
cre particulièrement ses études à la tuberculose et
entrepris les savantes et laborieuses recherches qui
devaient lui valoir une notoriété universelle. Bac-
tériologiste, il fut un des premiers collaborateurs
de Pasteur pour les travaux du maître illustre sur
la rage et la vaccination antirabique. Mais la lut-
te contre la tuberculose resta, toute sa vie, leiprin-
cipal objet de sa préoccupation, et c'est pour y con-
tribuer efficacement qu'il y a quatre ans il fonda
cette belle oeuvre de préservation de l'enfance, ins-
titution d'intérêt social, dotée par l'Etat, le dé-
partement ie la Seine et la ville de Paris. Mei-
bre de l'Académie de Médecine depuis 1902, prési-
dent du conseil d'administration de l'institut Pas-
teur, le docteur Grancher était commandeur de la
Légion d'Honneur.

o -

NOUVELLES

LA " MAISON DES ETUDIANTS"

LES ETUDIANTS DE L'jNIVERSITE LAVAIL

POURRONT EN BENEFICIER DES

LE MOIS DE SEPTE MBRE

La "'maison des étudiants" que les autorités, de

l'Université· Laval sont en train de créer pour le

mois de septembre, est un lieu de réunions spéciale-
iment affecté aux étudiants, sans distinction de fa-
cultés, et à leurs professeurs. Là les uns et les
autres peuvent se connaître et se reposer de leurs

travaux en mêlant l'utile à l'agréable. C'est ainsi

que la maison des étudiants d l'Université Lava
va comprendre un salon, des salles de lecture, d'e-
erime, de gymnastique, etc.

De: "miikaisons des étudiants" existent dans s
niversités anglaises, françaises et asIleminle

L'Université MCGill cil a une umagnifique, rue Sher-
bookq, qui a coûité plus de $250,0' , don de Sir

Willaimn McDonald. On avait d'abord songe à taire

l'achat, pour celle (le 1' Université Lavali, du couti-
vent sis en arrière. Mais cela eût coûte autour d

540,000 et la solution adoptée inaintenant de con-
sacrer à cet établissement deux étages de Tn1' iver-
sité sera beaucoup plus économique.

Le promoteur de la "maison des étudiants" est

l'honorable juge Lafontaine. Il a été secondé par
Mtre Honoré Gervais, par les docteurs St Jacques,
Bouclier et Benoit, par le M. Dubeau. dentiste, par
MM. Laberge, ingénieur civil; E. Marceau, princi-
pal de l'Ecole Polytechnique; Lecours, pliarimacien,
et Victor Morin, notaire, de la société Morini et
McKav. M. le notaire Morin est même le secré-
taire de la "maison des étudiants". La Chambre
des Notaires a fait un don de 5200 à l'œuvre uni-
versitaire.

Aiu-sous-sol, on a aménagé des salles de lutte, le
boe, d'escrime, de gymnastique.

Des professeurs spéciaux vont être incessamment
engagés pour l'ouverture des cours. On aura un
professeur de gymnastique, un professeur de danse,
de chant et d'élocution. Des conférences, par des
étudiants auront aussi lieu.

Le but de la "maison des étudiants" - comme le
dit lui-même l'honorable juge Lafontaine - est de
nouer des relations plus étroites entre les profes-
seurs des diverses facultés, de même qu'entre les
étudiants, aussi bien qu'entre les étudiants et pro-
fesseurs. M. le juge Lafontaine en avait fait l'eu-
vre de sa vie eti l'on devine sa satisfaction d'en
voir arriver le couronnement.

La Nvro..tiénine Freyssinge ( Gouttes concen-

trée.; de Glycérophosphates alcalins) forme le
meilleur reconstituant à employer dans les dépres-
sions nerveuses, la neurasthénie, le surmenage, etc.
Ne contenant ni sucre, ni alcool, ni chaux, elle est

le tonique de choix des adultes et des vieillards, des
artérioscléreux. dyspeptiques, diabétiques, à la

dose movenne de-15 gouttes à chaque repas.
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ENTERRÉS VIVANTS (1)

SIGNES DE LA MORT

(Par Albert Laurendeau)

Un seul signe est positif, indiscutable:

c'est la "putréfaction généralisée", la-

quelle survient dans les deux ou trois

jours après le décès, si la température est

assez élevée. Malheureusement, pour des

raisons d'hygiène, de convenance, je di-

rais volontiers de sentiment, il serait im-

possible de faire accepter une réglementa-

tion qui obligerait de garder les cadavres

plusieurs jours dans les familles privées.

L'inhumation dans nos charniers durant

l'hiver, ne garantit pas non plus contre

les erreurs que nous dénonçons, étant

donné les conditions de température et

d'isolement de ces charniers, de même

que la solidité des cercueils. Pour toutes

ces raisons, l'on a songé depuis long-

temps, depuis. que l'on procède à l'enter-

rement des cadavres, pour ainsi dire, à
éviter des méprises aussi redoutables que

celles que nous avons rapportées dans la

première partie de ce petit travail.

IV

Faisant l'inventaire de toutes les mé-

thodes proposées pour éviter l'inhuma-

tion de vivants, je crois que seuls, deux

procédés sont à retenir : l'obitoire, et

l'appareil de Karnice.
Obitoires. On a donné divers noms à

cet asile de la mort apparente: maison

mortuaire, chambre mortuaire d'observa-

tion ou d'attente, salle temporaire, 'du-

biae vitae asvlum", etc., désignations

qui définissent parfaitement le but de

cette institution. La première idée des

obitoires modernes, revient à Thiéry, qui
publia en 1787 son ouvrage : " La vie de

l'homme respectée et défendue dans ses

derniers moments "'; mais le mérite de

(1) Voir No 12, A. I. p. 179.

l'application de cette idée appartient à
Habeland, qui en 1791 fonda à Weimar,
"1l'Asylum dubiae vitae". D'autres villes
et Allemagne et ailleurs, ont suivi
l'exemple de Weimar, mais avec beau-
coup moins d'entrain qu'on aurait pu le
croire, si l'on considère la garantie que
donnent ces maisons contre les surprises
de la mort. Si les supposés défunts re-
venaient au jour, je n'ai pas de doute
qu'ils feraient une telle campagne, qu'ils
exerceraient une telle pression sur l'opi-

nion publique, que les obitoires se mnulti-
plieraient et finiraient par passer dans

les moeurs; car ces institutions bien te-

nues, bien désinfectées, sont à l'abri de

toutes critiques sérieuses.

Appareil Karnice - Cet appareil du

nom de son auteur, Karnice Karnicki,
comte polonais, a simplement pour objet

de faire communiquer l'air extérieur avec

l'intérieur du cercueil, afin d'empêcher

l'asphyxie du sujet. De plus il possède

une sonnerie automatique, mise en action

par le plus petit mouvement de l'inhumé.

Cette invention assez pratique pour les

fortunés, est trop dispendieuse pour les

indigents, les nécessiteux, même pour les

fortunes modestes.

A tout considérer, je crois que ce qu'il

v aurait de mieux à faire, serait pour

notre pays d'adopter la législation fran-
çaise, qui me semble la plus sage, la plus
prudente, malgré qu'elle ne soit pas en-
core idéale :

i. Les difficultés du diagnostic de la
mort réelle et le danger de la mort appa-
rente sont signalés et reconnus officielle-
ment par l'administration.

2. Les décès doivent être constatés par

un médecin vérificateur assermenté, doc-

teur en médecine et non simple officier de

santé.

3. Le corps du décédé doit être toujours
être examiné d'une manière attentive et
complète, et aucun certificat ne devra
être délivré par le médecin vérificateur

avant qu'il ait constaté la rigidité cada-
vérique et la putréfaction.

4. Les médecins vérificateurs doivent
être contrôlés par des médecins inspec-
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teurs, afin de rendre plus efficace encore
la vérification des décès.

5. Le momient où tdoit se faire la véri-
fication dui de le doit pas être trop
rapproché du illoinent supposé de la mort
afin que le m&ln in, pour plus de garan-
tie, puisse con.f a ter certains signes im-
portants, dont la manifestation sponta-
née n'est pas in,:;diate.

6. Le délai l(-gal de vingt-quatre heures
avant l'inhumation. compte à partir du
moment de la delaration du décès à
l'état civil, et nioi à partir du moment
supposé de la mort.

7. Jusqu'à l'expiration complètelt du lé-
lai légal, il est défendu de procéder à
l'ensevelissenient et à la mise en bière.

8. Jusqu'à l'expiration du délai légal,
il est défendu de procéder à l'autopsie et
à toute opération susceptible de trans-
former la mort apparente en mort réel'e.

9. Jusqu'à l'expiration complète du
délai légal, le décédé doit être consid4ré
comme malade et traité comme tel.

10. Les pouvoirs publics, pour rendre
encore moins fréquent le danger de la
mort apparente, ont voulu que les famnil-
les fussent instruites des soins dont elles
doivent entourer k corps de toute person-
ne déclarée décédée, jusqu'à l'expiration
complète du délai légal.

i. Le délai légal doit être abrégé dans
certains cas, mais à condition que le dé-
cès ait été constaté avec le plus grand
soin, et qu'il ait été prouvé que la mort
est bien réelle.

Produits Pharmaceutiques

Nous avons reçu il y a huit jours, la
visite de M. Castanet, de la maison Pau-
tauberge de Paris. Ceux d'entre nous qui
ont cn le privilège de suivra pendant quel-
ques mois les services de médecine des
hôpitaux de Paris et en particulier le ser-
vice de Chauffard, connaissent tbien la so-
lution Pautauberge qui dans les affections
pulmonaires et en particulier la tubercu-
lose, est d'un emploi presque journalier.
Aussi est-ce avec le plus grand plaisir
que nous avons promis à M. Castanet
l'appui de notre journal pour faire con-

naître à nos confrères cette préparation,
Nous ne faisons en cela d'ailleurs que sui-
vre la ligne de conduite que nous nous
sommes tracée: faire connaitre et recoin-
mander sans fausse honte les pîoduits
pliarimaceitiques: que nous savons par ex-
pórieice personnelle oit par celle de nos
imiaîtres, être des produits scientifique-
ment reconniaudables. Nous croyons
fernement c Îqu'en agissant ainsi nous reim-
plissons luni des premiers devoirs du
journalisme médical. Mais en cela nos
lecteurs ont aussi leur devoir à remplir,
et nous les engageons instanunent à nous
faire connaître les résultats personnels
obtenus avec les préparations que nous
leur avons signalé et s'ils nous y autori-
sent nous publierons leurs observations,
qui seront la meilleure jus.tification de
notre conduite.

La Solution Pautauberge est une combi-
naison oit la créosote est associée au
chlorhydro-phosphate de chaux, c'es t-à-
dire qu'elle réunit dans une même prépa-
ration deux des produits les plus actifs
nécessa ires à l'économie en état de lutte
contre la tuberculose. L'action de la
créosote est connue depuis longtemps.
Nous ne rappelerons que pour mémoire
cet extrait du professeur Btokvis: " La
créosote possède une action aussi énergi-
que contre la tuberculose pulmonaire par-
ce qu'elle est le plus puissant des anti-
septiques et qu'elle possède en outre, la
propr été d'exciter dans cette maladie,
les fonctions digestives. ( Stokvis. Le-
çons de Pharmacologie, t. I. p. 338 ) .

Or l'étude de la pathologie de la tuber-
culose dans ces dernières années a fourni
deux faits nouveaux des plus intéres-
sants. Nous voulons parler de l'origine
intestinale de cette affection et de l'im-
portance de la décalcification en pareil
cas.

L'origine intestinale de la tuberculose a.
été étudiée par Calmette et Guérin ( E )
qui ont repris expérimentalement sur des
animaux toutes les théories émises et ils
ont pu démontrer définitivement que non
seulement l'infection primitive du pou-
mon est rare, mais encore qu'elle est pro-
duite par absorption intestinale, ators
même que l'intestin reste indemne. De
plus, le malade s'infecte lui-même par
voie intestinale par l'absorption de ses
propres crachats. ...

Que l'on admette cette théorie ou non
le fait n'en demeure pas moins acquis que
l'intégrité du tractus intestinal chez le

(i) Calmette et Guérin, Annales de
l'Institut Pasteur, No. 1o: p. 6oi; 1905.

Lll'à JOURNAL DE )MÈDECINE CUITRIJIMITE 242 à
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tuberculeux a inle importance qui n'est
déniée par personne. Mais Calmette et
Guérin dont les nms font autorité en la
matière vont plus loin et ils affirment
"qu'un foyer pulmonaire ne semble pas
pouvoir se propager sur place", ilais bien
au contraire, que "la multiplicité des
foyers dans le poumînon se fait par (les iii-
fections secondaires dues à l'introduction
dans la circulation, par voie intestinale,
des bacilles lres à la suite de la diges-
tion des crachats ".

L,'action indéniable de la créosote s'ex-
pliquerait alors, par son action anitisep-
tique psfissante sur le tube digestif, bar-rant la route à dle nouvelles infectiobs etpermettant à l'economie de guérir les lé-sions en évolution en empêchant la for-mation de nouveaux foyers. La compa-sition de la "créosote officinale de gou-dron de hêtre", la seule qui doit être em-
ployee en ,édecine, a ei effet, d'aprèsBélial et Cloay, la composition suivante:

Phénols monovalents, phénol, crésvlols,
xVlénols, etc., 40 p.c.; Gaiacols, 25' p.cEthers phénols bivalents, créosols, homo-créosol, vératrol, etc., 35 p.c.

Elle possède une densité de 1075 à 1085,elle bout entre 200 et 220 C., elle est in-colore, à odeur franche de fumée, à sa-veur caustique très vive, douée de pro-priétés escharrotiques manifestes.
Cette composition complexe de différen-tes substances, ayant toutes une actionde même espèce, essentiellement antisep-tique est précisément ce qui donne à lacréosote pure sa grande valeur thérapeu-tique et physiologique "ne représentant

nullement" comme le dit Stokvis, lasomme de cliacuine des actions en particu-
lier, de ses composants, mais devant êtreconsidérée "comme l'expression d'une ac-tion nouvelle".

Le second fait de grande importance
mis en lumière au cours de ces dernières
années est 'l'iniportance de la décalcifi-
cation dans l'infection tuberculeuse"
C'est à Ferrier (1) que nous devons ceconnaître que la décalcification générale,
et surtout pulmonaire, joue le rôle prin-cipal dans l'évolution de la Tuberculose,
car elle prépare le terrain pour la fixa-tion et le développement du bacille.Fournier a utilisé en cela les données du

( i ) Ferrier, La guérison de la tubercu-
lose basée sur l'étude des cas de guérisons
spontanée, Traitement et Prophylaxie, Ivol. Vigot Frères-, 23 Place de l'Ecole de
Médecine, Paris.
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professeur Albert Robin, qui préconise
depuis des années la reininéralisation cal-
caire des tuberculeux. En suivant ié-
tlhodiqueinenit cette voie, Ferrier est arri-
vé à guérir des, tuberculeux, grâce à l'ad-
ministration bien dirigée des sels <le
chaux à ses malades. L'infection djà
installée, a évolué sans augmenter en
étendue, et la lutte a été assez heureuse
pour que l'auteur ait pu présenter des
malades véritablement guéris.

D'après ce que nous venons de dire, un
médicament qui associera la créosote à
un phosphate de chaux assimuilaire agira
à la fois ci luttant efficacement contre
l'infection tuberculose et en donnant à
l'économie les armes dont elle a besoin
pour lutter et vaincre l'infection déjà
établie.

Mais de la théorie à la pratique, le pas
est parfois difficile à franchir. La créo-
sote (le par sa causticité même est d'une
administration difficile. C'est pourquoi
on a tenté à en-séparer les constituants,
de mlanière à utiliser ceux qui paraissent
les plus avantageux, tels le phénol et le
gaiacol, oubliant ce qu'a bien démontré
Stokvis que c'est précisément à la réu-
nion de ses composants que la créosote
doit ses propriétés actives.

Employer la créosote pure sous forme
d'une solution très étendue, selon les re-
conmnandations de Bouchîard et de Gini-
bert et la rendre par conséquent absolu-
ment assimilable sans aucun effet nocif,
est le premier résultat obtenu par Pau-
tauberge dans la préparation de sa solu-
tion.

Le second résultat a été le choix dr
chlohydro-phosphate de chaux. Ce choix
s'est fixé sur le chlorhydro-phosphate de
enaux pour les deux raisons suivantes :

Le chlorhydro-phosphate de chaux atté-
nue en effet par lui-même les effets irri-
tants de la créosote et d'autre part con-
tenant un peu d'acide chlorhydrique libre
contribue dans une certaine mesure à
combattre l'hypo-acidité habituelle du
suc gastrique des tuberculeux.

La -Solution Pautauberge se trouve ain-
si présenter dans une combinaison phar-
maceutique, et non dans une combinaison
chimique, les produits les plus suscepti-
bles d'agir favorablement sur le proces-
sus tuberculeux, la créosote apportant
son action anti-bacillaire, et excitante de
l'acte digestif, tandis que le sel phospho-
ré calcique apporte le moyen de reconsti-
tuer le terrain salin du malade, dont la
déminéralisation est un des gros dangers
de la tuberculose.
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