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ANESTHESIE

1 ewaremae——

1
ANESTHESIE GENERALE

) .

EXAMEN PREALABLE DIj MALADE — Il sera
complet et portera surtout sui les ‘‘appareils pul-
monaire et cardiaque’’.

Une affection chronique du poumon ( tuberculose,
emphyséine) ne constitue pas une contre-indication
formelle a l'anesthésie générale, pour le chlorofor-
me du moins, mais elle nécessite un redoublement
de surveillance. Celle-ci sera particulié¢remient at-
tentive dans le cas d'épanchewant pleural abondant
surtout s'il siége 4 gauche.

I’existence constatée d'une “‘affection cardiaque”’
préte & des remarques analogues. Des faits nom-
breux démontrent que 1'on a pu endormir sans acci-
dents des sujets porteurs de lésions valvulaires
bien compensées. On ne procédera. cependant, ici
encore, qu'avec une extréme prudence. Dans ces
cas, l'injection préalable de spartéine dont il sera
question plus loin ou encore ’administration de la
teinture de strophantus (6 & 20 gouttes par jour
en trois fois) pendant les jours qui précédent I'in-
tervention (Feilchenfeld) seront particuliérement
indiquées. Une lésion du myocarde soupgonnée et
reconnue éveillera d’avantage I'attention. Enfin un
cas personnel nous permet d’affirmer que, si I'on
parvient & déceler, chez un malade que I'on va sou-
mettre 4 1'anesthésie, une symphyse dupéricarde,
le plus sage est de s’abstenir.

On ne redoutera pas I'emploi de 1'anesthésie chez
les individus nerveux, chez les hystériques ; mais
il faudra s'attendre & ce qu’ils soit souvent plus
difficile & obtenir, circonstance qui peut justifier
I’administration préalable d’un narcotique ou d'un
calmant.

La crainte de 1'anesthésie est parfois telle que
I’intervention doit étre remise. Il sanble, en eifet,
que pareil état mental prédispose a la syncope ini-
tiale. On évitera chez ces malades ‘‘la méditation
anxieuse qui précéde; I’opération’ en n’en fixant
pas d’avance le jour ou en leur faisant croire que
lon doit s’en tenir & une simple exploration.

On peut sans danger endormir des alcooliques ;
mais il faut prévoir ckez eux ume longue période
d’agitation et 1'absorption d’une grande quantité
d’anesthésique.

4

I’administration des anesthésiques doit étre gé-
néralement rejetée dans le cas.de faiblesse extréme
(hémorragie abondante, ivresse, shock traumati-
que, hernie étranglée chez ies vieillards) .

A —CHLOROFORME
|
I. SOINS PRELIMINAIRES

I’aide chargé de 'anesthésic doit étre muni d'une
pince & langue dont il existe de nowmbreux
modéles, d’éponges montées pour enlever les
mucosités de la bouche et de I'arriére-gorge, d'un
abaisse-langue qui servira, si besoin est, i écarter
les madchoires, de serviettes pour ‘éponger la bou-
clie du patient en cas de vomissements.

Le malade est & jeun, n'ayant rien mangé ni bu
depuis cing ou six heures au moins. §'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 deran-
de plus de survcillance. Au contraire la position
inclinée, téte en bas (Rose Trendelenburg) n'a en
général, au point de vue de la chlorolormisation,
gue des avantages.

Dans le décubitus dorsal, la téte et le tronc peu-
vent €tre légérement soulevés sans inconvénient.
Un pelit coussin placé sous I’occiput évite une ten-
sion exagérée du cou. Celui-ci est libre de tout
lien, ainsi que la poitrine. I’abdomen ou, au
moins, le creux épigastrique doit dtre & découvert,
afin que V’on puisse suivre de i'ceil les mouvements
respiratoires. '

I1 est bon, pour éviter au inalade des émotions
inutiles, de commencer la chloroformisation hors
de la salle d’opération.

Celle-ci doit &tre chauffée, de fagon A 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 ’administration du
chloroforme dans une chambre éclairée ou chauffée
par le gaz. Il se formerait un chlorure de carbo-
nyl, dit “‘gaz phosgéne” — de 'acide chlorhydrique
et du chlore — produit éminemment toxique, ayant
pu causer la mort du malade, et méme du chirur-
gien. On évitera cet accident en opérant dans des
salles bien ventilées et en supprimant toutes les
flammes brilant & 1'air libre.

2. — On ne saurait trop insister sur 1'importance
q.'il y a & n’employer qu'un chloroforme parfaite-
ment pur. Pharmaciens et fabricants de produits
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cliimiques se sont appliquis dans ces derniers temps
a perlectionner sa préparation. Les caracleéres de
purcet{ du chloroforme, d'aprés Dumouthiers, sont
les suivants :

1. Odenr franche & I'éGrapora-

0. Ne préeipite pasd froid une
tion,

solution de  nitrate d'ar-
gent (chloruresy,

7, Ne verdit pas 'acide cliro-
mique.

S. Necolore pas 1'acide sulfn-
rique (maliéres organigues)

9. La potasse & chawd ne le co-
lore pas (aldéhydes).

2. Densité 1,50 2 15,
3. Ebullition d 6o®S,
1. Réaction neutre.

5. Limpidté parlaite apres aw
taton avee de Pean

Quelgues-uns de ces caractéres peuvent étre faci-
Iement vérilics, séance tenante, par le chirurgien.

2. ADMINISTRATION DU CHILOROTFORMIS

Le chlorolorme est  administré de deux fagons
cssentiellement dilférentes : soit par I'ancien pro.
célé dit de la compresse, soit & 'aide @’appareils
spéciaux dont lec nombre va croissant de jour en
jour.

1. PROCEDE DE ILA COMPRESSE — Le mode
d'application de ce procédé est double.

Ou bien la compresse pliée en plusieurs épais-
seurs, pourvue méme extérieurement d'un taffetas
gommé, est imperméable. De la sorte le chlorofor-
me élant versé a la face internc de la compresse,
Yopéré respire dans un milieu trés chargé de va-
peurs chloroformiques — 1'air s’ajoutant a celles-
ci en qualité variable suivant que la compresse est
plus ou moins intimement appliquée sur le visage.

Ou bien la compresse, réduite a une simple épais-
seur de {lanelle ou de toile fine, est éminemment
permcable.  Le chloroforme versé a la face externe
de la compresse ne pénétre dans les bronches que
largement mélangé a I'air qui entraine avec lui les
vapeurs chloroformiques.

Lo détail de la manoeuvre ne varie pas sensible-
ment gue 'on se serve de la compresse impermeéa-
ble ou de la compresse perméable.  Nous prendrons
comme type la premicre maniére qui est, peut-étre
a tort, la plus usitée.

A —COMPRIESSE IMPERMEABLIE. — La cowm-
presse est en toile, carrée, de 8 A 10 cent. de ¢oté,
plice en plusicurs doubles. Clest le grand mou-
choir de toile ordinaire, tel qu'il revient du blan-
chissage.

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

Le chloroforme est contenu dans un flacon, de
préference gradué, permettant d’apprécier la quan-

tit¢ de chloroforme employé. ILa [fermecture doit
étre disposée de telle sorte que le liquide anesthe-
sique soit débité par gouttes. Il existe des bou-
chons stillatoires spéciaux; mais on peut se con-
tenter de faire une encochie & un houchon de liége.

Ie chloroforme sera versé au centre de la com-
presse ou micux, au-dessous du centre, c’est-a-dire
au niveau d¢ la bouche du patient, et non au ni-
vean du nez ; le nez correspond, en cffet, au centre
de la compresse ot serait favalement brialé par le
liquide tombant ¢n ce point.

I/ anesthésiste oot placé derriére la téte du ma-
lade ou sur le ¢oté. Il applique la compresse, im-
bibée suivant les régles qui seront indiquées plus
loin. sur le nez ¢i la bouche du patient, de fagon
que le bord supéricur du linge repose sur le dos du
nez, on il est maintenu par deux doigts d'une main
cn laissant les veux 4 découvert ; ces deux doigts
pincent en méme temps le nez pour supprimer la
respiration nasale, au début de 1'anesthésie. ILe
bord inférieur est maintenu par l'autre main, a une
certaine distance du menton ; de la sorte le ma-
lade ne respire d’abord qu'un chloroforme trés mé-
langé d’air.

Au bout de 2 4 3 minutes, les muqueuses aérien-
nes du patient étant habituées au contact des va-
peurs chloroformiques, le bord inférieur est pro-
gressivement abaissé et [ixé 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 souléve le menton. Ainsi placée,
la compresse ne repose pas par toute son étendue
sur la figure de I'opéré. La partic qui correspond
A la bouche et aux orifices des narines reste un peu
écarlée ; elle forme unc sorte de cornet, de mas-
que, dont le fond est seul mouill¢ par le chlorofor-
me. On soustrait de cette fagon la peau et le bord
des lévres au contact direct, irritant, de 1'anesthé-
sique.

Le chloroforme est donné par gouttes et sans
jamais suspendre complétement son administration
meéme si le sommeil est absolu.

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

Lorsque I'anesthésie est obtenue, sans diminuer
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les doses (5 4 6 gouttes) on les espace ( toutes
les minutes environ) de fagon a maintenir un som-
meil continu et régulier. On se gardera surtout de
jamais sc laisser aller a donner une dose nassive,
si 'opéré parait se réveiller.

La vigilance de 1'anesthésiste sera constante.
Sans se laisser distraire par 1'opération, il s'atta-
chera a surprendre, dés leur apparition, tout signe
indiquant que la narccey ne suit pas une marche
normalce ou toute tendance au réveil. Il observera
I’état des parties visibles de la face — [ront, joucs,
oxeilles, ete., et a chague retourncment de la com-
presse, il jettera un coup d'ceil sur le visage. La
paleur, P'aspect violacé de la pecau sont des indices
dont il y a lieu de tenir grand compte. Il surveil-
lera de méme avec soin ’a respiration, soit en sui-
vant les mouvewments des cdtes et de la paroi abdo-
minale, soit en approchant P’oreille des narines ct
de la bouche pour ¢couter le bruit respiratoire.
Teute altération du rythme ou du bruit respiratoi-
re éveillera l'attention. De temps & -utre enfin il
examinera la sensibilité conjonctive, 1'élat de la
pupille et se (era rendre compte, au besoin, de
I’état du pouls. — Nous reviendrons, en exposant
les phénomsénes de la chloroformisation, sur 1'im-
portance et la valeur de ces diverses constatations.

On recommande volontiers de maintenir le silence
autour du sujct soumis a ’anesthésie chloroformi-
que et surtout d'éviter de le faire causer. Nous
sommes d'un tout autre avis: nous croyons que,
sans tomber dans I'excés opposé, on doit, au déhut
de 'anesthésie, tenir l'atfention du malade en
éveil. Emn agissant ainsi, on n’empéchera pas 1’ab-
sorption toute mécanique du chloroforme et son
actior sur les centres ; il nous a semblé, d’autre
part, gqu’en restant en correspondance avec son ma-
lade le -chirurgien suit mieuxj les progrés de la
chloroformisation ; qu'il arrive, en obtenant quel-
ques réponses a ses questions, & régulariser la res-
piration et a4 mieux calmer les appréhensions qui
hantent si souvent 'esprit de 1'opéré.

B.—COMPRESSE PERMEABLE. — La com-
presse [ine (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 aprés, on en verse une seconde; puis omn

rapproche peu 4 peu les versements, la compressc
wélant jamaig déplacée. Quand l'anesthésie est
obicnue, on les diminue.

J1 est commode de fixer la compresse sur un mas-
que — carcasse métallique trés ajourée, disposée de

facon a recouvrir le nez, la bouche et le meuton de
I"opéré, sans cacher le reste du visage. 11 existe
des modéles de masques démontables et pliauts,
qui permettent, aprés chaque anesthésiv, de chan-
ger la compresse généralement sounillée et qui =ont
commodes pour le transport.

II. APPAREILS. — L'inhalation d'un mclange
de chloroforme et d'air (ou d'oxygéne)— dont le
titre peut etre automatiquement modifi¢ au cours
de I'opération — présente certains avantages au
point de vue de la simplicité et de I'innocuité de
I’anesthésie. On a, a cet cilet, inventé de nowm-
breux appareils. Leur emploi ne s’¢tait pas géné-
ralis¢, en raison de leur complexité ou de leur
mauvais fonctionneiment. ILes notables perfection-
nements apportés a leur construction au cours de
ces derniéres années en ont rendu 'usage possible
dans la pratique journaliére. Il ne faut point, ce-
pendant, compter que, pour tous, le mélange soit
exactement titré et que I'on soit, grice a cux, dis-
pensé de la surveillance dont une chloroformisa-
tion doit toujours @tre entourée.

Nous ne décrirons pas ces apparcils dont le md-
canisine varie avec chaque modéle. Dans les uus,
le chloroforme est mélangé a de 'oxygéoe (appa-
reil de Roth-Draeger); dans les autres, le chloro-
formc est mélangé & 1'air (apparcils de Dubois, de
Vernon-Harcourt, de Ricard, de Reynier, de Ful-
fier, de Toubert, de Monproflit, de Soubeyran, de
Simon, cte.). La rencontre des deux substances
se produit dans un récipient ou l'on fait parvenir
en un temps donné une quantité plus ou moins con-~
sidérable d'air ou d’oxygine d’une part, de chlo-
roforme d’autre part. A cc récipient est fixé un
tuyau qui va aboutir & un masque que ’on appli-
que intimement sur le visage de l'opéré. Celui-ci
aspir¢ ainsi un mdélange dont la valeur en chloro-
forme ct en air — ou cn oxygéne — est réglée par
I'anesthésiste. On peut, au début, ne lui faire res-
pirer que de l'air ou de I’oxygéne pur; puis on aug-
mente progressivemens la dose de chloroforme, que
I’on diminue au moment ol l’anesthésie est obtenue.

CHI.OROFORMISATION DANS LIS OPLERA-
TIONS SUR ILA ROUCHE ET LA FACE — L’ad-
ministration 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 compresse ou le masque doivent €tre en-
levés dés que le sommeil est obtenu, pour que le
chirurgien puisse agir, puis réappliqués dés que le
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malade se réveille. Cette chloroformisation pas a-
coups n'est jamais bonne, =ans parler des fautes
d’antiseptie auxquelles clle peut donner lien.

On a conseillé, dans ces omditions, d'avoir re-
cours 4 la trachéotomic on micux, a l'intubation
pour porter directement len vapeurs anesthiésiques
dans les voies adriennvs. Dibet a proposé récem-
ment, au méme effet, un i-strument qui, introduit
par la bouche, va coitfer 1 onverture supérieure du
laryus sans péndétrer dans s cavité, On peut cn-
core, pour les opérations sur le nez, user de l'arti-
fice cuploy¢ par Ombredanne @0 on introduit dans
la bouche du malade, entre les lévres et les gen-
cives, unce plaque de  caoutchoue, souple,
Epaisse, perete d'un trou en son centre ;
oritive  s'ajuste un tube mdtallique coudé  des-
tine a recevoir le tube d'adduction des vapeurs
ancsthesiques.  Ie malade est d’abord endormi A
P'ordinaire; la chloroforinisation est continuée
par le moyen du tube.

CHILOROFORMISATION A DOSES MASSIVES
(de Saint-Germain )— Ce procédé peut étre cm-
ploye pour les enfants ; mais il est dangereuxschez
'adulte.

Ia compresse imperméable est, hermétiquement
appliquée sur la bouche et les narines, de fagon que
le petit malade ne respire que des vapeurs chloro-
formiques, sans aucune addition d'air. La délense
musculaire est ainsi rapidement vaincue. Ce résul-
tat obtenu, il est prudent de laisser faire une ou
deux inspirations & l’air, puis on continue la chlo-
rolermisation comme d’ordinaire.

asser
dans ccet

3. PHENOMENES DE IANESTHESIE
CHLOROFORMIQUE

Ce gue nous avons dit de la nécessité d’une sur-
veillance attentive de l'opéré miontre combien il
importe gue 'aide chargé de 1’anesthésie connaisse
les phénoménes normaux du sommeil chloroformi-
que. Nous les rappellerons sommairement, en in-
sistant sur ceux qui ont le plus de valeur pratique.

Au début, on observe souvent de la toux, de la
sulfocation produites par l'action irritante des va-
peurs de chloroforme sur la muqueuse laryngo-
bronchique (ces phénomeénes peuvent aussi recon-
naitre pour cause soit la quantité trop grande de
chloroforme employée, soit sa mauvaise qualité).
Le malade s’agite, se, défend, il étouffe. Il faut
alovs angmenter la proportion d’air et obtenir que
la respiration se régularise. — Les troubles qui
survicnnent du cété de 1'ouiq sont ordinairement
Ies premicrs indicess de 1’action du chloroforme ;

bruits divers (bourdonbements, sifflements, bruit
de roulement, de cleches) que le malade accuse ou
dont il se plaint. — Vuis la conscience du moi dis-
parait, I'équilibre intcllectuel se trouble ; mais la
mémoire persiste ¢t certains sujets causent a tort
et 2 travers, racontant ce qu'ils voudraient tenir
seeret.  Clest a ce noment que se produit la pé-
riode dite d'agitation. Parfois elle fait compléte-
ment défaut ; chez ivs alcooliques, clle est cons-
tante et peut étre exiréme.

Ta respiration, un peu accélérée au début, doit
rester calme et réguiore; clle n'est influencée que
plus tard, si l'intori.ation est trop prononcée. —
Le pouls est d'abord petit, dur, Iréquent ; mais
bientdt il diminue e rapidité ct devient plus
ample. Le doigt sutitt pour en apprécier les carac-
téres et il nouns sewside inutile, a moing que tout
aide compétent ne lasse défaut, de recourir & des
apparecils spéciaux  (contréleur du pouls de Gart-
ner). — Souvent, d¢s le début, des nausées et vo-
missements surviennent ; ils sont ordinairement
de courte durée et s¢ calment par la continuation
méme de la chloroformisation. — La pupille reste
d’abord normale, puis se dilate ; mais, au moment
ot l'anesthésic est obtenue, elle se resserre et de-
vient bientdt insensible 4 la lumiére. Nous revien-
drons dans un instant sur l'importance de ce ca-
ractére. — Le malade tombe enfin en insensibilité
absolue et en résol..ion musculaire compléte, la
disparition de la sensibilité se prcduisant avant la
résolution musculaire.

En somme, ic sujet soumis au chloroforme passe
successivement par les trois principales phases sui-
vantes : premiére période, perte de 1'intelligence,
souvent avec agitation inconsciente; deuxitme
période, perte de la sensibilité ; troisieéme période,
résolution musculaire. Cus trois périodes, bien dis-
tincles dans les expériences chez les animaux, sont
loin d'étre toujours aussi tranchées chez 1’homme.

Il arrive souvent qu'an début d’unc chloroformi-
sation bien faite, & doses faibles mais continues,
survient asscz vite un ¢tat de stupeur générale avec
insensibilité absolue et résolution musculaire. Cet
état précéde la période d’excitation ; il durc peu.
On pourra 1'utiliser pour procéder a de petites in-
terventions telles que ouverture d’abeés, avulsion
des dents, dilatation de l’anus, ctc. ]

I/ attention a été, dans ces dernicrs temps, atti-
rée er Allemagne sur ce mode d'administration du
chlcroforme (ou de I’éther), auquel ’un de nous a
depuis longtemps recours.

(A suivre).
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Balnéation

Le malade est enveloppé dans le drap et dans ia
couverture de laine pendant 20 minutes aprés la
sortic du bain; lorsque le Irisson s'est calmé et
que le malade éprouve une sensation de bien-étre,
la température rectale ou vaginale est prise avee
un thermomeétre stérilisé (lusoforme, acide phéni-
que), bien essuyé ct vasclin¢, délicatement, et cst
inscrite.

Aun bout d'une demni-heure, ¢'est-da-dire une demi-
heurc aprés la sortie du bain, on enléve le drap et
la couverture humidifiés et on passe au malade une
chemise bien séche. ILes aisselles, la, région ano-
génitale, le sillon interfessier sont poudrés avee un
mélange de poudre de tale (8o gr.) d'ekfogan (10
gr.) et d’oxyde de zinc (10 gr.). ILe moment est
venu d'alimenter le malade, car il est bien entendu
que les aliments ne seront jamais donnés indiffé-
remment a toute heure de la journée, surtout ja-
mais avant le bain, mais & un moment bien déter-
min¢, une demi-heure aprés le bain, huit fois par
jour. Ce petit repas [ini, on place sur le ventre
une compresse {roide ou une vessie de glace séparée
de la paroi abdominale par une double flanelle hLu-
mide. Ces applications locales, abdominales, froi-
des (car nous n'utiliserons jamais les compresses
thoraciques de Brand ), inspirées de la méthode de
Jacquez, continuent I'action réfrigérante du grand
bain.

T.e bains ct les soins consécutifs terminée, il faut
ne plus laisser pénétrer dans la chambre qu'un
demi-jour, défendre tout bruit et donner le temps
a autre a boire au malade une gorgée d’eau de
source. Si le malade dort, ne jamais interrompre
son sommeil.

Le bain devant étre donné toutes les trois heures,
dix minutes avant I'heure fixée pour le nouvean
baiu, la température centrale est reprise et si elle
dépasse 39 degrés I'immersion {roide s'impose; dans
le cas contraire, la température n'est reprise que
trois heures aprés — et le malade saute un bain.
Les bains sont aussi donnés a 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 1'exigera 1'élévation de la tempé-
rature au-dessus de 39 degrés. Aprés un laps de
temps de durée variable (quinze i vingt jours en
moyenne ) pendant lesquels les huit bains sont don-

nés chaque jour, la température oscille autour d’un
chiflre inféricur en général & 39 degrés, le nombro
de bains devient de moins ‘en moins considérable
jusqu'd leur suppression. Au cours de la fi¢vre ty-
phoide, vous serez parfois awmenés a modifier la
méthode réirigérante que je viens de vous exposecr
et vous devrez emplover le bain de Brand ou la
méthode de Jacquez.

On cmploie le bain de Brand lorsque la tempé-
raturc résiste 4 I'immersion & 20 degrés, et surtout
lorsque 1'hyperpyrexie tenace s’accompagne de dé-
lire violent. Le bain dg Brand est un demi-bain
ticde avee aifusions froides sur la téte. ILa bai-
gnoire est & demni remplie d'eau & 30 degrés, avant
d'y plonger le malade on mouille tout le corps avee
une éponge ou un linge imbibé d'eau froide, puis
dés que le malade est dans le bain, on lui verse sur
la téte un demi-scau d'ean a 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 {roide. Pendant le bain, deux personnes
{rictionnent les membres et le tronc; dans I'inter-
valle de trois heures qui sépare les bains, on met
des vessies de glace sur la téte et 1’abdomen. Lors-
que 1'hvperpyrexie et le délire sont vaincus, on re-
prend le bain de Brand ordinaire. .

Dans d’autres circonstances, collapsus a chaque
baiu. menace de péritonite, hémorrhagie profuse in-
testinale, escarre étendue, il faut abandonner le
Brand ct employer, depuis le début jusqu'a la fin
de la fiévre, la méthode de Jacquez (1847) qui
consiste 4 appliquer des compresses trempées dans
I'eau [roide ou des vessies de glace sur l'abdomen.

Mais il ne suflit pas de baigner un typhique, il
faut 'alimenter, ot son alimentation ne doit pas
moins ¢éveiller notre sollicitude que la lutte contre
la fievre. Refroidir et nourrir suffisamment le ty-
phique depuis le début jusqu’a la fin du cycle {ébri-
le fut la formule adoptée par Brand.

Il n’est plus aujourd’hui, en effet, de médecin qui
soumette le typhique & la didte absolue, a la diéte
hydrique comme le faisaient Jacquez et Luton qui
se basaient sur cctte conception que le typhique a,
non seulement les troubles digestifs particuliers a
tout fébricitant (diminution de toutes les sécré-
tions digestives{), mais encore des troubles intesti-
naux spéciaux (escarres et ulcérations des plaques
de Peyer) qui leur paraissaient comstituer une con-
tre-indication absolue & toute alimentation, si I’on
voulait éviter des perforations intestinales vascu-
laires ou pariétales. Or, la fiévre typhoide a une
trop longue durée pour qu’on puisse s'abstenir d’a-



LIEJOURNAL DI MEDECINE ET DE CHIRURGTE

limenter le typlnquc auss1 les mcdecmq ont-ils
tous admis cette obligation pour éviter 1'cclosion
souvent si redoutable des accidents de M'inanition.
Mais lorsqu'il s'agit de doterminer quels aliinents
liquides ou solides il fauc donner aux typhiques,
I’accord entre les mdédeuns cesse ef, selon leur preé-
férence, on les a divises «n deux grandes catégories,
les liquidiens et les solidiens,

I/alimentation chez les typhiques ba/gnés et re-
iroidis est rendue facile parce que 1'é¢tat de la mu-
gueuse digestive chez de tels malades est profondé-
ment modili¢ée ; tandis qu'en elfct, chez le fébrici-
tant banal, abandonné¢ a lui-méme, le tube digestif
est prolondément altére (langue rotie, ete.) et gue
Pingestion des aliments copicux et solide, occasion-
ne des troubles digestifs, des reerudescences [¢hriles
chesz le typhique baigné, les
gasirique, pancréatique et intestinales redevien-
nent a peu pres norutales. Ia langue est rose ot
humide, les fuliginosités disparaissent, le météoris-
me abdominal s’atténue, la diarrhée s'efface, I’ap-
pétit sc reveille et devient méme vif. La confusion
mentale s'estompe.

Le typhique baigné peut donc étre alimenté: pour
€tablir son alimentation, on se basera sur les don-
nées suivantes: a un typhique de poids moyen (65
kilos), on doit, par jour, fournir 3 litres d’eau et
2,500 calories, divisées en huit prises; c'est la
meilleure fagon de résister aux exigences de 'ap-
pétit du malade, tout en lui fournissant une quan-
tité d’aliments suffisante pour assurer son entre-
tien. 1l est bien entendu que dans le choix des ali-
ments,”le médecins se guide sur le gofit du malade
ct sur la facon dont ses voies digestives tolérent
les divers aliments. Il n’y a la rien de systémati-
que. Mais cette alimentation doit varier aux di-
verses phasces de 1'évolution de la fiévre typhoide.

A la période hyperfébrile initiale, période qui va
jusqu'au moment ou le therinomeétre descend au-
dessous de 39 degrés et qui comprend toute la phase
de balncation systématique, on mne donne, sclon
Brand, que des substances liquides facilement ab-
sorhk..bles — les substances liquides sont représen-
tées pas de 'eau — d'abord et puis des aliments
sucrés de préférence. La quantité d’eau des bois-
sons et des aliments qui sera donnée par jour est de
3 litres au minimum. Cette abondance d'can a
pour but de calmer la soif, d’humidifier les mu-
qucuses digestives et d’>ssurer une polyurie tou-
jours considérable. Cette grande quantité de bois-
sons aqueuses est admirablement supportée. Toutes
ces boissons seront f{raiches ou {roides. ILes ali-

s¢erétions salivaire,

l'Cllll'lS

2,500 L.l‘!lllk‘

nmient -~ gut, dol\ ent d.t.tclndlc une puissance
nutritive de (et cu caleul est facile
pwisqu'on trouve partout pour ¢tablir des raticns
isodynames des tables alimentaires avee leur ¢qui-
valent calovigéne) seront, & cette premicre phase,
choisis parmi les aliments sucrés principalement,
[acilement assimnilables: l¢ lait ordinaire (litre :
7oo calories ), qui prodmt des albumines facilement
assimilables, le lait éerémé, le ba-beurre, le kélir,
I'cau lactosée a 50 p.c., les sucs de fruits dont le
principal est le jus de raisin. Un gramme de glu-
cose lournissant J cal. 2, un litre et demi de verjus,
un litre donne 7 a Soo calories et deux litres de lait
pas jour assurent la nutrition totale, sans [atigue,
par le tube digestil gréle, sans résidu important

pear le gros intestin (x 2,600 calories ).
.

Aussi en ville, lorsque les conditions de fortune
¢t de saison le permettent, je fais prendre, pendant
les trois heures qui séparent les bains, 250 gram-
mes de lait et 200 grammes de verjus frais et glacé.
I’eau Kvian, Vichy (St René); Pougues (St-
Léger) ou eau de source, est donnée dans les bains
et pour rincer la bouche aprés chaque absorption
de liquide alimentaire. J'obtiens ainsi une diurése
qui atteint prés de 3 litres a 3 litres et demi par
jour. Un lavement froid de 3-4 de litre d’eau a 30
degrés empéche la stagnation rectale stercorale.
Mais les autres aliments liquides, comme le bouil-
lon de beeuf, de veau, de poulet bien dégraissé, le
bouillen de légumes, les limonades au vin, au ci-
tron ou a l'orange, le thé sucré, le jus de viande
frais (2 verres a bordeaux par jour en cas d'ady-
namie) trouvent aussi leur indication. En résumé
faire prendre pendant le bain un I-2 4 3.4 de verre
d’cau de source, et 1-2 heure aprés le bain 230
grammes de lait. Le verjus, le jus de viande, le
bouillon avec jaunce d'ceul (4 par jour, un jaune
d’ceul peése 20 gr. environ, Ioo gr. jaune d’ceul —
187 calorices, tandis que 100 gr. blanc — 67 calo-

ries} ne sont pris qu'unc heure aprés 1'absorption
du lait. Toujours on respectera le somineil. Dans

la deuxi¢me phase, dite d'apyrexie relative, avec.
rémissions fébriles oscillant entre 38,9 et 38 degrés,
on remplacera ou on ajoutera aux liquides sucrés
énumérés, mais toujours en § repas, des potages a
la sémoule, an ,tapioca, au grunau d'avoine, a la
créme d'orge ou de riz (370 calories par 100 gr.)
au chocolat ou au cacao a 1’cau ou au lait, des
ceuls (4, soit plus de 450 calories) a peine cuits,
sails pain, un peu de vin coupé d’eau, des confitures
(30 gr. — 100 calories) des compotes. ‘Dans la
troisiéme phase, quand la défervescence s'accuse
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c’est-d-dire quand la température est.constamment
au-dessous de 38,5 degrés, lc malade fait'toujours
ses 8 repas aux heures fixées (car d'un moment &
l'dutre, si la température remonte au-dessus de 3g
degrés, il faut pouvoir donner le bain ). mais prend
des aliments solides, du  blanc de poulet roid,
des poissons maigres (merlan, sole, barbue) frits
et dépouillés de la peau, de la cervelle, du ris de
veau au heurre {rais, de la viande rouge bien ha-
chiée, des purées de légumies, des conflitures, du vin
coupé¢ d’eau.

Dans la quatriénic phase, dite d'apyrexie absolue,

c'est-a-dire quand depuis 4 jours la tompérature.

reste au-dessous de 37 degrés, on nc fait plus faire
que 3 & 4 repas ct le malade se léve plusieurs heu-
res dans la méme journée. I'alimentation devient
plus copicuse : on donue du pain, des viandes blan-
ches et noires (beeuf, moutci, agneau.) rdties, des
purées de légumies, des légumes verts cuits, des
patés, des farines, des confitures. Cette fagon de
procéder dans I'alithentation en passant par tran-
sitions insensibles de 1’alimentation par les liqui-

des (sucrés, pitis potages) pour arriver aux ali-,

ments solides (viandes bianches, puis régime ordi-
naire antidyspeptique banal) cst celle qui_e¢st-le

plus généralement: adoptée. I’amaigrissement est .

presque nul (1 & 2'kilos). Te Professeur Chatite-
messe, dans son service ne donne¢ que des liquides
dans la phase pyrétique ; car, comre Brand, il
craint 'aliment solide, non A cause de sa qualité
physique (aprés 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 doune-t-i1 3 litres de boissons au
minimum, boissons qui consistent en lait (2 litres,
1,400 calories ), eau lactosée 50 p.c. (200 calories ).
bouillon (1-2 litre) et 2 verres & bordeaux de jus
de viande frais. Les repas, au nombre de 8, sont
pris aprés les bains.

On ne commence 1’alimentation solide qu'a par-
tir du moment ow depuis 2 ou 3 jours, le thermo-
métre ne marque plus que 37 degrés de moyenne,

Les 2:pas 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
prctoxalate de fer aux aliments.

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

Pexcés des combustions fébriles que ne répare pas
une alimentation suffisante. .

Pour cux, 'inanition plus que l'hyperthermie est
le danger, la source de ces complications, comme la
sécheresse de la langue ct de la peau, la prostra-
tion. la divagation, la tendance aux escarres, la
petitesse et la fréquence du pouls. Aussi augmen-
tent-ils la quantité des aliments, ct estiment-ils
(ce qu'il fandrait démontrer) qu'il est plus facile
de fournir au typhique par les aliments solides la
quantité¢ de calories nécessaires pour ceite surali-
mentation.

Un autre argument que les médecise solidiens
mettent en avant et qui, je le reconnais, a plus de

valeur, c'est que les aliments solides obligent le
‘inalade a‘i‘.mastiquer ety 4 1wettre ainsi cn branle

toute ‘la série synergique des séerétions digestives
(Pawlow). Clest suf te principe (exaltation sé-
crétoire gastro-intestinale par la mastication) que
repose la méthode de Fletcher pour la guérison des
dyspepsies. .

Gournitzki (1895), le plus acharné des solidiens,
suralimente le typhique et n'accuse qu'une morta-
lité infime.de 2,66 p.c. Jamais cet auteur n'a vu
cette suralimentation élever la température, dimi-

.uer les urines (par rapport au typhique haigné

ou hon? .t comment? ) produire I'hémorrhagie ou
la pér'fora{‘,ion ‘intestinale, amener des rechutes.
.A‘,prt‘:s‘l}i lecture de cette énumération de qualités,
on se¢ demande pour quel motifs tous les médecins
n’a,do'ptent’pas wvec enthousiasine cette fagon de
traiter les typhiques, traitement qui donne un taux
de mortalité qu'auzan autre médecin n’a jamais
accusé aussi faible.

Gournitzki fait faire par jour au typhique cing
repas : 8 h. watin, un thé au lait avec pain et
beurre frais; 10 h., lait et 2 ceufs: 1 h.. hareng,
bouillon, bifteck avec purée de léegumes (pommes
de terre, lentille, marron, navet); 6 h., potage et
deux ceufs ; 8 h. soir, thé au lait avec pain et
beurre. Pour obtenir 3.400 calories il faut un iitre
et demi de lait — 200 gr. beeuf — 400 gr. pain —
beurre 8o gr. — 4 ceufs — 200 gr. légumes — 100 gr.
hareng.

M. Vaquez imite cette pratique, mais donne six
bains, un toutes les quatre heures, suivis de repas.
I'eau du bain a 28, 26 degrés. Les rémissions qu'il
obticnt sont peu prononcées et nullement compara-
bles aux rémissions (0,8 & 2 degrés) du Brand,
comme le montrent nos courbes.

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

Tes aliments donnés sont, les uns liquides (lait,
kélir, limonades, bouillons, jus de viande frais,
jaunes d’ceufs, potages aux [arines avec ciéme de
rix, créme d’orge, mais ou avoine — si diarrhée}.
Les aliments solides comprennent la viande cruc
hachée (100 & 200 grammes): de mouton ou de
boeu!f, la viande cuite (cbtelette ou bifteck), le
poulet, les ceufs cuits, les poissons maigres, les
légumes en purée, les légumes verts bien cuits. ju-
lienne, laitue, {éves, ¢pinards, navets, chicorée,
ronds d'artichauts, carottes, céleri, réduits en pu-
rée, liés avec des jaunes d'ceufs et additionués de
beurre trés frais, pommes de terre, giteaux au riz,
de scmoule, de sagou,.les crémes, les compotes de
fruits.

Le malade boit 2 litres et demi d’eau par jour.
La quantité suivante d’alimpents (& titre d'exem-
ple) 2 litres de lait (1.400 cal.) 4 jaunes d'oceufs
(308 cel.) 100 & 200 grammes de viande crue ou
cuite (200 cal.) 3 cOtelette, bifteck, poulet, un
demi-litre de jus de viande (zoo cal.),une purée de
légumes (400 cal.) ou une créme, 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 a trois. M. Vaquez
obtient par cette médication réfrigérante atténuée
et cette diététiqus suralimentaire, une mortalité
de 12 p.c. environ. Je e trouve pas 1la des argu-
ments pour vous demarder d'abandonner 1'alimen-
tation liquide suffisamment calorigéne des anciens
auteurs et are nous adoptons dans le service.

Je ne puis terminer cet cxpost sans {ormuler un
regret, c'est qu'une maladie, si bien étudi¢e au-
jourd’hui, si bien connue dans sa cause et son évo-
lution, si facile a diagnostiquer rapidement n'ait
pas encore une médication définie.

Vous ne trouverez aucun mgédecin pour nier que
la méthode de Brand ne soit actuellement encore le
plus puissant moyen de vaincrg l'hyperpyrexie,
d’alitaenter le typhique, ne soit enfin le mede de
traitement qui assurc la moindre mortalité dans
cette fievre. Mais, si I'un de vous désire, A Paris,
¢tudier la pratique de cette méthode (halnéation
et alimentation), il nc trouvera gque de hien rares
services (sauf le service du Professeur Chantemesse

- qui ne regoit que des typhiques) ou la pure mé-
thode da Brand soit appliquée : il trouvera cn
effet dans les divers services cette méthode modi-
{iée danc le nombre, la durée et la température des

bains ; enfin, il n'est pas deux médecins qui or-
donnent la méme diététique. :

Et pourtant, les statistiques allemandes sont Ia
pour nousimontrer que nous avons tort d'agir sans
cohésion, sans entente, individuellement.

I.c Professeur Chantemesse qui, dans son service
spécialisé, n’altére que peu les préceptes si précis,
si rigourcux de Brand, a pu produire une des meil-
leures statistiques gqu'on ait jamais produites en
France.

Aussi, je crois qu'il y aurait lieu, dans I’intérét
des malades et pour éviter la contagion hospita-
liére, de construire dans chaque hépital un pavil-
lon antityphique, installé dans des conditions telles
qu'on pourrait y mettre en ceuvre tous les progrés
de¢ la médication réirigérante. Ce dernier service
annexe serait comfié .a tour -de réle a chacun des
médecins de cet hopital. Une entente préalable en- -
tre tous les médecins de chaque établissement fixe-
rait d'une fagon précise les régles les meilleures
pour l'application de la balnéation froide et de la
diététique dans la fiévre typhoide.

On créerait ainsi une népiniére d'infirmiers qui,
connaissant le but poursuivi et les moyens em-
pleyés pour y parvenir, pourraiert, en temps d'épi-
déwnie, servir d'instructeurs & 1'hépital et en ville.
On n'assisterait plus ainsi, a chaque instant, a ce
tableau navrant de voir confier 1'application d’une
méthode qui exige, pour étre efficace, d’étre stric-
tement observée, a des infirmiers novices qui n’ont
méme jamais donné un baimdroid gt qui, par leurs
hésitations, rendent le bain plus pénible encore a
ces typhiques jeunes et robustes. Si j’ai tant tenp
a vous donner les moindres détails de la méthode
de Brand, balnéatlion et diététique, c'est pour que,
plus tard, alors que votre pratique absorbera tous
vos instants, vous puissiez {rouver rapidement
dans vos notes tous les éléments importants et in-
fimes d’une méthode qui, par les succés qu'elle
assure, soulévent chaque fois, chez ceux qui I’ap-
pliquent, I'enthousiasme et créent le prosélytisme,

0O
O

Le Lusoforme dans les Maladies des
Voies Urinaires -

~Paj le Dr A. Guépin, chef du service des voies
urinaires de 1'hépital Péan.

Pour rester sur ‘e terrain de la pratique pure du
traitement des mpladies des voies génito-urinaires,
le lusoforme que nous employons depuis trois mois,
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tant en ville qu'a 1'hopital, a rnpoudu aux deside-
rata suivanty : o

1. Efficacite, pouvoir antiseptique au moins égal

-sinhon supéricur & celui des auttres substances em-

ployées d'ordinaire (permamganate, de potassc,
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. enlin, quoique ces considérations
puissent, en théorie, &tre placées sur un plan se-
condaire, le lusoforme offre 1'avantage d'étre inco-
lore par conséquent de ne Jaisser sur les linges ou
vétements aucune trace révélatrice d'étre inodore
ou a peu prés, et bien plus, de supprimer, mieux
que tout autre produit usuel, 1’odeur fétide des uri-
nes septiques et des séerétions modifiées.

Il a été systéinatiquement utilisé, au titre de 1-2
P. ¢ et T p. c. pour le lavage des plaies de toute
nature de Pappareil gemtal externe. Aucune irri-
tation ne s'est manifestée & la suite de son emploi;
une légeére sensation de briilure est ressentie par le
malade au moment du lavage, sensation qui dispa-
rait trés rapidement. La plaie suppurante se dé-
ferge beaucoup mieux qu'avec le sublimé, ne saigne
pas, comme elle saigne avec 1'acide phénique, ne se
couvre pas d'une croite comme avec les panse-
ments secs, crolite au-dessous de laquelle stagnent
souvent des produits septiques incomplétement
neutralisés.

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

En injections vaginales chaudes, aux mémes ti-
tres, le lusoforme tout spécialement dans tn cas
qu'il nous a été donné de suivre de prés, s’est mon-
tré supérieur aux autres antiseptiques. Une vagi-
nite-blennorrhagique rebelle a ainsi été guérie en

quelques jours alors que tous les autres moyens

dirigés contre clic l'atiénuaient il est vrai, mais
ne parvenaient pas 4 supprimer la séerétion puru-
lente.

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

1. Les lavages de l’urétre constituent encore un
excellent mode de traitement des urétrites aigues,
qu'il s’agisse ou non Jc gonococcie urétrale, a la

condition qu'ils soient pratiqués avec prudence ct
méthode.

Sans revenir sur la technique des grands lavages
ct la néeessité de se servir d'une canule & double
cottrant qui assitre le retout du liquide injecté com-
me sa non-pénétration dans la vessie (1) il faut
noter cependant ce qui est spéeind, nous semble-t-il
au lusoforme.

Nous nous servons de solutions & 1-2 p.c. et 4 1
p.c. préparées de la fagon suivante au moment
méme de les utiliser. Un litre d'eau bouillie est
verst dans le laveur ; on attend que sa temméra-
ture tombe A 39 ou 38 degrés, on ajoute alors, ecn
avant soin de brasser le liquide, cing centimétres
cubes ou dix centiniétres cubes de lusoforme, et
I'injection se prend suivant les régles usuelles, au
nombre de deux et trois dans les vingt-quatre
heures.

Au début le malade n’éprouve aucune sensation
anormale ; aprés quelques instants, il ressent une -
légére briilure dans le canal, qui s’atténue trés ra-
pidement. XLa réaction séreitse est comparable @
celle qui suit tout lavage antiseptique. Notre expé-
rience ne porte pas sur un assez grand nombre de
cas pour pouvoir alfirmer qu'une blennorrhagie
guérit aussi vite qu'avec une autre substance, mais
tous les avantages déja signalés du Iusoforme.
ncus le font préférer sans hésitation aux antisep-
tiques généralement employés dans des circonstan-
ces analogues.

2. La vessie tolére trés bien les irrigations avee
le lusoforme A 1-2 p.c. el 1 p.c. De méme que I'u-
rétre, mais toutelvis moins que:lui, clle réagit par
une sensation désagréable et un vif besoin d'uriner
qui ne se manifeste qu'aprés quelques instants et
se calment avec une grande rapidité. Xe décapage
si T'on peutb cmplover cemot, de la cavilé vésicale
ren:plic de pus el de mucosités adhérentes est trés
rapide et trés complet ; carile lavage d'eau bouil-
lie qui suit et doit suivre le lusoferme, revient ab-
solument clair, tout a faib inodore et les urinecs
reprennent  conséeutivement 1’apparence norinale,
plus vite, parait-il, qu'd€vec les antiseptiques moins
diffusibles et surtout wmoins actifls, a la dose que le
réservoir urinaire veut bien accepter sans révolte.

T« lavage vésical lusoformé a donc remplacé dans
notrc prat.que, partiellement au moins, le Iavage
aw nitrate, au permamganate de potasse, parce

(1) Canule & double courant présentée a 1'Aca-
démic de Médecine le 21 décembre 1897.
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qu'il est moins pénible, moins nocif, plus détersif
et mieux deésinfectant

Quant aux sondes, je les nettoie, aprés usage,
dans une solution de lusoforme a 5 p.c.; méme toi-
lette avant de s'en scervir, Les bougies ct sondes
en gomme, en caoutchouc supportent on ne peut
plus facilement le lusolorme qui les savonne, les
dégraisse et les désinfecte sans altérer leur subs-
iance d'une mapiére appréciable, sans ies ramollir
comme 1'¢bullition.

En résumé, pour ne point étendre davantage cet-

te revue clinique des apphications du lusoforme aux

maladies des voies génito-urinaires, ni entrer daus
le détail des [aits observis, le lusoforime est un, des
meilleurs antisepliques dont
servir elticacement (1 expérience pratique seule le
prouve), pas toxique, peu douloureux, désodori-
sant, défergeant,. il réunit,k les qualités requises
pour la généralisation de son emploi ct nul doute

que, par la suitgy il ne soit.utilisé dans des cas on

il ne neus a pas cncore ¢1é donné de le substituer
aux médicamenty ,plus usuels.
b
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TRAIMEMENT DU DIABELE
Diculafoy ne préconise pas une diéte rigoureuse
excluant d’une fagon compléte le sucre de I’alimen-
tation des diabétigues. Il pense qu'un régimge aus-
si stvére accreit les dangers résultant d'un amai-
grissemeut rapide et surtout {avorise le développe-
ment de la tuberculose qui toujours ienace de ve-
nir compliquer 1'évolution du diabéte. * 1l recom-
mande a ses clients digbéliques de s'abstenir de
desserts sucrés, do patisseries et de confitures. 11
leur recommande les ceufs, le poisson sans sauce,
et leur permet les viandes bouillies ou roties,. les
legumes herbacés et le pain de gluter De temps
en temps des pommes de terre, des pois ou des 1é-
gumes farincux du méme genre. Le pain de gluten
peut de temps en temps étre remplacé par du pain
grillé dont on mangera de préférence la crofite. La
bi¢re, le lait, le café, le thé sont permis, mais pour
les sucrer le malade employera de la saccharine de
préférence an sucre. L'hygitne du diabétique com-
prend les soins de la peau et les exercices hygiéni-
ques.  Lies bains, les [rictions, les douches, le mas-
sage sent indiqués. La peau doit étre stimulée,
mais non pas irritée. ILes.exercices physiques sont
d'une importance capitale car ils ont pour effet de
détruire le sucre formé dans les muscles, et daus

1ous pouvons nous.

cet ordre d'idées 1] recommande la marche et la
gyn-nasthuc Ia transpiration abondante et la
Idt;gue physique doivent &tre évitées, en raison de
I'apparition {réquente du coma diabétique & la sui-
te d'un exces physique.  Sa thérapeutique préférée
se réswne 2 trois remédes: 1l'antypirine, 'arsenic
et les alcalins. 1l les prescrit de la fagon suivan-
te : Pendant une semaine le malade prend 3o centi-
grammes d'antypivine et 20 centigramimes de bi-
carbonate de soude en un ¢achet aprés chaque re-
pas. Durant la semaine suivante ces cachets sont
supprimés et remplacés aprés chaque repas par une
cuillerée & soupe d'une solution composée de 8o gr.
d'cau distillée contenant 3 a 4 centig. d'arseniate
de soude. Ces deux remeédes sont dounés alterna-
tivunent semaines aprés semaines pendant plu—
sicurs mois. En méme temps le malade prend a
ses r<,pas une cau alcaline qui peut &tre additionnée
ou non de vin 2 cundxtlon gu'il ne soit pak sucre

{ New "Saork Medlcal J ournal)
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LIZ PROTARGOL DANS LES BRULUREH

Muller recommande fortement I'emploi du:pro-
targol’dans les cas-de briilures affirment que la
cicatrice obtenus est bien meilleure, La [ormule
qu'il recommande est la suivante : :

Protargol... ... et eee wee weele. 3.0 gram.
Dissous dans eau... ... ... ... 5.0 ‘¢
Mélangé a lanol anhyd... ... 12.0 ¢
Vaseline... ... ... woi wee ov ... I0.0

{ Setnaine Médicale)

O
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ENRERITE AIGUE DES ENIFANTS

Le Dr Schreiber assistant & I'Université de Guet-
tingen dans un travail publié sur les organes diges-
ti%s de I'enfant, reccommande 'usage de la tanno-
pinc a la dose de 0.25 4 0.5 gramme ou du tanni-
géue a doses plus¥levées, aprés évacuation das in-
testins & l'aide de calomel ou d'un2 iarigation in-
testinale. Il domne. la préférence 4 la tannopine
parce qu'cile se décompose en formaldéhyde qui
ag't comme désinfectant intestinal. Tantre part
I"hémaxétyléne-tétramine contenue dans la tanno-
pine empéche I'urine de devenir alcaline et de subir
la transformation ammoniacale. J1 cst Lon de
donner conjointement a ces médicaments de petites
doses de calomel qui agit aussi comwe désinfec-
taut.

( Therapeutishes Centrelblatt)
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Un vide heureusement coimblé.
Une Maison d'Edition & Montréal.

Nous sommes heurenx d’arnoncer aux lecteurs du “Journal
de Médecine et de Chirurgie que malgré le feu et 'eau nous
avons pu effectuer umne heurense transformation -de motre

matériel . . . . - . .
L’Imprimerie Francaise
Imprimerie Francaise

va en effet se consacrer uniquement a ‘ publie déja quatre périodiques des plus

importants :—"Le Monde Illustré” (Al-
bum. Universel), “Le Journal de Méde-
cine et de Chirurgie”, “Publicité-Publi- .
city” et Je “Bulletin de la Chambre de
Commezce Frangaise”

1’impression de périodiques et d’édi-
tions littéraires . . .
Une maison d’édition pr oplunent chte
manquait & Montréal: c’est un vide
heureusement comblé
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American Proctologic Society

Neuvienie réunion annuelle tenue 2 Atlantic City,
N. ., le 3 et 4 juin 1907, sous la présidence du Dr
S G, Gant.

La prochaine réunion aura licu a Chicago, I11., en
juin 1908,

Discours d'ouveriture du président.

Le president S, G. Gant de New-York, dit que
“les réunions annuelles de la Société sont. en quel-
que sorte comparables a de véritables cours pra-
tiques ou les membres de la Société peuvent obte-
nir les derniéres notions proctologie. Tl ne pense
pas que 'on devrait ouvrir les portes de la Société
aux chirurgiens non spécialisés et admettre les jeu-
nes spccialistes de la chirurgic rectale avant au
moins 5 ans de spécialisation. Il soutient que ie
“‘proctologiste’ de I'avenir s'il veut réussir doit
avoir une séricuse éducation théorique et pratique.
41 insiste sur la nécessité de convaincere aussi bien
la profession mddicale que le public en général des
progrts réalisés dans le traitement chirurgical des
affections du gros intestin. Il dit que c’est le de-
voir de tout proctologistes de démontrer par ses
travaux ct ses éerits, que la plupart des fistules
tuberculeuses ¢taient curables et que la cure radi-
cale des [istules non tuberculeuses ne détermi-
naient pas des alfections pulmonaires ou 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 4 angle
droit et que la plaie est pansée comme clle le doit,
que beaucoup d’alfections du rectum tel que f{issu-
res ulcérations, petites fistules et dans certains cas
hémorrhoides, pouvaicent étre opérées sous anesthé-
sie locale, que dans la majorit¢ des cas la consti-
pation ct la diarrhée chronique pouvaient éirertrai-
tées par un traitement chirurgical local.

I termine en disant que 1'¢tiologie de braucoup
de troubles nerveux ¢t réflexes que 1'on attribuce
généralement a une Iésion des organes génitaux
éire cherchi¢e dans un
état pathologique localisé a I'anse sigmoide au
rectum ou & l'anus.

RAPPORT SUR IETAT DE LA ILITTERATURE
MEDICALYE PROCTOLOGIQUE
DE, JUIN 1906 A JUIN 1907

Le Dr S. Earle de Baltimore, rapporteur, dit :
Bien que la littérature médical» ne contienne au-
cunc découverte nouvelle, il est cependant intéres-

sant de constater yue les travaux publi¢s indiquent
tres nettement less progres  considérables faits au
cours de cette anndée dans cette branche spéeiale de
I'art médical. Il signale en particulier Ie travail
de 5. G. Gant, celui de C. H. Mayo et celui de J.
. Tuttle sur la cure radicale du carcinonie, situé
haut sur l¢ rectum et sur 'anse sigmoide.  ‘Tous
trois sont en laveur des voies abdominales et peri-
neéales combinces commnie its seules permettant d'ob-
tenir une guérison délinitive ou tout au moins de
diminuer considérablement les dangers des réeidi-
ves. Nous notons avee plaisir les elforts svstéma-
tiques faits dans le bul d’¢claircir 1'étiologic du
pruritanal. I.s recherches de Wallace de Londres,
en 1905, ont stimulés les elforts de ceux qui veu-
fent résoudre ce probleme  pathologique, et nous
trouvons dans le *‘Boston Medical and Surgical
Journal’ unc excellente étude de la question par
J. C. Hill de Boston. Avec Wallace il allirmne que
le pruritanal n'est quo le symptome local d'une
maladic générale. 11 dit: “‘Le pruritanal est dit a
I'unc des ~ing causes suivantes : 1. Dans la majo-
rité des cas il est dit & des ulcérations superficiel-
les ou a des ¢rosions du canal anal ; 2. & unc in-
{lammation chronique de la muqueuse rectale ; 3.
a des hémorrhoides externes ; 4. 4 un état inflam-
matoire des cryptes de Morgagni ; 5. le bord libre
de ces cryvptes consistent essenticllement en termi-
naisons nerveuses et cellules ganglionnaires noyées
dans du tissu conjonctif quand ce tissu est inflam-
mé ou infecté, il donne licu par réllexe au prurit
anal. T/auteur appelle spécialement I’attention
sur les franges sc¢ détachant _du bord libre de ces
valves et qu'il considére comme des: organes senso-
riels accessoires. Quand elles ont subi un proces-
sus hypertrophique ou d’¢longation elles deviennent
la causce de bien des symptomes du co6té de I’anus
tels que sensations de chatouillement, de déman-
geaisons, cte.; 5. 4 de petits polypes du canal anal.

Il n’est pas nécessaire sculement de faire dispa-
raitre la causc de 'affection mais encorc de trai-
ter d'uane fagon appropriée la peau au voisinage de
PPanus. A ce point de vue nous sommes heurcux de
pouvoir rapporter un certain nombre de .cas de
prurit aunal grave non guéris par les traitements
habituels aussi bien généraux que locaux et qui ont
été traités avece succes suivant la méthode recom-
mandée par Ball : la division des nerfs de 1’anus.
Ces cas ont éi¢ rapportés par les Drs. Mattin et
Earle.

T Dt B. Kelsey a attiré 'attention sur le trai-
tement des hémorrhoides par la ponction a I’aide
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du cautere électrique, traitement qui peut étre fait
au burcau méme du mdédecin. Cetlte méthode a été
employée au cours de ces derniéres années a la pla-
ce des injections et cela avec les résultats les plus
satisfaisants. Pour les dé¢tails de cette méthode je
vous renverrai a son article paru dans le *‘“Thera-
peutic Gazette'' mars 1906. Votre rapporteur sc
permet de vous rappeler a 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 hémorrhoides ftaient volumi-
neuses. ILe résultat par contre était excellent dans
ie cas d’hémorrhoides capillaires.

J. AL Hartwell, 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. Coinime
on aurait pu le prédire il ¥ eut récidive et comme
oun fut obligé de continuer la dilatation I'auteur a
pew d'espoir au point de vue de ’avemir. Votre
rapporteur voudrait rappeler aux membres de 'as-
sociation qu'un traitement radical en semblable
occurrence donne rarement le résultat désiré et que
la récidive est pour ainsi dire inévitable.

Q

CORRESPONDANCE

Nous avons regu la lettre suivante que nous nous
faisons un plaisir de publier :

Mon cher Secrétaire,

recevoir une letire de I'Equitable
Life Assurance Society que je vous inclus. Cette
lettre s’explique d'elle-méme et prouve deux cho-
ses :

Je viens de

I. Que I'Equitable reconnait qu'un hon exa-
nsen meédical vaut $5.00; 2. Que nous médecins
pourrions ohtenir la méme ‘“‘équitable’” rémunéra-
tion des autres compagnics d'assurance, si lesprit
de solidarité ¢t la. 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 BEQUITABLY LIFE ASSURANCE SOSIETY
OF T'HE 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 (S§s.00) for cach full examination,
irrespective of the amount, will be restored on
and after August 1st, 1907.

A Tce ol live dollars ($5.00) will be allowed for
microscopic examinations made in the field, when
( See Medical Service Rules).

Verv truly yvours,
JOHN WARREN, M. D.,
Chiefl Medical Director.

required.

(Copie)

O
O

NECROLOGIE

Nous avons le regret d enrcgistrer la mort de Sir
William Henri Broadbent, survenue a Londres le 10
juillet 1907, a I’age de 73 aus. Sir William fut a
la téte de sa prolession durant(de nombreuses an-
nées et [ut le president d'un grand nombre de so-
ciétés ou autres-organisations médicales.

En 1892 il fut nommé médecin ordinaire du Prin-
ce de Galles aprés avoir soigné lejdue d'York pour
unc fiévre typhoide en 1891. Ce fut i aussi qui
fut appelé auprés du duc de Clarence au cours de sa
I1'anmée suivante il fut nommé
de la mort de Sir

Richard Quain il fut nommé médecin extraordinai-

dernicre imaladie.
baron, et en 1898 a la -suite
re de la reine Victoria. A la suite de son acces-
sion au trone, le Roi Edouard le nomina son mé-
decin ordinaire ainsi- que celui du Prince de Galles.
11 ¢tait Commandeur de I’ordre Victoria, comiman-
deur de l'ordre de la Légion d’honneur et un ‘‘Fel-
low” de la Royal Society. Il avait regu le dipld-
me de LL.D. des Universités d'Edimbourg et de St.
André, ct celuiy de D.S. de I’Université de Leeds.
Ses deux principaux ouvrages furent ‘‘Le Pouls’’,
publié en 1890, et *‘Le Cceur'’, paru en 1897.
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PRODPUITS SFeCIAUX Pe L&A FPHARMACIE
puU PocTeur MIALHE

Professeur agrégd a la Faculte de Mddecine de Paris
& Rue Favart, Piarin,

Solutien do DIGUPATINE CRINTATISEE Paut Miche utre anoathéme  Seale me dication: di atalopn ratiendhe
Calvd‘lo ath"eg decrenttsp e, Propatce ctadmmnistiée selon les proceptesdo Prtesse © Potaim, cott gy paation st bin soperieare
p S aux tntusions ot macerutl 1y de te lles. [Pr Forwell Seactaore 4 P Acidenae de Medect. e]—=Granul s enticrement solu-

lubles doses war quart de widgranane —Ampoal s pout imectiens hypo ermques,

LEVURE DERIFRE MEDECINALE DESSECHELR DE MINTHE cas podd wonr desagré Bless Netre levire oSt ton-
Furonc“ﬂose iuur\\ tirde avant :.l mise en vente. B RHERE LT e ¢ ctrelever ten

Maladies Consomptives—Cacodylates et Méthylarcinates de Petit Mialhe.

Digestion du lait Suralimentation, :\ug'n;&;«:;g;;-;lpidc du poids par le
LAB-LACTO=-FERMENT-THALHE

terment physiologique, ttré, que Pen ajoute an lait et qu n'en change ni le gealt ni Paspect.

Alimentation des cnfants =t des Vicitinrds, convalescents, ete. de Bananine Mislhe—Iirine de Lanines phosphatce,
Altment léger de digestion facile et ne constipant jamais,

MGESTIONS LENTES et DIFFICHLES—Llixir Mizthe A Ia pepsine native—Un demi stécle de succds.

CONJONCTIVITES TRACHOME GRANULEUX: Ciayon de Cupricine Mialhe

Dépot Général —-DECARY & ROUGIER—2 Montréal

1
Instruments de Chirurgie |
|
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, ““Le seul dépositaire du sérum antitu-

J " H - C H A P M A N 3 ! berculeux ct sérums antistreptococciques

Marmoreck, pour le Canada_est M. Ar-

—ET— I thur Décary, Montreal, 63 rue Notre-

Fournitures pour Hopitaux . Dame Est.”

Nous avons toujours en stock un assor-

XX :0o:u:o.;o’:u:oo:u:o’:oo:oozoo:n:«:o0:0‘:o»’co:oo:n:o»:u:oo:u:n:u:o "

timent complet_de tous les instruments de & : =
. ] . o .;. - - \T 1 ‘E'
Chlllflgle, appareils, sondes, bandages B DE JOUR OU DE NUIT g\
herniaires et autres. 3 %
Ainsi que toutes les fournitures de pan- i + & "Teléphonez Up Town 3667 &
sements et ligatures d'un usage courant. X
Nous sommes organisés de facon a |, & \/\/ II [LIA l\/l \/\/ RA [ %
pouvoir suppléer toute commande qui |{| &
. ! e ' 0:0~

nous est donnéde, dans le minimum de |} & AMBULANCE $200 =
. . P& ' Coe - %

temps et aux prix les plus bas possibles. || | PRIX . J.ANDEAUX AMBULANCE $5.00 %
’ |2 &

; 030 o;.

20 Avenue du College McGill || % 5. . N r X
g + 2436 rue STE-CATHERINE &

TELEPIONE UP 1398 ; ::: $
Vis-a-vis 'Hotel Welland L MONTREAT, ¢

H 0500:00:0':00:00:00:“:“:00 X :cozoozn:oo:o3:00:0{00:0‘:00:0.:n:u:'o:n:oo:oo:oozu:u:»:g:i:
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Viaison de @onﬁmce

3 BRAS T JAMBES ARTIFICIERS

® dessinés pour toutes les amputations et les difformités : Jambes

©

e

@ construites avee une articulation du genou. Pied en caoutchoue,

® avee toutes les dernicres améliorations, permettant a la personne

0000000 COCTCOCOCOE

@ de marcher sans boiter et de s’asseoir aussi facilement qu une
J

) personne n'avant pas de jambes artificiclles.

N Ceintures abdomi‘n:llcs pour femmes enceintes.
O] fl‘»’*/ N Ceinteres  abdominales  pour femmes souffrant

\ ' ( d'éventration- faites sur mesure, tissu, soie, toile
o ou coton. --Bandages herniaires - - - = - -

"z MARTIN & CIE.

368, Rue Craig Est

OOK
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N
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'_{: Telephones Est 1499-5120 :i-:
PHARMACIE DR. J. LEDUC & CIE :
S o
K PRODUITS PHARMACEUTIQUES PURS i
¥ *
% Les ordonnances sont remplies avec le plus grand soin et la plus scrupuleuse -
KX exactitudes, avec des produits supérieurs, par des P‘aarmamens licen-
}. ciés seulement. §
- < - - X
4 Service de Nuit . Tel: Et 2615 . Service du Dimanche K
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¥ Raméne F'appétit et provoque une augmentatlon rapide oy
# poids des malades; fait tomber 12 fidvre et disparalire ¥4
la purulence des crachats chez les TUBERCULEUX i

————

B  EXPERIMENTE avec succds dans les HOpitaux
B dc Paris et los Sanatoria Communlcazlons
. ie des S 1a Société
dc Biologie, de Thérapeutique. g
B Thése sur 'HISTOGENOL, o
B présentée A fa Faculté de

4édecine de Parls. ,

” Emulsion :
0 2culll & soupe narjour
Blixir:2cviil. & sovpe par jour.
Granulé : 2 mesures par jour.
Ampoules : { ampoule par jour.
Comprimés: 4 par jour.
INDICATIONS @

TUBERGULOSE ’

-~ LYMPHATISME, SCROFULE, BRONCHITES CHRONIQUES,
NEURASTHENIE, CHLORO-ANEM!E, CONVALESCENCE, efc.

—e
LITTERATURE ot écmmmoxs : S'adressor & NALINE, Phles Z: St-Denis (Seine).

Seuls agents pour le Canada, ROUGIER FRERES (agences Dccary-Rom,ncr), 63 Notre- D'mxe }:st, Montréal.
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Nous avons le regret d'apprendre la mort de Ma-
dame C. B. Rouleau, femme de notre confrére le Dr
Roulean de Grand Talls, décédée le 19 juillet a la
suite d'une trés courte maladie & 1'dge de 33 ans.
Nous adressons & notre contrere si douloureuseinent
érpouveé 'expression de notre vien vive et bien sin-
cére svmpathie.

LT, PROTESSEUR GRANCHER

—_——

I.¢ professeur Grancher, {"¢miinent clinicien dout
la santé était depuis asscsz  longtemps précaire,
vient de mourir a Paris, a 1'dge de soixante-quatre
ang, des suites d'une pneumonic grippale. N¢é a
Telletin ( Creuse) d’une. famille trés modeste, il
avait, dés le début de sa carriere médicale, consa-
cre particulicrement ses études a la tuberculose et
entrepris les savantes et laboricuses recherches qui
devaient lui valoir une notori¢té universelle. Bac-
tériclogiste, il fut un des premiers collaborateurs
de Pasteur pour les travaux du maitre illustre sur
la rage ct la vaccination antirabique. Mais la lut-
te contre la tuberculose resta, toutc sa vie, lejprin-
cipal objet de sa préoccupation, et c’est pour y con-
tribuer cfficacement qu'il y a guatre ans il fonda
cette belle ceuvre de préservation de ’enfance, ins-
titution d'intérét socjal, dotée par I'Etat, le dé-
partement de la Seine et la ville de Paris. Mem-
bre de 1'Académic de Médecine depuis 1902, prési-
dent du conscil d'administration de 1'institut Pas-
teur, le docteur Grancher était commmandeur de la
Légion d'Honneur.

o)
O

NOUVELLLES

LA ¢ MAISON DES ETUDIANTS

LES ETUDIANTS DIF I UNIVERSITE LAVAIL
POURRONT EN BENEFICIER DES
LE MOIS DE SEPTEMBRE

La ‘““maison des étudiants’ que les autorités de
1'Université Laval sont en train de créer pour le
mois de scptembre, est un lieu de réunions spéciale-
ment affecté aux étudiants, sans distinction de [a-
cultés, et a leurs prolesseurs. La les uns et les
autres peuvent se connaitre et se reposer de leurs
travaux en mélant I'utile a I'agréable. Cest ainsi

gue la maison des ¢tudiants de U'Universite Laval
va comprendre un salon, des salles de lecture, dies-
crime, de gvinnastique, cte.

Der “maisons des ¢ludiants” existent dans e
universités anglaises, Irangaises et allemandes.
I, Université MeGill en a une magnitique, rue Sher-
brooke, qui a cotiite plus de $250.000, don de Sir
Willaim McDonald. On avait d'abord songe a taire
I'achat, pour celle de I'Université Taval, du cou-
vent sis en arriere.  Mais cela efit cotte autour de
$40,000 ct la solution adoptée maintenant de con-
sacrer a cet ¢tablissement deux ¢tages de 'Univer-
sité sera beaucoup plus ¢conomique,

Le promoteur de la “‘maison des ¢tudiants’ st
I'honorable juge Lafontaine. Il a ¢té secondé par
Mtre Honoré Gervais, par les docteurs St Jacques.
Boucher et Benoit, par le M. Dubcau. dentiste, par
MM. Iaberge, ingénicur civil; X. Marceau, princi-
pal de I'Ticole Polytechnique; Lecours, pharmacien,
et Victor Morin, notaire, de la soci¢té Morin et
McKay. M. le notaire Morin est méme le seere-
taire de la ‘‘maison des ¢tudiants’”. ILa Chambre
des Notaires a fait un don de $200 a 1'ceuvre uni-
versitaire.

Awsous-sol, on a aménagé des salies de lutte, de
boxe, d’escrime, de gymnastique.

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

Ic but de la ‘‘maison des ¢tudiants’ — comme lu
dit lui-méme I’honorable juge Lafontaine — est de
nouer des relations plus étroites entre les profes-
seurs des diverses facultés, de méme qu’entre les
¢tudiants, aussi bien qu'entre les étndiants et pro-
fesscurs. M. le juge Lalontaine en avait fait 1'ceu-
vre de sa vie ety 1'on devine sa satisfaction d'en
voir arriver le couronncment.

Ia Névrosinénine Frevssinge ( Gouttes concen-
trées  de  Glyeérophosphates alcalins) forme le
meilleur reconstitnant a 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, & la
dose moyennc de-15 gouttes a chaque repas.
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ENTERRES 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 apres le déces, si la température est
assez élevée. Malheureusement, pour des
raisons d’hygiene, de convenance, je di-
rais volontiers de sentitnent, il serait im-
possible de faire accepter une réglementa-
tion qui obligerait de garder les cadavres
plusieurs jours dans les familles privées.
I/inhumation dans nos charniers durant
I'hiver, ne garantit pas non plus contre
les erreurs que nous dénongons, étant

_donné les conditions de température et

d’isolement de ces charniers, de méme
que la solidité des cercueils. Pour toutes
ces raisons, 'on a songé depuis long-
temps, depuis- que I’on procéde a I'enter-
rement des cadavres, pour ainsi dire, a
éviter des méprises aussi redoutables que
celles que nous avons rapportées dans la
premiére partie de ce petit travail.

v

Faisant linventaire de toutes les mé-
thodes proposées pour ¢éviter 1'inhuma-
tion de vivants, je crois que seuls, deux
procédés sont a retenir : l'obitoire, et
l’appareil de Karnice.

Obitoires. On a donné divers noms a
cet asile de la mort apparente: maison
mortuaire, chamnbre mortuaire d’observa-
tion ou d'attente, salle temporaire, ‘‘du-
biae vitae asylum’, etc., désignations
qui définissent parfaitement le but de
cette institution. La premiére idée des
obitoires modernes, revient a Thiéry, qui

publia en 1787 son ouvrage : ‘‘ La vie de
’homme respectée et défenduc dans ses
derniers moments ''; mais le mérite de

s et

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

l'application de cette idée appartient a
Habeland, qui en 1791 fonda a Weimar,
“PAsylun dubiae vitae''. D'autres villes
e’ 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 considére 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 camnpagne, qu'ils
exerceraient une telle pression sur 1'opi-
nion publique, que les obitoires se multi-
plieraient et finiraient par passer dans
les meeurs; car ces institutions bien te-
nues, bien désinfectées, sont a l'abri de
toutes critiques sérieuses.

Appareil Karnice — Cet appareil du
noin de son auteur, Karnice Karnicki,
comte polonais, a simplement pour objet
de faire communiquer ’aif extérieur avec
Vintérieur du cercucil, afin d’empécher
I'asphyxie du sujet. De plus il posséde
une sonnerie automatique, mise en action
par le plus petit mouvement de I'inhumé.
Cette invention assez pratique pour les
fortunés, est trop dispendieuse pour les
indigents, les nécessiteux, méme pour les
fortunes modestes.

A tout considérer, je crois que ce qu'il
y aurait de mieux a faire, serait pour
notre pays d’adopter la législation fran-
caise, qui me semble la plus sage, la plus

prudente, malgré qu’'elle ne soit pas en-
core idéale :

1. 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. T,es décés doivent étre constatés par
un médecin vérificateur assermenté, doc-

teur en médecine et non simple officier de
santé.

3. Le corps du décédé doit étre toujours
étre examiné d'une maniére attentive et
compléte, et aucun certificat ne devra
gtre délivré par le médecin vérificateur
avant qu'il ait constaté la rigidité cada-
vérique et la putréfaction.

4. Tes médecins vérificateurs doivent
gtre contrOlés par des médecins inspec-

1%



LE JOURNAL DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE

242

teurs, afin de rendre plus efficace eucore
la vérification des décos.

5. Ie moment on doit se faire la véri-
fication du décis ne doit pas étre trop
rapproché du moment supposé de la mort
alin que le médedin, pour plus de garan-
tie, puisse constater certains signes im-
portants, dont la manifestation sponta-
née n'est pas innddiate.

6. Le délai ligal de vingt-quatre heures
avant 'inhumation, compte a partir du
moment de la declaration du décds A
I'état civil, et non A partir du moment
supposé de la mort.

7. Jusqu'a I'expiration compléte du dé-
lai légal, il est délendu de procéder A
I’enscvelissement ¢t a la mise en biére.

8. Jusqu'a l'expiration du délai légal,
il est défenduyde procéder a l'autopsie et
a toute opération susceptible de trans-
formier la mort apparcnte en mort réel'e.

9. Jusqu'a Il'expiration compléte du
délai légal, le décédé doit étre comsidaré
comnic malade et traité comme tel.

10. Les pouvoirs publics, pour rendre
encorc moins Iréquent le danger de la
mort apparente, ont voulu que les famil-
les fussent instruites des soins dont elles
doivent entourer lo corps de toute person-
ne déclarée décedée, jusqu’a lexpiration
compléte du délai 1égal.

11. Le délai 1égal doit &tre abrégé¢ dans
certains cas, mais a condition que le dé-
cés ait été constaté avec le plus grand
soin, et qu'il ait été prouvé que la mort
est bien réelle.

0O
O

Produits Pharmaceutiques

Nous avons regu il y a huit jours, la
visite de M. Castanet, de la maison Pau-
tauberge de Paris. Ceux d'entre nous qui
ont eu le privilége de suivra pendant quel-
ques mois les services de médecine des
hépitaux de Paris ct en particulier le ser-
vice de Chauflard, connaissent (bien la so-
lution Pautauberge qui dans les affections
pulmonaires ct en particulier la tubercu-
lose, est d’un emploi presque journalier.
Aussi est-ce avec le plus grand plaisir
que nous avons promis & M. Castanet
I'appui de notre journal pour faire con-

»

naitre a nos coniréres cette préparation.
Nous ne faisons cn cela d'ailleurs que sui-
vre ta ligne de conduite que nous nous
soniines tracée: faire connaitre ct recom-
mander sans fausse honte les produits
pharmacceutiques que nous savons par ex-
périence personnelle ou par celle de nos
maitres, étre des produits scientilicque-
ment  recommandables.  Nous croyons
[ermenent qu'en agissant ainsi nous rem-
plissons I'un  des premiers devoirs du
journalisnie  mdédical. Mais en cela nos
lecteurs ont aussi leur devoir & remplir,
ct nous les engageons instanunent & nous
[aire connaitre les résultats personnels
obtenus avee les préparations que nous
leur avons signalé ct s’ils nous y autori-
sent nous publicrons leurs observations,
qui seront la meilleure justification de
notre conduite.

La Solution Pautauberge est une combi-
naison ou la créosote cst associée au
chlorhydro-plosphate de chaux, c'wst-a-
dire qu'clle réunit dans une méme prépa-
ration deux des produits les plus actifs
nécessaires a 1'économie en état de lutte
contre la tuberculose. Ijaction de la
créosote cst connuce depuis longtemps.
Nous ne rappelerons que pour mémoire
cet extrait du profcsseur Btokvis: ‘¢ La
créosote posséde unc action aussi énergi-
que contre ia tuberculosc pulmonaire par-
cc qu'elle est le plus puissant des anti-
septiques et qu'elle posséde en outre, la
propr ¢té d’exciter dans cette maladie,
lIes fonctions digestives. ( Stokvis. ILe-
¢ons de Pharmacologie, t. I. p. 338).

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

I origine intestinale de la tuberculose a
ét¢ étudiée par Calmette et Guérin (1)
qui ont repris expérimentalement sur des
animaux toutes les théorics émises et ils
ont pu démontrer définitivement que non
seulement 'infection primitive du pou-
mon est rare, mais cncore qu’clle est pro-
duite par absorption intestinale, alors
méme que l'intestin reste indemmne. De
plus, le malade s’infecte lui-méme par
voic intestinale par l’absorption de ses
propres crachats,

Que 1'on admette cette théorie ou non
le fait n'en demeure pas moins acquis qgue
I'intégrité du tractus intestinal chez le

(1) Calmette et Guérin, Annales de
I"Institut Pasteur, No. 100 p. 601; 1905.
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tuberculenx a une importance qui n’est
déniée par persomne. Mais Calmette et
Guérin dont les nowms font autorité en la
matiére vont plus loin et ils affirment
“‘qu'un foyer pulinonaire ne semble pas
pouvoir se propager sur place', mais bien
au contraire, que ‘“‘la  multiplicité des
loyers dans le poumon se fait par des in-
fections secondaires dues & 'introduction
dans la circulation, par voie intestinale,
des bacilles liberés 4 la suite de la diges-
tion des crachats ',

I’action indéniable de la créosote s'ex-
pliquerait alors. par som action antisep-
tique puissante sur le tube digestif, bar-
rant la route & de nouvelles infectiobs of
permettant & I'cconomie de guérir les 16-
sions en évolution en empéchant la for-
mation de nouveaux foyers. Ia compa-
sition de la ‘“‘créosote officinale do gou-
dron'de hétre’, la scule qui doit dtre em-
plpyce en ,édecine, a en cffet, d’apres
Béhal et Choay, la composition suivante:

Phénols monovalents, phénol, crésylols,
xylénols, ete., 40 p-¢c.; Gaiacols, 25 p-C.;
Tithers phénols bivalents, créosols, homo-
creosol, vératrol, cte., 35 p.c.

Elle posséde une densité de 1075 & 1083,
elle bout entre 200 et 220 C., eclle est in-
colore, & odeur [ranche de [umée, A sa-
veur caustique trés vive, douée de pro-
priétés escharrotiques manifestes.

Cette composition complexe de différen-
tes sqbsta.nces, ayant toutes une action
df: menme espéce, essentiellement antiscp-
tique est précisément ce qui donne a la
creosote pure sa grande valeur thérapeu-
tique et physiologique ‘‘ne représentant
nullement’”” comme le dit Stokvis, la
somme de chacune des actions en particu-
lier, de scs composants, mais devant étre

considérée ‘‘comine I'expression d'une :c-
tion nouvelle’’,

Le sccond fait de grande importance
mis en lumiére au cours de ces derniéres
années est “‘I’importance de la décalcifi-
cation dans I'infection tuberculeuse’”.
C'est a Ferrier (1) que nous devons de
connaitre que la décalcification générale,
et surtout pulmonaire, Joue le réle prin-
cipal dans I'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

(1) Ferrier, La guérison de la tubercu-
lose basée sur 1'étude des cas de guérisons
spontanée, Traitement et Prophylaxie, I
vol. Vigot Fréres, 23 Place de 1"Ecole de
Médecine, Paris.

professeur Albert Robin, qui préconise
depuis des années la reminéralisation ca}-
caire des tuberculeux. In suivant mé-
thodiquement cetic voie, Ferrier est arri-
vé A guérir des tuberculeux, grace a I'ad-
ministration bien dirigée des sels de
chaux 4 ses malades. I’infection déja
installée, a ¢évolué sans augmenter en
¢tendue, ct la lutte a été assez heurcuse
pour que l'auteur ait pu présenter des
malades véritablement guéris,

D’aprés ce que nous venons de dire, un
médicament qui associera la créosote &
un phosphate de chaux assimilaire agira
a la fois en luttant efficacement contre
I'infection tuberculose ¢t en donnant &
I'économic les armes dont elle a besoin
pour lutter et vaincre Dinfection déja
ctablie.

Mais de la théorie & la pratique, le pas
est parfois difficile a franchir. Ia crée-
sote de par sa causticité méme est d'une
administration difficile. Clest pourquoi
on a tenté a cn-séparer les constituants,
de manicre a utiliser ceux qui paraissent
les plus avantageux, tels le phénol et lc,:
gaiacol, oubliant ce qu'a bien démontré
Stokvis que c'est précisément i la réu-
nion de ses composants que la créosote
doit scs propriétés actives.

Employer la créosote pure sous forme
d'une solution trés étendue, selon les re-
commandations de Bouchard et de Gim-
bert et la remdre par conséquent absolu-
ment assimilable sans aucun effet nocil,
est le premier résultat obtenu par Pau-
tauberge dans la préparation de sa solu-
tion.

Le second résultat a été le choix drv
chlohydro-phosphate de chaux, Ce choix
s’est fixé sur le chlorhydro-phosphate de
cnaux pour les deux raisons suivantes :

Le chlorhydro-phosphate de chaux atté-
nue en effet par lui-méme les effets irri-
tants de la créosote et d’autre part con-
tenant un peu d'acide chlorhydrique libre
contribue dans une certaine mesure a
combattire I'hypo-acidité habituclle 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
I’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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Pharmacie LAURENCE

Coin St-DENIS et ONTARIO

Drogues, Produits Chimiques & Pharmacouliques vécents & purs
TOUS LES REMEDES NOUVEAUX

OVIULES

A LA GLYCERINE SOL:DIFIEE POUR PANSEMENTS VAGI-
HAUX, PREPARES SUR NEMANDE A TOUS MEDICAMENTS.

Fornna -~ Cacodylates, Méthy arsinates, Glycé-
1ophos phate, Dionine, 1éroine, Stovaine, Kte.
Sérum - antitoxigues, Sérums Artificiels, Oxy-

xOBe ot inhalation,

Les prescriptions sont remplies avec le plus
grand ~otn ¢t la plus scruptilense exactitude

VOV VTRV RAVAURS

avee dos produits supérieurs,
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Nos dents sont trés bel-
les, naturclles, gwan-
ties. Institut Dentaire
Franco - Américain,
(1',‘ncorp(‘ré). 129 rue St-
Denis, Moniréal,
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Examen et corvection de la wue par Rod. Carriére, opticien
refractionniste of consnltalion.

forduafeded

Les méthodes modernes pour Pexamen des
yeux veulent dite une connaissance préeise des
defauts qui affectent la vue et la correction ob-
tenue par I'emploi de verres correcteurs donnant
atisfaction.

TEL BEELILL EST 2257

CARRIERE, OFTICIEN

Diplomé du College Optique de Philadelphie,
Instructeur ' Optique aw Cotlége de Phar-
macie de Montrenl. Opticien ¢ U Hétel- Diew

263 Est SteCatherine,  MONTREAL.

Entre St-Denis et Sanguinet
1 . .
A I'Hétel-Dicn, 9,30 & 11 2. m. Au magasin 1 4 5 p. m.
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The French Pasteurized Fluid Beef Co, Ltd. |

“VITA”

Le meilleur et le plus pur des Extraits
de Beeuf et de Légumes

Spécialement recommandé pour l'alimentation
des enfants, vieillards, malades et convalescenis.
Pris chaud en hiver, froid en 6té, constitue la
plus hygiénique des boissons. : : :

oooooooo

Se trouve dans toules les bonnes pharmactes

LAPORTE, MARTIN & CIE,

Sculs agents pour le Canada et I'lle de Terrencuve.

o MONTREAL

Le Kumyss et 'aliment par excellence de

convalescents. I! est supporté par I'’estomac
le plus difficile.

Fabriqué et vendu par

JOHN LEWIS

PHARMACIEN

Coin Ste-Cathérine et Universits
TEL. 2985 ' ~ MONTREAL

Antiseptic Evan’s Throat Pastilles
' SOULAGY IMMEDIATEMENT::

L’Enrouement, U'Extinction de la Voix, le Catarrhe et la Bronchite

Proné avec enthousiasme par les membres les plus éminents du clergé, les conférenciers, les

chanteurs et Je$ acteurs les plus en renom de I’ Amégique etde 1 Europe. . SV
; - . . D "v‘e'v:fij,," :tl-'-:”,. Lot
En vénte ¢liez tous leés pharmaciens

National Drug & Chemical co..of Canade Ltd. - Montreal



