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Accoutcheur eni cher (le la m4Icrltë.

Je viens de vous iontrer au lit No 7 une malade qui est entrée
ila -,laterinité"I dimanche matin à, une hieure et demie. Cette

femme, p)rimnipare, âge de 34 ains, i une charpenite osseuse très
forte et un systilme musculaire très développé.

Nouis l'ýavons vule, à son, arrivée, dans mi comia très prononcé.
Lai veille, à 4 hi. p.nî. elle a commencé à avoir des douleurs d'ac-

e<meîcmnt;à 8 h. pan. elle a eu lin Premier accèsdécapse
à 10 11h. un second accès. Le médecin, qui voyait cette femme
pouir la première fois, lui injecta ¼/ gr. <le morphine. De 10 hl.
p. mu. jusqu'à son arrivée à la Maternité, elle eut trois autea-

<..A la Maternité, les acè'_s se répétèrent ià 2 h. et à -2.20 a * ni
A -2.30 hi. a. ni. le pouls battait 'à 110. Je fis à la mallade une

injection hypodermnique <le 20 gouttes d'extrait fluide <le ver-atrulinî,
viride et vingt uminutes plus tard le pouls était tombé à50 pulsa-
tions à la minuite et la malade n'avait pluls et n'a pazs cmi d'at-itree

L'utérus, développé longfitudinalement, était très étroit. On

(1 > Cli nli 1110 do la Illiteriité.
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y sentait un færtus en présentation de la tête. Il y avait très peu

le liquide amnuiotique. L'on constatait des contractions presque

permanentes. Au toucher, le col était long, très perméable ; la

poche des eaux plate7 L'auscultation était nulle.

A 8 h. a.m. la malade commence à perdre en rouge. A 9 h.

a .m. comme l'hémorragie devient plus abondante je décide de

terminer l'accouchement.

Les urines, prises au cathéter, étaient très brunes et contenaient

une (uantité énorme d'albumine. Nous avons tiré en tout, de sa

vessie, à peu près 4 onces d'urine.

La sensibilité à la peau a coiiencé à revenir à peu près une

heure après l'injection de veratrumi, et à 3 h. p.m. le coma était

complètement dissipé et la malade nous répondait très bien et de-

mandait à voir son mari.

Vous avez, là, assez vu.et assez enitendui pour constater que cette

femme a souffert d'une forte attaque d'éclampsie et que le trai-

tenent qui a été fait a été vraiment efficace.

Qu'est-ce que l'éclampsie puerpérale?

L'éclampsie puerpérale n'est pas une maladie bien caractérisée.
C'est plutôt un syndrômne caractérisé par (les accès convulsifs, le

plus souvent à répétition, s'accopl)agieiit de perte de la sensibi-
lité, de l'intelligence, suivis d'un état comateux d'intensité et de
durée variables.

L'éclampsie puerpérale serait la manifestation ('line auto-i-

toxication, autrement dit d'une acemnulation de substances toxi-
quies dans l'orgaismne.

FRÉQUENCE

L'éclampsie s'observe une fois sur 260 à 300 accouchements.
Dans les services hospitaliers on ne la voit pas chez les malades
internées.Les cas que vous observez ici nous viennent toujours du
dehors. L'éclampsie s'observe presque exclusivement chez les
femmes dont les urines n'ont pas été examinées pendant la gros-
sesse.

On l'observe plus fréquemment dans les deux derniers mois de
la grossesse, puis pendant l'accouchement, et enfin dans les suites
de couches. On a cité des cas d'éclampsie avant le sixième mois
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de la griossesse et d'autres aulssi tar quueosarslacu
cliement, mais ce sont des cas excessivemlenit rares et il n'est Pas
prouvé que ce soit des cas réellemnent duts ' la grossesse.

Les primipares sont plus disposées que les multipares.

SYMPTOMES

On1 p)eut diviser les symptômes comme suit:
i O Les phéniomtènes précurseurs ou1 prodromiques, ou prémioni-

toires;
OLes phiIiiCis (le l'accès out convulsions.

Il est rare que l'accès éclamptique éclate brusquemnent, La
femime présente presquîe toujours, sinon toujours, des symptômes
plus ou1 moins senisibles5 pouveant faire pressentir I"l'iminencee des
conlvullsions; ce sont les symuptômes de l'auito-initoxication. Ces
sym11ptôm1es sont quelquefois si légers, qu'ils passent aisément in-
ap)erçus. (Cs symîptômues forment une triade qui est devenue

lssique:

(a) Céphalielgir frontal;! tenace, persistante, av-ec sensation de
coistrictioxi aut niveau des temtpes. Elle est plus niarq- ée aut ré-

vel;ele peuit être occipitale.
(b) D es tr-ozbles (le la risioiz, tels qu'amtiiblyopie, diplopie. per-

versions colorées et même amiaurose..

(e 1-ue douleur épigastrique oit des roismusrépétés.
Outre ces trois grands symptômes oitcen reumarque un certain

nom11bre datrs.r (les phiénomènes les plus; constants est l'al-
bîuinurie. Il est très rare qu'ýon ne trouve pas <'albumine
avant lPaccès d'eclampsie. Les oedèmes sont communiis: oedènîie
:mu1x pieds, aux jambes ou1 à la face. Il existe les troubles ner*-
veux: né*vr-algies à différents enîdroits, surtout dic la, sciatique. On
observe encore (les bourdonnements, (les tintements 'oreilles, de
la surdité, 'les fourmillements dans les extrémités, de l'hémîi-
anesthésie, <le lit paresse intellectuelle, de l'insomnie, (les cauchie-
miars, le la confusion mentale, une loquacité excessive, out, au1 coni-
traire, un mlutismle complet. Souvent il y a (le la dlyspnée.

Les uries (liiinuient de quantité et la sécrétion urinaire peut
être Pr'esque. totalement supprimée. On1 peut trouver dans la

ves 1 qe quelques gouttes d'urine très foncée.
Oit a prétenidu que le sphygmirnomtaiioimètre pouvait nous aanon-
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cer einq ou six semaines à l'avance une attaque d'éclampsie, par-

ce qu'il y a augmentation de la tension artérielle.
L'ensemble des symptômes prémonitoires constitue ce que Bar

appelle l'éclampsisme, c'est-à-dire que c'est de l'éclampsie à la-

quelle il ne manque plus que les convulsions.
Certains accoucheurs ne se contentent pas de rechercher l'albu-

mine dans les urines des femmes enceintes; ils établiront en plus

le rapport de l'azote rendu sous forme d'urée, à la quantité totale

d'azote éliminée sous quelque forme que ce soit (rapport azotu-

rique). " Si la cellule hépatique, dit Budin, si souvent en cause

dans l'intoxication gravidique, est insuffisante, les combustions,

qui, à l'état normal, aboutissent à la transformation en urée des

déchets azotés de la nutrition, seront imparfaites, et la quantité
d'urée sera inférieure, par rapport à la somme totale de l'azote

éliminé sous d'autres formes moins oxydées. Chez la femme bien

portante, le rapport azoturique varie entre 80 et 90 p. c. Ce rap-

port descend plus ou moins au-dessous de 80 (75, 45, etc) chez les
albuminuriques menacées d'éclampsie.

" Le dosage des chlorures, dit encore Budin, est important à
pratiquer en même temps que celui de l'albumine et de l'azote. Le

passage des chlorures dans l'urine paraît en raison directe du de-
gré de perméabilité du filtre rénal pour les produits toxiques. Chez
la femme dont la grossesse est normale ou chez celle dont lalbu-
mine n'est accompagnée d'aucun symptôme alarmant, le taux des
chlorures reste élevé (12 à 15 grammes par 24 heures). Au con-
traire dès que l'albumine se complique de céphalée, de vomisse-
ments, de troubles de la vue, etc., le taux des chlorures diminue
plus ou moins, et ceci parallélement avec le degré d'intoxication."

D'après Bar, Mercier et Menu, l'urine contient souvent des
peptones dans les jours qui précèdent les accès. Elle est très
.cide et contient fréquemment une quantité notable d'urobiline et
même des pigments biliaires.

L'attaque ou l'accès d'éclampsie présente trois périodes:
1° Une période de début ou d'invasion;
2° Une période de convulsions toniques;
3° Une période de convulsions cloniques.
Ces trois périodes sont suivies de coma.

La première période est quelquefois précédée d'une véritable
:aura. La malade prononce quelques mots, fait un geste toujours
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le même, parfois exprime de la terreur. Le plus souvent 'accès
de .te silencieusement.

w Période. - On remarque, dans la période d'invasion, des
contractions fébrillaires des muscles de la face, des lèvres, des
:eIles du nez, des paupières. Les paupières s'abaissent et se relè-
sent plusieurs fois rapidement; les globes oculaires roulent dans
l'orbite et se dévient en haut et à gauche, ne laissant voir que la
partie inférieure de la sclérotique. Les pupilles ne réagissent pas
à la lumière. Les ailes du nez s'agitent rapidement: les lèvres se
contractent et souvent l'une des commissures labiales est entraînée
d'un côte. La langue est projetée hors (le la bouche, et fréquem-
ment animée de petits mouvements le va-et-vient. La tête est en
même temps projetée alternativement à droite et à gauche et fina-
lement reste immobile, inclinée habituellement sur l'épaule droite
et la face tournée du coté gauche. En même temps quelques se-
con.es apparaissent dans les membres supérieurs. Le pouce se
fléchit dans la main et les avant-bras se placent dans la pronation
foréée.

Cette période d'invasion dure moins d'une minute.
En somme, ce sont les muscles de la face qui sont les premiers

i entrer en contraction dans la période d'invasion.

2e Période. - Dans la seconde p Criode ce sont les muscles du
cou, du trone, et des membres qui entrent en contraction.

La face, (le grimaçante qu'elle était, devient immobile et comme
figée dans son expression. L'oil est fxé en haut et souvent à
gauche. Les mâchoires se rapprochent et mordent la langue pro-
fondément. Les membres et le tronc contractés sont qbsolument
iviinobiles; la respiration se trouve suspendue. La face aupara-
vant livide, prend la coloration noire de l'asphyxie. C'est la mort
ap)arente, et si cet état se prolonge au delà de quelques secondes,
cst la mort réelle. La période de convulsions toniques dépasse

rarement quinze à vingt secondes.

'e Période. - La troisième période ou période des convu.sions
eloniques débute par une inspiration profonde et bruyante, suivie
d'une expiration plus bruyante encore et qui rejette hors de la
)nche <le la malade ime écume sanguinolente. Tous les muscles
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contracturés se détendent brusquement pour se contracter de nou.
veau. Le corps entier est agité par des secousses répétées, brus-
ques et rythmées. Habituelleient ces secousses ne déplacent que

peu le corps; dans d'autres cas, la femme peut être projetée hors
de son lit.

C'est par la face que débute encore les convulsions cloniques.

La physionomie devient grimiiaçante; les paupières s'ouvrent et
se ferment ; les globes oculaires roulent en tous sens dans l'orbite;
la langue est projetée hors de la bouche et peut à nouveau être
mordue. La respiration devient sifflante et irrégulière et s'ac-
compagne de l'expulsion d'une salive écumeuse, mélangée de sang.
La respiration prend même le caractère stertoreux à demi-sin-

gultueux.
La figure est toujours bleuâtre, cyanosée et tellement gonflée

qu'elle ressemble à la face d'un noyé ayant séjourné longtemps
dans l'eau.

Cette troisième période a une durée variable de trois à cinq mi-
nutes et même davantage jusqu'à 20 minutes.

L'accès est terminée et la femme peut se trouver alors dans
deux états assez différents. Si l'attaque a été relativement peu
intense, la femme sera dans un état de stupeur, (le torpeur ou de
somnolence. Elle ouvre parfois -les yeux, regarde autour d'elle
et ne peut se rendre compte de ce qui s'est passé. La sensibilité
revient rapidement. La malade recouvre peu à peu son intelli-
gence. Quand l'accès a été intense, à la troisième période snecMa
un coia plus ou nmoins intense. Il y a perte complète de la sen-
sibilité et de l'intelligence. Le coma persiste pendant un temps
variable: le plusieurs heures à 24 ou 48 heures. Quand la mort
n arrive pas, il survient un demii-coia et enfin un réveil complet.

Raremient l'accès convulsif est unique. Généralement l'atta-
que d'éclamnpsie est constituée par une série d'accès d'intensité et
(le succession variables. Le nombre des accès peut varier de 1 à
100. Les accès peuvent être larvés, la malade ne présentant que
quelques petits mouvements de la face .ou des membres. En gé-
néral l'accès présente ses trois périodes bien différenciées, suivies
le coma plus ou moins prononcé. Parfois les accès sont subin-

irants.
Pendant l'accès on remarque une élévation considérable de la



L'ÉCLAMPSIE

tension artérielle qui diminue un peu après, mais qui cependant
resteo toujours supérieure à la normale.

Il y a généralement oligurie, quelquefois anurie. L'urine est
2 ou 3 fois plus albumineuse qu'avant l'attaque. Dans les cas

graves, 1'urine contient souvent de la niéthémioglobine.
iDans les cas légers la température reste à peu près normale.

Quand les accès sont violents et répétés, la température s'élève
graduellement jusqu'à 39°, 40° ou même plus, et la mort peut
survenir en hyperthermie. Les grandes élévations thermiques
sont d'un mauvais pronostic.

Dans certains cas d'éclampsie, très rares, les convulsions peu-
vent manquer. La malade a eu de l'éclampsisme et à un certain
moment, sans avoir les accès convlsifs elle tombe dans le coma.

MARCHE

La marche est rapide; en 24, 36 ou 48 heures, en général, on
est fixé sur le sort de la patiente. On peut observer des rechutes
out des récidives soit pendant la même grossesse ou à des grossesses
ultérieures.

La guérison peut survenir, rapide et complète et tous les symp-
tônies de l'intoxication disparaissent plus ou moins rapidement:
le coma se dissipe, l'intelligence revient et ensuite la mémoire;
la quantité d'urine augmente et l'àlbumxine disparaît. Parfois,
la guérison est incomplète; les troubles de la vue persistent long-
temps et même toujours; il en est de même des troubles cérébraux
(amnésie, aphasie, mélancolie, manie, folie, hallucination).

La mort peut survenir pendant les accès ou à la suite du coma,
par intoxication profonde, hémorragies cérébrale ou méningée,
ictère grave, hémorragie de la délivrance, etc., par une complica-
tion pulmonaire (Sdème, apoplexie), hépatique ou rénale.

Influence de Z'éclanpsie sur l'utérus. - Dans la plupart des
cas, Péclampsie amène les contractions du travail, d'où la grande
fréquence de l'interruption de la grossesse. L'accouchement lui-
même est souvent accéléré par l'éclampsie. La dilatation et Pex-
pulsion marchent si rapidement quelquefois que, si l'on n'y prend
garde, la malade accouche sans qu'on s'en aperçoive, la malade
elle-même n'en ayant pas connaissance puisqu'elle est dans le
Com1a.
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PRONOSTIC

Le pronostic est toujours grave pour la mère et l'enfant. D'a-

près la plupart des statistiques plus du quart des femmes neu-
rent. L'intensité plus grande, le nombre plus considérable des

accès, le coma plus pronocé, la fièvre plus élevée, l'oligurie pro-
noncée, l'ictère plus accusé, la persistance de l'hypertension arté-

rielle sont autant de signes qui augmentent la gravité du cas.

L'hypothermie est aussi d'un mauvais présage. Plus l'éclampsie

est précoce dans le cours de la grossesse, plus elle est dangereuse.
Les hémorragies sont fréquentes et à redouter chez les éclampti-

ques qui sont aussi plus disposées aux accidents infectieux dans

les suites de couches.
Le pronostic est très sérieux pour l'enfant qui est expulsé pré-

naturément ou succombe par intoxication d'origine maternelle,

par hémorragies intra ou rétro-placentaires ou par asphyxie pen-

dant les conculsions. Les enfants qui naissent vivants meurent

assez souvent dans les jours suivants, par faiblesse congénitale,
hémorragie, ou convulsions.

DIAGNOSTIC

En général le diagnostic de l'éclampsie est facile quand on as-
siste à des convulsions chez une femme enceinte albuminurique.
Les maladies qui se rapprochent le plus de l'éclampsie sont l'épi-

lepsie et l'hystérie. Dans ces deux derniers cas, on a les commé-
moratifs qui nous apprennent l'état de la femme. Dans l'épilep-

sie, l'attaque est précédée d'une aura, la femme pousse un cri ;
après l'accès, elle reprend habituellement connaissance, et l'intel-
ligence revient; et l'accès est unique et ne revient qu'à de longs
intervalles (plusieurs jours). Dans l'hystérie, les convulsions
sont simplement cloniques, et s'accompagnent d'attitudes passion-
nelles; et l'accès se termine par des gémissements, des pleurs, une
abondante émission d'urine. Il n'y a ni stertor, ni coma.

Le coma de l'ivresse est reconnu à l'odeur alcoolique de l'ha-
leine.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Chez les femmes qui meurent en éclampsie, on trouve des lé-
sions manifestes de tous les organes; mais deux organes sont par-
ticulièrement lésés: le foie et le rein.
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Au point de vue macroscopique, on constate sur la surface du
foie un piqueté hémorragique ou une hémorragie en nappe, cou-
vrant une partie de la face convexe du foie. La couleur du foie
est tantôt d'un jaune plus ou moins clair, tantôt d'un gris ardoisé.
A la coupe le foie est jaune, et on y aperçoit des taches ec:hymo-
tiques de volume variable. Histologiquement, les cellules hépa-
tiques sont aplaties, chargées de graisse, vacuolisées, nécrobiosées
en grand nombre.

Les reins sont toujours plus ou moins sérieusement lésés. Les
reins, qui présentent généralement l'aspect du gros rein blanc,
sont augmentés sensiblement de volume. On y constate fréquem-
ment un piqueté hémorragique. Les lésions hystologiques portent
le plus souvent sur les canaux urinifères et sur l'épithélium qui les
tapisse. On rencontre en somme les lésions des néphrites toxi-
ques et infectieuses.

Les uretères sont dilatés.
La rate est augmentée de volume, congestionnée et diffluente,

et on y trouve un piqueté hémorragique. Le cœur est hypertro-
phié; les poumons peuvent être atteints (le congestion et d'Sdème
et présenter des foyers hémorragiques. L'Sdème des méninges,
l'anémie ou la congestion cérébrales ne .3ont pas rares. La subs-
tance cérébrale présente parfois le piqueté hémorragique.

Le placenta présente les lésions liées à l'albuminurie. Les
organes du fotus (foie et reins) présentent des lésions analogues
à celles de la mère.

ÉTIOLOGIE

Parmi les causes prédisposantes et accidentelles de l'éclampsie,
on retrouve les causes qui favorisent la production de l'albumi-
nurie gravidique, et toutes les conditions qui favorisent la sur-
production des poisons ou leur défaut d'élimination: la primarité,
la géinellité, l'hydramnios, l'hérédité, le terrain névropathique, le
froid, en particulier le froid humide, les privations, une hygiène
alimentaire ou générale défectueuse, le sédentarisme, un état
chloro-anémique, la fatigue et le surmenage, la constipation opi-
niâtre, les lésions anciennes du foie et des reins, la compression
des uretères. - :
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PATHOGÉNIE

La cause même de l'éclampsie est encore inconnue. On a suc-
vessivement considéré l'éclampsie:

1° Comme une névrose essentielle ou réflexe;
2° Comme une maladie consécutive à des lésions nerveuses;
30 Comme la manifestation d'une lésion rénale, d'où les théo-

ries de lurémie, de l'ammoniémie, de l'urinémie, de l'albumi-
nurie;

4° Les idées, régnant à un certain moment, en ont fait une ma-
]adie microbienne;

5° On a accusé le mauvais fonctionnement du foie, de l'intes-
tin, de la glande thyroïde et on a établi la théorie hépatique, ou
hépato-toxémie, celle de l'auto-intoxication intestinale, la théorie
thyrodïenne.

6° Certains accoucheurs croient que l'éclampsie est due à l'hv-
pertension dans les artères cérébrales, priovoquée par une réten-
tion subite des chlorures.

7° D'après Veit, il faudrait rechercher l'origine de l'éclampsie
dans le placenta.

Mais l'idée générale aujourd'hui est que l'éclampsie est provo-
quée par une intoxication complexe. L'intestin est une fabrique
de poisons; dans l'état normal les organes émonctoires suffisent à
ýliminer ces produits toxiques. Pendant la grossesse, il y a gé-
néralement impulsion plus vive imprimée aux phénomènes nutri -
tifs en vue de la formation des tissus du nouvel être; mqis, par
suite même de l'augmentation des actes nutritifs, il y a formation
de déchets plus abondants. Si ceux-ci sont incomplètement
oxydés ou trop lentement expulsés par suite de circonstances hy-
giéniques ou pathologiques, l'organisme peut en être intoxiqué, et
ses grands appareils gênés dans"leurs fonctions; le dépôt de graisse
dans les cellules hépatiques et rénales, l'accumulation dés extrav-
tifs, des leucomaines dans le sang préparent les accidents con-
vulsifs.

Ainsi pendant la grossesse, l'intestin fonctionne généralement
très mal; les fermentations sont plus fréquentes et les résidus in-
testinaux ont une toxicité plus considérable. Comme le foie,
transformateur des poisons, fixateur des réserves nutritives, etc.,
est le lieu de passage de tout ce qui est absorbé, si son parenchyme
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perd tant soit peu de son activité pour modifier les le,,-omaïnes et

autres déchets qui lui viennent de l'intestin, il s'altère et Pintoxi-
cation commencée s'accentue; puis les toxines arrivent en aboi-

dance au niveau du rein qu'elles irritent; et elles ne tardent pas
à enii amener le mauvais fonctionnement, d'où apparition de Pal-

buiine dans l'urine.
" Cette théorie, dit Budin, explique le début habituelleuent

insidieux et la marche progressive des accidents, et aussi Pappa-
rition brusque de manifestations bruyantes, sous l'influence, mi-
iime en soi, d'un coup de froid, d'un écart de régime, etc."

Ainsi done les lésioiis du rein ne sont que secondaires et c'est.
ce qui explique les cas d'éclampsie sana albumine.

Les poisons qui envahissent le sang pendant la grossesse vien-
draient non seuleient de lintestin niais aussi, d'après certains
auteurs, d'une part de la suppression des règles, et d'autre part
de la nutrition de l'enfant.

TRAITEMENT

On peut distinguer ici:

1° Le traitement prophylactique;

2° Le traitement des symptômes prémonitoires;

3 Le traitement de léelampsie confirmée

4° Le traitement après l'accès.

1° Traitement prophylactique. - Il est toujours facile d'évi-
ter les convulsions éclamptiques, quand on a lavantage de suivre
la fenmne pendant sa grossesse; il est même toujours facile de les
éviter encore, quand on peut voir la femme dès les premiers syimp-
tômes d'auto-intoxication, je dirai même quand on est appelé sei-
laient quelques heures avant l'accès, c'est-à-dire quand la femme
intoxiquée fortement est en imminence de Pattaque.

La première règle hygiénique de la fermmxe enceinte est de bien
surveiller le fonetionement de ses intestins. Dès que la femme
présente quelques signes d'éclampsisnme, tels que maux de tête
persistants, douleur épigastrique, vomissements, edème, albu-
mine, etc., on doit la soumettre au régime lacté ou au régime dé-
chloruré. Quand l'albumine est en faible quantité et que les autres-
symptômes d'éclampsisme sont très faibles, le régime lacté peut.
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tre mtitigé: (laitages, farines, pâtes, crèmes, etc.). Si l'albumine

ne diminue pas ou augmente, il faut prescrire le régime lacté ab-,
solu, et même la diète hydrique pour 24 ou 48 heures (Eau
d'Evian, ou d'A iet ou limonade de crême de tartre).

On surve Je -a attentivement les fonctions digastives, on faci-
litera Pée -.uation des fécès par des laxatifs ou des purgatifs, et
on feria l'antisepsie du tube intestinal (salol, salicylate de Bi-
muth, hjenzo-naphtol).

Oi surveillera le ½an fonctionnement de la peau. La femme
-vitera le refroidissement et la fatigue. Quand la malade est
pléthorique, on peut avoir recours à des saignées locales ou géné-
rales. On peut calmer le système nerveux par les bains tièdes et
prolongés, le bromure de sodium ou de potassium, le chloral ou le
veratrum viride.

2 Traitement des symptônes prémonitoires, annonçant l'im-
wminence des accès. - On peut encore assez souvent prévenir les
convulsians même quand la malade présente des symptômes an-
nonçant l'imminence des accès. On administre de suite au moins
2 grammes de chloral et 4 grammes de bromure de potassium; 30
minutes plus tard on donne un bon purgatif salin et de grands la-
vages. La malade sera tenue chaudement au lit et elle suivra la
diòte hydrique ou prendra la limonade de crême de tartre. On
peut aussi lui faire une saignée générale abondante. Le chloral
et le bromure seront répétés une heure ou deux plus tard.

Traitement de l'éclampsie confirmée. - Il faut essayer de faire
avorter l'accès en administrant du chloroforme dès le début de la
période d'invasion; mais le chloroforme ne sera pas administré
entre les accès, parce que, en ce faisant, on ajoute une intoxica-
tion à une autre.

La malade sera placée sur un lit et maintenue de manière à
.éviter les chutes et les contusions. Il ne faut pas la maintenir
trop solidement cependant. Pour empêcher les morsures de la
langue, on repousse celle-ci en se servant d'un mouchoir, d'une
serviette ou même d'un coin du drap de lit.

Quelquefois après l'accès on est obligé de pratiquer des maneu-
vres pour rétablir la respiration.

Dans l'intervalle des accès il faut essayer de désintoxiquer

DE COTRET.'
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l'organisme et de diminuer l'excitabilité du système nerveux.

D'après mon expérience c'est le veratrum viride qui agit le mieux

dans ce double but. Pour l'administration du veratrum on se

guide sur le pouls; plus le pouls est rapide plus la dose sera forte.

Avec un pouls d'au delà de 100 pulsations je fais une piqûre hy-

podermique de 20 à 30 gouttes d'extrait fluide de veratrum viride.

Si le pouls est au-dessous de 100, je dcune 10 ou 15 gouttes. Il

faut abaisser le pouls en-dessous de 60 (entre 40 et 50 c'est mieux)

pour ne plus voir les accès revenir. Le veratrum prend trente ou

trente-cinq minutes à produire ses effets: vomissements, abaisse-

ment du pouls, transpirations abondantes, souvent des selles co-

pieuses, augmentation de la dxurèse. etc. Si après 30 minutes

le pouls n'était pas descendu aux environs de 50, il faut répéter
le médicament (5 ou 10 gouttes).

Après l'administration du veratrum on doit tenir la malade

dans la position horizontale, et l'empêcher de se lever. Quand

le pouls tombe en-dessous de 40, il faut faire une piqûre avec un

stimulant quelconque, avec la morphine (1/4 grain) de préférence.
On doit tenir la malade pendant 24 heures sous l'influence du
veratrum.

Le chloral et le bromure de potassium, s'ils donnent de bons
résultats comme prophylactiques, ne valent rien du tout quand les

accès sont déclarés.
Les injections de sérum artificiel sont contre-indiquées.
Les grands bains chauds ou les enveloppements dans un drap

humide favorisent la diurèse. L'huile de croton (3 ou 4 gouttes
dans de l'huile de ricin) est le meilleur purgatif à employer à ce
moment.

La saignée, très employée anciennement, et remise à la mode

aujourd'hui par certains accoucheurs, donne d'assez bons succès
chez les pléthoriques, mais elle est loin de valoir le veratrum vi-
ride. Budin avait recours à la saignée seulement chez les fem-
mes asphyxiques, congestionnées, robustes, quand la température
(-st élevée et les accès nombreux et loin de la fin du travail, c'est-
à-dire de la saignée physiologique que fait la délivrance.

La morphine à dose élevée donne de très bons résultats. Il
faut l'administrer en injection hypodermique à dose de ½ grain
à un grain. Je l'ai employé dernièrement à l'exclusion de tout
autre médicament et j'ai eu 9 succès sur 10 cas. Ce dixième cas
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(le mauvais) était celui d'une femme transportée à la Maternit6

en éclampsie. Elle avait une température de 105° F. et un ictère
très prononcé. Je l'ai accouchée; les convulsions ont cessé; le

coma s'est dissipé assez bien et elle est morte une dizaine d'heures
après la cessation des accès.

On a essayé les frictions de gaïacol sur la paroi abdominale

pour diminuer la tension artérielle. Certains ont proposé l'opo-
thérapie thyroïdienne. Dans les cas graves, où il y a anurie, on

peut tenter la décapsulation du rein, et la néphrotomie. Hélas!

dernièrement.. ., (mais fermez-vous les yeux et bouchez-vous les

oreilles) on a enlevé les deux seins pour guérir l'éclampsie.

On a encore essayé d'autres médicaments contre l'éclampsie;

je ne fais que les nommer, ils ne valent rien, les injections de pi-

locarpine et d'iodure de potassium.
Le traitement obstétrical varie. Si l'éclampsie se déclare pen-

dant le travail et que celui-ci marche rapidement on n'a qu'à le

laisser faire; mais quand il va lentement, il y a tout intérêt pour
la mère et l'enfant à intervenir de bonne heure. A la dilatation

complète, il faut extraire rapidement le fotus par le forceps on

la version, suivant les circonstances. Quand la dilatation est in-

complète, il faut l'accélérer et terminer l'accouchement.
Dans les cas où la malade n'est pas en travail, qu'elle est pri-

mipare (nécessairement le col est long) et que le fœtus est viable,
les accoucheurs ne sont pas d'accord sur la provocation de l'accou-
ehement; quelques-uns interviennent et d'autres s'abstiennent

parce que, disent ces derniers, l'évacuation de l'utérus ne donne
pas des résultats toujours assez favorables pour la mère ni pour
le fotus.

Nécessairement quand on intervient pour terminer l'accouche-
ment ou le provoquer il faut mettre la malade sous l'anesthésie.

L'accouchement provoqué peut être conseillé comme traitement
préventif, seulement quand l'enfant est vivant et viable, que la
situation est grave et que le traitement médical est insuffisant.

Traitem>ent après l'accès. - Quand Pattaque d'éclampsie est
terminée, que le coma est dissipé, il faut tenir les malades à la
diète hydrique pendant 24 ou 48 heures, puis au régime lacté
aussi bngtemps que l'état des reins ou l'intoxication le de-
mand(lent.
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Ce qu'ils sont - Indications et effets thérapeutiques (1)

Par le Dr PANNETON

Directeur du service d'Electrotherapie et de Radiographie de Illopital Notre-Dare.

C'est au professeur d'Arsonval que sont dus les travaux les plus

importants sur les courants de Haute fréquence, c'est lui qui les

introduisit en médecine,- aussi est-il juste de désigner, comme on

le fait de plus en plus, l'emploi thérapeutique des courants de

Haute Fréquence sous le nom de dorsonvalisation.

Nous avons déjà indiqué comment ils sont produits. Nous

ajouterons qu'il faut distinguer entre les courants de Haute Fré-

quence à oscillations électriques amorties et à oscillations non

amorties car les effets physiologiques et thérapeutiques sont diffé-

rents. Les premiers sont ceux qui sont formés par des trains

d'ondes cheminant les uns derrière les autres et à quelque dis-

tance les uns des autres; les seconds sont formés par des trains

d'ondes enchevêtrées les uns dans les autres, ne présentant pas

d'interruption entre eux.
Les applications de la Haute Fréquence se font de plusieurs

façons et sont un peu différentes suivant qu'on emploie les appa-

reils à oscillations amorties ou non amorties.

Pour le premier, on utilise: l le grand solénoïde de d'Arson-

val, dans lequel est placé le malade: c'est l'auto-conduction. Dans

ces conditions le sujet est soumis à une induction très énergique,

car il peut allumer entre ses doigts une lampe à incandescence en

arrondissant les bras parallèlement aux spires. Il est à noter que

dans cette expérience ni le sujet ni la lampe ne sont en commu-

lication avec la source (lu courant.

. 20 Le petit solénoïde d'Oudin ou résonateur avec lequel on

obtient les effluves et les étincelles.
30 Le lit condensateur dans lequel le corps du malade consti-

tue l'une les armatures d'un grand condensateur, l'autre arma-

turc étant formée d'une grande lame métallique placée en dessous

du lit ou de la chaise et reliée à l'une des extrémités du circuit de

décharge, l'autre extrémité étant reliée au malade. Le diélectri-

que de ce condensateur est constitué par un coussin isolant sur le-

quel est couché le malade.
Pour les courants de Haute Fréquence à oscillations amorties

(1) Voir lt 1ière partie dians L'Uîiion Médicale du Canada, 1er jan. 1912.
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(.11 lit ilise eiie< le lit ve<nlisateiir, inonté eni dérivation sur un
ires petit soléno(ïde(, miais surtout les aphCiati<)is bipolaireli la

Avanmt dea îî rles indications thérapeutiques dles courants
de liaute frqe D.ious. dirons quelques umots, (le leurs actions
phYsiologîques.

1Aý preméierîè qui £fiî .ppc. lorsquîIon prenid entre les
main-; les rhopîre elié"s aiix extrémités dii circuit de déchiarge

files- <&idiiaer, e,-t <iiil XI*v a alluue excýitaitioni pas phlis mlo-
i n ce que Senlsitive.

I 'Arsoival a pu faire circuler dans.,, le corps huînaiîî 3,000
mîilliamîpèes (quntité d'«électr.icité suiffisanite pour ýall1niler six

lames inandsceceordiniaire.,) à lat frqenedunl mill ion

lear ecdesait, laniiondre sensnation et pourtant ces courants tra-
Versent bieni le.,isu ainisi qwýými peut le len11ilivter par IPl1i icuirs
expériences. L'abseuice d'excitation est expliquée par le très

gadnombre d'oscillations qui traversent le., nerfs et les ilus-
(-ei;. 'D'Arsoi1valýi a montré que la secoutsse nînsvenlaire dlisparaît
*1u-dessus le 1'),000( excitaitioîîs par secondez il nes-.-t pas étoilialit

lue. Cette Sc iuisse i nque Irosque le 1n' <nbre <lxitat if <ns -atteinit
titîi million par sec'-,iide.

.1 cion sur lr.s" erhlimqs respira!oires. - (Cette ýavtioni étiUdiée
4lC5 le début dle >es tr-avaux Par _M.,'roîa se mlanlifesteeté
llit*eelnt Par l',alginentati on du nombre et <le l'aiplitttud<. e.
111< 'Uvemlelits respi ratolires.

Le dosage (les gas expirés indlique une augmientation 'Titcîd
earl)onlique. _M. d'rovla constaté que chez.7 ]Ili-Ilêntie Ia

quantité de CO' éliinié ein une heure passait (le 1-4 à 31; litre%
<n V ilulencie de Fauto-conduction.
lv p<.îde de l'animal, iinuiie plus- îite qlu'à. l'état normal

tit laupin perd 23 graines Pn 8 hieure.c niormnakinent. il eti jerd 48
fiaînîe ant- le mêmew temps si on1 le soumet àl'tocîdcin

1 fim ulii!rm*qn' allipiwli. - Elle est augmnîtée,
'1l1un1 façor oable aiîîsi que d'rovl'a montré sur i-iête

;l no en claîmoeir nte
i >( C;11lt 'istlj'<iel- at ettd>li aVec LeýCOmimpte quen .oumttau

<a-g laîuiw 0 i(-,ssîn. jourmilières datcodtiî,leur puis.-
.111ce valorifique inoycmie passe île 2.31iv ' 2722 calori es.

.1 <'ion s~ur le 1.4g<rn v,0-mofr'ur. - Cette action est wremar-.
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qulable: elle se trad uit par une dilatation des capillaires périph&é
riques, d'où un abaissement dc la pression artérielle. Cette action
hypotenisîve a été constatée par toits ceux quii se sont placés dans
des conditions expérimentales convenables.

Sanls doute l'on ne possède pas dans la haute 4- {quencüe et eni
particulier dans l'auto-conducetion le moyen (le guérir l'artério-
scIlérose, ainsi qu'on l'a soutenut surtout dans la grande presse.
~Mais il suffit que certainies manifestations <le eet état morbide
s;qieuit hieureusenient modifiées par les coutrants (le halufe fré'qucli(e
13(UI, que l'on piwécoiiisc leur eltiploi.

.Illo? sur la ;écirélioib urinaîre. - Lauiitiu-c.)nducitioni agit
j 1ikinientsur la sécrétion urn fre lle ,Iugmieintc le volumie

ile Fiwiie trée , chaie urique, FPzote total, !es phosphates, les
.1I1 "ru -es, le rappol-xrt zazoturi que.

:'liort'n oprajit sur dles rbuniauti sauits eliron iaîe ostt

-ilicnieutationi du taux dle lXîtréec et unie diminution dut taux de
]*.ïcide urique.

Uaîù-MeniRation, chiez les iijCt 1--lalx de i'icido urique et (le
1*acide phosphorique qui conser"ýctt leur même rapport, evplique

'arsRéale et dc Renz.* l'action favorable de ces courants chez
il~ iabétiqueýs. Cette augmlentation i ulne indiquerrdt eIL

-1tet l'ietion de ces coûuraitýs sur la neiNe. urce probable dui

La diurè~se miolé"cuilaire totale ainsi que iecîX, des mDoléculles éëla-
lit"rces est augmentéc, et l'augmentation persiste pendant Pi-

.1 n iou de la diathermnie. - Si on prend un morceau de viande
1111ue et qu'on cil relie deux côtés opposés à un appareil di- diather-

iieait moyen d'életrodes, itailiguies, t - obtient une coction de
la viande da-ns uni temps très court Si l'on couipecc mnorceau (Je
,iaude dans les dex- sens, on remarque à la forme de la Cùagu-
Il:ioni qui s'est formnée, que~ les rourants. de IL. F. ont~ borné leur

I'i~8eà ut) cylimndre corespon'himt aux surfaces des élect-rodes.
De nmêm~e l'on peuzt faire coaguler presque intantenément iui

ldanc d'oeuf eni le touchanteni deux points opposés avec deux élc-
trodre llltaliqle.

Bna augxmentant la densité élePtrique, les effet-- 1J.crniques ac-
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quièrent une, iintensité ()ilvl leo peut, par exeil.I)le, traits-
peitPivoîultenu un xuweeUi (le vian1ide placé sur ilîîe pau
mr tlli que servanut décto

S'ill l*hmljîuc.eý cv.; rîi de dijathermie produisent auseside
elles remarquables: si lort tit-it danis le-, mains les léil<ie
mét*talliques on é'pruve unie sesfide chialeur qui jiilui' verzs
les avn-rspuis vers les coudes.

L'iction thermique de cee oiirants a ceilve particuili. r uYI
diffère dle tous les autres vin\-e1s dont dpoela fiernînthérajîje
Izl'apoit de chlaleurii, mu heui de se faire dI'xtra à instt,, comme

dml, ce derierv va:ý. est d'origile ei1dogeiie. Les tissus traversés
piar le crats' nulpar' le passagge dli couî'allIit-2ln.

()i a 'ilihm da' <<s enir temps, de, éin lîite de
lognisln a~ ce Mode de temhcrapie pr1Ofonde et lu'îîl a re-

vivu l e<u'n< de ail -ioniartjeulire

où1 v' le (litjî du malaile.
L <sei*-( efft escivls pri-milils. à dlistalive solI) ' c-aivilIl(1t

i r uît x i on ii u-tilldujt le liIs inauni tEnu11 lra;-eluî dans, tut
pet f s uléu,Ïe rlié 11u1x lri<sde I*li î 1îItel, le i îaeleî'1ctaa ifev

q.l'î uî îon et Jhiigé de- retirer le bras.
I îrsN agl1ii i lit-u~ lt c de plusieuîrs uixiîeî1.l- de

deg-ré. et utêtim de p1uiieurs tlvré lcetigrades latpri e

centrale d'aul su jet placé Sur le lit cond-ensateur et sili qal; mi a
ap1)iitllue uin large életrude plasî7iqueý

Il est uitile dû- faire connaître tous ces effets des ormîsd
hiaille firéqnieiiic avant de parler des indications téaetqe

c*"Ir Pour certaitns médeeins peu ves~dans ces étudrsdélcrit
-aéit-,s muais très portés à rritiquer ou à railler les procédé-s de

i'éecrotérpic ls difl'érmitcs formes de courants aasii a
sugestonou surtout pas suggetion!
L'ètude pratique qui précède élimiiner.a sans doute toute idée
(lefetc suggestion dans le.- applieatioxvi de la lHante Féun"

Imi I ilon ii, iléi-nqr)u iques des couraWIs de haute fr-équence.

Le- ucun-hve des afetosque les courants de haute fr-équence
peuvent inl~erfavor-ablemnent et souvent gnéërir 2.-t assez con-
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sidérable, et il a encore été grossi par l'introduction en théarpeu-

tique de la diathermie.

Dans certaines formes de névralgies, surtout celles où une ré-

vulsion est nécessaire, les étincelles de Haute Fréquence sont tout

indiquées.

On peut avantageusement utiliser aussi les effluves de Haute

Fréquence.

La névralgie paresthésique, cette affection si rebelle à bien des

traitements médicaux ou chirurgicaux, peut être très améliorée

ou même guérie par les étincelles de H. F. Les filets nerveux du

féioro-cutané se trouvent tellement modifiés par ces étincelles

que les sensations de brûlures, de cuissons intenses accusées par

les malades finissent par s'effacer progressivement.

Dans le zona, l'effluve le I. F. donne de bons résultats.

Dans certains états d'tsthénie cérébrale, l'auto-conduction ou

le lit condensateur donnent des améliorations remarquables; chez

les neurasthéniques hypertendus, c'est un traitement à instituer,

car les bénéfices qu'il fournit sont souvent très réels.

Les tics convulsifs sont quelquefois très améliorés par la dar-

sonvalisation.

Certains de ces tics ont diminué dans des proportions inespé-

rées par ce traitement de I. F.

L'hypertension artérielle qui s'observe si fréquemment, même

en dehors de 'artério-sclérose, peut être très souvent abaissee au

Ioven (le Fauto-conduction ou du lit condensateur. Il ne fau-

drait point croire, comme on le voit écrit dans les journaux plus

ou moins médicaux, que l'on peut ainsi guérir l'artério-sclérose:

il s'en faut! mais le symptôme hypertension peut très certaine-

ment être favorablement influencé par la darsonvalisation.

Dans le traitement des lithiases, rénale et biliaire, la puissante

action de la darsonvalisation donne de bons résultats. L'effeet

de la H-. F. s'explique ici par l'augmentation produite dans les

com1bustions organiques et par les modifications apportées dans

létat général des malades. La darsonvalisation constitue certai-

hinemient un des moyens préventifs les meilleurs et les plus effi-

caces pour s'opposer à la formation des calculs et aux manifesta-

tions goutteuses. Un goutteux avéré, ayant trois ou quatre crises

<le goutte par an, poulrra voir la fin le ses crises en se soumettant
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peri<nliquiicieiir, tous les trois mOio, par exemple, à des séanecs dle

I )ans le i Uhi(ilistiiÛ c/i ron ujuel, la darsouvalisa lion est indiquéqe
pour aigir sur l'état gYjééral et cil particulier pour augmienter les
combustions organiques chlez les maladeli dont la nutrition te si

eaeiecez ebmalades, qu'on appelle souvenlt des arthritiques
refroidis, le lit condensateur phueave les couranlts de dia-
thermie donne de très bons réutt:on voit des malades accusant
u11e -Seneation intérieure de froid, nie pouvant plis facilement se
réuha ulier, ce qui indique évi demament une ,sérieuse diminution
dans la (alirillcation, se trouver teleent bien dui traitement (lit
lit, qu*après quelques séances leurs sensationis de froid ont disparut
et un bien-être inconnu pnîr eu-x auparavant s;e manifeste net te-
menclt.

I asla coqueluclh' out a co at oIllule spécifique l'ozone qlui
-e dégag()e eli 1rèýS grande quantité d l'exticnuté dul 1solateWr
d'Oudi ou de lat spirale haute tension. Seulement il faut être1
prudent dans suin emploi thérapeutique. i

Pour terminer nous passerons cei revue les indicattions théra-
peîîtiques de la diathermie.

La sécrétion des~ glandes est fortement s3timuiilée dans la néphri<'
chronique, _Nagel1schinidt signale une diminution de l'albuminîe
et une amélioration de l'état génléral.

La quantité (le bile séc*rété-e par le foie lriete:les applica-
tions locales de la diathermnie sont la cholécyste.

.Iails les céphalées et les migraines la diathernmie appliquée par
les tempes out par le front produit d'excellents effets.

Il exi est (le même pour les vertiges¶ dus (1 l'a rério-sclérose, chez
des malades qui accusent des étourdissenients.

ls les myalgies, la ffiathermie réussit plus vite que les autres
:'ormes d'énergie électrique; dans le lumnbago, en particulier;
J'effet est très rapide.

Dans la goutte aiguë~, N\agoelhxnidt Signale l'efficacité de la
diathiermiit': le tophus goutteux-, devient vite indolore et disparaît,
après peu de temps; il est probable que l'élévation de températutre
favorise l'élimination des cristaux d'acidle urique déposés en 11n

point.
Chlez les tabétiques, l'action wédative (le l4a diathermie petit être

utilisée contre les crises et les douleurs fulgurante-, qui dispa-
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r-aissbent el, Pei' (le tep;les hyperesthésies que présentent quel-
quiefois ecS malades soi)t guéries en quelques séaùccs.

iEnifini il faut signaler la très réelle et très rapide influence de,,
lit diatheornîje dans les plaies atontes et, eni partieulier, dans les

11lrères i-(iariqieiix.
1101n1s homnos aux applications d'ordre m ialdes courants

(le Il. 1F. et en lparticulier (le la diatiiermie ; dans le domnaine chi-
rurgiien], il Y auLrait bienî des choses intéressantes 4à dire, wîais nous
serions entraîné trop loin.

D e l'exposé lui pre'(Ù.dc on peut voir quelle iimpor-tance(- de 1)1us
vii plus grande donnent à l'électrothérapie les miéthodes îî. uvclleis.
et eomnbien de services l'électricité est appele à rendre à la i11c,-

deîeet l 'la chirurgie.
Di his les hôpitaux on a comipris l'imiportance <le eette question

('t bun a organisé dans la plupart d'entre eux des cainiiets de phy-
sique mnédicale où les Rayons X et l'électrothérapie occupent la
place d'hionneur. Aussi avons-nous 'été heureux dut compliment
fait par M. de Keating-liart à l'hôpital Žý otre-iJaie lorsqui'il a
Jlit que le cabinet de physique était royalemient installé et qu'il
n'eu) avalit pas vu d'aussi beau même en France.

('est qju'à ŽNotre-Danie nons .,vans eu l'avantagte d'arriver les
dieriiers et l'av-oir l'instrumnentation la p>lus modlerne et la plus
perfertionnèe.

INSTITUT BRIJOHESI

RECOMMANDATIONS AUX PATIENTS DU DISPENSAIRE ANTI-
TUBERCULEUX

360, Ste-Catherine Est, Montréal

Avis généraux

&uYez sur vôs gardes, car 99 fois sur 100, parents et amis vous
±ritplus nuisibles qu'utiles.

-si votre conditioni s'améliore rapidement, ils vous dliront que
st4 l'e mlédlecin s'est trompé; si votre condition s'améuliore lente-

na'îît, ils vous (liront que votre maladie ne guérira pas.
fl'alilelez-vous bien ceci, quand votre jambe est malade, vous
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I 1la fiite ,e ~e isql<l* pit le e ,(i t dell 1il l Ii(i m ial ades
(M imi111. VOS I)<Iilloiis tiravilient ý4 hecures pa~r111.

<1p' <m(1li lio11s e< liill(5.ý dans les maladies de puî n il lie
atliijamais oublier la qulestionl de TFlM PS.

Soyez donc plein ml.prne 01]enalai e putS iIJ'

Siuivez a. 1:1 lettr-e, les avis de voire xuéleî.Amliratin li e
vent pas dir-e £~1rsf.Alors Continulez de venîir ail I ispeiîsa ire,

:lllssiIoin~teips J( Il NVolts eoilseille de y u ede
Il 11 ' a que den1 X.s ])11 ule., auxqu«llel les il eloxî1v -eî If de rae Iliter,

VI il P<, miiala.die :voit re Ili devxI1 et Vo(tre g(ar-de-imila<le.

N e(Ilte pas les, Ilîi s )i res de., ililtres p a tient', pa pl5 il. d *:î il1-
leIrlqe leurs slig'gestiofls.

\'eîîez faire rapport aul 1)1spensai re, cqefoi s quoîî vous, le
dlemîand<e.

Velluz siî5taiier, si Vsit«avez dle la fivre, dle F'iîîdi-esli iîî (le

la diarrhée, <le la esusltiIli'f. dles doulleurs si votre touix a
-<<11 Il si vous a.vez des mxetrtois Volu(al es ios
vosselliez trop imal pir Vou rendIre all I i.,pCInsair.e. envoyez

Svi s avez unle lîîurhu ine vousalrezill rsez bien
t rauiquille et lio)til heZ le isiSplilre.

Ne prellez aucunlle iîliuitle. eXeel)e cel es pî<îiue ar le

( ''ueile àtoits ceux qule vouts eolmaUssez ; amis, vo(i-

sins, quli tosetdepuis lîîngtemnips et qui ]io1lt~ pas les moy « ens
<i i i i i îeei de veni r se faire examiner aui).pesr.

Toux et expectorations

E f< 'ez-ous(le conitrôle](r votre toux antan t que Possible. Vous
ie( d1evri ez tousser que pour favoriser l'expectorati ion.

Qu'and vous toussez, couvrez-vous toujours la bouche ave votre
mouchoir oit avec votre main.

Les crachiats ((>ntieinnent, des icrobies et sont lji plus grande
source de dangers pour vous-même, pour votre famille et pour vos
voisins. Vonus dlevez bien reteiiir ce qule vous devez faire au sujet
dles Crachats.

Si vous êtes dans la miàson, crachez tou.jours dans un ocrachoir
il dem i rempli d''aiu on conse.ille aussi d'y mettre unl peu. de

( 1iocure (le Chaux.
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V'idez le (hraehoi r an es eabillets, nau moins mie fois <lans ha
1< ,11I.Ilv tUc après, ii ez-le bien alvec ile l'eaul bouillante.

Il est prue1é1"l veei>edtnt deîlyrdes mlouchloirs dle papier
011 des petit., mouolirs fýaitr de coton a froniaŽ:e et <le les brûler
ap<rès vous mi être servi.

Quand vout. êtes ait dehors, crache (olusdasu e ce-,
înocb'îîsque le Dispensaire voit. donnera, mnettez-les dans le

p>etit sac (-g-,hl.îueiît donné arle D)ispensaire, et de retour Chez-
V< lus, jetez le tout ýau feu.

Si volis étiez sorti et qu11 vouts ve rie n dans ulim >i vou pour-
riez <ra(ller, alors crachevz dLans la c'outtière de la r-ue. N E CR'A-
CHlEZ JAMAIS SUR LES TROTTOIRS. 'N'avalez jamais
v9P- (11CIachs.

Air pur

<liteza grand air tant que v ous povz p)référalement dans
le, es paWres oui les chlamps. 'N'avez pas peur du1 froid mall'is

évilez ave grand soin, les courants d'air, lhumidité, la poussiere
<1la ThunéeV(.

La pouussýiêre et la fllUince sont plus<llh1I(.a)l' que la îdîîie

N ayez pas peur noni pius, de lirde la nuit ý a n'est paus inau-
N1< et <a contielnt ieuuluinus (le polissiere que. r*ai* dii jour.

Nt- passez puas votre temps et ne dormiez pa; dlans des chiamlbres
chu uu les et renfermées.

D ans v<dre chauul)re à coucher, lieztoujours -au1 moins, lite
feclîetre ouverte.

A 'vez mie chambre pour vous selil si osilsi noni, avez un1
lit pour vous seul.

Qu1and vous êtes il la maisoni, restez clanis la eliailure la lus (-il-
Sole-illée et La mieux ventilllée. Il est préférable que les Plancher's
nev soiient pas recouiverts de gands tapis, quelques petits rulgs sonlt

Suf snts.

()Il lie doit pas laver ini épouisseter la chambre pendant qpie le
iuualade y s.Léo Sg doit se faire avec des lingsumd.

]l e mieltra dans la chambre du malade iii draperies nli ornle-
Po.u s~ <uvan t :acciumuiler dles Poussières.

M
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Nourriture

.Prenez inie< demii-heure' <le repos, sur uinsofa ou sur mie claise
longrue avant et après v*osý principaux repas.

iemangez paî- all lîîîent oUSVU sýentez bien fatiguél>1

én1ervé.

MgZ_ de.. aliments de bonne qualit' EW11C rN'OS repas, Prenez
unle pipte dJe lait lwîýr joir (Ilatre onl cinq jaunies doe(ufs si votre
estoinac les sup)porte bien.

Manlge lenItemenýlt, nminstiquez bien vsaliments et évite'ý tout

qlui peu'f; troubler votre digestion.
S<>tve-z ce-ta in que les ustensiles dont vons vous servez poutr

1I1~1*V sOient bien laés ue foi:, votre repas terminéiý.
_Ne fumiez pas et ine prenez aucune liqemur alcoolique, excepté

par* l)(-rlliisi)1 sp'triale dul mé'dein. Fn evsrepas. voui;P11
'> e boire 'le la bonne c'ai pure en abondance.

Avanti dte manger. avez grand Soin dle toujou)Irs b)ienl vous laver
hsîiiiii sans oublier «de faire une toilette soignéeý( des ongales.

Repos

Lv.\il<'z ti1t. exereive inuit ile. INe courez Pas, me leve'z pa de
poid,lurs

Quanid vouIs, êt ai±v néI'ntrep)rene(z pas de faire dle marches
(811 d''r'esrespiratoires.

I )aillenrs, vous devez tuiur ierde pousser les eXerees
.11111 à la1 faIigue ;ý suivez Sons ce rapport, l'avis et la direction die

M<'îez-u> MIa lit à bonne heur'e et dormlez aul moins huit
heînres.

si vos tes5 (hi~ le trv 1creposez-vouls au"sitôt votre

Quand le méd('4ecin vous. ù ýdonnie une cure (le repos, soit au lit
,--it sinr lne vlhaise lonaluc vous, devez la f'aire surlà une galerie on
en1 face d'ue fenêtre enverte.

V êtements

Portbi-ez dles solis-vêtemencilts Cil rapport avec le-, Saisons. Ne por-
io ]('IZ l>1t, "c 'liest proterteuir.
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ilabillez-vous confortablement mais sans extravagance.

Evitez les vêtements qui vous gênent le cou ou la poitrine.

Tenez vos pieds secs et chauds.

Hygiène personnelle

Ayez soin de votre personne: prenez un bain chaud avec savon,

deux fois la semaine. Prenez les bains froids et les douches froi-

des, selon les directions que vous donne votre médecin.

Evitez toutes les mauvaises habitudes.

Tenez vos dents en bonne condition, et pour cela, servez-vous

régulièrement de brosse à dents.

Voyez à ce que vos intestins fonctionnent tous les jours.

RUasez-vous ou bien portez votre barbe très courte.

N'embrassez personne.
Tous les linges que vous avez souillés; mouchoirs, lingerie de

lit, etc., tout cela devra être gardé dans l'eau jusqu'à ce que l'on

soit prêt à les laver.
Ne dépensez pas votre temps et votre argent à aéheter des méde-

cines patentées. Elles ne valent rien.

INFORMATION GENERALE POUR LE MALADE, POUR SA FAMILLE,

POUR SES AMIS

En détruisant promptement les expectorations, les personnes

souffrant de tuberculose ou consomption, peuvent fréquemment

faire leur ouvrage ordinaire, et cela, non-seulement s.ans donner

la maladie aux autres, mais en améliorant leur propre condition

et en augmentant leurs chances de guérison.

Quand toutes les précautions énumérées ci-haut, sont bien ob-

servées, les personnes en santé, vivant dans l'entourage du malade,

ne courent aucun danger de contracter la tuberculose.



INTERETS PROFESSIONNELS

A PROPOS DU CONSEIL DE DISCIPLINE - DES OFFENSES CRIMI-
NELLES - DE LA VENTE DE L'ALCOOL

Je< vieils de relire pour 1:1 inîiètefoi, les uî*t ies ss par
le. i )oeurs L. .1. . riset Albert LSg.articles piubli&7
Souls la rulbriquev -intérêts pro.fessi'oîîels **, d:ins, le innmeiir> le
janvier <le - 1*niin l Médicule»'

R~éell<eent, es cieux articles; on*,)ltl: eif
l'a pliiume alerte dle M. le I )uteur sircoi. a mis à nul les défa1ui:

de cer-týaines- clauises (le la loi médicale. A 31. le 1)oelviuLciw
rcvîcnit le ineriit( <lavoir jeté le cri d'alariie aut suj1et d'uîli arte du1
Buireau lu clleg <les mlédecilns. avel< qui p~eut entiraînler les plus

E"videnunenl(!lt tout nie va pa~s po»ur le mieux dlans le meilleurds
niiond1(es 1îgmi. que de <eux émiiients cnnfrêres a-,ient ilug)( iàpoo

<l ]et es nuleilubres de< la poescn

voivolns un1 IXeu ce qui en est1 de ces plainties. -M. le I oeteuîr

Sirois- îuo'us park.. clu1 coniscil de' discvilinle et ilie ses pouvoirs. C'O
qi lios eni dit est sulsntpour prouver ïï Vévidîîcequ'e

certaitis ca.s, justement aut boit muoment 4)11 la prfsinel g1hnérai
attendrait dut buireau unle action prompîte et énergique. nnuls ass
tous aul speet1avl regrettable ilu , rgaisut qui nie peut foner-
tiolinner. 1)ans les (. etoné u a.pa I Di. Sirois, le burea
phas juirîcilution. ]-ni sommne l'artivle cii cînestiou lniantr1. pas-
)es poulvibirs 'Ili ('.nei cb li.siîuile. iuia:s bien use:ntsi il

dunq e .pmovcir.
Nous<leonsetr rce'inaisuns 'M. le D r Sircois d'avilir r-a-

acit la P)4siclllsdvre phaîses. par coli est pasela loi
niéLlilt joour mueu êre don'née inisi mutilée. Enr asi'~

bienî permnis icle~ni sur un el état de rhoses. Y a-t-il lieu tl*e,-
~rrqu'il y auîra l)r<eliaiile eîéicai' TA- b'srcens évélle-

illiieiit judiciaires donblt Mmti'eul a été le 11héare. illustret l'uneit
mianière- parfaile la réforme à faire dle ce' vcité,. -le uie conitenite.
lx)ni mna part. d*t'el)w-rer qu'il ele trouvera parmni le, uvrer

qucelqu'un <1<. dévou6 à niotre helle profession ail point dle soillev.-r
la quiti;tiii loirs de' la lipt.uaie rc'niiiii du çdèr
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Si les lecteurs de "l'Union Médicale " se le rappellent bien,

j 'ai déjà soulevé une question analogue qui est, la vente des bois-

sons enivrantes par les médecins. Grâce à l'appui du Premier

Congrès de Tempérance, j'ai réussi à porter la question jusque de-

vant le collège des médecins. Ce dernier a statué sur cette ques-

tion. J'avais demandé à M. le Dr H-. Trudel, gouverneur pour

la division électorale où Je réside, de bien vouloir appuyer ma

demande. Voici ce qui a été adopté:

" Le Dr Il. Trudel propose, secondé par le Dr J. M. Brisebois,

que le comité exécutif voit aux moyens à prendre afin d'enrayer

les abus ou le mal causés par la vente des boissons enivrantes par

le médecin ou1 le médecin-pharmacien." (Procès-verbal de la réu-

lion des gouverneurs du 24 sept. page 37).

Maintenant qu'est-ce qui a été décidé par le comilté exécutif ?

Rien (le connu jusqu'à ce jour. Et pourtant, Pt xécutif devia sa-

tisfaire à cette décision prise par le collège.

C'est bien ici que je retrouve l'analogie entre les cas que je

soumets au collège et ceux que mentionne le Dr Sirois. Dans

l'article de ce confrère, il est question de la vente déraisonnable

(le la cocaïne.* Cette faculté qu'a le médecin de prescrire cette

drogue dangereuse, si elle n'est pas tempérée par des règlements

j istes, liais sévères, peut entraîner les pires conséquences sociales.

En ce qui concerne l'alcool, j'ose (lire que la même question se

Pose. Si l'on accepte l'enseigneient, qui a maintenant cours, et

à juste titre, que l'alcool (st plutôt un poison qu'autre chose et

qu'il est bien difficile de s'en bien servir, ne croit-on pas que l'on

dlevrait soumettre Falcool aux méies règlements que la cocaïne,

surtout quant à ce qui en concerne la vente par le médecin. ln

médecin qui vend des boissons enivrantes à tout chacun, qui tient

l(tel en un mot, est-il plus 011 moins coupable que celui (lui vend

de la cocaïne à tout le monde ou bien qui donnerait sa prescrip-

tion à qui que ce soit ? Il me semble évident qu'il y a analogie

entre les deux cas; pour moi, le médecin serait également cou-

pable dans les deux cals.

Il est donc à espérer que l'exécutif n'en restera pas à une ad-

hésioni platonique, mais bien plutôt agira énergiquement.

Et si le collège peut finir par se faire octroyer le pouvoir le sus-

Pendre ou élimiiner (les cadres le la profession les vendurs o

culx qui encouragent l'abus de la cocaïne, y e q il pere11r se

faire octroyer égaleiment le pouvoir (le suspeudre on exclure (le la
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profession le m'deeiii ali'itE.1.t si. dlains le premier eas, il
suffit <1111V loPie (et i' lit jiuiit (lu tribuntal pour que le
vollègre ait le dro>it d'agir, lN)lrquii le vollege il' p141tri-llas
egcalvelu('nt le Prinleipe que sur production entre les mains dui Ré-
gisîraire d'un110e opie assermnt,ýc dii Percepteur dut Reveli-i dii
dlistrict oùtlofes a 't, commise, éalsatque le Di.riht l
a pav l'aed pour v'ente illégale de l1-îiss nis enivranittes, le

colee it le Ipoiwoî,or de Sévir sans autre eniquêtc. Ily a, sitivaut
Moiut pariteI danis lfen.IPourquoi le college n'aurait-il p-,
iesî-iimies pouvoirs dams l'unî ct l'autre ras?

L.es judicieuses remarques du1 1le.order )pisdevraient se.
trouvir clans la bouche (le tous les magistrats qui quit à juger le
iiédecin vendeur <le bissous.
.T'oSe> esxpre que cette ré'forme se fera dans un avenir >r(uelmiîl.

C e sera uni excellent mnoyen de servir la u.tiise dle la Tempérance.
etpisu lani1ende nie suffit pas à empêcher vertains médevins

dle faire ce emnnerce. nious sommlies en droit d*esperer que -si ce,
per.u'nuîes avaient la ce#ritittde de perdre 1lur licance. elle-z y re-

grarderaient deux fo)is.

IIierle 1)tirIea a attiré l'attention dui publie ie-
diraI sur un awte inîportamît d'uiiiueauti Médical (1). Il n'y a lia-

lbeaucoupIll .1 .1.<flei. Nososonsi' croire que le Bureau a rféh
dt.îis et qi 1 lie laisserias ,c)tri un pareil forfait à lI<u

îlr pofesionel Pour avoir fait une méprise. il îmt, pias mie-

e<'s-zare le la laisser se cnpcret il eszt à sérrque le Ouhelège
méchaumera devant la Législature.

P>our ce qui en est de la partie de l'article du Drî LeSanget qui
-a trait àla réduction dit nombre <les~ueîus il f uV bie
,avouer que c'est là un decsichcratum de la pmfsin.(cine
remet en mémoire un phan (le réfome Paî~ré i'tîe danls
-'it-iiiton Médý-4icale *" de 1as 907. Le plan, proposez peut n'être

pis parfait, nmais il m'a tou)ijouirs :einhé qu'il avait dLi bon. Pourl-
quoi ne pas le <'osidérer.

Il. jim-ep, eD uZre que le Bure i iirr.iit
sc réunir plus souvent. Ce iue serait certes pas un mual. Si Un

il lxnr.qie j'lai expoeé ces fiits dang le' dernier nunéro, je savais que le
franiidat ée ~ts imort, Muais Io Iprillciipe in i ýart,ù o cest pour cela quo jal;
écvrit ce que &'n ava .Le8.
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nmeibre de la profession a quelque sujet de plainte- ài soumiettre
au B3ureau. il lui faut attendre, encran ade septembre à
.Juillet. Le délai est pour le moins trop long; et pendant ce temps

1 a echoses don lpu vi epanr otnedexister.

Je trouve dzins le procès-verbal de l'assemblée les gouv'erneurs
1*1 J1illt 111 page Z4) ne ésoutin r:charlatans, et par

(. msIetdes non1-licenceiés. Slaenut(l exéec.utif n'est
pas sujette à caution dans ces esj'vu W est d'unile ilinutie
Lien ennuyeuse. J'ai déjà attiré ratteution dla collètile sur le fait
qu un >n-licecx pratique la méeieàe7louvert dans mon

~ei.nac.Le Bureau lui a déjà fait payer 1'iuncnde. Lenfin
*1'ai réussi à quelque chope. Le 1Régistraire a été délégué sur le.;

heie a Constaté la justesse de incs 'tllégués. Qui',en résultera-
i-i ~.Iseesérr que le Bureau agira énergiquement et avec per-

s~Vérawe afin d'arriver à faire ee-qr cette pratique illégale. ''s
tuller que dans ces cas el plus court est d'envoyer ainsi quelqu'uni
faire une eniquête sur p)lace. Mais il demeure pulus vrai que ja-

ri- proverbe: qui va petit train, va loin.
Ptc couipte, je ne doute p)lus du suceès final; mais grand dieu

qjuil en faut des tâtonnemnts.

Dr O.mien 11. I.xmn
Si- -Anasla-sie, 10 janvier 19> 12.

NOUVEL14ES

UNE VISITE AU DISPENSAIRE ANTITUBERCULEUX DE QUEBEC

1>r1,1ut l1u vo-vaf,- fait à Québec aver M. le docteur 1)tuhé
# u *xllo.gcr à lIlon. Premier Mlinistre les besoins de )a lutte

**Ill it' uher<ulcnse à 'Montréal et ceux de lstitut Br11ehési, os
.v visitè le l)iSpcu1saire (le la Ligueantbeulse e

Q11Mbee.
f *v n'est pas une maison luxueuse: elle est bien ordinaire. El]le,

Il*.-ît pas bâtie près (li Château Frontenac ! A Québýer, les hoin11-
nueS qui --e- dévouent à comnbattre le flhau de la peste blanche nit
ftiit pas de enobisue! C'e dispensaire a réé rZ'-por le peuple.
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et il se trouve dans ui quartier pôpulaire, sur le boulevard Lan-

gelier.
Si son aspect extérielir n'a rien qui saisisse l'attention, le tra-

vail qui se fait dans cette humble maison, est intéressant: c'est le

bon travail, le travail méthodique, scientifique.

Le nombre des malades avait dépassé le joli chiffre de 300 en

10 mois. Evidemment c'est un beau résultat ! Mais il faut bien

reconnaître qu'il en coûte cher à Québec de n'avoir pas des Soeurs

de la Providence pour mettre gratuitement à sa disposition un

local, les garde-malades et des pharmaciennes.

La ligue antituberculeuse (le Quéebe semble avoir également

fait porter ses efforts sur l'éducation populaire et sur l'éducation

des médecins.
Les conférences, la littérature distribuée à profusion par la

Ligue et par le Bureau de santé municipal, n'ont pas peu contri-

bué, semble-t-il, à amener au Dispensaire les patients tuberculeux.

Les médecins y faisant un stage régulier, acquièrent un entraî-

neinent qu'ils ne sauraient avoir d'une autre façon. Ils ont à

leur tête le Dr Adjutor Savard qui met à leur disposition l'expé-

rience qu'il a acquise en Europe, car dans la lutte antitubercu-

leuse, comme pour-bien d'autres choses on a avantage à savoir ce

qu'ont fait et ce que font les autres.

Une garde-malade fait les visites à domicile des patients du Dis-

pensaire, et doit produire de chaque visite un rapport oi, s'il est

bien fait, la statistique aura grand profit à puiser.

Le système des fiches est tout moderne, et permet le travailler

avec méthode, en laissant nue marge pour les améliorations ; point

qu'il ne faut pas perdre de vue dans toute entreprise humaine.

J'ai gardé de ma visite au Dispensaire de Québec, une agréable

imlpression.

Pour nous médecins qui avons mis au service des pauvres tuber-

efuleux notre initiative et notre travail, il nous plaît de recon-

naître l'oeuvre bonne accomplie par nos confrères dans un même

esprit de charité et de patriotisme.
Nons aimons à dire aux autres que le mouvement antitubercu-

leux s'étend partout et qu'il I'est Plus permis de rester en arrière.
Ce n'est pas quand Pennemi force les portes qu'on peut réclamer
le monop(le le le combattre. Ce n'est pas quand le mal prend
des proportions inquiétantes qu'il faut restreindre à soi seul. le
miombre (les défenseurs.



AU DISPENSAIRE ANTITUBERCULEUX

Il n'y aura pas trop d'oeuvres dans notre Province de Québec,
pour réduire la peste blanche. Le danger étant commun, il ne

devrait y avoir aucune discussion, que dis-je ? aucun dissentiment

chez ceux qui le combattent.
La Ligue antituberculeuse de Québec peut être fière de son tra-

vail. Elle a montré que lorsqu'ils le veulent les canadiens-fran-

çais savent travailler magnifiquement. Elle ne devra pas s'attar-

der, comme d'autres, à se contempler elle-même. Elle est bonne,
elle est perfectible, ainsi que nous le sommes nous-mêmes: qu'elle

s'efforce donc de donner toute la mesure de sa valeur, et nous ne

serons pas les seuls, à nous réjouir avec elle et à lui dire pour le

peuple de Québec: Merci!
Dr EuGÈNE GirENIEr.

CHRONIQUE

LE CHARLATANISME PARA-MEDICAL

Les médecins sont tous les jours lésés davantage par les ré-

clames pharmaceutiques de la grande presse. Ces réclames sont

d'un rapport assuré pour leurs auteurs; il le faut bien, car si

l'on veut considérer le prix auquel se détaillent les ligns de nos

grands quotidiens, on constate aisément que chaque n isoi tion peut

coûter de 3000 à 5000 francs pour certaines spécialités vulga-

risées. Quel chiffre de vente il faut atteindre p )ur couvlîr da

tels frais de publicité ! Et cependant, malgré l'énormité des

sommes ainsi dépensées en réclame, l'affaire est bonne, excellente

même, puisqu'il n'est guère que ce genre de commerce qui puisse

affronter régulièrenit le tarif de publicité d.s grands qiioti-

diens. Contrôlez, en effet, les annonces de l'une qielconqiie de

nos grandes feuilles ; il vous sera aisé de reconnaître que la pbli-
eité médieo-pharnaceutique les fournit au moins pour les trois

quarts; le reste est partagé entre les articles d'usage courant,

les al éritifs et les produits (le consommation.
Aussi, la concurrence faite au corps médical par la publcite

de la grande presse est considérable; tous les matins, le lecteur

trouve la description détaillée et complète- des maladies qu'il

ou qu'il peut avoir, ainsi que les moyens de les traiter.

Cette façon d'atteindre le malade et de le soigner constitue évi-

demment un exercice illégal de la médecine. Nous avons cru

2
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longtemps quitil était impossible de rien tenter devant la puis
sauce, de la grande presse, trop directement intéressée dans l'af-
faire; nous n'avions qu'à nous incliner.

La plupart <les annonces m)édio-phiarmtacctiqits constituent
autant une escroquerie qu' un exercice illégal de la médecine. Onl
annonce à1 gral.-ds coups de tàm-tamn qui'un produit eonnui depuis
longtemps, un sel <le fer, une tisane purgative quelconque guéritJ
indiffleritiment toits les mnaux, lepnis le coryza, jusqu'à la para- J
lysr.ie génlérale. C'ela constitue ine escroquerie que 11'ýs syndicats j
<lovraien t poursu ivre eomnie telle.

Contre un illustre niarcband (le eeintures électriques, le Syn-
dicat (les Mvueeins de lit Seinie a déjà obtenu des jugements sa-
fisfaisanits dans ce sens. iMalheureusemnt, le rapport des ré-j

clames édc-lamctiesest tel que le pavement de quel-
tjlues milliers de francs: de dlommnages et intérêts ne gêne nulle-
nment le eomnwrçan.Itlll; "'idenmulitté à payer rentre dans les frais
généraux de l'escroc pour ine proportion si mniume, que mêmej
cî elle est annuellement répétée, cela ne grève guère sont buldget:
qu*est-ce que 2000 ou .3000 franxc,. à payer à lin groupenment
miédical lorsýque chaque annonce, qtti paraît deux ou trois fois la
semaine~, coûte pouar le ]moins, autant

Par dessus le businiess-maîit qui vend, à l'aide (le la presse, fie-
ceintures électriques, des pilules paaesou autres fallacileuse>S
drogues, il faut atteindre le journal qui lui facilite sont beau nié-
lier. Quand le grand. quotidien accueille une première fois iune
ann)onlce, il n'aýi pas à étudier mi elle est l'gale oit illégale, morale
on immorale, si elle porte p)rléjudice R' quielque inldividu, à 11n1
profession; on le p)aye pour insérer, il insècre.

~Falannoncee paruie, lin syndicat peut faire (lire parju-

nient qu'ele est immorale on lui porte préjudice et que son inser-
tion est désormais interdite à tout journal atquel son cara-tère*
délictueux aura été Signifié parniiiistèrle d'huissier, Le journal
qlui passerait outre à cette siguificatou, deviendrait solidairement
responsable dui niouveau délit. Il serait responsable de la miême~
façon qu'un patron est responsble des dettes de Son employé lors-
qu'il continue -à payer intégralement les app)ointellmts dle cel
employé malgr' laopposition qui lui a t&4-C signifiée.

Voilà, me senmble-t-il, la véritable façon d'atteindre les grAnds
rôleî5 de la réelaine plitirmiceutique illégale. En fait, les der-



nlières pages des grands qi.otidtens sont les véritables boutiques
il faut arriver à leur faire interdire d'y exercer leur négoce, car-
il est fort insuffisant de, grever leurs faits généraux d'une mi-
nime indemnité annuelle à verser a1nx syndicats médicaux.

- Cet article est écrit pour la France. On se croirait au Ca-
jia1da: à 'Montréal, par exemple.

DEVOUEMENT D'UN MEDECIN

lPendant l'épouvantable catastrophe qui a mis la Fr.-iice en
deuiil, (1) les médecins de la marine ont donné des preuves
i]lUiltillC de courage et de dévouement. Ue Temps signale que,
4lèz; la prenière explosion, le médfein de deuxième classe Crîstaîî,
dle la Vérité, qui était de garde, re-çut l'ordre de se rendre sur les
lieux, afin <le prà.odtiguer ses soins aux premiers blessés. Il fit di-
Iipaiec et nc tarda pas àaccoster la L-iberté. Il venait ' peine
de parvenir sur le pont de ce navire que soudaini détona l'effroya-
M'e ti>oinqui détruisait le cuirassé. Comme par une bour-
i asque de feu, le mnédecin fut emporté. Ses vêtements étaient ré-
dluits, à l'état (le lam1beaux-, sa casquette était déchirée, son sabre
.urrae41lîé; il avait la barbe, les cils et les sourcils roussis et il était
hiîiiîeiiie prOýjetè par-dessus bord et lancét" au loin, à la muer. I.
('ristau, qui n'avait point perdu connaissance, put nager et se
miiiteir sur Yepmu. On le repêcha et 'l'on. constata qu'il n'avait
iqte les e>htusi)ns sanis gravité. L4e médecin militaire Cristaît,
filli ]*avilit échappé belle, se remit Ci scdgner les blessés avec un dé-

v'eetadmnirable.

LES BLESSURES OCCASIONNEES PAR LES POUDRES MODERNES

il 1< medecm) (le l'hôp>ital de Saint-1fandrier, où les blessés de,
la LiIwrI-é ont été transportés, a déclaré à un correspondant du

Tlps:
-('est la première fois, en France, qu'on voit l'action explo-

s-ive les poudres modernes. TLa plupart de.% plaies, ait lieu de se

(1) Le <I sastre de Lz% Liberté.

I CHRONIQUP#



RELDACT1I ON

1>ieseiiter paîr dus seult ionls iiettes, se font rema rqueir 1) irettt<
1111 tiees quii si >t etn bouiillie. Lvs os Sont fragmlieté, a tissi Is--

]Wimi(>5ti(5 sont> tr(5 tfiv<>i'-ble. pour les alilvlutatiois ; les té'1îî1-

iietits sont dévollés sur une très grande surface.

Vil nîa1elo (Ille ja xmn.péet illie plaie parde(-
mlent (le toiite là rétsioni loimtbai re, dans Laquelle on peut initroduire
l'avant-bras to ut entier. d(lt bas des reins *j sq'àl'oîopbatte. Lu,

f-iIz. ont filse $< >1 la l)eait et ont1 p>rodu1li t dimmenIlCI5s e olilit.
P>ar sui te (lu îîîauîvai, état (le., reins, les, aîîîîuîtations- Seront d iffi-

v i es.
A eiiVie la frequec (lde., plaies du1 erâîne. (Mut1 oul ix

I ls$ p1reseilu tt lui1 lar1<. 1Iit(1t (l e la1.1 -e<*alit.

I )eltx (, lit titoils ade oeat<ti<e la i trpanlatioli. C ertains tva-
Ive sollt t<ii :îîdêteîîîeuî t ut litti l(- l'unl est h (irrilllent eete

I l«<<t 4mlovert laisse eehla plxr les intestinus sor]tanit de touts

vîÎ tes. Trois oit q1uat re l>lsse <t le euteeat.vide dle la c-er-

Velle quii a1 rej aillii Stur le's atr es. il~ aar est voîuIpletenieîil
d<Iltiql(-te hin>ii zi it itmalhieur eux .> <'si 3<'Ie<>e vif. la peau

a1 disp> n de., pieds 1ý la tête, j e,~a t eltîzn ont ou'ver'tes: b.,

os et les îîtîîsele-Z Sont réduits en bnile

CONCOURS 1911

La SieeI nternîationiale dle la -iltrti<s.a distribué 1( -
prix snat

2c 1>ri."-.... .... )r 1). dAR >À.<e Paris.
*;c I'ij. .......... r .1. ('iABAS, de VaIlciýa.

.lIéd',illcr ~/(r....)r I )BE, de Imtél
do do .. .. .. .rG G I de alxiliiu

Mé~~P'iU~~ d.i>g(..I)r DIX ET. de YNanc.v.
(Io (Io 1 . )r E. F~ABRiZ <le Ternv (Italie).

ilî nouveau eocor ualieu eni 1912.
Tl' it îiédeviin qui voudrait faire partie de la Soeiété intern-lli

liilale dle la 'I'iîbeubose. devra adresser sa lettre dlecadattr
'M. le i. C. PIlSecrétaire, 51, rite du Rochier, Paris.



ANALYSES

MEDECINE

Troubles nerveux abdominaux en rapport avec le purpura. leur
cause commune :l'Sedème. Par le ] r(.hî~w~,dn
La ( limi1ue, de 1>ais î oct. 19) 11.

Si les <'ias idoiliiles dou~lourieuses obsevi-'Vcs ill1 Volf'S de.,
Ul'l1il ls lil)llli ( ies onut aittir P btteniî tui et les Ii'ce'l

1i<u des auteurs désireux d*en écuv la jîat1î<>ýiéîuie, il n'enl est

de, uhîêlîule d'uîî1 auitre gro<upe de syîp~iîsplus rarmenvlt reci-
'*,Ill re(S. et liar1tallît mol<ins bien<>sre je Veux parler d'lavoideits,

lml'lIX e )liells(.ce)aiu.

Cvtî< île le'Cl peuvent lli t',soi t ai rour o1l5<il alil (Il

<-' d l uhîî di.sot<ans Fint er\'alle <les dIiiiéreiit es POîîS4e
<iirpIIriqnlesý plus raremient il, 1)r'edeilt lxn ie

I eL aeilitselaei brus~quemîent, sulbitelenit: ee solit de.,
Jltlîx de tête, desi-,; seîcns des (1vUs 1n 1 i délire et

îî1j'qlle des ~arivisils p)euvent adiler jusquà l'état e-cateux.\-

ii.t- I<<iî esetil ils, <lit cobnnule caaeers OUlhUl.Ve le's
1iýe' d)(oihimllehs hulucue 1 d eeîpaurl'n tenli-

''' pus~ t res elpee età-iel~ enl ripport a«vec la g:ravité
;Ilit*ll( des aeidelnts' 2? dêtre tres éjdîéuîères. (et :'), iniadgrù

I111ii îspvet îparfiî raaiqe de lie point elrierv la mort.
Il ile s'agt (il( 1c as ici de ces phiénomiènes lnerveuix (conivul-

i'' 15 . <éli e),les heureusement, que l'o1mîlrencontre <aln les foi-
lIi~ sl' (Ill d ptirpu'a, saciianitd'une tempél)rature

<'leée. ralujsîîtlitenlsité dle l'infection, et se terminant par le
1<0,111. <' par 1. la ie ]"t Pplus 4 a-,illeuris (Ill de <-es ietus apopic-

I eI<- ll'1nft l)Ilit5(tiiillQft au1 C<>frs des, purpra he'norrha

ZiIIe.paî';ilysaii sulbiteinent un 1malde, eoBI..eéqllcn dun1
<>>îi'Iiii<'ii an~uî iterssntles centres nerveulx et dont la

-- 'î î<< e fera lO-tn~Sat tendrle.
'I i eî bc<'si<<îi, duî'an-ilt un ané sse à la1 Clinique médi-

"ah'imfiln ,ilo' de Naedans le serv'ice (le M. le pirofesseuir huais-
lîaItî'î. dje l'eii(Cfllitier. quelques cas de puirpira accomipalgneS de

Il''il<c' nevex 'tabd'uinuxet ce qui frpeavant tout l'at-
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tention de l'observateur dans ces deux ordres de symptômes, c'est

la brusquerie avec laquelle ils apparaissent, leur peu de durée,

leur bénignité.

-Voici une fillette, présentant depuis quelques jours déjà une

éruption purpurique, qui se plaint de maux de tête; elle a des

vomissements, de la constipation; le lendemain, brusquement, elle

fst prise de convusions généralisées à plusieurs reprises, à la

suite desquelles elle demeure deux heures durant dans un état co-

mateux; quand elle revient à elle, on constate de la parésie d'un

bras; le tout disparaît le soir même, et jusqu'à la guérison l'en-

fant ne présente plus que quelques nouvelles poussées d'exanthème

accompagnées parfois de manifestations rhuniatoïdes et d'Sdème

(les extrémités.

Plusieurs observations de cas semblables ont été publiées

dans lesquelles on remarque toujours cette même brusquerie dans

l'apparition des accidents et cette rapidité dans leur disparition.

La question de savoir à quoi sont dus ces accidents est très dis-

cutée: on a essayé (le les expliquer par l'existence de lésions ner-

veuses, par l'énanthème, par l'intoxication (résorption des toxi-

nes), etc. Or, l'on sait combien sont fréquentes au cours des pur-

puras les manifestations edémateuses survenant brusquement
tantôt à une place, tantôt à une autre, aux extrémités, à la face
et même, ainsi que j'en ai publié certain cas, à la face profonde
de la paroi abdominale, ayant toutes comme caractères essentiels
d'être très mobiles et très fugaces. Mais ce sont là précisément
les caractères des troubles nerveux ou abdominaux dont il est ici
question et il semble très vraisemblable d'attribuer ces accidents
éphémères à une cause éphémère comme, eux: l'énanthème ou
l'odème: or ce que l'on constate à propos de Péruption purpurique
permet de conclure que l'énanthème met généralement plusieurs

jours pour disparaître, alors que les accidents nerveux on abdo-
minaux ne durent parfois que quelques heures. Spécialement
caractérisés par une grande fugacité, ces symptômes doivent être
attribués à une localisation spéciale (le ces Sdèmes si mobiles, si
éphémères, assez fréquents au cours des purpuras.

Naturellement, la preuve matérielle de ces faits est presque im-
possible à établir puisque les malades guérissent, et je n'ai relevé
dans la littérature médicale qu'un seul cas où lautopsie permit
de constater de l'Fdème de la pie-mère (Etlinger).
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Quant à la pathogénie de ces Sdèmes, coume celle du purpura

d'ailleurs, elle ne paraît pas encore près d'être élucidée.

Ce qu'il importe donc de savoir, c'est qu'il peut exister, au

cours des purpuras, des symptômes pouvant faire croire à l'exis-

tence de graves lésions; ces symptômes varieront suivant la loca-

lisation de leur cause, l'edème et, comme celui-ci, auront pour

principal caraetère d'être très fugaces; malgré leur soudaineté et

leur gravité apparente ils disparaîtront très rapidement sans en-

traîner la mort. Aussi, en présence de ces cas, le médecin ne

devra-t-il pas poser d'emblée un diagnostic sévère pouvant parfois

entraîner des interventions inutiles ou dangereuses, niais il devra

se réserver et observer la marche de ces symptômes qui peuvent

disparaître très rapidement; et cela, d'autant plus qu'il aura

affaire à un purpura d'une forme peu fébrile, non hémorrhagique

et accoimpagné d'Sdèmes mobiles. Ceux-ci peuvent meme pré-

céder l'éruption, dans ce cas on conçoit facilement que si, suivant

leur localisation, ils donnent lieu à des symptômes graves nerveux

onu abdominaux, le diagnostic reste indécis et obscur tant que

l'éruption n'apparaît pas.

Il va de soi que, malgré la gravité apparente de leurs synp-

tômues, ces odèmes, précisément à cause (le leur fugacité, ont 1un

Pronostic bénin, muais il faut ajouter quo ad vitamn, car des réci-

dives fréquentes, en rapport avec (le nouvelles poussées éruptives,

Peuvent, à la longue, porter atteinte à l'état général.

Nous ne dirons rien du traitement, sinon qu'il est purement

synptomatique, ces oedémes disparaissant d'eux-mêmes avec la

Plus grande facilité.

PEDIATRIE

Le lait homogénéisé, par le )r J. CHEVALIER dans La Cliniq

infantile, nov. 1910.

L'homogénéisation du lait est obtenue par une simple opération

Mécanique qui détermine l'émulsion de la mnatière grasse <le ce i-

quide détruisant la force ascension-nelle des globules gras qu'il
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renferme et empêchant leur réunion, c'est-à-dire la formation de
la crème.

Ce résultat est réalisé par la pulvérisation des globules gras
dont le diamètre varie alors entre 1/100e et 1/1000 de millimè-
tre à la suite d'un passage sous forte pression dans des filières d'un
diamètre inférieur à 1 dixième de millimètre ou par compression
de ce liquide entre deux plateaux tournant parallèlement en sens
inverse l'un de l'autre à une très grande vitesse.

Nous n'insisterons pas sur l'appareillage employé -pour cette
opération et renvoyons à nos communications antérieures: " Tech-
nique de l'homogénéisation du lait." Les divers procédés de l'ho-
magénéisation du lait," (La Clinique infantile, 1907, 432.611).
Mais nous attirons cependant l'attention sur ce fait que depuis sa
première utilisation par Julien, ce procédé a été considérablement
perfectionné. C'est grâce à ces perfectionnements qu'après avoir
donné des résultats cliniques si peu encourageants avec le lait Val
Brenne, il pût être utilisé par les médecins à la suite de la mise
an point de la fabrication industrielle par E. Lécuyer. On pu-
blia, en 1903, 1904 et surtout 1905, les premières observations
médicales intéressantes relatives au lait homogénéisé d'après ses
procédés.

Comme nous le disions déjà en 1907, au Congrès des Gouttes
le lait, l'homogénéisation du lait est une opération délicate et les

procédés actuels donnent, suivant les installations et surtout sui-
vant les précautions prises, soit un produit excellent et de bonne
conservation, soit un produit inférieur. Il ne faut pas oublier
que le lait homogénéise, non stérilisé ou mal stérilisé, s'altère plus
rapidement que le lait ordinaire parce que la modification obtenue
augmente considérablement l'altérabilité de la matière grasse et
favorise son acidification, son oxydation au contact de l'air, de la
lumière, des bactéries banales. Cette altérabilité plus facile cons-
titue également son principal avantage juisqu'elle favorise son
absorption dans l'économie, mais aussi, il doit être manié avec un
soin plus grand que les autres laits stérilisés industriels.

Il est indispensable que l'homogénéisation du lait soit pratiquée
aussi rapidement que possible après la traite, que l'opération elle-
même et la stérilisation ultérieure s'accomplissent sans interrup-
tion et que pendant tout le travail, le lait soit absolument sous-
trait au contact de l'air et de la lumière.
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Une opération bien conduite doit donner un produit dont l'aci-

dité soit la même avant et après la fabrication. Dans aucun cas,

lacidité du lait homogénéisé ne devra être supérieure à 21' Dor-

nie. Elle doit toujours osciller entre 17°5 et 20', car, pour nous,

in lait qui possède une acidité supérieure à 21° Dornic doit être

considéré comme ayant subi des transformations assez iuportantes

pour ne plus devoir être employé dans l'alimentation des nourris-

sons qu'avec la plus grande circonspection. L'augmentation de

Pacidité est toujours l'indice de la transformation du lactose et de

la caséine; il est fort difficile, sinon impossible, de faire la part

des bactéries dans cette transformation et il faut se souvenir que

pour l'aliinentation, le lait doit non seulement être stérile au mo-

ment (le sa consonnuation, mais il ne doit jamais avoir été ense-

Imlencé pour pouvoir être utilisé en toute sécurité.

L'augmentation de Pacidité les laits à la suite du travail le

ihoiogénéisation signalée à plusieurs reprises par Eury, Borads,

Baudran, et Kohn-Abrest dénote des imperfections de tchnique

et nous considérons l'invariabilité de l'acidité du lait comme le

Imieilleur indice d'une opération bien conduite.

L'homogénéisation du lait ne doit donc déterminer que des mo-

difications purement physiques des constituants de ce liquide,

mais elles suffisent pour influencer considérablement les transfor-

mations que subit le lait dans le tube digestif et son utilisation

dans l'organisme.

J'ai étudié depuis plus de trois ans cette question avec le Dr

Variot et les nomrbeuses observations que nous avons recueillies

et enl partie publiées ne font que confirmer les conclusions que

nous avions développées en 1907 à Bruxelles, au deuxième Con-

grès des Gouttes de lait.

Lorsqu'on coagule, soit avec de la présure, soit avec de l'acide

chlorhydrique, le lait homogénéisé, on voit se former un coagulum

lger, poreux, friable, analogue à celui (u lait de fcntne, facile-

ment perméable aux sucs digestifs, laissant rapidement exsuder

son sérum, totalement différent, comme constitution, du caillot

compact et homogène obtenu, dans les mêmes conditions, avec les

laits frais ou stérélisés. L'examen microscopique de ce caillot

montre que ce mode de coagulation particulière n'est pas dû à une

nbodification de la caséine, mais sinmplement a l'état physique de

la grisse dans le lait qui, lors le la solidification de ' imo-
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de, vient s'interposer en couche mince eîître les înollvules pour
Vilup>e<1iei leur réunion eii mi caillot compact.

C1ette eonstitution dii caillot doit donc- fiavoriser Izaction du suc
gastr*ique sur la ca~séine et faciliter, dans une notable proportion,
l:ietion ultérieure des sucs intestinaux.

C'e, dédluetions à priori sont pleinemenît vonfirinees par l'exp&-
rience et Pl'oservation clinique. J'ai puî constater par ranalyse
(les selles (le nourrissons alimentés avec le kit homogénéisé T. Le-

><ltrune meilleure absorption de l'azote alimentaire.
11". (31autrelet examinant parallèlement les résidus de digestiolis

aritificiellesi de divers laits a légalemnent constaté que la syntonisa-
lion et la l>eptonisation de la caiséine du mêmie lait homlogénéiss
était 11111$ rapimde et plus complète que celle des laits de femme et

Ce< mnême auteur (C. IR. Ac. Se. 13 déc. 1909) a conîstaté quie
dans ses digemstions, il se produisait, avec le lait looé éiéJ.
Lepel-letier. commeu avec lez- laits <le femme et d'ânesscunfrt

prI)iob)xrtivii de manni-te, provenant de la transformatien de-s 111a-
t iires grasses, ce qui nie se produit que plie faiblement avec les
enutre.; laits sQtériliséS.

De., analyses nombreuses m'avaient depit is longtempsý m<mîiré
que chez les nourrissonis, même eni mauvais état et atteintls de
iroubles gastro-intestinaux, l'utilisation de gra4isses était bien su-
l>érieure à la snite de l'emploi du lait hiomiofgenéisé J. Lepelleiie-r

<j vcles autres laits stérilisés.

Celte 'tiansf4ormatioli (le matière grasse éii hydro-ecaribonie soIn-
Illie et <ifftisible explique. cmi partie, cette meilleure absorption.
mais j'ai pui constater, chez lcs jeunes aniniaux, le passage direct
de la :îatière grrasse émulsionnée mnais noni saponifiée, dans les

clmlifês*, e qui permet d'interpréter son utilisation aussi com-
plte <lanes les cas de asrenét.

Enin, il est à remarquer que l'homog,énséisation et La stérilisa-
11%on Ultérieure, lorsqu'elles sont bient condiutes, ne déterminent
"as la disparition des ritrates, ni la Précipitation des ca.-rboneo-
islkates dit lait, ces derniers étant miinteiaus Cil suspension

gi-zqa.e à l'état moléculaire ou liquidc(e. diverses considérations

lwruiete-iit d'interprIéter facileniemît les reimarquables résultats
mh6a~wt ~pc~obtemis par l'ai imiation de-- nourrissons sains,

airophiques ou atteints de gasitro-çiltérite avec le lait homog 0s
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substitué aux autres laits stérélisés. L'homogénéisation déter-

mine une augmentation (le la digestibilité et une assimilation plus

parfaite du lait.
La récente communication de Variot à l'Académie de médecine

de Paris (10 mai 1910), résultat de nombreuses observations long-

temps poursuivies, montre que l'emploi systématique di lait ho-

mogénéisé dans le traitement des formes graves de l'atrophie et de

P'hypotrophie permet d'élever les enfants lorsqu'ils ne peuvent, ce

qui est la règle, tolérer les laits stérilisés et parfois même le lait

maternel.

D'autre part, Hl. Bouquet dans une étude fort documente

(Bull. gén. de thérap., 30 mai 1908) a également montré que dans

les cas de gastro-entérite avec vomissements, amaigrissement ra-

pide, diarrhée fétide ou au contraire constipation avec selles gri-
satres, on obtenait rapidement par l'emploi exclusif de ce lait la

cessation (es vomissements et la tolérance gastrique, la régulari-

sation des selles, leur désodorisation et une modification de leur

consistance et de leur couleur qui deviennent normales par suite

de la disparition (les fermentations intestinales.

L'usage du lait homogénéisé ne doit pas être réservé aux nour-

rissons, il est également utilisé avec avantage pour l'alimentation

des adultes sains ou malades et présente surtout de grands avan-

tages dans les pays tropicaux où il remplace avantageusement les

laits condensés et autres succédanés.

Comme le (lit Variot, l'homogénéisation d lait de vache rp-

proche autant qu'il est possible ce lait de celui de la femme,

comme le montrent ses propriétés physiologiques et l'emploi de ce

procédé constitue, sans aucun doute, le progrès le plus important

que nous ayons réalisé dpuis longtemps pour l'alimentation des

nourrissons et des malades (1).

THERAPEUTIQUE

Entérite tuberculeuse, par R. OPPENHEim, dans Progrès Médical,

novembre 1911.

En présence d'un tubereuleux atteint de diarrhée, on n'admet-
tra le diagnostic d'entérite tuberculeuse qu'après avoir éliminé

les causes multiples de diarrhées non spécifiques des tuberculeux,

(1 On peut se procurer ce lait à Montréal, sous le nom de éLait Lau-

rentia 0 .e lait est stérilisé et se conserve à n'importe quelle température. On

'le devrait Pas faire uage d'autre lait chez les enfants. Réd.
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il i a rliée entèri tique dX wiginie toxique (alimentaire oit iédiv-v
men-Iteuise) out d'origine inetiis.diatrrhée dle la ééérsee

41îlnîyloïde, enfin diardîé.ev dyspeptque par trouibles, des f"bnctions
gastrique, héplatique( out panceréatique. A chacun de cs types

4eh niques correspmnd uin tra itemien t dijétét ique et méd Iicamenteux
basé sur une conniaissaniice elxacti (le su au et qui sera exposé
41:iis une prochaine consultation.

Le diagnostic de tuberculose intestinale étant reconnu exact, le
traitement que ne peut grcr être que palliatif - eni dehors des
formes localisées de t uhereu lose sténiosan te out lyper-Itr-ophique(.
j astieiables d'unie intervention chirurgicale -- s-era le Suivant:

1" Le régime alimentaire sera celuii de touites les entérite:, chbro-
niques: lait ou képhir en pe-tites quantités, féculents soils forme
4le bouillies ou de purées, riz, pâltes, alimientaires, jaunes d*Stifs,
lai viande, sans être l'objet d.'un ostracismne absolu, n'"entrera amis
1Ilailenita-tioni qu'en quiantité très mééeet de prcfèreni sous~
forme dle Viandes blnches (veau, Poulet), ôte out gr'illé;es ilî'd
viande true pulpée; les poisso"ns à chiair magre (sole, mlerlan.,
Itroehet) pouîrronmt être autorisés aut même titre que la viande ; oni
évitera -;urltouit les aliments gras, qin t mial absorbé'ýs, et le

Iibillit. quti constitue un exiln ilien pouir les b)actéries lit-
testiales.

42 Le. trai<*mu<nt gnrlde la uec le r le rpset Fé
rat mi seiii rig-t-lrctiiseimenit opliu y if joindra luag l es

l)rinraiIIisealremques. <Immt il seri Io Fim ur la întnseet
l'iii formulilera par exeiniilcl:

I'n :tt'riraiimju, -- -- ..-. 0 gr. 60
carbomitt tde çlaux................... gr4A S5
chlortire cle msii..................to -r. 10

l>edr*trois paîieut., seinilhde-ý chaque jiii <u rtvanti le.- rrjia-s
lîqîepaqllet lve tin 4emii-verre d'*eaui de St-G.Amier ou de ou

l' ()i appiliquera liur le ventre pouri calmier les douleurs, (les

eataplasuies aros's de XX à XXX dute <la udanmum, Ci de-s
et mnîpcs11s hil es edialnde- oit des- 'compresses d'alcool su ivaîît

la ielmd Em ct
1' Fir. pirviidre tritfois par jour, aprèés les repas, un de-

1-........................... gr. 0
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qul'oni pourra ïýlterni- a<-( luhs sutivanits:

'l'an'na1 bine.O gr. 75

aie P............ gr. 25

( ndéille.. .................... gr. Ol

En> J~ même temps, donnier deux fois par jour", à distance dles.

repas, soit ie des pilules:

Argent colloïdal................... gr, 03

L.actose...................... gr. 05

P~our unie pilule.

Sotune cuilleréee à souipe (le la solultionl

Ciollargol.................. 
0gr. 50

Elixir de Garus. ................ 20 gr.

Eau distillée.................80 gr.

1 1» udre (iun pe (le lait.

60 En (asi dé <leec <ldte neiiation, 01, p)ourra prescrire:

Bleil (le muéthylène. ................ 0 g10

Lactose....................O0 
gr, 20

lî<) iu alt 3 îi 4 cachets par Jour (Rénon)

Et faire pr u1dre, dans la jouirn&ý,, soit 100 A -900 graines e

lî)îýî <If t.l<' émuitlsionnréeý dans <le l'eau (le riz (Debove,sitd

.en le<autx à la dose de 10(0 à 1 :'0-grî11f~pa uleésI

70 OIl pourra encore prescrire avecsuc, )11a'etrladr

1b6-, (les doses élevé'es d'acidle lactique, par exelilîle:

Acide lactique. .................. 10 gr.

Sirop le cons................150 
gr.

Eau................ 
S. pou 31 5 ce.

limnîade à prendre d]ans le courant de la jour'née; lcius
OU recouirir aulx diverses prépar'ations die ferments leilS

51 il vogule aujj 1oîd'i dans le traitement des entérites,- mais il

fau-dra en ce cas, se mnéfier des effets décalcifiants de ce traitene1t,

effets l)articulJièr< Illent dangereux pour les tuibercleuxIi, et ne ja-

Mais l'enlIployer. pndimt une période prolonge,.

S' Si les ndiuensadlministrés par voie gastr-i<llie 'le til

Pilent PR de lat <iaIîrrhé'e, on recourra .au1N lavrements:
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Soit lavements d*eai o.-%ygéniée a la dose de 200 à 300 grammes
dI'ealt wxY é à è d'eux volumes seulement et rigoureusement

So>it 1avei~intc de itrate d'argent:

Nitrate 0 r'i.............gr. 20
Ea itiIW................250 gr

pou lavelmelnt à r1eniouveler chaque jour.
90Lorsqu- VlYt'rite se complique cl*'éinorragies intestinales,

nui recourra au elilivre dje calcium. à la miorphuine et aux petites
<biss ddrealiuevil po<tionf, enl lavemlent-4 mii el) injections sous-

Vaccination antituberculeuse préventive et curative chez l'homme,
piar M. le 1r -M. I)QAu.de Lyon, dans G7azelle M1édi-
rair (le Paris.

.Fai dalu-Ibrï repri, le:, exeene le vaccination prévenitive
lointaine ile 1aglmîuqui îîavaient suciéaucul iinitalenr.

lDès avril 1910 i(e vacc(iniai cnitre la tuberculose ciniq Per.sonnes.
<1< sut mo- el il ut pemlier lieu, afini de masrrde lin-
vilii de celle pt tue îuîi<rveltiou. Les résultats de ces cinq pre.

miers, essais -- lut 'K- (lat aits la Prorincr inédic4l.P dèý- le 25

or, l'uni de ee ets lit léèeetatteint de terls dit
po<uinoî< àuu la preuîiZ.ýre periodt-. il fut guéri très rapidement et soli
lsi-,iî'ii agltinant fut quadruplé. Ce fut le po)int (le départ de

unesessi sde i'arcinaùion cura Iir"'.
Jle lue muis alor-s 1'9 vacciner des tuber*icuileulx aux différenutes pé-

ri-.d<.s. it*all;tuît qu'avcc la plus gr-ande prudeliec lorsqu'il s'a-wis-
Nlijt dle franchir iiii cehelon danIs l"cheli' (le la gravité. JeC fis ces

1*ti.',:u prilnîp'aleinîcut dlans inia clîeuîtee, muais aussi danms le service
41u pro-fesseurl Teissier, qui avait bien voulu le mettre gr'acieuse-
nment ;à illa dssiin obisles résultats plus qu'ncoura-

lDu vaccin Magin.unhiquement prévenitif jusque-là. j'ýai
fait un agent thérapeutique de la tbruoe

Le vaccin de Marglinonait pas à la façon des sérumns, en



c'uîIféranit une inumuiiité passive, en apportant à l'organisme des
-iuiticorps tout formés. li agit, au contraire, à la façon des tuber-
enl1ines, en conférant une immunité active, en présentant à l'or-
ganisme des antigènes qui sollicitent de sa part la formationl d'sat-
ticorps corres, 9Indants. Mais, comparativement aux tuberculi-

mele traitement par le vaccin est: (a) plus simple d'emploi
une seule séance de scarifications comme pour la vaccination jeu-
uierienne, et lion des injections hypodermniques graduées tous les
ilux ou trois jours); (b) plus iinoffensif, à cause de la faible quan-
ité les éléments microbiens morts qui pénètrent dans l'organisme,

le vaccin dc Maragliano ne m'a jamais donné un coup de
iouet Ià une lésion tuberculeuse, ce qui est fréquent avec les tuber-
Vtulines; (c) plus rapidemtent efficace, patrc que ce petit nombre

'féémetsmicrobiens travaillent continuellement; (d) applicable
a irs cas plus fébriles et plus évolutifs que les tuberculines, qui

iaadiuliettent que des cas torpides; il est facile de voir, par ce qui
préc-ède, que les.indications du procédé, que je ne suis pas encore

nièe e éliitrsont assez étendues; (e) capable de fournir
iltréac/-if de la lbiJ,>erculosc, comme la tuberculine, muais une seule

-q-îiration, celle qui assure le diagnostic, sert également pour
;iîuiener lat guérison. On croit vacciner un prédisposé à la tuber-
ouIosC,0 Une belle1éruption de pustules démnontre qu'on a vacciné
l'I mulherculeux latent, puis la pustule s'efface, nion sans avoir eii-
li r;îiié avec elle la disparition (le quelque nialaise dont on n'avait

ia soupçoinn la nature tuberculeuise.
Qunt à l'ection pré ventive du. va-ccin. Maragliano, je suis de
phi,-e plus porté à la croire réelle et suffisante.
Eil effet, je constate le pouvoir agglutinant plus qiu~ trip)lé au.

1.çblut d*un an après la vaccination (obis. n0' 1); je constate, d'autre
p'art, que le vaccin est capable de reprendre de l'activité sous l'in-
lence d'une agression de toxines microbiennes (obs. n0> 4) très

1-18-gtellnps après n'avoir Plus donné signe d'existence; je constate,
*u-ns les nombreuses observations qui pré'-cèenit, avec quelle Thci-
ilié il guérit; j'en conclus qu'il est très probable qu'en présence
l't une 'cgressioni microbienne, le vaccin agirait comme s'il s'agis-
*-ait de guérir et cette efficacité préventive durcrait, selen *ioutC
probabilité> d'après moi aus'si longtemps que pwr.siste i'Retivité la-
I'le du vaccini se manifestant. par l'augsm!~îrm du' pouvoir ne-
Plutin-mit, c'est-àdire cle cinq à six ans u ms, d'a prèS ar

tumons p N o.aA
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L'urotropine, sol, elo(i eii médecine, par M. Biti.EEÏ, dans '«t-
ze!te des Hôipitaux, Oct. 1911.

i'urotropine est un médicament qui paraît devoir prenîdre iiii"
eertaijie importance dans la thérapeutique journalière. Coîuihi-
n aison <'aldéhyde formique et d'amniîioniaque, 1'utropine ou
hi-xanîé'tlvlènlieté'-trainie, ((Cf2) 6Az4, se pr'eet osfred
cristaux, 'en rlioiînboèdres brillants, incolores, très solubles dan,.
l'eau, peu dans l'alcool, pas dii tout dans l'élher. Nicojaier, qi
a, le premier, employéI l'urotrapinc, lui attribue des propiétésý
diuirétiques, lithiolytiques et antiseptiques; ou a discWt depuis
l'action diurétique et l'action lithiolytique; miais certainement
l'urotropinie est un antiseptique, elle passe dans le sang et s'éli-
mine par divers organes, soit eii nature, soit après avoir été dél-

duleet à l'état (le formol; or on sait que le formol est aniti-
septique, et, d'autre part, il a été démontré que lurotro)iie, el
.soltttioni à 11p. 200, possède une action bactéricide éniergique, plusi-
qu'elle peuit être placée, commlie activité, entre l'avide pliéniqui.
et le Suhl!m11é.

t'uirotropine s'élim-inanit par les uirinies, un a d'abordiîilis <'

mnédicament dans diverses affections des reins, de la vessie out de
'rte;pou r les pyélo-neéplirites, I esni is et Minet écrivent

que l'urotropie enraye la pulluAation)i iierobi une de l'utrinet
sans d'ailleurs mnodi r les lésions; pour ce' qui est (les cystites.
ces mêmle auteur norlet à luirotropiuie qu'unie atction iiië
di-ocre. Etaut donné que les miicrobes pathogènles passent dans le
rein aul cours <les iîîfeeti"îîs- aiguës, il 'tait naturel <le dominer.

l'urtroineaux malades at'2.iits (le néphirite aiguë3 ("est ce qui
fut fait, et mieux encore on a coniseillé'- l'rto d lans les; n-
lad'es infectieuses, eii particulier dans la sicarlatine, il titre pr*o-
1phylactiquie po)ur aseptiser l'urine et prévenir ainisi les coinpli-
.1 t;- ns r-énales. A l'lhôpital de l'Iîîstituit Pasteur, cin 1907-

190S, M-N. Veillon. donnait ainsi (le l'urotropine à tous les scar-
latinieux sohiès dans son service; nlous avonls depuis adoplté eette

p)rati que, sans noter jaaias le mioindre incident, et lesrélat
iio011: oint paru enicourageants.

lPl's récemmnent. diverses expériences, faites s1irtout par Crowe.
oint démoiniré que-- l'urotropinc s'éliiniait enl partie par la bile-
anssulz ('ro-ve conseille-t-il de donner Furotropine aux mialRdes ai-
teinits deceholécystite aiguë; ce niédicaînent est auFsi très uitile
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p)our assurer la stérilisation pré-epératoire des vésiteules biliaires
infectées. Ces faits étaient assez peu connus en France, quandl
1111 iniportant article de M. Chauffard a attiré l'attention sur
les avantages pouvant être tirés de l'usage de I'urotropine dans
le traitement des infections biliaires aiguës: angiocholites, coi-
plications de la lithiase biliaire. De plus, 11. Chauffard a beau-
eoup élargi la question on préconisant l'urotropine dans la fièVre
typhoïde; dès 1899, d'ailleurs, Rlichardson donnait déjià de l'a-
tropîne à ses typhiques, ài la dose deé 2 grammes par jour, poi
désinfeeter les reins et prévenir la bacillurie. M. Chauffard
sappuite aujourd'hui, pour recommander l'urotropine, sur toutes

les recherches bactériologiques qui ont profondément modifié la
d'w)trine pathogénique de la dothiénentérie ;on s2it en etfet que la
lVièvre typhoïide est surtout une septicémie à bacilles dEb>erth,
dans laquelle il existe toujours une inifection les voics biliaires,
îiifertion <l'origine sanguine: en donînant de l'tirotr-opiine, on
mttaique ainsi diretemient le icrobe dans une (le ses places forte-.
les plus impl)ortantes. IDans certains uas, la rechute (le la fièvr
iy) h ïde paraît être huie réiufeetion intestinale d'origine vésicu -

laire: lurot roipine poutrr,-i donc diinuier les risques (le rechute.
En'Afin, lei; typhiques convalescents smnt parfois longtemps danige-
roux. (111 ce qi conceerne la contagion (le lenur entourage. lorsqu'ils

rsetporto'nrs dle ereet puisqu'il est quei' (hC es
Viennent surtout le la vésiculle biliaire, en w cïat

llrlru)leà ces tyhipiqucs, ou1 fera par làii 1êm1e, dlans. uni.' ccv-
t.a*iie- nesure, Lit prophylaxie de la dothiénentérie.

Onl est d'autant plus aulorisé à faire mn 'large emploi (le l'uru-
I 'iUe sa toxicité est tr's faible et que le miéicam,-tenit ne

satVV111111ie pas dans l<)rg aisiiie. Quelques thérapeutes en doit-
atutJisqa10 granu liiies par jour* m nais cette dose est beauceoup

li'fil, forte et pourrait p)rovoquer des -,ecideiits (le congestion rénio-
vésivale, se manifestant par la fréqulence (les mictions, le ténesmle,
.ui par- des hém'iatuie(s. M. Chauffard pr1escrit, chiez l'adulte, une

<1~ uotdiene d 2 u 3 ram espar rachets dle 0 gr. 10
l'iri-trupinle, étant trsosluble, petit aussi être employée en soin-
1)i111. IM. Gougort conseille de ne pas dépasser C2 gr. .50.

Telles sont à' l'heure actuelle, les principales applicaitioils cli-
nquiles (le l'urotropine; il est vraisemblable qu'i iinl découivrira

daure, pisue.dare . Caufad " l'urotropinie est le plus
artif et le plus diffusible des antisep)tiquer, glandulaires iiu-eim F.-

109ANALYSES



110UNION MÉDICAL1-,ý DU CANADA

le rôle de l'arsenic dans le traitement de la chlorose, par FRITZ
SnalL-,i (Berne.), dans La, Presse M1édicale, 15 nov. 1911.

Lja plupart des auteurs admiettent que les préparations arseni-
cles viploN ées isolement ne sont pas ou pe efficaces dans le
1 raitveeut dle la chlorose et qu'il faut leur adjoindre les ferrugi-
lieUlX.

L'auiteur a ('herche à vérifier cette notion en traitant 13 cas dle
vlilori-se seulement par lFarsenic, 12 cas seulement pal' le fer, S

ta i l fois par- le fer et l'arsenic ; les malades continuèrent
vîîede leur vie ordinaire pendant leur traitemlent.
Toiis les huit jlours, on recherchait chez tous les mnalades les

aiwî*îatios a).SolUe Pt relative cii hémoglobine et en globules
r'~'.Le résuiltat obtenu fut le suivant:
esmalades traités pa' l'arsenic seul (acide arsénieux: 0,005;

à 0).0) I ii pihîles oui en injections ouctaés)ne présentèrent
*1ucunle amé11lioration. Il semble quie les ehlorotiques -oient tout
.1 fzit iiitoléiiiits vis-à-vis- (le l'arsenic.

La plupart dles mnalades traités seuilemie-.t par les pilules dle car-
liowate (le fer pré-(sentZi'ent une rapide amé'lioration dle leur ehlo-

ros. a proportion d'hémoglobine s'éleva, après un traitement
de quatre se-aies, dle 48,f; pour 100 tâ 87,1 pour1~ 100 ; le ntombre

desgloule roges monta de 4 à 5 millions.
Chez les chilorot iques qui recevaient en lus de leur fer 06<

d'acide arsèllieux par joui', l'amélioration fut enicore; plus nette
dansli le n1méme temp11 s.

Il faut donc1 dans le traiteilent. de la chlorose, comme dan cli
ile l'anémnie per'hieieuse, conmbiner le fer à l'arsenic.

PHARMACOLOGIE

Le Bcnizoale de soude -
Teinture d'aconit ....................... XXX gouttes.
]3onzoate de soucde......... ..........*,,**.. 4 grammie.
Eau distillée dle laurier cerise ............. 10 -
Sirop de codéine........................... 20 -

-de fleurs dl'oraiitger .......... 15 -
Eau distillée Q.S. pouir.................... 150 cent. cubes.

Ou en sirop:

I3enzoale de soude ....................... 10 grammes.
S;rop de toli ......... .......... 100 -
Sirqp d'aroniit. .................. .......... 50 -

Trais cuillerées à soupe par jour'.
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pour une pilule. Six par jour.

ANALYSES Ili

Chez l'enfant, je l'associe à l'ipéca sous forme de sirop de De-
bsssartz (dont 20 grammes correspondent à* O gr. 1.0 de poudre
d'ipéca)

Benzoate (le soude ........................ I grainuie.
Teinture dl'aconit ... .................... X gouLtef4.
SSirop (le goimle ....... ................ 20 grammes.
- l)esossarrm ................... 1

Eau distillée Q.S. POUr .................... 90 cent. cubes.

A la seconde période de !'a bronchite, le benzoate de soude
i rouive encore son indication; *1 est alors utile de le prescrire avec
la1 tterl'ilie, Plutôt qu'en pilules.

...e................................... Vgr, 20 eîîtigr.
lBeliy.ote dle soude ...................... C. gr, .50 -
Poudre de L)ovei ......................... Ogr, (5 -

p-'ur ui caehet. 1-n à chaque reras et boisson chaude à la suite.

Le benzoate (le soude, associé à l'acétate d'ammoniaque, dans
1: pneumîionie, entrera utilement dans la composition de la potion

qui. l'on ne saurait refuser au malade et surtout à son entourage.
Il e'st classique de prescrire le benzoate de soude associé au sa-

lîiae(le ýsoude,. dans la lithLiase biliaire; on formule:

salicylate dle F,'Iude ........................ :.... âà0g,5cnir
I3enzuate dle s, -1do .... ................... ......... gScnir

pour un cachet. Deux ou trois par jour.

Ne pas oublier de les faire prendre avec des boissons chaudes
dînit l'effet n'e-st pas négligeable!

Il est également classique de prescrire le benzoate de soude
d-1111 La cystite, la pyélo-népltrite

Beuzoate de soude....................... ..
'léréb)enitine neutre ......... ....... d Ogr, 10 centigr.
Goudron de Norvège ...................
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J>aris .lé<lîc<,(1 lilli(' sols la dii'<'<tioii 1lu pirofesseuir ijî.
entre avec 'uems danis sa euixiexue ann'e d'"existenc(e. Il a doiiiii
en 1 91'1 plus de i roi-s cents articles originaux. ou clhniqurs e't re-

-rues générales', rédigées par (les pro fe.sseurs, <les <igréç/s et deCs
chefs' de seri<? dans' les hôpitaux d<>Je i et de li Province. T roits
ces artic-les, ainsi que toutes les no<u v -autés mé1dicales. comupte-

renldus larnis, etc., forment un to ai dle 2,500 pages <le ei
àdeux colmneil utrs di4lsd (0 figures nouvelles.

Puîris 111édica.i a teni touites ses promlesses eni devenant le plus
moderne et le plus intéressant mwagazine itédical, utile à touls le-s
praticiens.

Son prix dab-ilolinenîiiat (12 francs. pour la Franc, 15 fraliv,
pou leétraligerI) est remboursé par des primes re-lrQsenitziit sept
fiiis sai valeur.

l, iiiuii('ro <li 2 clécciibre est entièremniet ('ollsaerL aux Mala-
lies des *1iîîfanits. En voici le sommaire:

Les ajialadies des enîfants en 19) I1 (Rrue ana ucle), par . .
i:t:îoULLi:. professeulr igrégé à la l'aeulte de Méecn dc.L<n

etG ('IE lzl - -oili)les cýardiaques conscleutifs aux iuifcc(-
tiis Qravcs chez Feiîfiaaît, par V'. i î uprofesseur ài la F1a-
citéi de M édevile <le Paris. - c scrud<es nourrissons, par A.

I io'.professeur au~ééà la Facuilté de Médecinle de P".ris.
Xé<>î>lauî crébral cipligéni ta], éipieinfantile< avc<' troubille,

mnu'mtaux, par le I )r P> Alîr:. professeur agééà ln. l'anal-
té <le Medeaîje dle Paris, et le I1) .I. -*1raiîcîîîcît dcs
alwr's aîaîavgdalien.s el reétpharautieaîs. par le Dr .1. ( îav n&

dcii<es liu 1̂ iitiix de P>aris. - Ldes suvres dans l'alimienitationi dui
nii*'lisson. Leur rôle ('il pathologie <'t cit thérap-Ileultiqule. par le

I >r P. Nuîc<u',professeur agrégé à la Fac-ulté de< -Iédevine (lit
Paris, et le Dr ScînIina -Iniationis opératouires dlan, la
coxalgrie chlez l 'eunfant par le P r po~-lOSIA],)rofesseur

azré à laa Facuulté de If 'decine <le 'Nanvv. - Les écl h <leli
air, par le Di. M k4izy, professeur ag&éàlaFa ltde éecn

de P>aris. - Arbeuqiié médicalex. -Sociétés .'sa nies. - Libres
propios: Ann ivr.sai res, par le professeur Gî.~r.-Avis aux\
leteurs. - Chbronlique: Les enfants trouvés et li -spiee de- Ei -
finii.s-Assistés, par le I)r Pierre C:u:îr.a:.-(h ronique nié-
dirv.lléra ire. - Sciences médicales. - Variétés: Quelques

q



ANALYSES

«wlivres de protectioni de l'enîfance. -Curiosités. - Les cérémio-

vies »iédic*ales. -La mnédecine haunioristique: le professeur Kin-

MlISSON, dessin original, par 1}iLs. - Diététique : Riégimue des en-

fants. - Formiules thé rapev tiques. - Médications nouvelles. -

Xouvelles. - La vie mnédicale. - Cours. - Memnento de la quin-

zaine. - Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. - Thé ra-

pelitiqve pratique.

(Envoi franco de ce numéro de 92 pages mn- 4 avec figures con-

tre 0 fr. 70 eii timbres-poste (le tous paZs, adressés à la librairie

J.-B. Baillière et fils, 19, rue liante feuille, à Paris.)

2Esculape. Grande revue mensuelle illustrée, latéro-médicale. Le

numéro: 1 f r. Abonnemient: 20 fr. avec prime de rernbour-

semient (Etranger. 25 fr.) ou 12 fr. sans prime (Etranger: 15

f r.). A Ilouzaud, Editeur, 41, Rue des Ecoles, Paris.

SOMMA.\.\IRE Du No DEu NOVEMBRE 1911

Les H1en naphrodites dans l'antiquité et aujourd'hui. (5 jllustr.),

par le I)r N-ýass,. L'Vidylle de la nymtphe Salinacis et du bel lier-

lfli)ro(lîte ; uie question troublante ; quelques dessins (de PompéÏ

(t, qPlle5e marbres grecs.

Les Abus dc la Vivisection (), illustr.), par le Dr Foveau de

('ou)rmefles. - Le Calvaire des bêtes; des martyrs inutiles.

Pour la Race noire (9 illustr.), par le Dr Casséus (d'IIlaïti).-

VTn médecin noir dit la grandeur de sa race dans le passé, et les

QSpoirs que lui réserve l'avenir.

I)ivinités pathologiques (1) illustr.), par le Dr F. Régnault.-

Le dieu Hiorus, sa mèche, sa verge; autres dieux infirmes.

Le Congrès de Médecine de Lyon (4 illustr.), par le Dr Esmno-

net. - Triomuphe des Lyonnais. Où l'oit voit Lépine, Teissier,

Caligula et. ... Guignol.

IlynîJne à Asclépios Aw illustr. , par Guitet-Vauqueliu.

Le Bal de l'Internat 1911 (9 illustra.). -ine résurrection des

beles fêtes païennes; la beauté des femmnes, l'art auidacieux*, des

loges, la Splendeur des cortèges.
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Mona Lisa était-elle rachitique ? (9 illustr.), par le Dr Legueux,

prof. agrégé à la Fac. de Méd. de Paris. -- Le bassin de la Jo-

conde jugé par un gynécologue. Mona Lisa devant la maternité

ei l'accouchement.

Supplément. - Un monstre bicéphale (2 illustr.). - La ceintre

de chasteté (2 illustr.). - Le Prof. Branly (1 illustr.). -
Deux dessins de Rouveyre. - Une prévision d'Henri Fabre.
- La chaumière natale de Bichat. - Le Collectionneur de

Liquettes. - L'Homme phéhistorique de la Quina (4 il-
lustr.). - Les amours de la veuve de J.-J. Rousseau, etc.

SOMMAIRE DU NO DE DÉCEMBRE 1911

La Suggestion par la Beauté: Agnès Sorel et Charles VII (12

ill.), par le Dr Peugniez, prof. à l'Ecole de Médecine d'Amiens.

- " Les malades guérissaient au sourire seul de la belle des belles,
tant était grand le ravissement que causait l'éclat de sa joliesse

et l'insigne douceur de son regard angélique." Son charme séluit
Charles VH et le tonifie.

Pour la, Race Noire (fin) (6 illustr.), par le Dr Casséus,
(d'Hlaïti). Un médecin noir continue son beau plaidoyer ; génie et

grandeur d'âme de Toussaint-Louverture. Les Yankees.

Les Enterrés Vivants (5 illustr.), par le Dr Avalon. - Horreur

édu réveil dans le cercueil; les amours du religieux et de la fille
morte. Vésale autopsie un cadavre vivant; photo (le l'enterré

vivant de Bordeaux. Un signe certain de la mort.

L'Expansion française par les Etudiants (10 illustr.), ar le
Prof. Chilot.--Les étudiants, jeunesses rayonnantes et l'infiuence
scientifique de la France dans le monde.

La Bêje du Gévaudan (5 illustr.), par le Dr Pueeh, prof. à la
Fac. de Méd. de Montpellier. - Une légende d'épouvante. Le
chat-tigre venu d'au-delà des mers; corps mutilés; chasses et bat-
tues; monstre véritable ou fou sadique.

Un curieux dessin polygonal (1 illustr.). - Portraits bizantins
exécutés automatiquement en dehors du contrôle de l'intelligence
consciente.

Supplément. - La Mission du Dr Legendre (2 illustr.). -

Rites d'Asie (4 illustr.). - L'Amour, c'est la lumière.-Sur Don



ANALYSeS -t

Juan. - Le Suu Médical. - M. Painlevé et la vision d'Hypatie

(3 illustr.). - Les Femmes criminelles (1 illustr.). - La T. E.

K. A. (1 illistr.). - Le Soulier et le Cor (tu pied (2 illustr.). -

Le Colonel Monteil, sa boôte de Géométrie et la quadrature du

cercle. - L'Adolescente au cygne (1 illustr.). - Les croque-morts

littéraires. -Judîth tue Holopherne (1 illustr.).

Maladies de l'osophage, par M. GANGOLPHE, professeur agrégé

à la Faculté de médecine de Lyon. 1 vol. gr. in-8 de 115

pages avec 39 figures. Broché, 3 fr. Cartonné, 4 fr. 50 (Li-

brairie J.-B. Baillière et Fis, 19, rue Hautefeuille,_à Paris).

Le traitement des Maladies de l'osophage a été complètement

modifié depuis quelques années par l'emploi de l'oesophagoscopie.

M. Gangolphe en expose les avantages dans le premier chapitre de

son traité consacré à l'exploration de l'osophage. Il expose en-

suite les vices de conformation et les rétrécissements spasmodi-

ques de l'œsophage. Puis il étudie les maladies infectieuses et

parasitaires de l'osophage, tuberculose, syphilis, actinomycose,

puis les lésions inflammatoires et les plaies. Mais il s'appesantit

surtout sur les corps étrangers, les rétrécissements cicatriciels et

les néoplasmes de l'osophage. Ces affections se présentent avec

une telle fréquence qu'il était naturel de réserver la première

place à l'étude de leurs symptômes et de leur traitement. Les cha-

pitres qui y sont consacrés sont l'objet de considérations cliniques

et opératoires importantes.
Ce volume fait partie du Traité de Chirurgie Le DENTU-

DELIBET, qui se présente sous la forme de fascicules séparés, ou

se groupent les affections ayant entre elles des connexions plus

ou moins étroites.
Autour de leur autorité scientifique incontestable, les directeurs

ont su grouper un choix de collaborateurs actifs.

22 volumes sont déjà en vente: Grands Processus morbides (10

fr.); Maladies de la peau (3 fr.); Maladies des muscles (4 fr.)
Hernies 1(8 fr.); Lésions traumatiques des articulations (6 fr.);
Arthrites tuberculeuses (5 fr.) ; Corps thyroïde et Goitres (S fr.);
Maladies des os (6 fr.); Maladies de l'Sil (8 fr.) ; Maladies des
articulations (6 fr.); Maladies du crâne (10 fr.); OtoRhinoLa-
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yJ.Iigoj!oflliî (12 fr.)> 3helmdies dles veines el dlis lymphia i-qule$ C-)
fr.) - I1aliliex des mâchoires (5 fr.) ; Maladlies de PUbdomen ( 12
f r. 1 Jfa(l«idies dui fiaie (6 f r.) -,I<ta!adis (les nerfs (4 f l.) 1 tJec.-
lions ch irgicales (1<' la poitrine (6 fr.) . ]ei sciiUqel'

<lr la P<ire (S f r.).
Laeev(1)aItde lI*ouvra±ge 'avi Qrp<i.t

La Vie.' niéawî hil>iqu Ies, par le D r Al'.ri Laurt-ii-
deau. de St-Gabriel de Brandon, au Canada.

Nousaccuonsr&eepti<i dle cVe livre, Il dlént lio e lautin
miiQle <i.iditii. -Nouts paaVerislrochainemen<lt.

C 'i. livr. sil e lme *îiilile ,.)Il litre uriol:<1ail\sî*oni
deii.Nul lie Polit pîreedre être véritalenient mnédeii, s'il

nle craIlînait hl vie. Sinlol dans soil essence.é h ' lu mins <l:îus Son mei--
canimue -m dans -son développement phiylogQ-niqiie, ais.si hienl

<1î'vniîhr.yt'éniquv. Autant nious étudions rl'i ti génie, 't-dim*
h dveii ienint e F'inidivi di. depuis "a cmeepm i n *Jushqu'à son

<léel ' 'e~~e tparfait. illuqleàl'g adltle. :îut1anî l'oi nli1ige
111 nus eliseigfler la ]Ihlvlq ~'uie, C'est-à-dire, la ;i1e des états

l<i<I<e$ qul* <i se sonit ucdésur maîetre glo11X <depuis les orn-
crin: d s et ;in.dn isrit<n<e t'snos msédecinis,
que I uersetefréde c<anibler. El t-i on sulenienit il dcit
<tanis uni vasteIç iais înnar colup <loiles tnsrm iosqui

.s( sont oéesdans les successimns bilg e.muais il e'xamiune,
Srutie, approfondit Ilstcur prddZi-ue dle la nmature de la vie; el
-alns poublvoitr dlétixtir oul conçevoqir ce cuetla vie en soi. il déve-

lpe <-nîcl et rrmdoe 'ilcel1015 àN re <ct i Aucune
étude n'est p ropre à développer, à parfaire le sens I)Ihi lusuitique,
et nostérionis dire sorial, cmmcni ix livre, qui vient de sortir de
la plumte (1,11n, d'i 110> 1eilleurs- méde.cins dui district qui a mis

'4f*ý quelques rares ilmomients de loisir ou ilv répit nau (lvie dcle

La vie ",-i-caode 250 liairexs - aui prix de $0.75 ; par
la poeste $.. E1 vente- 1011S tou le liblrairles. 1.'on pletit aîîli.z

. adîre->ser à Il'autiteiir: le Docteur' Albert arnen St-Gabriel
de. Brautdon. Canda.

En veille: C'. )énmm 47, Ste-Catlierine Est
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SUPPLEMENT

QU'EST-CE QU'UN VACCIN BACTERIEN

Voici quelque chose de nouveau. Il s'agit d'un opuscule publié

par la maison Parke-Davis sur les vaccins bactériens.

Cette brochure de 48 pages avec 15 gravures coloriés est im-

primée sur papier de luxe encarté dans un couvert artistique.
Ce livre est divisé en trois chapitres:

Chapitre I: Différence entre les vaccins bactériens, les sérums

et les toxines. - Comment sont fabriqués les vaccins bactériens?

Effets thérapeutiques des vaccins bactériens? - Quand doit-on

employer les sérums et les vaccins bactériens ?

Chapitre Il : Ce chapitre traite de l'origine et de la n utc <k s

liquides bactériens, des pouvoirs des vaccins en " série " 011 " auto-

gènes ", de l'indice opsonique, des modes d'emploi de ces vaccins,

des renseignements sur chacun d'eux, tant an point de vue de la

Préparation, des doses et des effets thérapeutiques.

Chapitre III : Consacré aux tuberculines avec des tableaux in-

liquant le titrage de la solution, les doses et le miodius opecandi

dans les différents diagnostics.
Bref, ce livre est une revue synthétique de la question des vac-

cins.
Tout médecin instruit doit la connaître. Demandez donc cet

opuscule à la maison Parke-Davis, à Détroit, Michigan, E. u.,

en mentionnant " The new booklet on bacterial vaccines." On

Vous l'adressera gratuitement en vous autorisant de IL'nion

Médicale du Canada."

UNE NOUVELLE EAU DE TABLE EN VENTE

Adanac, une eau de table d'un mélange parfait, est mise sur le

marché par la Caledonia Springs Company, Limited.

Caledonia Springs, Ont., 14 déc. (Spécial). - Une dépêche
spéciale de Caledonia Springs, Ontario, annonce la découverte
d'une nouvelle source d'une pureté remarquable. - L'eau de cette
source a été analysée par T. A. Starkey, D.M., •. . (Lon-
dres), professeur d'hygiène à l'Université MGil, qui dit .Cette

eau est excessivemlent pure et douce - pure chiniquement et bac-
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tériologri queiuiei it. Outre l'examen fait par le Dr Starkcy.v une
an1alyse chlinique a été faite par IL F. Ruttoît Dl , F. R.S. (k,

lr<)fessetir (le eimiiie à VUuiversité' MeGili. D)ans son rapport,
il <lit :ea- ne laisse rien à <désirer eni tant qu'eau de source

pur et nîette. autant que l'analyse dhiniique peutt aller.
(Contrairemnent à l*enum Magi. qui est saline. (eu le c'ette fflurve

C.st quelque< ieii ul<*liiu' et volitienit iii certain (ret~ le na
îiè*res ilunelrales.

Si Vn ~n±,e <olela pluipat <ls eauix nifertes aujourdhui
son'lt volitiliinées. mii vo it V imîp rtanve <le la nouvelledcovr.
D e plus, VAdlianiae -<*t le iiioiii qu'on a donné à la nouvelle eaut

est parfaitemuent assimuilable. Ajoitée aux vins et aux liqueurl.<,
hnli t. t'i aux essencres de fruits, elle enl prend vite la bellIe <'ou-

le*ur et le hwn groût, sans les alt1ére-r eu rien. Aul '-ontrai re, <.11e
p>arait a j<.îîrer du1 <iii.

Biîen que< les ( ainid<ieils soient <haneux ide Jlselrune eaul
1*011ie <<lle-ci, ils souît dloulblemlent chianceuix par le fait qule eetil.

ý<uîrcev sut ii ii.îuhée entre Ie-ý mains dle la ( aledlonia Spriiign Coni-

î.:u:v. Liîiîe<l c ar* eette comîpagnie est e*n position de< Veiînholteil-
1< r <hiîir<. e îols les plus avaiice:et le., plus modxernes c<)ii-

mieî<s <le la vielnee. et Je c>snuaerpourra avoir la1 conlvirtimn,
quiand< leani Adainir arrivera chiez lui, qju'elle est auissi pure <ju#*

>il la Ilmuvaît ià la souirce même. L'eani Adallac est mueik
;vc e lIIôme4 sfin iuieniiix qule l'eau Maýgi - 'es mêm-iles euîiboî,-

i<-illeiirs î.î.t ravaillent sous la nmême 'a ilr1v<*î1.lluee sWvre, 'I'
-4%*< 11t, quel propreté et la1 pureté. ilv 1*une ne Siblnî figalée.s qune i m r

hi propel et l pureté fie Faut re*

MAISON POUR MEDECIN A VENDRE

.M agifiique r'sifIvlee. nnil e toutes les :mlirti n i'

d'Nos î~ 71 - rue t, luet Montréal, entre Jes rutes Sher-
lurixke et (lierrier, Quartier Lafontaiine. Trois étgnes. Fziçadif

<'n1 pierre. 'Murs mitoyens eni brique solide. Eelairap- à Flr
initié. Chaull.age à eaut chaude. Sonneries électriques dlams
14us les appartements. H.eetnre aux inurs et pilafonids. Clie-

luiusdans le sali e-t le ]Nmdoir. Stores et nîutqarsaux
11 iss Tais, Jiélrt marquetés. AXuvent «à''îlé princi-
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J>lte. 1Pules, anneaux, rideaux et Portières. En P)arfait état. A

vendrle pour $8,,500.00 oti à échanger. Hypothèque, $3,800.00.

S'adresser à T. Valiquette, .Àduîinistrateur, Eloîte Po0stale 30-26,

oit Tlél. Bell St-Louis 17Î67.

ANTITOXINE

L'Antitoxine dle la I\Maison Parke Dav is est recommandable à

tosiu les points (le vue s; il est facile à eml)oyer avec les seringu1es

ail1toinatiq ties dlans lesquielles il est contenu.

LA RECALCIFICATION CHEZ LES ENFANTS

V oici b)ientit d (ix ans que le Dr P. Ferr'ier fut d'ab)ord fr~appé

(1(' la fr-(eee (le la carie dentaire chez les tuberculeux, puis re-

(onnui1t quie les. pousses tuberculeuses coïncidaient avec des polis-

Sées de carie dentaire, et enfin que la carie s'arrêtait quand la tii-

h)ercuIlose s'améliorait. En même temps, si l'on examinait les

lOtîtes au, mioment (les pîoussées dle carie dentaire, on constatait

tile phlospha tii rie abondat(e. C1ette phosphaturie s'accompagnait

<la 'iî.sC'ienut et dle perte dle poids.

Tout cela portait à peCnsert qu les sels calcaires jouent lii grand

l'Oe (ilSlanuiritoliociérle tans l'énergie le croissance.l

~faut donce redouter la "4 d.écalcificationl" comme un facteur puis-

sau't de la tuberculose. Cette décalcification préparerait le ter-

raini et affaiblirait les dléflens,, (le l'organisme.

l)lusles p)remlières recherches <le Ferrier, de nonmbreux do-

<ilill1ents' onut été apportés pour l'étude de la décalcification (le l'or-

gaîîjsuite cihez les tîubercuîleuîx.
I )e cette (loctrine - solidlemenît étayée et confirmée - est ne

la1 Mléthoude thérapeutique (le la recalcification, essayée un Peu

Patout après les publicationis <le P. Ferrier, appréciée avec éloges

p)ar Lettille, expérimentée avec succès, à Buenos-Ayres, par les

docteurs F. Davel et Ginepro (Congrè's de 1910), et sur laquelle

lC loteuir E. Sergent a publié,, dans la Presse Médicale (novem-

bre '910), un article très <locnnenté.

A son tour, le dlocteuir Coinby, dans les " Archives de médecine

(les enat"vient (l'alor<ler cette question de la décalcification

Pathologique et le la récalcification thérapeultique, exi se plaçant,
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bien entendu, au point de vue de la médecine infantile - et c'est

ce qui donne à son article un grand intérêt clinique en même

temps qu'une haute portée pratique.
La méthode de Ferrier cherche à combattre les causes de spolia-

tions calcaires et à introduire dans l'organisme des sels de chaux

susceptibles d'être fixés par les tissus. Pour cela, il prescrit une

hygiène alimentaire convenable et certains sels calcaires dont nous

avons à parler. En premier lieu, il faut écarter la suralimenta-

tion qui amène la dyspepsie et les fermentations gastro-intesti-

nales décalcifiantes; en second lieu, il faut allonger les intervalles

des repas; en troisième lieu, il faut faire un choix dans les ali-

ments. Les deux premières règles s'écartent singulièrement du

régime habituellement préconisé dans la tuberculose pulmonaire;
mais elles s'accordent bien avec ce que les médecins d'enfants ont

l'habitude de prescrire chez leurs petits malades. Alimentation

modérée, repas rares, sont deux conditions essentielles de l'hy-

giène des enfants. Les aliments conseillés par Ferrier et par

Sergent sont également ceux conseillés tous les jours pour nos

petits dyspeptiques: potages épais, laitages, oufs, ris de veau,

poissons bouillis, viandes grillées ou rôties sans sauce, légumes en

purée (pommes de terre, carottes, pois, haricots), pâtes, riz, entre-

mets, fruits cuits et confitures. Ils conseillent le pain grillé ou

très cuit (la croûte).
Ils suppriment les aliments gras (graisse, fritures, beurre, cor-

nichons, oseille, citrons, oranges), les aliments fermentés (gibier,
fromages faits).

Comme boissons, pas de vin, bière, cidre, liqueurs, rien d'al-
coolique, prendre de l'eau minérale bicarbonatée calcique, pougues
Alice de préférence, en ayant soin de déboucher les bouteilles'
d'avance pour laisser partir l'acide carbonique libre. Ne rien
prendre entre les repas, sauf un peu de ces eaux. Faire trois re-
pas, sans suralimentation, toujours à la même heure.

Cette diététique convient aux enfants comme aux adultes, in-
dique le Docteur Comby.

Au point de vue médicamenteux, le traitement type comprend,
au milieu de chacun des trois repas, un cachet:

Carbonate de chaux.
Phosphate tricalcique.
Chlorure de sodium.
Magnésie calcinée.
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Délayer dans un peu d'eau une de ces prises avant les deux

principaux repas, et boire immédiatement après un demi-verre

d'eau de Pougues.
Il peut, dans nombre de cas, être préférable d'utiliser, comme

chez les adultes, la forme spécialisée de " Tricalcine " (poudre)

que les enfants prennent sans difficulté.

Après une cure calcique de dix à quinze jours, le docteur

Comnby conseille une interruption d'égale durée avant de repren-

dre la médication.
D'après Sergent, les corps gras (huile de foie de morue, etc.),

et les médicaments acides (ferments lactiques), doivent être ri-

goureusement écartés, de même que les sirops et balsamiques. Par

(ontre, les injections de cacodylate de soude peuvent être employés

conlcurreniment avec la recalcification.

Chez les enfants, on emploie moins souvent les injections de ca-

codylate de soude que chez l'adulte; mais le docteur Comby a l'ha-

bitude de faire alterner, avec les paquets calciques, une solution

d'arséniate de soude. Par exemple, l'enfant ayant pris pendant

dix jours vingt paquets de phosphate et carbonate de chaux, ou

vingt doses de tricalcine, comme il est dit plus haut, il recevra,

les dix jours suivants, avant les deux principaux repas, une cuil-

lerée à café de:

Arséniate de soude....... - 0 gr. 03

Eau distillée.... ... ... .. 100 gr.

Puis on reprendra les paquets après dix jours de repos. Cette

cure alternante de calcification et de stimulation arsénicale poir-

ra être continuée indéfiniment. D'après M. Sergent, un autre

adjuvant précieux de la recalcification serait l'adrénaline, dont il

)prescrit chez l'adulte XX gouttes de la solution de chlorhydrate

('adrénaline à 1 p. 100.
Ce médicament, qui agit si bien dans l'ostéomalacie et dans les

fractures non consolidées, serait favorable à la récalification.

L'adrénaline serait un agent fixateur des sels de chaux; c'est ainsi

(l'elle agit dans l'athérome (calcification des parois artérielles).

Si l'on veut employer l'adrénaline chez les enfants tuberculeux
so1mis à la recalcification, on donnera seulement X gouttes par

.lour de la solution au millième.
Les résultats obtenus par M. Sergent, depuis six ans, sont des
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plus enc-Ourageants. Dans la elientèle hospitalièIre, le traitement
de Ferrier renid dle grands services: outre qu'il a l'avantage d'être
peu coûteux et relativement efficace, il n'est pas incompatible
avec la continuation du travail, et c'est là un de ses plus grand.-
mérites, ainsi que l'a constaté AL Letuille en suivant les malades
traités au dispensaire fondé sous l'inspiration de Ferrier.

Chlez les enifants, ce dernier argument ne peut être invoqué'1
i'vec autant de force. Mais il est permis de dire que, dans la se-
vonde enfance, le traitement de Ferrier est applicable à la plupart
<les (cas (le tuberculose pulmonaire, ganglionnaire, péritonéale, etù.
Et d'abord ce traitement est simple, facilement accepté par 1e-ý
miialades. Enfin,ý il n'empêche pas les autres traitements: caco-
dylate, cure <'air, etc.

]l)ans les cas (le tuberculose peu avancée, de phtisie torpide, d'ai-
decnopa tlic bronchique avec amiaigrissemient, <le Péritonite tuber-
<ulleuise, (le séquelles pleurétiques, voir (le tumueurs '$lanchles et
:îut res, localisations nié dicales ou i ruriae de tuberculosi'

chrniqele traitement (le Ferrier est al)plic-able et ne péet
pias dic -onitre-inidicationis.

Plusý,ieuirs (le nos petits malades - (lit le docteur C<mby - ont
vui leuir fièvre diminuer, leuir appétit renaître, leur poids augmien-
ter. Sans pouvoir donner (le statistiqlue comme Sergent, qu; a
empl~oyé cette thiérapeýutiquie dès son avèniemient et sur une vaste.
échelle, j'ai ]*impression qu'elle est en linne voie et surtout qu'elle
lie P résente auceun inconivéniienit.

Auissi etendrai-je volontiers ýaux enfants les -onclutsionis que -NI.
Sergenmt a indiqjuées pour les autset qui souit les Suivantes.

La méithode (le recalcificationt représente l'unie (les ineiBceur-
armies, sinon hi meilleure, que nous po<ssedioniq à Flicuire acxtule
vontre la tuberculose.

Eile ilest point, à elle seule, mie ieléioationl complète et mi'-
Saura1i t être considérée conmme uni suir garant (le guiérisonl dans- ton -
lues ca S.

ElIle a pour' buit le s'opposer aux coniditions humoiitrales qui pré-
parent le terrain pour la griaindu bacille <le Kocli et qui
favori sent "a pull ulation danslognin.

Par sa nature mêmie, la miéthod- (le recalcification <levait tro-01
ver ses meilleurs effets dans la îicu>rut.e t dans Il tubercui-
loise iiia.le. D)e fait, elle est, pour 'Nf. Serent u agent 11w&
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veIt i f (le tout premier ordre chez les prédispose*s et un mioyen cu-
rat if merveilleux aut début de la maladie.

Dans les phases av'ancées, son action demeure solidaire du plus
ou1 n11ijs <le virulence du bacille dans chaque cas particulier dans
ves phases, elle ne peuit donner qu'une ainelliorationl relative et lion
une guérison; mais cette améinlioration, elle la donne presque tou-

D)e tous les traitemelts de la tuberculose, c'est elle qui :réserve
le iioins de d'ceptions et le plus (le succès: "' elle amnéliore, comme
Fai (lit ýM. Sergent, en .1900, les tuberculeux incurables; elle favo-

la gruérison dle c-eux qui sont encore curables, s*ils peuvent
êtr* placés en uîmêmiie temps dans dles coniditionis raisonnables d'Ihv-
zgiênc et (le repos."5

EAi (tehors (le la tuberculose pulmonaire, elle eqt appelée à jouer*
uni ride< utile dans nombre d'autres tuberculoses et pýarticuli're
ilit (haits les tuberceuloses osseuses. Pour nia pairt, dlit M. Ser-

<n ill je l'ai emlployée avec un succès remnarquable dans deux cas
dle dri toni te tubierculeuse Chez l*adulte.

Si la méthode dle Ferrier représente le traitement <le fond dle
lhi t uberculose, elle ni'exc-lut pas les méthodes associée-,; qui s*,aýdres-

1s1it aux autres eonditioî.3 paithogenîiques de lat maladlie.
Les, cnclusionîs <les deux médecins argentins cités ýau début <le

vi article, les docteurs F. Davel et Ginepro, nie sont paIs moins
qu-'-hls(le celles de Ir. Sergent, et les arguments qu lils fonlt

val-ir à 1 appuli sont presque identiques.
M algré ces conclusions Optimistes, il nie faudrait pas dire que

L îîetli .e recalcifiante soit un traitement sp)écifiqute de la tuber-
*Ibtsel dlevant doinner toujours et p)artoult (les résultats satisfai-
saut fs. La cure Il yiêniqlle s'impose avant tout: repos. aér atiOn,7

alimueîtaio sustatwle. Mais là cote dle cette cuire, qu'on nie
lii janiis néègliger, le recalcification se présente commie un trli-

lIiiivii particulier d'uine réalisation facile, nie coluiporrahut atteint
i;îuîuenintsérieux, inloffenlsif en un inot, et porcela très l'e-

(Il ill 1u411dbble. Ce traitement si Simple, si matonenarque un
1< np d'rrtde recueillement, ap)rès la série <le.. médications,
a.t (j ~ fenisanites, débilitantes, ouloureuses dont les; nialihei-
Ht1iîhe.uleux omît été trop lon1gtemps~) vicimies.

Ext rait do.l h" P'rovince 31éd'irilf
du 12 juillet 1911.
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LES COMPLICATIONS DE LA GRIPPE

La prostration qui naît de toute attaque d'influenza est un des

symptômes de la maladie qui demande le plus d'attention.
Cette dépression vitale attaque même les sujets les plus robustes

et s'accompagne souvent de complications fâcheuses, comme l'otite,

la nervosité, l'inflammation des sinus, les troubles intestinaux,
l'asthénie et même la pneumcznie lobaire. L'anémie en est le ré-

sultat inévitable de toutes ses complications. Le Pepto-Mangan

(Gude) est alors le médicament de choix dans toute convalescence

de la grippe et l'estomac le tient toujours facilement.

Nous avons le plaisir d'annoncer le retour d'un voyage de trois

mois en Europe de notre distingué confrère M. le Dr J. A. St-Denis,

spécialiste des maladies des yeux, oreilles.

" Bien que l'utilité d'un remède se trouve avant tout dans sa valeur

thérapeutique, sa facilité d'adaptation n'est pas une qualité de

moindre importance.
Ceci est particulièrement vrai dans l'application de la grande eha-

leur humide, le traitement généralement adopté pour les conditions
inflammatoires, et dont l'application continue est si essentielle dans
ces dites conditions pour obtenir des résultats.

Soumettre un malade à des pansements fréquents non nécessaires,
aussi à des expositions à nu de même, c'est le cas quand les cata-

plasmes, les linges humides, etc, sont employés, non seulement re-
tarde les progrès du traitement, nais encore 'érange et ennuie ce
malade, tout en n'étant pas à l'unisson de la thérapeutique avancée.

L'utilité de l'antiphlogistine comme agent thérapeutique ne peut
être mieux attestée que par la préférence que lui accordent les mem-
bres de la profession médicale dans le traitement des conditions de
Congestion et d'Inflammation pour lesquelles la grande chaleur lhu-
mide est demandée.

La facilité d'adaptation de l'Antiphlogistine l'indique comn:e le
meilleur moyen d'emploi de la grande chaleur humide, attendu qu'il
est facile d'application, qu'il conserve sa chaleur pendint (les heures
et qu'ainsi il ne dérange ni n'ennuie le malade."


