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CLINIQUE

L’ECLAMPSIE (1)

Par e docteur E. A. RENE DRCOTRET,
Professeur descours théurlque et clinique d’.;l(métrique H

Accoticheur en chef de In Materhlté,

Je viens de vous irontrer au lit No 7 une malade qui est entrée
a la Maternité dimanche matin & une heure et demie. Cette
femme, primipare, gée de 8+ ans, 2 une charpente osseuse trés
forte et un systéme musculaire trés développé.

Nous Pavons vue, i son arrivée, dans un coma trés prononcé.
La veille, & 4 h. pm. elle a commencé i avoir des douleurs d’ac-
couchement; & 8 h. p.m. elle a e wn premier acces d'éclampsie;
a 10 h. wn second accés. Le médecin, qui voyait cette fomme
pour la premiére fois, lui injecta % gr. de morphine. De 10 h.
P m. jusqwd son arrivée & la Maternité, elle ent trois antres ac-
cts. A la Maternité, les aceds se répétdrent 4 2 h. et & 2.20 a.m.

A 2.80 h. a.m. le pouls battait & 110. Je fis 3 la malade une
injection hypodermique de 20 gouttes d’extrait flnide de veratrum
viride et vingt minutes plus tard le pouls était tombé A 50 pulsa-
tions & Ja minute et la malade n’avait plus et n’a pas eu d’adftres
aeeds.

T utérus, développé longitudinalement, &tait trds étroit. On

(1) Clinijue do la Maternisé.
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y sentait un fetus en présentation de la téte. 11y avait trés peu
de liquide amniotique. L’on constatait des contractions presque
permanentes. Au toucher, le col Gtait long, trds perméable; la
poche des eaux plate: Tauscultation était nulle.

A 8 h. a.m. la malade commence & perdre en rouge. A 9 h.
a.m. comme Uhémorragie devient plus abondante je décide de
terminer 1"accouchement.

Les urines, prises au cathéter, Gtaient trés brunes et contenaient
une quantité énorme d’albumine.  Nous avons tiré en tout, de sa
vessie, & peu pros 4 onces d’urine.

La sensibilité A la peau a commencé i revenir A peu prés une
heure aprés Uinjection de veratrum, ct & 8 h. p.m. le coma était
complétement dissipé et la malade nous répondait tres bien et de-
mandait i voir son mari.

Vous avez, 1, assez vu-et assez entendu pour constater que cette
femme a souffert d’une forte attaque d’éclampsie et que le trai-
tement qui a été fait a 6té vraiment efficace.

Quest-ce que Iéclampsic puerpérale?

Léclampsic puerpérale n’est pas une maladie bien caractérisée.
(Pest plutét un syndrome caractérisé par des aceds convulsifs, le
plus souvent & répétition, s’accompagnent de perte de la sensibi-
lité, de Vintelligence, suivis d’un état comateux d’intensité et de
durée variables.

TL’éclampsic puerpérale serait la_manifestation d’une anto-in-
toxication, autrement dit d’vne accumulation de substances toxi-
ques dans I'organisme.

-
FRIEQUENCE

T)6elampsic s'observe une fois sur 260 a 300 accouchements
Dans les services hospitaliers on ne la voit pas chez los l‘na]adg;s
internées.Les cas que vous observez iei nous viennent toujours du

34 2 ;
dehors. L’éclampsie s’observe presque exclusivement chez les
femmes dont les urines n’ont pas été examing .
' nées pe \
pendant la gros-
£e8SC.

On Yobserve plus fréquemment dans les deux derniers mois o
la grossesse, puis pendant Paccouchement, et enfin dans 'lvs-s]; ;m; .
de couches.  On a cité des cas d’éclampsic avant e sixidme mois
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de la grossesse et d’autres aussi tard qu'un mois aprds }’aceou—
chement, mais ce sont des cas excessivement rares et il n'est pas
prouvé que ce soit des cas réellement dus A la grossesse.

Les primipares sont plus disposées que les multipares.

SYMPTOMES

On peut diviser les symptomes comme suit: .

1° Les phénoménes préeurseurs ou prodromiques, ou prémoni-
toires;

2° Les phénoménes de Paceds ou convulsions.

Il est rare que Paceés éclamptique éclate brusquement. La
femme présente presque toujours, sinon toujours, des symptdmes
plus ou moins sensibles pouvant faire pressentir I'imminence des
convulsions; ce sont les symptémes de Pauto-intoxication. Ces
symptomes sont quelquefois si légers, qu’ils passent aisément in-
apercus. Ces symptomes forment une triade qui est devenue
classique:

(a) Céphalalgie frontale tenace, persistante, avec sensation de
constrietion au niveau des tempes. Elle est plus marq ée au ré-
veil 5 elle peut étre oceipitale.

(b) Des troubles de la vision, tels qw’amblyopie, diplopie, per-
versions colorées et méme amaurose..

(¢ Une douleur épigastrique ou des romissements répétés.

Outre ces trois grands symptimes on en remarque un certain
nombre d'autres.  Un des phénoménes les plus constants est Val-
buminuvie. Il est trés rare quon ne trouve pas d’albumine
avant T'aceds d’éclampsie. Les edtmes sont communs: edéme
aux pieds, aux jambes ou d la face. Il existe des troubles ner-
veux: névralgies & différents endroits, surtout de la seiatique. On
ubserve encore des hourdonnements, des tintements d’oreilles, de
la swrdité, Jes fourmillements dans les extrémités, de Phémi-
anesthésie, de la paresse intellectuelle, de I'insonmie, des cauche-
mars, de la confusion mentale, une loquacité excessive, ou, au con-
traire, un mutisme complet.  Souvent il ¥ a de la dyspnée.

Les urines diminuent de quantité et la séerétion urinaire peut
Ctre presque totalement supprimée. On peut trouver dans la
vessic que quelques gouttes d’urine trés foncde.

On a prétendu que le sphygmomanomstre pouvait nous anuon-
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cer ¢ing ou six semaines & I'avance une attaque d’éclampsie, par-
ce quil y a augmentation de la tension artérielle.

T’ensemble des symptdmes prémonitoires constitue ce que Bar
appelle Véclampsisme, cest-d-dire que cest de I'éclampsie a la-
quelle il ne manque plus que les convulsions.

Certains accoucheurs ne se contentent pas de rechercher 'albu-
mine dans les urines des femmes enceintes ; ils établiront en plus
le rapport de azote rendu sous forme d'urée, 2 la quantité totale
d’azote Gliminde sous quelque forme que ce soit (rapport azotu-
rique). ¢ Si la cellule hépatique, dit Budin, si souvent en cause
dans Vintoxication gravidique, est insuffisante, les combustions,
qui, & état normal, aboutissent a la transformation en urée des
déchets azotés de la nutrition, seront imparfaites, et la quantité
Q’urée sera inférieure, par rapport A la somme totale de l'azote
&liminé 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, ete) chez les
albuminuriques menacées d’éclampsie.

“Te dosage des chlorures, dit encore Budin, est important a
pratiquer en méme temps que celui de Palbumine et de 1’azote. Le
passage des chlorures dans l'urine parait 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 1’albu-
mine n’est accompagnée d’aucun symptéme alarmant, le taux des
chlorures reste élevé (12 & 15 grammes par 24 heures). Au con-
traire dés que P'albumine se complique de céphalée, de vomisse-
ments, de troubles de la vue, ete., le taux des chlorures diminue
plus ou moins, et ceci parallélement avee le degré d’intoxication.” ¢

D’apros Bar, Mercier et Menu, Purine contient souvent des
peptones dans les jours qui précédent les aceds. Elle est tros
acide et contient fréquemment une quantité notable d’urobiline et
méme des pigments biliaires.

L:attaque ou Vacces ’d’éclampsie présente trois périodes:

1° Une période de début ou d’invasion;

2° Une période de convulsions foniques;

3° Une période de convulsions cloniques.

Ces trois périodes sont suivies de coma.

La premiére période est quelquefois précédée d’une véritable
aura. La malade prononce quelques mots, fait un geste toujours
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Je méme, parfois exprime de la terreur. Le plus souvent Paceds
i ite silencieusement.

V¢ Période. — On remarque, dans la période d’invasion, des
contractions fébrillaires des muscles de la face, des lévres, des
siles du nez, des paupiéres. Les paupidres s’abaissent et se rele-
vent plusieurs fois rapidement; les globes oculaires roulent dans
Porbite et se dévient en haut et & gauche, ne laissant voir que la
pertie inférieure de la sclérotique.  Les pupilles ne réagissent pas
a la lumiére. Les ailes du nez s’agitent rapidement: les 1évres se
contractent et souvent Pune des commissures labiales est entrainée
d'un cbte.  La langue est projetée hors de la bouche, et fréquen-
ment animée de petits mouvements de va-et-vient. La téte est en
méme temps projetée alternativement a droite et & gauche et fina-
lement reste immobile, inclinée habituellement sur 'épaule droite
ct la face tournée du c6té gauche. En méme temps quelques se-
cous .es apparaissent dans les membres supérieurs. Le pouce se
fléchit dans la main et les avant-bras se placent daus la pronation
foréée.

Cette période d’invasion dure moins d'une minute.

in somme, ce sont les muscles de la face qui sont les prewmiers
& entrer en contraction dans la période d’invasion.

2¢ Période. — Dans la seconde péricde ce sont les muscles du
cou, du trone, et des membres qui entrent en contraction.

La face, de grimagante qu’elle était, devient immobile et comme
figte dans son expression. L'eil est fixé en baut et souvent i
gauche.  Les machoires se rapprochent et mordent la langue pro-
fondément. Les membres et le trone contractés sont absolument
irmobiles; a respiration se trouve suspendue. La face aupara-
‘ant livide, prend la coloration noire de Pasphyxie. (Pest la mort
apparente, et si eet état se prolonge au deliy de quelques secondes,
’est Ta mort réelle.  La période de convulsions toniques dépasse
rarement quinze i vingt secondes.

se Période. — La troisitme période ou période des convu.sions
cloniques débute par une inspiration profonde et bruvante, suivie
d’une expiration plus bruyante encore ot qui rejette hors de la
bouche de Ia malade wne éenme 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, Habituellewent ces secousses ne déplacent que
peu le corps; dans d’autres cas, la femme peut étre projetée hors
de son lit.

(Mest par la face que débute encore les convulsions cloniques.

La physionomie devient grimacante; les paupitres s'ouvrent et
se ferment ; les globes oculaires roulent en tous sens dans Porbite;
la langue est projetée hors de la bouche et peut & nouveau étre
mordue. La respiration devient sifflante et irréguliére et s’ac-
compagne de 'expulsion d’une salive écumeuse, mélangée de sang.
La respiration prend méme le caractire stertoreux i demi-sin-
gultueux.

La figure est toujours bleuitre, cyanosée ct tellement gonflée
qu'elle ressemble A la face d’un noyé ayant séjourné longtemps
dans Pean. :

Cette troisitme période a une durée variable de trois & cing mi-
nutes et méme davantage jusqu’a 20 minutes.

L’aceds est terminde et la femme peut se trouver alors daus
deux états assez différents. Si Dattaque a été relativement peu
intense, la femme sera dans un état de stupeur, de torpeur ou de
sommolence. 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 i peun son intelli-
genee.  Quand 'aceds a été intense, & la troisiéme période sucedde
un coma plus ou moins intense. Il y a perte compléte de la sen-
sibilité et de I'intelligence. Le coma persiste pendant un temps
variable: de plusicurs heures & 24 ou 48 heures. Quand la mort
narrive pas, il survient un demi-coma et enfin un réveil complet.

Rarement Vaceés convulsif est unique. Généralement Patta-
que d’éelampsic est constituée par une série d’aceds d'intensité ct
de succession variables. TLe nombre des aceds peut varvier de 1 3
100.  Les aceds peuvent étre larvés, la malade ne présentant que
quelques petits mouvements de la face on des membres. En gé-
néral Paceds présente ses trois périodes bien différenciées, suivies
de coma plus ou moins prononcé. Parfois les accts sont subin-
trants,

Pendant T'acets on remarque une élévation considérable de la
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tension artérielle qui diminue un peu aprés, mais qui cependant
restos toujours supéricure & la normale.

Il y a généralement oliguric, quelquefois anurie. L’urine est
2 ou 3 fois plus albumineuse qu’avant l'attaque. Dans les cas
graves, Purine contient souvent de la méthémoglobine.

Dans les cas légers la température reste 4 peu prés normale.
Quand les aceds sont violents et répétés, la température s’éleve
graducllement jusqu’a 39°, 40° ou méme plus, et la mort peut
survenir en hyperthermie. Les grandes élévations thermiques
sont d’un mauvais pronostic.

Dans certains cas d’éelampsie, trés rares, les convulsions peu-
vent manquer.  La malade a eu de Péclampsisme et & un certain
moment, sans avoir les aceds convilsifs 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
ou des réeidives soit pendant la méme grossesse ou & des grossesses
ultéricures.

T.a gnérison peut survenir, rapide et compléte et tous les symp-
tomes de Pintoxication disparaissent plus ou moins rapidement:
le coma se dissipe, Pintelligence revient et ensuite la mémoire;
la gquantité d’urine augmente et I’albumine disparait. Parfois,
Ia guérison est incompléte; les troubles de la vue persistent long-
temps et méme toujours; il en est de méme des troubles eérébraux
(ammésie, aphasie, mélancolie, manie, folie, hallucination).

La mort peut survenir pendant les aceds. o i la suite du coma,
par intoxication profonde, hémorragies cérébrale ou méningée,
ictlre grave, hémorragie de la délivrance, ete., par une complica-
tion pulmongire (edéme, apoplexie), hépatique ou rénale.

Influence de Uéclampsie sur Uutérus. — Dans la plupart des
cas, Péclampsie améne les contractions du travail, d’on la grande
Tréquence de Vinterruption de la grossesse. I accouchement lui-
méme est souvent accéléré par Péclampsie. La dilatation et Pex-
pulsion marchent si rapidement quelquefois que, si on n’y prend
garde, la malade accouche sans qu'on: s'en apercoive, la malade

elleméme wen ayant pas connaissance puisquelle est dans le
eoma.
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PRONOSTIC

Te pronostic est toujours grave pour la mére et I'enfant. D’a-
prés la plupart des statistiques plus du quart des femmes meu-
rent. L’intensité plus grande, le nombre plus considérable des
aceds, le coma plus pronocé, la fidvre plus élevée, l'oligurie pro-
noncée, ictére plus accusé, la persistance de I’hypertension arté-
riclle sont autant de signes qui augmentent la gravité du cas.
I hypothermie est aussi d’un mauvais présage. FPlus Péclampsie
est précoce dans le cours de la grossesse, plus elle est dangereuse.
T.es hémorragies sont fréquentes et & redouter chez les éclampti-
ques qui sont aussi plus disposées aux accidents infecticux dans
les suites de couches.

Le pronostic est trés sérieux pour enfant qui est expulsé pré-
maturément 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 I'éclampsie est facile quand on as-
siste & des convulsions chez une femme enceinte albuminurique.
Les maladies qui se rapprochent le plus de I'éclampsje sont 1’4pi-
lepsie et Phystérie. Dans ces deux derniers cas, on a les commé-
moratifs qui nous apprennent ’état de la femme. Dans épilep-
sie, attaque est précédée d’'une aura, la femme pousse un eri ;
apréds Paccts, elle reprend habituellement connaissance, et intel-
ligence revient; et ’accés est unique et ne revient qu’a de longs
intervalles (plusieurs jours). Dans lhystérie, les convulsions
sont simplement cloniques, et s’accompagnent d’attitudes passion-
nelles; et 'accés se termine par des gémissements, des pleurs, une
abondante émission d’urine. Il n’y a ni stertor, ni coma.

Le coma de I'ivresse est reconnu & I'odeur aleoolique de I’ha-

leine.
ANATOMIE PATHOLOGIQUE

. Chez leff; femmes quil meurent en éclampsie, on trouve des 1é-
sions manifestes de tous les organes; mais deux or

AR . . . ) ganes sont par-
ticuliérement 18sés: le foie et le rein. _ P

~
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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 pariie de la face convexe du foie. La couleur du foie
est tantdt d’un jaune plus ou moins clair, tant6t d’un gris ardoisé.
A 1a coupe le foie est jaune, et on y apercoit 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 muins sérieusement lésés. Les
reins, qui présentent généralement P'aspect du gros rein- blane,
sont augmentés sensiblement de volume. On y constate fréquem-
ment un piqueté hémorragique. Les lésions hystologiques portent
le plus souvent sur les canaux uriniféres et sur I'épithélium qui les
tapisse. On reucontre en somme les lésions des néphrites toxi-
ques et infectieuses,

Les uretéres sont dilatés.

La rate est augmentée de volume, congestionnée et diffluente,
et on y trouve un piqueté hémorragique. Le cceur est hypertro-
phié; les poumons peuvent éire atteints de congestion et d’cedéme
et présenter des foyers hémorragiques. I’®déme des méninges,
Panémie ou la congestion cérébrales ne sont pas rares. La subs-
tance cérébrale présente parfois le piquetdé hémorragique.

Le placenta présente les lésions liées a4 Talbuminurie. ILes
organes du fetus (foie et reins) présentent des lésions analogues
a celles de la maére.

L 4

ETIOLOGIE

Parmi les causes prédisposantes et accidentelles de Péclampsie,
en retrouve les causes qui favorisent la production de Palbumi-
nurie gravidique, et toutes les conditions qui favorisent la sur-
production des poisons ou leur défaut d’élimination : la primarité,
la gémellité, Phydramnios, Ihérédité, le terrain névropathique, le
froid, en particulier le froid humlde, les privations, une hygiéne
alimentaire ou générale défectueuse, le sédentarisme, un état
chloro-anémique, la fatlgue et le surmenage, la constipation opl-

nidtre, les lésions anciennes du foie et des reins, la compressmn
des uretéres, H

- ..“;.'-.a
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PATHOGENIE

La cause méme de I'éclampsie est encorc inconnue. On a suc-
vessivement considéré ’éclampsie :

1° Comme une névrose essentielle ou réflexe;

2° Comme une maladie consécutive & des }ésions nerveuses;

3° Comme la manifestation d’une lésion rénale, d’olr les théo-
ries de l'urémie, de 'ammoniémie, de V'urinémie, de Palbumi-
nurie;

4° Les idées, régnant i un certain moment, en ont fait une ma-
ladie microbienne;

5° On a accusé le mauvais fonctionnement du foie, de V'intes-
tin, de la glande thyroide et on a établi la théorie hépatique, ou
hépato-toxémie, celle de I’auto-intoxication intestinale, la théorie
thyrodienne.

6° Certains accoucheurs eroient que 1’éclampsie est due & Phv-
pertension dans les artéres cérébrales, provoquée par une réten-
tion subite des chlorures. _

7° D’aprés Veit, il faudrait rechercher I'origine de Péclampsic
dans le placenta.

Mais 1'idée générale aujourd’hui est que Péclampsie est provo-
quée par une intoxication complexe. L’intestin est une fabrique
de poisons; dans P'état normal les organes émonctoires suffisent A
&liminer ces produits toxiques. Pendant la grossesse, il y a gé-
néralement impulsion plus vive imprimée aux phénoménes nutri-
tifs en vue de la formation des tissus du nouvel étre; mgis, par
suite méme de 'augmentation des actes nutritifs, il y a formation
de déchets plus abondants. Si ceux-ci sont incomplétement
oxydés ou trop lentement expulsés par suite de circonstances hy-
giéniques ou patbologiques, organisme peut en étre intoxiqué, ct
ses grands appareils génés dans’leurs fonctions; le dépot de graisse
dans les cellules hépatiques et rénales, ’accumulation dés extrac-
tifs, des leucomaines dans le sang préparent les accidents con-
vulsifs.

Ainsi pendant la grossesse, P'intestin fonctionne généralement
trés mal; les fermentations sont plus fréquentes et les résidus in-
testinaux ont une toxicité plus considérable.” Comune le foie,
transformateur des poisons, fixateur des réserves nutritives, etc.,
est le lieu de passage de tout ce qui est absorbé, si son parenchyuie
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perd tant soit peu de son activité pour modifier les lewzomaines et
autres déchets qui lui viennent de P'intestin, il s'altére et intoxi-
cation commencée S’accentue; puis les toxines arrivent en abou-
dance au niveau du rein qw’elles irritent; ot elles ne tardent pas
A en amener le mauvais fonctionnement, d’olt apparition de Val-
bumine dans Purine.

« Cette théorie, dit Budin, explique le début habituellement
insidieux et la marche progressive des accidents, et aussi I’appa-
rition brusque de manifestations bruyantes, sous l'influence, mi-
nime en soi, d’un coup de froid, d'un écart de régime, ete.”

\insi douce les lésions du rein ne sont que secondaives et c’est.
ce qui explique les eas d’éelampsie sans albumine.

Les poisons qui envahissent le sang pendant la grossesse vien-
draient non seulement de lintestin mais aussi, d’aprés certains
atteurs, d'une part de la suppression des régles, et d’autre part
de la nutrition de Penfant.

TRATTEMENT

On peut distinguer iei:

1° Le traitement prophylactique;

2° Le traitement des symptémes prémonitoires;
Y]

3° Le traitenient Je I'éclampsie confirmée ;
4° Le traitement aprés I'accés.

1° Trattement prophylactique. — 11 est toujours facile d’évi-
ter les convulsions éclamptiques, quand on a I'avantage de suivre
la femme pendant sa grossesse; il est méme toujours facile de les
éviter encore, quand on peut voir la femme dés les premiers symp-
tomes d’auto-intoxication, je dirai méme quand on est appelé seu-
lement quelques heures avant 'aceds, ¢’est-d-dire quand la femme
intoxiquée fortement est en imminence de Pattaque.

La premiere régle hygiénique de la femme enceinte est de bien
surveiller le fonetionnement de ses intestins. Dés que la femme
présente quelques signes d’éclampsisme, tels que maux de téte
persistants, doulenr épigastrique, vomissements, cedéme, albu-
mine, ete., on doit la soumettre au régime lacté ou au régime dé-
chloruré. Quand I'albumine est en faible quantité et que les autres-
symptémes d’éclampsisme sont trés faibles, le régime lacté peut



74 DE COTRET

étre mitigé: (laitages, farines, pites, crémes, ete.). Si 'albumine
ne diminue pas ou augmente, il faut preserire le régime lacté ab--
solu, et méme la diéte hydrique pour 24 ou 48 heures (Eau
@’Evian, ou d’Aiet ou limonade de eréme de tartre).

On surveile a attentivement les fonctions digestives, on faci-
litera Y'év euation des fécts par des laxatifs ou des purgatifs, ct
on fers 'antisepsie du tube intestinal (salol, salicylate de Bis-
muth, benzo-naphtol).

On surveillera le »on fonctionnement de la peau. La femme
“vitera le refroidissement et la fatigue. Quand la malade est
pléthorique, on peut avoir recours A des saignées locales ou géné-
rales. On peut calmer le systtme nerveux par les bains tiédes et
prolongés, le bromure de sodium ou de potassium, le chloral ou le
veratrum viride,

8° Traitement des symptomes prémonitoires, annongant Uim-
minence des accés. — On peut encore assez souvent prévenir les
convulsions méme quand la malade présente des symptdmes an-
noncant 'imminence des aceés. On administre de suite an moins
2 arammes de chloral et 4 grammes de bromure de potassium; 30
minutes plus tard on donne un bon purgatif salin et de grands la-
vages. Ta malade sera tenue chaudement au lit et elle suivra la
ditte hydrique ou prendra la limonade de créme 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 Uéclampsie confirmée. — 11 faut essayer de faire
avorter Paceds en administrant du chloroforme dés le début de la
période d’invasion; mais le chloroforme ne sera pas administré
entre les aceés, parce que, en ce faisant, on ajoute une intoxica-
tion & une autre.

Ta wmalade sera placée sur un lit et maintenue de maniére 3
éviter les chutes et les contusions. Il ne faut pas la maintenir
trop solidement cependant. Pour empécher les morsures de la
langue, on repousse celleci en se servant d’un mouchoir, d’une
serviette ou méme d’un coin du drap de lit.

Quelquefois aprés Paceés on est obligé de pratiquer des manceu-
vres pour rétablir la respiration.

Dans Vintervalle des aceds il faut essayer de désintoxiquer
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organisme ct de diminuer lexcitabilité du systéme nerveux.
T’aprés mon expérience cest le veratrum viride qui agit le mieux
dans ce double but. Pour Padministration du veratram on se
uide sur le pouls; plus le pouls est rapide plus la dose sera forte.
Avee un pouls d’au deli de 100 pulsations je fais une piqiire hy-
podermique de 20 & 30 gouttes d’extrait fluide de veratrum viride.
Si le pouls est au-dessous de 100, je dcane 10 ou 15 gouttes. Il
faut abaisser le pouls en-dessous de 60 (entre 40 et 50 c’est micux)
pour ne plus voir les acces revenir. Le veratrum prend trente ou
trente-cing minutes & produire ses effets: vomissements, abaisse-
ment du pouls, transpirations abondantes, souvent des selles co-
pieuses, augmentation de la dlurése ete. Si aprés 30 minutes
le pouls n’était pas descendu aux environs de 50, il 1aut répéter
le médicament (5 ou 10 gouttes).

Aprés Padministration du veratrum on doit tenir la malade
dans lu position horizontale, et Pempécher de se lever. Quand
jo pouls tombe en-dessous de 40, il faut faire une piqiire avec un
stimulant queleonque, avec 1a morphine (Y4 grain) de préférence.
On doit tenir la malade pendant 24 heures sous Pinfluence du
veratrum. .

Le chloral et le bromure de potassium, s’ils donnent de bons
résultats comme prophylactiques, ne valent rien du tout quand les
aceds sont déclarés. .

Les injections de sérum artificiel sont contre-indiquées.

Les grands bains chauds ou les enveloppements dans un drap
humide favorisent la diurése. L’huile de croton (3 ou 4 gouttes
dans de Phuile de ricin) est le meillewr purgatif & employer 4 ce
moment,

La saignée, trés employée ancienncment, et remise & la mode
anjourd’hui par certains accoucheurs, donme d’assez bons succes
chez les pléthoriques, mais elle est loin de valoir le veratrum vi-
ride. Budin avait recours A la saignée seulement chez les fem-
mes asphyxiques, congestionnées, robustes, quand la température
st élevée et les aceds nombreux et loin de la fin du traveil, c’est-
d-dire de la saignée physiologique que fait la délivrance.

La morphine i dose élevée donne de trés bons résultats. 11
faut Padministrer en injection bypodermigue i dose de 1% grain
i un grain. Je P'ai employé derniérement i Pexclusion de tout
autre médicament et j’ai eu 9 suceds sur 10 cas. Ce dixidme cas
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(le maunvais) était celui d’une femme transportée & la Maternité
en éclampsie. Elle avait une température de 105° F. et un ictére
trds prononcéd. Je 1'ai accouchée; les convulsions ont cessé; le
coma s'est dissipé assez bien et elle est morte une dizaine d’heures
aprés la cessation des accs.

On a essayé les frictions de gaiacol sur la paroi abdominale
pour diminuer la tension artérielle. Certains ont proposé I'opo-
thérapie thyroidienne. Dans les cas graves, ol il y a anurie, on
peut tenter la décapsulation du rein, et la néphrotomie. Hélas!
derniérement. . ., (mais fermez-vous les yeux et bouchez-vous les
oveilles) on a enlevé les deux seins pour guérir I'éclampsie.

On a cncore essayé d’autres médicaments contre l'éelampsie;
je ne fais que les nommer, ils ne valent rien, les injections de pi-
locarpine et d’iodure de potassium.

Le traitement obstélrical varie. Si Péclampsie se déclare pen-
dant le travail et que celui-ci marche rapidement on n’a qu’a le
laisser faire; mais quand il va lentement, il y a tout intérét pour
1a mére et Yenfant 3 intervenir de bonne heure. A la dilatation
compléte, il faut extraire rapidement le foetus par le forceps on
la version, suivant les circonstances. Quand la dilatation est in-
complate, il faut Paccélérer et terminer I’accouchement.

Dans les cas out la malade n’est pas en travail, qu’elle est pri-
mipare (nécessairement le col est long) et que le fwetus est viable,
" les accoucheurs ne sont pas d’accord sur la provocation de Paccou-
chement; quelques-uns interviennent et d’autres s’abstiennent
parce que, disent ces derniers, 'évacuation de I'utérus ne donne
pas des résultats toujours assez favorables pour la mére ni pour
le feetus.

Nécessairement quand on intervient pour terminer Paccouche-
ment ou le provoquer il faut mettre la malade sous Panesthésie.

I.’acconchement provoqué peut étre conseillé comme traitement
préventif, seulement quand Penfant est vivant et viable, que la
situation est grave et que le traitement médical est insuffisant.

Traitement apres Uaccés. — Quand Pattaque €6 clampsie est
terminde, que le coma est dissipé, il faut tenir les malades 3 la
di¢te hydrique pendant 24 ou 48 heures, puis au 1
aussi longtemps que Vétat des reins ou Pintoxie
mandent.

égime lacté
ation le de-

——



LES COURANTS DE HAUTE FREQUENCE

Ce qu'ils sont — Indications et effets thérapeutiques (1)

Par le Dr PANNETON
Directeur du service ¢’ Klectrothérapie et de Radiographie de I'Hopital Notre-Dame.

(Pest 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, Yemploi thérapeutique des courants de
Haute Fréguence sous le nom de dersonvalisation.

Nous avons déjd indiqué comment ils sont produits. Nous
ajouterons qu’il faut distinguer entre les courants de Haute Fré-
quence A oscillations électriques amorties et & oscillations non
amorties car les effets physiologiques et thérapeutiques sont diffé-
rents. Les premiers sont ceux qui sont formés par des trains
Q’ondes cheminant les uns derricre les autres et  quelque dis-
tance les uns des autres; les seconds sont formés par des trains
d’ondes enchevétrées les uns dans les autres, ne présentant pas
d’interruption entre eux. '

Les applications de la Haute Fréquence se font de plusieurs
fagons et sont un peu différentes suivant qu’on emploie les appa-
reils A oscillations amorties ou non amorties. i

Pour le premier, on utilise: 1° le grand solénoide de d’Arson-
val, dans lequel est placé le malade: c’est I’auto-conduction. Dans
ces conditions le sujet est soumis & une induction trés énergique,
car il peut allumer entre ses doigts une lampe A incandescence en
arrondissant les bras paralltlement aux spires. Il est a noter que
(1?1118 cette expérience ni le sujet ni la lampe ne sont en commu-
hleation avee la source du courant.

. 2° Le petit solénoide d’Oudin ou résonateur avec lequel on
obtient les effluves et les étincelles.

3° Le lit condensatenr dans lequel le corp
tue I'une des armatures d’un grand condensateur,
ture étant formée d'une grande lame métallique placée en dessous
du lit ou de la chaise et reliée d I'une des extrémités du circuit d.e
déChaP:‘%’e, Pautre extrémité étant relide au malade. Le diélectri-
“que de ce condensateur est constitué par un coussin isolant sur le-
quel est conché le malade.

Pour les courants de ITaute Fréquence

s du malade consti-
Vautre arma-

3 oscillations amorties

(1) Voir Ia lare partie dans I’Union Médicale du Canada, ler jan. 1912.
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on utilise encore le lit condensateur, monté en dérivation sur un
trds petit solénoide, mais surtout les applications bipolaireh: la
diathermie.

Avant d'examiner les indications thérapeutiques des courants
de haute fréquence, nous dirons quelques mots de leurs actions
physiologiques.

Le premicr phénoméne qui frappe, lorsquion prend entre les
mains les vhéophores reliés aux extrémités du cireuit de décharge
des condensatenrs, ¢lest qu'il n'y a aucune excitation pas plus mo-
trice que sensitive,

D' Arsonval a pu faire cirenler dans le corps humain 3,000
milliamperes (quantité ’électricité suffisante pour allumer six
lanmipes & incandescence ordinaires) a la fréquence Cun million
par seconde sans lamondre sensation et pourtant ces courants tra-
versent bien les tissus ainst qu'on peut le démontrer par plusieurs
expériences.  L'absence d'excitation est expliquée par le trés
grand nombre d'oscillations qui traversent les nerfs et les mus-
cles. D'Arsonval a montré que la secousse musenlaire disparait
au-dessus de 10,000 excitations par seconde : il n'est pas étonnaut
que eette seconsse manque lrosque le nombre d'exeitations atteint
un million par seeonde.

Aetion sur les érhanges respiratoires. — Cette action étudiée
dés le début de ses rravaux par AL d'Arsouval se manifeste exté-
vieurement par P'augmentation du nombre et de I'amplitude des
moeuvements respiratoires.

Le dosage des gas expirés indique une augmentation d'acide
carhonique. M. d’Arsonval a constaté que chez lut-méme ia
quantité de C'O? éliminé en une heure passait de 17 4 37 lirres
~ous I'iniluence de 1'auto-conduction.

1o poids de Yanimal diminue plus vite qu'a I’état normal : ainsi
wir lapin perd ¥3 grames en 8 heures normalement. il en perd 48
erammes dans le méme temps si on le soumet & 'auto-condnetion.

Action sur in thermogénese animale. — Elle est augmentée
Jme fagon notable ainsi que d\rsonval I'a montré sur hii-méme
an moyen de Pandwmo-calorimétre.

Dle s etté Bordier a éabli avee Tecompte quien wumetiant
des lapins 3 des sbaneos Jonrnalicres d'anto-condnetion, leur puis-
sance calorifigue moyenne passe de 2319 4 2722 calories.

Action sur le systeme vaso-moleur. — Cette action est yremars.
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quable: clle se traduit par une dilatation des capillaires périphé-
riques, d’odt un abaissement de la pression artérielle. Cette action
hypotensive a été constatée par tous ceux gni se sont placés dans
des conditions expérimentales convenables.

Sans doute 'on ne posséde pas dans la haute ¥ quence et en
particulier dans Uauto-conduction le moyen de guérir Vartério-
sclérose, ainsi qu'on I'a soutenu surtout dans la grande presse.
Mais il suffit que certaines manifestations de cet état morbide
=oient heureusement modifiées par les courants de hauvie fréquence
pour que 'on préconise leur ewploi.

Action sur lu séerélion urinaire. — L'auto-conduction agit
puissaimment sur la séeréiion uringive, elle 2ugmente le volume
de i'urine, I'urée, lacide urique, 'nzote total, les phosphates, les
«hlorures, le rapport azoturique.

Morton opérant sur des rhumatisants chroniques, constate nne
tugmentation du taux de I'urée et une diminution du tanx de
I'acide urigue.

L'angmentation, chez les sujets nomaux de 1'acide wrique et de
I'acide phosphorique qui conserveut leur méme rapport, evplique
Fapreés Réale et de Renz: Paction favorable de ces courants chez
les diabétiques.  Cette augmentation simunlianée indiquerit en
+ffet Paction de ces courants sur la nucléine, Murce probable du
~nere,

La diurese moléculaire totale ainsi que cello des moléeules éla-
lrées cst augmentée, et 'augmentation persiste pendant plu-
<ienrs jours.

.irlion de la diathermie. — Si on prend un morcean de viande
erte ¢t qu'on en relie deux e6tés opposés & un appareil de diather-
mie aut moyen d'électrodes métalliques, « n obtient une coction de
Ia viande dans un temps trés eourt.  Si Pon coupe ec morceau de
viande dans les deux sens, on remargue & la forme de la coagu-
Intion qui s'est formée, que les courants de XI. F. on¢ borné leur
jassnge 3 un cylindre correspondant aux surfaces des électrodes.

De méme Ton pent faire coaguler presque instenisnément un
blane d'cuf en Je tonchant en deux points opposés avee deux élee-
trades métalliques.

T augmentant la densilé élertrique, les effets thermigues ac-
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quidrent une intensité ineroyable: on peut, par exetple, trans-
perver complitement un morecan de viande placé sur wne plague
métallique servant d'glectrode.

Sur Thomme, ces courants de diathermie produisent auwssi des
cflets remarquables: st Ton tient dans les mains les vhéophores
métalliques on éprouve une seusation de chaleur qui monte vers
les avant-bras puis vers les coudes.

Laction thermique de ces courants a ceei de particulic v qu'elle
difftre de tons les autres moyens dont dispose la thermothérapic:
Papport de chaleur, aun lien de se faire d'extra 3 intus, comme
dms ce dernier eas. est d'ovigine endogéne.  Les tissus traversés
pat le conrant «'éehantfent par le passage dn courant {ui-méme.

Ou a soumis, dans cos derniess temps, des régions limitées de
Yarganisme d ¢o mode de thermothérapie profonde of 1'on a re-
cueilli déja de nanbrenses observations favorables. notamment
an cours des affections avticulaives,

Lintensité du conrant <'évolne facilement en placant un milii-
amperemctre therinique dans le civenit secondaire & hauie tensiom
olt o<t e eorps dn malade.

Les effets de ces courants produits a distanee soni égajement
tri= curioux: s Pon introdnit Je bras muni d'un hracelet dans un
petit soléuoide relié aux hornes de Tapparedl, le braeeler Séchantie
1element quion et obligh de retiver Je bras.

Draprees Naglsehmidt on peut éever de plusicurs dixicnies de
degrd, ot méme de plusicurs degeés centigrades o tewpérature
centrale 'mn sujet plact suy le lit condensateur ot s qui on a
appliqué un large &lectrode plastique.

11 est utile de faire connaitre tous ces eflets des conrants de
haute fréquence avant de parler des indications thérapeutiques,
car pour certains médecins pen versée dans ces études d'électricité
médieale, mais trés portés & eritiquer ou a railler les procédés de
{'¢lectrothérapie, les diffiérentes formes de courants agissent par
suggestion on sartout pas suggestion!

L’'étude pratique qui vréeéde éliminera sans doute toute idée
t'eflet de suggestion dans les applications de la Ilaute Fréquence.

Indications thérapeutiques des courants de haute fréquence.

Le nowbre des affections que les courants de haute fréquence
peuvent inflnencer favorablement et souvent gnérir ast assez con-
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sidérable, et il a encore été grossi par ’introduction en théarpeu-
tique de la diathermie.

Dans certaines formes de névralgies, surtout celles ol 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 A bien des
traitements médicaux ou chirurgicaux, peut &tre tres améliorée
ou méme guérie par les étincelles de H. F. Les filets nerveux du
fémoro-cutané se trouvent tellement modifiés par ces étincelles
“que les sensations de briilures, de cuissons intenses accusées par
les malades finissent par s'effacer progressivement.

Dans le zona, Veffluve de H. F. donne de bons résultats.

Dans certains états d’tsthénie cérébrale, Vauto-conduction ou
le lit condensateur donnent des améliorations remarquables; chez
les neurasthéniques hypertendus, c’est un traitement A instituer,
car les bénéfices quil fournit sont souvent trés réels.

Les tics convulsifs sont quelquefois trés améliorés par la dar-
sonvalisation. '

Certains de ces ties ont diminué dans des proportions inespé-
rées par ce traitement de II. F. '
Jobserve si fréquemment, méme
en dehors de Partério-sclérose, peut 4tre trés souvent abaissée au
moyen de Pauto-conduction ou du lit condensateur. Il ne fau-
drait point croire, comme on le voit éerit dans les journaux plus
on moins médicaux, que 'on peut ainsi guérir Partério-sclérose:
il s’en faut! mais le symptome hypertension peut trés certaine-
ment dtre favorablement influencé par la darsonvalisation. ‘

Dans le traitement des lithiases, rénale et biliaire, 1a puissante
action de la darsonvalisation donne de bons résultats. L’effeet
de la H. F. ¢’explique ici par J’augmentation produite dans les
combustions organiques et par les modifications apportées dan.s
état général des malades. La darsonvalisation constitue certal-
nement un des moyens préventifs les meilleurs et les plusi effi-
caces pour s’opposer A la formation des calculs et aux manifesta-

tions gouttenses. Un goutteux avéré, ayant trois ou quatre crises
, soumettant

la fin de ses crises en se

Lhypertension artérielle qui

de goutte par an, pourra voir
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périodiquement, tous les trois mois, par exemple, & des séances de
« darsonvalisation,

Daus le rhumatisme chronique, la darsonvalisation est indiguée
pour agir sur l'état général et en particulier pour augmenter les
combustions organiques chez les maladeh dont la nutrition est si
ralentie, chez ees malades, qu'on appelle souvent des arthritiques
refroidis, le lit condensateur appliqué avee les courants de dia-
thermie donne de tres bons résultats: on voit des malades aceusant
une sensation intérieure de froid, ne pouvant pas facilement se
réchauffer, ce qui indique évidemment une sérieuse diminution
dans la calirification, se trouver tellement bien du traitement dun
lit, qu'aprés quelques séances lenrs sensations de froid ont disparn
et un bien-étre inconnn par cux auparavant s¢ manifeste nette-
ment.

Dans la cogucluche on a constaté cone spéeifique 1'ozone qui
se dégage en trés grande guantité de Textrémité du résonatenr
d’Oudin ou de la spirale % haute tension.  Seulement il faut étre
prudent dans son emploi thérapeutique. .

Pour terminer nous passerons en revue les indications théra-
peutiques de la diathermie.

La sécrétion des glandes est fortement stimulée dans la néphrite
chronique, Nagelschmidt signale une diminution de 1'albwmine
et une amélioration de ’état général.

La quantité de bile séerétée par le foie angmente: les applica-
tions locales de la diathermie sont ln cholécyste.

Dans les céphalées et Jes migruines la diathermie appliquée par
les tempes ou pav le front produit d'excellents cffets.

11 en est de méme pour les vertiges dus ¢ Uartério-sclérose, chez
des malades qui accusent des étourdissements.

Dans les myalgies, 1a diathermie réussit plus vite que les autres
formes d’énergie électrique; dans le lumbago, en particulicr;
Teffet est trds rapide.

Dans la goutte aigué, Nagelschmidt signale Pefficacité de la
diathermie: le tophus goutteux devient vite indolore et disparaic
aprés peu de temps; il est probable que I'élévation de température
favorise V’élimination des cristaux d’acide urique déposés en un
point.

Chez les tabéliques, I'action sédative de la diathermie peut étre
utilisée contre les crises ot les doutenrs fulgurantes qui dispa-




LES COURANTS DY HAUTE FREQUENCE 83

raissent en pen de temps; les yperesthésics que présentent quel-
quefois ces malades sont guéries en quelques séances.

Eufin il faut signaler la trés réelle et trés rapide influence de
la diathermie dans les plaies atones ct, en particulier, dans les
wleéres rariquen.

Nous nous bornos aux applications d’ordre médical des courants
de I1. % et en particulier de la diathermic; dans le domaine chi-
rurgical il y aurait bien des choses intéressantes & dire, mais nous
sevious entrainé trop loin,

De Pexposé qui précede on peut voir quelle importanee de plus
en plus grande donnent & Pélectrothérapie les méthodes nonvelles,
et combien de services I'électricité est appelée a rendre 3 la né-
decine et A Ja chirurgie.

Dans les hopitaux on a compris I'importance de cette question
et I'on a organis¢ dans la plupart d’entre eux des cabinets de phy-
sique médieale ol les Rayons X et Pélectrothérapic occupent la
place d’honneur.  Aussi avons-nous été heureux du compliment
fait par M. de Keating-Hart & I'hdpital Notre-Dame lorsqu’il a
dit que le cabinet de physique était royalement installé et qu’il
n'en avait pas vu d’aussi beau méme en France.

("est qu'a Notre-Dame nous vans cu Pavantage d'arriver les
derniers et d’avoir I'instrumentation la plus moderne et la plus
perfectionnee.

INSTITUT BRUCHESI

RECOMMANDATIONS AUX PATIENTS DU DISPENSAIRE ANTI-
TUBERCULEUX

360, Ste-Catherine Est, Montréal

Avis généraux

Souyez sur vds gardes, car 99 fois sur 100, parents et amis vous
seront plus nuisibles qu’utiles.

Si vetre condition s’améliore rapidement, ils vous diront que
votre médecin s'est trompé; si votre condition s'améliore lente-
ment, ils vous diront que votre maladic ne guérira pas.

Rappelez-vous bien ceci, quand votre jambe est malade, vous

d
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I faites reposer jusqu'd ce quelle soit devenue micenx: malades
ot non, vos poumons travaillent 24 heuves par jour.

Ces conditions commues, dans les maladies de poumons il ne
faudra jamaizs oublier In question de TEMPS.

Sovez done plein d'espérance; votre maladie peut se guévir.

Suivez i la lettre, les avis de votre médeein.  Amélioration ne
vent pas dire guérison.  Alors continuez de venir an Dispensaire,
anssi longtemps qu'on vous conseille de vous v rendre,

11 'y a que deux personmmes auxquelles 3 eonvient de racouter
votre maladie: votre médecin et votre garde-malade.

N'éeoutez pas les histoives des antres patients, pas plus d'nil-
leurs, que leurs suggestions,

Venez faire rapport an Dispensaire, chaque fois quion vous le
demande.

Venez sans tarder, =i vous avez de la fievee, de Pindigestion, de
la diarrhée, de la constipation, des doulenrs, si votre tonx aug-
mente on xiovous avez des expeetorations rougedtres.  Si vous
vons seniez trop mal pour vous rendre an Dispensaire, envoyez
un ol,

Sivous avez une hémorrhagie, ne vous alarmez pas; resiez bien
tranquille et notifiez le Dispensaive,

Ne prenez anenne médecine, exeepté celles ordonnées par le
médeein.

Conseillez & tous eeux que vous connaissez; parvents, amis, voi-
sing, gqui toussent depuis longtemps et qui n'ont pas les moyens
d"avoir un médecing de venir se faire examiner an Dispensaire.

Toux et expectorations

Efforcezvous de controler votre toux autant que possible. Vous
ne devriez tousser que pour favoriser expeetoration.

Quand vous toussez, couvrez-vous toujowrs la bouche avee votre
mouchoir ou avee votre main.

Les crachats conticnment des microbes et sont lp plus grande
source de dangers pour vous-méme, pour votre famille et pour vos
voisins.  Vous devez bien retenir ce que vous devez faire au sujet
des crachats.

Si vous étes dans la maison, erachez toujours dans un cerachoir
i demi rempli dean: on eonseille aussi &'y mettre wn peu de
chlorure de chaux.
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Videz le erachoir dans les cabinets, an moins une fois dans Ja
jonrnée et aprés, rincez-le bien avee de P'ean houillante.

I1 ext préférable cependant d’employer des mouchoirs de papier
ou des petits mouchoirs faite de coton a fromage et de les briler
apris vous en Gtre servi,

Quand vous étes an dehors, crachez tonjours dans un de ces
monchoirs gque le Dispensaire vous dounnera, mettez-les dans le
petit sae également donné par le Dispensaive, et de retour chez-
vous, jetez le tout au feu.

St vous étiez sorti et que vous n'uyez rien daus quoi vous pour-
riez eracher, alors erachez dans la gouttitre de la rue. NE CRA-
CHEZ JAMALS SUR LES TROTTOIRS. XN’avalez jamais

vos erachits.

Air pur

Restez an grand air tant que vous pouvez, préférablement dans
les hois, les pares ou les champs. N'ayez pas peur du froid; mais
évitez avee grand soin, les courants d'air, Phumidité, la pounssitre
¢l la fumée.

La poussicre et Ta fumdée somt plus dommageables que la pluie
et la neige.

N'ayez pas peur non plus, de I'air de la nuit: ¢a n'est pas man-
vatis et ¢a contient heauconp moins de poussiére que 'air du jour.

Ne passez pas votre temps et ne dormez pas dans des chambres
chandes ¢t renfermées.

Dans votre chambre & coucher, laissez tonjours au moins, une
fenétre ouverte,

Avez une chambre pour vous seul si possible, si non, avez un
Tit pour vous seul.

Quand vous étes & la maison, restez dans la chambre Ia plus en-
sah-i]}(»e et la micux ventillée. Tl est préférable que les planchers
he soteut pas recouverts de grands tapis, quelques petits rugs sont
suffisants,

On ne doit pas laver ni épousseter la chambre pendant que le
malade ¥ est. L'époussctage doit se faire avee des linges humides.

On ne mettra dans la chambre du malade ni draperies ni orne-
ments pouvant acewmmuler des poussicres,
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Nourriture

Prenez une demi-heure de repos, sur un sofa ou sur nne chaise
longue avant et aprés vos prineipaux repas.

Ne mangez pas au monient oit vous vous senfez hien fatigné ou
(nerve,

Mangez des aliments de bonne qualité En‘re vos repas, prenez
une pinte de lait par jour, quatre ou cing jaunes d'cufs si votre
estomac les supporte bien.

Mangez lentement, mastiquez bien vos alimenis et évitez tout
¢ qui peut; troubler votre digestion.

Sovez cestain que les ustensiles dont vous vous servez pour
manger soient hien lavés, nne fois votre repas terminé.

Ne fumez pas et ne prenez aucune liqenur aleoolique, execepté
par permission spéeiale du médeein,  Entre vos repas, vous pou-
vez boire de la bonne ean pure en abondance.

Avant de manger. avez grand soin de toujours bien vous laver
lex mains =ans oublier de faire une toilette soignée des ongles.

Repos

Evitez tout exercice inutile. Ne courez pas, ne levez pas de
poids Tourds,

Quand vous ées fatigné, W”entreprencz pas de faire de marches
mit dexereices respiratoives,

Diailleurs, vous devez tonjours éviter de pousser les exercices
jusquia la fatigue : suivez cous ce rapport, T'avis et la direction de
votre médeein.

Mettez-vons au Iit & boune heare et dormez an moins huit
heures.

Si vens Ctes obligé de travailler, reposcz-vous aussitot votre
onvrage termind. '

Quand le médecin vous ordonne une cure de repos, soit au lit
soit sur une chaise longue s vous devez la faive sur nne galerie oun
en face d'ane fenétre cuverte.

Vétements

Portez des sous-vétements en rapport avee les saisons. Ne por-
tez pas de = chest 7 proteeteur,
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Habillez-vous confortablement mais sans extravagance.
Evitez les vétements qui vous génent le cou ou la poitrine.

Tenez vos pieds secs et chauds.
Hygieéne personnelle

Ayez soin de votre personne: prenez un bain chaud avec savon,
deux fois 1a semaine. Prenez les bains froids et les douches froi-
des, selon les directions que vous donne votre médecin.

Tvitez toutes les mauvaises habitudes.

~ Tenez vos dents en bonne condition,
régulierement de brosse & dents.

Vovez & ce que vos intestins fonctionnent

TRasez-vous ou bien portez votre barbe trés courte.

N’embrassez personne.

‘ Tous les linges que vous avez souillés;
ll’t', ete., tout cela devra étre gardé dans !
soit prét 4 les laver.

. Ne dépensez pas votre temps et vo
cines patentées. Elles ne valent rien.

et pour cela, servez-vous

tous les jours.

mouchoirs, lingerie de
eau jusqu’a ce que Ton

tre argent & acheter des méde-

INFORMATION GENERALE POUR LE MALADE, POUR SA FAMILLE,
POUR SES AMIS

En détruisant promptement les expectorations, les personnes
sol_lﬂrant de tuberculose ou consomption, peuvent fréquemment
faire leur ouvrage ordinaire, et cela, non-seulement sans 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 Pentourage du malade,

ne courent aucun danger de contracter la tubereculose.

e s e o 4



INTERETS PROFESSIONNELS

A PROPOS DU CONSEIL DE DISCIPLINE — DES OFFENSES CRIMI-
NELLES — DE LA VENTE DE L’ALCOCL

Je viens de relive pour la cinquiéme fois les artieles signés par
les Daoctenrs Lo J O, Sivois et Albert LeSage, articles publiéz
sous la rubrigque © Intéréts professionnels 7, dans le numéro de
janvier de * Flnion Médieale.™

Réellement, ces deux artieles m'ont Jalssé pensif.

La plume alerte de M. le Docteur Sirois a mis i nu les défauts
de certaines clauses de la loi médieale. .\ M. le Doctemn LeSage
revient le mérite davair jeté le eri d'alarme au sujer d'un acte du
Burcan du collége des médecins, acte qui peut entrainer les plus
funestes conséquences.

Evidemment tout ne va pas pour le micux dans Ie meilleur des
numdes pour que ces deux éminents confréres aient jugd a propos
Qdavertir les menbres de la profession.

® %%

Vovons un pen ce qui en est de ces plaites, M. le Doctenr
Sirois nous parl: du conseil de diseipline et de ses ponvoirs. Ce
qu'il nous en dit est saaffisant pour prouver & I'évidence qu'en
certains cas, justement au hon moment of la profession en géndéral
attendrait du hurcan une action prompte ot énergique, nons assis-
tons au spectacle regrettable dun organizme qui ne pent fone-
tiomner.  Dans les cas wentionnés par le I Sivois, le hurean n'a
pas Juridiction.  En somme Tarticle en question ne momtre pas
les pouvoirs du Conseil ds Diseipline, mals bien justement son
manque de pouveirs,

Naus devons ére reeommaissants & M. le Dr Sirois d'avoir ra-
cont¢ & la profession les diverses phases par oft est passée la loi
médicale pour nons &re damde ainst matilée. Entre noas, il est
bien permis de gémir sur nn tel éat de chosess Y a--il lien dles-
pérer quiit ¥ aura prochaine améioration ¢ Tes récents événe-
ment= judiciaives dont Maontréal a &6 e thédrre, llusivent dune
manicre parfaite la réforme a faire de ce eité. Je me contente,
pour ma part, despérer quiii se trouvera parmi les gouvernenrs
quelquinn de dévoud A notre belle profession au point de soulevor
Ia questien lovs de la prochaine réanion du colléme,
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‘ Si les leeteurs de “VUnion Médicale” se le rappellent bien
j’ai déja soulevé une question analogue qui est, la vente des boisz
sons enivrantes par les médecins. Grice 2 Pappui du Premier
Congrds de Tempérance, j’ai réussi a porter la question jusque de-
v.ant le collége des médecins. Ce dernier a statué sur cette ques-
thI].' J’avais demandé & M. le Dr H. Trudel, gouverneur pour
la division électorale oi je réside, de bien vouloir appuyer ma
demande.  Voici ce qui a été adopté: '

“Te Dr . Trudel propose, scconds par le Dr J. M. Brisebois,
que le comité exéeutif voit aux moyens A prendre afin d’enrayer
les abus ou le mal cansés par la vente des boissons cnivrantes par
,]o,. médeecin ou le n'lé:decin—pharmacien.” (Procés-verbal de la réu-
nion des gouverneurs du 24 sept. page 37).

Maintenant quwest-ce qui a 6té déeidé par le eomité
Et pourtant, Pxéeutif devra sa-

exéeutif ¢

Rien de connu jusqu’a ce jour.
tisfaire & cette déeision prise par le colloge.

C’est bien ici que je retrouve 'analogic enfre les cas que je
S:m“?(’ts au colloge et ceux que mentionne le Dr Sirois. Dans
1_31‘t1<'1e de ce confrére, il est question de la vente déraisonnable
de la cocaine. Cotte faculté qu'a le médecin de preserire cette
drogue dangereuse, si elle n’est pas tempérée par des réglements
o er les pires conséquences sociales.

En ce qui concerne Valeool, jose dire que la méme question se
pose. Si Ton aceepte enscignement, qui a maintenant cours, et
a .].llste titre, que Paleool est plutdt un poison qu’autre chose et
quil est bien difficile de s’en bien servir, ne croit-on pas que Pon
devrait soumettre I'aleool anx mémes réglements que la cocaine,
erne la vente par le médecin. Un
3 tout chacun, qui tient
ble que celui qui vend
donnerait sa prescrip-
ent qu'il y a analogie
ait également cou-

justes, mais séveres, pent entrain

Sll}fout quant & ce qui en cone
HlAedecin qui vend des boissons enivrantes
hntel en un mot, est-il plus ou moins coupa
d.e la cocaine A tout le monde ou bien qui
tion & qui que ce soit # 11 me semble évid
entre les deux cas; pour moi, le médecin ser
Pable dans les deux cas. :

’1'1 est done A espérer que Pexéeutif n’en restera pas
hésion platonique, mais bien plutdt agira ¢nergiquement.

Et si le colldge peut finir par se faire octroyer le pouvoir de sus-
pendre on éliminer des cadres de la profossion Jes vendeurs o
ceux qui encouragent I’abus de la cocaine, j'espere qu’il sanra se
faire octroyer également le pouvoir de suspendre ou exclure de Ja

i une ad-
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profession le médecin anbergiste.  Et sic dans le premier cas, il
suffit dune copie certifids du jungement du tribunal pour que le
college ait le droit d'agir, pourguoi le collége n'aecepterait-il pas
également le prineipe que sur production entre les mains du Ré-
gistraire d'une copie assermentée du Percepteur du Revenu du
distriet ot Toffense « été commise, établissant que le Dr Un Tel
a payé I'amende pour vente illégale de loissens enivrantes, le
collége it le pouvoir de sévir sans autre enquéte. 11 ¥ a, suivant
moi. parit¢ dans Toffense.  Pourquoi le collége n'aurait-il pas
les mémes ponvoirs dans P'un et Pautre eas ?

Les judieieuses remarques du Rerorder Dupuis devraient se
trouv~r dans la bauche de tous les magistrats qui ont & juger le
médecin vendenr de boissons.

Fose espérer que cette réforme se fera dans un avenir prochain.
Ce sera un exeellent moyen de servir la cause de la Tempérance,
¢t puisque 'amende ne suffit pas & empécher certains médevins
de faire ee commerce, nous sommes en droit d'espérer que si ces
persinues avaient la certitude de perdre leur licinee. elles v ve-
gavderaient 4 deux fois.

Mousienr le Doctenr LeSage a attiré Tattention du publie mé-
dical sur un acte important du Bureau Médical (1). I1 0’y a pas
bheaueoup it ajouter. Nous osons croire que le Bureau a réfléchi
depuis et quiil ne laissera pas perpétrer un pareil forfait & Phou-
newr professiomel.  Pour avoir fait une méprise. il n'est pas né-
cossaire de la laisser se compléer et il est & espérer que Je Collége
réclamera devant la Législature.

Ponr ce qui en est de la partie de T'article du Dr LeSage qui
a trait 3 Ja réduction du nombre des gonverneurs, il faut bien
avouer que ¢est Ja un desideratum de la profession. Ceecl me
remet en mémoire un plan de réforme suggéré par = Crede ™ dans
“I'Union Médicale P de mars 1907, e plan propesg peut n'étre
pas parfait, mais il m'a tonjowrs ~emblé qu'il avait da bon. Pour-
quoi ne pas le considérer.

In méme temps, le Dr LeSage suggire que le Burcau pourrait
sc réuniv plus souvent. Ce ne serait certes pas un mal. Si un

[41) hwsqneij'ai expost ces faits dans Yo dernier numéro, je savais que le

candidat était mort, mais lo principe lus survit, ot c'est pour cela quo j'ai
&erit ¢ Quo vous saves. A. LeSage.
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membre de la profession a quelque sujet de plainte & soumettre
au Burean. il lui faut attendre, en certains cas, de septembre 2
juillet. Le délai est pour le moins trop long; et pendant ce temps
Pétat de choses dont il peut avoir i se plaindre continue d'exister.

* % ¥

Je trouve duns le procds-verbal de Fassemblée des gouverncurs
en juillet 1911 (page 54) une résolution re: chavlatans, ¢t par
conséyuent des non-licenciés. Si la conduite de 'exéeutif n’est
pas sujette & caution dans ces cas, J’avoue qu'il est «'une minutie
bien enmuyense.  J’ai déja attiré Iattention da collige sur le fait
qu'un non-liceneié pratique la médecine 2 ciel ouvert dans mon
veismage. Le Bureau lui a déjd fait payer 'amende. Enfin
j'ail réussi & quelque chose. Le Régistraire a été délégué sur les
licux ei a constaté la justesse de mces allégués. Qu'en résultera-
t-il 7 J'ose espérer que le Bureau agira énergiquement ct avec per-
sevérance afin d’arriver & faire cesser cette pratique illégale. Jes-
time que dans ces eas el plus court est d’envoyer ainsi quelqu’un
faire une enquéte sur place. Mais il demeure plus vrai que ja-
maix ce proverbe: qui va petit train, va loin.

A ce compte, je ne doute plus du suceds final ; mais grand dieu
quil en fant des titonnements.

Dr OMeER E. DESTARDINS.
Sic-Anastasie, 10 janvier 1912,

NOUVELLES

UKNE VISITE AU DISPENSAIRE ANTITUBERCULEUX DE QUEBEC

Profitant d'un voyvage fait & Québee avee M. le docteur Dubé
jrour exposer A I'Hon. Premier Ministre les besoins de Ja Jutte
anthuabereulense & Montréal et ceux de PInstitut Bruchési, nous
avens visitd le Dispensaire de Ja Liguc antituberculense de
Qudchee,

e West pas une maison luxucuse: elle est bien ordinaive.  Elle
n'~1 pas batie prés du Chitean Frontenac! A Québee, les hom-
wes qui se dévouent d combattre le fldan de la peste blanche ne
fomt pas de snebisme!  Ce dispensaire a &@& eréé pour le peuple.

=

o
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ot il se trouve dans un quartier populaire, sur le boulevard Lan-
gelier.

Si son aspect extdricur n’a rien qui saisisse Pattention, le tra-
vail qui se fait dans cette humble maison, est intéressant: ¢’est le
bon travail, le travail méthodique, scientifique.

Te nombre des malades avait dépassé le joli chiffre de 300 en
10 mois. Evidemment c’est un beau résultat! Mais il faut bien
reconnaitre qu'il en cofite cher & Québee de n’avoir pas des Soeurs
de la Providence pour mettre gratuitement a sa disposition un
local, des garde-malades et des pharmaciennes.

La ligue antituberculeuse de Quéebe semble avoir également
fait porter ses cfforts sur Péducation populaire et sur I'éducation
des médecins. »

Tes conférences, la littérature distribuée a profusion par la
Ligue et par le Burcau de santé municipal, n’ont pas peu contri-
hué, semble-t-il, & amener au Dispensaire les patients tuberculeux.

Les médecins y faisant un stage régulier, acquiérent un entrai-
nement qu'ils ne sauraient avoir d’une autre facon. Ils ont &
leur téte le Dr Adjutor Savard qui met & leur disposition Pexpé-
rience qu’il a acquise en Europe, car dans la lutte antitubercu-
Jeuse, comme pour-bien d’autres choses on a avantage i savoir ce
quont fait et ce que font les autres.

Une garde-malade fait les visites & domicile des patients du Dis-
pensaire, et doit produire de chaque visite un rapport oll, il est
bien fait, la statistique aura grand profit & puiser.

Te systéme des fiches est tout moderne, et permet de travailler
avee méthode, en laissant une marge pour les améliorations ; point
q'il ne faut pas perdre de vue dans toute entreprise humaine.

J’ai gardé de ma visite au Dispensaire de Québee, une agréable
impression.

Pour nous mcdcclns qui avons mis au service des pauvres tuber-
culenx notre initiative et notre travail, il nous plait de recon-
naitre Peuvre bonne accomplie par nos confréres dans un méme
esprit de charité et de patriotisme,

: 1.;\‘{ 01:2 '-:1111(;1(')?131 i:)l?tli(; jlli:{ldllll’uctb (%110 le mouvement antitubercu-
eux sel artout e i est ply ] L 3N
(e nest pas Iquand 1’(}1111(’,lni 1’01'0(}5 1: 111?)1.1‘::315 de,lcstejr ¢n arricre.
‘ _ s qu'on peut réelamer
le 'monopqle. de l.e 001.nbattre. Ce n'est pas quand le mal prend
des proportions inquiétantes qu‘il faut restreindre 3 soi seul. le
nombre des défenseurs. o
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11 n’y aura pas trop d’ceuvres 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 étre figre de son tra-
vail. Elle a montré que lorsqu’ils le veulent les canadiens-fran-
cais savent travailler magnifiquenment. Elle ne devra pas gattar-
der, comme d’autres, i se contempler elle-méme. Elle est bonne,
elle est perfectible, ainsi que nous le sommes nous-mémes: qu’elle
Sofforee done de donner toute la mesure de sa valeur, et nous ne
serons pas les seuls, & nous réjouir avec elle et & lui dire pour le

peuple de Québec: Merci!
v Dr EuGENE GRENIER,

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

’ P4 . . .
d’un rapport assuré pour leurs auteurs; il le faut bien, car si
Tlent les lignes de nos

Ton veut considérer le prix auquel se détai

grands quotidiens, on constate aisément que chaque insartion peut
coliter de 3000 3 5000 francs pour certaines spécialités vulga-
risées. Quel chiffre de vente il faut atteindre pour eouviir de
tels frais de publicité ! Et cependant, malgré Dénormité des
sommes ainsi dépensées en réclame, Taffaire est bonne, excellentc
méme, puisqu’il n’est guére que ce genre de commerce qui pniss.e
a{:'fl‘On’ter régulidrement le tarif de publicité des grands quott-
diens. Contrdlez, en effet, les annonces de Pune quelconque d.e
hos grandes feuilles; il vous sera aisé de reconnaitre que 1a Pﬂbl'l‘
¢ité médico-pharmacentique les fournit au moins pour les trois
Quarts; le reste est partagé entre les articles d’usage courant,
les apéritifs ot les produits de consommation. o
~Aussi, la concurrence faite au corps médical par la publicité
dg la grande presse est considérable; tous les matins, le lecteur
trouve la description détaillée et compléte des maladies quil 4
ou qu'il peut avoir, ainsi que les moyens de les traiter. )
Cette fagon d’atteindre lo malade et de le soigner constitue évi-
emmerét un exercice illégal de la médecine. Nous avons cril
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longtemps qu'il était impossible de rien tenter devant la puis
sance de la grande presse, trop directement intéressée dans laf-
faire; nous n’avions qu'a nous incliner.

La plupart des annonces médico-pharmaceutiques constituent
autant une escroquerie qn'un exercice illégal de 12 médecine. On
annonce i grands coups de tam-tam qu’un produit connu depuis
longtemps, un sel de fer, une tisane purgative quelcongue guérit
indifféretmnent tous les maax, depuis le coryza, jusqu’i la para-
lvsie générale. Cela constitue une escroquerie que nos syndicats
devraient poursuivre comme telle.

Contre un illustre marchand de ceintures électriques, le Syn-
dicat des Midecins de la Seine a déja obtenu des jugements sa-
tisfaisants dans ce sens. Malheureusement, le rapport des ré-
clames médico-pharmaceutiques est tel que le payement de quel-
ques milliers de france de dommages et intérits ne géne nulle-
ment le commer¢ant; 'indemnité & payer rentre dans les frais
généraux de V'escroc pour tne proportion si minime, que méme
si elle est annuellement répétée, cela ne gréve gudére son bndget :
quest-ce que 2000 ou 3000 francs A& payer & un groupement
médical lorsque chagque annonce. qui parait deux ou trois fois la
semaine, colite pour le moins autant ¢

Par dessus le business-man qui vend, i I’aide de la presse, de<
ceintures €lectriques, des pilules panacées ou autres fallacienses
drogues, il faut atteindre le journal qui iui facilite son beau mé-
tier. Quand le grand quotidien accueille unce premidre fois wne
amnonee, il n'a pas & étudier si elle est 1égale oun illégale, morale
ou immorale, si elle porte préjudice & quelgne individu, & une
profession; on le paye pour insérer, il instre.

Mais, Uannonce parve, un syndicat peut faire dire par juge-
ment quelle est immorale on lni porte préjudice et que son inser-
tion cst désormais interdite a tout journal anquel son caraetére
délictucux aura €{¢ signifié par ministére dhuissior, Le journal
qui passerzit outre & cette significaton deviendrait solidairement
respensable du nouveau délit. I serait responsable de la méme
fagon qu'un patron est responsble des dettes de son employé lors-
qu'il continue a payer intégralement les appointements de cel
employé wmalgré I'opposition qui lui a &€ signifiée.

Voila, me semble-t-il, ]a vévitable facon d’atteindre les grands
roles de la réclame phurmaceutique illégale. En fait, les der-

i
i
1
i
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nidres pages des grands quotidtens sont les véritables boutiques
il faut arriver i leur faire interdire d’y exercer leur négoce, car
il est fort insuffisant de, grever leurs faits généraux d’une mi-
nime indemnité annuelle & verser anx syndicats médicaux.

— (et article est éerit pour la France. On se croirait au Ca-
nada: & Montréal, par exemple.

DEVOUEMENT D'UN MEDECIN

Pendant 'épouvaniable catastropbe qui a mis la Frauce en
deuil, (1) les médecins de la marine ont donné des preuves
multiples de courage et de dévouement. Le Temps signale que,
dts la premicre explosion, le médecin de deuxiéme classe Cristau,
de 1a Térité, qui était de garde, regut Pordre de se rendre sur les
licux, afin de prodiguer ses soins aux premiers blessés. 11 fit di-
ligenee ¢t ne tarda pas & accoster la Liberté. Il venait i peine
de parvenir sur le pont de ce navire que soudain détona l'effroya-
ble explosion qui détruisait le cuirassé. Comme par une bour-
rasque de feu, le médecin fut emporté. Ses vétements étaient 1é-
duits & I'état de lJambeaux, sa casquette était déchirée, son sabre
arraché; 31 avait la barbe, les cils et les sourcils roussis et il était
Ini-méme projeté par-dessus bord et lancé au loin, i la mer. M.
Cristan, qui n'avait point perdu connaissance, put nager et se
maintenir sur I'ean.  On le repécha et Ton constata qu'il n’avait
que des contusions sans gravité. Le médeein militaire Cristau,
ui Favait échappé belle, se remit A soigner les blessés avee un dé-
vonement admirvable,

LES BLESSURES OCCASIONNEES PAR LES POUDRES MODERNES

Un médecin de Thépital de Saint-Mandrier, ot les blessés de
Ta Liberté ont & transportés, a déclaré & un correspendant du
Temn JIARS
("est ]a premidre fois, en France, quon voit Paction explo-
sive des poudres modernes. La plupart des plaies, au lieu de sc

X

(1} Ie d’sastre de La Liherté.

4
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présenter par des seetions nettes, se font remarquer par I'état dex
museles qui sont en honillie.  Les os sont fragmentds, aussi Jes
pronesties sont trés favorables pour les amputations; les tégn-
ments sont déeollés sur une trés grande surface,

* U'n matelot que j'ai examiné, présente une plaie par déeolle-
ment de toute la région lombaire, dans laquelle on peut introduire
Pavant-bras tout entier, du bas des reins jusqu'a Fomoplate,  Les
gnz ont fusé sous la pean et ont produit d'immenses déeollements,
Par suite du mauvais état des reins, les amputations seront difii-
eiles,

* .\ remarquer la fréquence des plaies du erdne. Cing ou six
blessés présentent un lavge renfoncement de la boite cranienu.
Denx sont morts apré= lopération de la trépanation. Certains ca-
davres sont complétement mutilés: 'un est horriblement éventrd,
Fabdomen ouvert laisse éehapper les intesting sortant de tous
eoté=, Troix ou quatre blessés ont le erine éelaté, vide de la cer-
velle qui a rejailli sur les antres. Uneadavee est complétement
déchiqueté, Jaminé s un malhenrenx est mort éeorehé vif, Ja pean
a dispacu des pieds A la téte; Jes artienlations =ont onvertes; les
s ¢t es mmseles sont réduits en bouillic,

CONCOURS 1911

La Société luternationale de Ja Tubereulose a distribué 1le-
prix suivants:

20 Pric.. oo .. oo o De PO BARBILER, de Paris.

Je Pric.. .. .. .0 oo DreJo CITABAS, de Valenceia.
Médailie JZ°Or. . .. .. Dr DUBE, de Montréal.

do do .. .. ..Dr GAGXNIERE, de Vaulx-Milien.
Médmille & Argent. . Dr BINET, de Naney.
do do .. ..Dr E. FABRI, de Terny (1talie).

I'n nouvean concours anra lieu en 1912,

Tout médeein qui vondrait faire partie de la Société Interna-
tionale de la Tuberculose. devra adresser sa lettre de candidature
3 ML le D GO PETIT, Seerétaive, 51, rue du Rocher, Paris.

it
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MEDECINE

Troubles nerveux abdominaux en rapport avec le purpura. Leur
cause commune : l'edéme. Par le Dr A, Botrsriz, dans
La Clinique, de Paris, 27 oct. 1911,

Silex erises abdominales doudonreuses observées an cours des
crnptions purpuriques ont attird Fattention et les recherches- e
Bien des auteurs désireux d'en déeouvrir la pathogénie, il n'en est
pas de méme d'un autre groupe de svmptomes plus ravement reu-
comrés, of partant moins bien observés: je veux parler d'aceidents
nervens, de svmpromes eneéphaliques,

C'es troubles nerveux peuvent débuter, soit an eours ou au dé-
clin de Téruption, soit dans Uintervalle des différentes poussées
pirpnriques; plus rarement ils préeédent Texanthéme,

Les aceidents éelatent brusquement, subitement: e sont des
wanx de téte, des vomissements, des convulsions, du délire et
wéme des paralysies: ils peuvent aller jusqu'a T'état comatens,
awtis, point essentiel, ils ont comme caractéres commung avee les
erises abdominales doulourenses: 1° de sTaceompagner d'une tem-
plérature pas trés ¢levée, ¢lest-d-dire pen en rapport avee la gravité
apparente des aceidents: 27 d'étre trds Ephémores, of 3°, malgré
fenr aspeet parfois dramatigue, de ne point entrainer la mort.

I ne <"agir done pas iel de ces phénoménes nerveux (convul-
stons, délive), raves heureusement, que 'on rencontre dans les for-
mes suraignés du purpura, slaccompagnant d'une température
clevée, traduisant Tintensité de Pinfeetion, et <¢ terminant par le
coma el par la mort: pas plus dailleurs que de ces ictus apoplece-
Thpues survenant brusquement an cours des purpuras hémorrha-
giques, paralysant subitement un  malade, con-équence d’un
cpanchement sanguin intéressant les centres nerveux et dont la
gucrison se¢ fera longtemps attendre.

A%ai en Toecasion, durant une année passée i la clinique médi-
cale infantile de Naney, dans le service de M. le professcur Haus-
bhalter, de vencontrer ‘quelques cas de purpura accompagnés de
fronblex nervenx et abdominaux et ce qui frappe avant tout Pat-
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tention. de observateur dans ces deux ordres de symptomes, c’est
la brusquerie avec laquelle ils apparaissent, leur peu de durée,
leur bénignité.

“Voici une fillette, présentant depuis quelques jours déja une
éruption purpurique, qui se plaint de maux de téte; elle a des
vomissements, de la constipation ; le lendemain, brusquement, elle
cst prise de convusions généralisées & plusieurs reprises, a la
suite desquelles elle demeure deux heures durant dans un état co-
mateux ; quand elle revient i elle, on constate de la parésie d’un
bras; le tout disparait le soir méme, et jusqu'a la guérison I'en-
fant ne présente plus que quelques nouvelles poussées d’exanthéme
accompagnées parfois de manifestations rhumatoides et d’cedéme
des extrémités.

Plusieurs observations de cas semblables ont été publides
dans lesquelles on remarque toujours cette méme brusquerie dans
Papparition des accidents et cette rapidité dans leur disparition.

La question de savoir & quoi sont dus ces accidents est trés dis-
cutée: on a essayé de les expliquer par Pexistence de lésions ner-
veuses, par I’énanthéme, par lintoxication (résorption des toxi-
nes), ete.  Or, P'on sait combien sont fréquentes an cours des pur-
puras les manifestations cedémateuses survenant brusquement
tantdt & une place, tantét & une autre, aux extrémités, a la face
ot méme, ainsi que j’en ai publié certain cas, i la face profonde
de la paroi abdominale, ayant toutes comme caractéres essentiels
d’8tre trés mobiles et trés fugaces. Mais ce sont 13 précisément
les caractéres des troubles nerveux ou abdominaux dont il est iei
question et il semble trés vraisemblable d’attribner ces accidents
éphéméres & une cause éphémére comme. eux: ’énanthéme ou
Peedéme: or ce que l'on constate & propos de ’éruption purpurique
permet de conclure que 'énanthéme met généralement plusieurs
jours pour disparaitre, alors que les accidents nerveux ou abdo-
minaux ne durent parfois que quelques heures. Spécialement
caractérisés par une grande fugacité, ces symptomes doivent étre
attribués & une localisation spéciale de ces eddmes si mobiles, si
&phémares, assez fréquents au cours des purpuras,

N.aturfall’emer.lt, la preuve matérielle de ces faits est presque im-
possible a et‘abhr puisque les malades guérissent, et je wai relevé
dans la littérature médicale qu'un seul cas od Pautopsie permit
de constater de Pedéme de la pie-meére (Etlinger).
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it & o puhoghae do s b, come e e
o al pas e,n(301.c preg d’étre élucidée.
o il fuporte e e o e tngie & Fosi
tence de graves 16 o ympromes POt ant faire crowe o Pexis-
Hsation dae Ie?lsr ?;11(1);1; ,l?(iflii}lyll(:littomes'Van'er(;nF S_“l"ant e Joen
principal caraetére d’é’tre trCs fu, ,,: CQ.lnmczl_ o ey ﬂlll'ol}t pour
et eravits e tree ,g: ces; malgré l(fur sondaineté et
h'ain:r la (ine:)};f arilfzsilseil,spf}‘altron; tres‘ I‘apldelnen’t sans
devra-t-il pas po.ser (1’e1;1i)1ée 1}1);163220,6 de ces % lo médecin ne
A » gnostic sévére pouvant parfois
0““‘«:“1161' des interventions inutiles ou dangereuses, mais il devra
8¢ roserver et observer la marche de ces symptomes qui peuvent
(h.fp.araitre trds rapidement; et cela, d’autant plus qu’il aura |
affaire & un purpura d’une forme peu fébrile, non hémorrhagique
('r, accompagné d’cedémes mobiles. Ceux-ci peuvent méme pré-
¢éder Péruption, dans ce cas on congoit facilement que si, suivant
leur localisation, ils donnent lieu a des symptomes graves nerveux
;1‘,‘ abf!ominaux, le diagnostic reste indéeis et obscur tant que
éruption n’apparait pas.
. Il va de soi que, malgré la grav
thwmes, ces cedémes, précisément i cause (
pronostic bénin, mais il faut ajouter quo ad vitam, car des réci-
dives fréquentes, en rapport avec de nouvelles poussées éruptives,
Peuvent, & la longue, porter atteinte & 'état général.\
ement, sinon qu'il est purement
deux-mémes avee la

ité apparente de leurs symp-
le leur fugacité, ont un

N . . .
Nous ne dirons rien dn trait
SVINY . . . .
Yinptomatique, ces cedémes disparaissant
plus grande facilité.

PEDIATRIE
Le lai.t homogénéisé, par le Dr J. (CHEVALIER, dans La Clinique
infantile, nov. 1910.

’ s s . . . H
) ‘L homogénéisation du lait est obtenue par une simple opérafion
nécani . . . s :
.Cilmque qui détermine Pémulsion de la matiere grasse de ce li-
u P . - o
quide détruisant la force ascension-nelle des globules gras qut il
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renferme et empéchant leur réunion, c’est-d-dire la formation de
la créme. , ‘

Ce résultat est réalisé par la pulvérisation des globules gras
dont le diamétre varie alors entre 1/100e et 1/1000 de millimé-
tre & la suite d’un passage sous forte pression dans des filiéres d’un
diamétre inférieur & 1 dixiéme de millimétre ou par compression
de ce liquide entre deux plateaux tournant parallélement en sens
inverse l'un de autre & une trés grande vitesse.

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

Comme nous le disions déja en 1907, au Congrés des Gouttes
de lait, ’homogénéisation du lait est une opération délicate et les
procédés actuels donnent, snivant 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’altére plus
rapidement que le lait ordinaire parce que la modification obtenue
augmente considérablement I'altérabilité de la matidre grasse et
favorise son acidification, son oxydation au contact de I'air, de la
lumiére, des bactéries banales. Cette altérabilité plus facile cons-
titue également son principal avantage juisqu’elle favorise son
absorption dans I'économie, mais aussi, il doit étre manié avec un
soin plus grand que les autres laits stérilisés industriels.

Il est ipdispensable que Phomogénéisation du lait soit pratiquée
uuAssi rapldeme’m.t que possible.aprés la traite, que Popération elle-
méme ct la stérilisation ultérieure g’accomplissent sans interrup-

tion et que pendant tout le travail, le lait soit absolument sous-
trait au contact de air et de la lumiere.
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Une opération bien conduite doit donner nn produit dont P'aci-
dité soit la méme avant et aprés la fabrication. Dans aucun cas,
Iacidité du lait homogénéisé ne devra étre supérieure & 21° Dor-
nie. Elle doit toujours osciller entre 17°5 et 20°, car, pour nous,
un lait qui posséde une acidité supérieure a 21° Dornie doit étre
considéré comme ayant subi des transformations assez importantes
pour ne plus devoir étre employé dans Palimentation des nourris-
sons qu'avec la plus grande circonspection. 1’augmentation de
Pacidité est toujours Pindice de la transformation du lactose et de
la caséine; il est fort difficile, sinon impossible, de faire la part

des bactéries dans cctte transformation et il faut se souvenir que

“pour I'alimentation, le lait Joit non seulement étre stérile au mo-
ment de sa consommation, mais il ne doit jamais avoir été ensc-
meneé pour pouvoir étre utilisé en toute séeurité.

Iaugmentation de Pacidité des laits a la suite du travail de
I'homogénéisation signalée a plusieurs reprises par Eury, Borads,
Baudran, et Kohn-Abrest dénote des imperfections de tchnique
et nous considérons Vinvariabilité de I acidité du lait comme le
meillenr indice d’une opération bien conduite.

I’homogénéisation du lait ne doit done 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 Porganisme.

J’ai étudié depuis plus de trois ans cette question avec le Dr
Variot ¢t les nomrbeuses observations que nous avons recueillies
et en partie publiées ne font que confirmer les conclusions que
nous avions développées en 1907 i Bruxelles, au deuxiéme Con-
gres des Gouttes de lait.

Lorsqu’on coagule, soit avec de la pr
0}llorhy drique, le lait homogéndisé, on voit se former un coagulum
18ger, poreux, friable, analogue & celui du lait de femme, facile-
ment perméable aux sues digestifs, laissant rapidement exsuder
gon sérum, totalement différent, comme constitution, du caillot
¢tompact et homogene obtenu, dans les mémes conditions, avec les
lnits frais ou stérélisés. I’examen microscopique de ce caillot
montre que ce mode de coagulation particuliére nest pas dfi a une
modification de la caséine, mais simplement a Détat physique de
la graisse dans le lait qui, lors de la solidification de Palbuminoi-

gsure, soit avec de Vacide
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de, vient s'interposer en couche mince eatre les molicules pour
empécher Jeur réunion en un caillot compact.

Cette constitution du caillot doit done favoriser Taction du sue
gastrique sur la easéine et faciliter, dans une notable proportion,
I'action ultéricure des sues intestinaux.

Ces déduetions @ priort sont pleinement confirmées par Pexpé-
rience et 'observation clinique.  J%ai pu constater par l'analyse
des selles de nourrissons alimentés avee le lait homogéunéisé J. Le-
pelletier, une meilleure absorption de Pazote alimentaire.

E. Gautrelet examinant parallélement les résidus de digestions
artificielles de divers laits 4 également constaté que la syntonisa-
tion et la pentonisation de la caséine du méme Jait homogénéiss
était plus rapide et plus compléte que eelle des laits de femine et
ainesse. '

Ce méme auteur (C. R. Ae. Se. 13 dée. 1909) a constaré que
dans ses digestions, il se produisait, avec le lait homosénéisé J.
1epelletier, comme avee les laits de femme et d’anesse, unc forte
proportien de manniie, provenant de la transformatien des ma-
tidres grasses, ce qui ne se produit que plus faiblement avee les
autres laits stérilisés.

Des analyses nombreuses m'avaient depuis longtemps montré
que chez les nourrissons, méme en mauvais &tat et atteints de
troubles gastro-intestinaux, 1'utilisation des graisses était bien su-
péricure i la snite de I'emploi du lait homogénéisé J. Lepellctier
guavee les autres laits stérilisés.

Cette tvansformation de maticre grasse en hydro-carbone soln-
hle et diffusible explique, ¢n partie, cette meilleure absorption.
mais Jai pu constater, chez les jeunes animaux, le passage direct
de la matitre grasse émulsionnée mais non saponifiée, dans les
chyliféees, ce qui permet d'interpréter son utilisation aussi com-
pléte dans les eas de gastro-entérite.

Enfin. il est i remarquer que Fhomogénéisation et la stérilisa-
tion altéricure, lorsqu'clles sont Lien condiutes, ne déterminent
pas la disparition des citrates. ni Ja précipitation des carbono-
jhosphates du lait, ces derniers étant mainteaus en suspension
grice a I'état moléeulaire ou liquide.  Ces diverses considérations
permeitent d'interpréter facilement les remarguables résultats
thérapeutigues obtenus par I'alimentation des nourrissons sains,
atrophiques ou atteints de gastro-entérite avee le lait homogénéisé

o,
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I’ homogénéisation déter-

substitué aux autres laits stérélisés.
et une assimilation plus

mine une augmentation de la digestibilité
parfaite du lait. ,

La récente communication de Variot i I'Académie de médecine
de Paris (10 mai 1910), résultat de nombreuses observations long-
temps poursnivies, montre que Pemploi systématique du lait ho-
n.logénéisé dans le traitement des formes graves de Patrophie et de
hypotrophie permet d’élever les enfants lorsqu’ils ne peuvent, ce
qui est la régle, tolérer les laits stérilisés et parfois méme le lait
maternel.

I’autre part, H. Bouquet dans une étude fort documentée
(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-
sitres, on obtenait rapidement par Pemploi exclusif de ce lait ]'a
cessation des vomissements et la tolérance gastrique, la régulari-
sation des selles, leur désodorisation et une modification de le}lr
consistance et de leur couleur qui deviennent normales par suite
de la disparition des formentations intestinales.

L’usage du lait homogénéisé ne doit pas dtre réservé aux nour-
rissons, il est également utilisé avec avantage pour Palimentation
des adultes sains ou malades et présente surtout de grands avan-
tages dans les pays tropicaux ol il remplace avantageusement les
laits condensés ot autres succédanés.

Comme le dit Variot, l’homogénéisation
proche autant qu’il est possible ce lait de
comme le montrent ses propriétés physiologiq
procédé constitue, sans aueun doute, le progr
que nous ayons réalisé dpuis longtemps pour
nourrissons et des malades (1).

du lait de vache rap-

celni de la femme,
ues et emploi de ce
¢s lo plus important
Jalimentation des

THERAPEUTIQUE
Entérite tuberculeuse, par R. OPPENHEIM, dans Progrés Médical,
novembre 1911.
¢ En présence d’un tuberculeux atteint de diarrhée, on n’a.dn}et:
]ra le diagnostic d’entérite tuberculeuse quaprés avowr éliminé
€s canges multiples de diarrhées non spéceifiques des tuberculeux,
(1) On peut se procurer ce lait & Montréal, S0us le nom de ¢ Lait Lau-

rentia (a1
ne ﬁ‘; " Co lail est stérilisé et so conserve & n'importe quelle température. On
vrait pas faire usage d'autre lait chez les enfants. Réd.
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diarrhée entéritique dorigine toxique (alimentaire ou médica-
mentense) ou d'origine infeeticuse, diavrhée de la dégénérescence
amyloide, enfin diarrhée dyspeptique par tronbles des fonetions
wastrique, hépatique ou  paneréatique. .\ chacun de ces types
<liniques correspond un traitement diététique et médicamenteux
basé sur une connaissance exacte de sa cause et qui sera exposé
dans une prochaine consultation.

Le diagnostic de tuberceulose intestinale étant reconnu exact, le
traitement, que ne peut guére étre que palliatif — en dehors des
formes localisées de tubereulose sténosante ou  hypertrophique,
justiciables d’une intervention chirurgicale ~— sera le suivant:

1° Le régime alimentaire sera cclui de tontes les entérites chro-
niques: lait ou képhir en petites quantités, féculents sous forme
de bouillies ou de purées, riz, pates alimentaires, jaunes d'anfs:
la viande, sans étre Pobjet Qun ostracisme absolu, W'entrera dans
I'alimentation qu'en quantité trés modérée et de préférence souns
forme de viandes blanches (veau, poulet). voties on grillées on de
viande crue pulpée: les poissons & chair maigre (sole, merlan,
hrochet) pourrent étre autorisés au méme titre que la viande; on
évitera surtout les aliments gras, qui sont mal absorhés, et le
houillon, qui constitue un exeellent milien pour les bactéries in-
testinales,

2% Le traitement général de la tuberenlose par le repos ¢t 1ad-
ration sera rigenrensement appliqué: on v joindra I'usage des
préparations caleiques, dont i1 sera b d'exclure la magnésic «
Fon fornmlera par exemple:

Phosg “mte tricaleigne. . . . .. . . 0gr. 60
Carbonate de chaux.. .. .. .. .. .0 0 L0 o0 L0 0 gra 23
Chlorure de sodium. . .. .. .. .. ce e oo .. Ooar. 10

Prendre trois paguets semblables chagque jour avant les repas,
chaque paquet avee un demi-verre d'can de St-Galmier on de Pou-
gues (St-1Léger).

3° On appliguera sur le ventre pour calmer les douleurs, des
cataplasmes arvosés de XX 2 XXX gouttes de landanum, eu des
vumpresses humides chandes on des compresses daleonl suivant
Ia méthode d"Esimonet.

17 Faire prendie trais fois par jour, aprés les repas, un des
cachets suivants:

TAUNIEMIC. . o0 ov ve oo ca ve on ee ve en o. .. 0 gr. 50 °
Extrait thébaique.. .. .. .0 .0 v co o0 Lol we O g 01
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qWon pourra alterner avee los suivants:
Tannalbine. . .. .. ov e e e e e ee e oo 0 gr 75

Craie Préparée .. .. .. oo o e e e e el o 0 gr 25
0 gr. 01

Codéine. .

5° En méme temps, donner deux fois par jour, & distance des.
repas, soit une des pilules:

Argent colloidal.. .. .. .. .o ah ee e e en e 0 gry 03
Lactose. . e 0 gr. 05

Pour une pilule.

soit une cuillerde A soupe de la solution:

Collargol. . 0 gr. 50
Elixir de Garus.. 20 gr.
80 gr-

Eau distillée. .

4 prendre dens wn pen de lait,

6° En cas 4’6 hee de cette médication, on pOUrra prescrire:

Bleu de méthylene. . e ... Dgr10
Lactose. . 0 gr. 20

pour un cachet, 3 & 4 cachets par jour (Rénon);

Et faire prondre, dans la journée, soit 100 a 200 grammes de
powdre do tele émulsionnée dans de Teau de iz (Debove), so1t d?
Peau de chaux  la dose de 100 & 150- grammies; pav cuillerées 2
soupe. ‘

7 On pourra encore prescrire avee sneeds, pour arréter la diar-
rhé~, des doses élovies d’acide lactique, par exemple:

10 gr.
150 gr.

‘ .. ..Q. 8. pour 508 cc

Acide lactique. .
Sirop de coings..
Eau. .

limonade & prendre dans le courant de la journée; .

Ou recourir anx diverses préparations de ferme’m.‘ts Iacth.ucﬁi
s en vogue anjourd’hui dans le traitement des entérites; mals 1
fandra en ce cas sc méfier des effets déealcifiants de ce traltemel.lt,
effets particulicrcment dangerenx pour des tubercnleux et ne ja-
Mmaig Pemployer pendant une période 1n'olongé0~

8° Si les médicaments administrés par voie gastr
Phent pas de 1a diarrhée, on recourra aux Javements:

ique ne triem-
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Soit lavements d'ean oxygénée 4 la dose de 200 & 300 grammes
d'eaw oxygénée it denx volumes seulement et rigoureusement
neutre.

Soit Javerents de nitrate d’argent:

Nitrate Qargent .. .0 o0 0 L. oo L o o0 . O ogr. 20
Eau distillée.. oo v o0 oo ol Ll s o w0 250 gy

prar Javement & renouveler chaque jour.

9° Lorsque Uentérite se complique d’hémorragices intestinales,
on recourra au chlorrre de ealeium, & la morphine et aux petites
doses Fadrénaline en potion, en lavements ou en injeetions sous-
cutandes,

Vaccination antituberculeuse préventive et curative chez I’homne,
par M. le The Al DrQuatie, de Lyon, dans Gazette Aédi-
cale de Paris,

Jai d’abord repris les expériences de vaceination préventive
himnaine de Maraghiano, qui n"avaient suseité aneun imitaienr.

D avril 1910 je vaceinai contre 1a tuberculose cing personnes.
demt moi-méme en fout premier lien, afin de m’assurer de T'ino-
enité de cette pelite intervention. Les résnltats de ees eing pre-
micers essais ont &@é relatés dans la Provinee médicale dés le 25
février 10110

Or, I'un de ces sujets ftait Iéztrement atteint de tuberenlose du
poumon a la premic¢re période, 31 fut guéri trés rapidement et son
ponvoir agelutinant fut quadruplé.  Ce fut le point de départ de
mes essais de raccinalion curafive,

Je me mis alors & vaceiner des tubereulenx aux différentes pé-
riades, wallant quiavee la plus grande prudence lovsqulil s’agis-
sait de franchir un éehelon dans Téchelle de 1a gravité, Je fis ces
essatis principalement dans ma clientéle, mais aussi dans le service
dn professeur Teissier, qui avait hien voulu le mettre gracicuse-
ment & ma disposition.  J'obtins les résultats plus quencoura-
meants,

Du vacein Maragliano, nniquement préventif jusquela, j'ai
fait un agent thérapeutique de 1a tuberenlose.

Le vaccin de Maragliano wagit pas i 1a fagon des sérums, en

n"WM



ANALYSES 107

conférant une immunité passive, en apportant 3 Porganisme des
auticorps tout formés. JI agit, au contraire, & la fagon des tuber-
culines, en conférant une tmmunité active, en présentant i Por-
ganisme des antigénes qui sollicitent de sa part la formation d’sii-
ticorps corres, ondants. Mais, comparativement aux tuberculi-
nes, le traitement par le vnecin est: (a) plus simple d’emploi
une seule séance de scarifications comme nour la vaccination jen-
ncrienne, ¢t non des injections bypodermiques graduées tous les
denx ou trois jours) ; (b) plus tnoffensif, 3 cause de la faible quan-
tité des ¢léments microbiens morts qui pénétrent dans Porganisme,
anssi Je vacein de Maragliano ne m’a jamais donné un coup de
fouet i une lésion tuberculeuse, ce qui est fréquent avee les tuber-
culines; (¢) plus rapidement efficace, parce que ce petit nombre
Jd'¢léments microbiens travaillent continuellement; (d) applicable
w drs cas plus fébriles et plus évolutifs que les tubereulines, qui
v'adimettent que des cas torpides; il est facile de voir, par ce qui
précede, que les.indications du proeédé, que je ne suis pas encore
i méme de délimiter, sont assez étendues; (¢) capable de fournir
wn réactif de la tuberculose, comme la tuberculine, mais une seule
apération, celle qui assure le diagnostic, serv &galement pour
amener la guérison.  On croit vacciner un prédisposé a la tuber-
~ulose, une belle éruption de pustules démontre qu'on a vacciné
un bereuleux Jatent, puis la pustule s’efface, non sans avoir en-
irainé avee elle la disparition de quelque %alaise dont on navait
pas soupgonné la nature tuberculeuse.

Quant a Peclion préveniive du vaccin Maragliano, je suis de
plus en plus porté A la eroire réelle et suffisante. .

En cffet, je constate le pouvoir agglutinant plus que triplé au
vt d'un an aprés la vaceination (obs. n° 1); je constate, d’autre
part, que le vacein est capable de reprendre de T'activité sous I'in-
duence d'une agression de toxines microbicnnes (obs. n° 4) trés
Lngtemps aprés n’avoir plus donné signe d’cxistence; je constate,
duns les nombreuses observations qui précddent, avee quelle faci-
i i1 guérit; j'en conclus quil est ¢rés probable qu'en yrésence
e agression microbienne, le vacein agirait comme §’il sagis-
sait de guérir et cctte efficacité préventive durerait, selon ioute
probabilité, d’aprés moi aussi longtemps que persiste i'activité la-
teute du vaccin se manifestant par angmeniation dv pouvoir ag-
.L‘l‘:_ninant, cest-i-dire de cinq A six ans, au moins, d'aprés Mara-
Lnano,
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L’urotropine, son emploi en médecine, par M. BrLeer, dans Ga-
zelte des Hépitaux, Oct. 1911,

L’urotropine est un médicament qui parait devoir prendre une
certaine importance dans la thérapeutique journaliére. Combi-
naison d’aldéhyde formique et d’ammoniaque, 1’utropine ou
hexaméthylenetétramine, (CH2) 6Az4) se présente sous forme de
eristaux, en rhomboédres brillants, incolorves, trés solubles dans
Pean, pen dans I’aleool, pas du tout dans Péther. Nicolaier, qui
a, le premier, employé Vurotropine, lui attribue des propriétés
diurétiques, litholytiques ot antiseptiques; on a discuté depuis
I'action dinrétique et I'action litholytique; mais certainement
I'urotropine est un antiseptique, elle passe dans le sang et $’¢li-
mine par divers organes, soit en nature, soit aprés avoir été dé-
doublée et a 1'état de formol; or on sait que le formol est anti-
septique, et, d’autre part, il a été démentré que T'urotropine, en
solution 4 1 p. 200, posséde une action bactéricide énergique, puis-
quelle peut &tre placée, comme activité, entre Pacide phénique
et le sublimé.

L'urotropine s'éliminant par les urines, on a d’abord utilisé e
médicament dans diverses affections des reins, de la vessie on de
I'nrétre: pour les pyélo-néphrites, Desnos et Minet éerivent
que I'arotropine enraye la pullulation microbicmue de Purine
sans d'ailleurs modifier les Iésions; pour ce qui est des evstites.
ces méme auteurs n'gecordent a I'urotropine quwune action mi-
dioere. Etant donné que les microbes pathogénes passent dans le
rein an cours des infections aigués, il ¢tait naturel de donmer
T'uratropine aux malades atiz.nts de néphrite aigné: ¢est ce qui
fut fait, et mieux encore on a conseillé 'nrotropine, dans les ma-
ladies infectieuses, en particulier dans la scarlatine, & titre pro-
phylactique pour aseptiser V'urine et prévenir ainsi les compli-
cati-ns rénales. A Thopital de I'Institut Pasteur, en 1907-
1908, M. Veillon dennait ainsi de Parotropine i tous les sear-
latinenx soignés dans son service ; nous avans depuis adopté cette
pratique, sans noter jamais le moindre incident, ot les résuliats
neus ant paru encourageants.

Plus récemment, diverses expériences, faites surtout par Crowe,
ont démon'ré que I'urotropine s’@liminait en partic par la bile:
anssi Crowe conseille-t-it de donner Purotropine aux malades at-
teints de choléevstite aigué; ce médicament est aussi trds utile




ANALYSES 109

pour assurer la stérilisation pré-cpératoire des vésicules biliaires
infeetées. Ces faits étaient assez pen connus en France, quand
un important article de M. Chauffard a attiré DIattention sur
les avantages pouvant étre tirés de I'usage de 'urotropine dans
le traitement des infections biliaires aigués: angiocholites, com-
plications de la lithiase biliaire. De plus, M. Chauffard a beau-
coup élargi la question en préconisant Purotropine dans la fievre
tvphoide; dés 1899, d’ailleurs, Richardson donnait déja de I'u-
tropine & ses typhiques, i la dose de 2 grammes par jour, pour
désinfecter les reins et prévenir la bacillurie. M. Chauffard
s'appuie aujourd’hui, pour recommander 'urotropine, sur toutes
les recherches bactériologiques qui ont profondément modifié la
doctrine pathogénique de la dothiénentérie ;on szit en effet que la
fitvre typhoide est surtout une septicémie a bacilles d’Eberth,
dans laquelle i1 existe tonjours une infection des voies biliaires,
infection origine sanguine: en donnant de Turotropine, on
attaque ainsi dircetement le microbe dans une de ses places fortes
les plus importantes.  Dans certains eas, la rechute de la fitvre
tvphoide parait étre nne réinfection intestinale dorigine vésicu-
Jaive; Turotropine pourra done diminuer les risques de rechute.
Enfin, les typhiques convalescents sont parfois Jongtemps dange-
reux, en ce qui concerne la contagion de leur entourage, lorsqu'ils
restent porteurs de  germes, et puisqu’il cst admis que ces
germes viennent surtout de la vésicule biliaire, en preserivant
T'urotropine & ces tyhpiques, on fera par 1d méme, dans . cex-
ta‘ne mesure, la prophylaxie de la dothiénentéric.

On est d’autant plnus antorisé & faire un iarge cmploi de T'uro-
tropine, que =a toxicité est trés faible et que le médicament ne
sweenmnle pas dans organisme.  Quelques thérapeutes en don-
nent jusqud 10 grammes par jour; mais cette dose est beaucoup
trop forte et pourrait provoquer des aceidents de congestion réno-
visicale, se manifestant par la fréquence des mictions, le ténesme,
on par des hématuries. M. Chauffard preserit. chez I'adulte, une
dese quotidienne de 2 ou 3 grammes, par cachets de 0 gr. 30:
Parotropine, étant trés soluble, peut aussi étre employée en solu-
tion. M. Gouget conscille de ne pas dépasser 2 gr. 50.

Telles somt A Theure actuelle, les principales applications cli-
niques de Purotrapine; il est vraisemblable qu'cn en déeouvrira
d'antres, puisque, d'aprés M. Chauffard, “ Purotropine est le plus
actif et le plus diffusible des antiseptiques glandulaires inten .
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Le role de l'arsenic dans le traitement de la chlorose, par Frirz
SEILER (Berne), dans La Presse Médicale, 15 nov. 1911,

La plupart des auteurs admettent que les préparations arseni-
-ales employées isolément ne sont pas ou peu efficaces dans le
traitement de la chlorose et qu’il faut leur adjoindre les ferrugi-
NeNx.

L'auteur a cherché a vérifier cette notion en traitant 13 cas de
¢hlorose seulement par Iarsenic, 12 cas sculement par le fer, 8
cas A la fois par le fer et Iarsenie; les malades continuérent i
vivree de leur vie ordinaire pendant lewr traitement.

Tous les huit jours, on recherchait chez tous les malades les
augmentations uabsolue et relative en hémoglobine et en globules
rouges,  Le résultat obtenu fut le suivant:

Les malades traités par Parsenic seul (acide arsénieux: 0,005
2 0,01 en pilules ou en injeetions sous-cutandées) ne présentérent
aucnne amélioration. 11 semhle que les chlorotiques soient tout
a fait intolérants vis-i-vis de Parsenie.

La plupart des malades traités seuleme..t par les pilules de ear-
honate de fer présentérent une rapide amdlioration de leur chlo-
rose.  La proportion ’hémoglobine s’éleva, aprés un traitement
de quatre semaines, de 48,6 pour 100 A 87,1 pour 100; le nombre
des globules rouges monta de 4 & 5 millions.

Chez les chlorotiques qui recevaient en plus de leur fer 0,006
d’acide arsénicux par jour, I'amélioration fut encorc plus nette
aans le méme temps.

11 faut done dans le traitement de Ja chlorose, comme dans celui
de Panémic pernicicuse, eombiner le fer & Iarsenie.

PHARMACCLOGIE

Le Benzoate de soude —

Teinture A'REONIE ccearens cereese «aeveseracnns XXX gouttes.
Bonzoate de sonde  ..vieiieennn. . 4 grammes.
Eau distillée de laurier cerise... 10 —
Sirop de codéine -....coeoivueiniereiininiians 20 —

—  deo flours d'oranger ....... 13 —

Eau distillée Q.S. pour....ccvenee 150 cent. cubes.

Ou en sivop:

Bonzoate de Soude ceve veee vevaes savrereas 10 grammes.
Sirop de tolu . 00 —
Sirep d'aconit ... et Ssenesant svsennas 4 assatenss

H0 —_—

Trois cuillerées i soupe par jour.
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Chez Penfant, je 1'associe i 'ipéca sous forme de sirop de De-
sessartz (dont 20 grammes correspondent & O gr. 10 de poudre
{’ipéea) :

" Benzoate de Soude i iueinisreessanssanne 1 gramme,

Teinture d’acCoNitiieeeestmcii. X gouttes,

Sirop de gomme .ooiceecens i vonnunnnsensiaens 20 grammes.

—  DésesSArtzZ... i,

Eau distillée Q.8. pour.caeen..e cevnees 90 cent. cubes.

canen ] —

A la seconde période de 'a brounchite, le benzoate de soude
ironve encore son indication ; 1 est alors utile de le prescrire avee
la terpine, plutét qu’en pilules.

Terpine....cuwneini e Cgry, 20 contigr.
Benzoate de soude e veereienicrniions o Ogr, 56 —
Poudre de Dover.... covvivieivciniiirens yeeee 0gr, 45 —

peur un cachet. Un & chaque reypas ot boisson chaude & la suite.

Le benzoate de soude, associé A V'acétate d’ammoniaque, dans
la prnewmonie, entrera utilement dans la composition de la potion
que Ton ne saurait refuser au malade et surtout & son entourage.

11 est classique de preserive le benzoate de soude associé au sa-
lieslate de soude. dans la lithiase biliaire ; on formule:

Salicylato de soude i cecies ceennnanenns. rereaane ceeeeres } s
Benzoate de S 100o.ereees seerrsoes sormeeoms soseeerninns § 46 O 1, S0contigr.

powr un cachet. Deux ou trois par jour.

Ne pas oublier de les faire prendre avec des boissons chaudes
dont Teffet n’est pas négligeable!

I est également classique de preserire le benzoate de soude
duns Ia cystite, la pyélo-néphrite :

Benzoate de s0ude i cnreaesieieninriciniennaaens
Péréhenthine neutre ..o ..o, eeene ¢ @ Ogr, 10 centigr.
(10udron de NOTVEEE avvure eeeeinrncniiissersnenennes

pour une pilule. Six par jour.
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Paris Médical, publié¢ sous la direetion du professeur Ginpery.
entre avee sucets dans sa deuxitme année d'existence. 11 a deond
en 1911 plus de {rois cents articles originaux, ou cliniques et re-
rues générales, rédigées par des professewrs, des agrégés et des
chefs de service dans les héopitaua de Paris el de la Provinee. Tous
ces artieles, ainsi que toutes les nouvoautés médieales, comptes
rendus, chroniques, ete., forment un tofal de 2,500 pages de teat:
A deux colonnes, illustrées de plus de 1000 figures nouvelles.
Paris Médical a tenu toutes ses promesses en devenant le plus
moderne et le plus intéressant magazine médical, utile A tous les
praticiens.

Son prix d'abonnement (12 franes pour la FFrance: 15 franes
pour I'étranger) est remboursé par des primes rveprésentant sept
fais sa valeur.

Le numéro du 2 déecnibre est entiérement consaeré aux Mala-
dies des Enfants.  En voicel le sommaire:

Les maladies des eufants en 1911 (Revue annuelle), par, P, Le-
reporLLET, professeur agrégé a la Faculté de Médecine de Lyon,
et G. Scureiser, -— Troubles cardiaques conséentifs anx infee-
tions graves chez Tenfant, par V. Hverixen, professeur a la Fa-
culté de Médecine de Paris. — e scorbut des nourrissons, par .\
Broca, professenr agrégé a la Faculté de Médecine de Parvis. —
Néoplasme eérébral congénital, épilepsic infantile avee troubles
wentanx, par le Dr PoHavsunree, professeur agréaé i la Facul-
t¢ de Médeeine de Paris, et le Dr P, Hoere. — Traitement des
abets wmavedaliens ef rétropharyngiens, par le Dr J. Coanny, mié-
decin des hapitaux de Paris. — Les sneres dans Malimentation du
nowerisson.  Leur role en pathologie et en thérapentique, par le
De P. Norécovwr, professeur agrégé i la Faculté de Médecine de
Paris, ct le Dr Scureinrr. — Indications opératoires dans la
coxalgic chez Penfant, par l¢ Dr Novi-Josseraxn, professeur
agrégd A la Faenlté de Médeeine de Naney, — Les éeoles de plein
air, par le Dv My, professeur agréeé 3 la Faenlté de Médecine

de Pavis. — telualités médicales, — Sociélés saranies. — Libres
propos: Anniversaires, par le professeur Girperr. — Avis anx
leeteurs. — Chronique: Les enfants trouvés et hospice des En-

fants-Assistés, par le Dr Pierre Leresoviver, — Chronique mé-
dico-littéraive. — Seiences médicales. — TVariétés: Quelques
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a‘p\'res,dg protection de I'enfance. — Curiosités. — Les cérémo-
nies médicales. — La médecine humoristique: le professeur Kir-
Missoy, dessin original, par Bius. — Diététique: Régime des en-
f%:nts. — Formules thérapeutiques. — Médications nouvelles. —
N (3u1fvellcs. — La vie médicale. — Cours. — Memento de la quin-
zaine. — Theses de la Faculté de Médecine de Paris. — Théra-

peutique pratique.

. (%11;0151‘:11100 de cc numéro de 92 pages in-4 avec figures con-
re 0 fr. 70 en timbres- , ressés A ibrairi

e P bres (pos’te dre tous pays, a\dlebse.s A la libraire
~B. Baillié¢re et fils, 19, rue Hautefeuille, & Paris.)

Zsculape. Grande revue mensuelle illustrée, latéro-médicale. Le
numéro: 1 fr. Abonnement: 20 fr. avec prime de rembour-
sement (Etranger. 25 fr.) ou 12 fr. sans prime (Etranger: 15
fr.). A Rouzaud, Editeur, 41, Rue des Ecoles, Paris.

SOMMAIRE DU NO DB NOVEMBRE 1911

nfl(‘is‘ H ermaphrodites dans Iantiquité et aujourd hui. (5 illustr.),
]]MI 1,0 I)l_' Nass. — L’idylle de 1a nymphe Salmacis et du bel Her-
\T( phrodite ; une question troublante; quelques dessins de Pompéi
et quelques marbres grecs. i
(‘OL?/S Abus de la Vivisection (6 illustr.)
" ;1melles. __ Te Calvaire des bétes; des martyrs inutiles.

Uﬁ. our Z@‘Race noire (9 illustr.), par le Dr Casséus (d'Haiti).-—
o l‘nedecln noir dit la grandeur de sa race dans le passé, et les
spoirs que lui réserve Vavenir.

9 illustr.), par le Dr F. Régnault.—
erge ; autres dieux infirmes.

(4 illustr.), par le Dr Esmo-
on voit Lépine, Teissier,

, par le Dr Foveau de

: [)'i.u'inités pathologiques (
Le dieu Horus, sa méche, sa v
netLe Congrés de Médecine de Lyon
C’ - Triomphe des Lyonnais. oul

aligula et, . ... Guignol

jl ymne @ Asclépios av illustr. , par Guitet-
1)01]JC B‘}Z de PInternat 1911 (9 illustra.). —TUne 168
1o es fétes pajennes; la beauté des femmes, Part &

ges, la splendeur des cortéges.

Vauquelin.
urrection des
ndacieux des
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Mona Lisa était-elle rachitique? (9 illustr.), par le Dr Legueux,
prof. agrege 3 la Fac. de Méd. de Paris. — Le bassin de la Jo-
conde jugé par un gynécologue. Mona Lisa devant la maternité
ei 'accouchement.

Supplément. — Un monstre bicéphale (2 illustr.). — La cewnture
de chasteté (2 illustr.). — Le Prof. Branly (1 illustr.). —
Deux dessins de Rouveyre. — Une prévision d’ Henry Fabre.
— La chaumiére natale de Bichat. — Le Collectionneur de
Liquettes. — L'Homme phéhistorique de la Quina (4 il-
lustr.). — Les amours de la veuve de J.-J. Rousscau, etc.

SOMMAIRE DU NO DE DECEMBRE 1911

La Suggestion par la Beauté: Agnés Sorel et Charles VII (12
ill.), par le Dr Peugniez, prof. & '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 Vinsigne douceur de son regard angélique.” Son charme séduit
Charles VII et le tonifie.

Pour la Race Noire (ﬁn) (6 illustr.), par le Dr Casbous,
(@’Haiti). Un médecin noir continue son beau plaidoyer ; génie ot
grandeur d’ame de Toussaint-Louverture. Tes Yankees.

Les Enterrés Vivants (5 illustr.), par le Dr Avalon. — Horreur
du réveil dans le cercueil; les amours du religieux ct de la fille
morte. Vésale autopsie un cadavre vivant; photo de enterré
vivant de Bordeaux. Un signe certain de la mort.

I’Expansion frangaise par les Etudiants (10 illustr.), par le
Prof. Chilot.—Les étudiants, jeunesses rayonnantes et ’influence
scientifique de la France dans le monde. ‘

La Béie du Gévaudan (5 illustr.), par le Dr Puech, prof. i la
Fac. de Méd. de Montpellier. — Une légende d’épouvante. Le
chat-tigre venu d’au-deld des mers; corps mutilés; chasses et bat-
tues; monstre véritable ou fou sadique.

Un curieux dessin polygonal (1 illustr.). — Portraits bizantins
exéentés automatiquement en dehors du contrle de Vintelligence
consciente, ‘

Supplément. — La Mussion du Dr Legendre (2 illustr.). —
Rites d’Asie (4 illustr.). — L’ Amour, c’est la lumiére.—Sur Don
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Juan. — Le Scu Médical. — M. Painlevé et la vision d’ Hypatie
(8 illustr.). — Les Femmes criminelles (1 illustr.). — La T. E.
K. A. (1 illustr.). — Le Soulier et le Cor au pied (2 illustr.). —
Le Colonel Monteil, sa bodte de Géométrie et la quadrature du
szrcle. — I’ Adolescente au cygne (1 illustr.). — Les croque-morts
Littéraires. — Judith tue Holopherne (1 illustr.).

e

Maladies de l'cesophage, par M. GANGOLPHE, professeur agrégé
i la Faculté de médecine de Lyon. 1 vol. gr. in-8 de 115
pages avee 39 figures. DBroché, 3 fr, Cartonné, 4 fr. 50 (Li-
brairie J.-B. Bailliére et Fis, 19, rue Tautefeuille, & Paris).

a 6té complétement

Le traitement des Maladies de Yeesophage
de Peesophagoscopie.

modifié depuis quelques années par P’emploi
M. Gangolphe en expose les avantages dans le premier chapitre de
son traité consacré & Iexploration de Deesophage. Il expose en-
suite les vices de conformation et les rétrécissements spasmodi-
ques de P'eesophage. Puis il étudie les maladies infectieuses et
Parasitaires de l'cesophage, tuberculose, syphilis, actinomycose;
puis les lésions inflammatoires et les plaies. Mais il g’appesantit
surtout sur les corps étrangers, les rétrécissements cicatriciels et
les néoplasmes de P'eesophage. Ces affections se présentent avec
une telle fréquence qu’il était naturel de réserver la premiére
P ?ace a Pétude de Jeurs symptomes et de leur traitement. Les cha-
Pitres qui y sont consacrés sont I'objet de considérations cliniques
et opératoires importantes.
~ Ce volume fait partie du Traité de Chirurgie Le DENTU-
Deragr, qui se présente sous la forme de fascicules séparés, ol
se groupent les affections ayant entre elles des connexions plus
Ou moins étroites.
Onfmour de leur autorité scientifique incontestable, les directeurs
su grouper un choix de collaborateurs actifs.
i ?2 VOlumgs sont déja en vente: Grands Processus morbides (10
Heon Maladzes de la peaw (3 fr.); Maladies des mus'cles (4 fr.);
4 :tgznis (8 fr.); Lésions traumatiques des fwticulatz?ns (6 ir) ,
Mala:l%i:s :Zuberculez,tscs (5 fr.) ;.C'orps t’hy.rozde et)(?ozzmls d(;s 1d21;
articu] § des 0:9 (G fr.); Ma?adws deAlsz (8 f'r.., o-tah. g
ations (6 fr.); Maladies du crane (10 fr.); Oto-Bhino-Lo
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ryngologie (12 fr.) ; Naladies des veines el des lymphaliques (5
fr.)« Maladies des méchoives (5 fr.); Maladies de U'abdomen (12
fr.': Maladies du foie (6 fr.); Maladies des nerfs (4 fr.); Affec-
tions chirurgicales de la poitrine (6 fr.) s Affections chirurqicales
de la face (8 fr.).

L'achévement de Fonvreage s’avance rapidement.

* La Vie.” Considéralions biologiques, par le Dr Albert Laurven-
deau. de St-Gabricl de Brandon, au (tanada.

Nous aeensons réeeption de ce livee. 11 dénote chez Tantens
e belle éradition. Nous Tanalvsereons prochainement,

Co livee STadresse, commie son titre Pindigue, surtout anx mé-
decins.  Nul ne peut prétendre étre véritablement médecin, s'il
ne connait la vie, sinon dans son essenee, du moinsg dans son wmé-
canisme, pu' - dans son développement phylogénique, aussi bien
quembryvogénique.  Autant nous étudions 'ontogénie, ¢’est-i-dire
le développemsent de I'individu, depuis sa conception jusqu'a son
développement parfait, jusq'a 'dge adulte. auntant Ven néglige
de nous enseigner la phylogénie, eest-di-dire, la aunite des états
hiologigues qui e sont suceédé sur notre glube depuiz les ori-
gines: ¢est cette lacune, dans Pinstruction de tous nos médecins,
que Vauieur sest efforeé de eombler.  Et non sculement i1 déerit.
dans un vaste mais sommaire coup d'@il, les transformations qui
s sont opérées dans les suceessions biologigues. mais il examine,
sernte, approfondit Fobseur problime de la nature de Ja vie; o
sans pouveir définir on concevair ce guiest la vie en soi. il déve-
lappe de nouvelles et grandioses conceptions 4 ee sujet. Aucune
d“de n'est propre & développer, & parfaive le sens philosophique,
ot nous oserions dire social, ecomme ce livre, qui vient de sortir de
la plume dun de nos meillewrs médecins du distriet qui a mis
ses quelques rares moments de loisir on de yépit an service de la
wweienee,

*Ta vie 7, — Inoetavo de 250 pages — au prix de $0.75; par
la poste $0.55. R vente chez tous les libraives.  Lon peut aussi
sadresser & Tanteur: le Docteur Albert Laurendean, & St-Gabriel
de Brandon. Canada.

En vente: G, Déom, 47, Ste-Catherine Est .

S0
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QU’EST-CE QU'UN VACCIN BACTERIEN

Voici quelque chose de nouveau. 1l s’agit d’un opuscule publié
par la maison Parke-Davis sur les vaccins bactériens.

Qette brochure de 48 pages avec 15 gravures coloriés est im-
primée sur papier de luxe encarté dans un couvert artistique,
R 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 vaceins bactériens ?

. Chapitre TT : Ce chapitre traite de D'origine et de lanotire des
liquides bactériens, des pouvoirs des vaceins en “gérie ” ou ““ auto-
génes 7, de Pindice opsonique, des modes Pemploi de ces vaceins,
def renseignements sur chacun d’eux, tant an point de vue de la
préparation, des doses et des effets thérapeutiques.

.Oh“’Pitre IIT : Consacré aux tuberculines avee des tableaux in-
diquant le titrage de la solution, les doses et le modus operandi
dans les différents diagnostics.

.Bl‘ef, ce livre est une revue synthétique de la question des v
cins,

Tout médecin instruit doit la connaitre.
opuscule 3 la maison Parke-Davis, & Détr
en mentionnant “ The new booklet on bacterial vacci
vous D’adressera gratuitement en vous autorisant de

Médicale du Canada.”

ac-

Demandez donc cet
oit, Michigan, E. U,
nes.” On
« TUnion

UNE NOUVELLE EAU DE TABLE EN VENTE

st maise sur le

Adanac, une eau de table d'un mélange parfort, e
Lamated.

marché par la Caledonia Springs Company,
o dledonia Springs, Ont., 14 déc. (Spécial). — Une dépéche
dI’):male de Caledonia Springs, Ontario, annonce l? découverte
Soui-le nouy Eille source d’une pureté remarquable. — TLeau de ;jatte
dres;e a été analysée par T. A. Starkey, D.M., P‘.P.. I.I.“Ej (;1:-
cau o ProfeSS,?m. d’hygiéne & I'Université MCGI.H,.(]IM dit: « Cette
1 est excessivement pure et douce — pure chimiquement et bac-



113 UNION MEDICALE DU CANADA

tériologiquement.”  Outre Pexamen fait par le Dr Starkey, une
analyse chimique a été faite par R. F. Rutton, DM, F.R.S.(C,
professeur de chimie & I'Université MeGill.  Dans son rapport,
it dit:  Lean ne laisse vien 4 désirer en tant qu'eau de source
pure et nette, autant que Panalyse chimique peut aller,

Contrairement a I'can Magi. qui est saline, 'ean de cette souree
ext quelque peu alealine et contient un certain popreentage de ma-
titres minérales.

Si Ton songe combien la plupart des eanx offertes anjourd'hui
sont contaminées, on voit Mimportanee de la nouvelle déconverte.
De plus, "\danae — ¢‘est le nom qu'on a donné i la nouvelle can
— est parfaitement assimilable, \joutée aux vins et anx liqueurs,
an lait, ou anx essences de fruits, elle en prend vite la helle con-
leur ¢t le bon gont, sans les altérer en rien.  \u contrairve, elle
parait ajonter dn eri.

Bien que les Canadiens soient chanceux de posséder une ean
comme celle-ei, ils sont doublement chanceux par le fait que cette
souree soit tombée entre les mains de la Caledonia Springs Com-
pany, Limited : car cette compagnice est en position de embouteil-
lor dlapres les méthades les plons avanceées et les plus modevnes con-
nues de laseienee, ¢f Je consommatenr pourra avoir Ia convietion,
quand Teau Adanae arrivera chez lui, quielle est anssi pure que
il Ja buvait A la sonree méme. Llean Adanae est embouteille:
avee je méme soin mintienx que Feau Magi: les mémes embon-
teillenrs experts travaillent sons la méme sorveillanee sévire, e
~arte que Ja propreté ot Ta pureté de I'une ne sont égalées qne par
Ia propre1é o1 la pareté de Tantiee

MAISON POUR MEDECIN A VENDRE

Maguifique résidence, mamie de toutes les améliorations me-
dernes, No 717, e St-Hubert, Moniréal, entre ies rucs Sher-
hraoke et Cherrier, Quartier Lafontaine.  Trais étges. Facade
en pierre.  Murs mitovens en brique solide.  Eclairage i I'élec-
wieiié,  Chauflage 3 Tean chaude.  Sonneries électriques dans
tons les appartements.  Eleetroliers anx murs ot plafonds. Che-
wintes dans le salon et le boundoir.  Stores ¢t moustiquaires anx
chissis,  Tapis, prélarts marquetés Auvent & enivée prinei-
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ale DA e s : s ™ ce 7z

pale.  Poles, anneanx, rideanx et porficres. En parfait état. A

\"(:udro pour $8,500.00 ou i échanger. Hypothéque, $3,800.00.

S adrossqr a T. Valiquette, Administratenr, Boite Postale 3026,

ou Tél. Bell St-Louis 1767.

ANTITOXINE

T . B . ' . .
[ Antitoxine de la Maison Parke-Davis est recommandable a
tosu les points de vues; il est facile a employer avee les seringues

antomatiques dans lesquelles il est confenti.

LA RECALCIFICATION CHEZ LES ENFANTS

. Voici bientot dix ans que le Dr P Ferrier fut d’abord frappé
dé la fréquence de la carie dentaire chez les tubereunleux, puis re-
connut que les. poussdes tuberculeuses coincidaient avee des pous-
ses de carie dentaire, et enfin que I carie sarrétait quand la tu-
beFCIllose Saméliorait. En méme temps, si Pon examinait les
urines au moment des poussées de earie dentaire, on constatait
“:’10 phosphaturie abondante. Cette phosphaturie gaccompagnait
d arl‘lvlaigl'isseluent et de perte de poids.
. Tont cela portait & penser que les sels
vile dans la nutrition générale ct dans Pénergie de croissance. T
faut done redouter la  déealcification ” comme un facteur puis-
sant de Ia tuberculose. Cette Jléealcification préparerait le ter-
rain et affaiblirait les défenses de l’organisme.

Depuis les premicres recherches de Ferrier, de nombreux do-
cunents ont 66 apportés ponr Pétude de la décaleification de Tor-
ganmsie chez les tuberculenx.

I El)lit(h(:te (10?trine — solidement étay.ée . )

thode thérapeutique de la recalcification, essayée un pet
Partout aprés les publications de . Ferrier, appréciée avee éloges
Ear Letulle, expérimentée avec suceds, 2 Buenos-Ayres, par les
k"?{i‘?@i? 'FD;vel et Ginel“'(f ( Congrds de 191(3‘[),,:;@ stlu' za;ggggﬁ
bre 1910) » Sergent a\lmb]le, dans la Presse Médicale (1

A son f:n"? ]artlcle h'osr‘documente.
des enfantsl’l” : doct(:ur Comby, dans les
Pathologi s, vient d HE)OI'(]@-‘ Ce?te qu(fst :

vique et do la récalcification thérapeutique, €n =¢

caleaives jouent un grand

et confirmée — est née

« Archives de médecine
jon de la décalcification
placant,
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bien entendu, au point de vue de la médecine infantile — et c’est
ce qui donne & son article un grand intérét clinique en méme
temps qu'une haute portée pratique.

Ia méthode de Ferrier cherche i combattre les causes de spolia-
tions caleaires et 3 introduire dans Yorganisme des sels de chaux
susceptibles d’étre fixés par les tissus. Pour cela, il preserit une
hygiéne alimentaire convenable et certains sels calcaires dont nous
avons & parler. En premier lieu, il faut éearter la suralimenta-
tion qui améne la dyspepsie et les fermentations gastro-intesti-
nales déealcifiantes; en second lieu, il faut allonger les intervalles
des repas; en troisiéme lieu, il faut faire un choix dans les ali-
ments. Les deux premidres régles s'écartent singuliérement dn
régime habituellement préconisé dans la tuberculose pulmonaire;
mais elles s’accordent bien avec ce que les médecins d’enfants ont
I'habitude de prescrire chez leurs petits malades. Alimentation
modérée, repas rares, sont deux conditions essentielles de Thy-
giéne des enfants. Les aliments conseillés par Ferrier et par
Sergent sont également ceux conseillés tous les jours pour nos
petits dyspeptiques: potages épais, laitages, eufs, ris de veau,
poissons bouillis, viandes grillées ou roties sans sauce, légumes en
purée (pommes de terre, carottes, pois, haricots), pates, riz, entre-
mets, fruits cuits et confitures. Ils conseillent le pain grillé ou
trés cuit (la crofite).

Tis suppriment les aliments gras (graisse, fritures, beurre, cor-
nichons, oseille, citrons, oranges), les aliments fermentés (gibier,
fromages faits). ,

Comme boissons, pas de vin, biére, cidre, liqueurs, rien d’al-
coolique, prendre de I'eau minérale bicarbonatée calcique, pougues
Alice de préférence, en ayant soin de déboucher les bouteilles’
d’avance pour laisser partir 'acide carbonique libre. Ne rien
prendre entre les repas, sauf un peu de ces eaux. Faire trois re-
pas, sans suralimentation, toujours & la méme 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.
Magnésic caleinée,
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Pélayer dans un peu d’eau une de ces prises avant les deux
principaux repas, et boire immédiatement aprés un demi-verre
d’eau de Pougues.
11 peut, dans nombre de cas, étre préférable d’utiliser, comme
chez les adultes, la forme spécialisée de ¢ Tricaleine ” (poudre)

que les enfants prennent sans difficulté.
‘ Aprds une cure calcique de dix a
Comby conseille une interruption d’égale durée avant de repren-
dre la médication.

IYaprés Sergent, les corps gras (huile de foie de morue, ete.),
ents lactiques), doivent étre ri-
et balsamiques. Par
loyés

quinze jours, le docteur

¢t les médicaments acides (ferm
goureusement écartés, de méme que les sirops
contre, les injections de cacodylate de soude peuvent étre emp
coneurremment avee la recalcification.

Chez les enfants, on emploie moins souvent les injections de ca-
C(jdylate de soude que chez adulte; mais le docteur Comby a P'ha-
b}tude de faire alterner, avec les paquets caleiques, une solution
(1.al"S.éniate de soude. Par exemple, I'enfant ayant pris pendant
d_lx jours vingt paquets de phosphate ct carbonate de chaux, ou
]"lngt_ doses de tricaleine, comme il est dit plus haut, il recevra,
s ‘d;x jours suivants, avant les deux principaux repas, une cuil-
](‘l'ee a café de:

Arséniate de soude .. .. .. - 0 gr. 03
Eau distillée.. .. .o oo - 100 gr
s . .. . !
Puis on reprendra les paquets apres dix jours de repos. Cette
cure alternante de calcification et de stimulation arsénicale pour-

4 &tre continuée indéfiniment. D’aprés M. Sergent, un autre
adjuvant précieux de la recalcification serait Vadrénaline, dont il
Dreserit chez adulte XX gouttes de 1a solution de chlorhydrate
d’adrénaline a 1 p. 100.
£ Ce médicament, qui agit si bien dans Postéomalacie et dans les
]I‘,actu‘res ‘non consolides, serait favorable A la récalc,iﬁcatfon..
’ ?d“enahne serait un agent fixateur des sels de chaux; c’est 81nsl
QWelle agit dans Iathérome (caleification des parois artérielles).

Si '1’011 veut employer Padrénaline chez les enfants tuberculeux
Soumis i la recalcifieation, on donnera soulement X gouttes par

jour . N
Jour de la solution au milliéme.

Les rés : i des
es résultats obtenus par M. Sergent, gix ans, sont

Jepuis
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plus encourageants.  Dans la clientdle hospitalidre, le traitement
de Ferrier rend de grands services: outre qu’il a Pavantage d’étre
peu coiiteux et relativement cfficace, il n’est pas incompatible
avee la continuation du travail, et ¢’est 1 un de ses plus grands
mdérites, ainsi que P’a constaté M. Letulle en suivant les malades
traités au dispensaire fondé sous I'inspiration de Ferrier.

Chez les enfants, ce dernier argument ne peut étre invoqué
avee autant de force. Mais il est permis de dire que, dans la se-
conde enfance, le traitement de Ferrier est applicable & la plupart
des cas de tuberculose pulmonaire, ganglionnaire, péritonéale, etc.
Et d’abord ce traitement est simple, facilement aceepté par les
malades. Enfin, il n’empéche pas les auntres traitements: caco-
dvlate, cure d’air, ete.

Dans les cas de tubereulose pen avancée, de phtisie torpide, d'a-
dénopathie bronchique avee amaigrissement, de péritonite tuber-
culeuse, de séquelles pleurétiques, voir de tuweurs planches ot
autres localisations médicales ou cLirurgicales de tuberculose
¢hroniqae, le traitement de Ferrier est applicable et ne présente
pas de contre-indications.

Plusieurs de nos petits malades — dit le doetewr Comby — ont
vu leur fitvre diminuer, leur appétit renaitre, lenr poids angmen-
ter.  Sans pouvoir donmer de statistique comme Sergent, qui «
emplové cette thérapeutique dés son avéncement et sur une vaste
éehelle, 3'ai Timpression qu’elle est en homne voie et surtout qu'elle
ne présente auceun inconvénient.

Aussi étendrai-je volontiers anx enfants Jes conclusions que M.
Sergent a indiquées pour les adultes et qui sont les suivantes.

La méthode de reealeification représente 'une des meilleures
armes, sinon la meilleure, que nous possédions & Iheure actuelle
contre la tubereulose.

Elle n'est point, A elle senle, wne médication complite ot ne
saurait étre considérée comme un sitr garant de guérison dans tou-
les cas.

Elle a pour but de s'opposer aux conditions humorales qui pre-
parent le terrain pour la germination dn baciile de Koch et qui
favorisent sa pullulation dans I'organisme.

%ar sa nature méme, la méthode de rvecaleification devait trou-
ver ses meilleurs effets dans la prétuberculose et dans la tubercu-
lose initiale.  De fait, clle est, pour M. Serzent, wn agent pre-
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ventif de tout premier ordre chez les prédisposés et un moyen cu-
ratif merveilleux au début de la maladie.

Dans les phases avancées, son action demeure solidaire du plus
ou moins de virulence du bacille dans chaque cas particulier dans
ces phases, elle ne peut donner quune amélioration relative et non
unc guérison ; mais cette amélioration, elle la donne presque tou-
jours,

De tous les traitements de la tuberculose, ¢'est elle qui réserve
le moins de déceptions et le plus de succés:  elle améliore, comme
I'a dit M. Sergent, en 1906, les tuberculenx incurables; elle favo-
rise Ja guérison de ceux qui sont encore curables, s'ils peuvent
¢tre placés en méme temps dans des conditions raisonnables d’hy-
gicne et de repos.”

En dehors de la tuberculose pulimonaire, elle est appelée A jouer
un role utile dans nombre d’autres tuberculoses et particuliére-
ment dans les tuberculoses osseuses.  Pour ma part, dit M. Ser-
ecnt, je I'ai employée avee un suceds remarquable dans deux cas
de péritonite tuberculeuse chez I'adulte.

81 Ja méthode de Ferrier représente le traitement de fond de
la tuberculose, elle n’exclut pas les méthodes associées qui s'adres-
sent anx autres conditions pathogéniques de la maladie.

Les conelusions des deux médeeins argentins cités au début de
cet article, les doeteurs F. Davel et Ginepro, ne sont pas moins
favorables que celles de M. Sergent, ct les arguments qu'ils font
valoir & I"appui sont presque identiques.

Malgré ces conelusions optimistes, il ne faudrait pas dire que
Ia mnéthe e recaleifiante soit un traitement spéeifique de la tuber-
eulose devant donner toujours et parvtout des résultats satisfai-
sants. La cure hygitnique s’impose avant tont: repos. aération,
alimentation substanticlle.  Mais A ¢ité de cette cure, quon ne
doit jamais négliger, le recalcification se présente comme un trai-
tement particulier dune réalisation facile, ne comportant aucun
Iconvénient séricuy, inoffensif en un mot, et pour cela trés re-
commandable,  Ce traitement si simple, si rationnel, marque un
temps d'arrét, de recucillement, aprés la série des médications
actives, offensantes, débilitantes, douloureuses dont les malhen-
rons tuberenlenx ont été trop longtemps victimes.

. Doctenr F.
Extrait do la ** Province Médieale ”
du 12 juillet 1911,
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LES COMPLICATIONS DE LA GRIPPE

TLa prostration qui nait de toute attaque d’influenza est un des
symptomes de la maladie qui demande le plus d’attention.

Clette dépression vitale attaque méme les sujets les plus robustes
et 'accompagne souvent de complications ficheuses, comme I'otite,
la nervosité, I'inflammation des sinus, les troubles intestinaux,
I’asthénie et méme la pneumcnie 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 ct Vestomac le tient toujours facilement.

Nous avons le plaisir d’annoncer le retour d’un voyage de trois
mois en Europe de notre distingué confrére M. le Dr J. A. St-Denis,
spécialiste des maladies des yeux, oreilles.

“ Bien que 1'utilité A’un reméde se trouve avant tout dans sa valeur
fhérapeutique, sa facilité d'adaptation n’est pas une qualité de
moindre importance.

Ceci est particuliérement vrai dans Papplication de la grande cha-
lenr humide, le traitement généralement adopté pour les conditions
inflammatoires, et dont I’application continue est si essentielle dans
ces dites conditions pour obtenir des résultats.

Soumettre un malade a des pansements fréquents non nécessaires,
aussi & des expositions & nu de méme, c’est le cas quand les cata-
plasmes, les linges humides, etc, sont employés, non seulement re-
tarde les progrés du traitement, mais encore Jérange et ennuie ce
malade, tout en n’étant pas & I'unisson de la thérapeutique avancée.

Trutilité de Pantiphlogistine comme agent thérapeutique ne peut’
ttre mieux attestée que par la préférence que lui accordent les mem-
bres de la profession médicale dans le traitement des conditions de
(‘ongestion et d’Inflammation pour lesquelles 1a grande chaleur hu-
mide est demandée.

La facilité d’adaptation de 1'Antiphlogistine lindique comme le
meilleur moyen @emploi de la grande chaleur humide, attendu qu'il
est facq.]e f]fﬂ{)plxc'atloln qu’il conserve sa chaleur pendhnt des heures
et qu'ainsi il ne dérange ni n'ennuic le malade.”




