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PrÇeîn îe clluulque (biICtrlcitle. Arvoiicheur d i airhti

Vouls avez v~it eett( mladeit de< la pectite :salle st-Rorlh. Elle
ct('l'dans sa c.1lîiulwe i (lc le la ,rnl< alle de.,ccueles

cette îîîalade est atteinte de pilegiulatia calla <bleus, veest-à-dirt'
(1 1u1( variété attefluee d'infertion puierperale. Uanltiselisi(. et
Frsepsie onit t(1k11llt imoilifi. Falliu'e oéérle s ai'temtions ait

Couins dles sulites dje couchle.,,q'uor'n on ne rencontre plus
ces formes gr1e dautre-foisz: la viruilence (le., erines infectants

ez-t mjoins forte, ce qui expîhînie la fréquence plus grande dles for-
fies aténuées (le lat li'vî.e puterpérale. Le t 'yle de ces formes

W1i's 11011> disent l(hdelar<ee ooe 'est l illé-
bile.

01t donne a cette p>lebite je nom de jilleginalia allia( dol<'1j.ý, à
cais< dle I apparve e ('jaihe t pair suite (le la viville t1iéorie
qjui voullait, qel oit due à~ une métastase laiteusze. Oin lit en-
('(Ire iijoird]*iui dans le monde cxr-audîa :ue jambelx de lait.

D'après HIfrst ('t quelques Aneîan.il yauriait dIeuxesèe

Cie' plilegmatia après la (]iruc ails l'une d'leil y a occlu-
Sioli fles veiUC.s du1 b)assin et (le, extrémités iniférieuires, clyo

(1 , Clinique mé~dicale 1 la Maternité de 'Montréal.
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fflii gén^Iie la c-il,(lation et atmène( tit oen intense. La thiin)ibosa
dangis ce cas est p)rimfitive et Ille ci la i>res-sioii exercée sur lu-, vais-
seaux pîendant la grossesse ; dans l'autre, la cau1se est l'inhunina.
tioli se(ptiquie des vaisseaux.

On admet générnalemlent au*jourd'hui qu'il s'agit d'une throni-
liose infectieuse relevant <le l'action sur l"eiidotliéliiîii vuineux
(lu ýztreptovoquîe ou (le tout autre iiiierobe: colibacille, gun< leoqe
etc. Levs toxinies microbiennes p)euvent aussi léser la veille et pro-
< l irIe la co0ag(ul ation.

La phllé'bite peut se déc'veloppler svaideux ncisîe

-i J>Par propagaliwn, die proche en j>roclî cj d'une Iphiébile- ilé-
rifle. oriiela viruilence des aggeîts microbiens est atténuéejý, la

1plîlélite <les sinus veineux de luésqu'on observe dlès qule I*in-
leution a <lel)asse lenldoînêètre, a tendance à rester lova tisée et a

ilc pas upue. Il >e forme dles thronîhu auues s'ýadjoignIent

pairtuis enl amont et nîc(qluet eseogltc<se< udre
(eatillt<t prIolonIge) hlait, les plexus veineux ()r-trise le El
dlans les vele iliaquies (interne et externe), fémorale ou lîèe

20' Par loccîlis'alion..u un point J'neveine quelc.omujie. el dk,
a<-,M<'.S Charriés dlans le s~ang :il S'agit alors d<lmme Vhéie<ulC

(ni vc a une b)aeteénîîcil transi-itoir.e. Scevoildaircieilt à F iii l-
î-lation (le Ilndotliihuin veineux, uni caillot se fori-le dans le fond
de qulque-l( iud valvillaire.

I1 >îiIo>n il J>clIologi(Jue. - At (début, l'eu<othéiuîniii veine-ux se
11ICnihe, devienit gr-anuileux et fiiîmîl(»icîît desqmaie. neîatl
formiat ion (1Inn1 caillot. la, illemîîbrane interne. luise à nu î<îîir la

elumieendti<lîae, el)isst.par formation de ibrn-les con 1joîu-t ve
e-t de <apillaîres, elle se Sonde alors '111 caillot que pntrn les
ca pillaire.,é>oiîs Scnarmet l'ilaîuniat ion v wo

l~e -- la tunique moy(e.nneie qui se vaseuliarise et îà l'exterîîe qui
llr(lif're. D)e véritables foyers icirobiens existent su'tr le vaillot

ç-- .1-l1r la paroi veineuse. Le corps iiiêtîe dut caillot occue bt le
ùalibre dut vaisseau, iais une extrémnité s'effile, et peuit se dt1lachier
51l5 formxe d'emibolie. Au bo1t, (le plusieurs semainles, le cenItre
dul caIillot se ramollit devient caséeux, tandis que -,aprpéi
mubit une, tranisformiation fibreii-:e et se -retracte. Le caillot aini
l1an0fori1é eln paelrmelilt alors le réalseetde la cl(11
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lion. Si cette tranisformiaiion dli caillot ni'a pas lieu, la veille ;' a-
tropb il et ne0 persiste uiltérermn qu'à F*état dle cor1doni fibreux
effilé.

1l/'o/oy/ie. - La plIegiiî fia ai ha dolenls petit 'Ileecdelr 'ltn
les f< fIlhes dPinteet 11 llei)rlei àl) port uitriîa* elle
ezt ph. fréquente cepenidanit à la suite dvý vaý légeî's. Parfois

C'lest ie cOnmplication terinale d'uinectj<1gae

J'îlmunata est plis. cOIiiIIIiiie Chîez le., femmeiiie fortementl
aneuhee('ýS :placenta praevia), ou1 bien quand11- il y a rétention ilb
illero dle debris organiqules puitrides. uouu il ex d d.-l&o
du vol oul dul Fegmient iniférieur.

Ona récememîl(It applel, latttin lius dîsenit Ma~re
Schiwalb. sur certaines hcgtis dites 4à une infection colil>aril-

(aire'. eoî i sécu lt ire( à la stereoréi je.

Lq(lonir idPrifld po.sl parfumii (chlez 1ez femmiles, fatiguéies, inala-
dez aplre-Z iiii travail long, etc.), lwrmhmlet la formation (le caýillo)ts
proloi.gé(s jusqute dans la proton<leur dle lýa paroi uitérinle et Prédis-
pose de la sor-te à la métro-philébite ifei"e

EI !idichniie. - Accidenlt tardif (le la p rpaitla phlleg-
mnatin débuite (lit douzième ait vifl /e ' jour des siiiteg <le couchles,
quelquefois 1)1115 t5t, 11 lu hitièmie aut douzièMe .10Onr, dans d'antres
cas pius t:ard, du1 vingtièmie aul ving: vinquieme jour et nmme alu
quarantième jour.

L phèénoienles prémonitoires (le l'oblitération le la-1 veine fé-
Inolerale j>asscî lt parfois (-Oll]pletci1iiIt inaperçums 011 ils sont mi'il-
(niés par une infection l)uerpcrale très atténuée et (le couirte <lurée
(pet it mou)IvemenIt fébrile, irrégulier et passager ; féti<lité <les Io-
Chlie:, <quelques escarres vilvo-vag iniales) ; d'autres fois il existait
ule tilt-Ille baal d ive pneî'pcrale qui, bien traitée, sciiilhait
guérie.

14 hlgnai sanoc par mue recrudecscence dle la tempéra-
ture, <.il mêmne tmsque la malaj«de accuise une <lonleulr aul niveaul
d'II (les muemnbres iniférieuris, le gauchle hiabitutellement, dont le

V'OI11iume au ete a doulleur apparaît d'abord dhans la fosseil-
cjlle et le pli (le F'aîne, par-fois aut niveau dui mollet. dul creux po-
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pl iteo (lit d talon <', t -ý*tend bieuIt(^)t il tout le umemubre. ('Yý-1 qulc-
queb us, unl silple engo ur<li-seuient, avec s(bllî;«tionl de(hu ev
du louwrdeur; cette inîpolee fouw/-iunll,( ne/le v il alngluuit anit.
La1 do<uleur d'iîîi ensité variable est quelq~uefois assez vive pour

411 I4Ta1eli des- cris, ù La mtalade, et lie lui 'iseî' aucun rep~

La peauý (pl~i unUs1î~ 1.111 J)C d'îpre îsi( au pincementu1 et
nui frotteme<nt a pe(rdlu de sa senisibilité ani contact et al la tenîipé-

ratuire.

(.dnu SI plus on moins11 accentdne il pelt débiter pari les
onal<1e,<i p>aaître ait1 ilivemti <le lat raeinle de( la cl<' il se

muonitre< parfo<is av('( trvs peul d'intensité.
Iie< faiçui ans-si tr's péoe avant înlêîu<' l'appari t i (l e

oneua' eniostate souvent dle lîdrho'du 1e1).I.ee
n11v es:t quelquefois si intense' et gnalîéàtout le iîîeniblm' qu'il
lU i donne lat formne d'un ecyilide. Cet oed'iime est dur ; 'ýl a u

(I ilnile (et l>til<,qu('lolefOis parsemiée dle veiiosites. 1v1le-

ilii'iit violacé-e <il r(flle'tre. (1)
ileêîî parfois précédé l doulleuri. habituellemuent il la1 suit

La palpation. qui nie dlevra î1tre faite qui'alcï la plits .Ir"n
prudene,' vzt douloureuse, au nliveaut du trajet d<' la P<~ . l>a

de Iré. léoe*(rs nion1venuients de Va-et-vient, ou1 peut 5('ill ir 111 vor<loil

du r, sur leque'l sIm arfois (les renflemnents noueux ce('rdu
Ilest auitre qIlle lat veinle tlrîbs'(féioraýle, saphenie ilît'rle., Sal-

A I'xauieil (in eouî.tae <'un façon Irés 2neUe unle élératlin (le
it tuia pé ratuire /Oraie dans le nmembre atteint. c(' signe, tri. pré

VM1e 'MlVitlesivint de Piuuard, ne muanque januais. il pce'-
le1< lomnteuuîs e~t iliet parfois dles année's à disparaître. C'vul

auteurs prétendeuut qule la temipératuire <lu memubre mnalade n'est
pas mlodifiée.

L(es S!11n11pboies enerau.rlll '«<ut vu énra peul accusés apr'
léx-ation)I ilicrinique du1 débuit (aux environs dle 39,) la tel 1pé,ra tur'c

O-i(<'itre .3-1 et 38'.5 pendlant muie à deux seanset fiiti pal

1, ti inher ù la normale.
Le pouls, reste r'apide. lbattant pîlus dle 100 par inutiie.

(1) on peut observer de.s phiegniatias avee oedéne simple et mou.
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Letad eiîranIlest que ipeil touce. oni Ilote un)I(liI 111peu

e >erde la face.
L., t rois p)ilQilliX 5V1 14tllesd la lllll1atîa zeraient: la

dlouleu r, I odîeet le vordonl v'eî eux. îa rien il'eiipêch.1e queW
Inn l eu peut mlaniquer on être mloins aicense.

De Irîî,dans sa ilhèse, puli e plusieurs beraiosoù la doll-
leur et lod moil fait dé6faut, et "il est decz Cias, <dit le miêmie

atu.danîs lesquels loedcînev voîi'titile i peu pres toute la svnup-
to1Iaol)i1ede l'ateetioîi .\"oivi unie note de Laveraîn et 'Ilcissier

qui dii Bien que Ile déve loppemnent d'unî w(deîîîe et d iune cîrcul-
Litiomie iiealeaclîa"î la piîî lîet )ol dmlu caillot dans l'in-
térir les veinies, dauIiîs là grandîîe mîajorité dles cas, le fait nie peut

etul l-e volisîderé Commne ece-s.saîlre (o['s. de I )iquet). _.l a ilr icee
Lînumdet* poirier ont mnême pub>lié deux fai t.. dohbitration

roln/hlèl(e la Lteilir cave inférieure qui ni'avait entraîné Ili oedè-
hIcl isie, Ili Ii apparition de la circullation colLaiterale "'

Vaiuéés~. - Il eni est, pour les veines coîuînie pour les aintres

iss la lé'sionI est suubordonnéIe ù~ la (iueîc lit mlicrobec et à
La pesb l ilZ ou umoins grne*usujet. D e ]à onl peut faire

quatrev varîcitéS de pdl]egunatia
I La forme, Commnune ou1 ( évolution. <ordnaire. celle qu'on

rdfl<(iiltre le plus1 soulventl, la formne elcshjue ;
-1 La forîne( it débul puilmon)a ire. pairticuilièremenct grave et

:30, forme dite lalen le, une il(--; plus grave.; par son caractère
iuîsidieux et sonl allure dparnebénigne

4 Eî«li laiollîe florirj-.

l' La formje classique est celle que j1ai (lcieplus lhant.
-La var1ié,té de'~hlgnata dite pulmonaire est très grave et

pr-eîud SOnl nou11 du fait que les pyîpcîiesplîionaîres éonlstitulent
1d(-lît dle la nmaulaidie. (Ces ývîîîptoînes. puhîtonaîres on u e
* PICII.sviwaippaîraissent trois oun qulatre jours, quelquefois huit

ejflurV aîvant l'apparition de la pilelgnîlatia ei siègent ýau nlivean dii

Onl eonstate aio, si l'on prendl attentivenment la température
àdi fféî'eutes heures dli jour, unîe légère élévation dle la Colonne

lneruril T.'a InalaIde se plint d'uîne douleur plu; ou mîoins

5is
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vive à l'épaule, douleur qui gagne bientôt la cage thoracique, et
prend la forme d'un point de côté. " Le médecin appelé porte le
diagnostic de névralgie ou de début de pleurésie ou de pneumonie,
surtout si, arrivant quelques heures après l'apparition de la dou-
leur, il constate, ce qui est la règle, une accélération et un défaut
d'ampleur des mouvements respiratoires. La percussion et l'aus-
cultation de la poitrine vont encore l'entraîner dans l'erreur, car
on peut rencontrer dans ces cas tous les signes des affections pul-
imonaires, tantôt localisées, tantôt généralisés, depuis le bruit sko-
dique jusqu'à la matité, depuis l'absence de murmures vésicu-
laires, le râle sibilant, crépitant, jusqu'au souffle le mieux carac-
térisé. Aussi, avons-nous vu lesmaîtres de l'auscultation les plus
autorisés changer leur diagnostic du matin au soir et du soir au
matin annoncer alternativement l'existence d'une pleurésie, le ma-
tin sèche, le soir avec épanchement, faisant place à une pneumo-
nie à laquelle venait se substituer le lendemain une broncho-pneu-
monie avec congestion ou apoplexie pulmonaire, cela quand appa-
raissaient des crachats hémuoptoïques ". (Pinard et Wallich.)

Puis la malade accuse une douleur à la jambe ou à la cuisse, sur
un trajet veineux, en même temps que le membre inférieur aug-
mente on ne tarde pas à augmenter de volume; on est en présence
d'un début de phlegmatia' qui va évoluer comme une phlegmatii
classique.

L'état général est ordinairement profondément atteint; la pâ-
leur de la face est très marquée; la langue est sèche et couvertki 1'-
fulliginosités; la faiblesse est grande; et l'état du coeur est m'An-
vais.

La douleur dans l'épaule, le point (le côté et le trouble dans le
rythme des mouvements respiratoires seraient dûs à la présencte
d'embolies pulmonaires multiples, de petites embolies qui vi i
nent oblitérer de petites branches de l'artère pulmonaire.

30 La phlegmatia latente est d'autant plus grave qu'elle emt iu
sidieuse, qu'elle paraît plus bénigne, et que fréquemment el!e
amène la mort subite, l'embolie pulmonaire étant le premier phé
nomnène révélateur de l'affection.

En voici les symptômes: frissons répéés plus ou moins nlo-
breux; température peu élevée 3702 le matin, 38°02 le soir. Ces
symptômes qui apparaissent vers le 9e ou le 11e jour sont si peu
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ictrqIti', que bieni souvent oii ne voit pas la néelited reteniir la
ajtmaua 'lit quanid celle-ci deman-ude là se lever. La thrombose
fles de membres peuIt souvenit mms-ser iiaiperçue pour diffé-.

motsII(tifs: Tanitôt parce que le ca-illot n obtuire pais comlp'l'te
ileuit la huiniere du1a11 au tanitôt parve que afliseemtd
lia malade émnousse eii elle la sensibilité.e

La malade, qui -,e,;t leve, essaie de taire (lllelutýs pa-; et brul.;
queuivnt elle s'Caffaissze et meurt. C'es.t leunholie qui l'a tue(e.

4  ILa quatrième forme de philegmuatiýa dlite abortire. I1iff&re de-s
mitre, luar soni peu le retent isseiunent tant danis ses svylul)t<f)lIes que
<Iauiý >oIl proluostie ; e'est unie plil(glulatia, atténuéie, mlitigée. I)ans
cette forne la douleur est lgret debiut"' souvenlt par le pied.
Souivvei localisée à ce dlerniier, elle peut gagnler le mollet :jamais
elle Ie remonte pldus hauilt. L'oedèmle lie dépasse pas les limites (le
la' do(ule'ur c'est-à-dire qlu'il reste loualise au pied, si la douleur

naeteque cette p)artie du membre inférieur, il pggne le mollet,
si lai douleur affecte ce derniier. Ldenue e modéré. L'évolui-
tion de la forme abortive est courte; elle se fait mi huit 01u <ix
jours. Il y a toujours eonnnie dlains les autres formes, iiimnac
(lemblolie. D)ans cette formue il n'Y a pas (le récidive.

Eroi'om et pronostic. - La p>hlegmnatia est unie 'affection à
maareh<. lenite, duranit (le trois Femmmuunes àI iln mois et mêmue phlis.
£eý aevid<ents d i51ar-aisseuit ])roýgl'e55iveinient, dans l'ordre suivant:
fl pvre dueusodêe inil)<ten('e foncetionniel le.

lDe ieiiips eui templs, il se fait mne niouv'lle poussée (le fièvre, eni
Mlêmei temps que les douleurs reviennienit un peu lus fortes. Pres-
qiue toujours l'affection est uniilatérale. D)ans, certains cýas, 'ur
MeM>bIre "Cped alors que~ le premier est presque léseiiflé. Le
<ecQoumd membre peut être aussi touché alors par la phlébite primii-
tive e-t enicore, en pleine év'olutioni. T'ne reprise (le la tempéra-
tUrc -inale lapl)alitioi (le cette coml)licatioli qui augmiente sîmi-
guli'remnent la durée (le la maladie. Exceptionnellemienit, la
thromblose atteint le membre supérieur, l'oi la face, etc. Quand
lci jambe dIroite est prise Ipriiuitiv-ýeiet, la gacele sera infail-

La iemuuùon habituelleu est la guéris-on. mais le pronostic est
toujours it pe réservé à causýe (le la possibilité dles emibolies.
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tans la grande majorité (les cas cependant, la guérison survient,
à la -nite d'un repos prolongé.

La eoimplication la plus grave est l'embolie pulmonaire dont les

ecnséquences sont différentes suivant le volume de l'embolie. Cette
embolie est amenée par détachement d'un caillot, pendant un mou-
v(meat brusque du corps ou du membre malade, ou encore lors du
premier lever.

Les complications locales sont la lymphangite, l'érysipèle, le

phlegmon de la gaîne des vaisseaux, l'eczéma, le sphacèle superfi-

ciel ou profond du menbre, le mal perforant plantaire, la gan-

grène des orteils, l'atrophie musculaire.
En dehors des névralgies crurales et sciatiques, dues à la névrite

infectieuse ou aux varices des nerfs, on peut observer le passage à

l'état chronique: l'odème persistant et la dermite hypertrophique

créent, alors, un véritable éléphantiasis. Plus fréquemnent,

l'immobilisation prolongée a déterminé des raideurs articulaires,

des rétractions tendineuses, des atrophies musculaires, déformant

1- pied en équinisme.

Diagnostic. - Le diagnostic de la phlegmnatia alba dolens est

facile. On peut la confondre cependant avec la phlébite vari-

queuse ; mais celle-ci est cicatrisée par l'existence d'un paquet va-

riqueux superficiel, contenant des cordons durs, noueux et enflam-

mués ; la peau est violacée en cet endroit ; et le membre ne présente

pas le gros odème blanc et dur de la phlegmatia.

L'odème de la phlébite sera facilement différencié de loedème

albuminurique on cardiaque, qui est mou, non douloureux et bi-

latéral. Les oedèmes qui peuvent apparaître au cours de certaines

formes sérieuses d'infection puerpérale sont assez limitées, fugaces

et mobiles. La douleur liée à quelque névralgie (sciatique) le

s'accompagne ni de gonflement, ni de température, et les points

douloureux n'ont pas le même siège. De même, les femmes peu-

ressentir, durant les premiers jours qu'elles se lèvent, des doi-

leurs dans les membres inférieurs, en même temps qu'il existe un

peu d'oedème malléolaire; mais ces signes sont bilatéraux et dis-

paraissent avec le repos au lit.

Traitement. - Le traitement de la phlegmatia consiste essen'

tiellement dans l'immobilisation absolue dans une bonne attitude,
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du membre atteint. C'est le seul moyen de prévenir dans la me-
sure du .possible la redoutable embolie. Il faut un repos absolu,
et voici comment: la malade reste dans le décubitus dorsal, avec
défense absolue de s'asseoir ou de se retourner dans son lit, (le
s'arc-bouter pour recevoir le bassin, de chercher à prendre quoi que
ce soit sur la table de nuit. L'attitude du membre malade doit
être aussi favorable que possible au rétablissement de la circula-
tion collatérale. Le membre est enveloppé d'ouate. Comme to-
pique on peut employer un liniment de belladone ou d'opium.

Le repos au lit doit durer pendant trente ou quarante jours en
comptant au moins après le début de la phlébite si la maladie a
évolué par poussées successives, c'est à partir de la dernière pous-
sée de température que ce délai doit être compté.

Les Américains, Ilirst et Edgar, nous disent: "la malade ne
doit pas laisser son lit avant dix ou quinze jours après la dispari-
tion complète de tous les symptômes".

Tout danger d'embolie ayant disparu, il faudra combattre les
raideurs articulaires et l'atrophie musculaire par le massage et la
mobilisation. On a même conseillé d'avoir recours à ces moyens
beaucoup plus tôt, c'est-à-dire quinze à vingt jours après la dispa-
lrition des phénomènes généraux contemporains du début de la
phlébite. C'est une pratique si dangereuse qu'elle n'est pas à
conseiller.

On peut, comme traitement général, conseiller un régime toni-
que, prescrire le quinquina. Si la douleur est forte, on la calmera
par la morphine.

Pendant un certain temps après le lever, la femme aura avan-
tage à porter, soit un bas élastique à varices, soit une bande de
flanelle ou de crêpon.

ACTUALITES
DEONTOLOGIE ELEMENTAIRE

Par le Da ANTONIO PELLETIER, à Paris. (1)

Déontologie médicale! Voilà deux mots qui représentent, sous de

multiples faces, l'impressionnante idée de justice. Le praticien

(1) N. D. L. R. - M. ;e Dr Pelletier, un ancien et brillant élève, à la fois
Poëte et médecin, est actuellement à Paris où il étudie ferme. Il nous envoie,
de là bas, cette analyse intéressante d'un nouveau livre du Dr Surbled, de
Paris, dont les ouvrages sont connus et très appréciés à Montréal. Nous l'en
remercions vivemnent.
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le'5scr s5e,'eiflelt - mi1 îpen trop1 nombre dle fois - pour peser
les z.1eti<)I, 111^111v les p)hi., insignifiantes, dles eoîîfrèr-es aî leurs
rapports jorair.avec la clientèle ('t les auitres praticiens, 1)'1111
an1tre< (te, chacunll s'enl fa:ou e e uirasse dont il trnené
muent nio yen <le se couvrir.

I )oîxoli~i néclcae !(Cela vent parfois d ire :'A touit miii let,
*J m'ierte te-; égards, ofee tandis que le code, entendu à ilion

"Plis. 1 îc1ivt tout ce (Ille je vouidrai ia tou n ldroit "

I )onoloîciullieille Voici 1(.; deux Illot-Z bien h1idsý qui n ious
1'b 1< Wlles (5ii<' ct~s lcZ utialveil lances, le., iéehaneetés dle

nios- tonf rères . . . . .

1 >eontolog..ic llé(dicale x- X 1' peroit-oui1 pas là les deux luis jolis

lx t il ut' qtn<Ui m ci)iatetav( e des daess'e voix (I le 1vî
venijr, lnotr(' ef1c <mil(s('eml n('.ot re pro>î l, notre dévOuemtemî(I t Vis-

-ms les aure I.1I.~

Ali fond, vous, savez, rien d'aiiuîusant èomîîimîe La eonstataliion des
falts; sukivýanIts: Très ram-es (euix quii s'%aecusent d'avoir violé 11u
iota du1 cIode de déouîtolocie assez ra e(eux quli, accs e', e ~
défenidenit pas aivec 'lintimie -assurianIie d'av'oir raison -, bien îuoini

rares cex qui ne trouve'nt pas de nomîbreux péchiés de ~î -~ît

c'ivt',,lre< ('liez leurs '' chers confr'ères (,slnî'nn er'îomtr
(le si piètre's rens au sein de la, famille imédicale

Il11 s pas lnecee-.aire d'observer très profondément, iii ig
temips, pouir se rendrie compte de l'exactitulde dle cet avant ~ Le

mil<l('lIapc~tout, iic ) Pu1 ])]i., int iii minifs natu r'. 11qe

le, :autres vivants

Les vrai,; codes de détntologie existent-ils
On a bient(1(l 1e ar'tieles, pour 'î'rtaineos >oeietes, îm io-itlieres

«t puis. . . . un m p'rint. ... et c'est tout.

Le 1)r' Sur-led, (le Pariîs. vient (le nie remnettr'e, à titre' grîcl(ieuiX
dI'boiiiiunaýge d'auiteur, son dernuer ouivrage dont je voudraiîZ voila

1)ailer un peu.

Le Dr Siirbled. e-;t très répandu. Les lecteuirs (je cet art iole ont

dû fip armcorir quielquiesý-uns (le ses cnivrages. Son dernier voliumO1

est. le cinquantième. La niote dloin ante de, touite sOuoer

dtonne l'excellente impression, quie l'auteur est, uin Ihommîe dr'oit, qui

traite avec honnêteté des sujiets (ont les phis1 sgrandsz écrivains-

nion les mloinis pervers souvent - se servenit pour éllollvoeil 1e3
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liSes eSattiror, le-s gâter. le,; perdre ! Son style natuirel , facile,
san faigu, ~usrechier-ches 'tonnantes coulant, est de bonnel( di-

gecstioli1 ai point <lu tpres la lecture (lui dle Ses Ouvrages conmue
l'Aille et le erveau " la V'ie àl deux ", "l r èe cérébral

etc. ",on dés~ire les autres. Ceci n'est. pa~s une mince qualité, cai*
l'on -auit que beaum<up <l'ouivrages écrits paîr des médecins très1 s-

dat~<e fond, sont nég.(ligés <le forme et <le style: défaut qui renid
touiliirs pénible lalecture dl'ouivrages didactiques dont la base est
(lUU initérêt palpitant.

I )ontol. 'rie îuîédîeale ", tel est le- titre (le ce livre du Dr Sur-
bled, professeur à l'nstitut médical catholique (le Paris. I1 se
d~iie <'nl six maîtres chapitres, suhdivis(s eni tren"ite-cinq( s''us-
titres.

V Cici les grands traits:
I. PuxeiPES E I4~ONOLoG E,2 chapitres.

Il. \Nrvs MI>1(ALE$ 10) chapitres.
IlII. R.u'rOu'sCNRTRE 10 chapitres.

V.~ ~ ~ ~ ~ 1 SECETMÉ>I'A4 ,2 haites

V I. hYIN T OAE chapitr'e.

L< I)éunologc' est la Science et. la pra'tiqu1e <les, dI.voîrs <lu
m dh<iî,<evoirs liés <le l'homueuri, de la justice, (le la conscience

droit i . Cette conscience rejettera l'idléal païen qui iloliatri!se
deieo1 (1<lcoses niéprisal)les. Elle fera triomipher la loi rlhré-

ticîtue, <ont, la <levise est le " sursoin cordla " les esprits, dles vo-
on(<le Faille. D'où, nlées,;aireînent, volte-face à' l'éoï6siie, à

lorgucîiel, aut nîatér*alimnie. «abrutissant, et chialeur-eux accueil à la
vertu qui caractérise la loi de, Dieu: j'ai nlommilé la chrlarité "

synithèse subhirui' du1 plus sublime (les codes. Et voilà qui'aui lieu do
nl'être plus que le vulgaire b)aunme d'me plaie p)hysique, l'art ilné-
diel d <evient mie puissante force <îc perfectionnement social, et
s'élèIve presque à la grandeur morale dii Sacerdoce.

Le Dr Surbled. donne un chiapitre. spécial à chiaque groupe dles
vertus part icul ilèrein ent mica(Ieles, juSi ice, ('ha rité, dévoument

clr-,pa t.ience, désintéressement, d1iscréti on, dig~ni té, sciene
lionl iêteté.

D1,*ON'rOLOG11ý.
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W ~ eari élie >era pas ce(t te ýyiiipatliie -naturelle qule le- 11oîn-
éue éprouvenlt le, inni pair les autres: î>Iîi haîtropie ou alit rule

111:1Wi la vertu danext<î,loi de< niotre Viîe.

Le dileenit es.t unl sceiitiliîivit tel quie hi 1îrofe-ssioii Ilv 9 1-e

(:oit pas ý4aiî, 1iiiL A l'wa il iol os fera bratver les plus aîd
p(<érik paur soullager les souiffranits.

L ee 'ae surmon< îte les, dégoûfts, l ut te dans les ép éîîie.1riýo
lee<iivsiiqu<ve o-i1 d'la elleuc i liv incilile.

li e le D> rlî<lt EI't i h sou(liil n itre avec llse ' 'et

lu'l. <1(Ilîîotiolî.

L.a l>atieiice et laqui t la plus difficile à consrverdua la
p)ratiquel(. Pýajo t, le pélêlne n'oeller de la Favlulté dle I>i

dWait al 'v elevEs: \<lit devey avoir trois <1iiljp d e la
ia r elle ',-0 <le la pamt jenvi. . "' (Il- la patienice . Il vui filî t,
c<rtcs p11 rE iusi ni avec verta ilis indiivi dus. avec la faiîîili (le ds
]i d-,1'cIlii î< iii aeb' avardl, gr< tesq nev, iiîd i scre... vili ble,

exigecant.t

ILe I )(-,i lit un<'~-' peltes u en dév i <eadeuive oar îlîisi<ir- î<ra-
liv1<llis dleviennîenit <les lhommeîc dlairgent.

1'1< <îîîîêt et , : a i i, î de i - mi< veilt tous les cas graves et ,
'1l.1il iiîeî scîiiîîieiit la falllille : ce sonit les -t ant pis 1'. Il a

tv -itin i mix '* ('cix-oi (ait V air <le (lirîe, quiii u eti'r Iiii
îîîeurcnt ''( tait pui<rtaii r i peu <le chosce " ! Se toîîîluu- pas

y' <1< 'uitzai rlueu11ýt d1ans 1* n <'ot Fauit edéau polir soiglier phi- long-,
teIl iiis. N aî11 liil est admî is dI être liab ile et d" sýavbir î îu' iter
des availltago, <le certinl e, ii lsI:u( ( )néi te du :i rail re

o'lia Watail ou1 ioiî 'iaiîî La rlaîcest 1ie S. Qu 'lle -o)it

ll< 'ilmet e ! L a vra l >1 î iit est dains no's noe~",î t rett:u:i.

ii < i<'de< tii ili.Alo rs si la vola e d<'<e bottelle vil '.ieî

avec -. IsOliven'it - h i:ii>aiditie sulrpreniante. ('eux qui .ufi
'i ('it dle vo s ajiet la a ntje j(iiaut v îeî lsaeEi

de. maladlro it. dle, c 'iîfi'res qui <'ut pour vouis des so ire- (

li's:îset des piaro<lesdéaobl.

lIT.

L.a dlixieuie gr:iande divis'i<n <le Pl<îviage trait e de-; 44Rppr"

PELLETIER



A la b>ase~, ejitic e (larité.

Si1<'i st imoî 'ls lios voIlfrIres, et les <lev'i (11vidiit ciid a e v it
e'st 'oiîsi li oU l'inisp'irationi de la quai é<ii lion, élèke 4au1-

deQs.1i5 des 1petitez iii lse.e diliietier. Quand ce pi i'ipe îîevstpa

lbev ion., soiliîies t'illoilis dc( luttes, de liai lies, de rivalité.s,
d'i njîtce qui idcsiêe i utolut ceulx qui ''bidîuut e

rfhal~<1tdans l'oplinion puliiqule, aaql lîtlilîle le corps Ill'-
îi al vI et er. C e son t les prop qosdicutslsdngeeat 1-

., lesiîiîîîaîtiolis i.ricles muots ni~s les, silencves in-

lilas. les ailvi'ai bs h lessantites (lut t raitemaent 'mii autre nIl'

deIi il . (Cliui pli se l ivre a ces trucvs aIe rsle voit lIiît"^t

Paili. ve toiMPIiie oV luii.
l'I trait.

l'a iel"c unoi e cli eute. Efile lieps le traitemeinat

ell'v.

Queil iîîeI volus a prescýrit cela ' é ctiIaus (t Elle li

Iieilcsa propre oruionaaue!

Insial 1(a1 o i li d'ils.

Lii,1 Fraicc, le Ilievcili qui inlstalle visi te leSý coiifi''<s déje

pral~tiue (1l1a1ls le mîême î enîdroi t. D anîs les ±irailù le .' il les, à l'aris
1îiotdifiiiii<ît, il se etinteaite <laviv qsi vaill e il Se., vo>is a1v les-

PUel.i etep s is cîoarrii i' l' auître dlanîs la

1-lifcittele.
Au îî( aiîidaî, je pv'nS( (Ill le nîouveaui V('iiii plit aittenidre la i-

site dles mi1 leur t '((*.sa cartc. E,11 to)ut 1as un nié(,-.
devini, dan.; Cette eircoaistallee, qui visite lin aiir îl'îa droit
- et la plus eleiientaire polîtes'< Jiexpiqu~ae - aà lhue visitc ('il re-

t'(w r- [Manqilaer eà cette règle étale 1i dvpit de 11Iaîîtlînesore

Dî'isl q(Ile ('est aux auncicis àe bini aiccueillir- le, il1OllefIX.

celii quli ilrnve. et) a Suffisammîiîent tics înqnîtl'tide(S de laiveinir

Sisîuele.;(>iree le reçoavent Peîlcie.A (quoi 1)oit le,'
Rpi'(î oli.s gAlaiiailes, hostiles iîieaiie. Ça Ile changev rien à la dé-
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ter11iiation du1 débuitanit de ,'*ýiit-alIer dans le centr'e qu'il a vhii)
et. Ça l'indispose ai votre egazrd. Ne vauit-il pas mieux deveir ïo
a1mi Il faut qu'il gagne sa vie, ce garçon-là. ('oiunue vou, avez.
idanité votre tente, il élève la siennie. Aloi .,. pourquo>i pa-, inon-

veau cofrère nouvel aiiii Aisi, 1'o1 évite (les déagéxn I or
lavenir, suritouit si le dernier venu prenid lýa conffiail(( Cle la
ciilitèle.

Tlouis les iluéelis solit coiifreresz. Le dluieles fait nienibres
d'une même grande famtille. l'ne conclusion s'impose: le, diffé-
rence- d',ûg)e, (le rango (oil e titres, doivent s'effacer devanit l'f-
gabilté Professionnelle. Cha-ýcuni dle nious a droit auxcnlee-
dances (les iiitres< - que ces autres soient (députés, séniateuri-. nu-I
niistres, anciens interniez:, médecins des hôpIitaux, p rofesseui's oui
grands narsà renloiinn'éc mondiale. -Dans une famille toit, les
frères sont égau ix dlans leurs cSeurs, mouéle si les unxs îout pl)lVr%
les autres parvenus aux richesses, auix honneurs, si les unsi sout
moins savants, les autres plus distingués.

tUne dles plus nobles idlées (lu corp)s médlical - une de ses plus
l'elles g-loires en mêmiie tepN-et b>ien celle qui lui a, fait adop-
ter pour miot d'ordre 4 le lien familial ": ce qui conitribue dans
une mesure puissainte aux succès d haen ýau bien le l'lîmaaiznitéý.

En pays trnreje conistalte avec bonhfeur que ce senitimient est
répandu partout, puisque les méiideeins <le tous les pays qui étudient
en France fraterisienit très bien et que les grands maîtres, avec la
distiniction qui les caractérise, nPUIS a1ccueillent commiie deo <1-
frères phiit^t que, connuiie deséles

('liens (s d'utrui.

Le client est libre d(-l oisir soni miédecini, (le le changer au <u'
d.uuîie maladie, de le reprendre alprès l'avoir qulitté: qulestitn de
confiance qui se d. une, se perd, se reprpnd, à la merci d'uni incei-
dent bainal, d'un ébralemient nerveux dut malade ou de iXcutonl-
rage. Supportons ces infidélités sans rancoeur, heurcux de ne pas
tomber dans la présomiption. Ces revers arrivent à tous les lira-
lieiens de tpnîps exi temips. Cependant, aucun médecin ne sef
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forcera par. des xIîel' malon e <le reandre siens les clients
dI'auitruii.

Pari e es faux illoyes iosl eigect e soins du1 ra*-
bais, le prestige d'un specaît u ad orsil esun

qu'uni confrère lui adlressý,e pour une consuht in seulement. D'ans.
ce dernier caS, -si l'envoye a uie lettre (le recommandation de Soni
iiédevir. ordinaire, le spécialiste doit écrire au conifrère qui lui
CIv<)iv ce patienit, le remlercier, luii expliquer le <iagnostic, le trai-
temenît, et ce qlui l)ourrait lui être utile potir continuer les -oins
luii-iiîeîîe. Alors, le spécialiste dlevraiencu se gýar-der de ne pas
biilierI la coniduite anitérieuire <lu1 1n ièli dle famille et, (le plus,
il nu( laissera pas entendre (lue si le niédeeiin olbtient quelque sue-
ces Cela (lpn lde son traitement, a lui, le spécialiste. Et cela.
en vertui du1 princeipe que le 2e ou 3e,ý OU 10e mué,deim qui voitu

m1-Iale dboit (le.; éoars nmême (le Il protection aux confrères qui
Font précédé.

Il arrive parfois qu'un mnédecin ignore que des confrère., ont
déjà soigné la personne qui se prés:ente àI son hureau, soit négli-
gele les confrères à l'eu prévenir, soit qne le client de désire pas
lavertîr du fait. Dans ces cas, il peut advenir (Ille le dlernier ~-,1
dlecin désapprouve ce qui a déjà été fait par d'autres. Evideii-
ment, il nie faudrait pas le blaner p)uisqu'il ag-it (le bonne foi,
croyant être le premier médecin du mîalade qui se p)résenite.

Le médecin a recours aux consultations dès qui'il les juge néces-

szaures,. Il se ga rdera dlien abuser chez les richies.

Certains confrères Considèrent une consultation. commle uli-e dée-
faillance de leur prestige, un doute à leur capacité. N'en demian-

datjamais, ils s'étonnenit, se froissent qutand la famille el, cauise.

-Si l'entourage s'affole, Laissons-le donc se rassurer avec tons le,'
mèelecms qui li plaisent.

Le consultant, S'il remarque une err1eur, ne manifestera pas en

p)résenlc dul malade et dle la famlille, il approuvera toujours le u1é-
decin traitant, s',efforçanit sans ostentation, de ne pas affaiblir son

Prestique parfois ébranlé par la longueur (lune 11alaidie grave.

]En particulier, tous deux discuteront le cas sérieusemenit, simple-
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nment, sai1is 'tala&tc d'érudlition inuitile. Puis le méd"(ecin ti ditant

volitiiflue le traiteliieiit arrêtéel en oîinuiii, a moins que le mîalade

.Ml1 la famille veuillenit absolumnent gaavder au chevet le nélcm

conultnt. I aîm; ce c-as, cel dernier auatoujours loblîgeance (le
nl acceî ter &1vpC o1r fai t des eth>rts conisidérai des po u rta
Mîi r la cunhlance dle son confrere et lu i laisser son mailade.

Quanid je 11éd(ecinl traitant colitiinîme les so)ins, - C'est ~éae
mvmiit le cazs - il doiit suîivre ce qui a kt' d'eidé et ne puis ((iC'01î- r

imuimîqueniienit sa iindeîatioii ýaîîterîeure dans là4 craintie que l'ti re-
marqume unit cîmangemîmenit dPorîcutation. Loini de là, il est 1ýlî le d

fairev remuarquer ce ca'eiemtet de il( pas avoir peiur Tltvouuer
l.1 caIpacité (1l1un cîimfrere quIi a trait, gen.ltimenit.

il npîiet it Îvire Vot re rival, n'"en faites.- linais nul iilviiiii.

Q ne nuos r-elationis ý;.>meimt hîîmmes sansý familiarité, car- il arrivi. fi-
qucîmmîmmemîit que les xl'umed(î m trop liés n veilt(ul(uelt pa 1lmo eîmPti1,1ý

*ilIs \vivenit dans lui mênie circulit leurs iitérêts soit trop liareils.
"roll les conlfrères, dUliîe 1umeimme loc-alité. doivenit Fe saluier. 1l (.,t

învomîveiîanti du 'i<uie de parti 1pri". Le pulici sai-il l ioml-
dre trave dlostîlît, qu'il explo ite.

N . ilusi is ms pa, aut poiui deiou îe le., .lmiUiesu
les i11éd isýaIceS tuir le cominpte daItre-m; cûi frêres, ~roîtrsîc

damslshms ni , Ij roles, car le bienl qule nous faisons. à la épu
tii u*ii ii nire uIleim rela:illit Sur la famille )IiilicvIl(, iloile

~11301S. Travail lons dlonc à umiaîmteijir ý,Il preieri plani lev'timie
lii pl Idie jmoli i ntm-e belle p rofes.sioni

TV.

La ipOseli armtiî e d rge (ibm1 Di. Surl>leil tae,îeIIOS

edevir iverN les cii.ilt>. Jie le suiivrai viselieeit au la eîe

L~e nue'decini vit de sa profe>sioni. Il ailra un tarif -ziffisauîit piour

satisfaire aux beinsii (le Sai pooition -Zùeiýale. arseZ t~lsi
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jýcst iiii- <fian-. les raisde la elaNI.se suieeur. S' lhonoraire.,;

ýelroIt dolle ais'ez elev's. Il lie faudra Imas toutefois se verser au
ineeaftiisilev<iliiue ViiI serait -al»-Iiiïde et trivial de rabaisser

le tari f aul point <le Iaaîître vofllp ar-er Ilo, servve ai travail <l,11n

l d<IF<e tempêlute I<mii to 111, 11 id<ai se >V vit llez le
VieuxN i 111 pîde i ' eti t b îr

Vite, .*eest pour. Ila femmne
Il faut qule ça îîîaîrele, v<iis savez, oiQ ettellrael.

VoIN a)i-je <lit qu'il pleuvait et neigeait - n iige et pluie gla-
.ee- Ali fond, uni nliédeeli dév\oué, s' uultère dle (!v pet it

Ap<es Il eli llble t raîjet dlans les eeiiî de rilîtes et de fronîts

<jIle N«1 'O.s 1ev inez for iden, ],()Il sto pp e elez l'fi é.
la'alaîîe trie<ttait elt ehauiltmuiiat
Nvy (lit vieux douteur ! ....

AI'avieil le, lit l'huomm <e, v 'ivi le dol<ieuir tii vas te fairîe

M î~je lie sulis pas îîîala<le. g~rand bêta! .!

Si. 'i. vieille, Ili t<'i-sottai, la :emlaille <lerniêr<. Al s a

'le vi' ieo <'îmne çai, la~efaire le <ol<i v -era pa- (lit qu'il

e. ansciîltatiou,ý le bonî vieux (î<<i lit Bali, rsue
lu 1i, «Ii'II ai, ça ne sera rien . ....

Le (. ieîît, nu peu ahunri :-Je c ufen dou'tais aiîîs.i . . . ,mais, N< .,il
j<ulili/..e <lois vousl a1v('ier, p<ll tr tie fî'aîe, - q'<1 pr*t< égal

J'aimîais niiieîîx, après inla jîrîede traya'«il Illme faire muontrer pmar
vousî<lit<<t (Ile piar li>ite <11, ave< li je nuraspais eu le

vrai .
Le- uinlsajouItenit troi's ýeinaiuiies p)lus tardl, le i- )oi onas:-

l1(<liizia le s~55iit('s 4liiii<> p<ieiii<<i il ulîc hppe unl eertaini soir <le

Le jour des funérailles, paceî utient <Ilu Vieux mort, aperre-
le < <-<muv<i finuè,bre, dlemna l iapisnt Mas qui <ie

q enu<-terre aujourd'hui ?
C'.tle Dr B<mnase, VOUS lie SaI.ez pans Le dloeteuir'1. M
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Sifflottant, sans saluer, les mains aulx pochles, Pl'acienl vlieult
ralntinue sa route.

-Ave7-vous remnarque que le médlecin ài petit tai-if est t on ijous
méedecini C' petite renomméi e ? ......

Njil vous- pla.ýît, ne confondons pazz le rabais ~ eta a t Pflr-
fois nahntepolir nlos eonifreres - avec la vortul quloll nomm1ile
(it é.

Le Dr Surblhed tse demmiauide quel sera le tarif imu.I
Cli0fll1t al pe ]rs da -eC SeiIs: Il est jlis-te cile le it hi. CF je
p'auvre aient unl tarif qui s'adapte ài leurs fortunles rlet vs
Le tarif Sera en r appîon, sinion ('11 Proportion avec lY aýit p1vcuniaire
Mu elient. C'est~ pourquoi, eii général, les tarifs- fixe elltîp
les meilleurs quoiqu'il faille eni établir d'approximatifs. Et 1îtmi>
>.Ivt)UliS tous:, par eXl)erienece, (Iue dans certaine famille l11(1 ille
ment on doit tolérer, masqu'on a 1 e bherde pouvoir î-tre chla-
ritable au-delà dle l'ab)andon (le nos honoraires.

Vn. point encore plus important que les honoraires, e'ezt leur m-
clamnation.

Il1 nous paraît sage (Iue tous; les méidecins imettent leuirs .upe
au point une couple <le fois l'année, et, le.; envoient C' leur. <'lieumîs.
(Ceux qui - niaal. pas b)esoin dI'arg-oent - négligent dunli jour ~

aurnuisent beaucoup à certains confrères qui iifont pas; l011-
jours le gros l(>t pour attendre les bonnes grâces de clients, b)-é

voles. Sans oublier qtue cette négligence éloigne fréqeiiummemît du
burean les retardataires qui auraient facilement payé iine wie
note tous les -,ix mois et ne, peuvent plus honorer un'i romuîuo qlui
s'accumule depuis deulx ou trois ans et imaintes fois dvmae

Arretons-n u cmr ne pas trop prolonger cet entretien. L, sul-
jet est si vwzte qu'il i',aurait fallu beaucoup plus d'espace, pour
faire autre chose que (le l'effleurer. Tout incomplet que je S)i-;,

*je n'aurai pas manqué mon but si vous in'avez Ilu avec dle bouiuies
disposition,, et si vous decidez de, connaître an plui; t(i les ovaC
du1 sa1vant d]ont je ne s que l'interprète.

N. B. - Dans d'autres articles, j'étudierai les Seuvres ie IlIes
principaux inaîtrec; en France, ceux surtout dont l'accueil mur
été utile et agréable.
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REVUE GENERÂLE

LE TRAIT~EMENT GENERAL DE LA SYPHILIS()

Il )t'y « que denx uucdicaîuents de la mvlî i n édieanient
,capii ai, h nivrcure, un iluedicaeillit Vioffire de polas-

A vvS dleux 11ie<li<ainents prmriuil faut eln ajouter 111
trO cile.111 nidicniet ajuvant, qui est un agent utilisa teur

.et ('iîîîînatif (ditîmercure, e'est le .oj'
h or l'rsenc. antinlioe ai qIllifle, lraiwe et 1lusc&-

o-.les seérlili orgaznique,- ,hont auethl( itetioii curative sur Lv

Fy pl. *11 i. ýNo11 seulemtent ihitiles, de telle.; substauces sont par-
foi:s tlangervlues. teiltoi1i cette prenmaration d're d,(it-3aorA

qui îproffiit (les troubles dle la vite et parfois la eécité.
NoIt, llus etud îer les modes ( d'dni~ta ion, la eooocct

n 11 d nwec:i les inidicationis et l'aetion dle l'iodulre ale pi,
1s11 Fexnploi du1 soufre Commue adjuvant et commeo correvtif

dr 1-t mtuteation mul(lrielle.

I. - LuJEUCJE

Toti joulrs, qule re soit par la voie digedtive ou la voi'-oscua
eil faut emplîover les sels solubles. Le traitement par le;- sl-
i''îm ,eset unle 11iédîcationi aveuicie, dangereuse, dont onl ne p-. t

reurrles effe1ts. 'Il n'*y a qu'unîeue exceptioni à cette rge
dlan. ILe traitement de la éýpl1rite ypitquej'emuploie le tail-
]Katu ile Sierue] se(no -be t je l'eniploie ltu ouilel1t

parce qu11il est le sel umercuriel le nîoin--z nocif pour le i.
ul >,ic notre choix parmi les prprtos l esne -en1idAs

solub les ?
P>our admijuitrer le mercure par la bouchie nious avons r-ceeiurs

'111 suîblimîé en pilules, ou ant Lactate mercurique en solution ; pour

lcjez ton su-ta il non employons le beniz(; ie 1,e mer-
cr.ou le biioduire (le mercure.

Ff :11auile dei; pilules:

sublim ué........... ..... .......... a i....g:îîî~
Extruit îhéb.LI<ue ..................... 1
P>oudre de --avon medécjual ..... ..... ..... 10 -

(lcrn î'tre ................... Q.. i
pour tune pilule m<olle.

(1> Pitt le professeur B. (;~cîî,dîsRevue Françai*e c ( et (lad
Chu, 1ti rgie, 25 Aout 1909
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Nous recournandous une masse pilulaire molle, car la (désinté-
gration en est plus facile dans le tube digestif: nous fais'n, les
pilules assez volumineuses afin qu'elles soient moins irrit ante
pour l'estomac. C'est faute (le ces précautions que les pilules sort
parfois mal supportées.

Les malades prennent deux de ces pilules par jour, qu<quefci3
trois, dans les cas rebelles.

Chez les enfants et exceptionnellement chez les adultes, nous
employons une préparation liquide, le lactate mercurique ou lae
tate neutre de mercure en solution au millième, préparation supé-
rieure à la liqueur de Van Swieten: elle n'a pas mauvais goût et
n'est pas irritante pour l'estomac. Le lactate mercurique se pres-
crit par gouttes suivant l'âge: 2 fois X gouttes chez les nouveaux-
nés, puis trois fois X gouttes, 4 fois X gouttes, 3 fois XV gouttes
pour arriver, vers l'âge de 2 à 4 ans, à une cuillerée à café.

Chez l'adulte, cinq cuillerées à café de lactate mercurique équi-
valent à peu près à deux centigrammes de sublimé ou à 4 cuille-
rées à café de liqueur de Van Swieten.

Cette médication par la bouche suffit généralement comme trai-
tement de fond de la syphilis, et elle est habituellement bn .sup-

portée. C'est par (les pilules que je soigne le plus grand nombre d(e
mes malades; quand je les vois an début dle leur syphilis il m'ar-
rive de leur donner un traitement pilulaire de quatre années ;
ceux que je revois ensuite, quatre ans, vingt ans après, n'ont pa-
eu d'accidents. C'est véritablement la seule préparation (u011
puisse donner d'une façon continue.

Quand je suis obligé d'avoir recours à la médication sous-eota-
nêe, ce sont les sels mercuriels solubles que j'emploie. Parmi
ceux-ci, c'est au benzoate d'hydrargyre que je donne la préférence.

Chaque jour, les malades reçoivent une injection (le 2 centimuè-
tres cubes d'une solution au centième, soit 2 centigrammes de ben-
zoate.

Ma formule de la solution (le benzoate est la suivante:

Chlorure de sodium chimiquement pur ........ .... 2 gr. 50
Benzoate d'hydrargyre........... .............. i gramme
Eau distillée .......... ................... . 160 -

On m'a objecté qu'avec cette solution, j'injectais du sublimé
cela est vrai, mais ce qui est certain, c'est que les injections faite-
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avec cette préparation sont beaucoup moins douloureuses que les
injections de sublimé en solution. L'inconvénient du benzoate,
c'est la difficulté le le préparer, aussi chaque fois que vous ne

serez pas certains d'obtenir une bonne préparation, employez le
biiodure qui, lui, peut être préparé convenablement par tout le
monde. Employez la solution aqueuse au centième:

Biiodure ('lhydrargyre ..................... ..... I gramme
Chlorure de sodium..... .......... ............ -
Eau distillée........ ...................... ... 100 - -

J'ai dit que le traitement de fond de la syphilis (levait être ins-

titué habituellement avec les pilules. Quelles sont les indications
des injections ? Il n'est pas douteux que les injections sont plus
actives, et plus rapidement actives que les pilules, aussi devrez-

vous les employer dans toutes les manifestations graves de la sv-

philis, et pour spécifier: contre le chancre phagédénique, contre les

syphilides papulo-tuberculeuses ou ulcéreuses, contre les gommes

perforantes du palais, dans la syphilis cérébrale et médullaire. en

un mot dans tous les cas où il faut agir vite et énergiquement.

Au début de la syphilis, même sans manifestations particulière-

nient graves, pendant la période la plus virulente de l'infection,
i y a avantage à faire des injections.

En outre, de temps en temps, dans le cours d'un traitement ordi-

naire, pour laisser reposer l'estomac ou l'intestin, ou même, régu-

lièrement, en cas d'intolérance des voies digestives, on peut avoir

recours à la médicatibn sous-cutanée.
Mais, dans ce dernier cas, quand la médication pilulaire est

absolument impossible, il me semble préférable d'avoir recours aux

frictions mercurielles.

Le traitement général de la syphilis doit donc consister habi-

tuellement dans l'administration du sublimé par la bouche, ex-

ceptionnellement et dans des cas déterminés, dans les injections

de sels mercuriels solubles.
Telle n'est pas l'opinion d'un certain nombre de médecins qui

Prétendent remplacer, comme traitement de fond de la syphilis,

les pilules par les injections de sels mercuriels insolubles, espacés

de semaine en semaine. En fait, aujourd'hui, c'est presque tou-

jours les injections d'huile grise qu'on emploie. Cette prépara-

tion est destinée, non pas à remplacer les injections de sels solu-
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bles, qui ont des indications spéciales, ne rapidité et une sûreté
d'action que ne peuvent avoir les préparations insolubles, imais à
constituer le traitement courant et continu de la syphilis. Contre
les accidents graves et menaçants, il n'y a pas de discussion possi-
ble: les injections de sels solubles sont infiniment supérieures aux
injections d'huile grise. Mais, comme traitement de fond de la
syphilis, l'huile grise peut-elle remplacer la médication habituelle:
pilules de sublimé, liqueur de Van Swieten ou solution de lactate
mereurique ?

A cette question, je n'hésite pas à répondre par la négative,
pour les raisons suivantes:

1° L'huile grise est dangereuse

2° L'huile grise n'est pas plus efficace que les pilules.
L'huile grise est dangereuse: elle est capable - et elle seule est

capable - de produire une gangrène spéciale de la bouche et du
pharynx avec nécrose du miaxillaire aboutissant le plus souvent à
la mort. J'ai observé et publié 10 cas de cette gangrène bucco-
pharyngée, dont 8 mortels, et M. Lassère, dans un travail récent,
a réuni 26 cas de mort, à la suite d'injection d'huile grise. C'est
un bilan formidable! L'huile grise est également nocive pour le
rein, et nous avons dans ce moment, dans nos salles, un malade
atteint de néphrite mercurielle, à la suite d'injections d'huile
grise. D'ailleurs toutes les préparations insolubles sont dangereu-
ses: j'ai publié jadis un cas de mort par colite ulcéreuse à la suite
d'injections de calomel, et Bartsch (de Breslau) a publié 4 cas de
colite ulcéreuse, suivie de mort, à la suite d'injections (le prépa-
tions mercurielles insolubles (salicylate d'Hg et calomel).

Donc l'huile grise est dangereuse et elle ne peut pas ne pao
l'être, car son emploi est illogique et antiscientifique. Elle réalise
une accumulation de matière toxique, dont la dissolution est sou-
mise au hasard, dont l'absorption est irrégulière, qui peut s'enkys-
fer et se dissoudre tout d'un coup, sans que rien puisse empêcher
cette dissolution et cette absorption rapides.

Quelle est donc la cause de la vogue de cette préparation, dont
l'emploi peut être si redoutable et dont les avantages thérapeuti-
ques ne sont pas supérieurs à ceux des autres préparations mercu-
rielles? La vogue de cette préparation tient uniquement à sa com-
imlodité.
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Les injections d'huile grise ne sont pas dangereuses, elles ne
donnent pas de nodosités; d'autre part, elles ménagent l'estomac et
Pintestin, et il faut reconnaître, d'ailleurs, que 'on a pris grand
soin d'exagérer les inconvénients de la médication pilulaire pour
l'estomac et lintestin, dans le but de faire valoir les injections
d'huile grise.

En somme, les injections d'huile grise sont connodes pour le,
malade, elles sont avantageuses pour le médecin: voilà pourquoi
on renonce si difficilement à leur emploi; mais elles sont dange-
reuses et très dangereuses: voilà pourquoi je les condamne.

Quand le malade ne peut supporter les pilules, attendu, d'autre
part, que les injections quotidiennes de sels solubles sont généra-
lement inacceptables comme traitement continu je préfère avoir
recours à lancien traitement de la syphilis, aux frictions mercu-
rielles.

La pommade mercurielle, qu'on emploie pour les frictions, con-
tient le mercure en nature, comme l'huile grise qui sert aux injec-
tions. Cependant, les deux médications ne sont pas comparables,
car les frictions introduisent chaque fois dans l'organisme la quan-
tité quotidienne de mercure qu'on veut faire absorber; il n'y a
donc pas d'accumulation et de réserve de médicament. Le mer-
eure contenu dans la pommade est absorbé immédiatement, en
partie à l'état des vapeurs, par les voies respiratoires, en partie
Par les glandes cutanées, par assimilation glandulaire.

C'est précisément pourquoi il importe de faire les frictions dans
les régions où les conduits glandulaires sont larges, à orifices
béants, dans les régions pileuses, dans les aines et dans les ais-
selles. Chaque friction doit être faite par le malade lui-même
autant que possible, avec l& main nue, avec 4 ou 5 grammes d'on-
YUent napolitain ou pommade mercurielle double du Codex fran-
çais. La friction sera faite pendant 20 minutes, dans l'aine gau-
che, le lendemain dans l'aine droite, le 3 e jour dans l'aisselle gau-
che, le'4e jour dans l'aisselle droite, de façon à revenir à l'aine
gauche le 5e jour et ainsi de suite.

Chaque série doit être de 20 frictions.

Quand les frictions sont bien faites, c'est le maximum qu'on
Peut supporter sanis salivation. D'ailleurs, rappelez-vous que 20
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frictions à 5 grammes équivalent environ, comme effet thérapeu-

tique, à 30 jours de pilules de sublimé, à 2 centigrammes par jour.

Telles sont les préparations mercurielles que je conseille dans

le traitement de la syphilis. Avec ces préparations, vous guérirez

d'une façon générale et, à part les cas rebelles à tout traitement,

toutes les manifestations de la syphilis à toutes ses périodes. L'ac-

tion curative du mercure n'est plus à prouver ; cela est indiscil-

table et je ne perdrai pas mon temps à insister sur sa valeur.

Mais, le mercure, qui a une action curative si puissante, si in-

dubitable, a-t-il une action préventive à l'égard des manifestations

ultérieures de la syphilis ? Voilà une question encore bien contro-

versée. Il faut d'ailleurs distinguer et étudier séparément l'ac-

tion préventive immédiate du mercure et son action préventive

tardive. Il faut aussi examiner les faits, séparément, à la pér'ioda

secondaire et à la période tertiaire.

Au début de la syphilis, pendant les premières années, quand

linfection est encore généralisée et diffuse, il n'y a pas de discus-

sion possible, le traitement doit être continu ou à peu près continu,

parce que les accidents sont eux-mêmes continus ou se renouvellent

sans cesse. Cependant ce qui tendrait à prouver que le mrcure

n'est pas préventif, même à cette période, c'est qu'on voit les acci-

dents récidiver pendant les courtes périodes de repos du traite-

mnent. Mais, en somme, comme les aceidents, au début de la SY-

philis, ainsi que je viens de vous le dire, peuvent incessamment

reparaître, il faut prescrire le mercure d'une façon régulière pen~

dant longtemps. Si le médicament n'empêche pas l'apparition

de la roséole et des plaques muqueuses, il peut les atténuer, les

guérir dès leur apparition, ce qui est une façon de prévention.

En somme, pendant la période secondaire de la syphilis, mêlie

en l'bsence de manifestations de la maladie, je donne le traite-

ieiint mercuriel à dose modérée.

Je donne le mercure pendant quatre ans, cette période étant

celle pendant laquelle les manifestations syphilitiques sont exPo0

sées à reparaître de temps en temps.

Voici comment je règle ce traitement. Il faut le commencer le

plus tôt possible dès que le diagnostic est certain, par l'examllen

clinique ou à l'aide de l'ultro-microscope, sans attendre l'éclosi"

4e la roséole. Je prescris d'abord une série de quinze injection'
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,quotidiennes de 2 centimètres cubes (2 centigrammes) de la solu-
tion de benzoate d'hydrargyre au centième; puis de suite, sans in-
terruption, un mois et demi de pilules (deux pilules d'un centi-
gramme de sublimé par jour). Après ces deux mois de traitement,
je mets les malades au repos pendant un mois, à moins qu'il ne
survienne (les accidents pendant ce repos, auquel cas le traitement
.est repris.

Puis, Pendant les deux premières années, le malade fait un mois
de traitement sur deux, toujours avec la réserve de reprendre le
mercure pendant le repos si des accidents reparaissent. Pendant
la troisième année, un mois de traitement sur trois; pendant la
quatrièmie, un mois sur six.

De plus, en raison (le l'action manifeste du traitement mercu-
riel comme préventif de la, syphilis héréditaire, je prescris, chez
tous les syphilitiques, quel que soit l'âge de la syphilis, un mois
le traitement me.curiel avant le mariage, et, chez les femmes sy-

philitiques ou chez les épouses de. syphilitiques, un traitement
Mercuriel (le trois semaines par mois, pendant toute la durée de la
,rossesse (deux semaines d'injections, une semaine de pilules, une

semaine de repos).
* Si l'action préventive immédiate du mercure administré pen-

dant la période secondaire, est douteuse, son action préventive
ultérieure et tardive est nulle.

Le traitement le mieux conduit, au début et pendant la période
seeon(daire d'une syphilis, ne met pas à l'abri des accidents ter-
tiaires, quand cette syphilis est capable de les produire. Il y a
autant de manifestations tertiaires chez les syphilitiques bien trai-
tés que chez ceux qui ont été peu traités; il n'y en a pas plus chez
les derniers que chez les premiers. Il y a des malades que je suis
depuis vingt ans, il y en a même que je suis depuis vingt-cinq

s qui n'ont pris de traitement mercuriel, et parfois très irrégu-
lièrement, que pendant deux ans et même moins, parce qu'ils n'a-
vaient aucun accident, et qui n'ont rien en depuis le début de leur
-Mialadie.

J'en connais, au contraire, un aussi grand nombre, qui, depuis
diX et quinze ans, n'ont cessé de se traiter à intervalles réguliers

et (lui ont encore des manifestations syphilitiques de temps en
tenmps.
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Parmi les malades atteints de tabès ou de paralysie générale

j'en connais autant de bien traités que de peu Ou non traités. J'as

vu récemment un homme qui s'était soigné jusqu'à l'exagératio1ur

d'une façon continue ou presque continue, depuis quinze ans et

qui vient de se suicider au début d'une paralysie générale. C'é-

tait un malade à hérédité nerveuse, fils de neurasthénique, et, en
effet, c'est là, plutôt que dans l'absence de traitement, qu'il faut
chercher la cause déterminante de la paralysie générale.

Je suis donc convaincu que le mercure n'a aucune action pre-
ventive tardive. Il est done inutile, il est peut-être dangereux de

gorger les syphilitiques le mercure sans raison. Le mercure a

une action noeive sur le rein, et nous avons en, il y a trois ain

dans notre service, un malade qui a succombé à une néphrite mer-
curielle, provoquée par un traitement intensif, prolongé et inteml-
pestif, car il n'avait aucune manifestation syphilitique.

Si le mercure, administré à la période secondaire de la syphilis,

a une action préventive immédiate douteuse et une action préve,-

tive tardive nulle, à la période tertiaire, cette action préventive
est nulle dans tous les cas.

Nombreux et journaliers sont les exemples le malades, traitée
et guéris d'une lésion syphilitique par la médication mercurielle'

et qui ,sont atteints d'une lésion nouvelle aussitôt après la guériso"

de leur première lésion et la cessation du traitement. Ici, c'est
un malade qui, à peine guéri d'une exostose, voit survenir un'
gomme palatine; là, c'est un autre qui, guéri d'une syphilidc cu-

tanée, voit apparaître une ostéite syphilitique. Une malade e'

eore dans le service, à peine guérie d'nue paralysie du moteur

oculaire commun du côté droit, voit une paralysie semblable s'éta-

blir du côté gauche. Et toujours, d'ailleurs, la nouvelle lésion,
comme la première, cède au mnercure qui, toujours curatif, n'a l

être préventif dans aucun cas.

Il. - L'IODURE DE POTASSIUM.

L'iodure <le potassium est le second médicament de la syphillY
mais, à beaucoup près, il n'a pas la valeur dut mercure. On petit
traiter et guérir des manifestations syphilitiques quelconques Par

le mercure seul, sans iodure de potassium ; on ne peut guérir Par

l'iodure seul, sans mercure, qu'un nombre très restreint de lésio"
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SeYphiilitiquies, presqune uniîquement les gommnes et, encore celles-ci
gu1érissent mnieux (et plus rapidement par l'association (lit mercure
't de l'iodure de p)otassium.

C'est qu'en effet l'iodure est seulement un mnédieumient résolutif,
i est lun adu vant (lut mercure et rien (le pl us. J aiis, oit attri-

buIait à l'iodure de potassium une action beaucoup plus étendue.
Picord eni avait fait presque le remède spécifique de la période ter-
liaire, et beaucoup (le médecins vivent encore sur cette idéèe ciro-

le.En réalité, l'iodure dle potassiunm a des inidications aussi
b11 à la période primaire ou seconîdaire qu'à la période tertiaire

dle la syphilis et à l'unte ou l'autre (le ces périodes, il n'a que des
ilidications redýreinites. C'est lun médicamnent de second ordre,
(lui doit être associée aut mercure dans tolites les lésions ulcéreuises
"M p)roliférantes (le la syphiilis, dans les néoplasies spécifiques et
(lafls les ulicérations envahissantes ou p)ersistantes.

P>our préciser, il faut associer l'iodure (le potassium ait mer-
,(ulre, notamment dans le chancre exubérant, danis le chiancre pha-
ý édérîiquie danms les sypimilides tuberculeuses ou uilcércuises secon-

(',aires on tertiaires, dans les gommues syphilitiques, dans les arté.-
1. tes, dlans la syphilis céi-ébrale et médullaire, (dans les exostoses,
les ostéites, les 1 )ériostites et, d'une façon générale, dans touites
'(-s S'Yphilis graves.

D'iîlleurs, dans lit médicationi iodurée, c'est l'h dure a lcal in qui
dP9ît et non l'iode. iL'iodure de sodiumii, coîmm e on en1 petit j uger
facilement dans le' traitemnent (les syphilides cutanées, qu'ýon a

Ol5les yeux et dont on peuit suivre l'évolution, l'ioduire (le' sodiuii,

'lhIle action seusiblleinleit égale a ('elle (le J'iodurel (le lotassill]lI.
.guérit les syfîliides cuitanées à peu près dlants le mêmée temps.

ýaSles éprtosorganiques d'iode ou l'iode naétalloïdiq ne
~cîr't sanis action nuotable. C'est donc1 l'iodure (le p)otassitml qul'il

Cli1t prescrire, c'est l'iodure alcalin claýsiqiie (t le luls stable.
'eornmnuîiinérimeîmt ont le prescrit à la do-ýe (le 1 à :2 grammes par

II deuix fois. je le donne rarement à plus (le 4 on 5 grammiies,
a l'i remýiiarquIé qu'unie doýc quotidienne supérieure n'avait pas

lh5 d'action. Commne l'iodure (le potassium s'élimiine très rapi-

deflent, il est bon de le (lonner à dose fractionnée dlans les vingt-
IllmatIe hieures et pas plus de 1 gramme à la fois.

Trelles sont le, indlications, telle est la poýologîe, telle est l'ac-
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tion curative de l'iodure (le potassium: c'est l'agent résolutif par
excellence.

Mais ce médicament n'a aucune action préventive, ni immlué-
diate, ni lointaine, à aucune période, pas plus à la période ter-
tiaire qu'à la période secondaire, à l'égard des manifestations quel-
conques de la syphilis.«

Il est donc absolument inutile de faire prendre de l'iodure de
potassium à un syphilitique qui ne présente aucune lésion actu-
elle. Il importe d'autant plus de s'abstenir de cette pratique que
l'iodure de potassium est un médicament qui peut être dangereux,
car il est congestionnant et hémorragipare. Il est dangereux dans
le traitement le certaines localisations de la syphilis et il faut se
priver de son secours, malgré les avantages qu'il présente d'autre

part, dans les lésions oculaires, dans les lésions du larynx et des
bronches. Il peut être également funeste dans les lésions rénales

et ne doit être employé qu'avec beaucoup de prudence.

III. - LE SOUFRE.

Tels sont, avec une valeur différente, les deux médicaments de
la syphilis: le mercure et l'iodure de potassium. Le soufre, égale-
ment utilisé, n'est pas un médicament de la syphilis, mais seule-
ment un agent utilisateur et éliminateur du mercure.

Les composés sulfurés et, particulièrement, l'hydrogène sul-.
furé, redissolvent le sublimé combiné à l'albumine dans l'orga-
nisme sous forme d'albuminate de mercure insoluble.

Le soufre est employé sous forme d'eau sulfurée, de solution dle
monosulfure de sodium ou d'hydrogène sulfuré. On se sert habi-
tuellement d'eau sulfurée naturelle, particulièrement ('eau d'U-
riage, qui est assez facile à digérer, à cause du chlorure de sodium
qu'elle contient; on en fait boire un verre tous les matins et,
même, un verre matin et soir. A défaut d'eau minérale naturelle,
on peut prescrire une eau sulfurée artificielle, par exemple la so-
lution suivante:

Faire dissoudre dans un litre d'eau:
Silicate de soude... .......... .................. O gr. 10
Monosulfure de sodium...... ........... ......... . gr. 15
Sulfate de soude ordinaire à équivalents d'eau........ 3 gr.
Chlorure (le s(d un sec........... ................ 6 gr. 50

En prendre un ou deux verres par jour.



LE TRAITEMENT GÉNÉRAL DE LA SYPHILIS

L'eau sulfurée est utile dans toute cure mercurielle, pour pré-
venir les accidents hydrargyriques et, notamment, la stomatite.
Elle est surtout utile pendant les traitements par les injections ou
les frictions mercurielles.

Elle est spécialement nécessaire quand on est obligé de prescrire
une médication mercurielle intensive, à cause de la gravité des
accidents, et elle permet une tolérance beaucoup plus grande de
lorganisme pour le mercure. Si l'on veut porter la dose de su-
blimé, en pilules, ou la dose de benzoate d'hydrargyre, en injec-
tions, à 3 centigrammes par jour, on ne le peut guère qu'avec
laide de l'eau sulfurée.

La médication sulfurée est également indiquée dans les cas de
saturation mercurielle, quand les malades ne peuvent plus suppor-
ter le mercure, et, chose remarquable, dans ces cas-là le soufre
utilise les réserves mercurielles accumulées, il déplace et dissout
le mercure immobilisé dans les éléments anatomiques. On voit
des malades guérir de leurs manifestations syphilitiques sans nou-
veau traitement mercuriel, uniquement par la cure sulfurée, et ce
qui prouve bien que le soufre utilise le mercure accumulé, c'est
que l'analyse chimique permet de déceler son élimination parla
sécrétion urinaire.

Ce que je viens d'exposer n'est qu'un résumé succinct du trai-
tement de la syphilis. Mais je crois avoir donné des indications
suffisamment nettes et précises pour qu'elles puissent être appli-
quées efficacement et sans danger au traitement de tous les syphi-
litiques.

LE TABAGISME (i)

L'intoxication par le tabac donne des accidents aigus et des ac-
cidents chroniques.

Les accidents aigus résultent: soit d'une intoxication criminelle
Ou involontaire, ils sont alors graves et quelquefois mortels soit
du premier usage du tabac chez un fumeur novice, ils sont alors
bénins et, en général, ne se reproduisent plus à un second essai,
car l'accoutumance au tabac vient très vite.

(fl Par le Docteur MARC dans Méd. internationale. Voici une article bien fait. qui sera utile
aux Canadiens, grands fumeurs.



Danls l'iitixieatioln ý-aigIIt grave, l 1(1 Ilit est nIarClqué( li ti 11110
senlsatioi (le strivtionl et, de brulur-e d]an, la g-orge, loe-ýiq'liage et

l'esomacle creux épig~astrique1 est douloureux, d]es m'.eeîs
-S(> 1ro(list'iit, ie <liarirliee eoî)ieuse applaraiît. Le maladle est
anxieux, il >-e phuint dle vertiges et d'unie céphialée intens.,e ; la
face est p)ale, les pupilles contractées. Le pouls est p)etit, zieeéléré
et. irrégulier, la respii'atiou rapide. 1 n délire v'iolent sur-vient,
puis les tremlblemenits, (les conlvuls.-ionis. Peu à peu, le malade
lombe dans le conma 1; il est paralysé ; la pupille se dilate, le pouls
faiblit, la mmort survient par syncope.

Ians lesz formes eluralles, on retrouve les mêmes brûlures oeso-
pliagieuines avec vomisseinits, les vertiges et la céphalée niais les
eonvulsions imanquent ; le imalade tombe (lains un -sommeil p)ro-
fond. Après l'accès, il lui reste une cephia]Lce persistanite et (les
troubles gti-i ilues. Ces accidents sont parfois assez 1pjiibles
pour- dégýoûter -'i jamais du tabac le jeune fumeur.

Dan, l'initoxicationi chrioniqule chez l'homme, il est tr'o ilifflcîlc
d- faire la part (le ce qui revienit au tabac, ci.r le tabagisme se é
lange suetà 1 alcoolismne, à l'absiili7ie ue u
lares laissée-, par les diver-ses maladies que l'indcividuIi a suibies.

N <u, passermi's eni revue successivement les ;accidents quli sont
(Ardinlairement attribuiés ýau tabac, et donit un certain nombre se

r rmmmaîset.à ce que la suppresion dIu tabac les fait -,tissitÔt
disparaître.

Les symupt0ilmes digeztifs soin parmi les plius conIstanItsý lu tabace
dé,<1eOterumine les stomatites et peut-être <les gsrtsL

takc. fuiéic produit dsaee(ideuts, *buccauxii-, gastriques <'t iujêmie

La bouli(e <lu fumueur se fait remarquer par la coloraifflon noi-
ritre de(s dents, par sa sécheresse, par l'tat saburral dle la langue,
et (Juelqueflis par mie v'éritab)le stomatite avec rougeur. --ommlC-
mlent et douleur (le la muqueuse ; les aphites soit fréquentfs. El,

somm11e, la bouche est dans un é1tat Xir-aIoncroniique favom'iFalit
le dée(pmn les lésionis syphilitiques ou1 du cýanicer. Fil5V
plifftique doit s'abstenir (le fumIIer, car La fiiméle du1 tahae1 falit
apparaître dez, plaques muqueuses dans la l)oucme et ('mIjierbe la
puérison (le celles; qui existenit.

En outre, le tabace joue certaiineent un rqâle djans la -(-n',e dle
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la leucoplasie buccale. On admettait autrefois que ces plaques
branchâtres, nacrées, siégeant sur le dos de la langue ou à la face
interne des lèvres et des joues, principalement. aux cemmissures,
tantôt minces, tantôt en placards durs, saillants, lisses ou ridés,
étaient dues au tabac; d'où leur nom de " plaques nacrées des
fumeurs ".

MM.Landouzy, Fournier, Gaucher on démontré l'origine syphi-

litique de ces pla;ues de leucoplasie, et l'on doit admettre aujour-
d'hui que le tabac joue seulement un rôle de collaborateur dans
leur production.

Il en est de même pour le " cancer des fumeurs ", cet épithé-
liome de la langue et surtout des lèvres que l'on croyait autrefois
ne survenir que chez les fumeurs. Des observations de Verneuil,
de Ozenne montrèrent ses relations avec la syphilis. Poirier,
Fournier admettent que le cancer de la langue est, en réalité, le
cancer des fumeurs syphilitiques, ce que Fournier résume dans le
nom de " cancer d'origine syphilo-nicotique ". Ce sont les vété-
rans de la syphilis et les grands fumeurs qui en sont atteints.

Pour le cancer des lèvres, on a fait ressortir sa fréquence beau-
coup plus considérable el..z l'homme qui fume beaucoup plus que
la femme; on l'a vu d'ailleurs chez des femmes qui, précisément,
avaient l'habitude de fumer. Cependant, Morvan prétend qu'on
ne le voit guère chez les Bretonnes, qui fument le court "brûle-
gueule ". Il nous semble qu'on a exagéré la fréquence les habi-
tudes de fumer chez la femme bretonne. En résumé, si le tabac
favorise l'apparition du cancer des lèvres par lirritation qu'il
produit, il ne la détermine point.

Le tabac est l'occasion d'angines fréquentes, d'irritations du
tis-su lymphoïde plaryngé, de pharyngite chronique granuleuse:
la gorge est rouge, les follicules clos saillants, en grains de se-
moule, la gorge est sensible au froid; la laryngite est fréquente;
il y a des bourdonnements d'oreilles, un relenient matinal du

hennage ". Puis la muqueuse est rouge et gonflée ; c'est la
pharyngite hypertrophique .qui aboutit à la pharyngite atrophique
et an eaarrhe naso-pharyngien persistant.

L'orsophagisme et le hoquet tabagiques, signalés par Hiuehard,
sont fort rares.

Germain Sée a décrit la dyspepsie tabagique. Elle se voit sur-
tout chez les sujets qui déglutissent leur fumée; suivant Robin
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chez ceux qui crachent et perdent ainsi de la salive utilp à la di-
gestion; suivant Bamberger chez ceux qui n'usant pas de fiune-
cigarettes mchent l'extrêmité de la cigarette ou du cigare; d'au-
tes incriminent surtout la cigarette à jeun.

Le plus souvent, le tabac fait disparaître la faim, ou bien donne
une sensation de " fausse faim ". La bouche est amere, la langue
saburrale; après le repas, le sujet a des éructations, une sensation
de pesanteur; il ne peut travailler après le repas et soinmeille.

Par contre, il faut bien le dire, il existe des cas où le tabac
semble favoriser la digestion; ce n'est, en tous caq, que s'il est
fumé à petite dose.

Sur lintestin, le tabac paraît agir en excitant la contractihilité
(les fibres musculaires; on observerait de la diarrhée chez le ou-
vrières des manufactures (Jacques, Pla). Une diarrhée subite
éclate parfois après abus de tabac ou chez (les personnes enfermées
dans une atmosphère surchargée de fumée de tabac. D'aillours,
Trousseau recommandait l'usage d'une cigarette à jeun aux per-
sonnes constipées, et Soupault rappelait que chez certains indivi-
dus, le meilleur laxatif est un bon cigare.

Il est impossible le dire si chez l'homme l'abus du tabae peut
donner des cirrhoseý du foie, comme le fait l'intoxicatdon tabagi-
que chez les animaux; il y a tant le causes capables de produire
la cirrhose hépatique chez l'homme. Enfin, la glycosurie alimen-
taire d'origine tabagique paraît très douteuse à Gy.

Il en est de meme pour le rein qui se ressent probablement des
excès tabagiques, muais sans que lon puisse en faire la preuve.

L'appareil respiratoire est ordinairement atteint; le tabac à
priser irrite la muqueuse nasale et produit un écoulement pitui-
teux rebelle. Il en est de même à un moindre degré chez le fu-
ineur qui rejette la fumée par le nez: le larynx et la trachée sont
irrités; d'ailleurs llulhall a bien montré que la jouissance du fiu-
meur avait pour condition une irritation de la muqueuse laryll-
gée. Ta voix est constamment enrouée. Cependant il y a des
exceptions; Mulihail cite plusieurs observations, en particulier
celle d'un acteur célèbre, dont le tabac n'altérait en rien l'organe.

Te tabac produit peut-être l'emphysème, surtout lorsqu'il est
fumé dans un narguilé. TI donne des accès d'asthme bruyants,
nais sans gravité, survenant surtout le soir après une orgie de
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tabac. Inverzemlent, la fumée de tabac exerce parfois une influ-
ence heureuse sur les crises d'asthme.

L'action du tabac sur la tuberculose pulnonaire a été très dis-
cutée. Monin voyait dans le tabac un moyen de défense contre
la bacillose. Tassinari, Israël, Jankau ont considéré le tabac
connue un antiseptique deni voies respiratoires, et les recherches
de Trillat, Kerez, Arnold, montrant que la fumée de tabac con-
tient du formol, semblant donner l'explication de cette action mi-
crobicide. Par contre, d'autres auteurs, ont déclaré que le tabac
est fatal aux tuberculeux et-que la tuberculose évolue avec rapidité
chez les sujets dont les voies respiratoires sont irritées par le
tabac. Il y a des excès dans ces deux opinions; nous en retien-
drons. zeniencnt que la fumée de tabac ne doit pas être employée
à titre d'antiseptique des voies respiratoires et que le tabac doit
être interdit aux tuberculeux comme capable d'irriter les bronches.

De tous ces appareils, le plis souvent touché par le tabac est
l'appareil circulatoire. Les accès d'angine <le poitrine sont fré-
quents. Apanage du fumeur invétéré, langine apparaît brus-
quement, sans prodromes, au milieu de la nuit, à la suite d'un
excès de tàbac en général; souvent très pénile, elle effraie le fu-
meur qui laisse, pour un temps, le tabae <îe côté, mais qui recom-
mence quand le souvenir angoissant le la crise s'est effacé.

Parfois ce sont des crises (le palpitations répétées qui inquiè-
tent le malade et lui font croire qu'il est atteint de cardiopathie.

La crise d'angine de poitrine a des caractères et une intensité va-
riables, en rapport avec la pathogénie de la crise chez le fumeur,
qui n'est point la même dans tous les cas, et avec les maladies
associées.

Suivant Bureau, les accidents cardiaques varient selon que l'in-
toxication tabagique esrt ancienne ou récente. Dans les accidents
cardiaques précoces rentrent les cardialgies, les palpitations et
langor; ils cèdent rapidement à la supinession du tabac. Les
accidents tardifs sont s,' out dei verciges, une sensation lipothy-

nuque qui tient le malade éveillé, un ralentissenent du pouls qui
tomulbe à 60 et même parfois à 24 (Vallin). Ou bien ce sont des
intennittences. Ces accidents tardifs ne cèdent pas aussi facile-
Ment et peuvent durer une ou plusieurs années après la suppres-
sion du tabac.
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Suivant Huchard, ces divers accidents peuvent tenir: au apasme
des coronaires, à la dyspepsie tabagique retentissant sur le coeur,
ou à la selérose des coronaires.

Le tabac retentit sur le myocarde. Les Anglais, en particulier
Chapman, ont décrit, sous le nom de " tobacco heart ", l'hypertro-
phie et la dilatation du cœur par le tabac.

L'action du tabac sur les vaisseaux a été niée par Potain et
Lancereaux, mais admise par Huchard. Eid a soutenu l'existence
de lésions mitrales et aortiques dues au tabac; Rendu rappelait
que, dans un voyage en Corse, il avait été frappé du nombre inso-
lite (le lésions aortiques chez des individus qui tous étaient (le
grands tabagiques.

Erb a décrit des phénomènes de claudication intermittente
douloureuse des membres inférieurs, ou dysbasie angioselérotique.
dûs à langiosclérose, et pouvant se compliquer de gangrène s'ele
d'un orteil ou d'un membre chez les grands fumeurs.

Le tabac est un poison du système nerveux. Il donne lieu à
les troubles variés, moteurs, sensitifs, intellectuels. N'a-t-on

pas été jusqu'à parler de paralysie générale nicotinique ?
Le tremblement tabagique, analogue à celui du café, est rapide,

plus accentué le matin; il se manifeste surtout dans Pécriure. Le
fumeur se plaint aussi de tressautements musculaires. L'épilep-
sie tabagique, qui est un des symptômes de l'intoxication ni
est douteuse dans l'empoisonnement chronique.

Le vertige est fréquent, il s'accompagne souvent de céplalgie
aux tempes, de dyspnée, de prostration, d'algies en un point quel-
conque du corps, au niveau du thorax, (le l'omoplate, sourdes,
apparaissant et disparaissant brusquement, durant quelques iv res
ou quelques jours.

La céphalalgie est fréquente: c'est une sorte d'ivresse avec lotir-

(leur de tête, démarche incertaine, impossibilité de travailler.

Parfois, c'est une migraine ou une migraine ophtalmique.
La mémoire est souvent troublée chez les fumeurs; c'est un

oubli (les ;ubstantifs, des mots usuels, non des images visuelles;
il en résulte une difficulté de la parole et du travail. Des accès
d'aphasie transitoire apparaissent brusquement à la suite d'un
excès de tabac; ils durent quelques heures, quelquefois ils s'ac-
compagnent d'angoisse précordiale, de modifications du pouls, de
vertiges, de palpitations, d'hémiparésie droite.
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L. tabae agit principalemîent sur les fonctions (lu cortex; il a
ime action tanitot stimîulante et tantot dépressive, utiliée 'oit pour
faroriser le travail et l'imagination, soit pour donner un état (le
smoIiililelce et de révasserie agrable. Pathologiquement, il cause
de l'insomnîuie. des hallucinations visuelle, du suhdélir(i; il ralen-
tit l'intelligence et rend le trarail pénible, efface la volonté, favo-
rise l'apparition des névroses et des psychoses; souvent. il crée la
neurasthénie. Suivant Kjellberg, il existerait une véritable folie
rotinique, fréquente dans l'Europe septentrionale, qui passe par
trois stades successifs. Buccelli considère le tabac comme très nui-
sil)le aux malades dout le cerveau est déjà lésé, et voudrait l'ex-
clure les asiles.

La cessation brusque de l'intoxication tabagique produit des
troubles dépressifs, des accidents cardiaques et nerveux qui met-
tent parfois plusieurs semaines à disparaître.

M influence du tabac sur l'ouïe se manifeste par l'apparition ou
laggravation d'une surdité avec bourdonnements d'oreilles; le ta-
bac est interdit à toute personne souffrant (le l'oreille.

Les troubles (le la vue, bien étudiés par Terrienl, consistent prin-
cipalement dans l'amblyopie: celle-ci précédée par quelques dou-
leurs orbitaires, par (les mouches volantes, est caractérisée par
l'éblouissement au grand jour ou nyctalopie; l'asthénopie réti-
niene, c'est-à-dire une sorte (le voile entre l'Sil et l'objet; des
troubles dans le sens des couleurs ou dyschromatopsie; un scotome
central ou paracent- 1 qui diminue considérablement l'acuité vi-
suelle; une décoloration partielle de la papille. Cette amblyopie
a un pronostic favorable et guérit en général dès que cesse l'in-
toxication.

Le tabac a été accusé d'agir sur les organes génitaux. On lui a
attrilmué bien des cas d'impuissance génésique chez l'homme; mais
Ces faits sont douteux. Chez la femme, le tabac provoquerait, sui-
vanît certains auteurs, des avortements, ferait des enfants chétifs
et des mères mauvaises nourrices. Il y a longtemps déjà que Ra-
mazzini, Merat accusaient le tabac de bien des accidents génitaux
chez les ouvriers des manufactures.

En 1943, eut lieu à l'Académie (le médecine une discussion au
coulrs de laquelle Mélier chargea le tabac de nombreux méfaits et
crut par l'expérimentation démontrer son action toxique: ayant
apporté dans la manufacture (le tabac un rosier fleuri et une pri-

mumvn-
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levere. il vit que les fleurs en étaient fanées au bout de trois

jours; il est vrai que les plantes portaient des bourgeons nouveaux.
ct que (les lapins et de oi-eaux places dans la même atimO-p hère,
ne paraissaient nu îllent en souffrir.

En 1880, Delaunay, à la suite <'une enquête chez les sages-
fenmmes du Gros-Caillou, accuse encore le tabac- des enqiêtet con-
tradietoires établissent son innocuité relative. Il ne faut pas
oublier que le tabac n'est pas la seule intoxication ou infectio>n ea-
pable de donner des avortements à laquelle soient expo;ée nos
modernes Carmen.

Par l'expérimentation, Guillain et Gy ont montré le reten tisse-
ment du tabagisme sur les fonctions génitales; les femelles de la-
p, et de cobaye ont toutes présenté des avortements, ou donné
naissance à des petits mort-nés.

Cependant, le tabac a trouvé encore un défenseur en M. Robin-
son, qui n'a pui provoquer d'avortement par l'intoxication tabagi-
que chez la chienne et la chatte, et qui fait ressortir la facilité
avec laquelle les femelles le lapin et de cobaye avortent pour un
traumatisme quelconque; de même il ne croit pas que Favorteiient
soit plus fréquent chez les feniiines turques malgré leurs lialtudes
tabagiques. La question n'est done pas absolument tranchue.

CHRONIQUE

" Iuso ù: særn Ta'ux i.:n". - ('est le nom d'un nouvel hô-

pital privé, fon1dé a 3ontréal, grûe à l'initiative (le 'M. Bris et,
ag-régé à la chaire d'obstétrique.

Cette fondation, qui vient remplir une lacune, sera certaille-
ient bien aceueillie du publie médical qui ne ménagera pa, son

encouragement à Fentreprise de M. Brisset.
En effet, bou nombre de jeunes chirurgiens, de spécialistes, ou

de médecins avant fait les études spéciales, ne peuvent trouver
accès dans nos grands hôpitaux, qui sont souvent encombrôs et

peuvent à peine suffire à loger les patients des médecins <le ser-
vice. Ces confrères se voyaient dans l'obligation de diriger leurs
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'9'iales vers des maisons dle sanité awy&laises; ou de fintio nr
IxIniblemient là donueile.

Le inm de -~ Tarnier "idique suiffisamnuient que cet hlipitatl est
spVvi.alemient (lestié auX, Soinis o4ticu cepenIdanlt, tous les
malades, 111 o ntgiux y sonit ad(llir et Peli'enit v 'tre traites

,Irle médecin tic leur choix.
('et établissenlient qIle nous avonls Visité d'unle façonl touite spi-

ciale Affre tutesý les grnisd'une parfaite sécurité: salle d'opé-
t'atitetu avec toits le.; accessoires modernes ; service des garde-nia-
lades ; ehIaînl>res, spacieuses, sobres et <'une rigoureuse propreté;

iiniie, dirigée par un chef franiçais ; tout y est parfýait.
N~ous sommes ('oiivahiis que, <Lanls Ces conditions, " La mnaison.

(le >-anté Tariiier " aura tout le succès (Isi llqe la priofessionl
iii'(ie.ale doit lui assurer, et cela sait. préjuiiil(ce pour les grands

huiaxqui Souffrent d'une idé'thore initenise.

l>uir guérir le mal. -Enceore aujourd'hui, dans certaines par-
tit1 (lde la ]3retýagne, on soignie les abcès d'une mnanière originale.

Pour '-es, braves gnles abcvè, nie sont pas (le ilmême nature. Il
y a celui dle Sai-Eloi, dle San-nonde Saint-Clet, de Saint-
(?,ado et d'autr-es. ltanit donnlé uni abcès, il es;t dou1e d'une liéceýsié
absoluie (le savoir (le quel saint il dépend, chacun n'ayant dans ses
attributions que La guérison <le la catégorie qui porte o o.C

problème, qui semble difficile à résoudre, reçoit celpendant unie so-

()n prenid un ver de terre qu'ou coupe en tr'ois ou quatre trnns
et pi<cmdanit qu'il s'*agite et se tortille, un des tronçons est placé sur

L. ate mlalade. En même templs, l'un des assistants (lit les lita-
ICe dles saints auixquelles touts riîloii<leiit les 4' ora pro0 nobis
d'us-age, l'oeil fixé sur l'elminthie sectionné. A sa dernière convul-
S1Ol 11 ons anc :^lesaint qui vuint d'être nomm1lé est celui qu'il fant-
orla vonsiilter.

,Si le malade nie peut y aller lui-même, une personine (le l'en-
tourage se rend pour lui auprèsý du guérisseur. Elle rapportera

Faui de sa fontaine, la terre <le -soli élise; le tout mlélana-lé fera
MIf cýataplasme excellent.
A mioins, dle s'être. trompé (le sainit, le résultat ne se fait pas

<Vt tendre.
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Moir »E M1. J.uEs REYNIER1. -- Ui viciime dcl deroir.-
Le iartyrologe de la science et da devoir professionnel ;médical
s'augmento presque chaque jour d'un nouveau nom.

Après l'interne Bazy, fils du chirurgien en chef de Beaujon, de-
venu aveugle dans l'exerci. e de ses fonctions, c'est l'externe des
hôpitaux Jacques-Antoine Reynier, fils du chirurgien de Larihoi-
iière, qui, à son tour, tombe au champ d'honneur.

Il y a un mois, Ieynier procédait, à l'hôpital Necker, à l'au-
topsie d'un cadavre. Accidentellement, il se piquait an doigt
avec son histouri. Il ne dit rien et continua son opération. lDeux
jours après, il ressentait d'intolérables douleurs et fut contraint
(le s'aliter. Le mal lit de rapides progrès et biuntôît son éta ftut
jugé désespéré.

Le malheureux jeune homme avait une infection du sang géné-
ralisée. Son père et les sommités médicales de Paris tirent l'im-
possible pour le disputer à la mort. Tous les efforts furent vain-,
et bientôt l'externe Reynier mourait dans les bras de ses parents
éplorés.

Sa fin fut vraiment héroïque. Quelques heures avant rde mou-
rir, à son grand-père le docteur Ilérard, médecin honoraire de
l'Hôtel-Dieu; à sa tante, à sa mère et à son père qui ne quittaient
pas son lit de douleur, il disait avec un courage extraordinaire:
" Ne vous désolez pas. Ne me plaignez pas. Je meurs commle
iuin soldat sur ui chalp (le bataille. Quand on entre dans la car-
rière médicale, on sait à quoi on s'expose. On n'a pas d'illusion
sur les dangers qui guettent chaque jour un médecin !"

Doué de brillantes qualités, travailleur passionné, Reynier était
appelé au plus bel avenir.,I1 était âge de vingt ét un ans.

Des singes médecins. - Nous avons montré dernièrement le eu-
rieux emploi que faisait l'ancienne médecine arabe <les fourmnies
en les utilisant pour suturer les plaies. Voici qu'un explorateur
nous sig-nale le fait très curieux d'animaux intervenant eux-iêmues

- par intelligence ou par instinct, la chose est à débattre - dans
des opérations chirurgicales.

Il s'agit des alouales de la Guyane, qui sont peut-être les lus
intelligents et les plus malicieux des singes.
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Les alouates sont aussi d'habiles chirurgiens.
Lorsqu'un (le leurs petits camarades est blessé, les alouates l'en-

turent, le pressent et, avec force mimiques et glapissements, sein-
bent l'interroger sur la nature de son mal et le consoler. Les plus
jeune, se dispersent dans la forêt, sautant de branche en branche
à la recherche les vieux qu'ils appellent, et ceux-ci arrivent en
toute hâte pour ccourir le malade. Ils l'examinent attentivement,
plongeant les doigts dans la plaie comme pour en mesurer la pro-
fondeur, tandis que d'autres vont chercher des feuilles sèches.
qu'ils insinuent dans la blessure pour arrêter le flux du sang.
D'autres arrivent ensuite, :pportant dei; plantes qu'ils appliquent
sur la plaie.

Le plus curieux est que certaines de ces h.e. tes ont été recon-
nues par les botanistes coninie ayant effectivemient les qualités Mé-
ulicinales que les alouates en attendaient.

Ces singes, ajoute le voyageur, se domestiquent fort bien et
'attachent naturellement à l'homme. L'un d'eux, une mignonne

p)etite bête de deux ans, fut, durant plusieurs mois mon unique
compagnon dans la forêt.

Un jour que je coupais des lianes avec une hachette pour me
frayer un passage vers une clairière, je m'entaillai la main pro-
fondément. Le sang coulait à flots au grand effroi de Pipo qui
manifesta la plus vive affliction. Cependant je me fis un panse-
ment rapide avec de l'amadou sur lequel je serrai fo'teient mon
mouchoir; je m'endormis peu après.

''Je ne devais pas tarder à me réveiller: profitant de mon soin-
meil, Pipo, peu confiant dans mon bandage sommaire, examinait
ma main, hochant la tête semblant ne pas comprendre. Je ne bou-
geai point par curiosité. Et je le vis s'appliquer à déposer sur le
mouihoir qu'il n'avait pu dénouer, plusieurs feuilles d'arbres de

différentes sortes qu'il assujettissait de son mieux.
" Vous rirez si bon vous semble: j'étais si ému que je n'ai pas

repoussé cette inutile intervention de mon charmant petit doc-
teur. . . je l'aurais embrassé! "
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LA RÉDACTION

Les pigeons-voyageurs en médecine. - Dans certaines campa-
gnes reculées, très éloignées des villes et par conséquent des phar-
macies, les difficultés sont nombreuses pour soigner les malades.

Car, en effet il ne suffit pas de donner à ceux-ci les drogues
prescrites, il faut que les médicaments soient administrés à temps;
tel malade, atteint gravement aujourd'hui, serait guéri depuis
longtemps s'il avait pu prendre le remède dès le début de sa ma-
ladie.

Les médecins américains qui parcourent dans le Far-West de
grandes distances à cheval ont recours aux pigeons-voyageurs.

Ils en emportent avec eux dans une cage fixée à la selle et leurs
visites aux clients terminées, ils écrivent au crayon sur du papier
de soie leurs ordonnances qu'ils roulent en forme d'étui et atta-
chent à une plume de l'aile du pigeon-voyageur.

Celui-ci s'envole et file comme une flèche et retourne au pigeon-
nier du docteur où un domestique prend l'ordonnance et la porte
au pharmacien qui l'exécute immédiatement.

Certains docteurs français ont tenté avec succès la même expé-
rience.

M édecins japonais. - Le Japon n'a rien à envier aux vieilles
contrées européennes sous le rapport de la science. Il se soigne
autant et plus que.nous. Pensez done, il compte plus de 35,000
médecins et au moins 700 dentistes, praticiens habiles, qui n'ont
rien de commun avec les vulgaires arracheurs de dents.

En la seule année (le 1906, le nombre des médecins a augmenté
de 750.

Comme en Europe, les médecins sont relativement plus lion-
breux dans les villes. Ainsi, à Tokio, il y a un médecin par 820
habitants, tandis que la moyennne générale n'est que d'un médecin

par 1,350 habitants.
Mais, au Japon, il y a très peu de médecins étrangers; une sta-

tistique en a trouvé seulement 33 avec quelques hopitaux.
Et cela se conçoit d'autant mieux, qu'il est bien inutile d'aller

chercher ailleurs les hommes de talent qui abondent chez soi.
Bientôt même, le Japonais feront de leur excédent de médecins

un article d'exportation.



INTERETS PROFESSIONNELS

A PROPOS DE L'ELECTION DU REGISTRAIRE

RiE'çXs A " AVrnnsm:", <lu " (lletin de Qiuébec. '.

L'article intitulé Intérêts Professionnels et publié dans le nu-
méro du mois d'août du Bulletin de Québec m'oblige à expliquer,
bien à contre-coeur, ma conduite comme régistraire, et auissi à ree-

tifier certaines affirmations erronées et volontairement méeliates
de l'auteur.

Mais auparavant je désire signaler la fin du troisième alinéa,
qui se lit comme suit: " et autrement plus importantes pour le

corps professionnels que les froissements d'amour-propre, d'autres
disent les déceptions d'intérêt, de M. le Dr Boucher ".

Froissements d'amour-propre, soit, cela peut se dire, mais
écrire: "l d'autres disent les déceptions d'intérêt ", c'est faire une

insinuation injurieuse et contraire à la vérité ; en cela, je me

somnets au jugement de la profession médicale, et je défie l'écri-
vain le prouver par un seul de mes dires ou de nies actes, que j'ai
jamais pensé à mon intérêt personnel depuis que je suis gouver-
neur du Collège.

En effet, si j'avais pensé à mon intérêt personnel, je n'aurais

jamais accepté d'être régistraire, et après avoir accepté, j'aurais

été moins ferme lorsqu'on a essayé de me faire passer des irrégu-

larités, et l'auteur de l'article sait, si, dans ses parages, on a tenté

de m'en passer.
A-t-on agi ainsi par ignorance, par intérêt out par faiblesse ? Je

crois qu'il y avait de tout cela; on a été jusqu'à m'envoyer un cer-

tificat faux (j'en ai la preuve écrite), pour me faire délivrer mie

licence pour l'exercice de la médecine.

J'ai fait mon devoir, en protégeant les intérêts les membres

réguliers lu corps médical et en exigeant la soumission des irré-

guliers aux règlements du Bureau, sans peur des reproches, et je

n'en ai aucun regret.
Page 564 on lit: " Pourtant quelques-uns lui reprochaient une

raideur administrative choquante dans ses rapports avec la pro-

fession, d'autres une méticulosité qui allait jusqu'à la minutie

quelques-uns enfin pensaient que faire payer à la profession près

de six mille dollars pour une loi - ce qui entre nous dépasse les

bornes connues au Bureau provincial, un record, - n'était pas

nlerveilleux comme administration ".
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Il y a là de graves irrégularités qui dei iandent des explications.
Nous auronî l'occasion, d'ailleurs (le mettre d'autres faits devant
le publie, qui prouvent que certains gouverneurs, certains neimbres
du Bureau même, n'ont aucun souci des responsabilités. Si lon
pense à Quôbee que nous allons nous gêner à lTnion, pour parler
haut et ferme, on se trompe. .. nous ne sommes pas de ceux qu'on
baillIonne.

icr Reproche. - Raideur administrative choquante.

Si par raideur administrative choquante, l'on veut dire que je
n'ai jamais voulu consentir (et être d'accord avec l'auteur) à
laisser exercer la médecine par des irréguliers, ou encore à proté-
ger ces derniers au détriment des irréguliers, je ne me repens pas,
paree que agir autrement eut été malhonnête; mais on veut peut-
être dire que j'ai contraint les retardataires à payer leurs arréra-
ges <le contributions, ou bien que j'ai forcé un très grL 1 nombre
d'irréguliers (qui exerçaient sans licence, quelques-uns depuis plu-
sieurs années, jusqu'à dix tans), à se régulariser ; je ne mue repenls
pas davantage parce que je devais le faire, et je ne vois pos bien
commluent on pourrait s'en plaindre.

Toute ma correspondance, restée au bureau, prouvera que ja-
mais j'ai été <l'un raideur administrative choquante, dani> mes
rapports avec la profession ; et que, bien souvent, j'ai fait des
travaux considérables pour rendre service à des gouverneurs ou à
des membres de la profession. Cependant, chaque fois qu'on a.
été impoli ou insolent, j'ai fait comprendre que j'entendais me
tire respecter.

.me Reproche. - Méticulosité jusqu'à la minutie.

.re prends ce reproche pour un compliment, et j'en remercie
l auteur.

)me Reproche. - Dépenses de la nouvelle loi médicale.

L'secusateur ignore-t-il franchement ou veut-il ignorer que je
w i eu absolument rien à faire avec ces dépenses ; pourquoi aussi
. ro;ester par la voie des journaux, quand c'était son devoir comme
miîembre du Bureau, s'il trouvait la dépense exagérée, de le dire
-n assemblée, les explications eussent été fourniers immédiatement

par les intéressés.
Si toutefois, j'avais à répondre moi-même, je ne serais pa> gên

(e moins du monde. Je commencerais par lui dire qu'il exagère
h. montant (de mille dollars à peu près, et j'ai pris mie informa-
i ions à bonne source), et je lui rappellerais ensuite que, à l'assem-
b-léc du 3 juillet (voir rapport) sur la " Suggestion du Dr Si-
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rIrd " une proposition fut votée " pour que les membres des co-
mité'. travaillant aux fins professionnelles du Bureau, en dehors
dcs séances régulières, soient payés di-. dollars par jour, plus.
leu- frais de d(placement ", ceci augmenta considérablement le-
frmî d< la nouvelle loi iédicale; je n'ai pas l'intention, en fai-
sont cette remarque, de blâmer la passation de cette résolution,
mai je veux prouver l'inconséquencelle celui qui me fait des re-

pro.>hes, quand même ces reproches ne peuvent m'atteindre. Et,
d'aleurs, ne dit-il pas lui-même page 563, au bas, que le rôle du
régistraire est un rôle de teneur de livres tout simplement ; com-
ment ose-t-il maintenant lui attribuer cette responsabilité ? J'en
appelle au Président du Collège, qui témoignera, je n'en ai aucun
dloute, que dans toutes les occasions j'ai observé la plus stricte
éeonoile.

Me sera-t-il permis d'attirer son attention sur le fait que la trt-
<duction en 'anglais du rapport de l'assemblée de septembre 190S
à Québec a coûté cent qvarante dollars ($140.00) (voir rapport du
trésorier, page 29, dans le rayport de Fossemblée du 7 juillet
1909) pavés dit-on au frère du secrétaire, et cette traduction était
tellement mal faite que le secrétaire dc Montréal, le Dr Mac-
donald, n'a jamais voulu la transcrire dans son cahier.

Je lui rappellerais encore la proposition Simard-Brociu votée
à l'assemblée de juillet 1909, (voir rapport, page 36): ".Te (le Dr
Siiîmard) propose, secondé par M. le Dr Brochu, que les anciens

officiers soient nommés officiers additionnels pour l'anné courante.
M. le. Dr Simard expliquant sa motion, ajouta que les anciens
officiers ainsi continués en fonction, ser. nmt les aides ou les as-

sitants (le l'officier exécutif du bureau au même -salaire " (qu'an-
tórieurement je suppose). Et le Dr Brochu ajouta (mais ce n'est

pas dans le rapport) que, ponr ne pas désorganiser le bureau, il

scrait ijécessaire d'avoir l'aide des anciens officiers pour donner

au nouveau régistraire le temps d'apprendre à faire sa besogne.
-J'ai protesté contre cette proposition parce qu'elle était illégale,

et ce malgré les affirmations de l'asseiblée, et gaspillait un mon-

tant de seize cents dollars ($1600.00) des fonds du Collège, les
dlonnuit en cadeau, purement et simplement, parce que les secré-

taire; et le trésorier le pouvaient être ni des aides ni des assistants

dc l'oflicier exécutif du Bureau, La chose étant impratiquable, et

aussi parce que l'officier nommé devait être compétent ; ce moyen
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détourné polir avoir l'aide de l',anieei rég'istraire ne iïie cotivenlait
p>as, on s'est méipris, le succès eut Z't2 plu-, facile autreniont.

-le pourrais citer bien d'auttres fa-ýits :parler de la lnmiationi
de.,s assesseurs à Québec, où pas mi nom suggé-ýré par lesg'v-
nieuris n' a pui passer, malgré que j'eni aie envoyé la, liste eoiniNdte
aut secrétaire (,J'ai encore la copie (le mna lettre), dire que les rap-
ports des examens de 1909 ne p)ortenit l-ý -signiatutres que dle quia-
tre (4) assesseurs, et encore que l'ui (le ceux-là a été assesseur en
primaires et en finales, et qu'il a 't' le seul assesseur eni prilimires
pour vingt-deux (22) élèves. Comment cela a-t-il pli se faire, je
ne( le conîirtenids pas, et pourtant les documnents sont l.à. Dit mnon-
tant Pavé à cet; sesurJe n'en veux rien dire, je m'iarrête et je
laisse le lecteur app)récier les raison;, invoquées contre moi. Les
faits cités, et l)eaiicoup d'ýautres, que je ne mentionne pas, ne( me

p~rneten-i'~pas le supposer quie mna position le rég10istraire euit
été gênante polir ceux qui ont l'habitude dle se faire fi des rêede-
MentS, le favoriser les amis et <le condfuire les affaires du llè
selon les int'rêts ou les cal)rices du moment.

TPai été uni r'gi-ztrairc rigide, je suis content de l'admettre, et
tette fois je suis <'accord avec 44Altruisme ", niais j'ai été rigide
égazlemencit pouir touts, la loi et les règl4remen1ts guidaient seuils ima
(onduite, et si cela i'a výalu des inimitiés, qui se sont înaniif&es
<le diverses maières l'approbation sinc're et les bions sentimenvits
de t' <us eeulx quli lugenelt sanls passion.ý iii*oit amplement rée' 'nu
Pçeiwé. et le seuil regret qui nie r'este, c'est de n'avoir pas vii le
lemlpw dle comiipléter l"'rg'aiiisation qule *'zIV.1s commencée.

SOCIETES

ASSEMBLEE MEDICO-CHIRURGICALE DU DISTRICT DE JOLIETTE

Ass<'ndlée <la 13.septembre 19>O9

I>résideite :Dr ]Barolet, de .Joliette.
MJleibres préfeis :Prs .Toz. l.i1pé 9. fart inleau, C.i)t.rsr

ýTos. 'Marionlle-A Barolet. 1.-A. f.abr'eche, Gaudet, AH). l.au-
r1end eau.
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SOCIÉ~TÉ- ýM DICAI.E DE JOIiirr 603.

Eleclions desý officiers:
Président : Dr Jos. Lippé, de Rildare.
Tice-Présiden.t Dr J.-A. Barolet, de Joliette.

8ecétare-rés :Dr Sylvio Rochi, <le St-G abriel de Branidoni.
Comité de régie Drs Gaudet et Lesýrosiers.
Tribunal de déontologie :Drs Martineau, Labrèchle, lMro

et Archiambanit.
Comité "r-e-chtarlalanis" :Drs Barolet, 'Marion, Gaudet.

La prochaine asqemiblée aura lieu à l'Assomption.

SYLIVio Roon-, sec.-? res.

ANALYSE S

MEDECINE

Autosérothérapie. -Pol? r acItver la ré.sorplion (les épanchements

pleurauX, pa-r M. MARCOU, daln. La Presse JiédwIiale 1909.

M. Marcou de Saint-Petersbourgp, dans la Pr-esse Mléd-icale du 4
septembre 1909, nous communique les heureux résultats qu'il a
-obtenus danis le traitement de l'épanchiement pleurétique, par une
inéthode qu'il appelle l'îautosérothiérapie.

Img epýar Gilbert dle Gen've, cette mé'thode a été reprise par
Tchii(raeff et par l'auteur sur plus de 160 malades. Dès qu'il
seoup)çonne un épaneenit, M. MýarcoII fait un1e ponictioni explo-
ratric et applique dle suite le traitement, quleqesonta
caIuM- et la :nature du liquide. Une seule chose l'arrête: la pré-
ffence de pus.

La techniique est des plus simples et tout il fait indolore. On
,e sert d'u1ne seringue i verre dle 2O Ci *3 ce. munie <l'unie ai<ruiil«1e
5Sý7 longue pour pouvoir traverser la pièvre souvent éVasse

Vpè les mesures d'antisepsie ordinaires on pomîci ionne le liqui-
~k.Quand la seringue a aspiré environ 2 ce. ou.i retire l'aiguille
avcpréceaution jusqu'à ce que la pinute arrive sous la peau, obli-

(11uaut. alors. on enfoncee de no>uveau l'aiguille. Iais imnmédiatemient
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sous la peau cette fr , comme pour une injection sous-cutanée
ordinaire et l'on y injecte le contenu de la seringue.

On obture à la gaze " sans collodion ", et l'on fait coucher le
malade sur son côté ponctionne. On répète l'injection au bout
d'une semaine.

Les résultats d'une méthode si simple seraient, d'après l'auteur,
très encourageants. La douleur de l'injection est nulle et " tous
les malades ont accusé un bien être énorme les quelques heure, qui
()nt suivi ' piqûre ".

La fièrre monte de quelques dixièmes de degré le soir de l'in-
jection. Mais dès le lendemain il y a ine chute marqué(- de la
température qui tombe à la normale en 5 à 10 jours. nue se-
maine après on fair une nouvelle piqûre si la fièvre monte à 38°
(100° F.). Si la fièvre persiste, inutile <le donner une nouvelle
injection, car M. Marcou attribue cette fièvre à la tuberculo-e.

La diurèsd semble également influencée. Le poids du sujet
tombe d'abord de 200 à 600 grammes, à cause de la résorption du
liquide, puis le poids augmente après une semaine. Parallèlement
l'exsudat commence à se résorber dès le 2ème jour et les signes phy-
siques s'amendent.

Après avoir insisté sur l'inocuité absolue de la méthode, l'au-
teur affirme qu'elle n'influe en rien sur la marche de la tubercu-
lose, elle ne l'irrite ni l'aggrave. Son action ne s'exerce que sur
la résorption du liquide. La nature de cette action est encore in-
connue. Peut-être doit-on supposer avec l'auteur que l'injection
sous-cutanée du liquide pleurétique détermine dans la circulation
la formation d'anticorps qu'il appelle " antipleurite ", et qui dé-
terminerait la résorption du liquide de la même façon que les
upzomines activent la phagocytose.

Quoiqu'il en soit, la méthode est intéressante et mérite l'être
essayée puisque Mf. 3Marcou n'a pas eu un seul insuccès chez ses
82 malades.

J. A. Bounaoi1.

Sialorrhée et cancer de l'estomac, par 3N. R. GESTAN, dans Tribune
médicale. août 1909.

Il s'agit d'une malade qui a été atteinte d'un néoplasme de
l'estomac qui, pendant trois mois, de par l'état antérieur
dyspeptique et nerveux du sujet, de par son siège sur la
grande courbure qui ne créait pas de rétention stomacap. le pylore
étant respecté, a revêtu un aspect clinique très particulier, o)ù do-
minaient les douleurs dyspeptiques et les crises de sialorrhée.
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Ces crises le sialorr'hée, au cours des affections gastriques, ne
sont pas très fréquentes. -1. le Prof. H1ayeni les a signalées et dé-
erites dans les dyspepsies, mais les traités classiques n'indiquent
pas leur existence dans les néoplasmes stomacaux.

Dans notre observation, elles étaient remarquables par leur net-
teté; elles étaient brusques, sur% enant sans nausées, sans cause
psychique, en dehors de toute mastication, non inflv ucées par tel
ou tel aliment; la salive coulait à pleine bouche, claire, rýeu filante,
mais avec les caractères chimiques et biologiques de la salive; on
ne doit pas les confondre avec les vomissements muqueux du can-
eer constituant " les eaux du cancer " des anciens auteurs ou les
vomissements osophagiens par sténose oesophagienne. Quelle peut
en être la pathogénie? On sait que la sécrétion salivaire est un
acte réflexe dont le point' de départ excitateur est variable : im-
pression gustative, impression olfactive et visuelle, impression sen-
sitive buccale, acte mécanique de la mastication, réveil de tel ou
tel souvenir, rappel des sensations que nous venons de citer. Mais
ce mécanisme, qui est le plus fréquent, ne peut être invoqué ici.
De même, on peut éliminer une irritation directe de leur appareil
nerveux sécréteur ou vaso-moteur.

Mais il nous semble assez logique d'admettre que cette sialor-
liée, survenait par crise subite, est de cause réflexe, due à une

initiation du pneumogastrique dans ses terminaisons au niveau de
l'estomac. C'est là le mécanisme accepté pour expliquer Faction
vomitive de lémétique et de l'ipéca; on sait, en effet, que linjec-
tion intraveineuse d'émétique ne fait vomir que si la dose injec-
tee est supérieure à celle qui produirait le même effet par inges-
timn stomacale et, d'autre part, même par injection intra-veineuse,
on retrouve une partie de l'émétique dans les matières vomies; on
peut donc conclure que l'émétique fait vomir par son action sur les
terminaisons gastriques du nerf vague. Il y a eu chez notre ima-
lade une dissociation: au début, l'excitation gastrique du pneumo-
gastrique ne causait que la sialorrhée, sans nausées, sans vomisse-
inents, tandis que l'émétique par exemple, détermine le syndrome
complet; sialorrhée, nausées, vomissements. P>eu à peu, le ta-
bleau se complète et tandis que parfois la malade était atteinte
seulement de sialorrhée, parfois au contraire, cette sialorrhée était
suivie de vomissements. Notre malade était une dyspeptique et
une nerveuse;; ce sont bien là les conditions favorisantes pour le
mécanisme réflexe à point de dénart stomacal: toutefois, elle était
dyspeptique (le très longue dat et cependant les crises de sialor-
rhée ont coïncidé avec '.Apparition du néoplasme stomacal; nous
somumes donc conduits à penser que le néoplasme stomacal a été la
vraie cause de l'irritation des terminaisons sensitives du pneumo-
gastrique.
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CRIRURGIE

Rupture de la vésicule bilialre dans la cavité abdominale. Kna .
Analysé par Burman, dans Archites de Chirurgie, août 19M.9.

Kranze rapporte deux cas personnels de ce genre; dans l'nn il
-'agit d'un homme de 67 ans qui souffrait depuis deux jours <le
violentes douleurs abdominales et de vomissements fréquents.
Arrêt des matières et des gaz. Ventre tendu, douloureux: pouls
120, faible; température normale: foie et reins non perceptibles
à la palpation. On diagnostiqua un volvulus signoidien et on fit
la laparotomie. L'abdomen contenait un liquide trouble, vert
jaune, les anses intestinales distendues étaient couvertes d'un ex-
su(lat fibrineux. On trouva à la face postérieure de la vésivule
biliaire libre une ouverture arrondie longue de 1 cm. d'où s'écou-
lait une bile épaisse, mêlée de pus. Pas (le calculs. Voies biliaires
perméables. On draina les voies biliaires et la cavité abdominale.
Au )bout le 10 semaines, le -ialade quitta l'hôpital avec une petite
fistule.

Dans le 2e cas il s'agit d'un malade de 70 ans qui depuis 6
jours avait de violentes douleurs abdominales et des vomissements
bilieux. Arrêt des matières. Ventre tendu; matité hépatique aug-
mentée. Bord du foie palpable et douloureux, léger ictère ; on
pena a' une pritonite aiguë, par obstruction biliaire et on ouvrit
parallèlement au rebord costal droit. Liquide bilieux et puru-
lent dans la cavité abdominale, anses intestinales accolées. Au
niveau lu col de la vésicule, un orifice aux bords nécrosés, pas de
calculs. Drainage de la vésicule et de l'abdomen. Suites norma-
les. Le malade mourut 15 mois après d'une eachexie progressive.

Kranze étudie ensuite la symptomatologie et le diagnostic de
cette affection. La rupture siège le .plus souvent au niveau J( la
vésicule, rarement au niveau des autres voies biliaires.

Les voies biliaires proviennent souvent des altérations liée, :ì la
lithiase; 50 % des cas sont mortels. Dans une autre série de cas
il s'agit d'une rupture vésiculaire par augmentation de pre-i'n.

De même dans la fièvre typhoïde on peut observer des uleóra-
tions vésiculaires qui aboutissent à la perforation au cours du

e septenaire.
La bile qui fait irruption dans la cavité péritonéale entraîne

une péritonite foudroyante, quand elle contient des *microbes. le
plus souvent de coli-bacille; la bile normale est toujours stérile.

Le diagnostic est en général difficile: les comm'émoratifs peu-
-vent être d'un grand secours.
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Au pciit (le vite thérapeutique l'expectativ'e aboutit toujours à
lia miort : aussi l'intervenition S'ilniiose-t-elle.

(hit fera l'incision (-il baïonnette àL droite, si le digotcest
fait. La recherche (le l'orifice dle rupture n'offre eni tgénéral mi-
cuite difficulté. Ont tamponnera et on dr-ainiera. Si la vésicule

es rsaltér1ée, o11 sinonvra une01 IiolécyNsto)-toiiiie suffit.
La rupture (les v'oies biliaires réclamiie la suturle, evenit lellenieîît

le titlIl)oflnefllert.

Indications opératoires dans la lithiase biliaire, QîxiLé.çr. dlants (Rie-
rue de Ch irurgie, 9oS, il' IL)), dans i n naee de Ch irurgie,
LILCOU LE.T.

-Si on'iét udie (le Pr-ès la. signlification des accidlents smtîai
qtue-, <le la lihaebiliaire on s'aperçoit que, sants inéghge'r le rôle
ilecailique (leý eoueretionis, l'ituportancee l-a plus gral<le doit être
dlonnéie à l'hnfiaiiiinatîon <les voies bîliai res, à l'anii<cloléeystite.

Quéuiï evisge sccesiveentLa lithiase de la N'ie aceesoîre,
celle de la v'oie principale.

Daîtii- la lithliase (le la voie acsoreertaiii., chIirtirg),ieiis avec
liidel Ljars, Moviblan coniseillent l'ol)ration précoce: le dan-

gyer coi iund1nce avcla igration <les calculs. Cette opinio>n p)araît
lin peU exag(Iérée et l'intervention, pour Qu1(11u, est juistifiée ;;ie-
ment dhans le caS <le voIilcat ions et <le phiénoiinees douloureux

eNLéés.
Dam:s la cholécystite aiguë avec pliéiioit!ènes; infectieux glraves,

l'inidication opéeratoire est impérieuse: si les accidents ont une
allure ubim on pourra essayer le refroidir la lésion; (lans la

ChOlevtîecbli(niue, miédlecinls et cirurgiý)ienis sont d'accord pour
Vltervention. La colique hiépattique enfini est susceptible d'un
tliaiteinent chlirurIgical si les criscs se répetenit, si l'état général
Salt' r(.>, i la voie biliaire principale est envahie.

Danls La lithiiase (le la v'oie priileil)ale, l 'auteur cemcotrle
l'opfinion de certains médecis qui nie conseillenit l'intervention
que lorsque la cellule hépatiq~ue s'altère, lorsque d'orthiop)(igeni-
taire l'ictère devient mnétapigmientaire; c'est dans ces intervenitiois,

tadvsque les résultats opéCratoires sont médiocres. Aui con-
traire l'intervention p)récoce, le drainiage systéniati que <lu chiolé-
doq,1ue ont not ablement améi(liore' les statistiqules.

TA'O ULE1'.
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Traitement chirurgical de la lithiase biliaire et de ses com-
plications, G. COTTE, <l'èsc de Lyon., 1908), par lKtoRE,
dans Archires générales de Chirurgie, août 1909.

Il est reconnu aujourd'hui que la lithiase est, d'origine infee-
tieuse ; elle parcourt trois stades: phase vésiculaire, phase canali-
enilaire et phase hépatique. Le traitement précoce donne le taxi-

uuni de survie. Un malade à la phase vésiculaire d'une lithiase,
qui ne présente encore aucune complication, s'il est abandoué à
a propre évolution, a environ (i chances sur 100 de présenter des

accidents qui entraîneront une issue fatale. Si l'on interviùnt au
contraire à ce moment, il n'a que 3 % de risques opératoire, et. il
sera a l'abri des complications. Aussi, dans tous les cas où, dès
le début, on a Findice d'une infection grave, si la symptoiatlogie
est celle d'une choléeystite aiguë, sévère, il faut d'emblée recourir
à l'intervention.

Cotte envisage la valeur des différentes opérations. Avant de
se décider, il faut toujours explorer les voies biliaires, anisi coin-
plètement que possible Au niveau des voies biliaires acce-«-ire,
deux opérations restent en présence, la choléeystostoie et la cho-
l(cystectomic avec drainage de l'hépatique. Cette dernière a pour
avantages de permettre le cathétérisme facile les voies principa-
les, d'assurer le drainage des voies biliaires et l'expulsion secon-
daire des calculs, <le prévenir la léénéreseenee maligne de la ve-
sieule enflammée.

Les cholécystites aiguës à forme purulente ou gangreneu-e doi-
vent être traitées hâtivement, par la cholécystectomie ave ilrai-
hace de l'hépatique. Si l'état local ou l'état général exigent une
intervention plus rapide on fera la cholécystostoije.

Dans les cholécystites chroniques, l'intervention est indiquée
soit par la répétition des crises, soit par le voine (le la. vésieli
(hydropisie ou emipyème). La cholécystostomie est indiquée, si les
altérations vésiculaires sont peu marquées et si le cystique e.stper-
inéable. Dans les cas plus graves il faut avoir recours à la cholé-
eystectomie avec drainage (le l'hépatique.

A côté des accidents inflaminatoires, il est <'autres accidents à
lorigine desquels on est obligé de mettre un facteur mécanique.
Sans doute la bile n'est pas stérile et les parois vésiculaires pre-
sentent des altérations inflammatoires ancienne , mais les phéno-
mènes infectieux n'ont pas grande importance dans ces accidents.
Tl, ont été décrits sous le nom d'hydropisic intermittente de la
résicule par Villard et Cotte. Ils sont dus à l'oblitération 11 eys-
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iique par les cacl-oppsde ce vunduiit. L,'hydropisie inter-
mittente dle la vésicule se manifeste sous forme de crises, pendant
la pL)riode (digestive. A ce nmoment, le calcul, mlobilisel par les
Colitract ions vésiculIaireS, vient faire tampon dans le canal cysti-
quev et emphlle al lat bile de ,;'échapper du réservoir. La douleur
(."t intense, paroxystique. Elle s'actomipa-gnie d'une tumneur, sou-
veuit très ilaîjifesto, Mobile, vers l'ombilic. Cette hydropisie peut
subi r la transform ution purulente.

1,e traitement dtoit ê^tre chiirurgical, toutes les fois quie l'état gé-
itérai le p~ermet ; la cholécystectomie ne0 Semble pas justifiée ; on1
doit avoir recours à la cholècv« stostumaîe ou ài la chiolécvstendysc.
Cette dernière a contre elfle dle n'être pas toujours efficace par suite
(le la difficuilté de 'asrrd( la perméabilité des voies souis-ja-

4-elntes. D )ans la m14aJorité de., cas, e*e-4t la eh<déc-(vstostoiinie qui
~ ulopération, <le choix.

L1T1InÂSE >ES VOLES PR INCI PALE-CS

I. Nùui'iNs pfm 'ronEs -(a) Occlusion aigi dli
fliolé(lo que. - Le., formes isolées doivent être traitées, médicale-
nment. L*auteur pes, contrairemuent àc KehvIr, que les formes à ré-
pétition dloivent être traitées chrriai~ ent, cum e les occlu-
;;ons chroniques.

Ibl) Occlu.s-ion c/troiiique dui cholédloque. - La majorité des au-
leuirs admettent. en princeipe que l'expectative lpeut être prolongé.(e
.iiquuuii moment où parai!Dseilt les signe-d,~ ufsae hépatique.

((-te onditeestdagereuse car à ce 11om1enit la déché'ance hépa
ttiu<* est dé('jà. profonde ; il faut, aui contraire, se baser sur les
.sign es locaux pour juiger (le l'opportunité (le l'intervention. Ces

~nnssont:

1' L'iclère c/ironiquie, lorsqu'il n'existe que d'une fiçon inter-
Illittente évoluiant par poussées successives en même temps que les
douleurs et la fièvre, ne p)araît pas comp)orter (le fieuix augure.
Seule, la trop grande fréquence <le ces l)oussées doit comumander
le drainage des voies biliaires. L'ictère chronique, foncé, exig-e
limulterv\enition. La fièvre et les hémnorrawies -ne contre-indhiquenit
pus le drainage les voies biliaires, a(cessýon-es ou1 principales. c'eszt
la szeile chance dJe g-uérison.

20La /ièt,'re. Elle a d'une maière généralle la même sigu-ifica-
lin que l'ictère. On adimet que le type dle la fièvre intermittente
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<le Mounleret. est sy1l1)ptomlatiqle, d'unle inifect ion moinspr hi<l
que la fièvre rémiittente a exaverbat ion vespérale. Cette dernlière
>01ul>le indiquer qule Plngiovllol ite ascendante a déjà atteiiir let
iia'eiieIiviiie lle')atiqu(., elle exige- uie initervenition âtie.L
lièv re intermittente se reon mt re surtout l orsqune li infect i o iè
au niveau les v'oie., lbiliaires inifrieures.

'l' L vid1>lOit. fir. lorsqWil reste stationnaire, indilque l'in-

fe('tiofl (les caniaux initra-hecpatîqules. Il est d('4l dang1(lereulx (Fat-
tendre ce moument poumr initervenlir. De mêmile le.; Signes d?îî.suaf/i-
. iire hl aliqiu> et les niodi/i calions (le Péta i '-1nsér eal ne ern 1li
sent quàune période trop tardive.

IL Cnoîx m, nc:îi: (a) Lji/hiase (le leaiî.La
ail.(le 1'iepatiquei(, par la voie souis-hépa.tiquie est la mevilleurre

uîperatioii elle permet le fairo l'ablation des calcuils et ensuiite lui
drainag-e efficace (les, voies biliaires.

çb) Lit/iia.se dit, ch olédoqiu e. L'auteur rejette la cliolédoeo-li-
lhiothi iliJ commue un procédé aveugle et nie doinmant. pas dle ga-
rantie poiur mi succès durable. De même la litheclomie cholédo-
cieinic p)ar Voi .e Cholécyslique. après refoulement dlu cal('l daiî- la
vé.;icule, n'est qu'une méthode d'exception. Elle n'assuire qu'unli
drainagre indirect des voies princip~ales et nie permet pa l'eýxplo-
ration -omuplete des voies biliaires.

La, cliolédocolomnie est l'opération de. choix. La ehlolédoutouîie
~ii<lio<eiilepermet datteindre les calculs dle la portion libru dlu

cholcdo(pu0 et même dans certain)s cas ceux qui siègent au-dv"iî}us.,
La partie terminale petit être abordée par différentes voiesý. Par
la voir 1rans.ýpancréalir1que. la recherche du cholédoque à travers le
tissu glanidulaire est difficile, si un calcuil nie fait saillir fortemenolt
le canal en avant, La v'oie lira n.sdiuodéial> est plus facile. (Cette

léatoLpermet mie exploration facile de tout larl)re )lli.
Cependant, lo)rqu'il n'y a pas adiérence et que la mlobilisai ion
e-4 posblele<li1e, e le, pas- à la roie rétro-dutodéniale.

La voie ér-ioérl est la méthlode (le choix. Elle permet
la. réalisation dl'une opération pour ainsi dire e (ra 1rio a0
avec drainage lombl)aire souis péritonméal et péritomlsation complètc-

(c) Drainage des voies biliaires. D)ans tons les ca3, on1 doit
drainer les voies biliaires. La taille du chiolédoque avec 1,uitimm'e
immiiédiýate est une méthode dlangereusc, elle n'offre presquie l)asî
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d'avantages. Le drainage par la vésicule est insuffisant dans les
cas d'infection sérieuse des voies principales. La vésicule et le
cystique doivent alors être enlevés, quand il n'y a pas au niveau
du cholédoque un obstacle définitif qui nécessite l'établissement
d'une anastomose des voies biliaires avec Pintestin. Un drain est
alors intorduit par le cholédoque jusque dans l'hépatique., pour
réaliser l'hépaticus-d rainage de Kiehr.

(d) Anastomoses biliaires et cholangiostomie. La choléeystenté-
rostomie et la cholécystogastrostomie exposent à des récidives in-
flamnatoires et leur drainage est bien inférieur à celui que réa-
lisent les fistules cutanées par le drainage direct du cholédoque.
La cholangiostomie et l'hépatostomie ne peuvent encore ýtre ju-
gées; elles ne peuvent être indiquées que lirsqu'il existe des adhé-
rences telles qu'il est impossible de reconnaître les voies biliaires.

III. RÉSULTATS GÉNÉRAUX ET CONCLUSIONS. - Les statis-
tiques de Korte, Braman, Kümmel et Kehr montrent que la eholé-
docotonie avec drainage de l'hépatique est une opération peu
grave et la seule qui mette à l'abri des récidives, dans la lithiases
du cholédoque.

LA LITHIASE INTRA-HÉPATIQUE ET SES CONSÉQTENCES

THÉRAPEUTIQUES.

La lithiase intra-hépatique accompagne dans 8,3 % des cas la
lithiase des voies extra-hépatiques, mais elle peut exister seule.
Le drainage de l'hépatique est le seul moyen d'assurer l'évacua-
tion secondaire des calculs.

RÉSUJLTATS I MMÉn1IATS.

La mortalité opératoire est encore élevée et varie suivant les au-
teurs de 3% (Kocher) à 21% (Kümmel). Elle est due au shock
opératoire, aux hémorragies qui se font en nappe et sont fort gra-
ves, aux complications péritonéales et broncho-pulmonaires. Les
complications post-opératoires particulières sont les hématémèses

(Kehr) et l'occlusion intestinale post-opératoire.

RÉSULTATS -ÉLOIGNÉS DE L'INTERVENTION.

Les fistules sont devenues beaucoup plus rares depuis que l'on
pratique le drainage de l'hépatique. Muqueuses ou muco-ltru-
lentes, elles indiquent un obstacle au niveau du cystique; bi-
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hiaires, elle, relè vent Soit d'un1 ob.stIacle ait niveau (lithlulqe
soit (le Il constitlition (LIIII canial duitanéo(.-mu1queux qJUI ne îi<'iit se
cicatriser. Le traitement sera la ch olécvs to-intest in ale ou la fer-
ioetuiro directe dle la fistule.

Les récidives sont de plus en plus rares. Elles ne se mon01trenlt
quaprès les operationis incomplèltes (Kelîr); des Calculs ont élé
hi is..és lors d'une première jute crention.

Pour être eertain, de faire une opération comlplète, il est ie-
Zaire d'aborder le foie par l'incision de Mayo, Iobson ou celle dle
X1ehir. Le foie est luxé iau dehors, le ligamnent falciforine sec-tion-
nié. >*il est néce:ssaire. L'exploration des voies biliaires extra-hé-
]>atillcs est alors faite (le façon comnplete, au doigt et par le c-atl-
té!ri>-,e du cholédoque; pour cette dernière manoeuvre la sonde( est
introduite soit directement par le cholédoque, soit par l'oriice dle
sýectiîon (-lu cystique, si 1*on a fait nule, cholécystectomnie. Dan, le
VcaS de doute sur lat présence <'un calcul dans la portion terminiale
du cholédoque, on pratiquera le décollenicnt du diîuodénu ou1 unle

Lacoéystectomiie doit être pratiquée non seulement dans les
ch-Ilé-ey.stites calculeuses, mais encore dans la lithiase du cholédo-
que. -À l'on veut se mettre à l'abri d'une récidive. La meilleure
i eclînîque est la cholécystectomie sotis-sér*ezse.

[A- drainage <le l'hépatique sera pratiqué dans tous les -az <le
lithia.,e du cholédoque. L'hépatopexie semble utile pour a-;ueir
le drainagec et é1viter les récidives.

Uanigiocholite qui accomragne la lithiase peut donner nais-
ýSance, soit à deiz collections intra-hiépa tiques, soit à des rétrécisse-
i aeits (les voies biliaires, coniséc1utifs à l'ulcération des canaulx bi-
liaires. Le-, abcès disséminés, plus rares, sont très graves. les

i étécîsemutssiègent surtouit au niveau du cystique, ils sont plus
rares sur le chiolédoque de l'hépatique. La persistanice d'une i!zWle
biliaire (-n eý,t ,ouivenit le p)reinier sigrne. Le traitement Sera soit

la eîu'le de t-]Ie soit la résectioni (lu1 Cholédoque ou1 l'anaisto-
toiitse ie voesbiliaires hépa,,itiqule ou cholédoque, avec le duo-

Le tould. dyspep1 iqars d'"originie biliairme, bien connus imiiun
tenlant, dloivent êtr-c traités pxar le dlrainage des voies biliaires-
Quant au.x stéio.scs Ipyloi-iqit4.5 <le mêmie origine, on a avantage i

les Traiter c eu x temps, gastro-enitérostomie (l'abord, puis ecto-
miie le la vésicule et drainage (les v'oies biliaires, s'il Y a, lieu. Les
.sféneses intestiales seronit traitées comnme les sténoses pyloriquies-
On connaît actuellement trois cents cas d'iléiwo biliaire. Le plus
souvent les; calculs sont venus dans l'intestin par une fistule liilio-
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ie-(t ui i le. l'e 0:4tleet ulEi il -ombiire que dlans le., ýanti-es
v'bte (àldocclutsiont iiitest itale. D an, les ap'p<'n<lwib's <10r1z2:nce

hîliaîie, il sera boit <1u~les formîes aiusaprès la résection <le
~all)et<icc <e se contenter <l'unie vlio< lecyztosto'u h. dans le, for-

I!(,>VI <1r<>filiîes, Onl po<urra rillever la %-ëesicule ent inêlte teniip- que
l'appîendice. Les palicréalites <'origine bilIiaire sont aujourdhui
bient connues, elles sont le pluls souvent sous la < leid ance [les
ealeiuls, du1 cholédoqu11e. D ans les pu1ui(léatitceF aiguës, on1 <lrailtera
la e' diection et ont fera mie elîole v,-tust oin h ; dans les fornies ebiro-
ilitil5 i *auteuri reeloiîiiianle 1< aperit ion (le I<ehr, chUeset li
avev drainage de lléat<ie.('intre( le.; pédiii rç nera1i4es
d'origine biliaire oit fera la elîoléevste;tetoiiiie out le simple dIrai-
mize de la vésicule, ;i l'état. clu mlafide Ile permet pas iiuieiu:z. Pouir
Il-,; péritonites doaiéecans hi iuu4ijiité> les cas on devra drainier

dbodlacès, puis dlans unii eieie intervention l)iatiqiler
Vablation de lavéiue

Le cancer des voie, biliaires a tteint surtout les suesquon

pr&eilté (le la lithiase, ceci est surtout vrai aut niveau dle lave-
culle. Dans la plupart (les cas où l'on est (ntrvnu <'n coyVait
avoir affaire là la lithiase. L'ictère est souvent dû àI lesouse
d!'infection et non à <les troubles de compression, tout au. moins
ikI début,; aussi l'i(ýcre ne contre-indique pa l'îniterveiti,)in. Sur
l'ensem-tible de.; 58 faits publiés, la miortailité(- opératoire a été le
21, 5%7 dans les cholécystectomies simples, dle 1.3 on de 33 % dans
les ehiolécvstectoniies avec résectioni lu foie oui intervention s'Ir
Fl' i;tin. La noyerne des survies est (le il mois. La rechierce

<lsganglions au cours (le l'opération doit être systématique. Le
cancer de l'hépatique ne Semble lias justifiable L1'un1 traitement
chirurgical. Les cancers- <lu cy.sliquie ou dut c7iolédloqiw <lev-r<<it
être traités par l'ablation ou la résection et laatiiede-ý con-

<Jits, s'il y a lieu.
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OPHTALMOLOGIE

Ophtalmie des nouveau-nés.

La Préfecture dle la Seine fait remnettre aux famnilles; danIs les.
Hairies dle Paris <service (les na,,issances) une petite fichle tur la-
quelle on lit Avis important en ce qui concerne les nouveau-
-lies

Si les pauipièr-es le l'enfant sont on1 rouges enfées ou1 collées, si
elles laissent suinter dut liquide ou dut pus.

Saelhez qu'il ne s'agit, pas dunii " coui.ravt d'air ", mais (lune
<aadegrave.

Méfiez-vous de l'ophitailmie qui peut le rendre aveugle et faites-
le iilmýédliatem)ent, le jour »même, examiner et soigner par un ii'l
decin.

- Les Sociétés Médicales dlevraient pîreilî'e l'initiative d'iue
telle mnesure dans la province de Québec.

TRERAIPEUTIQUE

Traitement du rhumatisme articulaire aigu par les injections hypo-
dermiques de pilocarpine, piar Paul (cAri. Thèse de 3IonI1pe-
lier, 1908.

La miéthiode emloyée ai été la suivante:

La solution de pilocarpinie était (le 0,10 centigrammiies pour 10
grammies dPeau, et la dose totale injectée pmour une Journée était
le (leux.. centigrammnes, dosec qui n'a pais donné (le phénioniiènes

d'itolranealors, iqu'avec 2 centig~rammnes et dem-i ou : et
gYralnnuIes (les troubles (divers coiimiençaient à se mnanifester. Polir
t--viter les phénomènes d'accumulation, il a parti bonl de mlettre uli
intervalle -d' une d1emi-heure entre chacune (les injct ions. De
pl: pour condenser l'action dui mnédicamient et ne pals tr-op difful-
ýser la dose emnployée. 'M. leard. a limiité les ;injections aul nomrbre
de 4. (le telle sorte que, en empfloyant réguilièremienit une sotl'tiOil
<le 01,10 pour 10 grammiie., on a fait constammnent -1 piqfim.,s (11,111

6* 14
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dleill-cenltiinetre cuibe. Les résultats obtenus ont paru tout à fait
eeonvaincants. Lc point particulier -sur lequel il y a lieu d'insister,

&est que ila duir'e le la crise a é5té en général réduitedn e o
ibles proportionis. Parfois, on a vu la douleur p)ersister après la
chute (le la temnpérature, parfois c'est le contraire qui -s'est pro-
dluit ;en général, on a eu une moyenne de -1 ours de pe'riodle aiguë.

Après la crise sudorale, il v a un seutiiiiîct dle bien-être qui
duire convent jusqu'au lendemain et qui se reproduit al)res chaque
injec(tioni.

Pans les observations le M. Teard recueillies à l'lîCpital (le
Grassze. il semble aussi que les coiull)licit ionlcadaqe aient ("té

liarieuiereentrares.

Traitement local de la prostatite 'chrohique, par Fi ou dans Jouri-
nal de JIéd. el de ChIr. praliqiir, août 1909.

EFn dehors <le la régularisation des garde-robes et <lu traitement
keali de l'rtie hronique, on utilisera les granids lvgsintes-
tiniaux avec le l'eau très chaude.

Oni applique aussi lio(le dIirectemient ent suppositoires ou dlans; la

Iodutre de pot-asshium............ grammes.
Iode pur....................0,50 centigiamicls.
E--xtra.it (le belladone- . . . . 0.15 ceiiti-rauiiis.

I\elxnezexactemnent avec beurre dle cacao pour fair 10 supo-
RitoireS. En itroduiire uni matin et soir.

Iodlure de potassium.......... 3 .1 10 graines.
Bromnure dle notssiui.......... 3 à 10 gvrammies.
Extrait <le belladone-...........015 centigr.uv'ues.
Eau distillée..............200 à '300 gramnes.

l'un r 10 lavements. I)eux chaque jour.

Ichtyol.. .............................. 1 - 2 grammes.
1E.xtr.iit de bella done.............0.15 eutigrammues.
bieurre de cacao pur.............10 suppositoires.
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Lepremier -Sup)ositoire 1)Prov<)(11(i e I géérl, un peu dlet-

inesiie. Mais d-'ordiniaire, le mualade arrive rapi<leit à le* sur-
mioniter et 4 ilusil disparaît vite.

Il faut avoir grand soin <1(,l'eêcer les pollution>s lui elu

f<'rtifiaut, niiais lion excitant, est indiqué. Massage (le la prostae
ergotinie à l'intérieur, tr-aitemienit local dle 1u'nrthrite cri qu1(i

aIvec (les astring0elitQ, etc.

PEDIATRIE

Traitement des anorexies chez l'enfant, par IMM.1>iuEi» et Gi.i--
.TOI- . danis les (1nu l e mJ'i'e (le ehirrq'if,11iIc.
et Journ. (le iJéd. et de (<hirurq. prl. oûti 1909.

lié'inu* - iléoer sév(reineiit les li('1rQ-, des rep, 11. uau

l;isrun pel -à l'enfant le chloix de ses alimienit; (Soui &c, e
il îtcfois de refli'z; ena particullier, éviter ]e.V lnen;vn;2(~o

20Viî eli pleini air; exervces phsqemais sains faliguIe:
frictionls qulotidiennles ilatini et soir, 4 l'lolcmhr1<nbe

hyd(rothiérapie et miassagre. - L'été, cure d'altitude.
.V Prescrire les apiéritifs et, s'il y a, lieti, des eppîm~

Soit: Décoctionl le quiniquinla :-)'( gr. (l faire bouillir i''i deiii-
euedanls MI litre d'eaui, laisser reposer et filtrer).

l'le cuillerée à café Ou à Zqlupe lui quart d'heure avant le, pr"l-z-
Soit:

E.11 <itilIl...............100 grammiles.
Arrhiial........................Ogrammue 10.

sirop (le quiniquina.......... .... 0 grainunes.

Dexcuillerées 4' café le 1 S macis à :2ans; une cuiillerée -à -ýOllpI
d( L) à 4 ans; deux cuillerées à d-es*sert le 4 à S.

So-it, surtout si l'enfant a plus <le six anis

. (le noix Vomliqut........
T'. (le qa'..............
T. le rhubarbe........... . -a rin'"

1 le omoI
(.legntne............
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III à IV gouttes, un quart d'heure avant chaque repas, dans
-une cuillerée à soupe d'eau de Vals ou de Vichy.

Ou bien, toujours un quart d'heure avant le repas, une cuilleréo
ïï café ou à soupe (le dyspeptine Ilcpp, de~ chlorlîydia, ou de la
'potion:

Pepsine................... gramme.
Acide chlorhydrique. .............. gramme 10.
Sucre.%.................... gramme 50.
Eau de tilleul...............12o grammes.

-Ou bien encore, une heure après le repas, 1 cachet avec pancréa-
tie, 0,10 à 0,50 dans un peu d'eau de Vichy.

Ou encore, surtout si l'enfant a plus de 5 ans:

Sulfate de strychnine..................0,005 milligrammnes.
Sirop d'écorces d'oranges anmères...........ammes.
Eau distillée................100 grammes.

Une cuillerée à café avant chacun des deux principaux repas
'dans un peu d'eau sucrée.

PHARMACOLOGIE (i>

Ces trois groupes de substanices, diversement. combinées entre
'elles, ou à d'autres substances analgésiantes, hypnotiques, toni-
,cardiaques ou eupeptiques, fournissent d'innombrables associa-
tionis synergiques à prédlominance antinévralgiquie. (Il1 s'agit de
l'antipyri.ne, (le l'aniline et (le la quinine).

L'association synergique (les trois groupes pecut être réalisée par
,exemple comme suit:

Phénacétine......... ...... . . ... . .. .. . . o 0
Bichilorhydrate de quinine..........
Antipyrine....................O - 50

Pour un cachet: recommandable dans la grippe algique.

On pourra en renforcer l'action analgésique par l'addition d'ex-

(1T 'Martinet dans (Presse Médicale, 1,1 mars 1909.)
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algine et en combattre les effets dépresseurs par additin de

caféine.

Antipyrine..................i 0

Pour mi cachet: recomnmandable dans la grippe algique avec
àedac £1Madynam lie.

Pour comnbattre la név'ralgie simple ou la migraine, on pourrait
supprimer la quinine dans la formule précédente.

Les trois formules suivantes sont très rcconmandableý contre
li miig'raine:

Caféine...................Og.O
Chlorhydrate (le quinine............--1
Salipyrinie.................o-5

Pour un cachet.

Acide citrique................. gr. 05
Caféine. ..................... - 1

Antipyrine................... gramme.

Pour un paquet.

Caféine.................... gr. O.3
Phénacétine.................a' à r .

Pour un cachet.

Lj'addition d'acide citrique favorise la tolérance stowiac-ale. 011
pourrait d'ailleurs transformer toutes kes formules précédenrcte el'
poudres effervescentes par addition d'acide tartrique, de b)ticrbo-
nate de soude comme dans la suivante:

Anltipyrine . ... . ..... ................ i granuine.
Bicarbonate (le soude.......... .... 5 -

Acide tartrique..............2 gr. 50
Acidje ci trique..............2 grammnes.

Pour un paquet effervescent.
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Toutes ces substances se prêtent enfin à de nombreuses associa-
tions synergiques avec la morphine, les broinures, l'aconitine, la
e.aféinie, oe. Nous donnerons, pour finir, la suivante qui fait
merveille contre les névralgies don.taires

Chlorhydratc de mnorphiine........... 1ccntigr.
Antipyrine........................
Bromutre (le potassiuin............âtOg.6
Acide citrique..............2 grammies.
Acide trtrique. .............. gr. 50
Bicarbonate de soude............. grammnes.
Lactose..................

P'our un paquet effervescent.
On pourrait dans la plupart de ces formules remplacer, par ex-

emple, 1'antipyrine par le pyramidon ou la salipyrine, la phéna-
(éIne, par la lactophénine ou le citrophiène, la quinine par l'eu-

quinine oit l'aristochine, etc.

BIB LIO GRÂPHIIE

Ioeucopathies, Métastases, Albuminuries et ictères leucopathiques, par
le Dr E-..ILE, FEumLiÉ, Ancien interne des hôpitaux de Paris.
Un vol. in-S raisin de 196 pages avec 4 planches en couleurs.
Prix :6 francs. Paris, 1906. (G. Steinheil, éditeur, 2, rue
Casimir-Delavigne, Paris).

SUPPLEMENT

DE LA MEDICATION KERATINISEE

Méthode de UNNA, de Hambourg

3.)difiée et exposée en. ilne thèse préseniée à la Faculté
de inédecine(, de Lyon, le 20 miai 1909..

A Qui iRviENT L'HroNNEURt DE L' IDÈEr PREM.iiÈRE, DEt rLAý

KÈRATINISATION

c n'est pas sans une certaine satisfaction, sans un certain
àamour-proprec national, qu'en cherchant à perfectionner notre iné-
tiiod(e première de kératinisation indiquée dans notre thèIse, qu'en
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poursuivant nos études et nos recherches, nous avons trouvé dans
les écrits de nos professeurs français l'idée, un peu ancienne et
bien nette déjà, de la kératinisation.

En même temps que Unna de Hambourg, deuk professeurs en,
France: Gubler, à la chaire de thérapeutique de la Faculté de
Paris, et Baumel, à la Faculté de Montpellier, reconnaissaient>
dans certains cas, la nécessité d'un mode spécial d'admini4tration
des médicaments et montraient tous les'profits à en tirer.

Pour faire un choix dans ces publications, nous ne trainerirons
que les quelques lignes, fidèlement rapportées ci-dessous, dans les-
quelles l'intuition de la médication kératinisée ressort bien évi-
dente et où les témoignages des deux professeurs, de Paris et de
Montpellier, se trouvent réunis. L'un et l'autre, en effet, se ront
attachés au traitement du diabète, question fort intéressante et
qui passionnait déjà le corps médical il y a vingt ans. Tous deux
sont partisans d'apporter à la digestion intestinale le ferni-nt
dont elle a besoin pour la transformation complète des matières
amylacées.

Les préparations de pancréas, la trypsine ou pancréatine -scm-
blent réaliser à leurs yeux le but à atteindre.

" Mais, déclare le professeur Gubler, cité et appuyé par le pro-
fesseur Baumel (MIonlpellier médical, 1886, p. 230), le traité-
ment sera de nul effet si on ne peut éviter à la paneréafine la
moindre altération dans l'estomac pour l'amener fraîche et iii-
taecte dans le duodénum ".
On ne saurait démontrer d'une façon plus manifeste l'impé-

rieuse nécessité de la médication kératinisée.
Désormais, en parlant de cette médication et de ses origines,

nous ne manquerons pas de joindre aux noms déjà célèbres
d'Unna, de Dieterich, d'Ewald, de Gissmann, de Fissher, leux
non moins illustres de:s Français: Gubler, 3aumnel. Nous y ajou-
1drons relui de notre vénéré maître, le professeur J. Renaut, de
Lyon, à qui revient le mérite d'avoir eu la prévision de tous les
avantages tiérapeutiques à tirer de cette méthode et d'en avoir
suscité le perfectionnement.

Toutefois, dans les quelques notes qui vont suivre, nous devons
énumérer les travaux techniques, les observations qui ont prérédé
les nôtres, et, par là même, nous devons parler plus longuemeit
dTnna, d'Ewald et de leurs rollaborateurs.
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