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MEMOIRES

' DIAGNOSTIC ET SYMPTOMES DE LA FIEVRE PENDANT LES SUITES
DE COUCHES (1)

Par A. E. DE COTRET,

Professeur d'ohstétrique et de clinique obstétricale A U'Université Laval,
accoucheur en chef e Ia Maternité Catholique de Montréal,

La température des douze premiéres heures qui suivent la déli-
vrance est influencée par le travail et la durée de ce dernier, sa
marche plus ou moins normale. la quantité de sang écoulée, le
moment de la journée ou de la nuit, L’¢lévation de la tempéra-
ture pendant les douze premiéres heures est surtout évidente
quand elle coincide avee celle qui se produit chaque jour vers le
soir de quatre A huit heures par exemple. Cette fievre de travail
qu'elle soit causée par la fatigue, par un peu d’infection ammio-
tique ou par suite de la résorption d’éléments thermogdhes (sans
infection) ne dure pas plus de douze heures. Puis la tempéra-
ture moyenne, prise dans Paisselle, doit osciller entre 36°8 et
37°2, en présentant son élévation de 2 & 5 dixiemes de degré vers
le soir.  Cela veut dire que la température doit étre prise avee
un thermométre ot non avee le contact de la main seulement.

(1) Lu 2 la Canadian Medical Association, Tuin 1911, A Montiéal.
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Le pouls, parfois fréquent aussitt aprés I'accouchement, se ra-
lentit aprés la délivrance, et tombe, aprés douze ou vingt-quatre
heures & 60, 50 ou 46. (e phénoméne est loin d'3tre constunt
et il est parfois remplacé par une aceélération passagére, méme
sans qu’il y ait infection. Le pouls a d’autant plus de valeur,
quand il est accéléré, qu’il était normalement ralenti pendant les
premiers jours. Dans le cas ot la femme a en de I'hémorragie,
le pouls reste plus ou moins rapide, mais la température est a la
normale ou au-dessous.

Cela posé, je dis: la femme nouvellement accouchée dans de
bonnes conditions ne doit pas avoir de fidvre. Oui, mais eclle
peut en avoir; et dans ce cas quelle peut en étre la cause? Fst-ce
nécessairement de source infeetieuse, septique? Non, pas néces-
sairement.

Alors on peat diviser I'étude de la fivre pendant la période
puerpérale en deux chapitres:

1° La fidvre est d’origine non septique s

2° La fitvre est d’origine septique.

Parmi les causes de la fizvre d’origine non septique nous cons-
tatons: T'apparition, la persistance on l'exarcerbation d’unc ma-
ladie aigué ou chronique contractée pendant les suites de couches,
pendant ou avant la grossesse; la constipation, les hémorroides,
les vers intestinaux, les émotions, Iirritabilité réflexe quelle gu'en
soit la cause, Pexposition au froid, certains empoisonnements (par
le mereure par exemple).

La fievre d'origine septique est quelquefois autogénétique ou
presque toujours hétérogénétique ot reconnait comme étiologie
un ou plusieurs microbes qui agissent presque tonjours localement
et quelquefois produisent une infeetion généralisée d’emblée on
sceondairement ; ¢’est pourquoi il ¢st assez difficile de donner une
classification juste de I'infection puerpérale. On a généralement
adopté mme classification qui s’appuie & la fois sur la localisation
anatomique et sur Pallure clinique de chaque forme ot Pon déerit
ainsi successivement.

T. Les infeetions localisées du moins primitivement :

(a) Infections des voies génitales inférieures (vulves, vagin,
col) ;

(b) Tnfection du corps de Putérus;
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(c¢) Infections annexiclles;

(d) Infections péritonéales.

I1. Les infections généralisées:

(a) La pyohémie (infection purulente);

(b) La septicémic pure, primitive ou secondaire.

T11. Les infections atténuées, s’étant localisées a distance de
Pappareil génital: la phlegmatia albadolens, les maladies du sein.

Reprenons Vétude de ce tableau nosologique. La femme peut
faire de la fidvre i la suite de Vapparition d’une maladic aigué
quelconque. La fidvre peut aussi dépendre de la persistance ou
de Texacerhation d’une maladie contractée avant ou pendant la
grossesse.  Les maladies qu'on peut assez facilement confondre
avec linfection puerpérale sont: la grippe, la fievre typhoide, 1
malaria, la granulie, le rhumatisme articulaire aigu, la syphilis,
la scarlatine, la diphtérie.

Li erippe se reconmaitra par la svudaineté de attaque, a la
céphalalgie ovbitaire, & la courbature intense, au coryza, aux phé-
noménes pulmonaires. En plus Texamen de Putérus et des lo-
chies permettra de s’assurer de Pintégrité de 'organe. Il ne faut
pas onblier que la grippe erée un terrain spéeial a 'infection.

Le diagnostie peut étre quelquefois trds difficile entre 1a fidvre
typhoide et Vinfection puerpérale. Le séro-diagnostic tranchera
la question.

La wnalaria qui est capable de sc réveiller pendant les suites de
couches se reconmait, par le volume de la rate, les antécédents,
Paction de la quinine, I'examen du sang et des Jochies.

Dans la granulie, le diagnostic peut 8tre excessivement difficile.
Les antécédents de la malade, Pabsence de frisson au début de la
figvre. Pétat normal des organes génitaux, Pexamen bactériologi-
que des lochies, enfin les localisations qui surviennent aprés un
certain temps dans I'une ou 'autre maladie permettent cette dis-
tinetion parfois difficile. Le procédé de L. Fonrnier qui con-
siste i rechercher le bacille de Koch dans les urines aprés centri-
fugation, permet aussi d’établir le diagnestie.

Certains caractéres nous donnent la clef du diagnostic entre
le rhumatisme articulaire aign et les manifestations articulaires
de I'infection puerpérale. Les manifestations sont initiales dans
le rhumatisme, tardives dans la septicémic. Ta douleur articu-
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laire qui est le symptdime dominant dans le rhumatisme, est trég
accessoire dans 'infection post partum. I1 ¥ a encore les antéeé-
dents rhumatismaux.

La syphilis peut étre une cause d'élévation de température. Gé-
néralement la syphilis est une cause premiére d’infection par
suite de la rétention des membranes.

Le diagnostic est trds difficile dans certains cas entre la scar-
latine et certains érythémes infectieux. Dans ces derniers cas,
il n’y a pas d’angine, ccpendant, Iérythéme est plus marqué ans
la zone péri-génitale; il est fugace ct réeidive souvent.

La dipitérie ou les amygdalites peuvent donner de la tempé
rature pendant les suites de couches; c’est pour cela qu’il ne
faut jamais, pendant notre examen établissant le diagnostic de la
cause probable de la figvre, oublier d’examiner la gorge des ma-
lades. Si la diphtérie siégeait i la vulve, Perrcur de diagnostic
n’aurait qu'une importance secondaive.

I1 faut encore penser pendant la recherche de notre diaguostic
A la pyélonéphrite, a la cholecystite, & appendicite, 4 la suppw
ration d’une tumeur abdominale, au réveil d’une suppuration
ancienne.

(’est par l'interrogatoire, l'inspection, le palper, l'exclusion,
Iexamen des lochies, du sang, des crachats qu'on dépistera quel-
quefois certaines affections qui ont plutdét V’air d’infections. ou
rice versa. En plus il ne faut pas oublier que 'infection puer-
pérale peut aisément se greffer sur une auntre affection intereur-
rente qui a préparé le terrain.

La constipation est une cause friquente d’élévation de tempé-
rature pendant les suites de couches.  Voici les symptdmes qu’on
observe dans la stercorémic: de la fidvre, de la céphalée, de lin-
appétence. des douleurs dans 1'abdomen. Les traits sont plus ou
moins tirés; la langue est saburrale; Phaleine est fétide; 1'abdo-
men, plus ou moins distendu par les gaz, est doulourcux a la pres-
sion, surtout sur le trajet du edlon; la zone génitale garde sa sen
sibil’té normale; le col est fermé. Les lochies sont normales,
cependant elles peuvent présenter une odeur fécale. Parfois la
tension et la douleur abdominales sont telles que Pon peut croire
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A une péritonite.  Un purgatif fait disparaitee rapidement tous
Jes aceidents. _

La stereorémic peut, secondairement, donner naissarce & une
véritable infeetion puerpérale avee tout son cortége de symptdmes,
du eité de Putérus, des unnexes, du péritoine, les lochies, ete.;
méme & unc infeetion généralisée,

* X %

Les hémorroides, qui sont d’une oceurrence assez fréguente
aprés T'accouchement, s’accompagnent quelquefois de malaises gé-
néranx, de nausées, avec Inmbago, dyvsurie, épreintes, ténesme et
glévation de la température, Tl faud v penser et les chercher.

* X

Les vers intestinaux peuvent souvent nous faire eroire i ume
infeetion puerpérale. L’accouchement est souvent le réveil des
symptimes de la lombricose ou de I'helminthiase intestinale.

Géndralement, dds le début, les phénomines gastro-intestinaux
prédominent: inappétence, haleine fétide, langue sabwrrale. sou-
vent des vomissements, de Ja diarrhée variable, ballonnement trés
marqué du ventre avec sensation de gonflement; a4 ces phéno-
ménes se joignent des troubles nerveux assez accentnés consistant
en somnolence, abattement, pouvant aller plus tard jusqu'a T'hé-
bétude, parfois vertiges ou méme convulsions, aspeet misérable
du visage. La céphalalgic sans &tre trés violente, se montre en
général d’une facon assez mette. ILa ficvre est assez vive, sans
cependant dépasser 40°.  Dans helminthiase on peut aussi ob-
server de Dietére.

Ces symptémes, se montrant dans les suites de couches, peuvent
facilement nous indnire en erreur. Mame en Vabsence de tout
symptome du c6té des organes génitaux, comment penser A Thel-
minthiase, tant qu'on n’a pas constater la présence de vers ou de
partic de ver.

Ewmotions — Irrilabilité réflexe. — La nouvelle accouchée est
d'antant plus exposée i faire de la température, A la suite déma-
tions qu'elle est d'un tempérament plus nerveux. Ainsi la crainte,
la colire, la pewr, Uinquiétude, la surprise. la joie méme peuvent
&tre 1me canse d'¢lévation de la température.

PP
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Lirvitation physique, (gonflement exagéré des seins, rétention
d’urine, lactation), de méme que Pirritation psychique ou morale,
peut avoir un effet marqué sur la température du corps pendant
les suites de couches.

Mais Pélévation de la température dans ces eas ne dure qu’aussi
Jongtemps que persiste la cause.

Le froid. — IVaprés Hirst, on pourrait observer une réaction
fébrile chez 'acconchée qui s’expose au froid.

'

* % ¥

Certains empoisonnements peuvent nous faire eroive i l'infec-
tion puerpérale grave quand en réalité elle n’existe pas ou que,
de fait, elle est excessivement légére. Dans certains empoison-
nements par le sublimé, il y a du malaise, de la eéphalalgic, de
la surexcitation nerveuse, des sucurs abondantes, une fiévre plus
ou moins modérée et une augmentation du pouls et de Pérythéme.

La diarrbée et la gingivite ne sont pas caractéristiques d'une
intoxiecation par le mercure. On peut les rencontrer toutes deusx
chez mme accouchée: la diarrhée dans Pinfection puerpérale et
dans linfection intestinale; la gingivite est fréquente chez la
femme enceinte et elle peut continuer dans les suites de couches,
chez la femme qui 1’a pas de soins de propreté de sa houche.
Ainsi dans un cas de diarrhée et de gingivite on peut penser, si
I'on a domné des injections vaginales ou utérines au sublimé, i
Pintoxication par le sublimé, mais on ne peut l'affirmer (Tar
nier).

* ¥ ¥

J’aborde maintenant la question de la température A la suite
d’infection ou de la fievre d’origine septique.

Dans tontes les maladies infecticuses, il y a une période d'in-
cubation plus ou moins longue suivant la variété de Pinfection
la virulence de Pageut infectant et la résistance du sujet. Pendant
cette période, le mirrobe, quel qu'il soit, doit exercer certaine ac
tion avant de se manifester par ses symptomes locaux ou géné
raus. Dans Pinfection puerpérale, le premier symptome et le
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plus apparent, In fiévre ou Uélévation de la temapérature, se ma-
nifeste ordinairemtnt vers le troisiéme jour des suites de couches,
Quand la température s'éléve avant ce jour, c’est Pindice que
Pinfeetion s'est faite avant ou pendant le travail ou encore que
Pinfeetion aigué est causée par un mierobc trés virulent.

Le pouls augmente de rapidité et suit généralement une marehe
correspondant & Pélévation de la température.

On dit qu’il est rare que infection se manifeste aprés le ein-
quitme jour et qu'aprés le septiéme jour on peut regarder I'accou-
chée comme hors de toute atteinte d’infection. Cela est vrai
dans la grande majorité des cas; mais il ne faut pas prendre cet
axiome dans un sens trop absolu, parce que certaines variétés
d’infection peuvent se manifester plus tard.

La ficvre s'annonce généralement par un frisson ou une sen-
sation de froid. Ce symptdme fait souvent défaut, en tout cas
il n’a pas Pimportance qu'on lui attachait autrefois; car, si on
le remarque quelquefois dans U'infection légére, il peut étre com-
plétement absent dans D'infection grave. Les frissons répétés
sont I'indice de nouvelles décharges de toxines ou de microbes dans
Péeonomic et font présager la phlébite ou la pyohémie.

I1 y a souvent de la céphalalgie, un état sadurrale de la langue,
des symptdmes gastro-intestinaux, ou d’embarras gastrigue, ou aun
moins perte d’appétti.

Quand Uinfection est localisée, elle ne devrait pas théorique-
ment s'accompagner de phénoménes généraux; mais il est bien
rare que cette infection soit tellement localisée qu’elle ne réten-
tisse pas quelque pcu sur 'état général. Clest pourquoi les symp-
tomes généraux varient d’intensité -et de caractére suivant la lo-
calisation de Pinfection, la variété on la virulence du micvobe et
moins perte dappétit.

On observe des modifications dans les caractéres physico-chi-
miques des lochies qui diminuent ou augmentent de quantité,
prennent une coloration spéciale ou une odeur particuliére sui-
vant les cas. La mauvaise odeur des lochies est loin d’étre le
signe caractéristique d’une infection grave; c’est méme dans les
€as Jes plus sérieux que les lochies n’ont aucune odeur bien tran-
chée. La douleur et la sensibilité dans la sphére génitale ne sont
nas des symptémes constants.
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L’involution wlérine se fait mal on ne s'accomplit pas. L'utérus
reste gros; il est plus mou que normalement. Cependant tout i
fait exceptionnellement, comme je I'ai observé unc fois, il v a
superinvolution, bien que l'utérus contienne des débris de pla-
centa.  Le col reste plus ou moins perméable si I'infeetion sitge
a Tutérus.

Voila certains symptomes qu’on ypeut reneontrer dans a peu prés
toutes les formes de 'infection puerpérale qwelles soient loeales
ou généralisdes; seulement ces symptomes offriront plus ou moins
d’intensité snivant la gravité du cas.

YVoyons maintenant, en dehors de ces symptomes, quels sont
ceux propres i chaque variété,

Infections localisées.—

Infections des woies génilales inférieures (vulve, vagin, col)

Linfeetion vulro-vaginale pent constituer A elle seule toute la
maladie; mais elle est souvent contemporaine ou secondaire de
I'infection utérine. Tes plaies vulvo-vaginales, produites au mo-
ment de 'accouchement, deviennent grisitres, sanieuses et se re-
couvrent d’une fausse membrane qui ressembie quelquefois a celle
de la diphtérie d’olt le nom de diphtérie puerpérale (streptoco-
que). Parfois la fausse membrane noiritre, Qodenr fétide, est
produite par du sphactle des conches superficielles (escarres ou
uleéres puerpéraux).

La vulvo vaginite débute du deuxitme aqu sixicme jour. Elle
offre peu ou pas de réaction générale. Il faut quelquefois la re-
chercher pour s’en apercevoir. Rien du c6té de I'utérus: mais
le toucher du vagin et de 13 vulve est plus ou moins doulour-ux.

Les lochies peuvent se modifier ou rester normales.

Quelquefois les plaies et les fausses membranes peuvent recou-
vrir tout le vagin et atteindre le col. T'on comprend facilement
qu'alors I'état général se ressent plus de T'infeetion.  T.e mal pent
s'aggraver assez pour former ce que Virchow appelait Iérysipele
malin interne.

Ces plaies de la vulve et du vagin donnent parfois lieu i de la
Ivmphangite et & une élévation brusque et trés marquée de la tem-
pérature. Elles peuvent méme étre cause d’une infection géné:
ralisée.
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Du edté du col de 'utérus, on pent observer les différents degrés
de 16sion ou d’infection que je viens de eiter pour le vagin,

%%

Infections de lulérus.—

Endométrite. — L'endemétrite puerpérale est la forme la plus
fréquente de P'infection puerpérale.  Elle s’accompagne presque
tonjours d'esearres vulvo-vagino-cervicales.

La date du début est trés variable. L’endomdétrite puerpérale
éelate ordinairement da troisitme au quatridme jour; quelquefois
plus tit 3 d’autres fois plus tard, du cinquiéme au huitidme jour;
parfois plus tard encore, dans la scconde semaine.

Les symptomes du début peuvent aussi étre variables. Tantit
la température et le pouls s’éldvent progressivement.  On observe
de petits frissons répétés, un peu de malaise et de la céphalalgie.
Tantit les accidents débutent brusquement. le 3e ou le 4e jour,
par un frisson comparable A celui des fidvres intermittentes par
une température de 39, 40 ou 41°, et un pouls de 120.

Le frisson initial w'est pas constant; il 1est parfois qu'une
simple horripilation. La fidvre, une fois installée, suit une mar-
che trés variable suivant la gravité du cas. La courbe thermique
est tres rrégulicre, en général rémittente, parfois intermittente
(avee grandes oseillations). Le pouls suit généralement la tempé-
rature dans sa marchke; cependant, il peut y avoir dissociation
entre les deux. Dans les cas trés bénins. la courbe de pulsations
reste inférienre A la courbe thermique; elle lui est supérieure,
dans les cas sérienx. Tl ne faut pas oublier qu'il existe des cas
olt la fidvre peut étre trds pen marquée et méme faire défaut.
L'acc&ération du pouls existe alors i Pétat isolé: on compte alors
de 100 & 130 pulsations perndant toute la durée de Vinfection,
alors que le thermométre oscille entre 37 et 37°5.

L'état général est plus ou moins altéré suivant la gravité de Vin-
fection. La montée du lait peut &tre absente ou retardée. si le
début de Vaffection est précoce,

4u palper, on constate que Pinvolution de Putérus est retardée.
L'utérus est plus gros qu’il ne devrait 8tre; il est mon, paietx et
donlourenx & la pression, surtout au niveau du fond, des bords
et an voisinage des cornes.
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Ordinairement les lochies sont .ugmentées de quantité; clles
peuvent étre moins abondantes que normalement.  Elles chang ant
de coulenr, deviennent grisitres, d’un blane sile, d’un brun noi-
rdtre, chocolaté, Elles sont épaisses, erémenses et peuvent con-
teniv des lambeaux de membranes, des caillots en décompositim
ot des débris pulvérulents, ce qui les fait roessembler & du mare
de cafd,

L’odeur des lochies n'est pas toujours altérée. Dans les cas
de streptococcie pure, il 0’y a pas dodeur spéeiale.  L'infection
coli-bacillaire donnera une odeur de matiéres fécales, et Pinfection
ana-érobique, T'odeur de cadavre en déeomposition. La fétidité
des lochies dépend done de la nature de 'infeetion et non de sa
gravité, )

Au toucher. on trouve un col largement perméable, mdme plu-
siewrs jours aprés P'acconchement. Le col est gros, rouge, violacé,
uleéré ou reconvert de fausses membranes.

L’évolution ct la durée de l'endométrite varient naturellement
suivant la virnlence du microbe, la résistan-e du sujet, ete.  Sui-
-ant la localisation véritable & 'endométre ou Uextension du pro-
cessus infeetienx, la maladie se cantonne a 'utérus ou se géné-
ralise.

Voild pour la forme typique de endométrite septique; mais
i eité d'elle on peut en déerire une autre: Pendométrite puiride,
que les Américains appellent sapraemie.

L’endométrite pulride s montre surtout quand il reste dans
I'utérus des débris placentaives. Les saprophytes anaérobies du
vagin montent dans I'utérus et sont la cause de cette endomdéirite,

Les symptomes de Uendométrite putride sont & peu prés eenx
de Pendométrite septique, mais lenrs caractéres sont généralement
plus atténués.  Ici les lochies ont une odeur infeete.

Comme dans 'endométrite septique, le processus peut se lmiter
généralement) A Pendowétre, on quand les maticéres putrescibles
séjonrnent longtemps dans P'utérus, s’étendre au deli et amener.
une infeetion généralisée.

% %

.. Métrite parenchymaleuse. — La métrite parenchymatense est
est le second degré de Pinfection utérine, c’est le microbe qui a
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envahi le parenchyme nutérin. Il est assez souvent difficile de
savoir cliniquement quand Vinfection cesse d’étre eantonnée i Yen-
dométre. Aussi la métrite parenchymateuse peut-elle apparaitre
conctirremment ou consécutivement i Pendométrite puerpérale,
On peut admettre que si, au bout de six ou sept jours de maladie,
malgré un traitement rationnel, les accidents puerpéraux per-
sistent et méme s’accentuent, c’est que le parenchyme utérin est
probablement envahi. IL’infection peut aussi dépasser I'utérus
et donner naissance A la phlébite péri-utérine, aux annexes, i la
septicémie secondaive ou & la pyémie.

La métrite puerpérale peut se compliqier localement et aboutir
i la gangréne utérine ow donner licu & un abeés de Pulérus. La
gangréne utérine donne lieu & des phénoménes généraux trés ac-
centués. Les lochies sont extrémement abondantes, noiritres, épais-
ses; clles exhalent wne odeur horriblement fétide et charrient
aprés un certain temps des lambeaux de tissu néerost qui seuls
nous permettent d’établir véritablement le diagnostic de gangréne
utérine.

Le diagnostic de 'abeds de 'utérus est presque impossible a
établir.

* % %
Infections anneaielles.—

Les salpingites peuvent étre précoces ou tardives. L'infection
partie de l'utérus, gagne par voic lymphatique ou veincuse ou
par les deux A la fois, rarement par propagation directe, les an-
nexes ou le tissu cellulaire péri-utérin. Si la métrite est légére
elle peut passer plus ou moins inapercue et les symptdmes de la
lésion tubaire dominent la sctne. La salpingite est rarcment
simple; c'est le plus souvent de la métro-salpingo-ovarite, parce
que Povaire est presque toujours atteint.

Les symptimes ne sont pas tonjours faciles ¢ préciser puisque
Paffection est rarement isolée. Anx symptémes déji existants
Qinfection puerpérale, s’ajoutent des doulemrs abdomino- pel-
viennes, prédominant d’un c6té et s'irradiant dans la cuisse.

Le palper montre, du ¢5té malade, une tuméfaction trds sen-
sible & la pression. Au toucher, Pon constate dans un des enls-
de-sac latéraux, une twmeur allongée trés douloureuse, se prolon-

[
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geant dans le cul-de-sac de Douglass.  La trompe est doublée on
triplée de volume; quelquefois elle est transformée en une poche
purnlente du volume d'un cuf. 11 n'est pas tonjours facile de
localiser la trompe malade paree que les annexes sont enflamunées
et masqué.os par un cedéme périphérique.

Lannexite peut étre bilalérale.

¥ % ®

Le phlegmon du ligament large (on para-mélrite) qui est en-
core conséeutif i Pinfection ntérine, s'annonve par la reerudes-
cence e la ficvre, parfois par un frisson violent. TPuis apparait
une douleur dans le bas-ventre, s'ivradiant vers la cuisse.  Les
mouvements exagérent cette doulenr.

Au toucher, Putérus encore gros est repoussé latéralelent et
fixé par une masse inflammatoire dure, occupant un des enls-de-
sac vaginaux et proéminant plus ou moins dans le vagin,  Par le
palper, on constate un ~mpitement dur et doulourenx, dans une
fosse iliaque et vers le bhassin.

Le phlegmon du ligament large peut se terminer par résolution
ou par suppuration. Dans ce Jernier eas, la douleur et les signes
généraux s’accentuent, tandis que la tumeur devient plus dnre et
plus volumincuse. La tnmeur peut envahir la fosse iliaque et
le tissu cellulaire sous apenévrotique en déeollant le péritoine. Il
se produit au-dessus du ligament Je Fallope un @déme dur, par-
fois trés étendu, qui constitue le plastron. Si des germes septiques
trés nombreux ou trés virulents agissent sur un terrain débilité,
il peut en résulter un véritable phelgmon diffus pelvien qui canse
d’énormes délabrements, et des symptimes généranx trés marqués.

* %%

Infeclions péritonéales. — Ces formes d'infeetion puerpérale
se font de plus en plus rarves. T'allure clinique en est variable,
et I'on peut déerire plusicurs types de péritonite:

1° Péritonite purulente généralisée;

2° Septieémie péritonéale suraigué;

3° Péritonite purulente subaigué;

4° Péritonite localisée: pelvi-péritonite.
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Les symptomes de la phritonite généralisée apparaissent du
deuxitme au sixi¢me jour des snites de conches.  Ils s’annoncent
par un frisson violent, & la suite duquel Ta température s'élove i
40 on 417 et le pouls monte i 120, La péritonite, une fois éta-
blie, présente une symptomatologie qui ne différe guére de la
péritonite ordinaire rommune, cependant quelques particularités
Pen distinguent: la diarchée est fréquente; le météorisme est ex-
cossif, favorisé qu’il ost par Je relichement de Ja paroi abdominals.
Ta séerétion lactée ne s'établit point, on se tarit; les lochies se
suspendent ou diminuent dabondance et deviennent fétides.

T.a mort survient en sept ou huit jours.

Dans Ta septicémie péritonéale surtigué, Yinfeetion est particu-
licrement virulente.  Te péritonite survient rapidement, le len-
demain de Pacconchement.  En quelques heures toute la séreuse
aldlominale est prise; la maladie se juge en quelgues jours, (2 ou
3) méme plus rapidement (24 heures). (Uest la forme fou-
drovunte.

La péritonite pwrulente subaigué pent rester méconnue pea-
dant plusicurs jours. Comme symptimes on trouve les signes
habituels de I'infection ntérine, une doulenr plus on moins pro-
uoneée & Pabdomen, peu de météorisme.  Les vomissements sont
raves et tardifs, la température oseille entre 39 ot 40°. Peu A
pen I'état général s'altére, le ballonnement du ventre augmente:
il ¥ a constipation opiniiitre. Au bout de 10 & 12 jours apros
des alternatives de mieux et de pire Ja femme suecombe en hy-
pn!]l(“l'm;e.

On peut méme rencontrer une forme silencicuse de péritonite
olt tont signe local faig défaut. TLe diagnostie de péritonite n'es
alors qn’une trouvzille d’autopsie.

La péritonite locuuisée on pelvi-péritonite pent sucedder anx lé-
sions de la trompe ou en étre complitement indépendante.  ici
la péritonite débute comme la ,éritonite généralisée, mais les
svmptomes généraux et locanx s'amendent bientdt et la maladie
se localise an petit bassin. A la palpation, on sent une tumeur
dnre, mal limitée. Au toucher, les culs-de-sac paraissent encom-
brés; ils ont perdu leur souplesse ot sont douloureux: 'utérus ne
pent &tre mobilisé.
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Infection généralisée @ forme pyohémique.—

La pychémie puerpérale est anjourd’hui une des formes les
plus rares de Yinfection. Elle produit des lésions suppuratives
dans les parenchymes, les artienlations, les muscles, le iissu cel-
lnlaire, ete.  (Vest la traduction clinique de la phlébite utérine.

Connme je n'ai pas i démontrer iei comment les germes sep-
tiques ou leurs toxines ou méme les fines embolies pénetrent dans
la cireulation, je m'attacherai de suite & I'étude clinique de la
maladie.  Le caractere dominant de la pyohémie puerpérale est
d'évoluer par poussées suceessives ; ¢’est pourquoi on Pappell: a:81
septicémie intermittente. Tes Anglais lui ont domné encore
d*autres noms: phlébite septique, septicémie veineuse, métro-phlé-
bite. A chaque poussée il se produit un frisson avee élévation de
température.  La courbe thermique présente ainsi une séric de
grandes oscillations qui forment une antre caractéristique de cette
variété clinique.

La ‘maladic débute par une phase d'infection utérine plux ou
moins marquée. Quelquefois les sywptones de la métrite ~ont
si peu marqués que si le médeein n’est pas attentif, ils peuvent
passer inapercus. Parfois done, ¢est au milieu d’nne santé rela-
tivement bonne qu'elate wn violent frisson. Ce premier svmp-
tome apparait généralement veis le dixicme jour. Le frisson a
les trois stades de froid, de chaleur, de sueur. Pendant le 1ris-
son, la température monte a 40. 41 le pouls est & 120 aun 1305
la respiration est accélérée.

Au bout de quelques heures, la température s'abaisse entre 37
et 38°.  Elle reste & peu prés d ce niveau, avee légeére angmen-
tation le soir, pendant un. deux ou trois jours pendant lesquels
T'état général est sa isfaisant. TPuis i nouvean éclate un frizson
i grande allure, s'accompagnant des mémes symptdmes généranx
¢t de la méme chute brusque de température; ot ainsi se produit
une série de poussées fébriles, intenses, séparées par des périodes
de rémission.  Les séries de frissons seffectuent d’une facon ir-
régulitre.  On peut en observer plusienrs soit dans la wime
Journée, soit & des distances de deux ou trois jowrs.

A Pexamen de Pabdomen, on ne constate pas de ballonncmnent:
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Putérus un peu volumincux n'est pas oun presqite pas douloureux,
sauf peut-étre au niveau des bords latéraux; les lochies, d’aprés
Ribemont Dessaignes, sont & peu prés normales.  Budin nous dit
que les Jochies sont noiritres et fétides, que le col est perméable
et que la cavité utérine contient des débris de caduque putréfiés.
On peut observer des hémorragies soudaines et graves A la suite
de la désintégration et du. détachement des thrombus,

Au fur et & mesure gque les frissons se répitent, Pétat général
devient mauvais, le facies s'alttre, le teint devient pale et d'un
jaune blafard, subictérique, les yeux sont brillants et exeavés, la
langue est séehe, Ja soif vive, les urines stnt albumineuses, la rate
et le foie sont doulourcux et hypertrophiées; seuvent il existe de
la diavrhée fétide. Nous voyons tous les caractéres d’une infec-
tion profonde. BientGt apparaissent les manifestaiions métasta-
tiques, ef, aprés Ribemont Dessaignes, les articulations seraient
souvent prises les premidres,

Les phénoménes nervenx sont variables suivant le degré de V'in-
feetion ou la résistance du sujet.  [ls dominent parfms la scéne,
et Ja maladie prend la forme typhoide avee les caractéres adyna-
migue ou ataxique. Quelquefois la pvohémie ressemble telle-
ment i la dothiénentérie que ce n'est que par le séro-diagnostic
que peut les distinguer.

La pyohémie puerpérale dure longtemps (3 on 6 semaines).
Cependant elle peut évoluer plus rapidement ou plus lentement.

La pyohémie puerpérale est généralement grave et se terminc
le plus sonvent par la mort.

Tal déja dit qu'un des caractéres de la phiébite ntérine est de
lancer dans la civenlation des cmbolies septiques capables de cau-
ser des complications multiples avee tout le cortége de leur symy-
tomalogie et de leur gravité. Ces complications sont Pendocar-
dite, la péricardite, la myocardite, les phlébites, les affections du
powmen et de la plévre, les affections du systénie urinaire, du sys-
ttme digestif, du systéme nerveux, et du systéme locomoteur, les
arthrites et le rhumatisme puerpérale, les érythémes searlatini-
formes et rubéoliques, la gangréne ct les abeds 1aultiples; en
m mot la prohémic puerpérale peut atteindre A un moment n'im-
porte quelle partie de Téeonomie.
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Infection générnlasée a forme sepicémique.—

La septicémic ot la pyohémic ne sont que des degrés d'mme
wéme infeetion. Dans le premier cas, le streptocoque, (ou tout
antre microbe), soit A cause de sa virulence, soit pay suite ’une
prédisposition du terrain, pénétre immédiatement dans les xinus
utérins et de 1a dans e torrent cireulatoive. Torganisme st
pour ainsi dire sidéré par les toxines microbiennes.

Cependant la septicémie pent revétiv deux formes.  Dans une
forme, la seplicémiz généralisée secondaire, il y a eu d'abord in
feetion loeale, endométrite ou métrite parenchvmateuse. La bar-
ridre de réaction n’a pas &té assez puissante, les mierobes en ont
iriomphé au bout de quelques jours, puis ils se sont répandus dans
P'organisme.  Dans une seconde forme, la septicémie primitive,
swraigud, il v a eu absence de réaction locale; et les mierobes ont
pénétré d'emblée dans le torrent de la circulation sanguine.

Le caractéve prineipal de cette dernicre forme est son début
remarquablement précoce.  Elle survient de quelques heures a
trente-six heures aprés Pacconchement.  Aprés un frisson initial,
violent, prolongé. inconstant d’aillenrs, la température s'é°ve 3
40 on 41°, en méme temps que le pouls s'aceéléve (120 & 140).
Tes jours suivants la température monte graduellement jusqu'i
427 ot méme plus.  L'état général s'agarave rapidement; le pouls
devient rapide, faible, irrégulicer, incomptable; les extrémiiés se
refroldissent ot se evanosents; le facies devient terreux: il existe
de Ja drspnée toxique; la rspiration monte & 40 on GO jnspira-
tions par minute. La peau devient le sicge d’éGruptions of an
niveau des articalations on remarque, dans certains cas, des ede-
mes fugaces, parfois des plaques érysipélatenses vouges, quelque-
fois livides ou presque blanches.

A Pexamen local, on ne trouve rien A Putérus; le ventre n'est
ni doulourcux. ni ballonné, les lochies sont normales, parfois sup-
primées. Les malades tombent- dans le coma et meurent soit en
hypothermie, soit en hyperthermie.

T.a terminaison fatale est la régle. T.a mort arrive au bout de
wn A quatre jours; quelquefois plus tard, le sixitne, e dixicme
ou le quinzitme,

- e—— e —— ——— - - -
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Septicémie gazeuse. — A ¢dté de cette forme de septicémie clas-
sique, on peut placer la septicénie gazeuse qui est due i des anac-
robics.  Les aceidents débutent du deuxidrae au quatriéme jour
des suites de couches, par une ascension thermique qui s'accentue
de jour en jour. T’état général est mauvais. Il existe de la
diarrhée fétide et de lictére. La femme meurt rapidement (un
A trois jours), généralement en hypothermie et dans le coma.

Les embolies microbiennes forment dans les différents viscores
des petits foyers gazeux qu'on ne reconnait le plus souvent qu'a
lantopsie.

Phlegmatia alba dolens. — La phlegmatia alba dolens, qui est
un accident tarditf de la puerpéralité, débute du douzitme an
vingtitme jour des suites de couches, quelquetois plus tot, quel-
quefois plus tard. Elle a une période prémonitoire et une pé-
riode d’état.  Les phénomenes de la période prémonitoire passent
parfois complétement inapergus, ou ils sont peu marqués et de
courte durée. D’autres fois la phlegmatia est secondaire i toutes
les formes de I'infection puerpérale.

La phlegmatia fannonce par une recrudescence de la tempéra-
ture ¢t une douleur d’intensité variable dans la fosse iliaque, le
pli de Taine, le mollet, le talon. TUn @déme plus ou moins con-
sidérable suit la doulewr. I y a impotence forctionnelle du
membre.  Au palper, on sent les veines fémorale ou saphéne for-
mant des cordons durs.

Les svmptémes généraux sont plus ou moins marqués snivant
la gravité de Pattaque. ("est une affection i marche lente dont
le grand danger est Pembolic.

Te pourrais, méme je devrais parler des maladies du scin qui
sont une grande cause d’élévation de température dans les suites
de couches, mais cela m’catrainerait trop loin.

Aprés avoir, dans une premidre partie de mon travail, établi
le diagnostic entre certaines affections et Pinfection puerpérale
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et exposé les symptdmes d’autres affections d’origine non septique,
qui donnent de la température pendant les suites de couches, et
aprés avoir, dans une seconde partic, résumé aussi briévement que
possible les symptémes de chacune des formes de I'infection puer-
pérale, il ne me reste plus qu'a en faire une revue générale et i
en tirer les conclusions nécessaives.

Je Pai dit, pendant les suites de coiches Vélevation de la tem-
pérature peut étre Q'origine septique ou nown septique. Si I'infec-
tion est d’origine septique nous avons Vinfection puerpérale avee
toutes ses formes possibles; et, cette infection se reconnait par
ses symptomes locaux et ses symptomes généraux.

Et d’abord la température de l’acconchee bien portante ne doit
pas dépasser tel degré ct le pouls tel chiffre.  Aun dela de ce (hifire
ou de ee degréd, il ¥y a maladie et ¢’est au médecin & exercer sa
perspicacité dans 1'établissement du diagnostic par Tinterroga-
P'inspeetion générale et locale, le palper de Iutérus, la vue, le
toucher, Pexelusion, Pexamen du sang, des erachats, des luchies,
par le microscope, enfin par tous les moyens en son pouvoir. Il
ne peut étre trop minutieux et trop attentif.

Le médecin devra se rappeler les maladies qui peuvenc donner
des symptdmes A peu prés identiques d infection puerpérale. 11
devra, en outre, ne pas oublier la concomitance possible de I'in-
fection puerpérale et d'une affection queleonque, et les complica-
tions probables de I'infection puerpérale qui peut attaquer secon-
dairement un ou plusieurs organes et Ini faire eroire, 51l w’est pas
sur ses gardes, i une maladie essentielle on primitive compléte-
ment indépendante des eonches.

11 ne faut pas oublier que les maladies du sein et la stercorémie
sont les complications les plus fréquentes qui donnent de la tem-
pérature et qu'on confond facilement avee Pinfection puerpirale
utérine.

Une fois le diagnostic Q’infection puerpérale posé, on peut en
rechercher la variété bactériologique, par I'examen des lochies i
Paide du microscope et des eultures appropriées. 11 faut aussi
faire Pexamen du sang.




CHRONIQUE

A PROPOS DE LA DERNIERE PENDAISON

Le 26 mai, an matin, Yitalien Créola, pour avoir assassiné un
de ses compatriotes, payait de sa vie sa dette & la socidte.

avanga en pleurant

Le malheurenx, trainé par deux agents, s
vers le lieu du snpplice.

Sa physionomie visiblement empreinte d’un mélange de erainte
et de rage, semblait vouloir demander aux trop nombreux speeta-
teurs présents, un peu de pitié. Elle semblait, dis-je, vouloir
démontrer aux générations présentes et futures que la sociét¢
si terrible dans ses jugements, n’est pas elleméme exempte de
tout hlime, que par ses séductions, ses suggestions, ses imperfee-
tions, cte, elle exerce une influence excitante, formative méme du
crime, qu’elle ne devrait pas ignorer dans I'application de la peine.

Qui peut nier, en effet, que ce pauvre &tre, placé dés son en-
fanee dans des conditions de vie meilleures, n'eit pas évité de
Taire un jour partie de la grande armée des eriminels !

Xnl doute par conséquent, que la mistre, les conditions de vie
morale et physique inférieures, le défaut d’éducation, les in-
fluenees pernicicuses de toutes sortes, contribuent pour une part
souvent trés large dans la genése du erime.

Or, est de ce facteur social dont ne tiennent point suffisam-
ment compte nos lois repressives.

On fait supr rter la peine entiere & des individus souvent dégé-
nérés sans se soucier des influences sociales parfois prépondé-
rantes qui les ont conduits au erime. La peine devient ainsi non
seulement injuste par son exagération, mais elle risque fort d’étre
mutile,

Loin de moi I'idée de eritiquer la sentence rendue dans le cas
de C'réola, non plus, de vouloir priver la société de son droit indis-
cutable de chitier, je veux simplement signaler les incertitudes
que comporte 'administration de la justice, afin qu'on s’entoure
de tontes les précautions pour rendre celle-ci plus conforme i la
réalité et pariant plus efficace.

Mon sentiment est que, tant que la justice ne tiendra pas plus
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compte du déterminisme social dans la produetion du erime, tant
qWelle ne s'appliquera pas davantage i étudier non seulement le
erime, mais le eriminel lui-méme dans son hérédité, dans son am-
bianee familiale et sociale, tout, dis-je, qu'elle ne fera pas dans
chaque cas une enquéte médico-sociologique, elle ne peut espérer
obtenir la vraie solution du troublant probléme de la responsa-
bilité humaine.

)

Pour justifier notre présence & un spectacle aussi pen attravant
que celui d'une exéeution capitale, nous n'avions d’antre cxcuse
que celle de faire profiter, si possible, nos connaissances médico-
1égales.

Malheureusement, 1a comme ailleurs dans notre cher pays, la
scienee médico-légale ne jouit pas d'une bien grande ccnsidération,
Partout clle se heurte & des formalités, i des habitudes, a des lois
enfir aussi vieilles que peu conformes au progrés ct tout le monde
semble se complaire dans leur insuffisance.

Quelles notions précieuses, en effet, 'autopsie des suppliciés ne
fournirait-elle pas & I'éelaircisscinent des questions relatives d
I'asphyxie en général, au diagnostic différentiel (ntre la pendaizon
et Ja stranguiation ou bien, entre la pendaison faite avant ct aprés
la mort, enfin i toutes les questions relatives & la pendaisom sui-
cide, homicide ou accidentelle. '

Grice toutefois a I'extréme obligeance du distingué mdédecin
de la prison de Montréal, M. le Dr E. P. Benoit, voici les quel-
ques constatations qu'il nous a été possible de faire:

D’abord, il parait certain qu’au moment de la chute du corps
dans I'espace, tous les actes de la vie de relation cessent ; quelques-
uns, au contraire, de la vic organique semblent persister quelques
instants, en particulier les battements du ceeur qui se font encore
sentir i la radiale durant une moyenne de 5 & 8 minutes.

Les convulsicns ne sont pas facilement constatables i cause des
liens dont on entoure les poignets et les jambes du supplicié: en
outre le voile noir dont on lui recouvre la téte n’a pas d’autre but
que de dissimuler les horreurs d’une face en convulsions.

Le cadavre ayant été transporté dans une sorte de cave i pen
pre sombre, la constatation des lésions fines extérieures, telles que
les eechymoses, les caractéres du sillon, ete. devenait impossible.

La face cependant mous a paru bleuiitre et non pale, comme
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dest la régle chez les pendus.  Ce fait a liew, lorsque la com-
pression du lien font en empéchant la eireulation de retour, per-
met encore en partie la montée du sang artériel.

Ta langue était projetée hors de la bouche et serrée entre les
arcades dentaires; ce signe n’a toutefois ancun caractére de fixité,
attendu que la langue occupe une position ditférente suivant que
Je lien est plus ou moins haut placé, c’est-d-dire suivant qu'il a
pour effet de renverser en haut ou en bas le petit os hyoide.
Quant aux lésions profondes, telles que les fractures du larynx
et de la colonne vertébrale, les déchirures museulaires, ete., Van-
topsic seule cfit pu en montrer I'étendue.

Nous avons eu enfin Ia curiosité de vechercher le sperme dans
Puréthre du cadavre et notre examen a été positif.

A propos de cette question du sperme dans I'uréthre des ca-
davres, il est peut-8tre bun de rappeler que sa présence était au-
trefois considérée comme caractéristique de la mort par pendai-
son; et ce qui venait encore ajeuter a I'appui de cette hypothése,
c¢’est la coexistenee chez le pendu ’une sorte de semi-éreetion (non
utilisable comme dirait Maitre Desconrt) due A la stase san-
guine dans le pénis. _

Or, des recherches récentes (annales d’hygi¢ne et médecine 1é-
gale, juillet 1909) ont montré que le sperme se rencontrait non
seulement chez les pendus, mais & quelques exeeptions prés, chez
tous les cadavres frais, quelque piit étre le genre de mort.

Cette spermatorrbée post-mortem serait due non pas & une ri-
gidité cadavérique précoce des visicules séminales, comme Pavait
pensé Biunardel ; mais, au contraive, i leur relichement d’abord
et & I"action de la pesanteur ensuite.

Des expérimentateurs ont encore essayé, mais sans succes, de
déterminer si un sperme donné avait été éjaculé par un vivant ou
§il provenait d’nn écoulement post-mortem; question qui peut
avoir de I'importance, lorsqu’il s’agit de savoir si un coit a pré-
eéd¢ immédiatement la mort, ou si des taches spermatiques ren-
contrées au niveau du périné n’indiqueraient pas un acte de pé-
dérastic passive accompli avant le meurtre.

Enfin les spermatozoides conserveraient leur vitalité pendant
plusicurs heures aprés la mort d’'un sujet.

Dr WiLrrip DEROME,
Prof. suppl. de Médecine légale,
Médecin de UHopital Notre-Dame.




ACTUALITES

L'INSTITUT BRUCHESI ET SON (EUVRE ANTITUBERCULEUSE

De fondation récente, I'Institut Bruchési a déja fait beaucoup
pour léducation et le soulagement de la population pauvre de
notre ville. :

Grice 4 la charité et au dévouenment des Révérendes Saeurs de
la Providence, la Corporation de I'Institut Bruchési s’ect vue
tout & coup comfortabiement installée i plein centre de la ville,
Se dévouant déja sans compter i cette ceuvre nouvelle, la Révé-
rende Secur Aline mit & la disposition des médecins du Dispen-
saire Antituberculeux plusieurs pitees de I'Asile des Scenrs de la
Providence, dont elle est la Supérieure, et qui est situé au No.
369 Ste-Catherine Est, & angle de la rue St-Hubert.

Trois religieuses, puis cinq dont deux pharmaciennes, furent
at‘e. lides au service des malades qui affluérent avee un empres-
sement tel, que le nombre des médecins a di étre quintuy 14,

Voici quelques chiffres statistiques qui prouveront, micux que
je ne saurais le faire, importance que prend le dispensaive de
I'Institut Bruchési.

Nombre de jours de dispensaires jusqu'au 20 juin.. ... 84
Nombre de malades inscrits an Registre .. .. .. .. ... 860
Nombre de prescriptions remplies.. . .. .. .. .. ... 2900
Nombre de visites faites & domicile. o 0 o .o oo FLT
(‘rachoirs distribués.. .. O 23
Interventi ms chirurgicales.. .. .. .. .. .. .. .. ... 38
Pansements,. .. .. v. ce cr e ve ee e ae ee ae o eee 110
Feuillets. . .. vr vt vr e ee ee ee e ee ee e e 2. 1OLE
Patients suivant traitement par voie hypodermique.. .. 63
Potages distribués.. .. .. .. .. oo el e e ee e 116
Conférences avee projections.. .. .. .. .o o. e ol oo i
Malades indigents placés au Préventoriam de Beleeil aux

frais de I'Institut.. .. . oo vv on oe oe v e 3
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Done, dans frois mais & pcine, 860 wmalades ont été regus
i cc nouveau dispenseire antituberculeux dan: 'un ou P'antre des
services suivants: Tuberculose pulmonaire, * bereulose chirurgi-
cale, tuberenlose laryngée et examen des premiéres voies respira-
toires.

Les ma'.des y regoivent des conseils sur les soins & j.vendre
au sein de leur famille et retournent chez eux avec de la littera-
ture ot les médicaments preserits aprés un examen sérieux.

Les Religieuses visiteuses, au nombre de deux pour le moment,
se rendent au domicile des malades du dispensairve dans le but
de les renseigner sur les facons d’ordonner leur intérienr: chambre,
cuisine, ete., et avee Vintention de faire une enquéte sérieuse sur
la situation péeuniaire de tous ceux qui font appel an dévouement
des médecins du Dispensaire.

(Yest, croyons-nous, le meilleur moyen d’étre renseigné ct de
ne pas étre trompé trop souvent par les faux pauvres. Les cer-
tificats d’indigence sont donnés avee trop de facilité par tous ceux
4 qui on les demande pour que nous les eroyons suffisants.

La  Corporation de DInstitut Bruchési a comme Président
d’Honneur, Sa Grandeur Monseigneur Bruchési et comme Prési-
dent Actif, M. Auguste Richard, Président de la Fashion Craft,
qui ne refuse jamais d’apporter le concours de sa fortmne et de
son temps au service des ccuvres sociales.

Les autres membres du Bureau sont: M. L’abbé Tranchemon-
tagne, P.S.S., Vice-Président; M. léchevin T. II. Dandurand,
Trésorier ; Docteur Eugéne Grenier, Secrétaire; M. le Chanoine
Adam, M. Péchevin Treffié Bastien, Alp. Cranger, Dr J. E.
Dubs.

Pour assurer le bon fonctionnement du Dispensaire, un bureau
médical a été établi, composé de M. Prof. H. Hervieux, Dr J.
E. Dubé, Président, Prof. A. A. Foucher, E. P. Benoit, Albert
LeSage, I.. E. Fortier, J. T. Desroches, J. P. Roux, T. Bruneau,
L. A. Lellane, Réné Hébert, A. D. Aubry, Damien Masson, B. G.
Bourgeois, P. E. Bousquet, Eug. Grenier, Secrétaire.

Le dispensaire a lieu les lundi et mercredi matin, vendredi
aprés-mjidi, examen des powmons, mercredi matin, la tuberculose
chirurgicale, mardi et samedi matin, Ja tuberculose des voies respi-
ratoires supérieures.

i
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Le dispensaire de médecine cst fait sous Ja direction du docteur
Fugeéne Grenier, un des éloves de Knopf, New York, les docteurs
Verschelden, Migneault, Jarry, Robert, Paiement, Robichaud,
Demers, Baivette, Miller, Lussier.

Le dlspcnsan'e de tuberculose chirurgicale est sous la direction
du docteur B. G. Bourgeois, chirurgien de I'hdpital Notre-Dame,

Le dispensaire de la tuberculose du larynx est sous la direciion
du docteur Bousquet, attaché depuis longtemps au service des dis-
pensaires de I'Ildtel-Dieu.

AL le docteur Archambault est chargé spéeialement du traite-
ment des affections tuberculeuses de la peau.

Le systtme de fiches le plus perfectionné que nous devoms i
I'obligeance de MAL les professeurs IHermana, M. Biggs et S, A
Knopp, a été adopté pour enrvegistrer les observatmna faites sur
les malades.

L’installation des services des dispensaires a été faite d'une
fagon moderne et compléte.

Un service de conférences antitmberculeuses illustrées au 6té
inauguré tout derniérement dans les écoles e motre ville, M.
Gaston Leury, projectionniste distingué, accompagne les médecins

3

=

conférenciers, et il faut avoir entendu une de ces conférences illus-
trées pour se rendre compte du bien que cette legon de choses peut
faire dans le petit cerveau des milliers d’enfants qui écoutent de
tous leurs yeux et de toutes leurs oreilles.

Cette campagne d’éducation est certainement wne des avmes
les plus puissantes que nous ayons aujovrd’hui contre la tuber-
culose puisqu’elle enseigne A tous les moyens de la prévenir.

La commission scolaire de Montréal a voté une somme de
$150.00 et les commissions scolaires de St-Jean-Baptiste et d'Ilo-
chelaga ont voté $30.00 et $25.00 pour venir en aide i ce scervice
de conférences éducatrices.

Nous tenons & féliciter les membres de ces trois commissions
scolaires qui ont non seulement compris que ces conférences de-
vaient faive partic d’un programme scolaire, mais ont de plus
aidé pécuniairement i leur orgamisation.

Poursuivant toujours son programme qui pourrait; tenir en ces

quelques mots : soulager towjours, gudrir souvent et prévenir avant
tout, I'Institut Bruchési a vouln mettre au service des ptedppows
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i la tubereulose, des convalescents et des affaiblis, que cette ma-
ladie guctte d'une facon si impitoyable, une maison de santé ou
PREVENTORIUM. C’est encore aux Religieuses de la Pro-
vidence que nous devons la réalisation immédiate de ce réve qui
nous semblait ’abord irvéalisable. Avee Pautovisation de Sa
Grandenr Monseigneur Bernard, elies ont transformé leur maison
St-Vietor de Belwil. Construite sur une ferme de trois cents
acres, clle est située sur les bords du Richelien, dans wn endrout
charmant.

Cette importante institution est, complétement aménagée au
point de vue hygiénique. Elle a un bon systdme d’aqueduc avec
quatre filtres Pasteur, ses égofits, son systéme de chauffage i Ueau
chaude, trois chambres de bain modernes et une buanderie per-
fectionnée, Les chambres fort grandes, largement éclairées et
ensoleillées donnent sur des vérandahs ol les malades peuvent
prendre des bains d’air.  Un joli yacht de plaisance, le St-Vietor,
promene les pensionnaires sur Jes eaux du Richelien. Les dépen-
dances de la ferme sont considérables; troupeau de vaches lai-
tiéres, hasse-cowr nombrenses, jarding spacieux, hosquets toufius,
efe.

Le “ PREVENTORLIUM ST-VICTOR” peut recevoir onze
malades & $14.00 par mois. Plusieurs de¢ ces malades trop pauvres
sont eniretenus aux frais de I'Institut Bruchési. Le prix des
autres lits varie suivant les chambres, de $5.00 4 $10.00 et $15.00
par semaine,

Ta nourriture est la méme pour tout le monde. )

Cette maison est destinée aux femmes et aux jeunes filles seu-
lement. Nous ssmmes actuellement en pourparlers avec les Re-
ligicuses de la Providence pour Pinstallation d’une autre maison
importante qui sera le “ PREVENTORIUM ” pour kommes olt
un certain nombre de lits seront également réservés aux malades
indigents.

Puis viendra le tour des tuberculeux et tuberculeuses curables.

Si la profession médicale accorde sa confiance au Preventorinm
St-Victor de Belil, au point d’en prouver Pabsolue nécessits, les
Qutres maisons depuis si longtemps désirées ne se feront pas attendre,
soyons-en siirs ?

L’entreprise de Belwil a exigé une mise de fonds considérable
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et le public médieal comprendra, nous le savons, qu’aucune autre
tentative de la méme espée», ne sera faite avant que les Reli-
gicuses de la Providence scint bien convaineues que ces cnvres
sont bien néeessaires an pays, et surtout que les médeeins venlent
les seconder ainsi que 'Institut Bruchési dans ces nouveaux eflorts,
Hitons-nous de venir au secours des tuberculeux curables, car
nous n'avons actuelleme - aucun endroit pour ces malheureux,
qui, pris an début de leur maladie, auraient pu guériv ot étre
uiiles & leur famille et & la société.
Abandonnés i eux-mémes, ces malades ne tardent pas i devenir
des incurables. Heurcux encore de pouveir trouver & I'Ilopital
’ des Incurables, dirigé par les Swcurs de la Providence, & Notre:
Dame de Griices, un supréme asile pendant les quelques dernicres
d semaines qu’ils ont A vivre.
f Le public a déja prouvé sa sympathie a I'Institul Bruchés

- 8 s

::: en nous souserivant largement i son fonds de secours.  Mais s
besoins sont si grands que nous faisons encore appel i la giné

" rosité de tous.

& Donner pour les tuberculeus, c'est donner deux fois, car clest

(4 faire ceuvre de protection autant pour soi-méme que pour les

" autres. '

": Plus nous recevrons plus nous répandrons les eonseils d’hygicne

“: aux nombreux malsdes que nous dépisterons partout, et plus la

=‘l maladie perdra ainsi ses chances de faire de nouvelles victimes.

Nous espérons que la profession médicale de motre provinee
appréeiera A leur valeur les premiers efforts de U'Institut Iivuchési
dans la campagne qu’elle poursuit contre la tuberculose.

11 appartient & tous, aux simples particuders, & toutes les classes
de la société, comme aux grandes compagnies industrielles et aux
associations de secours mutnel, d’apporter un concorrs efficace i
la réalisation de tous nos projets.

Tous ¥ trouveront leur héméfice. En effet, que mos compagnies

o

®T%T YRS

d'assurance et nos sociétés de secours mutuel, par exemple, add-
tionnent les pertes eausées annuellement par les maladies tuber-
enleuses et les primes payées pour les tuberculeux morts, et ciles
ne tavderont pas & s'apercevoir, & Dinstar des ccuvres similaires
allemandes, qu’elles ont tout & gagner en uidant A la crdation des
euvres de prévention et de guérison dont leurs membres powr-
-aient bénéficier.
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Les sacrifices d’argent consentis pour ce concours seraient vite
et amplemnent compensés par la diminution des frais de maladies
ot par I+ survie d’'un grand nombre de Ieurs membres qui conti-
nueront A payer leurs cotisations réguliéres.

§'il est un devoir pour les particuliers et pour les compagnies
de s'intéresser aux wuvres de prophylaxie antituberculeuse, a plus
forte raison est-ce une obligation pour les municipalités et les
gouvernements qui ont charge de la santé publique. D’ailleurs,
nous connaissons la largeur d’idées et la générosité sociale de nos
conscillers municipaux, de nos députés et de nos gouvernants et
nous avons le ferme espoir qu’ils sauront, au jour ol les @uvres
antituberculeuses réelameront de V'aide, faire les choses aussi ma-
gnifiquement que les gouvernements étrangers les ont faites chez
CUX, :

Dr J. Epx. Dust.

METHODE D’EXAMEN DES TUBERCULCUX

tur le Dr GRENIER
Directeur de lu Clinique de 'Institut Braehésl.

En vovs demandant de venir nous préter votre concours, dans
notre uvre antituberculeuse, notre idée n’était pas de recevoir le
banéfice de vos conmaissances et de votre expérience sans vous
offrir e retour ce que nous croyons étre une légére compensation.
Vous sachant trés charitables, peu exigeants, et bien avides de
- seience, J’avais pensé que je pourrais i chaque jour de dispensaire,
vous cnfretenir quelques minutes des choses que j’ai vues et des
quelques notions que j’ai retenues de mes études sur la tuberen-
lose.

Le grand nombre de patients affluant au dispensaire de 'INS-
TITUT BRUCHEST depuis la premidre heure de son ouverture,
est canse que ces entretiens sont demeurés a I'état de projet. Mais
¢est en combattant la tuberculose que 'on apprend ce que vaut la
ténacité; ainsi done je ne battrai pas en retraite victime des cir-
constances, faisons un compromis: ne pouvant parler, je vais
ocrire.
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QUELQULES CONSIDERATIONS SUR LA TUBERCULOSE A LA
PERIODE DE DEBUT

(‘e sont guelques notes prises au cowrs des legons que me don-
nait le professeur adjoint Robert Abrahams, il y a une couple
d’années,

Etant admis que les sommets des poumons sont le siége le plus
ordinaire d'une tubereulose débutante, nous allons done donner
ir ‘nédiatement notre attention i cette région. Il est trés impor-
tant pour tout médecin examinateur di- bien conuaitre les difié-
rences qui existent entre le sommet droit et le sommet gauche i
'état santé. Rappelons tout de suite, pour mémoire seulement,
que le calibre des tubes bronchiques situés & droite est plus gros
que le ealibre des tubes du ¢6té gauche.

SOMMET DROIT SOMMET GAUCHE
Submatité. Résonnance  vésiculaire nor
Vibrations thoracigues présen- male.

tes. Vibrations thoraciques moins
Résonnance vocale distincte. prononcées.
Voix chuchotée distinete. Résonnance vocale obscure,
Respiration  broncho - vésicu-  Voix chuchotée mal perque.
laire. Respiration vésiculaire.

1] est trés important de bien se rappeler ces différences paree
que si vous trouvez an sommet gauche les conditions existant nor-
malement au sommet droit, il ¥ a tout i parier que votre sommet

gauche est malade.
“(lick” muqueux, voix chuchotée aungmentée, respiration bron-

cho-vésiculaire, submatité & la per ussion, respiration saceadée,
yésonnance vocale et vibrations thoraciques prononeées, telles sont
les modifications les plus fréquentes constatées dans un ommet
gauche atteint au début. TI n’est pas néeessaire que toufes ¢es
modifications soient présentes A la fois; dans ce cas la période de
Aébut serait passée. Tuntile d'ajouter qu'en présence de riles
ranqueux localisés, ces signes ne sont que corroborants. I exami-
nateur devra bien constater la présence de ces signes dans les
espaces sus-claviculaives et sus-scapulaires.  On ne devra recher-
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cher que dans les 25 externes de I'espace sus-claviculaire, si la
voix chuchotée est exagérée parce que dans le Y3 interne, ce signe
w'a plus de valeur: le bruit étant transmis par le larynx et la
trachée.

Passons maintenant au somwmet droit. La difficulté iel semble
plus grande parce que les conditions pathologiques que nous ve-
nons de rencontrer au sommet gauche, deviennent iei physiolo-
giques; si on excepte toutefois les deux bruits adventices: “ click
et rile muqueux qui sont pathologiques a droite au méme degré
qu'ils Je sont & gauche. Mais & part cela, ce que Ton trouvera
ordinairement & droite, sera & la pereussion une note se rappro-
chant plus de la matité que de la submatité normale & cet endroit.
Le type de respiration broncho-vésiculaire normal aussi i eet en-
droit prend wn caractére bronchique, inspiration rude et expira-
tion un peu prolongée. Le chuchotement normalement distinet ot
doux A cet endroit, assume une tonalité basse et raunque.

La résonnance vocale de méme que les vibrations thoraciques du
cdté droit ne nous apportent & cette périede que bien peu de se-
cours. Les altérations produites au sommet droit, par une tuber-
culosc débutante causent beaucoup de difficulté i celui qui com-
mence i les étudier. Comme question de fait, Ia difficulté s'étend
i tout le thorax, puisque aprés tout, la différence n'est qu'une
question de degré et la comparaison est un facteur tout puissant
dans cette étude.

Afin de rendre la chose plus facile, provédez de la maniére sui-
vante : Si vous doutez de ce qui constitue la respiration vésiculaire
normale auscultez le cété gauche, paroi antérieure, espaces sus ct
sous cJaviculuires et descendant jusqu’d la base du eceur, aussi les
régions axillaires et dans bien des cas les lobes inférieurs.

Si vous doutez de ce qui constitue la respiration broncho-vési-
culaire : auscultez le sommet droit, second espace intercostal prés
du sternum, ¢t aussi espaces sous seapulaires entre la septicme
vertthre cervicale et la guatriéme dorsale.

Si vous doutez de ce qui constitue la respiration bronchique et
tubaire, auscultez le larynx et la trachée.

En faisant Vexamen des espaces sous seapulaires, on fera bien
de se rappeler que cette zone est normalement caractérisée par de
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la,submatité A la percussion, par de la respiration broncho-vésicu-
laire, la présence de la résommance voeale et le chuchotement.
Iexagération de ces conditions normales ou la présence de riles
humides sonores persistants et bien limités permettront de poser
un diagnostic. .

Quant au lobe moyen du poumon droit, il est rare qu'il soit le
sicge d'une tuberculose débutante; mais ¢’est préeisément pour
cette 1aison et anssi & couse de la difficulté du diagnostie que Pon
deit ¥ porter attention. 11 nous reste maintenant & étudicr les
lobes inférieurs.

Notons tout de suite, les différences anatomiques et physiolo-
giques existant entre les deux lobes.

Le lobe inférieur droit est environ un pouce plus court que le
gauche. Tenant compte de cette particularité, lorsque une ins-
piration profonde abaisse les lobes inféricurs d’environ 114 pouce,
le lobe gauche devra descendre plus bas que le droit.

Le signe de beancoup le plus fréquent que Pon trouve, ici
sont les riles humides moyvens persistants et limités.  Vieunent
ensuite 1a voix chucholde exagérée, la submatité, la résonnance
vocale et les vibrations.  Les deux signes importants sont les riles
et e chuchotement exagéré.

Nous avons encore deux signes qui valent la peine d'étre wen-
{ionnés.

Le premier est le signe de Litten.  Voicl en quoi il consiste: 3
V'état normal, T'ombre produite par les mouvements du diaphragme
sur les c6tés de la paroi thoracique, déerit un espace d’environ 2
4 214 pouves.  Ainsi qu'une infiltration se produise dans un lobe
inféricur ¢t le parcours de Pombre diaphragmatique du ¢ité af-
feeté se trouve on diminué on disparu.

Le second signe indiquant un commencement d’infiltration i la
base, est I'absence de la résonnance vésiculaire normale, obtenue
en percutant pendant une inspiration profonde, Iespace ot le lobe
inférieur est censé étre abaissé par cette grande inspiration.

Enfin, pour que ces deux derniers signes puissent étre attribués
i la tuberculose, on doit préalablement s’assurer qu’il n'existe pas
de pleurésic (adhésions, épanchement), de méme que pour tumeur
du powmon ou de la plévre. :
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Aprds avoir entendu développer devant vous, Messieurs de la
Commission Médicale, les effets de Valcool -ur les divers organes
du corps humain, et aprés Padoption des résolutions les plus
sages cn ce qui concerne emploi des boissons dans le traitement
des maladies, vous voudrez bien m’accorder quelques instants
d’attention pour étudier la question de la vente des hoissons par
le médecin.

Dans ce temps de lutte contre 1'aleoolisme, nous, les médecins,
protecteurs de la santé du publie, il nous incombe de travailler
a enrayer les ravages toujours ercissants de cetie mauvaise habi-
tude. Messieurs, la question que je pose devant vous aujourd’huy
est un peu nouvelle. .\ premidre vue elle surprend, et il peut
paraitre &trange d’entendre un médecin soutenir la thise que je
venx développer ici. Mais, je crois qu'il est temps de se poser
la question et de Penvisager sans crainte.

-Parmi ceux qui se chargent de vendre de l'aleool sous forme
de boissons enivrantes, qui assument la responsabilité de dis-
tribuer parmi le peuple ce liquide malsain, il y a, il faut hien
Pavouer, un assez grand nombre de médecins. En effet, considéré
comme corps, il n’y a aucune profession ou association d’individus
qui soit plus exposée & sc laisser enfrainer a ce métier fumeste.
Je erains bien en prenant cette position de m’attirer U'ire de plu-
sicurs confréres, mais, je sens que c’est un devoir d’aller droit an
but. (“est un fait avéré pour ccux qui ont voulu se 1enseigner,
que malhenrensement plusicurs médecins vendent de Ja Dboisson
sans licence.  Clertaines régions surtout semblent avoir été choi-
sies de préférence pour Pexercice de ce commerce illicite.  Et si
messicurs du clergé voulaient dévoiler ce q'ils savent i ce sujet,
vous seriez sans doute étonnés de voir a quelles mancenvres ont
recours ces médecins pour arriver i écouler leur approvisionne-
ment. Ceax qui ont entrepris de lutter contre ces médecins, de
les amener & de meilleurs sentiments et de faire discontis ner
ce commeree néfaste, pourraient vous dire & quels trues les délin-
quants ont parfois recours pour couvrir leur turpitude et déjoner
les lois du pays: supprussion ou cabale de témoins, invocation du

(1) Travail lu au_Congrés de temp‘rance, devant la Commission Meédi-
cale, ler soptembre 1910.
o

~
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prétexte de maladies ou autre chose d'analoguce. Messicurs les
Pereepteurs du Revenu pourraient aussi en dire long sar ce sujet,
ot la liste des amendes puyées par ces médecins serait assez con-
sidérable.

(Yest nne affaire prouvée i I'évidence pour. les observateurs,
que nombre de médecins se font les affidés du fabricant de hois-
sons, et quelques-uns d'entre eux ont réussi a g'acquérir une ai-
sance assez rondelette avee les profits réalisés dans ce commerce.

Cette ligne de conduite, outre qu'elle est ilégale pour le mé
deein, tout colmme pour les autres citoyeus. est en plus ~cunda-
lense et indigne de Thonneur du titre conféré avee le diplome
de médecin ; elle contribue A paralyser Jes efforts des apitres de la
tempérance pour enrayer I'alcoolisme, en niéue tewmps quielle est
une injustice eriante i Tégard des confréres (qui veulent rester
dignes de leur profession.

Le diplome de médecin acquis par e jenne homme aprix son
cours de médecine Ini donne le droit de se dévouer au service des
malades, ¢t le chavge du devoir important de travailler 4 guérir
ceux qui ¢ confient & ses soins. Vous connaisscz tons la noble
mission gne le médecin chrétien doit remplir auprés de huma-
nité souffrante. Parmi ces devoirs est celni de persuader ses
concitovens des Jdangers de I'nsage et de T'abus des lqueurs en
ivrantes. Or West-ce pas un seardale véritable que la conduite
de ce médecin qui, non seulement ne se sert pas de Yinflnence de
sa position porr dissuader ceux avee qui il vit de ne pas s liveer
ainsi & Taleoolisme, mais qui se fait méme Paubergiste de son
canton, ct dont T'officine est devenne nne huvette plus on moins
déguisée. Et le scandale est Qautant plus grand que ce widecin
oceupe e position plus en vue dans sa paroisse, ot quil profite
de sa situation pour eontribuer & empoisonner ses propres conel-
toyens. En outre, le médecin vendeur de boissons est indigne
de Thonnenr professionnel, car il fait ceuvre antimédicale ot anti-
patriotique.  Antimédicale, en agissant & 'encontre des rensei-
gnements de toutes ¢élébrités médicales qui affirment que 1"aleool
est délétdre, et qui en limitent usage au point de vue du traite-
ment des maladies. (Pest une cenvre antipatriotique, en ce que
I médecin aubergiste contribue A faire de sa race une race infé-
rieure et de dégénérés, dont les descendants vont ensuite peupler
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les asiles d’alitnés, quand ils ne sont pas dés Yadolescence des
vietinwes de la tuberenlose.

& *

Outre ces deux points de vue sous lesquels T'on peut étudier
cette question, j'affirme que la vente des boissons par le médecin
est une injustice criante & I'égard de ceux qui veulent rester
dignes.  Et ici, je mn’adrvesse particuliérement aux médecins, et
plus spéeialement & ceux que la faveur populaire a portés au poste
important de Gouverneurs du Collége des Médecins de la Provinee
de Québee.  Dernidrenient, dans une revue médicale de Montréal,
un jeune médecin demandait naivement aux Gouverneurs le
moven A prendre pour arriver 4 pouvoir vendre de la boisson sans
sexposer & payer Pamende.  Sa demande lui a attiiée une réponse
ad rem de Ja part de la rédaction du journal, et deux répliques
plutit raides de la part de confréres qui ont profité de I'occasion
pour mettre la question au point. Seulement, on a semblé ou-
blier ue la sitnation offre d’autres points de vue, et que pour
faire disparaitre cette mauvaise habitude prise par certains mé-
decins de vendre de la boisson, il faut, pour y arriver, trouver un
moven énergique.  Pour ma part, j’ai bien saisi en lisant cette
lettre ouverte, que le médecin aubergiste établi & c6té d’un auntre
médecin, A la campagne, acquérait vite une préférence marquée
sur <on confrére. Et il faut bien avouer ici que cette préférence
nest pas toujours motivée par une supériorité d’ordre médical.

La conduite de ce médecin doit done &tre considérée a tous
égards comme une faute contre honneur professionnel, en méme
temps qu'elle est une injustice criante & égard du médecin qui
ne veut pas se faive Pallié du fabricant de whiskey.

Et les considérations que je viens de faire au snjet du médecin
vendeur de boissons s’appliquent également an médecin pharma-
cien. \ous savez tous que, moyennant le paiement d’wae licence
amuelle au Collége des Pharmaciens, tout médecin peut tenir
une pharmacie, c’est-d-dire que le médecin acquiert le droit de
rempliv les prescriptions, vendre les remdides brevetés et les poi-
sons violents, des articles de toilette, des livves d’écoles, des ci-
gares et des pipes! Mais en s’inserivant au registre du Collége
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des Pharmaciens, le médecin est soumis & la loi qui régit les phar-
maciens, ct il jouit de tous les avantages conférés aux membres
de cette corporation. Or la loi des licences de la Province de
Québec permet an pharmacien de vendre une chopine Q’aleool
rectifie. Trés souvent, le médecin pharmacien, ou le pharmacien,
tout en restant dans les limites de la 16galité, vend la chopine
d’alcool rectifié & qui veut acheter, et on a vu des gens satisfaire
leur passion de boire en absorbant cet aleool réduit dans deux fois
son volume d’eau et sucrd au golit. 11 est done facile de voir
que tant que cette loi ne sera pas amendée en cenlevant au phar-
macien, et par conséquent au médecin pharmacien, le droit de
vendre une chopine d’alcool rectifié, il y aura toujours une porte
d’ouverte & ces messieurs pour encourager l'intempérance, tout en
étant a Pabri des représailles de la justice.

En face done de ces considérations, qui ne sont malheureuse-
ment que trop fondées, je crois qu'il est du devoir du College des
Médecins d’intervenir dans la solution & trouver i cette anomalie.
Aussi bien, ai-je ’honneur de vous soumettre, & vous, Messienrs
de la Commission Médicale, Pétude d’un remdde nouvean. dJe
n’ai pas la prétention de croire que c’est une panacée, et que le
moyen proposé sera le meilleur. En tout cas il peut servir de
point de départ & une discussion d’oi jaillira la lumiére, J’ai done
Phonneur de vous soumettre A& votre considération la motion
suivante :

1° Que la Commission Médicale du Premier Congrés de Tem-
pérance, aprés avoir étudié la question de la vente des boissons
par les médecins, les médecins pharmaciens et les pharmaciens
émet le veeu que le Collége des Médecins et Chirurgiens de la Pro-

~

vince de Québec discute la question & son mérite et décide:
a) d’ineclure, en le spéeifiant, dans les actes dérogatoires a
Phonneunr professionnel, la vente des boissons par les médecins.
b) Que sur production entre les mains du Registraire du Col-
loge des Médecins d’un certificat assermenté du Perceptenr du Re-
venu du district olt le délit a été commis, attestant le paiement
de Pamende pour cette vente illégale, le Collége des Médecins, par
son Bureau ou son Conseil de Discipline, établisse une pénﬂ]ité

en proportion avec la gravité du délit,
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2° Que le Seerétaire du Congros soit chargé de transmettre
copie de la présente résolution & Monsicur le Registraire du Col-
Joge des Médeeins immédiatement, afin que le Collége des Méde-
cins Ja prenme en considération 4 sa réunion gni doit avoir lieu
bientot.

3° Que cette Commission Médieale émet le veeu que la loi des
Ticences de la Provinee de Québec soit amendée en enlevant la
clause qui permet aux pharmaciens en méme temps quaux mé-
decins pharmaciens de vendre une chopine d’aleool reetifié, et que
pour en arriver 1i elle prie le Congrts de Tempérance d’intervenir
aupres du Collége des Pharmaciens pour avoir son appui auprds
des 1égislatenrs.

Dr OxeRr DESIARDINS,
de Ste-Anastasie.

ANALYSES

MEDECINE

L'albuminurie dans la scarlatine, par le Dr R.-J.-M. Poreauvp
( Thése de Paris), dans (fazette Médicale de Paris. Mai 1911,

I. — La cause de albuminurie observée au déelin de la scar-
latine n’est pas encore bien établie.

II. — (ette albuminurie apparaissant an déclin ou aprés I'affec-
tion semble avoir une autre origine que le microbe encore inconnu
de la scarlatine. Elle est, dans beaucoup de cas, d’origine diph-
térique,

ITT. — Cette origine fréquente est démontrée par:

1° Ta fréquence de la diphtérie concomitante se traduisant par
des signes cliniques évidents et souvent confirmée par Uexamen
bactériologique ;

2 TLa fréquence du bacille diphtérique dans les voies respira-
toires supérieures des malades; ce bacille pouvant exister sans
signes cliniques appréciables ;

3° Ta prévention i Paide du sérum antidiphtérique: TLa mé-
thode des injections préventives de sérum antidiphtérique dans la
scarlatine diminue le nombre des albuminuries. Par son emploi,
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on a seulement 2 cas d'albuminurie sur 128 malades, soit 1.64 p,
100 ; tandis que sans sérum on a 11 albuminuries sur 1 20 malades,
S0l ‘i 106 p. 100,

Le séen antidiphtérique étant un médicament spv('lﬁque cimtre
le bacille diphtérique et sa toxine, les résultats obtenus par son
emploi démontrent que, 'albuminurie searlatine est bien due &
Ia diphtérie.

IV, — 11 sera done bon, pour éviter 'albuminuarie, de faire an
début de toute searlatine une injeetion préventive de sérum unti-
diphtérique A la dose de 20 centimétres cubes.  Cette dose vera
atgmentée lorsqu’on constatera Ja présence d’une forte angine.

V. — Ln présence d’une atbuminurie existante, on devra pour
obtenir la guérison, pratiguer des injections de sérum antidiph-
térique a la dose de 10 centimétres cubes et 18pétses tous les uatre
jours pour les pavalysies diphtériques.

VI, — .\ edté des eas d'albuminurie tardive d’origine diphté-
vique, il semble qu'il en existe d'autres ayaut une origine diffé-
rente, ot du moins qui surviennent malgré le sérum antidiphté-
rique ot qui résistent aux injections répétées de ce sérum. Du
reste, ces eas s'observent aussi dans Ja diphtérie.  Leur origine
esi ineonnue,

VII. — Quant au traitement diététique de Palbuminurie, ce
sera le traifement classique.

11 semble néanmoins que, dans les cas Q’albuminurie persis-
tante. sans cedéme ni rétention, il ¥ aurait avantage a alimenter
le malade, non pas avee un régime déchlornré, mais avee nun ré-
gime normalement salé, T sel améliovera les fonctions Jdiges-
tives ainsi que I'état général, et en méme te'nups la néphrite potara
étre favorablement influencée.

THERAPEUTIQUE

Traitement de la laryngite striduleuse. (1I. Bovrarois, Progrés
méd., 12 18, 6 mai 1911.) et (az. des hip.

Le faux eroup est une affection cssentiellement récidivante. 11
faut done considérer: a. les précautions requises pour &viter Pé-
closion de la erise; b. le traitement de celle-ci; ¢. les mesures pré-
ventives genera]cs.

a. Chez les enfants ayant déja présenté un ou plusicurs acets
de laryngite striduleuse, le moindre coryza doit éveiller ]'men-
tion: Tenfant gardera la chambre, on veillera i ce que la tempé
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ature ambiante reste égale, & ce que Patmosphére soit constam-
ment humidifiée par I'évaporation d'une infusion de fenilles d'eu-
calyplus; trois fois par jour, on instillera, dans chaque narine,
cing A xix gouttes d'huile goménolée a 1,20, i

Sila toux, un début d'enrovement. annoneent Uenvalissement
du larynx on preserira :

iau de Jaurier-cerise
Rirop de codéine....... ...
Sirop de tolu.........

<o 10 grammes
reesvssaensanessens Qo 8o P 125 cent, cubes

Une cnillerée a ceafé, fractionnée en deux ou trois fois) & nn
an; puis une cuillerée & café par annde.

La raucité de la voix, de la tous, earactérise Iapparvition de
P'élément spasmodique, wn aceds de faux eroup devient prohable
pour la nuit prochaine, on preserira:

Bromuve de potassiunt ... ceeniseetians e 2 grammes

Sirop de belladone............ 10 —
Sirop de fieurs d’oranger........ - N
Eau de tillouli ccvecis venrirssisnaieencnnnnes Q. 8. po 100 cent, cubes

Une & deux enillerdes A eafé suivant age an moment du cou-
cher de Penfant,

b. L'enfant qui s'est endormi assez paisiblement s’agite, son
sommed]l devient broyant, la cerise est imnmuinente.

Dans le bruit qui accompagne la respiration, il faut distinguer
le vonflement eausé par Pobstruetion nasale ot le cornage laryngé.

S'il ¥ a du ronflement, on se hitera de dé<obstruer le nez: le
rétablissement de la perméabilité nasale, quant il est possible,
pent =uffire & faire avorter la crise; le spasme Jaryngé cesse ot
le petit malade se rendort. Cest la vaso-dilatation de la pituni-
faire ot de Pamygdale pharyngée qui bouche le nez, on deman-
dera done le reméde aux vosa-constricteurs.

M. Bourgeois déeomseille le menthol qui pourrait étre dange-
reux.

L'adrénaline, en solution aquense, produit une vaso-constrietion
brisque, mais pen durable et suivie Q'une vaso-dilatation intense;
les «olutions huileuses sont préférables, on aura le choix entre les
solutivms huileuses d’adrénaline & 1/1000 et de novoeaine et su-
prarinine & 1/1000 telles que celles préeonisées pour le vhume
des foins,

An-dessous de deux ans on les dédoublera avee nne quantité
¢gale ’huile de vaseline.

L'enfant ¢ . couché a plat sur le dos, on lui instille dans chaque
narine quatre d six gouttes.
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Si le spasme ne disparait pas au bout de quelques minutes, on
fera prendre une cuillerée & café de la potion belladonée ci-dessus,
tous les quarts d’heure ou towtes les demi-heures jusqu’a cessation
de la erise.  Ou bien on pourrait, & Uexemple de J. Simon, pres-
erire :

Alcoolature de racine A’aconit..eienieeieiiiierenne | s ,
Teinture de belladonCeee cieeeree verrenes o ad X gouttes

Eau de 1aurier-cerise v vennse vivss cuvinenenns ceeeee 19 grammes

Eau de flenr d’ornger. .. coveviiins ciniiiiesennnnenne 066 —
Ean de tillotlu cnninninnninneen. veeerans saneee B —

Sirop simple.e i i, e neeeee 300 —

par cuillevées i soupe d’heure en heure.  La moitié¢ seulement de
la potion si Penfant n’a que deux ans et par cuilierées & café,

En méme temps on aura recours an vieux reméde héraique :
I'éponge imbibée d'eaun bien chaude sur la région prélaryngée ou
cneore aux compresses chaudes recouvertes de taffetas gommé, U'n
grand bain chaud pourra étre également trés utile.

T1 est exceptionnel que la crise ne edde pas & Pemploi de ces
divers moyens.  Si la situation devenait véritablement alarmante,
on pratiguerait le tubage ou la trachéotomic; quand on awra le
choix entre les deux méthodes, ¢'est le tubage qu’on choisira,

¢. Traitement préventif général. Presque tous les striduleux
sont des adénoidiens; il faut done examiner leur pharynx aprés
la erise ot les débarrasser des végétations adénoides, des amyg
dales palatines hypertrophiées qui peuvent I'encombrer.

Insolation, par R. OveriNuEenyM, dans Progrés Médical. Juin 1911,

Te traitement variera suivant la gravité des accidents, qui
peuvent aller de la simple indisposition avee sensation de fai-
blesse, état vertigineux, géne respiratoire et angoisse précordiale,
jusqu’aux manifestations les plus graves, coma avee convulsions
ct asphyxie. L’indication la plus utile est toujours fournic par
la température, qu'il fant par tous les moyens s'efforcer de rve-
mener & la normale.

A) Dans les cas légers:

1° TFaire transporter le malade i Tombre, dans un endroit
frais mais ne jamais le coucher directement sur le sol pour éviter
la chalenr ravonnante de la terre surchauffée par le soleil. Tes-
serrer les vétements, le col; appliquer une vessic de glace ou tout
au moins des eompresses d’ean fraiche sur la téte;
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© Faire prendre quelques gouttes d'un eordial (ean de men-
tlu'.. et de mélisse), d'une borisson stimulante & hase de thé on
de cati; si possible, administrer la potion suivante:

Acttate dammoniague.. .. oo oo .o o e oo .. 10 o
Sivop d'éther.. .o oo o oo e e e e e M0 g
Hydrolat de mélisse.. . .. .. .. .o o QUSRS 150 ce.

Une cuillerée A soupe de demi-heure en demi-heure.
on bien:

Liquewr d'Hotfmann, e
Liqueur ammoniacale anisée.

ot an 1o gr,
dix gouttes dans wn peu d’eau suerée de dmm-llnm'(- en demi-
hewre:

37 81 le malaise ne se dissipe pas et st la température reetale
reste at-dessus de 382 ou 38°5, il faudra, aussitot que le malade
aura pu étre transporté, donner un bain froid & 187 ou 20° de
dix minutes de durée ; avee affusions d’eau glacde sur la téte,

’) Dans les formes graves, avee coma, on devra:

Aussitos que possible, pratiquer une copieuse =aignée de 3
A -L(l(l grammes; & défaut, appliquer des sangsues au niveau des
apophyses mastoides, mais la saignée est de beauncoup prétérable;

2" Donner commie préeédennment des bains frais vépétés toutes
les trois ou quatre heures jusqu'a chute de la température et.
dans Vintervalle, laisser en permanence une vessic de place sur
Ia tdte;

Dos le début des aceidents, pratiquer des injeetions stimu-
lanfcs d'éther, de caféine, de stryehnine. On se trouvera bien
swiont des injeetions d’éther camplhré suivant la formule:

Camphre.. .. R 8
Ether sulfuuquo B I S

Injecter deux centimetres cubes toutes les deux heures.
Dans Vintervalle, injeeter de la solution suivante:

Sulfate de stryelmine.. .. .. .. .. .. .o L0 0 L. 0 gr. 01
“ de spartéine.. .. .. .. oL 0 o oL . o0 0 ar. 50
Lau distillée.. .. .. .. .. .. . .. .. .. . .. .. 10 cc.

jusq’a trois centimétres cubes dans les 24 heures.

4° Torsque les phénoménes dyspnéiques dominent la sctne, on
ajoutera des inhalations d’oxygéne ou des injections sous-cutanés o
de ce gaz suivant la techmqne indiquée dans une préeédente con-
sultation (1) 5 souvent méme on sera obligé de rceourvir aux trac-
fions rvthmveq de la Tangue et & la respiration srtificielle.
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La persistance du coma et des convulsions apreés quelques
heures de ce traitement commanderont Iemploi de la ponetion
lombaire.

Lévacuation de 10 on 13 ce. de liquide eéphalo-rachidien amg-
nera souvent une notable détente. .

° Lorsque les accidents menagants seront dissipés, le malade
s¢ plaindra le plus souvent pendant plusicurs jours de manx de
téte violents.  On les combattra par le repos absoly, le rézime
lactd, les lotions fraiches ou les enveloppants dans le drap monillé,
O évitera surtout I'emiploi de médieaments tels que 'opinm onle
chloral qui peuvent angmenter la congestion eneéphalique ot les
analgésiques usuels (antipyrine, phénacétine, pyramidon), qui
sont le plus souvent sans eflet utile,

Le plus sage, & ec moment, sera de traiter le malade comuie un
intoxiqué en excitant le fonctionnement des divers émonctoives
par des laxatifs, des lavements purgatifs, des dinrétiques et wméwe
des diaphorétiques (infusion de jaborandi, injection sons-cutanée
de piloearpine).

L’abondance des sueurs et des urines et la chute de la tempé-
rature sont les sigmes pronostiques qui permettent d'eseowpter
le rétablissement du malade.

Trajtement des hémorrcides, par Prof. Ronix, dans Gazetle MNédi-
cale de Paris. 10 Mai 1911,

Hygiéne. — Régularité des gardes-robes, de préférence le soir
(car les hémorroides se réduisent plus facilement au repos de la
nuit). En cas de constipation, lavements & eau houillie {roide,
avee canule en eaoutchone, souple; si cela ne suffit pas, capsules
d’huile de ricin. frangula, graines inertes, jubol, podophylle, cas-
cara, cure de raisin. Lotions de la région anal. matin et ~oir, A
Pean boriquée froide, exercice régulier, pas d'équitation. pas
d’exeds de coit, friction stehe tous les jours.

Prurit :

Extrait fluide d’hamamélis .. vvecees cvvveeeee 15 grammes
—_ — d’ergotine.........

— d’hydrastls....“ 60 —
Hm]e d’oiive phéniquée 45 0/0 weevveceriinanees 150 —

50 & 60 gr. de mélange bien agité, en injection rectales.
(ADLrn)
Alimentation. — Régime sobre, pas d’excitants ni de mets épi-
eés, pas d’aleool, de vin vieux, de hqueurs. ni gibier faisandé, ni
fromages forts, éviter les repas plantureux.
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Ilémorroides externes. — Lorsqu'elles sont tlasques, indolentes
ot qu'elles génent, elles peuvent étre cnlevées an galvano-rautéve,
o exeisCes,

Si, au contraire, clles sont turgescentes et douloureuses: repos
au lit, application en pm'nmnonco d’ouate hydrophile trempée dans
Pean trés clmulo, et vecouverte de taffetas-chiffon.  Si eela ne
snftit s, imprégner Lonate de snhmnn de cocatne 4 1/50 on
onetions & Tonguent populeam. Gu avee Ja pommade suivante:

Chlorhydrate do cocaine e ieanceriivesisisanes 0 50 centigr,

Extrait thébalque.a.eeeneee vonniesnne ve s orene 050 —
—  de ratanhia... . e 2 grapnes

Onguent populenmu i v sines veieees soeenee 30 —

o wvee la pommade an calomel (2 grammes ponr 30).
Sl v a du suintement, appliquer des compresses imbibées Cean
. » apphyg
blanche, séeher ot saupoudrer ensuite avee:

OXYAR A€ ZINCuuceicanerrees sornes sevoes sursessanssrsonaneion a4
TALC SEELTHNCrrerae suvreecrrire ceriree o sorviss corensenans e

ITémarroides infernes. — Si elles sont proeidentes, les véduirg
par le taxis avee une éponge imbibée d’eaw aouillie froide. Eun
cas ’'éechee, recourir aux grands bains, aux pulvérisations phéni
quées & 1 p. 1000 aux applications de vessie de glace.

Si les hémorroides ne sont pas procidentes, combattre la cons-
tipation ¢t faire des lavages i I'can bouillie trés chaude ou froide.

Traitement interne. — Hamamelis virginica sous forme d'ex-

trait fhride: 4+ & 3 grammes par jour en trois fois, ou d'extrait
see: 0.05 centigrammes & 0.20 eentigrammes par jour.

Extrair aqueax de capsic . annuum: 0.75 centigranmes & 2
gram:es en pilules ou cachets comme suit:

Extrait aqueux de capsicim..ceuees svveeceoraersneeciianee. 0 05 cent.
Extrait sec d’hamamelis.ceeiiee vvveriiicisineieees 0 05 —

pour nne pilule, 4 par jour avant les repas.

Traitement symptomatique. — Contre la douleur.

Tampnnner tous les matins, les hémorrhoides avee de Pean al-
coolisée, aussi chande que possible (un verre d’aleool & 90° pour
un litre P’eau).  Sila dovleur est trds vive, répéter plusicurs fois
par jour.

Suppositoires suivants:

Extrait de ratanhin e cecincosvienens svseneeennnecenne 0 50 cent,

Chlorhydrate de morphme...... 002 —
Beurre de cacao...eoneneeuees cees verrsresesseeanase 0 EraMMeEs
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Chlorhrdrite de CoeainCure e veviienninneenes cevenans 002 con,
Extrait de belladonne....eoeevee. e v 0 02 =
Beurre de CaCiO e corvsseessecnns cvstene svsessearsaeess O SraMIMes

.

C‘ontre Thémorragic: lavements froids d’eau boriquée i 4 p,
100, avee, par litre, une cuillerée & soupe d’ean de Pagliari (qui
renferme benjein, alun et ean) ou introduire dans l'anus des frage
ments de glaces enveloppés dans un sae de baudruche — oa faive !
le tamponnement rectal & la gaze iodoformée — ou lavements
dCantipyrine a 1, 20 ou encore suppositoives suivants: |

Chrysarobine......coov ot vinennan.
Extrait de belladone.....
Bourre de ¢ veveeeenes

seeeenees 015 cent.
. w002 —
eeeeeesees D gTanUEs

En cas d'insnceés donmer a T'intéricur la pot. a an chlorure
de caleium ou A Yergotine comime les suivantes et recourir anx in-
jeetions intra-rectales d’ean trés chande.

On alterne les deux potions suivantes:

Frgotine Bonjean e caveennisviveenennsonesnnes veeeneeee 4 grajmes
Acide gallique..e. ceeieenes
Sivop de irébenthine
Lau distillée q. s. p...e.es

30 —

csessreresartn ssnee s ssvsssernenses 1200 =
Et d’autre part:

Chlorure de caleinil i iieicieeecciseceeeen,. 4 gramiues
Sirop thébaique........
Ean de mentheeee voveeeees vevennne

< —

I e —

Thne cnillerée de chagque toutes les deux heures en alternant
toutes les heures.

Praitement dela syphilis (Q’aprés Thivierge).
(A) Par injection:

1o Ligueur de Tan Swieten (solut. bichlor. Hig. au milliéme)
Une cuillérés i soupe une i 2 fois par jour avant le repas.

on bien :
2e Pilules au protoiodure de mercure, qui contiennent :

Protoiodure de Mercire . o soer woeeeeee 3 &5 centigramimes

Extrait thébaique...veeeevineeiiniiaenivers snennee 1 centigramine
Pour 1 pil.

Une pilule, puis deux par jour.

_ Ces préparations causent souvent des douleurs & I'estomac et des
diarrhées.
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(B) Pur injection hypodermique

10 eyanure de MOrCUYS .. cuue ceecesrnsvasase sreseeneannsl gramme
chlorhydrate de cocaine .
Fau distillée.. e coverriiiioeenniiian venes

injecter 1 centimétre cube tous les jours.

(20 gouttes)
ou hien :
2 Jnésol qui est un arsenohenzol solube.
ou hien:
3¢ Hectine ou sur associé Ulectargyre

Ces denx sels sont trds recommendables ils sont trds actifs et
s'éliminent facilement

(€) Praitement {oduré

Todure de potassitm ...uee ceeveees veveneneeieeceenne e 20 grammes
Sirop d’écorces d’oranges ameres ......eieee e 50 grammes.
S L s s

Ean distillée s cieee ceecsrieenieiiiiiiie coniirnieees e 250 grammes

Une cuillérée A soupe contient 1 gramme d’iodure, on peut donner
146 grammes par jour au moment des repas.

(D Marche générale dutraitement de la syphilis. —

Des le diagnostic posé, instituer le traitement mercuriel; la méthode
qui a prévalu est celle des cures successives, séparées par des inter-
valles de repos- c’est le traitement interrompu (Fournier).

1o année: 6 cures de mercure de 1 mois

20 année: 4 cures de mercure de 1 mois

Je année: 3 cures de mercure J4e 1 mois et 3 cures d'iodure de ! mois
4e année: 2 cures de mercure et 3 cures d’iodure.

5e année: 2 cures d’iodure

Vers la sixi¢me ou septiéme année, pourra refaire 1 ou 2 cures mer-
curielles, ainsi qu’an moment du mariage.

A une période plus tardive, Viodure sera donné 4 intervalles plus ou
moins régaliors : 1 cire paran, et - médication mercurielle sera
reprise 8'il apparait des accidents tertiaires on parasyphilitiques.

BIBLIOGRAPHIE

Le numéro du 6 mai de Paris Médical, publié par le professeur
Gilbert A la librairvie J.-B. Bailliére et fils (Abonnements,
Franee, 12 fr. Etranger. 15 f1.), cst entiérement consacré aux
Maladies de la Nutrition et aux Eaux Minérales.

Les maladies de la nutrition en 1911 (Revue générale), par le
professenr agréeé Linossier. — Lhyperglyeémie dans le diabéte,
par le profeseur R. Tépine. — La glycosurie diabétique, par le
professenr Gilbert ot P. Letcbounllet. — La glyeémie diabétigue,
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ses variations sous Pinfluciee de I'épreuve du suere, par Gilbert et
Bandoin. — La ration d’entreticn chez les obtses ar le profes-
seur agrégé Marcel Labbé, — La climatothérapic en Algérie, par
le professeur agrégé Hanriot et Parturier. — La radioactivite des

caux minérales, par Linoissier. — Actualités médicales: Traite-
ment de la goutte et du rhumatisme par le radinum. — Sociétés

savantes, — Libres propos : Les maisons ouvridres. — Chronique
médico-pédagogique : Les punitions chez les enfants, par le Dr O,
Woliowell. — Curtosilés. — Les eaux minérales dans Lu lil{éra-
ture : Boileau i Bourbon-I’Archambault. — Les eaux minérales
par Utmage. — Silhouetles médicales : Le médecin d'eaux, par le
Dr Pierre Mauvel. — Les grands médecins : Le professeur Ch,
Bouchard. — Diélétique : Régime des diabétiques. — Régime de
Ir'obésité, — Régime des goutteux. — Formules thérapeutiques :
Traitement de la diathése goutteuse. — Traitement du prurit des
diabétiques. — Indications thérapeuliques des stations thermales
francaise. — IHépitaux thermuuxr mililaires. — La vie médicale.
(Envoi franco de ce numéro de S$4 pages in-+ avee figures contre
0 fr. 70 en timbres-poste, tous pays).

Formulaire. Consultations Médicales et Chirurgicales, pav les Pro-
fessenrs LEMOINE, DOUMER, VANVERTS, de la Faculié de
Médecine de Lille.  Cinquitme édition, revue, corrigée et
angmentée. — VIGOT Frorves, Editeurs, 23, Place od E-
cole-de-Médecine, Paris.  Un volume in-18 vaisin de 1020
pages, relinre peaun souple, 7 franes.

Le Formulairc et ("onsullalions médicales et chirurgiealis des
Professeurs de Lille, dont les Editeurs Vigot Fréres nou~ pré
sentent anjonrd’hni la cinguitme édition, est trop connu por que
nous en fassions de noavean I'éloge.  Disons senlement qui- cette
nouvelle édition a été mise au courant des dernitres acqui-itions
de la thérapentique.

Déja, dans la quatridme édition. toutes les formmles avaient
été mises en concordance avee le nouvean Codex. Dans 1a pre-
micre partic proprement dite de nouveanx médicaments ot ¢té
ajontés: nous citevons: Udnlodyne, la Guipsine, Ullectarqgyre.
UHectine, UOxyol, le Rhomnol, ete.  Les chapitres ()pnllu‘rﬂ])#
ot Sérothérapie complotement refondus.  Les Consultations médi-
cales et chirurgicales ont été revues et complétées. Pour la se-
conde partie des maladies de la peau et des maladies vénéricunes,
plus de trente chapitres nouveaux ont été ajontés. entre antres Ia
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Blemnorragie et la Syphilis.  Enfin, sous le titre Electhrothérapie
du praticien, chapitre que M. le Professeur Doumer a bien voulu
derire spéeialement venr cette édition et dans lequel i1 réswme
dan< nne vingtaine de pages, ce que tout médecin praticien non
senlement peut fairve, mais doit faire. Tous les traitements in-
diqus par M. Doumer ne néeessitent ni une instrumentation
eofticuse ni des connaissances spéeiales et, si on suit exactement
les indications données par I'autenr, les résultats seront le plus
souvent ceux qw'il indique.

Aiusi présentée, la cinqui¢me édition du Formmlaire forme un
volne de plus de 1060 pages toujours dans le méme format et la
méme reliure de luxe.  Avee cet ouvrage, un des plus grands
sucees de Ia Librairie médieale, le praticien peut dire qu'il a sons
la main toute la thérapeutique usuelle et tous les renscignements
eoncernant sa profession.

Manuel de culture physique, par le Dr (. . Pagdés. — VIGOT
[Fréves, Editenrs. 23, Place de T'Ecole de Médecine, Paris.
Un vol, in-18 jésus, cartonné, avee 86 figures dans le texte,
5 . 50.

Dabord vétérinaire et zooteehnicien, puis physiologiste et mé-
decin, hygiéniste avant tout, le Dr Pagds a consaeré ces vingt der-
nicres anndes 4 Pétude et & la pratique de la eulture physique,
dont il est devenn on peut dire le premier ingénieur; et le petit
livee qu'il nous donne avjourd’hui n'est que le résumé de ece gu'il
a appris.  Tous ceux qui I'ont suivi en sa longue préparation de-
vinent ee qu'il a pu faire ensuite dans un domaine aussi captivant
et anssi nenf que le développement corporel; ils devinent aussi
que la siiveté de méthode et Toriginalité de style tant remarquée
dans les ouvrages préeédents, n'ont pn que s’aceentuer par le mi-
tissanent naturel de Tesprit avee I'dge; on ¥ sent si pen Peffort
qu'on ne s'apercoit pour ainsi dire pas que le livre est bien coneu
et bien éerit.

T Dr Pagts veut une culture physique commode: une route,
a la rvigueur une piste dans cour ou jardin, deux exerciseurs de
chaibre et quelques haltdres suffisent.

Ti la veut facile, par la douccur et la simplicité de Veffort: les
effeix en seront plus lents, mais ils seront aussi plus sfivs s ce que
Ten w'abtient pas chez I'individu on T'obtient dans la race. Aussi
ces cxereiseurs préférés sont-ils des élastiques dont on peut gra-
ducr infiniment la vésistance ; avee 1a marche et la course de vi-
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tesse, celle-el tres modérée, et un pen Chaltéres, ils permettent
d'obtenir, sans grand déplacement, sans grand dérange-uent ot
pour ainsi dire dans la fwmille, les conformations les plus belles
et les santés les plus solides.  L'Autenr ne vise pas les avantages
des gymmases d'éeoles de culture physique, mais il eroit que ave
nir est & Yenscignement & dowieile.

Ce qui le préoceupe avant tout, ¢’est la sanlé, et tous les exer-
cices qu° recommande ont principalement pour but de renforeer
les visetres.  Méme au point de vue des diverses fonctions il sub-
ordenne la foree au sentiment et & I'idé: et met invariabloment
le musele au service de Vintelligence et du eceur.  IT 0’y a done
pas que le sédentaire banal qui tirera un grand profit de = mé-
thode, mais aussi celui qui désire acquérir une haute culture in-
tellectuelle.

Chaque série d'exersices est précédée de considératioms phyrsio-
logiques qui en expliquent les effets ot ces considérations sont si
simples et si claires que tout le monde peut les comprendre : 'an-
teur a fait ainsi, sans le rechercher, un véritable ouvrage densel-
encement populaire sunéricur.

Dans ces explieations préliminaires comme dans les exercices
cux-mémes; tout est conen et exposé avee une grande amplenr;
et Pon va avee une extréme aisance des racines de la vie vigita-
tive jusqu'aux fruits de la vie animale.  On sent ici Pintluenee
du positivisme que le Dr Pags a comnu trés compldtement =<ans
v rester.

Enfin la femme., qu’on néglige dans les traités habitucls, est
I'objet d’un chapitre peu étendu mais fort intéressant: pour eclle
encore plus que pour Thomme, Pauteur insiste particulicrement

. sur les exercices de heauté, aussi bien de la forme que du teint et
de la bonne senteur.

Louvrage est illustré de 86 figures: les unes représentant les
divers mouvements, les autres les principaux tvpes, hommes on
femmes, que Ton peut considérer comme formant Pavant-garde
du progrés physique. Pas plus dans Pillustration que dans le
texte on ne trouvera de choses superflues; Pauteur semble méme
s'v étre appliqué comme pour montrer le ralentissement sur Ves-
rit 1(1’11nv méthode de culture corporelle qui exclut tout cffort
nutile.

L2 neurasthénie rurale. Fréquence. causes sociales et individu-
elles. Bludes psychologiques ot cliniques de la neurasthénte
chez le Paysan contemporain, par le Dr Raymond Belbéze—
VIGOT TFrives, Editeurs, 23, Place de PReole-de-Médecine,
Paris. TUn vol. in-16, 3 fr. 50
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Lauteur de ce livee, qui a étudié la neurasthéaie dans le mi-
liew purvement rural oft il vivait, a tiré des 200 observations qu’il
a pu recucilliv des comelusions intéressantes, qu'il expose dans un
owvrage fortenment documenté,

La névrose hui est apparue, méme chez les raraux primitifs,
comme une affection du psychisme supérieur, faisant en quelque
sorte régresser le neurasthénique.  Son extréme fréquence (30%
environ des snjets) serait conditionnée par la détresse éeonomique
locale quaggrave une intense dépopulation, ct beaueoup aussi par
la * newresthéniculture ™ contemporaine, qu'elle soit familiale,
scolaive on littéraire.  L’insuffisance alimentaire actuelle, la con-
sanguinité, et surtout intoxication exogine on endogéne ont pour
Ini la valeur de causes efficientes.  Séméiologiquement parlant,
I'Aboulic Tui est apparne comme un fait essentiel et méme pri-
witit, et la Pewr (surtout la peur de la resjonsabilité) comme un
signe de Ja plus haute importance.  La vélexion douloureuse, la
phrontidoplilie, pour employer un néologisme de Pauteur, ainsi
que exagération des actes apereeptifs seraient aussi des symp-
tomes caractéristiques.  Aprds nne ¢étude des neurasthénies fémi-
nine ot infantile, et des frontidres de la névrose, Panteur pose
bricvement de fermes conclusions pronostiques et s’ocenpe du
Traitement ot il expose ses vues persomnelles, que lear originalité
et lenr importance pour le sociologue, le psyehologue et le prati-
cicr rural (¢t méme urbain) rendent intéressantes et tout a fait
acluclles,

Lo professeur Rémond (de Metz) présente excellemment cet
anvrage au Jeeteur.

L4
Technique de stérilisation, par le Dr E. Gérard, professeur de
Pharmacic et de pharmacologic a la Faculté de Médecine de
Lille. Deuxi¢me édition augmentée. — VIGOT Fréres
Editeurs, 23, Place de 'Ecole-de-Médecine, Paris. TUn vol.
in-16 cartonné avee 72 figures, 6.00 .

Quatre ans se sont éecoulés depuis I'apparition de la premiére
&lition de ce livre ct, dans cet intervalle de temps, la pratique
de Ta stérilisation appliquée & la médecine et A la pharmacie a
considérablement augmenté. Aussi, nous avons tenu i donmer,
dans cette scconde édition, toutes les innovations faites dans le
domaine de Pasepsie. La thérapeutique nouvelle fait maintenant
appel & toute une catégorie de préparations médicamenteuses pour
lesquelles 1a réalisation dune stérilisation absolue devient une
obligation de plus en plus impériense pour le pharmacien. Sa
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responsabilité, en cette eiveonstance, est si grande quil ne Jdeig
négliger aucune précaution pour délivrer un médicament asep.
tigue. (Pest pourquoi Pauteur a insisté encorve plus suv les opé-
rations qui conduisent & ce résultat.

Dans cette seconde édition, une deseription corapléte a ¢4 Jon-
née en ce qui concerne les modifications heureuses qui ont été
apportées dans la présentation des pansements stérilisés et dans
Ieur conservation aseptique.

Apres la stérilisation du matériel chirurgical pour laguelle
déja une large part a été consacrée dans la premicre &dition,
quelques considérations sur Yaseptisation des gants de caoutehoue
ont ¢été données. On a ajouté, en outre, un chapitre nouvean
relatif & la © Désinfeclion des locaux conlaminés”, opération de-
venue obligatoire dans tons les cas de maladies contagienses. 11
était utile, en effet, de donner tous les indications pratiques swr
les movens de faire la désinfeetion, non seulement des Jocany,
mais aussi des vétements et linges qu’ils peuvent renfermer et
surtout d'en effectuer le contrile.

M. le professenr Gérard a également attivé D'attention des
médecins et des pharmaciens sur la désinfeetion des livres. tou-
jours réalisable pour le grand profit de 'hygicne.

Enfin, pour &étre complet, mention a été faite des derniers tra-
vaux sur la “ Stérilisttion des eaux potables par les rayons vllra-
violets ”, méthode q’il importait de déerive en raison de son cifet
stérilisateur si rapide et anssi si efficace, et des espérances qu'il
donne pour T'aseptisation absolue de certains liquides.

Qu’il nous soit permis d’espérer que cette seconde édition rece-
vra de la part des médecins et des pharmaciens le méme acencil
que la premiére. ’

Guide pratique de Yinfirmiére-hospitaliére et de l'infirmier-bran-
cardier. Bandages usuels. — Premicrs soins d'urgence. —
Relévement et transport des malades et des blessés. yav 19
Dr Edmond Morin (Publié sous le patronage de la Siciété
de la Creix Rouge, Union des Femmes de France).—V1GOT
Froves, Editeurs, 23, Place de VEcole-de-Médecine, Paris.
Tn vol, in-8° écu avee 200 figures, 2.23.

Ce petit livre essentiellement pratique et qui enseigne d'une
facon succinte, mais compléte et préeise, tout ce qu’il est NHces-
saire de savoir pour parer d’urgence, en ville ou i la campagne.
A tous les acidents de la vie ordinaire, industrielle, ou de sports
A outrance que nous vivons, vient combler une lacune dans I'enset-
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guentent des membres de toutes les sociétés de sccours — brancar-
dicrs,, secouristes, infirmiers volontaires, sauveteurs, cte., ainsi
que pour les infirmiers et infirmiéres des sociétés de Ja Croix
Rouge. .

Liauteur a divisé son livre en 3 parties. Dans la premiere, il
a traité pav régions les bandages les plus usités dans les hopitaux
militaires et eivils, ainsi que dans les dispensaires, soit & I'aide de
banes, soit par les pleins de Mayor.  Chaque bandage déerit avee
un ~oin minutieux est représenté par une figure qui le rend tres
compréhensible.

Lu seconde partic comprend les premiers soins d'urgence poar
tous les acecidents isolés ou colleetifs: incendies, déraillements,
désustres publies, cte.

e sont d’abord les généralités: manitre daborder et de désha-
Diller les blessés, puis les soins partieuliers dans la syncope, I'as-
phyxic, la pendaison, la submersion, les attaques de haut mal,
ete., cte.; dans les fractures, les luxations, les entorses, dans les
plaies de toutes natures, dans les hémorragies, cte.

Eufin dans la troisiéme partie, Panteur a traité du relévement
ct transport des malades et des blessés par tous les moyens em-
ployés, depuis le brancard improvisé jusqu'a I'automotile. Dans
ces Jleux deru’ére: parties, le stvle est clair, coners et mis en lu-
mi¢re par de nombreuses figures.

Les qualités multiples de ce petit livre, trés complet et d'un
prix fort modique, le placent an premier rang et en font le com-
pagnon fidéle et indispensable de tous ceux qui veulent apprendre
& secourir leurs semblables, ainsi que de tous les amateurs de
sports en tous genves, sans oublier les sociétés de préparation an
service militaire, dont chaque membre devrait an moins savoir,
vinsi que tout soldat, panser une plaic et arréter une hémorragic.

AN

Tes interventions médicales d’urgence, par G. Lemoine, Professeur
de Clinique médieale & la Faculté de Médecine et de Phar-
macie de Lille. — VIGOT Freres, Editeurs, 23, Place de
I'Ecole de Médeeine, Paris. Tn vol. in-8 éen, cartonné, 6.00.

Si les deux termes de médecine et de chirwrgic ne s’excluaient
pas P'un Pautre, ce volnme aurait dit avoir pour titre: Januel de
petite chirurgie médicale. (Vest qu'en effet, il est consaeré, pour
sa plus grande partie, & Pexposé des interventions manuelles que
la pratique courante impose actuellement i tous les médecins.

Autrefois, la petite chirurgie du médecin ne consistait gudre en
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autre chose qu'dt faire une saignée ou i poser des veatouses: au-
jourd’hui elle s'est considérablement développée car, de plus en
plus, Pemploi de la sérothérapie et des injections hypodermiques,
gans compter 'exploration diagnostique des cavités séreuses par
diverses sortes de ponetions oblige & des interventions quasi oyé-
atoires qui se renouvellent presque journellement.  Tout prati-
cien doit maintenant savoir faire une ponetion Jombaire on une
ponetion articulaire, tout comme le médecin d'il y a un sitce
devait savoir poser un séton ou un cautére.

Les descriptions de la technique de toutes ces petites opérations
sont cncore ¢parses dans la littérature médicale et Tautenr a
pensé q'il pouvait étre utile de les réunir dans un méme volinue,
ce qui Pa amené A derire ce manuel.  Mais son ceuvre serait in
compléte et vraiment peu elinique si, & ¢6té de la partie technique,
il n’avait consacré une large place i I'étude des indications ct des
contre-indications de ces diverses interventioms.  §'il est indis-
pensable de savoir les pratiquer avee habileté, il est encore hien
plus néeessaire de commaitre les eas oit lewr emploi s'impos ¢t
ceux ol il peut constituer une faute.

A propos de chacune d’clles, des questions trés importantes de
diagnosti~ clinique et d’indications thérapeutiques se poseat, Wil
a cherché a élucider le plus simplement possible.

On nous objectera peut-étre que dans ce manuel, il n'est ques
tion que de méthodes thérapeutiques trés simples et parfois pres-
que banales: notre réponse sera que, si elles sont telles pour les
vieux praticiens, elles sont loin A’étre aussi connues des débutants
et que, pour tous. il ¥ aura un intérét majeur i ne les emplover
qu’a bon escient.

D’autre part, Uenseignement donné aux étudiants laisse trop
souvent dans Tombre Tétude de ces diverses interventions. qui
sont pratiquées devant cux dans tous les services d’hdpital. «ans
beaucoup d’explications.  (Yest pour combler cette lacune que Je
professeur Lemoine a publié ces lecons qui. faites pour des élives,
rendront pent-étre encore service a bien des praticiens.

Les applications pratiques du laboratoire & la clinique. Principes.
Techniques. Inlerprétations des résultals, par E. Agassc La-
font, Ancien chef de Clinigue de la Faculté dc Paris. chef
de Laboratoire & "Hépital Saint-Antoine; avee Préface de
M. le Professeur G. Hayem. — VIGOT TFreres, Editeurs.
23, Place de V'Ecole-de-Médecine, Paris. Tn volume in-8
deu, cartonné, avee 254 figures dont 109 en coulenr ot 4
planches en lithographie, 10.00.
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(‘e livre est destiné A mettre a la portée de ceux qui ne sont
pi~ eneore initiés aux travaux de laboratoire tous les procédés
e application eourante, facile et stire pour le Diagnostic.

L auteur s'est effored de déevire dans un texte aussi clair que
possible, accompagné Jde trés nombreuses figures dont la plupart
en couleurs, soit les techniques délieates (ponetion lombaire, éta-
lement du sang, ensemencement d’un produit suspeet, cte. ). soit
l'aspeet macroscopique et surtout microscopique des éléments qui
sont déerits (parasites, microbes, cellules, ete).

1.'onvrage se divise en neuf parties comprenant:

1 IL’organisation d'un laboratoire. 2> Les notions de bacté-
rioluyie el de parasitologic applicables @ la clinique. 3° L'examen
du sang.  +° Les épanchements pathologiques des séreuses, les li-
quide s lrystiques, la ponction lombaire et le liquide céphalo-rachi-
dicn. 57 Le pus; les crachats; les séerétions nasales, wiétrales,
vayinales ; les lésions bueeales.  6- Le conlenu gastrique et le sus
gastiique.  7° Les matiéres fécales.  8° Les urtnes.  9° Le Dia-
ynoslic histologique des tissus pathologiques et des tumeurs (hiop-
ste ol premiéres manipulations).

On voit que cet ouvrage s'adresse non seuieluent d ceux qui
veulent étre guidés pour faire cux-mémes et seuls les recherches
1e laboratoire, mais aussi A la grande majorité des cliniciens qui
wont pas le temps de chercher les renseignements pratiques dans
les ouvrages spéeiaux. Ils v trouveront les indications néecs-
suires pour savoir, en présence d’'un cas donné. s'il est utile de
faire appel au laboratoire, pour quelles raisons, sous quelle forme
i doivent le faire, et quelle est enfin l'interprétation et la valeur
des renseignements qui lewr seront fournis.

-\ ce sujet, voici ee que dit le Professeur Hayem dans la pré-
face qu'il a bien voulu éerirve pour cet ouvrage: “ Quant aux mé-
decins de campagne ou de petits centres qui n’ont pas la ressouree
de adresser A des officines ou i des laboratoires, force leur est
de pratiquer par cux-mémces les examens qui permettent 1'élucida-
tiim des cas pathologiques soumis i leurs soins; s’ils négligent ces
examens, ils peuvent commettre de regrettables erreurs ou voir
lewrs clients s'acheminer vers les grandes villes pour s'adresser a
dex praticiens plus compétents et mieux informés.”

Le Tivee du Dr Agasse Lafont comble une véritable lacune et
il rendra aux praticiens et aux étudiants les plus grands serviees,
aux premiers, dans Pexercice de leur profession et aux seconds
dans la préparation de leurs examens.
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Meédications générales, par les professeurs Ch. Bouehard, . R ger,
Sabouraud, Sabrazés, Pouchet, Balthazard, Langlois, Bergo-
nié, Carnot, Marie, Clunet, Pinard, Apert, Maurel, Ranzier,
Lépine, Albert Robin, Coyon, Chauftard, Widal, Lemicrre,
1 vol. in-8 de 700 pages avee figures, cartonné, 14 fr. ( Bi-
bliothéque Gilbert-Carnot). Librairie J.-IB. Baillicre et fils,
19, rue Hautefeuille, a Paris.

Une série de volumes de la Bibliothéque de Thérapew/ique vst
relative a étude des médications.
Etant donné un symptdme clinique, le premiier probléme thé-

nl rapeutique qui se pose est de savoir si I'on doit agir sur lui, le
::: favoriser ou le combattre; or, ce n'est pas tonjours une guestion
i facile i résoudre.  Si certains symptémes scut, dans tel cas déter-
i miné, manifestement défavorables et doivent étre combattus,
!::f d"autres, par contre, indiquent un effort réactionnel de Torga-
1t nisme, que l'on doiti respecter et méme favorizer. Mais, =i tel
L

symptome doit étre combattu et tel autre favorisé, beaucoup ont
une signification variable. Aussi, bien souvent, ie difficile est-il
non pas d'agir, mais de savoir s'il faut agir et dans quel sen-.

Wl

i 3 ~ ” .

‘{i‘ Enfin, ponr on contre un symptéme donné, on peut utiliser
w plusiewrs méthodes.  Chacune a ses indieations et ses contre-indi-
cations.

" On voit, par 1a, toute Iimportance que présente Vétude des
. Médieations symptomatiques.  Ce sont, d'ailleurs, celles lont on
doit, le plus souvent, se contenter, lorsqu’on ne peut atteindre la
cause du mal.

Le volume consaeré aux Médicalions générales esi At i la col-
. laboration des plus éminents représentants de la science médicale

i

NG
4

W franqai:\'o. ) Voicel un apercu de§ matidres traitées:

y Aédicadions gé@éf‘(d(’:s et 771?(1}1((11‘1’0713 locales, yar le profesewr

i Bouchard. — Médications générales des infecitons, par le pro-
fessenr Roger: Thérapeutique antiseptique ;: Bactériothérapic : Sé-

i rothérapie; Thérapeutique de la fidvre ; Vaceinations. — I élica-

tions des maladies parastiaires externes. par le Dr Sabonraud, —
M édications des maladies parasitaires internes, par le Dr J. Sa-
brazés, — Médications des empoisonnements. par le professenr G.
Pouchet. — Médications des auto-intoxicalions, par le Dy V. Bal-
thazard, professeur agréeé i la Faculté de médecine de Paris. —
Uédications générales des accidents physiques: Maladie des cais-
sons: des seaphandriers: Mal des montagnes ot des aéronautes. —
Médications des accidents thermiques, par le Dr J. P. Langloiz—
Médications des aceidents électriques, des acciden’s dus aux 10ns
X et au radium, par le professeur J. Bergonié (de Bordeaux). —
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Médications cellulaires générales: Médieations histo-poiétiques et
médications histolytiques, par le r P. Carnot, professeur agrégé
A la Faculté de médecine de Paris. — Médieations relatives & la
fécondation, & 1 eroissance, aux réparations et régénérations de
la pent, des noquenses, des os, du sang, anx gretfes et transplan-
wtions, — clelion des rayons X sur les cellules cancéreuses, par
le professeur Pierre Marie ot le Dr Clunet. — Médications géné-
rales du développement: Médications générales en puéricnlture,
par le professeur Pinard. — Médicaticns de lu croissance, parv le
Dr E. Apert, médeein des hopitanx de Paris, — Médications de
I'involution sénile, par le professeur Rauzier (de Montpellier).—
Médications symplomaliques générales: Médications des troubles
nuiritifs, par le professeur R. Lépine (de Tyon). — Médications
de 1 ficvre, par le professeuwr Albert Robin et le Dr Coyon. —
Médications de Vinflammalion. par le professeunr .\. Chauffard, —
MUédications des oedémes, par le professenr F. Widal et le Dr
Lemierre.

Affections chirurgicales de la poitrine, par le Dr Ch. Souligoux,
chirurgien des hdpitaux de Pavis. 1 vol. gr. in-8 de 280
pages avee 48 fignres.  DBroché, 6 francs. Cartonnd, 7 fr. 50.
(Librairie J.-B. Baillitre ot fils, 19, rue Hautefounille, a
Paris).

La chirurgie thoracique et pulmonaire s'est profondément mo-
difi“e depuis quelques années.  Le Dr Souligoux, chirurgien des
hopiraux de Paris, en fait un exposé trés complet dans le nouvean
faseienle du Traité de chirurgic Le: Dentu-Delbet, qui vient de
paraitre,

Apres une étude de malformations congénitales du thorax. il
passe en revue Jes draumatismes du thorax, contusions simples et
eominsions profondes, puis les fractures et les luxations des cotes
el du sternum.

Ui long chapitre est consacré aux plaies de poitrine, plaies de
la plevre et du pouman, du eceur et du péricarde, du médiastin et
du diaphragme: la technique opératoire et le trajtement sont tount
partienlidrement développés.

Dans le chapitre des phlegmons et abeés de la pottrine. le trai-
tement des pliurésies purulenies infecticuses, pleurdsies i pneu-
mocoques, A strepeoques, et des pleurdsies purnlentes aiguds est
longnement étudié.

Viennent ensuite les fumeurs des parois thoraciques et du mé-
diastin, puis la hernie du poumon.
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La chiruigic pulmontire cermine le volume. .\ signaler spé.
cialement les chapieres sur le traitement chirurgieal de la tuber-
eulose pulmonaire, de I'emphyséme pulmonaire, des abeds du pow
mon, de la gangréne pulmonaire et des ~uppurations pulmonaires
chroniques.

1ousrage est illustré dintéressantes radiographies et de bunnes
figures de teehnique opératoire.

Ce fascienle du Nouveaw T'raité de chirurgic continue brillam-
ment la série de ceux qui 'out préeédd,

Le Nouveaw T'railé de Chirurgic de MM. Le Dentu et Delbert
se présente sous Ja forme de fascieules sépards, ot se groupent lcs

w affections ayant entre clles des connexions plus ow moins étroites,
:::: Autowr de leur autu'rit(' seientifique inmnt(.-s.tul)le. les directenys
il ont su grouper un choix de eollaborateurs actifs. .
il Dix-huit fascicules sout en vente: Grands Processus morbides
! (10 fr.): ﬂ{ aladics de la peaw (3 fr.); Maladies des museles (4
o fr.); Hernies (8 1r.): Lésions lrawmaliques des articulalions
l (6 fr.) ; Ardhrites tuberculeuses (5 1r.) 3 Corps thyroide el goitres
n (8 fr.) : Maladies des os (6 fr.) 3 Maladies de Voetl (8 fr.): Ma-
ladies des articulalions (G fr.); Maledies du crane (10 fr.) : Olo-
i'"' Rhino-Laryngologie (12 fr.); Maladies des veines et des Iympha-
!H: tques (5 1v.); Maladies des mdchoires (5 fr.) ; Maladies de I'ab-
" domen (12 fr.): Maladies du foie (6 fr.): Maladies des nerfs
N (+ 1),
il
g ZEsculape, grande revue mensuelle illustrée, latéro-médicale. Te

i)

n° 1 fr. 50; abonnement d’un an: 20 fr. (France), 25 fr.
\ (Etranger). (Entiéremeni rembours’ par dez Primes).
hl

| Sommaire din No de Mai 1911.
"
i!l

1° Texte.

L1
W Les Sanctuaires médicaua de le Grece ot le Culte d'.Escrlape
(18.illustrations), par le Dr Coryllos (d’Athénes). La légende
d’.Isculape: les amours d’Apollon ot de la helle Coronis; le ven-
taure Cheiron. Te Sanctuaire d’Epidaure: les prétres v cndor-
ment et opérent les malades.  Texte littéral de quelques guérisons
d’aprés ex-votos (empyeure, constipation, ecalvitie, caleuls, para-
lysies hystériques, cte.).

Le Tableaw mystéreux de Londres (2 illustrations), par May-
fair, — Au jour, c¢’est le Christ marchant sur les bords de Ia mer
Morte ; 1a nuit, une croix lumineuse et unc aurénle se surajoutent.
Comment expliquer ce mystére ?
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Les Mariages de Montres doubles (5 illustrations), par le 1ir
M. Bundoin. — Rosa-Tosefa reparait, avee U'enfant et...le pire
de I'enfant.  Quelques figures de monstres fameux.  Les amours
dun monstre double, Q’aprés Pierve Touys.

Le lait mewrtrier (9 illustrations), par le Prot. Porcher, —
Suite ddes illsutrations d’humoristes contemporains. Les remddes,

Les [lomocopales et U'Homocopathie (2 illustrations), par ‘e
Dr Encausse, — Le mal qu'on dit des Hommopathes; la doetrit ¢
homeeopathique et ses suceds; formules & essayer.

Les Mangewrs d’argile (5 illustrations), par Henry Hubert, —
L’argile de Diékuy est une friandise nour les négres Bobos; la
carricre ot on Pextrait réelame des sacrifices humains: enlisc-
qent de la vietime expiatoire.

Les .lmoureuses de Prélres (2 illustrations), par le Dr Rolet.
— Une variété d’amour morbide; une belle cuvre du seulpteur
Rodin; 15 anndes d'un amour continu. :

Charles IX est-il mort empoisonné? (5 illustrations), par le
Dr Courtadon. — Le mystdre d'une wort expliqué par des dceu-
o SN . \ .
ments de premicére ma’ : ia vie maladive de Charles 1X; I'amour
a-t-il hité sa tin?; les 18sultats de Pautopsie.

3% Supplément.

Appel en favewr de U'Fcole de Médecine de Beyrouth. — Une
gravure sur bois du Dr P-E. (“olin. — Le pape Nicolas, Phygiéne,
le morale et la jupe-culotte (1 illustration).—Poules-Barometres.
— Les beoux jours de la satgnée. — Un début poétique. — Le
pronostic des éludiants pour le concours de prosectoral (Le berger
et le basset laissent bien loin derridre eux leurs malheurcux con-
eurrents, dessin de d’Ostoya). — La Mort du Prince Impérial
(avee un dessin de Pépoque). — Le vol dans les grands magasins.
— L’ Alimentation chez les ITébreux. — Le rebouteur et son sque-
lefte articulé (avee 1 illustration). Précocité. *— La Fiancée du
Tzar (avee le portrait de Mme Nadine Van Brandt. - Les Téte-
ments Thermaux. — La Science (Sonnet de Sullv-Prudhonime).
— Une consultation de Ricord (Somnet du Dr Gelineau).
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Formulaire des Spécialités pharmaceutigues pour 1911, par le Dy
V. Gardette; préface par le Dr A. Manquat. 1 vol. in-18
de 300 pages, cartonné, 3 fr. (Librairie J.-B. Bailli¢re et
fils, 19, rue llautefeuille, Pavis.)

Le but du Dr Gardette a été dessayer d'étre utile & ses con-
fréves en leur donnant sur les spéeialités pharmaceutiques les plus
ustielles les renseignements néeessaires ponr lenr permetive de
les preserive quand ils le désireront

Le sueets rapide de ce petit Jivre arrivé A Ia Se édition a moniré
qu’il répondait & un véritable besoin.

Les notices qui signalent I'apparition d’une spéeialité nonvelle
ou rappellent une spéeialité déja ancienne sont le plus sonvent
inutiles paree qu'elles ne donnent pas d’indications sur les com-
posants et les doses de cetle spéeialité, et omettent mdéme tres
souvent de dire sous quelle forme elle est présentée (granulé,
sirop, solution ou pilule).  Les brochures explicatives domt tous
Tes praticiens sont inondés sont trop longues, trop diffuses, on ne
les Bt pas.  Et puis an moment de preserive nne spéeialité. sila
mémoire fait défaut, la notice n'est pas juste i temps voulu sous
la main pour la rafraichir.

Ta nouvelle &ditiom de 'ee formulaive est divisée en trois par-
ties.

Dans la premicre partie, les spécialités sont indiguées par ovdre
alphabétique.  (Test dans cet' - premidre partic qn’on devra en
chercher la composition et la dose.

La dewxiéme parlic domme par ordre alphabétique e nom de
chague fabricant avee son adresse et Uindication de tontes Jos
spérialités qui lui appartiennent.

Ta troisi¢me pmitic reprend les spleialités dans leur ovdre ak-
phabétique et donae Pindication de leur fabricant dans une poren
thise qui fignre apres o titre de la spéeialité, si le now du fabric
cant n'est pas compris dans le Jibellé de ce titre.
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Formulaire clinique et thérapeutique pour les maladies des enfants,
par le Dr Albert Veillart, de la Faculté de médecine de
Paris, médecin-inspecteur du service de la piotection des

enfants du premier dge. e édition. — 1 vol. grand in-18,
VIIL-436 pages. DPrix: 4 franes. — Paris, 1911, Librairie

widicale Bougault, 77, Boulevard Saint-Germain.

Ce formulaire comprend: Pétiologic. la prophylaxie et les in-
dicatioms thérapeutiques de chaque maladic des enfants, la poso-
logic et la pharmacologic de tous les médicaments qui peuvent
étre employés dans le jeune dge, un formuluire spécinl pour
chaque maladie. .

Le médecin trouvera dans ce réeuneil, récompensé par I'Acadé-
mic de médecine de Paris, un grand nombre de formules tirées
de In pratique des maitres en pathologie infantile, et particulic¢re-
ment des médeeins des hipitaux de Parvis.

Cette e édition, complétement remaniée, est auw courant des
dernitres nonveaut( - thérapeutiques (sérothérapie. organsthéra-
pie, heeline, préprration ' Bhrlich); toutes les formules ont été
reviies et mises en concordance dit Codex 1908 et des déeisions
de Ja Comvention internationale de Bruxelles.

Bssuliellement pratique, ce formulaire a déja rendu les plus
grands services & toute une génération de médeeins: cette nou-
velle édition eontinuera son suceds.  Etudiants ct médecins v
trouverant d’utiles renseignements pour la posologie et pour la
pratique journalieére des maladies de Uenfance.

Le wnméro du 3 juin de Paris Médical, publié par le Pr Gilbert
3 1 librairvie J.-B. Bailliere et fils (Abonnements. France,
12 fr. Btranger, 15 r.) est centiérement consacré aux Mala-
dies de Vappareil digestif.

Ta pathologie digestive en 1911 (Rerue annuelle), par le pro-

fessem agrégé Paul Carnot. — Syphilis de Testomac, par le Dr
Lron. médecin des hopitaux. — L'exploration radiographique de

Pestomace. par le Dr Panl Aubourg. — L’avenir des gastro-enté-
rostomisés, par le professenr Pierre Delbet. — I’uleus du duodé-
num, par le Dr A. Mathien. — Quelgues mots sur le ceeum mo-
bile, par le professeur agrégé Pierre Duval. — Technique de
Pexamen du rectwum et du colon terminal, par R. Bensaude. —
Actualités médicales: Kystes hydatiques et réactions de fixation
négatives. — e sendrome, eolique hépatique.—Sociétés savantes.
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Libres propos: La eulture classique, par le professcur agrégd G,
Linossier, — Pratique médicale: Techniques pratiques ’explo-
-ation gastrique, par P. Carnot et P. Baufle. — La médecine -
moristique. — Diététique. — Formules {hérapeutiques. — La vie
médicale. (Envoi franco de ce numéro de 76 pages in-+ avec figures
contre 0 fr. 70 en timbres-poste, tous pays).

LE TUBERCULEUX ET LA METHODE “ RECALCIFIANTE ”
DE P. FERRIER (1)

Sl est démontré que la tuberculose pulmonaire soit la plus
curable des maladies chronigues, il nest pas moins avéré, A ce
jour, que cette “ maladie sociale”™ constitne le plus cofitenx des
fléaux de Phumanité, On sait que, ponr la grande majorité des
médecins contemporains, la cure “ idéale” d’un poumon  bacil-
laire comporte le triple et classique desidéartum hygiéno-diété-
tique : repos, air pur, généreuse alimentation: mais la suppression
absolue et plus ou moins prolongée de tout travail équivant ala
ruine, pour Ponvrier vivant au jonr du produit de son labeur.

Frappé de voir quelquefois gnérir, malgré les plus manvaises
conditions éconumiques, certains de ses malades poitrinaires, un
de nos distingnés confréres parisiens, M. P. Ferrier. sc it 3
étudier avee la plus vive sollicitude le méeanisme de ces gnérisons.
Par une suite ininterrompue  d’observations ingénicuses. déja
livrées par Jui au publie (2), il arriva A Vinébranlable convietion
que le probléeme de la guérison de la phtisie se confond avee celui
de la récupération progressive des sels de chaux par Torganisme.
la tubereulose étant. pour tout &tre vivant, le grand décaleifiant
par excellence.  Fort de ces données, et persnadé que la = récal-
cification ” est, en matidére de phtisiothérapie, la pierre d'assise
de la gnérison. M. Ferrier instifua un traitement. anjonrd’hm
hien connu dans lequel une alimentation hostile A tous les acides
jone Je premier rile.  Empécher Tintroduetion of, si possible. Ja
formation Q’acides dans organisme. tout est L.

Rappelonsen les grandes lignes:

Suppression absolue des vins. biere, cidre. poiré, liquenrs. e
de vie:

FEviter le beurre. les graisses (acides gras) el les sauces, on tout
au moins les remplacer par la créme de lait:

{1} Extrait de La Presse Médicale du 24 mars 1909.
(2) P. Ferrier. — Guérison de la tuberenlose.  Parls, Vigot, éditour, 1906,
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Ne pus dépasser, par jour, 200 & 300 grammes de puin. Espacer
largement les repus;

Baunir les mets vinaigrés, citrons, oranges, les fromages viewr;

User de pommes de terre, caroties, pots cassés, pales, ocufs.
viandr s maigres (300 ¢ 400 grammes par jour), poissons (sauf le
maquereay, le haveng ed le saumon), fruits cuts, confitures non
acides

Conune médication. boire (le matin de bonne hewre ¢t une demi-
heure avant chaque repas) une eaw minérale bicarbonatée calcigue,
telle que Pougues Alice, ete. Bt preadre. trois fois par jour, le
médicnment ealeique préperé suivant lg formule de P. Ferrier:

Travailler suivant ses forces et dormir le mieux possible.

Clertes, voili une méthode de traitement de 1a tuberculose aussi
simple que dérontante pour ceux qui, comme moi, en $taient en-
core a la ** cure de repos et de riche alimentation .

Aussiy lorsqulil v a tantdt deux ans, jappris que M. P. Ferrier
avait tronvé des coneours hénévoles pour fonder avee lui, 50, ave-
nue de Clichy, une clinique populaire atin d'y expérimenter sa
méthode, Je me fis un devoir d’aller voir i Peeuvre ce révolution-
naire qui engageait ses malades & gagner leur vie par le travail,
selon Ienvs forees, ot & ne pas manger tout leur salaire.

Je trouvai une installation de fortune, fort achalandée, dirigée
par Mme le Dr Sidler, ardent apitre de la mouvelle méthode ;
swrprix d"abord, bientoér émnerveillé, 'y revins & de fréquentes
reprises, intéress¢ plus que je ne sanrais dive par cette expérience
de “ thévapeutique sociale ™. J’v ai pu suivre de nombreux tu-
bereulena des deux sexes, petits ouvriers. cordonniers, facteurs,
livreurs, ete., attelés aux plus rudes besognes: conturicres, la-
veuses, cte., astreintes & 12 ¢t 13 heures d’efforts journaliers.

Et grande fut ma surprise de reconnatre. mois par mois, que.
loin de s"affaiblir, tous on presque tous ces braves gens se main-
tenaient, tont en travaillant, et Iuttaient contre Jeur mal avee un
sieets maintes fois Inespéré.

A les voir tous tant qu'ils sont, ils sont loin d'étre gras: la mai-
arenr est, chez eux, la végle: mais les muscles conservés dessinent
sous Ia peau des reliefs que bien des gens sains leur envieraient.
En wméme temps, 1'état des poumons, d'abord stationnaire, s'amé-
Bore pen A peu, puis mavche vers la selérose et emphyséme avee
une athwre régnlicrement progressive.

Et est un tableau émouvant que cette foule de pauvres gens,
de tout fige, heureux de se sentir revivre. débarrassés de leur fidvre
et fiers de pouvoir gagmer lenr pain.  Quel contraste avee aspeet
désolé de nos phtisiques hospitalisés. loques humaines qui se savont
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inutiles, condamnées, attendant leur fin dans une morne et silen-
clense tristesse!

L’avenir déeidera de la valeur thérapewtique de la “ récaleifi-
cation ” antitubereuleuse; dés & présent, cette méthode, en conser-
vant aun tuberculeux encore valide une valeur sociale, a rendu
service incalenlable, tant & Pindividu qu’i la collectivité.

Prof. Mavrice LerviLe.

SUPPLEMENT

(Reproduction de la marque de eomnerce)
A la profession Médicale

1 nons fait plaisir de vous annoncer que nous avons public¢ une
liste nmouvelle et compléte des produits manufacturés dai- nos
Luboratoires Pharmaceutiques Centraux. comprenant les nems
ordinaires et techniques et doses de nos Extraits fluides ** Nulional™
ainsi que Ja formule en détail de tous Jes extraits fluides componis.

Ce petit livret inclus anssi d’antres produits Pharmacewdiques
National et une liste compléte de tous les produits Chimiques Na-
tional manufacturés au Canada dans nos Laboratoires chimiques
National, Montréal.

NXous nous ferons un plaisir ’en envoyer une copie & tout mé-
deein sur avis par lettre ou carte postale.

L'Extrait fade d'Ergot Nalional est la plus stable des prépa-.
rations I’Ergot.

La supériorité de I'Ergot brut emplové, et la méthode nonvelle de
production nous permettent de le recommander en toute confiance
pour augmenter la pression artérielle, stimuler Putérus, prévenir
les hémorrhagies aprés délivrance, favoriser Pinvolution utérine.
et dans {ous les cas ot I'Ergot est indiqué.

S11 vous plait. spéeifiez “ National ™.

NaTroxar Drre & Curarcarn Co.,
Caxany, Lo,
Laboratoire Central, Montréal.
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COURS DE VACANCES DE M. CALOT

Du 31 juillet an 6 aciit 1911, & Ulustitut Orthopédigue de
Bereh (3¢ anmée).  En sept jours, de 8 h. du matin 2 7 h. du
soiv, Ionseignement de 1'Orthopédie indispensable aux médecins
et du traitement des Tuberculoses Externes, Coxalgie, Mal de
Pott, Tumeurs blanches, Luxation Congénitale de la hanche, Dé-
viations, Maladies des Os et des .\rticulations, cte.

Neut conférences avee lecons, présentation de malades, démons-
trations et exerciees pratiques individuels.

Pour le programme détaillé et pour tous les renseignements,
gadresscr au Dr Fouchet & Berek-Plage.

L Arzéno-Benzol Billon [abriqué par la maison DPoulene Fréres
de Paris, est maintenant dans le commerce sous deux formes; I'une
pour injection intra-musculaire et I'auire pour injection intra-
veineuse.  Le mode de préparation de PArseno-Benzol Billon, facilite
arandement usage de ce reméde par I'une ou lautre des deux mé-
thodes d'injection: Chaque bofte d’Arseno-Benzol Billon contient des
ampoules de solution Alealine titrée et d’Alcool trés pur pour pré-
parer extemporairement la solution & injeeter.

Les Pharmacies Lanctdt et Brault, coin Prince Arthur et -St-
Laurent ¢t Lecours et Lanetdt, coin Ste-Catherine et St-Denis
scront henreuses de fournir le reméde sur demande.

A VENDRE

Commerce de Spécialités  pharmaceutiques bien connues et
avant nne vente régulicre.
Prix modéré et conditions de paicment faciles.
S'adresser pour plus amples informations 3
Laboratoire S. T.ACHANCE,
283, rue St-Christophe,
Montréal.

L’'ANEMIE DE LA BILE

_ Laréclusion journalidre de nos citadins dans les bureaux, Pair
Vidé et le manque d’exercice sont autant de coups de dépression
et d’anéaie,

Bien que le Pepto-Mangan (Gude) ne puisse supprimer Ia
cause primaire, il cantribue tout de méme efficacement a soutenir
le svstéme nerveux et 3 modifier le sang en angmentant Uappétit.
Ljabsorption est facile et prompte sans irritation pour Pestomae
11 Pintestin,

W. .J. Brerrexzsaci Co.
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ACCIDENTS DE LA SAISON D’ETE

11 est bon de e rappeler que, pondant la saison d°ét6, 1" Anti-
phlogistine rend des serviees appréeiables en pansement, dans tous
les cas de bradures par I'action du soleil, les piqiires d'abeilles et
d’insectes, les entorses et foulures, ete.

En vente dans toutes les pharmacies.

Dans Jes cas sérieux de dermatite, due aux rayons solaires,
I"Antiphlogistine modific rapidement 'inflammation, T'adime of
Ia douleur.

Dans tous ces cas, il faut une application chaude et épaisse, et
amplement protégée par les bandages nécessaires.

“ La pharmacie seientifique est le résultat de la réflexion. du
soin, de la dépense et du temps.

Ces guatre conditions réunies consaerées & un produit eréent
Puniformité et le mérite de confianee et de foi en ee produit.

Un médecin qui exerce son habileté en diagnostic a droit a wn
reméde qui soit Ja conséquence d'mnextra développement de la
pharmacie seientifique. _

Dans les maladies inflannnatoires plus que dans aucune des
antres, le desideratum est une action prompte et immédiate ayant
pour but d'arréter la propagation septique.

De tels résultats cependant ne peuvent étre obtenus seulement
quau moyen d'un reméde qui est en tout temps uniforme dans
son cffet et stir dans son action.

I’.Antiphlogistine est un produit comme cela sur Tequel tous Jes
cfforts pour procurer un reméde dans leguel la profession wédi-
cale peut placer sa confiance se sont concentrés.

1 est prouvé que le résultat a répondu ainsi & ces efforts par
I'msage considérable que T'on en fait dans toute espéce d'inflam-
mation (it 1a chaleur humide veut dire guérison.”

— e



