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L'Adrénaline dans la Fièvre de Foin

Dans le traitement du coryza d'origine vasomotrice, mieux connu
sous le nom de Fièvre de FQi-.n, (le tous le@ agents thérapçutiques àt
la portée du practicien, l'Adrénaline s'est montré le, plus satisfai-
sant. Sanîs étre un spécifique, dans le sens strictd<u mot. il contrôle
trés effectivement les symptômes et apporte aut patient un degré de
confort hon équiv~oque.

La soluition de chlorure d'Adrénaline et l'Adrélnaline
-. inhalant

Sont les prêlarations les plus communément employdes, sous8 form e
de va orisation dans les narines et le pharynx. La solution doit
être diluée dans quatre ou cinq fois son vo lme d*le sérum artificiel'-
L'Adrinaline inhalant (préférée par certains médecinsilt cause de sa
base huileuse, qui lui donne un effet émollient et tempère son- ac-
tion astringeante) doit être étendu de deux ou trois fois son volume
d'huile d'olivre. Ces deux préparations sont faciles àt administrer
avec notre Glasepitic Nebulizer.

En vente en flacons d'urne once, bouchés à l'éMeri.
Éous vendons aussi !'Onguent d'Adrénaline, l'Onguent d'Adré-

naline et de Chioretone, la Crème d'Anesthone (en tubes flexible
Il col allongé) et les Rubans d'Aneithone, qui sont tous employýés
avec, succès dans le traitemenît de 1lt' de foini.
Le "Glaseptic Nebulizer " Voporisateur Àseptique

en verre
Nous croyons sincèrement que ce vaporisateur est le plus pra

,tique qui ait jamais éth offert àt la profession médicale. Il 'est A la
'foi 's aseptique, commode, efficace et simple. Facilemntstériîisable,
son mécanisme consiste en. un seul morceau de verre. Il donne un
jet très fin, et convient tout aussi bien aux huiles de toute (lensîté-
qu'aux solutions aqueu *ses, alcooliques ou éthérées. Prix au coin
plet (morceau pourla gorge compris) $1.50.

Demandez notre brochure sur l'Asthme de foin.

0.I &coue
Walkérville, Ont. Mon tréal, Qué

Seuls 46414 pour éi camida BouÔIBlýoi et NMRUR (Àga~ Dcry-EIouKWe) 0G Notze'Daie dsiLontr6il.
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Clinique Mé*dicale

Par M. le Dr. Debove

1lYi)110O'ylEtlMOTiîu liAX TUBl1ULEUX.

Le nîl"11-de d-onlt je vor,'u';etedu uuoudIu

queue, aua'tékée ar la pr&ucede dliquikle et d'Iaîir dans
la1 -Mîit' -pieurakl 'A diut le 191uis souvent 'à une perforation
Inflnlionulire çl*'rioriine Iue'ucs~ l wn 'pr6sen1&e Ies si-

M1u:0 -habituels; epuwtil s'éloign.e it type tlaasiquie
'Oe tette IIRaldie .paT qulque(ltýS 'parbi4cifla.rité que je 'nî'of-

H..et rgé -de 22 aîvs,.q mlais sn ab-pect v1'mi'bk.,
elhétif, ai'est 'pais on rapport -avec eon âge. R~ien, mi1wns Ses

ent detshéréditaires nuit sons aie nieérI' e t 1,re
raiippoité: je nie ferai que signallor :une lésion brôIs CZtéres-
sute dont il 'e-lt 'atteint, unc- llmkt~l aciaile ga'uelie,
ana.is j:e n'y dussea paL;, *Q-ar -ele n 'a auorn. lien direct
ou indirect avim la mailadie 'parraiîqic-fle Ïl -a été- 'ainis
d-ans mobre sern4ce.

H•.. . 'est 'tuibreuqiux. L'es re.riisiouis deo ùon'baioni
sent si nomlbreuses dt 'la période 'latentie -,e 'la 'VubeiuloGO
puilnîon'air est sou-vent ei lengue que -nous 'ignoeroins da date

'dut détat ianlatomique oninue celle 'dlu début cinqede
cette -irfnfetion. Il ne t-enîble 'pas ceoe nat qukftiPje Te-
mn'nte à urne période éloignée, car ce n'est qu'-au 'mois 'dle

iner 'd:olnier que Qe meilaidýe, 'toueesotant, 's'étaikt sýe.n'ti *li
0Mué, 08an- *p)our-ta'ut ift'terrToIIIpîe son tra-vail li oeul jour.

L"alifectfion ïutlelîo ua i 'butL très précis: île nier-
cm'edli .10 nîov;en-Libre, H. .. 'est pris., -eu 'se 'levat, 'liQ rive
d-oulein' *danis l'aisselle ga Ue-ho 'et 'd'une 'dyDlpnéi isubite et
d''amliblée à tense; il va à d'im11pimerie- où il 'e.5t Uemployé,
n Ai 1h .st ol<gJ-olé de regag,,ner s ou it; un 'méudecn 'aIppcI]é
pren-,sa tempéuatu:e, qi etteint 40o. *Le dedn''',il

'nve ibr -l niailaïcte enitre à 'l'li&îpital, 'pItrès 'soufifratnt,
on proie 'à uaiec 'dyopn'ée r-èsz 'acSentuxée, qui attire notre
tittentiUon sur d'pael eirt i;d côté gaiu'ehe, da
poitrine 'prà*,,enlte -une voussure très ndbte, 'les egpucs inter-
costau-Y sont 'légremfient -dila-tés 'et pi-enqu:e iambilles.. A.
la (parouis,,ioi -on entùenId un son 3lnlîpanrique idanis 'l-es quatre

CIMniquiles, Sutperiî 'd ïhoa, un-i ison -mat dans de cin-
qti.ièniie lirféieus'. Les 'ibraions -tl.oiae-ties sont trf>r
eý%iiemont 'perçues. Plus 'd.e ii.muie vékiul-ia±e làfiu-
culliiotion; -les !bruii'ts bruciue, la voix, 'l'a toux 'Ipnennît
un 'imubre a1loiu; nc'o' le à~n'temet métalIliqu'e

'décrit -pair 'les clssq e ticcoc de à.oux sou*s entrbe l'a
rparoi Toaqu roouele 'bruàt d&ian;fa suceu&iyn

'hi~ocrbiqe .ern ed pereevoir un 'bruit de ILot. Du,
câté- choi't, ou enten quielques râ.le 'cie, bronèlube, mn peu.plus nombreux à la îbasi' qiue dais aie rîeý,te 4-u-~onoi

Le oeui )Ct refoulé Njsla Sh)to a pointe 'baet
près du in. eion -droit. Ue r"o'ls beIt 100o iputs&ions paz.

rares ct Migôronieiit ~4.iiieie
'Ie 13ý 'noVeinbne, la zone k1t miatité qui 'Ocetupe üa

piartie inféliciuTe %le a plèvre droiee ixet, e~ixe
îiint~ Ilitalliquei iuo'dnntéLe 1-., da letts'élê e nor tun pou plus ba4rt., à extraier dI kgt

au-Jessous de la pionke e O'nipete litoltnnt tiné bail-
lique est moins fce ntpeceptible; -11 mer<di 1(3, il a

eunpébeinr-nt disparu. La ponction exiploratrice <alii,11ne Un.
liquide olair, citrin, 'anialog-te: à Il'&paùcll1-on(nit Oks Jîku-

tlbllliiuplecs et lui. e.e 'coiguIle -pcqeauý'4tôù auprès
lextraction.

Le soumf-fIe mpli.origtie, le bruit de -Pil 'la it isi'
soit toujours fperçusý; on ïon:bml d e unirniinur i eirUor

fuiableIuai net, dafiniuî Iles {ùrris xluarnts suip&dieinis de Mx
ea.vd'té ithoracique.L'piclniaugauxd ine Cl

ipandliint Iliqii.du augîento; il emntb'- que, ipr' gritsim~-
Inimnk. 'les !ýyniptôrno-s cdelodyrpi~itrx»tiéie.
peur ladret 'pIncel à ceux d'une Ipleurésie. La poinbte dit
coeur mnîoins d'ôriL*' x. 'rtapproche dui bordl stiiuiaii droit.

AwIinsquékjueS-tns Ides vyiiptôliles obyservés. Lat
douleur du début a'ctréeipar sa 'su'aiaL' 'etan

inwnité, est d'ordinaire 'atti!buiée à fl & brusque iuilhirre dlu
*pGrmi,,non et fle la Mr.~aîis J2e 'pouion üt (la ipliè'vre

-ne eat -pas douw, d'une semsibilité na-sez dIýveoppée pour
ueû -la minie (Iéelii.iuiTe qià kls 'atùoiut pitiss 'dornner

:lieu, #à -une ýDeulur 'a- ivifii.Dailieî 1dSt le
!pneumiottoiraix 'paî'iticls, lu pl& est 'égaIlnemt dèeli-.w$e, et
cependlant lie eoint 'de côté est atténué 'et tiaanque men&e
-ouwvnît Co'inpra,,ble 'au .point -de côté qui mnarque lie début

'lle la eurI-e la doiir initiale du pneu tobhor&' 'doit,
Èl nie Eenuble, être 'trbueàd'irri-tation 'de fia 'plèvre; dile

,zera d'entant phus Foildaîne et iplus 'îuique oedfl-ci sera
,pl-us brusque 'et pluîs étendue> à tel point que, dlans lie
ipn.etniotlhurax ID&Oa', el-le 'est créisqe pa:r son inijen-

ié'et sa brusý-Juoe.
La dwv-ipnéce emble îiée moi-ns piu. ipoinit de eûb6 qu'à

'la idiiiîiniution -soudaine dut champ de VIlhéinetSe, Sar fie
1'nIalLade .1e respire plus, tout d'ulni -coup, qu!avS 'un seuil

poumion. Dans. les âpaa me Ites, fiS mulies me se
'plaignncent quîe de vaguetrouk-s reSpirabtodros et cepen-
danlt leur plèvire 'rnîeine Eouvent ýIplusiouri- a.ýftaxisdo h

uienais ileu-r épanohement s'est Aévc§,oppé 'peu 'à eu,~permebta it na ii'aclde de s'ecouturmer à ce rétréciseeut
.du -ehairn.,p de''~mMs;au cou .aire~ quand -I'époeohîic t
s'es-t formé tai ûda ypn qet auee'uip .lus 'vive.

E n sc'in-nie, c est Iluis da e1vpprossion fenobienile df'un
.poumon iqu'e 'la brutsqutierie avec 11aquielle se fait cebbe isup-'pu2csioe. qui oau-e la. dys-pn'ée du 'pn'eumubthona. 'Le dk-
ipkcjeem.ent 'dui eteuî, cauiat MM~ l ui le 'des -l'a oICeulla;tii

paimouiredoit être sgusoi -mn fe.beur dce cebte dyopnée.
UTn :altre îignýe -nous ua paintieuitèrenint, i-téreskés,

c's11: le 'tinteuiient mébaQ-1tqutý. qui- noe avons; 'pendantl
'plusiGeaurs jolus qi Mien 'pergaux urioctre Maaade. 1E !a doux

«ci-aùtéristiue o h'r et soîrtm.CSt un Ipebi't
Ibruît Seue, qu pli.'c;'I~':. au 'uitpr-cd'4Mt îlàt
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-d'un. grain -de sable -dans une c3u'pe de cristal, id'une ttona-
lité si'spéciae qu'-une foils ,perçu il1 ne pont -guère être don-
fondufi avec aucun 'autre bri1pa-1oLqe i ne Sun.iint
pas 'inég.uilièiinment, -aais revient aucontiaire à i.ntbervafles
égauix, de 16 à 40 dois par gnxrtube. -On -a donné, & ce
bruit des exeuiicabiondees et un peu izarres. li est
certain qu'iil nm sek prodraît que dons une granýde cavité con-
tenant du liqui*de dt de 'lair. D'après Laënnac, "il'onir
exitérdoeur, communiquant librement (pax d l istule pleuro-
brcyncihiquiýe) avec La cavité de plèvre, drémnit et s'agite entre
lia suriace, du iqdequ'elle eniferme et lis parois de la
-pibri-n2, toutes ides foi que -le Muvalade -tousse, tpaîie ou
respiSe et iprodat ukini d,1epèce -de r-ésoniinc qu'est le bin-

'teinwn ruétaâllique". Les reaherciies de M. Baud, de M.
Bédire Ont confir-mé cette *13éorie.

Le tintement métadihuýe iserait t1rès rajre, selon le anôinec
-auteu-r, quind il n'existe p&s du fisbile pi-eu-ro-bruoiLque.
Inldàponldent de ila toux, 'deila voix, de laûeprboi ne
se uiniffsterait ailors que quandl le malade sýassoy-an3t brus-
queînont, "il arrive ;qu'une jgoutte de .i:uderestée au 1haut
de %' poitriine, tombe au moment où 'l'on explore", -sur Ila
surface de i'épanchuinent pleuiral. 'Cettbe iypobthèga est
peu soutenable, car 'le tin:tement métaEhi-,1ie tsr<t «umiké
nomène dlurakble et non îpassager; or, ii n'iexdste pas -au
somt dlu thorax -une mwese ide abiquide 'd'où une -goutte
pou=àat -tomber rythmîikqu'ement, de 15 -à 30 fois pair n-
nurbe, surT d'épanidhernent sous-jiacent.

Dauce a donné une autre 2rpiiaio:I suppose que
l'orifiv de la fistuReý ipulmonaire 'est situé iau-dessous du
nivan 'Supérileur ýde 'la oohe ýidqu'ide, qu%à cihque dinspi-
ration une bulle d'air -en sort et 'vient crev-er 'à- la sulace
de l'épaaichexnent. 'S'l en était ainsi, rapidement ilu. ten-
ision de Flair contenu dains 'la caýité pleurale nugrmienterait
et die malade serait en iproie *à une 'dyspnée iprogressive et
Miintôt ýe5royotlie k"ilu~ <l fistu-le îpuRnonsi're s'on-
ie au-dessus -de à.a. couéhe liquide et 'le tintemient ipeut
persister -après 'qu'elle a été obl-itéré1e.

]Yaprès B'éhier, ie tintement est produit ipair des râiloS
qui, dans qancaeité ptleuirâle résonnan.te, prmetn' uin tinibrle

partcui'~.Mais, daons ce caE, -les ýtihrtemntLs nie îpour-
raiegnt ê&.e aussi rég1.uliers; du reste, il ne se iproduiâs'habi-
tuÊlqileient aucun râge dans 'le -ponnon que d'air -ne difstend
plus, et qui et, au cotirei, xétracté contre J.la colonne
veptét>ralo. D~es irecherches que nous avons 'faites el, colla
bOnationI 'avec notre -chef de cliique, le Dr F. Tréanoiûères,

noù rrd<dtetcroyons-ros d'explqe aieetl
Mnécandsme du tinteiment *m'étballlque.

Notons dabordl que le bruit de flot obteniu par la suc-
fuiondipeocratque a 'un 'timbre «n'éballique. Si. au

lieu de rempSei violeMmnt leO thoraX,7 OUn ae lui iumprinie
qu'une -légère secousse, Sr perçoit un' bi.t &e flo menui
qui, comume timbre et ioumjme ian'tàité, est arnologne au

Matis le tintenmt imétalilique se produit on a.pparence
s6ponhuaénrit; la,ause luli provýoque l'agitation du Liquide
nksesaie à sa productik.n n'eàt autre que 'le mouveant

resp'aiiresuatou l'ecuriondinmprlagm.uit.ique. L~es tin-

tomuentis mnétalliques ut leS mou ments de la nâgpa1oebon
sont, en ePfet, syne.Wrnie; f aàit-ou ûeeer veux-ci, ceux4cà
Font d-autaslt plus firéquents; ifes raloxtit-on, fies tEnbnent
devdennent daubaat plus i<aae. La toux produit 1es Vin-
bornants métalliques, disent des ýoksaique; cela est 'vrai, et
elle aucroit Ileu!r 'intensité (paa'ce qu'«lfl agie et ue violem-
mnent que la ire9phlaltdon -le iý3quidle trahraiqe

On peut mrême repr-oduh'?e, emap iùuenW.ement -le -fin-
teiment mTétallique. Supposez une ochiu en verre fornée
a sa ipaîitie inféiiieusve par une fnIllek de caoutohuuciir et
contenat trois quairts de son volume d'eair. et un quart
,d'eau. Agitez vebte dloolie et auscultez-k.: wü?s -ùnn4rez
un bi>it 'de Pllot analogue à coluà que produîît 'la oSUMisiou
hiporatbique duins. ayd-opne=unIdhSax. A'ppubyez imia .u-
tenuant contire son fond àlastique ane surface aphiérique qui
le refouile en î'incurwmi coanine le diap~hragmue; une ipres-
sion brusque et énergique provoque entore -le bruit de Rlot;
uue preffion moindre produit -un elot auinjdre, dont île
brurit se rapproche 'du eintamnent 'métal lique; des pressions

.égères et soutenues, lsu!im4es de -dépressions 'imprimant à la
iucenbrane -de enoutohone des mou'vemenits ry4ihanés Comme
les moetvements ixapiratoires, irroliseînt de petits but
de flots a'nalogues 'au tinteme.nt wnétadfiique. Si v'onfit
subirâ l a mombrane ce va-,et-vient.réçnu1lier, quinze àîtriente
dfois par minu-te, on obtiencdTa u bruit de timbre et de
rythme identique jà eux du tintement màtlaLiquQ.

Evidiemmnet, cette 'petite rechiehe ne toutéhe, en rien
aux graids prolèmes de fla pathologie générak et ne mo-
die nrullem.en't nos idées sur qie pne-lui-rotiorax; as eon
préSence des théories peu soutenables énijise sur ila peàbo-
génie du tintement rnéùdl'âque, il nous a Pa-ru intéressant
de v'ous l'emposer..

Je Vous ui dit que la tubercuâose est ki cause la -plus
fréquente du 'pneunnoihorax. Mais il n'est pas toujours fa-
cile de mettre cette inifeotion on évidence, car 'le pneumotho-
rax tbotal se comp1ique d'rclinaire dl'une tulberculose récente.
Qutand lia imuptulre plelTo-'pûbonaiTe se .Produit au ouies
d'umne tuiberiuiloS avancée, les aliérences étoedues de la
plèvre ne permettent -plus Pôpa-nehement d'air ou, 'tout au
nins, n'en. font qu'un accident (pour adnsi dire îlocail.

L'auscultation ne révélait pas desins eueruo,
le poumon gauëhe ne respiiroait Plus et le droit étant ou
paxe-ra.-tnt qà pegt [près sadn.

Ti'ex>amen anacroscapique 'des crachats ne fournissait
aurcun renseig9l,,ement; ils étaient simplement Muqueux.
Alprôs des 'reherchies muiliples, on y a trounvé ipourtant quel-
ques rares bacd-Iles de Koch.,

lia recherche récemment préconis5ée par Ml.H.Rgr
sous -le nOM -d'a<buanao-réaction -des ca6hads, nous a 'été
Lorlt luftie. Notre distingué wolliègue -a en éffet Mtiré Pâ't-
tjeien sur ce fait que les Sa<ôha[tts dséky doms un 'peu
d'eau, ' actionirés -de quelq.uesgouttesk'acide acétique, puis
fiâtrés, renfermient de 1'aibiie ldans Iles cas del kberculose,
de bronchite a'lbumnn.uirique et dýjimSlaMmation- ague des
voies 'rfflPinéoim -au début, ~Muis jamais *dans les flra-
clirtes.

L'e'potoaitonde notre mld otni elaiiai
Me. Or, 411 n'y avait aucunle traoe de pneumonie, -de brom-
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dho4jnelunonie ou itde congestion ipudionsbùýe, aULIIIW
brlonchite aibuniizique: ila tuR)eruloee tdevai't dm~c être caM

(lxane u â.iqui(de I10lu2val coiineencoe iettic
0opin1ion. le r&iotioi de I1jrvâa, extrôxnemenit nlette, nous
-a moniuré que l'épanchîement etai't, non. =n tramssuùtat, DritiS

u eauidat inlni -or danls. cet xsd'ino . VfSpu
déceler, par l'inoscopie, quelquies bac1IIes de-lCotfii L':hristoiue
dlu Mnafta et des -r(odits t ces diverses reciîerm1ioe nous

* periniebteýnt d-affitrmer, sains recourir a% ffi«noculation. <e
'é'panchemient au c<ba-ye, que 1'inUaaniation pleu-rale est

Le Iliquàde qleuràl extTaawl par La 'ponçtion n'-awnit ipais
liscatèe iibtésides ep'chie's~ibrulu:il Ge

pit dès soâ, IES'Ie, eu un gros Ocoaguaqum Ifir-ieux, ceame

cytologique y réyéla 20 'pour 10OO de nnaiucOéaa'es et 80-
eonoe 100 de poayrnvléaires. On dit 00oavIent que -les poe-
iiiiiers cibaatélisent les épanchiements iniflaimnatoies 'ba-
naux. En réaflité, la préseince des Èencocytes -indique inonm la
nGatuI'e, mais fti'xnié du ýProcewSu nflimaoie
L'«p»aichement pleuTal 'était donie hez notre aa.iad, le -ré-
sultat , d'une iniaannution trer aàgue, ce iqie feejiuit déjà
Prévoi 'la mrSpérituire iibaiuue -de 401 degré- La. miaturre

&-des. microlbes -idtrouits ;dans %a. ýlèVie ipar àla p.ci-orlaibion
.pleu.ro-?lnonaire (baeïiles vtuherle1ux, au JPnbabMLemenuk
aussi d'aîutre 'micrbes, manis pas de ipyog,,ènes) et Abéait -an-
,térieue de la -plèvre, qui »étU!t T01atwen8iet Maine, eupiqueUt.
colite violente réaction aunioue

Eafli'tu'iemeuit le diagnosbilc du ¶pneiuanotbhorax - est
gr.'ve, caT la ruptunedu (poumlon se fait em un. fissu ic1aide;,
peu apte à la oc~atrLsation spointainée, «noimu capable de
guéerir qiu'uine fistule ana(e. Pourtant, b itl ~ro

,puilmonadre -de nobl~e malade set ;blitérée, car - es siigneS
du pnemuohorax se.sont considrubdumentaUtVnués, Le

ipnewmothiorax va donc itrès 'vrai =blabOement gcuérir et
fairTe ipluce à une ]ýleuirie tuberouleuse aigue.

Cette .p1,eurésie. tubercuJouse guéiria -sans doute a% son
'tour, comnmecela iaa'rive sonirvenit. On thribule cette guéri-
soi fréquiente a' ce 'que î?épmwchement pleuiia qui conimt,
de da tuiberdul-ne,. -constitue une uorte :ôe vacoini.a4ion emiti-
tuberculose. On a.mnêmxe draité .les 2.uésies sro-fibrineu-

ses -par 'l'injectio dams le i-tisu edizae q3ércosbùad, diMje
certaine, quatiet du 'liquide retiré de- la VIèvre. Nouis
h'ésterions, pou'r iiotr -coimpte, ù, ,emplYoyer cette- 'rélhloie,

neX ci«oyut àma - ana. -moivénien.ts ie iénetrsosa
~Peau'les bacilles contenus dens l'ôPaao«Meàt.

IBeuit-étre mnême le. zIaad;e qpou'i-a-ti guérir emniplè-
tement de s'a tutberc.ullose pulmnonaire, ses diéions étaut peu
devcloppée.

La -nédii*cation doit êtr1we sua. tont -ymptoan«tîqire. Nous
'avons agi. contre da dy.spnée pair la révulsion thoracique et
quelqueS préparations o>Pi«cées. . faut suff'tout s'aàbstenirý
de-Ponction:nerý dépaamenit îp1euri1'I: Vorrifioe dIe la pçetite

-pqiie funonairi est trop réScemmt lit6éé; en evaouiant
brusquSeat -le liquitde, nous -favoriseri'onýs une -expamnion
rapide de pionwi qui ipo'purrai!.t a niene la- z iuqit'edel

cà e eore 'peu résgistamnie.

Les. ictères hdîmo1yiques

ce aionô', b . 'nmlt<a td'fis lnibidec suéîe,

î'IaMure quis~ru u<u cÙis.et 10ur étuideesd'-
'talit' "'luis inr1nte'n'l e csitte (' ciîto~i
niby.enis ýi elo1îfoîni arla 'wee e labmter
21. l'l r. Ma'lBùidenit les t,~~ax soi s lcux
de MMVMVin et Alibraliii onit coa-i'bué upoutr <unie girande

Fai _les .fairec <-,umaîbre-;Yient dle -ipuibUlir suiv ces lolôroe
un -oueage de hali te valeur où se 'ro<ue 'exipesée ileûr -doc-

ciitlo %'ne favu r uès conipî&te. Noius àlecenn
en donnwer une i chAe gé4éjrýi eanis ilIE;istea' d' Pi'.,Ikui's ouïr
!1a-pia'tie 'bmtlg~e-ece traiâ qui ce asbtn e-
(pendat -une p)ar in ýfort h1outno tidis niéoeeilbe, jpoiv
être bien coipi4ýet dIanis deulir dtidos notions 'quii ne
sont pas: famxluèr-e~ à tous les Mm0s..

V oici, d'cioq'd lia déufinrlikton de -ces 'ictères, dfioquiée Ipafr
tir-er po1mr bieni 11.np.rendix, ce qu(e sélparc deS aullre

M. Brulé, déi itndonit il est 'ipoa1bant d& bder. se Ipéné-
ictèrtes..'

.On -appelle iclères d'origine. hémftolytique iles ictôreS
'dans 'lesqudls la elholém'ie Ot tous-kleS YînPtôIe& quai eh 'déý-
coulenit sont l. V-ons*équeùiic 'dkui-e 'd'extracfion etagéku

,dès glo0buIes rgugsi nolckin, -(htsle- efi fiboité M

soitd.ans -le foôie, soit dans ui au-tre 'pint "de l'organigsme.
'La dénom.iaicn .d'êta 1t lbmolytiqii.s -avec iclr cn

vienorait P~-twlius exdcr~tà -ces cS, ipuaisque (l'a
destnw.fion glbuhur, héîu-calyse, .ecL 'lia: lésion'odamn
tale; snl lnqeueî 'cèedom'ine 'le 't!ableaul unribif(de,
les alténu tiens, bénia<biques 'denandeint !au- coibiuadre lià êhbrýx
redlere]1és. 'ce qq ii iinorite, c'erst, paxir ue émnian
quelle qu'eJlle sioit, de momntre que ces ~uèesdcue~
d'une ' lésion eai -i-ne àtpircl menéuitrt dê'
isofés enu une clsstoute ptcuir. si 'lajais,

drnier termie du synIdroie,. -Èi rnoîyti<qne, od ait
.prmier -abord 'lrffeotio-n q1W nous étw.}'io'xs dles ictêires. duij

luis ýcomnu3néMment observés, Set rbbiae n,.esit que
suuperticell 'a n'esýt fPtuis' an effe-t, commie IdJ-ams (ls oas

h~btesune ksioÀn du ýfoie ou des, v ies lbiaires qýuiwct
a 'la ;haee de la. ia,1ad'ie il -s'iagit M tau cnba'- 'n

-à,t&aeton duw:g'te pathei;géntie si poki'ccnxa<d
un ympao~gune neévelution uînonIbide un hatnt

mômne tou.t parntiýu(lie-s.'
Un mot dthistorm~ue est nécessaàipoxrems

cOIAPW des 'phases par Uecequtldes.a pasSéýSeLe décoirvrte.
Là nmstionrid'ictères d'origiane hénidy;tique'et-ie

secondaires à aune esutineXagéréeds& oue rouges,
,est d'nrd inae-Sez récente *n clinique. '. M mkw
ski' a 1rawioré, -le premier, eh 1900,Î un -es dàictère ucha-du-
urique, cýeSt-à-di'e ears pigmient ibiliaii!re &am 1'ivrine, ,avec
grosse ralt, congénitail et 'furnilia, ýet -clam ~lequol,- à i'a.uitÂp-
oie le fo0iè et les -voies Ïk'imais ftadit kveii M i .

Chiauffêrd 'montra 'le p>remer, eni 197'que '6eubains 'tTes

24.3 ý
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oobèrs(ngZniiaiix relevaient, &~une fragilité globulaire
spéciale, craidière -des Élus -ifflportalnts, fieà ancttre en

roliof par ue :bWclmailkqie Iparticulière (cii0lange -avec des
seauibdons St1ln4e).

M1. CJiauiid rora' ii u l ehecede lha
trésisLauce globuilaire."constituaMt un ipiécioux -moyen [de if-

:férentbii dies iitères li(ynl.),tiqugs -des 4eétèaes d'oigilné 'lié-
*patiet: iil a ouveut Iainsi en cliniquie -le Âioeimo des ictères-ý

at 'Aibram4,ont Muonitrié qulen -ne>d'4iüint légèremeint dû
-tedluque enpyeon pouriiait ratrlouver da 'f ,,rgillité gbo-
iÈldiwie idanisLu ' certakin. omire d'itèescqis, 'pr~is soiznt
poir des -ictères d'origiýne .hc&patique, et aion congénitaux.
De pllus,, un autbre stiginte sanguin, dia -présence d'hêmiaties

grawuieuses eîtriin'rspxtiulèmr àes globules xougoâ

'décriîte par MM. 'Oautadet Eikne an lsdbrefl
congénit',au.x, a été wretrocvé dans aes 'ictè-res diénrolytiques

-Ce Do Sont là. que qwebiques -poinits de cetite dristoh'e.
Tqpi 1907, de nSicxubreux tavaux ect êté. ipublics sur 11-a

question; ills oùt mn'itré 'que des ictères -lié&màlytques étaient
(lus 'typus cliniques atuie ntbienisolés; ileur f iéquece
est déjà rdla;bîvownent assez grande et le devienaa encore
plus, 'lorsque deS exjanenls àiémnat«Rogiquee, pitiqués tsy-

'témvabquemntpermiettront d'e d&écilor 'la ipabiuoénie exacite
de hien <les iclêres dont l'origine lléindlytàq-iqet-e encore

'Qu1ehUe on 'est îaintena.~ "a s3inuýptoinvtologi*e? -Les
idtùres hmômu4ly ti'ques E, pr&eonteit c-&îqemontsdn'?ux
types ifées:tantôt il S'agit ld'ictèeres congénitaux,

souen fmiiaxdont 'le -type est n'rarqallIeb;fixe;
tnôtIl s'gt"oèesacquis steverent iLhez .les -autoet

êvolu4aidt; .mi colbt;ra'l'e de -façonis -très 'liverses.
Ces ieux 'foRiines d'ctères lînltqusont 'baucoSup

de qx>ýinits pa)r IIsquelo, ils se appiXilimnt, mnais -A. Britlé
esti(me epen-danit quwe il<mi-rs -disseruiabiances ýSofr -assez acn

téspour ligtin eur séparionm.
'Iloubefioois, si oui s'en tient là leurs caractères cSnmnas,

on ipeitt décrirle tout d'aubord k, syndroiiie de l'iotèrehé-
lytique, qui s'î4pplilque avec qûIicqueg rqdatié ',diifrentes
aux @ux 'typs d'ctère.

L'ictère, symptôme cliniiq-ue docxuinait de l'affeqtion,
'varie dul jaune f-oncé -au jau'ne ipâle'; généralisé à toit; 'le
coilps, aux. 'tégutimontbs et aux wïinqueuses, il peut tagnt6t pax
-on intensité sini-uiler 'ictèwe spar rétûnti0àn: 'tantôt ancon-

11tai1re 'rapler 'la 'teinte *Iégkère de d, ch6%lénme L\Tiiae.Ioi

Seulle.ement 'lintensité -de 'l'itèrdffère SehIQ las nalaides,
-m-ais 'enore, diez aes mênmes scs, elle diffère selon %la

p)ériodes- de l'aflectio-n. CGete variab'ilité ode 'le. jt«b=]*aisse
appraît -eqrtout a cou" des ictes lién'mioiqlis w;quus:
à certains jouris, fflis d'influence tde ýfatigues ou de îtrouilhles,
digesti.fs, on -v(," L rusquenSt, -on l'esipace de ;quelqumis
'htuirec, ackrainde tgm'ef paerd jan 1'an
jaun-e foncié, !puiis djiminuer 1ik>utenuent ei'dnýtensiît juri-qlt-,q
ce quiiine iio ille orieê s§tiyenaie: effl poussées Iictérdiques
coiniqient -Chez 'les amlakies ajvec unle -taug.xnieniabion des

swmniptômes ;anénl1ques, auvec de -bru-,q.uesý ipouK-ées de dÎé-

g11c~ivlsatio; u~sichez qIes dctýýriqlles ng:ioxdnt

uneM beaucoup ip1ulg.,gxan.dc f ix1t'é; 'Ut ence -io4nsi

eins -eaT1(k, diEidtZi-t auaniitnapu ilpeu. d'aMeni'té.
TAI (les 4araOtèeS les plus iipiorbaLntb d'e et &1
ercreque M. 3rulé a ýiiis en ibvidonce'iv-ec MiM. WVtàdîuî

et Aibrilîani, -c'est Iiabsence en. génëral ibaie de tout syinp-
tMe d'intoxication. hiliaire. 'alginé rIl'nîLolsitýé Sonvoîit

co'n&idMrble deé uwe 'ictères et leur longrue .dikée, on. mnl'ob-
Soic ie n xadyeri,'i .1iprinit, i xu<iîe£io&

est .,qw7lboni .que: on n'e biio-tie p1as de ipigrn.en'ts 1bi11ia-he Flain
'uûepar Ilte, tréactiions -de 'O'rnoli!n 4t; G'rintfb«xt; 'niis orl,

y 4nouyle de lidn'ýbIine. Pas dle décdcn-aabion 0des noièe
décales cSunme duats Ï1ietre par rét;eutin.; C408 u'jabtièe snw

hy enooéoes et or puatprononcer 'le niot d"iclèrc pléj'o-

Le foe est souvent mn. -pou nugnienbé (le volume, aais
jamaas o>n n'a Li-omwé de sinsd'insufif-isauSe 1i4u i
liypoay.otiirie, ni gilycosur.e ailimentaire, nvi ý,lyceui'e ntr
iben;.' -Mais p.aTfiis *peuiven~t aiatire des crise&

douloureuises vésiculaires, ievët'av1 touis des *inotùres 01e
coliques ilpaxbk1ues frustares et iIée -àlleir i la 1yiLegnce
de iboue biliaire, 1paalfoir. ainie d1e -vériitWes ciilctlls tpig-

-Par con.tre, la râte est'ýtojoiurs ontngniwtée &e ivdine-i,
otdaï-is Viote conflitail, ia %J1iénngakIe peit, ôtbre éc-110
.4e. D}ans i'iotère -acquis, elle -est sut-tout Nuriiblie et se

viKi),eiàvc lspoussées dle ila naikidi'e. dssmi
A e pliénomènes si 'partic;u1liers se joignentîlss-np

loin es anémiques qu.'on -ne voit -prfesqute j,,anaiýýs dums FIi'ýd[Zre
d'origine hiépartique -et qui sonit en ruippovtL -avxc -des. altéa,-
tiens br spécîiles du. samg.. -Is soit d"aiilieurs beafucowp
pluis inarqiié dong 'lictère acxjnis mndasI'etèecngni
ta-1,

C'est 'le q-ieu. d$n'ster ici sutr les di if Pôrences 'iuue
existant eutrie leis deux formes d'ictèreLs. liémol.ybiques.

Dans .l'îcière ibémolytique congénital, (le taiblèau%-i iior-.
'bide et rmerualnr fixe et les dlyservations déjîà

nSù'breuýses qÙ'i en ont -été ýpù!liées convýblonlt. presque Ical-
,qés lies unes sivr -les antres.

C'est irne affeotion congéniQle et souvent iiàiliu&li
-dans haqme-l~a syanptomztolog)ie est rêdulite très'exacbonrenit
au syiïdirine ictiérique qui -vient dl?êtr1e décrit t qui perisbe,
iavec d'es umç^les caractères pendant koôute i'exisbence:. ïutèrýe

plsou. !noins 'fonciié sla'e gravité du zcas, I)as île dîécol-
-ration tâs matières «ondles, ipas -de signifes einto.omoatioaR
tbiliaire.; lesà u'iniles -ne wcntiemnen't 'S général qwte de fl'uno..

'biiline ; 1'lptonnéuJbe, m'ais surtou't ila -.iplénouiégiaIie, preo-
cfueoonsta.nt-es, se monàreaii -soutvent -très ae.mtuées.

PÛT contre, les symptôinws dliiniqiie, d!nnme 'restent
'peu.i marqués: ce R I;u'çeinolTbn, sous -linmluen-
ce 4e f<vbgues ou 'd-'uf£ection;s 'i u'eieque d',on it
voir Paniée augumeter zroimentaunment, (lo.tère vei

Deu f C12 0 0é
De tlle egg.waio~n- e Xît-ares et toui uïrs passgè-

xes; sar copitraire un des 'trtaàts dominaants des :idkùres ih'éun'o-
-dybiques congCénitauix est 'la -fiiximté ides e jptômes, d'atpw
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Essence de Pe,,psine-airhilf
Bist, à dessin v.t de fait, phJyk;iolog;iquteiinét diFtnedes turêparations b ase deppse

sèche, on V*oltient des zlaildes sécréteurs (4,11 hi ÎuqnueiIse, *gastr-iqtie fraîche, par- un
procéIdé qui extrait les principes et Wý j)ropfi£U-ùé, du suv gastrique associés à tous les:

éléments solubles de la Cellule gistnqe.j .

Essence de% Pepsi-ne-Frhd
est réellement (111 suc gyastrique artifi!cip- donýt l'activité est proportionnée àc chacun des
d enix fermnits gastriqu és bieii cciintis'. E1 bê aàI'ire p, 'inp)re nen t -le bonrf on zti oirem t-Et
de l'estomac, (lui . k.git la., r'nor'n'ýioi'i' irria1e des ali-ments» éù vùté de letir abob
tioii, source directe deý vie et d'énqrqç, .'. 'f

hilci Bros & Foster ewtpLre'aad
NEW YORK i '.:Htolden & Compagnie, Montre al'

Ne seg vendentf pas au DétaiL.

PILULES- "'ORS>

j BLANAt,0
1e11 similaires ilà,icÏes

3I~"'Refuser

Seuli ageÛts pour' le -Cànada, agence.F~EtE, Dé'ery-lloier,,63 Notie-Dame Est, Montréal,
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MARius EPAVVIER, Pharmacien *de lere classe, 26, Grande rue Sant-Clailr, LYO (France)

AFFECTIONMS DE LA GORG'E
Laryngites, Pharyngites, Amygdalites

Angines,. Diphtérie
Toux nerveuses

I montsUlE
Chaque Pastille-

0' . renferme exaôtement.

.3 mililigrames de principe actif.

DÉPÔ: A TIUD-9, ue Dieu, PARIS. DÉTAiL: -Danu toutes lea'bonnes Pharmàoias

Ogyr. O5 véritable créosote de, hêtre titrée, en Gaiacol, 2 -à 5 à chaque repas,. contre: I
Toux rebelles, Bronchites, chroniques, TU»)erculose

6, rue ýABEL, PARIS .(nt..'8ue de 'Rennes). Le FI. 8fr.

* I

a

BOLDONNE É PA RVIE R NQVEAU SPECIFIQUEDES AFFECTIONSDU FiDES Reirn? DE I'llstomao
Cranulee - N,-n Alcolique - Soluble ATONIE DES ORGANES DIGESTIFS, DYSPEPS*IES

BTLL.&~.TO~~IQ~ ~S.A.IZSOTO Siun ML COM-C71z
Contient tous les Principes du BodAri, opi I -A rI ZLM>M.ZArMIQ=tm

DOSE ,XÀOEUX À QUATRE CUILLÉRÏLES À CAFÉ PAR JOUR, à LA FPi? DÉ CHAQUE REPAS

a -

E!PULÈ 8 -EEARV-IER (CASCAIRA EPAIRVIIEIR)
Prescrites avec un succès co nstant p .ar le Corps Médicit depuis.plus de ivlngt ans-cdans tous les cas dé

CONSTIPATION - Atonie intestinale - Hâmorrhoides - Jaunisse - Grossesse - Allaitemlent.
Pas de Congestion, pas de Coliques, pas de Diairrie, pas dAccoutumance. DOSE%: UNEZ PILUýi<E chaque soir au repas

flDlT IClXS PROD~UITS SUR DUf169C.lI'iI flCIIJIDV I68CECHANTILLON.5S ATIS laMND NOMMEessée A: OTEL
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faite tolérance dle sga 4 med1& dd'n'ahdiqi
dure autant quie la vic. De tdlsSuîDt5 peu(vent Ufj

vie active, travailler à des métiers parf£ois pé,ýnibles et vi'xre

très loPng1temps, ne suc(:comibant qu'à une affection -intereur-

rente et non au progrès du, processus liénýolyltique. Ce

esont, eommýne 1' ýdit M. Chlauffard, péas des ictériques, que

des maýlaides-.
-.- Sinudi 'eentPlus colllexe et ;p lynlotrPh« est la

svmptonacloiedes ictères hémolytiques acquis; il ne-

s'aguit ;plis là, commne dans l'ictère onnitad'-un tyspe

'mor0lbide toujouirs le mêmie, d'unenmaiiacdie dont 'les oebserva-

tioiis senmblent cal1quées les tines ýur 'lesauTes.

Tantôt le-s ictères acq(uis survi&leet clutole des aiffec-

tienis en appa rence prim iti ves, tantôt ils se mnrenlt comme

de véritailles com-plications a~u couIrs d'airfectionýs générales

telles que la ipaliiiliisme ou'la syphilis.

'Mais si l'on prend ile type lie jplus oT'dinffe, voici ce

que 'lon ob)serve.
Tandis qule l'ictère ~iOytque congénitiaa appawalit

ind.iffém cmm'eit d'ans- l'un et V'autre s, 'itr auiî

Semble ýf napper avec une priédillection toute Particulière ile

sexe féminin, 'puisquie idaw1 toutes les obse-ýrvatýilns jUflii

pub11liées, d'eux seulement ee rapportent à d'es hommesl,-.

On ne trouve rien dans 'les anté.cédentis hléréditaireý-s

ou Peionl qui se ra;pporte à l'ictère.

Il S'ageit (oénrél-aileieilt de femmes petites, d'asipect en-

ia m e a i s s1an s ta.re l vp'itqe. Ch1ez dil'is,

'licetère appalaît sans earusce bien appréciaible, et son'vSt

e mmc"",L apparaît Ïictère d'oyrigine hépatique, d'e'sortie que si

on n'avait, pour se guider, qjue 'leXamien héinatofogique,

i îcn ne apermettrait d'affirmer que cet ictère est ide nature

Souvent en 'pareil cas on aviait diagnostiqué la lithiaise

I)liii ai e et même ou 'avait pratiquié une opération éhirurcgi-

eal c. lDans d'autres cas .plus co'MPle-xes, on -avait crU à

uine anéie pernicieue, à u cancer de l'estomac. D'),autres

'ois eneome. la eoeitf~ed'une affection cardiaque a

11,1 reondre le digotcplus difficile.
Csfonn'mes dieè' i(oytqepeuvent être.seconidai-

seýs et suirvenir au çolrs da .pafudji5mic, d'une attémie, post-

'lîonior.rliagi 1 u, del spils e eventpésnr is

un tafbGeau_ morbiide très -variadille miaýis ce qui 'relie -ces

état.s souvent différents d'ampceot, 's la formuýle thénaito-

'lgqu-d'ont les élànments -'ont presquie constants. C'est ilà

l'QI1 point sur lequal flous ne -Pouvyons insister: 'nous -ýnhimè-

rem'ens seulement le0iicpu araictères, 4e ces altéraitions

dii Sang quje M. llTilé a décits inýinutieuv'emeint dans- son

',est d'abord -l'an éP je osli iepa1n v o ohul e

très accentuée et variable, d(-,nt l'vltinet,)juv4nt Ila-

allèle à celle de la jaunisse. Snivei ussi se( 'prodiSont

de -Véritables crises de dgou r in

Les hématies ipeuvofit ipréefl'ter ln g-rand monibre d'ail-
tération8, mais leur caraetère estÉ avant tout 'leur :frlagt,

qise 'mesutre, ainsi que nous 'avons dlit, 'par la facililté

'TIVec, laiquielile le gl'dbie est détruiiit et l'li'émoglobiîne mnise en

'l'ilberté lorsqu'on met le globule on contact, suu'itant une

te(lm'lîqute partietlTe, avec umne Sollution lin.R c'ebte

fragilité est d'autant iplus nmtmnarqu'abie que, dans l'ictère
d'owigie hépa tique, la même expérience mnn'»trýe que la. résis-_
bancee globulaire est au ûon'traire augmenitýée,.

LTn autre point cuyrieux est quve cette Ifragili!té ne peuit
etre démontré6e pour l'ictère lîérmc!ytique acq(uis quie si, au
lieu d'xéietravec 'de sagen 'totalité, on ùom'renxae
parI séP>rerl 'les gIlcbuil's ýdu plasumna.

'Ce4te f ragilité se retrou-ve d'ailleurs dans l'a couitaâd
avec diverses 'substances hiémei)lytique,(s.

A côté de 'l'anémie -et d' a d fragilité globulaire, un
au.tre caractière eenilconsiste 'd'ans la présence dans 1e
sang, 'en gvrande abond.anice, de gPirbehs al térés qu 'MM.
Clitaud'faid et F'icsfiîngeront décrits -ous3 le nom dl'hémalies
granuleuses; il est à remarquepr que ces 'hématies peu vet
se retrouver daïns d'au-trle anémi-es; mais ce 'ui f aitUr
importance diagnostique iC'i, c'est leur très grand ntomibre.

On a décrit, encore un certain nombre d'autres altéra-
tions du 'sang dans ces ictères, Mais e'l)lüs n'oint ýpaS dla
même imipo'ntanee, et ne pouvant y initenus noufs Coni
tenterons d'indiquer quelle t>At l'évc ir;7i's généile 'd vla
malaedie. El v a, lieu ide revenir suir 'la d'ilftémuoce quiâ exiist
à cet égard entre d'ictère hémtoly'tique congénital et iictèî'e
acqu'is.

Dans l'ictère hémcilyfiqurý, congénitafl, affiction sou-
venit familiale, malgré l'nesiéde 'l'ict&e et de laspéo

rgaeles malades peuivent mener une vie cti, e
s.vrapTtîuies anémiques sontpcu U( Vntlhv' u d i4 s
moyenne et ie4 Fens ibl om'ont fixe rizcau î'ial;i
Fe(bl'e.que l'omgarsne !se sicit adapté à l'u'caîe ds
truction, globulaire qui comsmqnde Ilctèlie et que la, réno-
-vation s;anguine CO-mPenfe 'exae,-tieqnent 'la -déo-lobuli tion. La
maladie res-t-e à 'peu près 'm rilc ntfixée p*our lia. 'vie,
qu'elle n'abrège probaïlcmenit ipas.

Inversement, danas les ictères li'éîno(l.tis1 ues; acquis, 'lus
sym'iptôrmes anémiques dominent le tiablecau c.linjiue;l'n
stabilité sanguine est ilongtemps extrême et Ce trl-adulýilt par
de ibrumquel uses de dégloitisatioin,impifi'îoît
cownpensées 'par <la, rénovation s:ngu lue. maiê11me aprè'S
d'e longes années, -uênie dants 1Les3 folimes îles ilî lus orvsc
aipparence, on p2ut voir mér'élrpnreicnnttours
les 'symptômes c4lirdque-, toutes l'es anomralies, ýsaýnguti nos, et
une guérison au moins temporaire, peut-être définitive, sur-
venir: -les 'choises se pami-ent comme s'iil 'agsatd'u-ne

maadieacidientelle. Le f alit suivanit, cýité par M. Brulié,
donne bien l'idée 'de ùc q(ue peîl' êtr.e -la, ll'aie.

Chlez une malaide, l'é'elénil*vtitueL mbiriait d(Iplils
neutf ans. L'inýtens.,,ité de la1,t9 'tmnghbuar ôiait
telle <lue 'pendant la plia-ýe 'd'activitéd'e tl'nffêotiui, -le t';a:hau.

'liqicéta'it celui1 'd' a l'anie il iiîue farine 'icté-
Tique; le sang était 'dans un état 'TlinzrfiAlké 4 Iniall1pmiwe

que sl'a, nm.'nmdI'e itufluenùe, d'es pdr'j nas i e
déghtbîiisat o l'oleioIit rédtii c de près ide la ,moitié k,

nailnl)lcï de- l-îniscri Àil'umatî',n. A ce limî'tt c
svnd rme i i iq eet liéiiaàt'lnogi'(uje de l'ictèreIén ''t

était an, gr andI''im'.t
Lentemnent, souis l'aetion dlu r(ipos et 'do 'la 'nédicaticin.

ferrugineuse, on a vu ce syn1dîtoanie ýntrer on régresmisn,
pouïr disparaître définitivemnîct. L'aanélimratiion nue fut
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d"Iffio'd pa,4 'CLîêe;e, pend an t l>îg~î

qui hffiiont oîaindî'o Un row.oa o0flei54 dh
1>tiýs à VOL-te -plînise d'ntîbIit 1iiceMa
vonIt'lliîue, qui iboitiltir à lai~1~

le débutL de., uLiO t l'ictère, la,~ét.nig

il uit (105ew o'it »111ii cel li10uf"il 'pait êttv

(i'l ili oiq, 1pilut-être îîîîn j j ls f '110

i<t'i'vt< flb('ô nil tîlklq îîînn'tve qn na ItÀ lit;

ail I if, n ne vi i'ht tio îîi taiV'îdl'e, 1i akoný

Médecine Pratique

Ut tl'yroiditc aigue grippalk

tI'uîe finon géïnke Pnflilîîn .oîd
es iSsrie ; ell0 peut se iîyoihî'erin curse

viablMe .ot ê~tre etm11,idéréc conutw piîtiVeo
"xv'iit'oii i 0l;ell 'est buir'ouj) ecl.stiuvolit eý

Ml 1ponyt l'olystn-ver 'dan1is les 'îialesériuptiiS
roueoi, vrioe d41,1 i 'diplhtérie ; àa:ns_ le

î'hnuutima. os t psti'o-i'u'în t!'sinaie. dii
disu~ ls la d1v' penkiaees ]~lLii0

totit éttuiéls tihiyroid(ites -dalLi la. ipnieunni-0-ie. d~
y'i oit où 1 -~lesolitt le iplus £éîents

pour la ki 'luart «aVoir' ýétcé rltso as
* nroé. t. ~!'cmnii'es a été razpp'<yrt-é en ii m
Prof.Giuîeïer, i'S -(e (l~'iîi e. gaiipe

T~vol (1892).ais ean ogupi 'urdeii
qpfiiit 4le -viit étàîologiq nie, ~iîae4 bicvio.

M~. le Dr ri,41ir . ýUb of lj'«LLa I.
xîe'be 'o~cratons ouvifes a'laà ce

~îoî'a1ii ixté a 1n< 1 n îoIltnau lt iiîimojjLnI
évc>lite idzatis czs muîfdibionts.

17,1 fait illîîpOîtq4înt dqIj-'s PôiMoi <
grpale, -e'cst 'ple 'la cue 'préd iqlxpaîiatie ipr

l'eiisi~ne at'ô'iere d~rt oftre. lia, ejj(>oze eý

~, lit iuladliîd

èt. -llus îie

j>~~~~~~~~I lIivetpîiv,~'ib Uyoiditos 00 5on.ni11e1, e
*P'î~i vx1îuhv~îet d'uslespa~ . g'Itîe.Lobertý, duns

bes 59 cs qu'l 4t illoé, a noMé 2.2 fois 'la jîe~~eved

D)ans l. (lisiîu e M. F:if i ur ili clioiuIbic

'lI e .gÎ l gottnv% .péxs4i 5 fois.
iii'ît.'ii l.uii iitlyroiditei aii~lt gmupple -cei,'di'iltit

I't's- -du (ag tt'>Ii Voi'h mî lhai,1., :thlyidtc dle ilt tfiéM'îrc ýtiyîlliel -par
~ M' I;peIv ytiies 'iîu esn iugnrl tue cc-

a, 1îîimîu ti Fle puîiv j~ 1'oî'glaihie n'lest pîssous I ou, d'neo'rte

t.grippe[)îIW voit &siu've.Ili.r Ics ipieiiors sviii4a)ôiiios, qui

q1l. d'Il~t vo il (j t14 <lieSt -d'abo 11d liiiiî à l'Iilt 'e0S K'cInes (le la.glatîd
l'0.. Oi.,. lA. doulet lilittll'io i îde el; comit-iie, miai,

l:~iIet:a i jette 1'ý. des pîîo.c',àîo ileiits. î~i~es[ N4~i'lé parl
do)c1par lQ o i~iOit 'd1 i 't.Qtoc lOt dîtl mut, tisur-

fautt:a. tr tout 1piir 'l'extoîîionm. La -l.~ati t idguttln ùtt emn-
iii liii'~ii (' ti:' ietiouî ilcis ýtii.-nu~.iiu s-o1 5c -ty6niili'(g. *Lhe fiîuî:iîid.e,

t eL' i1~.\'lN îî;i îe le ieii'ton incLiné vels le si'uîiet qii'~'i

ittimilîili.Sxnil mi oeuif 0e Toeule 11'01e. '113rie ost.
* - . ~*r 1 dure -et t'n1u.lai' la. 1apaition oni p1euit la1 oi1eonscr.ire

i'nvoie dun nîîî.îiàe a<sz iéiv'e. Le l4e ili onlamit'îî se

lequeil ilà dis--paraît *en 'paunLie 'N ýS'en-gge ýgaloiieQn bais
~nms e Ii!s&40,se .dign2'at yvî Je stonil-lui et iii i.vcie

Tin rî'ioiî est tluaude. mn potît constatot' mue toinipérature
* loitîile ,lYllis 'é1evée dlit cote a'eii

èlr et vaifse t <les phénolmlîèue -dile iioRti.>J1-
UC1u0, 'pou ]IIIU',q uls -miiu'î~e an<l lulue fortoli dwp

la iîr liée, de 'lail ilytiplagie, 40es -î'ou'ulcs -de la. phntin <e
bi¶'e.pré congest;iùn dle ila fwnc au-ssi par V-oiinpressionl d1es grios va-is-

tc-i 'o4 hîvi suauîx, des (d'ue-m -ii'radiécs et atk1woi~iiatius'o
eontdui;re et th~odts

-va.îutue IPendank-t ;cefte 'période, il y Imil 'z11011-ilient érl
î a-titectniis a'S:e-z nî'arquulé. Le, poimîs e frîéqueîit., 1a soilf 4-1:t vive.

lui alf ufiéuî'- lars>ujî efiea ot!' udu soiniai,tîos 'an
<ms diis IieV' oi la W.,ai4ellwo'e tautaetrerî

nuiut nîsi.ne Iutut i peu t enflesist'ei ain ceI'rti!n. gnl'e
i)idit{' Iige iuit le 'la "it1h, i -,e8t pai lent ài (1ispurauire ut ,ptet Semubleint s'vrdaîrcéUn goitre- t'iu' M1-aisz dans epnti
leur ~ ~ ( Trne dsicse rRj Zd èle 'pour les tuiiîs'lécl':mne

le' pall' M. le faUt -esla sipiralltioni -(7 eux' 11 des oyevtoscte)
i S is9-l8o. La. 1oJSration -011 pus s'ueuîUc(011yc-îiae di 14e son h-

vroî~to au u1'~cs Les*Mn!ptmes l0lcuiux 'poil-%nt a.îndolr,'ai
ongnéa, l on':onn sauc.roît ot mndit eu'dvin

un eit4i!l qîs bliO'fane.Lepii -Se, eal0%tt fet, 'd1antis , ca., iriivo-
jet ue n110- nihoUefaeun 'puagi(e î'irs la f'ae al-lt'reure.

Ua'tevtjn ?Jiiaîetietî~~ugnt, l et vilos Oiî l&4uýt "<l"rie't co.
votaosles fonnes, d-itmes iéuate out niêîneg ié

i tlîvr idite neurse'; et t m enev un; <pont voir de 1X'ii .?Jt

t r& neble i ah~ade
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On conçoit que le Pronostic de cette compl'iation de

'la 'grippe soit 'très variab'le. Il dépend en somnme beaucoup

de Pétait antérieur de -l'a gl1ande',a.gte ua td f
Dans les forpmes discrètes, siagisa nsaecn

gei-4iif du déyu.t de illinflaiUflatiSn, le traitement médical est

dlie mise, bien qu'il n'aitpas iPi 'l'efificaciité que l'a méd'ilcation

spécifique (salicvllate de soude, qui'nine) *a souwvent dians

'l'es ipouissé,es congestivos des rhuîna tisants ou des pailu'déen'ls.

On oldonnera le tiitemnent oénér8l,'de la gil;ppe: ainttpyrrine

pli 1énacétine, -sullfâte de quinine, etc.inquelrueis
L'interven'tion ci rriaes'erla idqé 'rqi

signes de suppuration s-eront évidents.

Médication antivomitive

M. le Dr A. P). iPlicq ne vient de 'publier dans l'Eiwy-

r1o pédie scetfqedu Dr Tolyl un volume -intitulé:

Les, iiiédica ments, oct iottiaîaoYî«> qn fotr iiiw/es,
cm ;<loi.s, eclntlivre d'ordre ab-*olunmnt pratiquie et

dans lequel on trouve . poiéles prnials1nédimcaions
.u-,ciitées en Voici quelIqueis inidi,-ations 'relà-

tixes à la médication antivomfitve
Si l'on a parfois ià provoquer Iles vomissements, on a

bien plus souvent, ýen (ilýînKfl', à kioditbattre les vomnisse-

.m ents répétés inorcbt lis hi tubeatuloe .npr
ti-ýu;,ii-,l t iiiéii-ne's très fréquente laut début, cille

survient presque à la f in de chaque repa'5, amène 'leret
des limntset onîromt très vite la résistance géné-

l'ale.
Les moye)vns3 d'odre ,pureln1ent externe 'tel quà'emljIlâ.-

tres, narcotiques, révlsion avec les *pointes de feu, aipptlî-

catcu e cinresteshuides chaudes ou froiides u

creux -de èomc élootrieiité, gavalone de l'estomac, don-

rient souvent de bons éut~.Dans cerbainis cas-:, et en

'particuiier danis l'a toux éllétîsante dle l'a tuber'ulose au

début, ou d'e l'a eqdmh le tra itement d lhiéetéi

pharyngée, 'le pa-lge de la s:ondce spa:nl ii

noient :très vite cet.te lpre1ie.Les inll'iýaations d'ox.v-

gène, 'les 'boissons gazefiées parl'aiecrniîeo a

l'oxygène ont, dlle,3 au.sFi, cette Oiitrioi. 'Mais les mnoyens

'les ipluls efficaces sont les badige<înîîIges dul phlairyvnx. On-

pe)ut employer u.Ëo sollution conce-ntriée 'de ibroiurc 'dc po)-

tassnmm.
Bromure de potassium: 2gaume ( (llv!céein n)eu-

tre: ?o grammesl Eau de laurierC(''55 rnns

L'effet est alors U<ez durable 'et il suffit dle fiaire 'les

badligeonnages deux ou trois fois daus la journée.

On peut aussi employer 'la soIlution dIe 'c.rea

quarantième. L'effet est plus initenýse jjuais t _ln 1 esa_

ger. Il faut faire le il)diqeonnecgC quiandr ýsurpviint le léger

-Cha.toui'llement, prélude de 'la toux émiétisante.
lies inslufflations réussissent olie7 tertain *l'ade

mlieux que les ÏbaïdgeoflglO. 'Pégurier a, o¶i>tenn 'dâns, Des

vollUisspments 'des tuberculeux des effets pr.olècmn

favorailes par les insufflations du mélange:
Diiodoforme: 10 grammes; 'Chlorhyd ratie de cocaïnel:

0 grammne 10 eentigr.; Ohloihydrate de.morpbiine: G gramn-
me 05 cenitigr.

A1 insuffZer en plusiicers fois.
Les anédicamrenta internes qui donnent <les meilleurs

résultats contre les vomiss{iments agiss,-ent parfois au -pais-
isage sur cette livpérestésie phrn&.Cet effet est très
net avec -les potions bmmu'rées. Meuiis, en outre, 'ï1s calment
l'irritation de la mullqueusze stomiacale. Fait singulier, cet
engourdissement de 'la 'muqueuse est souvent paus intense et
plus durable avec des suhc'tances légèrement 'irrituantes;
teinture d'iode, ieréosote, -acide :phénique, alcike tch<or'hydri.
Me qu'avec les narictiques puris.

La créosote à petites doses a été surtout préconis-ée Pur
Ja)ceud. On évilte s-ouvent les vcimisementis eni donnant
dans 'Lin peu id'eaiu au, déliut du i'paVI gouùtes clu iné-
'lange suivant:

Créosote pure de hêtre: 2 grammes; Alcool rectifié: -1

Marfa n, d'anas son étude sur la, gaotri-te des'stidu,
a lar.ticultièrenîîent indiqué le méliange (l'acide phiéntiique et
4d'iiode. Cles gouttes ne sont pais très irritanýteýs quand on a
soin d('ontployýer l'acide phénique pur et de iles diluer dans
un deiui-verre d'eau.

TîeintuIre d"-iole iécente, ira 4 graiîrles.
Awidý1e phénique cristallisé en nieigle, ââ 4 grammnes.
Alýcool reti'fié, ââ 4 grannit*.
C'inq gouttes dans de l eau, au dlébut (le ehlaglte, repas.
Ces miëliangoes semblent surtout agir on activant 'la

sécéto du suie gastrique. C'est de la même. façon qu',a-
gissent la styehnine, 'le quasslia, les solutionrs eldlonhydrique,,
ila 'potion de Rivière, les tboiss--ons chargées id'aêide walb>-
nique. La poifiiom de Rivière a, été très ýheureuqement uti-

tie rP Brchet et Bri',sem'Oret Cimmle véliicule pour f aiie
tolérer, en cais d1e voimissemenmts in< ereih'les, les mébdica-
nien-ts actifs à 'administrer par l'estomac.

Le gingem~bre, très employé confire l'es vomnis-enients
d1ans l'an,îeime thrputqeai e mêmie ürtinbnie Sti-
mudlant de l'estdnmac. On. peut prescririe, soit l'a pouidre à
-la dlose --de 1i 2 grammes, soit'la teinture à la 'dove de 2 à 4
grra.nni eý. On peut ajout-er ce rnédiealnent à unie solution

gzued'a-i.de carbonlique.
Le enthbol, l'eau cihlorýOfomniée ont une aetion à -la

foi's ztimnulanite et ncoiu.Lie nîentha.l et souvtftct don-
nié à l'état d'énm-ilsion.

Miýentld '( gramme 05 c.entigr.
Te n turc dle s.al4sq)aireile, 5 rmms
Ju bep gmnwx,120 gr'amm1.1esz
Par culillerées à s»Iupe.
ý,'- prýincipaýl inconvénient es,,t 'de prodluire un senti-

ment dle froid( i'tastl aeal as.z ,pn~fe
Les -per?,es d'éther, les gouttes d'Hoïnvmin, réussissent

-biien dans (lies vomiýslisents nerveux. Parmi les naîroo-
tikques, il suffit de mentionner l'emlploi de la ju,%quiawim,
de 'la blladîe du cannabis in'dîijjca, des 'gouttes ]t la'nch1e

'anl'î~s.Il y a souvent avantageâ' asseoir ensemnble lu-
sieurs narxotiques c-omme dans les fonminils. P
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CJOlihy(ra.te fl> co<aiule, () g.l> eulr
.\ c aruuidflJei il, (-afé.
({UlIIquV ilailletée il café auf.I. n Lucttgan

mlie ie tvur-dltt, auan dle mefLbîlîu, de 11pIti.

D) ix 'à, tt -gouittes, Pax'$-
L'oî>yiumi . (agit eaou.vent inLiux etn'~sseat
faisat [)i'otuuarg à ta Soilt't.ion uloty'iu
x Iraili télnlqu 0.10)~'utir-uuus

A-\ ci 'e lm-lr ei 1t a-ritwe. -

- ~:.t 'i-tille,100gtauus
'li'e ulré

fin Ilu r-epas.

commue

ù- -,oupe. dails lun le lu~ -]ta~n

La plurésie purulente ''Chez le
nouyeau-néi

M. le Pr (\,nhv a, ptilblié (I.iiis les Archives d(, 31éde-
ciii de1s hfa., (nio 12, 11909), une irevqiu" générâle sur

cette frede iluéequi eý;t-mnois rnie qr.'on lie Csoâ~t
.t'lde le 'wpO e .t ili>nt 0:1 ci cité 'boii nimibre t-'cb-

(e~a Iin lpiis :ulqeanrLées. li est vrai qu'il S'9a".t
Je plus ýmuVen.L d'une *truv'i..i utc<psie, Qualis il yauat
ti'a-lnd *iitéiêt à eonatiB4ftin*pdatla vi.e.

Auitrofois, 'la fièvre p-p é blc tit, là cause habituel!le
<le la, pi Luré-si e ,pliirtnlenjtýe des nouvau-éil se eaiisait une

lwoirchi~pneun-enie t1 ua plveétai ot 'en.'vallii seecon-ixie-
tuenrt. M;ai8s 4a îie.émepeuit étire pr-ii Elle »St dite
gene-rai;koin mit au stepocqu, ais 01n peut, renconltr.er,

d (1 esesd ts, .11 e puuuc'u,'esa~hlcqeet plu-s
ra«Iment *dl'ittpe ni-'ilwclbcl~-,bclodDe~iu

L~iufetin i oa'h edunoc i'e-u-né poni-t ce faire pair
.11 ieCn s \( ý3 placcntaire (ife2tià,n ntéî ne.), il1 s'agt

femmues tene de 1111éinigite, ;pnieunmo-nie, in-f-ection.« 'picr-
pé-ale: rsiabie(ufete par le lui qide e:inunioti'que,
rupture prémiaturée dles enbnsimifecUtojj 4ie denifant MI,

pasage *of~oicisenintet RIhuinue ', la -a xuisanoe) ;- O)ll>i-
7Î(Ile(phébie,'arérie, ryspèe) ;' culanéi (ýersions,,, éîr-

-1'hnue, ecéma) ;digcstive (âllialteiiuent 'axtifici-el, infec.

* Il fauit admnettre quie- *ap i-euxéësie p.urc.lerite des n.ou-
ueunsest presque tojounms -secoudaire. Saîs dorte, în

lie 'trouve pas ailneta.cts- d'ilus 'tous, des arai
cefite, ca-use exis-te.

* L~~I-a, 1I8la 4_Ie étantaie et Taupide,' le- pu le tasd
* t.eokiups. Jd e~- Cf.sti', et il'if ibedn la SaVitý luae

l'lus r-a m ent, il es. 1aÏ.lséctv1MFI( ,pr lsulé
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*rences. IEl est d'orniair.-a m~uie, sér-o-'piuuiln, mal lié
(pus à etreptocoquýes ou stwiph3ik>etque.s), parfols jaune 'for-
dfttr1e, biné, Crémeux (puis à Dpimooqe) ans
quokjues Ca-, c'es9;t nue iséros4té iplus out moins ron1ýgct-te
(pus saneux. Mis il y *<, toijjours dsu ses anunbr4uws

téqes lotbant lib)romen.t dws lo liquide; inodore le pluis
s lvnt e puis hSt ipaîlfoàs fé'tie.

Qutiti5- de pus viniiailMk, fle qutelques granuires à 100
gralbtes.Clihoz unle Fillette de Vigwt4. jou'., du srviýce

de M. Bar, -Ila -quaritité de pus a7etiré 'par -la. pleurotoîn'iie idé-
'Pa&sait 80 'rume

Laîl~ve épYaiýsi, -est -44lqnEée <le fausscs aneinubraines
m-oliles, E-e détachai;'aeiLexe. des parole, et -les !autt-. 'lé-
sions in'oýnt iiieil de spécial.

EIluifat rzij.plquer il dèécou'iiir lesý sYanltiipQnces de lita
pl-rseputrifrlnt'c chlez -le nowcn iné e-oic's pâle, iblit-

f aaid, îetôrique -ou quarfois y-né;'ristrés, qpoi'dsdi-
niué. On. pense aux trouibles digewbiifs, d'nitunt plivs qne

a -souvent des Aoismns e la iarhé'e, ebc. On
penlse auIIssýi à la ¶énimgri.te quand( il Y41 des vm un-s

31oas' il y a -trois sYaulptônIeS de grand1(e 'vlu:toux,
fà ,Iùvre dImé. L toux ýsit sèchet, 'bfeil ~ ituspo

'u'oq-le par dh~ga ent d positieul. U'Iiévie rnitLene
grandes mocilni i -débu 1it; -plu -aw'd, Ja fièmre peuit
toîner et fa-ire pJftce à l'apyrexie. evtîecontsidlxi' La
dySPnéc Connue plus iln-portante que 'la. flièvre: respiiration

e oiite, saccadée, diapl ragiina-ti que, avec tirrage -ous-9ternitl.
A mn exue aùtenitif, oni 'oi t l'i-numiijýlté du tihorux

du côté iniwlade, ladltt - de 'ete eôté, la sakillie dles pae
iuiircsta'ux(Mac-é). On. a iu 'aur-i P1 oedlèmue de 'la a-Iroi

throracique -avec miru-tii uperfiecielle très mnarquée. Celle-
ci peteitrsans dle4ii.

La pecsindonne uie mnatité quil at -elierdiaer
attentivement, sans forapper doèrt. Il y a de la secnLAbilté à

ulap ression et 11. 'la Vpercitssion.
Ln'u'scuqitaLion, très if-otne pè-'v iait on-

ýtendire des râl1es de bronchite, 'ne frapercevoir ucn-bri.',
'Ce sÏi'encýq'est on 'fve re 1a pleul 'ée (Bau').

Le& dûansi-d 'l luéi-TlUue:cctz'e lioitvealtx-
né est difuficile, .pýaice qu'!on. me pense pacs à cobte 'affectLion.
O-n' se -trouvqe min présence itin Ibébé -qui crie, ne 'xnan.gc 'pas,
a 'le 'ventre baellonné et douloureux, dles Vconissemnenrits, de 'la
diairrhée. Oinchrh-an le ventre eot -'crun cibh>ie 3xî-
lier île tliorax. . 011 bien v'est vers lia tête qt-n d&rigte sent
-atention, -là cauise dies cris, dles '.onitllsions2, cIe -a, fièvre, etc..

il auratde -Pa2ti 'pis, poeutet -0t, «usculter l'a poi-
trime.

tEnfin l'a ponefion, explora.trice viendra. -eveti les douites;
on la u'enou-volldera en cas dP!mntvoçès. La raisoi peut
être utiledasqulu-c.

TAI pleuirésie purulente du. noui.veiau-né a h»îijouams ipascé
pour «très grave; si ;14 mnialadie ýest abando'nnée à elea.ie
elle s-e 1emnie qa-rl'-a rgol. et (Ilns un coutlai .

La propduiylaxie doiýt 'isprrdes prinoi-pessuan:
évite' les i-nfeebitxns nu a-toviel-les, 'la X'ur'e tprénuotuu'&c dem
nncnxbi-anies, ne -pas faire 'le touch.ieÉ (%' I-a légèe-elar

ýSoîgneureineit 'les mnal-ns; Ci jie vainl est infdecté, fair7e des
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lavages avant le pas&e du :'enfant, ne pas laisser sans
paheisment las .plauies oml>i::& ou. deumiques; nourrnir l'a-
fant a sein, trôgler son alnt.asion.

Ia. plei ésià puiîmlente ét.tt dveloppée, i l faula trai-
(or irmîgitalement; cest ;a eunle ehance de sailuit. I.
on-ti<m éiiuwatliec ne ýsuf.at pas; il faut {o.re la pleuro-

tmilîe le (pis tât possible, am rósection costa'le. Il est inu-
tilo de laver la plèvre, mnais , fanit la dra.ner largement.
Dans un cas, M. Devraigne ajta quelgues injetions intra-
pleurales d'éleotrargol.

0

Notes Cliniques

Applications chirurgicales du baume du Pérou

Le Baume du Pérou ennstitue un excellent topique
qui n'est pas assez souvent employé. M. le Dr. Linmouzi
vient ce passer en revue dans sa thèse quels en sont les
applications et le mode d'emploi dans ses divers usages.

Il a rendu des services dans des cas cie cancer de la
face et du sein, lorsqu'il reste une plaie non termée. On
verse un peu de baume au centre cie la compresse qui va
être en contact avec la plaie. Le baume diffuse et gagne
bientôt toute la compresse. Un panse autant que possible
rarement:: deux fois par semaine d'abord, puis tous les
8 jours, puis tous les 15 jours meme si c'est nécessaire.
Au début, il petit être utile, quand on craint la suppura-
tion, de panser tous les jours. Si l'inflammation apparaît
il est bon de remplacer le baume par un autre antiseptique,
tel que l'eau oxygénée.

Dans les vaginites et métrites chroniques, un panse-
ment vaginal au. Baume du Pérou .enouvelé tous les deux
ou trois jours donne de bons résultats.

Dans les ulcères variqueux, le Boume du Pérou, con-
seillé autrefois par Brocq, peut être utile.

Le pansement doit être rare; tous les 6 ou 8- jours
seulement. Il suffit de mettre très peu de Baume au
centre d'une compresse, quelques- compresses au-dessus,
-de l'ouate. et l'on fait un peu de compression avec. une
bande. Quand on change le pansement, il faut agir avec
de grandes précautions pour ne pas troubler le travail
d'épidermisation qui est lent, délicat et fragile. Si l'ulcère
est enflammé et s'accoinpagnc de lymphangite, il convient
d'obtenir la résolution de ces acidents à. l'aide de panse-
ments humides avant d'empluyerle Baume, car -ces tissus
sont sans vitalité.

Dans -les -fractures compliquées avec écrasement, on

peut imiter la pfatique de Van Stockum, qui est la sui-
vante: te-dernier .ne lave pas, ne désinfecte pas les plaies,
ne.lie pas cie vaisseaux, sauf les artères qui. donient d'unle
façoý appréciable;. il remplit simplement tout le foyer de

Baume du Pérou, réduit la fracttre, fait un pansement
avec gaze et ouat. puis met le membre dans un appareil
plâtré; il préfère le plâtre à l'extension continue. Les 4c
et 5e jours, la tetislératture peut monter 't 39 ou 40 degrés.
Mais elle tombe it lendemain. Il laisst ce pansement 3
semaines; et 3 pan ements semblables suMfisent pour tous
les cas. Suter a la même technique. Bockenheinier
change fréquemmnî'.ît les pansements et y ajoute-de l'anti-
tQxine tétanique. Leurs statistiques sont excellentes.

Dans le traitement des plaies simples, le mode de
pansement est banal.

On verse une petite quantité de Baume sur la plaie,
on met des compresses de gaze, de l'ouate et l'on maintient
par quelques tours de bande. Le cas échéant, la plaie
aura été auparavant lavée, régularisée; les bords auront
été rapprochés au: agrafes si la section est nette, au crin
dans le cas contrairz. Naturellement, les plaies contuses
guériront moins vite que les plaies à section nette. D'ail-
leurs il n'y a pas de règle absolue ce conduite; il faut un
peu s'inspirer des circonstances; le bon sens et l'expérien-
ce di médecin traitant jugeront l'opportunité de la fré-
quence des pansements selon la nature de la plaie, son
siège et son étendue. En. règle générale, il faut viser au
pansement rare, faire le pansement immédiatement après
l'accident si possible et s'abstenir de Baume du Pérou
quand on est en présence d'une plaie nettement enflam-
mée, en état de suppuration aiguë.

Le Baume du Pérou agit comme un stimulant de la
vitalité des tissus; il limite le sphacèle, il est légèrement
liéiiostatique et renarquableinent kératoplastique. Sous
la coque qu'il forme, il ne niacère pas les tissus, n'y
adhre que très peu, même quand il se mélange au sang
cie la plaie, Lépideriisation est intense et régulière.

Dans les hôpitaux du Japon, le Baume du Pérou est
utilisé sous la forme d'.nit onguenît ainsi composé: -

Nitrate d'argent, i g-amnie
Baume du Pérou, 10 grammes
Vaseline, 100 gramîmes.
Dans les foyers tuberculeux ouverts on pe'.a l'utiliser

ainsi qu'il suit: on nettoie ce foyer avec de l'eau oxygénée
par exemple, on cautérise à la teinture d'iode et l'on iii-
troquit dans la plaie -me' mèche imbibée cie Baie du
Pérou, On la laisse ·à demeure pendant un assez long
temps, si l'infection secondaire nest pas venue grefferdes
phénomènes aigus sur l'évolution chronique du processus.

Enfin, le Baume du Pérou a surtout été utile dans les
panaris, quand la période. suraiguë est passée. Le panse-
ment h'umide est indispensable au début. Mais dès que
les dégâts semblent se limiter, dès que la douleur diminue,
que la fièvr, disparaît, que la rougeur et la tension di
doigt tégessent, il est bon d'avoir recours au Baume du
Pérou. Sous cette influence, les lambeaux de tissu cel-
lulaire bridés et mortifiés ac,centuent leur séparation du
vif et viennent,d'eux-iiêmes, comie par un travait d'énu-
cléation, hors de la plaie, ou se laissent très facilement
enlever lors du pansement.
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Cholécystite, péritonite circonscrite par
perforation ou abcès du foie?

Par M. le Pr Pierre Delbet.

Un malade âgé de 34 ans entre à l'hôpital dans les
circonstances suivantes: habituellement très bien portant,
il éprouvait de temps à autre, depuis six mois, quelques
d-.uleurs vagues dans l'hypochondre droit il y a deux
mois, il fut pris brusquement, vers 5 heures du soir, (le
douleurs abdominales très svcs, irradiés, Q l'épaule droi-
te et au cou. Ces douleurs, qui affectaient le type (le
coliques intestinales, ne se calnrent que sous linfluenec
d'une piquurè (le morphine. Trois jours après, survin-

rent quelques vonissements; la tenpérature était élevée,
le malade était constipé; les selles ont toujours conservé
une coloration normale.

Actuellement, la fièvre est tombée: le thermomètre
ne monte pas au-dessus de 3708 ou 3709 le soir. A l'ins-
pection, on constate au niveau dz l'hypochondre (Iroit l'ex-
istence d'une tunéfaction assez considérable pour qu'elle
soit visible à distance. Cette tuméfaction semble dé-
border un peu par en haut et déjeter en dehors le rcbord
costal; elle atteint presque, en bas, une lign.e horizontale
passant par e'nmbilic en dehors, elle se prolonge jusqu'à
imi-distance de la ligne axillaire et iimelonnaire; en de-
dans, elle ne déborde pas la ligne médiane. Dure à la
périphérie, la tuméfaction présente un poirt central dé-
pressible et nettement fluctuant; la douleui- réveillée par
la pressiona, très supportable sur les bords, devient de plus
plus aiguë .à mesure qu'on se rapproche du centre. La
matité de la tumeur se continue avec la matité hépatique
sans interposition de zone sonore.

Devànt cet ensemble symptomatique, trois hopythè-
ses se prédnîtent à l'esprit; celle d'une péritonite circons-
crite consécutive à la perforation dun ulcère gastrique ou
duodénal; celle d'un abcès du foie ou du kyste hydatique
suppuré; celle enfin dl'une cholécystite.

La première a pour elle le début brusque avec dou-
leurs abdominales violentes ; mais dans les péritonites cir-
conscrites par pe.ifratioin, il est de règle que la douleûr
provoquée présente son maximum à la périphérie, au ni-
veau des adhérences protectrices; ici, les phénomènes ob-
servés sont exactement inverses.

Une cholécystite peut donner lieu à une tuméfaction
considérable, soit que la v4 sicule elle-même soit très dis-
tendue, soit que de gros paquets d'épiploon et d'adhéren-
ces péritonéales entourent ulC.. vésicule restée petite; mais
cette tuméfaction ne se prolonge jamais par en haut au-
dessous des fausses côtes. Dans le cas actuel, il semble
à l'inspection qu'elle fuie sous le rebord costal.; mais une
palpation très attentive permet de constater à la partie.
supérieure de la tumeur, au point où elle atteint les côtes,
une ébauche de pédiculisation. Cette forme de la tumé-
faction, de même que son siège, cadre bien avec l'hypo-
thèse d'une cholécystite: les vésicules biliaires distendues
se dirigent volontiers en- ba's et en dedans vers 'omibilic.
Cepeiidant, avant d'affirmer quoi que ce soit, il est indis-

pensable d'établir avec plus de précision les connexions
de la tumeur avec le foie, çt pour ce faire de déterminer
le trajet du bord inférieur du foie.

Il est bien évident que si l'on arrivait à sentir c.
bord inférieur au-dessous de la tuméfaction, l'hypothèse
duine cholécystite ne serait plus soutenable: il s'agirait
d'tune lésion intra hépatique, et en l'espèce d'une collection
qtppurée du foie. Le foie -ilypertrophie peut recouvrir
en partie une vés4ule enflammée, mais on n'a jamais en
pareil cas qu'une lhypertrophie dite linguiforme, c'est-à-
dire qu'une languette (le tissu hépatique s'insinue entre la.
vésicule et la paroi, sans jamais (lescendre au dessous de
la tumeur constituée par la cholhcystite jusqu'à la masquer
complètement.

Pour chercher à sentir le bord inférieur du foie au
dessous (le la tumeur, il est préférable (le commencer l'ex-
ploration dains la zone externe de l'hypochondre droit;
on évite ainsi les ittersections tendineuses du muscle
grand droit qui petteuît prêter à des erreurs. Cette ex-
ploration, méthodiquement effectuée de bas en haut, est
gênée dans le cas actuel par une contracture (le défense
et ne donne aucun renseignement précis; il semble bien
toutefois que le bord hépatique inférieur îne dépasse pas
la zone tuméfiée.

D'ailleurs, les commémoratifs ne sont guère en fa-
veur ld'un abcès du foie; sans doute, la température peu
élevée (au-dessous (le 3S degrés) est compatible avec. une
infection localisée; seules, les infections diffuses, les an-
giocholites s'accompagnent à peu près .constaîmment d'ac-
cidents fébriles très marqués. Mais rien, dans les anté-
cédents du malade, ne paraît avoir pu provoquer l'éclo-
sion (Fun abcès lépatique

S'agirait-il d'un kyste hydtique suppuré? L'abserrce
de tous les "petits signes" de l'échinnococcose hépatique
(démangeaisons, dégoûtdes graisses, etc.) ne suffit pas à
faire rejeter cette hypothèse. Le début brusque des ac-
cidents est un caractère négatif plus imîportant: les synp-
tomes qui traduisent la suppuration, d'un kyste suivent
d'ordinaire une progressionî ascendante, au lieî d'éclater
brutalement.

Il est aujourd'hui classique de deniander à l'exaien
(u sang des renseignenlents précis sur l'existenwe d'un
kyste hydatique: cet examen porte sur la recherche de
l'éosinophilie d'une part et des anticorps hydatiqties d'àu-
tre part.- L'existence d'une éosinophilie nettementcarac-
térisée est un argument (le réelle valeur: toutefois,. cette
réaction leucocytaire appartient à d'autres affections ýque
l'échinococcose· (helminthiase intestinale, etc.)-; de plus,on en a cité certains faits troublants. M. Délbet avait
en même dans son service, il y a quelques années, deux
femmes présentant une grosse tumeur de siège différent.
Il avait fait chez la première le diagnostic de kyste hyda-
tique du foie, chez :la seconde le diagnostic de sarcome
du mésentère. Or, l'examen du satig révéla chez la se-
conde malade une éosinoplilie très nette, tandis que :a
formule leucocytaire était normale chez la première. L'o-
peration confirma (le tous .points le diagnostic clinique.
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La recherche des anticorps lydatIques dans le sang
('réaction de fixation) a une valeur énorme quand cette
réaction est positive; est-elle négative, le résultat est beau-
coup moins probant, car il est des malades dont l'orga-
nisne épuisé n'est plus capable de fabriquer des anti-
corps.

Dans le cas actuel, on ne saurait tirer de l'examen
du sang une conclusion définitive, car la réaction de fixa-
tion -a été négative et la numîération globulaire a: donné
13,200 leucocytes avec un puurcentage de 84 polynttcléai-
res et 2 éosinophiles.

Tout étant bien pesé, M. Delbet conclut qu'il s'agit
d'une cholécystite. Les d'cu:curs vagues ressenties pen-
dant 6 mois par le malade au niveau de l'hyponchondre
droit étant, seloñn toute vraieLmblance de lègères coliques
v siculaires précédai; les accidents aigus.

Si le diagnostic est déliadt, l'indication thérapeutique
est formelle: il existe une collection suppurée dont on
peut discuter l'origine, mais dont l'ouveture s'impose.
L'incision donnera peut-être i.ssue à des calculs, et le dia-
gnostic sera dès lors confirinia: on ne cherchera pas ià en-
lever la vésicule, les manucuvres nécessitées par cette
ablation pouvant rompre le, adhérences protectrices et in-
fecter la grande cavité abdominale. On se contentera de
drainer: une fistule persistera pendant un certain temps
mais ceF fistules se ferment ca général rapidement, sou-
vent en moins d'un mois.

(In Jnal (es Praticiens.)

Quelques cas de tabes fruste.-Utilité de la craniec-
tomie décompressive dans les tumeurs

cérébrales

(Leçons cliniques de M. le Dr Babinski.)

Parmi les maladies du sytème nerveux, le tabès consti-
tue certainement un des types les plus'intéressants pour le
médecin, car c'est celui qui est appelé à rencontrer le
plus souvent, et c'est ausssi un de ceux qui, dans sa forme
fruste, peut présenter le plu de difficulté pour le diag-
nostic lorsqu'on n;est pas -suffisamment averti. M. Ba-
bins!i a. présenté une série de cas de ce genre des plus
instructifs.
. Un premier groupe de ceq malades est constitué par
deux soeurs, syphilitiques depuis 2o ans. avec· cette parti-
cularité que l'une a contaminé l'autre accidentellement.

La première a été· présentée à M. Babinski il y a 15
ans, pour une paralysie (le la e paire qui subsiste enco-
re et que, dès cette époque, il considéra comme syphiliti-
que, 'bien qu'elle eût ·été traitée jusque-lù comme étant
d'origine hystérique. Aussi conseilla-t-il l'emploi du mer-
cure, qui malheurcusement ne fut pas utilisé, car on se
contenta pendant 7 à 8 ans de faire faire de l'hydrothé-
iapie avec quelques autres moyens anodins.

2M. Bibinski ne revit la malade -qu'il y a quatre ans, et

à ce momCnt, elle présentait des phénoiènes tabétiques
très marqués et les, troubles oculaires s'étaient beaucoup
développés.

Actuellement, on constate que le réflexe rotulien est
conservé à gauLlh, mais aboli ' droite; d'autre part, le
réflexe achilléen (,t conservé à droite, mais aboli . gau-
clie. L'altération tt donc eroisée, phénomène assez fré-
quent (lans le tabè , ainsi que l'a montré M. Babinski, qui
a démontré au i fréquence plus grande (le la dispari-
tion des réflexe. potiur le tendon d'Achille que pour le
tendon rotulien.

Le doute ici n'ut donc pas possible, d'autant mieux que
cette maladie a cu il y a quelques années des douleurs fuIl.
gurantes, suivies bientôt de crises gastriques, lesquclle>
n'étaient pas tK, 'iulentes, ca: elles n'empéchaient pas la
malade de s'alimenter. Toùtefois, son état s'aggravant,
on chcrcha à calnr les douleurs par l'emploi des rayons
X, çui paraissaient avoir agi ici d'une manière très favo-
rable et les avoir fait disparaître. Cette influence lieu-
reuse a déjà été Agnalée par divers auteurs, et il semble
bien qu'il y ait ! un moyen thérapeutique qu'il ne faut
pas négliger. XL i,, (le plus, le traitement mercuriel a. été
mis en oeuvre .t !: ý a une incontestable amélioration dans
tous les phénomènes.

Un point particulier ici est que la soeur de cette
malade, ayant contracté d'elle la syphilis, présente, elle
aussi, des signes de tabès. Elle n'a pas eu de paralysies
oculaires ni de crises gastrigues, mais elle a souffert de
douleurs fulgurantes et chez elle les réfltxes rotuliens
sont complètement abolis. Ces deux femmes ont donc
toutes Jeux une méningite chronique spécifique (le mflêile
origine et c'est le cas le se demande'r si certains virus ne
se portent pas dc préférence sur le système nerveux.
Dans un cas de ce genre on podrrait objecter que les
deux soeurs sont prédisposées de la même manière, mais
il es£ à noter que beaucoup de tabétiques ne présentent
aucune prédisposition nerveuse, de telle sorte qu'on est
tenté d'admettre que certains virus syphilitiques ont une
véritable spécificité. On a cité, d'ailleurs, un certain
nombre d'observations qui confirmeraient cette manièrc.
de voir, et M. Babinski a rappelé à ce propos l'histoire de
trois étudiants en médecine qui, contaminés par la même
femme, succombèrent tous les trois à la paralysie générale.

Un second groupe de tabétiques frustes présentés par
M. Babinski se compose (le la fille et du père, tous deux
atteints, mais présentant (les phénomènes assez peu mar-
qués pour ne pas éveiller tout d'abord l'attention dans le
sens du tabès.

La première est âgée de 22 ans et est venue consulter
surtout pour des douleurs avec élancements dans les
membres inférieurs; leur nature pouvait rester obscure,
car cette malade avait présenté différents phénoniènes
nerveux, tels que des tics, des phobies, pour lesquels elle
avait dû être soignée a.plusieurs reprises. Cependant on
constatait alors des troubles pupillaires, avec abolition
du réflexe -à la lumière et en même temps abolition du
réflexe rotulien du côté gauclhe seulement, ce réflexe
persistant à droite, ainsi que le réflexe achilléen. Il
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n'y avait pas dle troubles de la marche, mais cet ensemble:
abolition des réflexes. même unilatérale, avec Îrouibles
octulaires et douleurs fulgurantes, suffisait à poser le dia-
gnostic de tabès fruste, diagnostic qui fut confiriné par
une ponction lombaire, laquelle indiqua une leucocytose
notable. Mais ici se présentait une particularité intéres-
sante au point de vue étiologique. On sait que la syphilis
joue dans cette étiologie un rôle à peu près constant; or
chez cette jeune fille on ne trouvait pas de syphilis ar-
quise, mais elle avait eu depuis l'âge de 17 ans une k-.ratite

' interstitielle bilatérale, forme de kératite qui, on le sait,
est caractéristique de l'hérédo-syphilis. Il était donc très
vraisemblable que chez elle le tabès ctait en rapport avec
h 'yphilik héréditaire et, sous l'influence du traitement
mercuriel qu'elle suit dlepuis longtemps, les douleurs se
sont calmées, la maladie n'évolue plus et semble être ar-
rêtée.

D'ailleurs l'enquête a montré que cette hérédo-sy-
philis s'était transmise dans des conditions intéressantes.
Le père, ci effet, avait ei une première fille actuellement
encore très bien portante, mais il avait contracté la sy-
philis dans (les rapports extra-conjugaux, et cela seule-
ment après la conception de la seconde fille, la malade
actuelle, et ne l'avait communiquée à sa femme qu'alors
que sa grossesse était déjà assez avancée. L'enfant naquit
bien portante, mais en pui;ssance de syphilis, comme le
prouve l'existence cie la kératite inte'rstitielle survenue
plus tard, et le tabès procède lui-même certainement de
cette lérédo-svphilis.

Quant au père, il offre cette particularité, lui aussi,
de présenter un tabès fruste, avec perte des réflexes.
troubles ocuîlaires, lvmphîocytose clu liquide rachidien etseulement des douleurs fulgurantes au -début, douleurs qui
ont disparu, probableimÏent sous l'influence clu traitement,
car il se soigne cepuis huit ans et sa maladie n'évolue
:pas; elle semble stationnaire. A ce dergier point de vueaussi, ce cas est des plus intéressants, parce qu'il montre
les bons ef fets du traitement, effets qlue M. Babinski a
constatés dans un grand nombre de cas. Mais il n'est pas
moins intéressant au point de vue <le la spécificité héré-
ditaire qui s'est transmise indirectement. En effet, le
pare n'étant pas encore syphilitique au moment de la con-
ception, la mère, contaminée plus tardivement, a servidintermédiaire; mais elle n'a rien présenté au point cde
vue du tabès.

Les cas de ce genre doivent être dénommés tabès
héredo-syphilitiques et ne doivent pas être confondus.avec
la maladie désigné sot ' nom de maladie cie Friedreich,
ou ataxie héréditaire, et qui est bien différente à tous les
points de vue, et notamment au imnt de-vue du traitement
et du pronostic.

-Nous avons déjà eu l'occasion de signaler les bonseffets que petit donner la crâniectonie décompressive
préconisée pal M. Babinski dans certains cas (le tumeurcérébrale et de nmontrer par des exemples les heureux ré-
sultats qu'on en pourrait ô1htenir à titre d'opération pal.liative, parfois même curative. M. Babinski est revenu:

sur cette question qu'il a d'ailleurs traitée récemment
dans une communication à leAcadémie, au sujet d'une
malade amenée dans le service pour des douleurs de tête
qui remontent à six années environ. Ces douleurs durent
une quinzaine de jours, se calment pendant une semaine,
puis se reproduisent ensuite à peu près périodiquement.
Depuis un an, la marche est difficile, incertaine. Enfin,
-il y a une cécité complète cdue à une atrophie papillaire
consécutive à la stase sangtiîne puroduit par la compres-
sion due vraisemblablement à un néoplasme intra-cranien.
Dans un cas pareil il y a, cie [oedème cérébral et le seul
moyen cde le faire disparaître est de décomprimer le cer-
veau en pratiquanit uie crâniectomie. Même faite tardive-
ment, cette opération peut amener une amélioration sen-
sible dans l'état de la malade, et si on l'avait faite il y a
quelques années au moment où on vit apparaître les pre-
miers symptômes ·permettant de soupçonner une tumeur
cérébràle, on atirait pu obtenir un résultat très heureux,
et en particulier l'arrêt des tiroubles oculaires et le réta-
blissement de la vibion ; à l'heure actuelle, on ne peut.
espérer, par une opération, que la cessation des douleurs
et l'arrêt des accidents, résultat encore considéi-able. ci
égard ! l'état dans lequel se trouve la malade.. Mais si
l'opération avait été faite au début, le résultat eût été tout
différent.

M. Babinski a présenté quelques malades chez les-
quels l'opération a amené ces changemetns si favorables:
une malade entrée dans le service il y a deux mois, avec
des nausées, des troubles de la vision, une cécité presque
complète, et l'impossibilité de marcher, et -chez laquelle
l'ophtalmoscope montrait une névrite oedémateuse en évo-
lution, fut opérée après avoir été soumise vainement pen-
dant quelque -temps au traitement mercuriel. Lopéra-
tion, faite en deux temps, suivant la méthode préconisée
par M. Babinski, amena des résultats remarquables: la
douleur a disparu, l'acuité. visuelle, est restée stationnaire,
et non seulement la station debout est devenue possible,.
mais la marche et même la course sont presque faciles.
Il, est incontestable que si l'opérationavait été faite· plus
tôt encore, avant surtout que l'acuité visuelle ait diminué,
les résultats eussent été encore beaucoup meilleurs.

Un autre homme a présenté une amélioration plus
grande encore: il avait de profonds troubles cie la marche,
de l'obnubilation, des douleurs, u'e stase papillair très
marquée, mdiquant l'existence d'une tumiieur cérébrale
mais sans localisation précise. Une première trâniecto-
mie fut faite, mais insuffisante. Après une seconde opé-ration complémentaire,. l'amélioration fut énorme; mais
une hémnparésie s'étant produite on refit une crâniecto-
mie beaucoup plus tard et qui, cette fois, transforma en
quelque sorte le malade tant l'anélioration fut grande.

Il y aurait dans les cas de ce genee un intérêt con-
sidérable à faire le -diagnostic de bonne heure et à pro-
voquer une opération: qui, faite .ass.ez tôt, pourrait cei--
tainement bien souvent amener une guérison' temoraire
ou même parfois définitiv,, alors ýmême quon n'a put
attaquer directement la tunmeur et que l'opération a été
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reau convoquée à cet effet, et adoptée par le vote des deux
tiers des membres présents à la dite séance et ,orsque
avis (le cette proposition a été antérietirement publié pen-
dant trois mois dans la' "Gazette Officielle du Canada-"
et advenant le 'cas de l'adoption d'une telle proposition, lés
dispositions de cette loi cesseront d'être en vigueur dans
la dite province et personne ne Spourra avoir le droit de
pratiquer la médecine là où la dite province a jurisdiction
par le fait d'être qualifié ou inscrit en vertu de cette loi.

8i La durée de charge des membres nommés est de
quatre ans.

2. Tout membre peut, en tout temps, donner sa dé-
mission, par avis écrit adressé au président ou au secré-
taire d'Etat du Canada, et si c'est un membre élu, au se-
crétaire du conseil médical de la provicce, ou à toute uni-
versité, à tout collège ou école de médecine constituée en
corporation, et si c'est un représentant des praticiens
honioeopathiques qui donne sa démission aux autres re-.
présentants homuoeopathiques qui sont encore dans le
conseil.

3. Toute personne qui. est ou a été membre, si elle
possède les qualités requises, peut être nommée de nou-
veau ou être réélue; mais personne ne peut cumuler les
fonctions de deux membres.

4. Dans le cas de membres. du conseil dont la durée
de charge touche à sa fin, leurs successeurs peuvent être
nominés ou élus en tout temps dans les trois mois qui.
précèdent l'expiration de leurs fonctions ; néanmoins, lors-
qu'il se produit quelque vacance parmi les membres du
conseil, soit par expiration de la durée de charge, soit
-pour toute autre cause, cette vacancepeut être remplie en
tout temps.

5, Si l'autorité compétente à élire un membre né-
glige de le faire, ou manque d'élire un membre possédant
les qualités requises, ou de transmettre le nom du múembre
élu au secrétaire du conseil dans un délai. raisonnable
après que cette élection aurait pu avoir lieu» alors, après
avis donné par le conseil invitant le conseil médical pro-
vincial, ou le collège ou l'école constitué en corporation,
ou l'université, ou praticiens homoeopathiques, à faire
cette élection et son rapport au conseil sous un mois de
la date de la signification de cet avis, le conseil peut si
le manquement se continue, faire cette élection lui-même.

6. Un membre nommé ou élu pour remplir une va-
cance causée par le décès ou .par la démission du titulaire,
a les mêmes attributions que celui qu'il remplace, et oc-
cupe la charge pendant le temps qu'il lui resterait à la
remplir.

7. Tout membre nommé ou élu- reste en charge jus
qu ce que son successeur soit nommé ou. élu, ou jusqu'à
l'expiration de son terme d'exercice, si son successeur est
nommé avant l'expiration de ce terme.

Membre die Conseil

:9. Le conseil peut, au besoin,--.-
(a) élire dans son sein un président, un vice-président

et un comité de régie;
(b) nommer un registraire, qui peut áussi, si la chose

est jugée à propos, agircômine -secrétaire et comme
tresorier;

(c)· nommer ou engager tous autres officiers et em-
ployés qu'il juge nécessaires pour les fins de laSprésente 'loi et pour sa mise à exécution;.

(d) ediger et recevoir du registraire, ou de tout autre
fonctionnaire ou ciployé pour la bonne exécution
de ses devoirs, tel cautionnement que le conseil
juge nécessaire;

(e), fixer l'indemnité ou l'a rénumération à être payée
au président, au vice-président, et aux membres,
fonctionnaires et employés du conseil.

Io. Le conseil tient sa première assemblée en la cité
d'Ottawa, à la date et à l'endroit que fixe le ministre de
l'Agriculture; et ensuite, les assemblées annuelles du con-
seil ont lieu aux époques et aux endroits que fixe le
conseil au besoin.

2. Jusqu'à ce qu'il y soit autrement pourvu par ordre
ou par règlement du conseil, onze (le ses membres forment
quorum, et tous les actes (lu conseil sont décidés par la
majorité des membres présents.

i. Le conseil peut établir des règlenents, non con-
traires à la loi, relativement ·à totues ou à quelqu'une des
fins qui ont pour objet ce que le conseil a pour but pour
sa formation de faire ou d'effectuer, y compris mais sans
restreindre la généralité de ses pouvoirs,-

(a) la direction, la conduite et l'administration du con-
seil -et de ses biens;

(b) la convocation et la tenue des assemblées du con-
* seil, les dates et localités où doivent avoir lieu ces-

assemblées les délibérations et l'expédition des
affaires.;

(c). les pouvoirs et devoirs du président et du vice-pré-
sident, et le choix de leurs remplaçants, s'ils ne
peuvent agir à certains moments. pour quelque
cause que ce soit;

(d) la durée de charge des officiers,. et les pouvoirs et
devoirs du registraire et- des autres officiers et
employés;

(e) l'élection et la nomination d'un comité de régie et
d'autres comités pour des fins générales et spé-
ciales;,la convocation et la tenue de leurs réunions,
et la procédure à suivre pour l'expédition de leurs
af faires;

(f) en général, toutes contributions à imposer, à payer
ou a recevoir en vertu de la présente loi;

(g) l'établi'sement, le maintien et la tenue d'exaniens
relativement à la profession seulement, pour s'as-
surer si le candidat possède les qualités requises;
le.-nombre, lès époques et le mode- de ces, examens
la-nomination -des exaninateurs; et -n général tout
ce-qui se rattache à ces examens; ou est nécessaire
ou. opoprtun pour en atteindre le but;

(h) l'imniatri-ulation et l'enregistrement de toutes-
personnes qui ont droit en vertu de la présente
loi, de figurer sur le registre des praticiens en
médecine canadiens;

(i) en général, toute chose :au sujet de ,laquelle il: de-
vieñât nécessaire-ou opportun de pourvoit ou-le ré-
glementer pour -atteindre 'le but de la présente loi
suivant sofn intention générale.

2. Aucun règlenent promulgué en vertu du présent
article n'a force -exécutoire avant d'avoir été aporouvé
par le- gouverneur en conseil

là. Nonobstant toute disposition de l'article qui pré-
cède; et tout .pouvoir .par le dit;article conféré,

(a) Aucun candidat -ne-peut êtÉe admisà 'subir les exa-
mens presci.its paf le Conseil, à moins. qu'il ne soit

-254



LE JOURNAL DE MEDECINt ET DE CHIRURGIE

porttur d'un certificat d'inscription provinciale, ou
à moins qu'il ne présente un certificat du regis-
traire de son propre conseil médical provincial at-
testant qu'il possède le degré médicale accepté et
approuvé par le conseil médical de la dite pro-
vince;

(b) le programme des examens ne doit jamais être
inférièur aux meilleurs programmes alors établis
dans le but de constater les capacités dés candidats
à l'inscription dans i'une quelconque des provinces;

(c) la possession du seul degré d'une université cana-
dienne ou d'un 'certificat d'inscription provinciale
fondée sur cette possession, obtenu postérieure-
ment à la date à laquelle le conseil est pour la
première fois dûment constitué aux termes de la
présente loi, ne donne pas à celui qui en est por-
teur le droit d'être inscrit aux termes de la pré-
sente loi.

13. Un exemplaire de tout règlement, certifié con-
forme par le registraire ou par le secrétaire sous son
seing et sous le sceau du conseil, fait foi* devant toute
cour de justice, sans autre preuve que la production de
cet exemplaire paraissant ainsi certifié.

'4. Le conseil établit des règlements à l'effet d'as-
surer aux praticiens homoeopathiques, des droits et pri-
vilèges relativement à l'inscription par le conseil non in-
férieurs à ceux qu'ils possèdent actuellement en vertu des
lois de toute province et des règlements de tout conseil
médical provincial.

Bureau d'examina teurs.

15. A chaque réunion annuelle du conseil, celui-ci
nomme un bureau d'exami' -tuers, désigné sous le -nom
de "Bureau des examinateurs du Conseil médical du Ca-
nada", dont le devoir est de faire subir les examens pres-
crits par le conseil, sauf les dispositions ci-dessus de la
présente loi.

2. Les membres du bureau des examinateurs peuvent
être nommés de nouveau.

Exainens.

16. Les sujets d'examens sont décidés.par le conseil,
et les candidats peuvent, à leur choix, être examinés en
anglais ou en français. La majorité du comité examinant
un candidat doit parler la langue choisie par le candidat
pour passer son examen.

2. Les examens n'ont lieu que dans les centres ou
il y a une université ou un collège activement engage a
l'enseignement de la médecine, et où il y a un hôpital ne
contenànt pas moins de cent lits.

Enregistrement

17. Le conseil fait tenir pai le registraire, sous la

direction du conseil, un livre ou registre appelé le "Re-

gistre médical canadien," dans lequel sont inscrits de la

manière et avec les détails prescrits par le conseil, les
noms de toutes les persQnnes qui se sont confotnées aux

prescriptions de la présente loi et aux règlement5 établis

par le conseil au sujet de l'inscription en vertu de la pre-
sentel-oi, et qui demandent au registraite -d'y inscrire leurs

noms,
1r. Toute personne qui passe l'examen. prescrit par

le conseil et se conforme à toutes les conditions et règles
requises ponr l'enregistrement, ainsi que l'exige la pré-
sente loi et l'exige le conseil, a droit, moyennant le paie-
ment des honoraires prescrits à ce sujet, d'être enregistrée
comme praticien en médecine.

2. Toute personne en possession d'une commission
ou d'un certificat d'inscription avant la date à laquelle la
présente loi devient exécutoire, ainsi qu'il est dit plus
haut, et qui a été engagé à l'exercice actif de la médecine
dans l'une ou dans plusieurs des provinces du Canada, a,
après dix ans de la date de ce certificat, le droit d'être
inscrite aux ternies de la présente loi comme praticien
en médecine, sans avoir à subir l'examen, en payant la
contribution voulue et en se conformant aux conditions
et règlements ·établis .à cet égard par le conseil.

Pourvu que, si le conseil médical de toute province
n'est pas satisfait de la période de temps prescrite par
cette division, ce conseil médical puisse, comme condition,
à l'inscription provinciale, exiger un examen sur les ma-
tières finales, des praticiens inscrits en vertu de cette sub-
division.

19. Toute écriture dans le registre peut être annulée
ou corrigée.pour cause de fraude, d'accident ou d'erreur.

20. Sur la décision du régistraire au sujet d'une de-
mande -d'inscription, de correction ou de modification
du registre, le requérant, s'il se croit lésé.par la décision
du régistraire, peut en appeler au conseil, qui entend les
parties et décide l'affaire; mais toute demande à l'effet
de faire annuleri ou biffer une inscription au registre à
l'encontre de l'intérêt de la personne visée, est renvoyée
au conseil par le régistraire, et le conseil, après trois mois
d'avis expédié par la poste, port payé et enregistré, à la
dernière adressë connue dé cette personne, qui a le droit
de comparaître par avocat, entend la cause et la décide.

21. S'il est démontré au conseil, après enquête, qu'une
persorine inscrite en vertu. de la présente loi a été con-
vaincue, dans quelque partie des possessions de Sa Ma-
jesté ou ailleurs, d'une contravention qui, si elle eut étc
commise en Canada, eût entraîné une mise en accusation
en vertu. du code criminel, ou qu'elle s'est rendue coupable
d'une conduite infamante ou indigne au point de vue pro-
fessionnel, que cette contravention ait été commise, ou
que la conviction ait eulieu, ou que la conduite infamante
ou. indigne ait été tenue avant ou après la sanction de la
présente loi, ou avant ou après l'inscription de cette per-
sonne, le conseil, après trois mois d'avis expédié par la

poste, port payé et enregistré, Ià la dernière adresse connue
de cette personne, qui a.le droit de comparaître par avo-
cat, ordonne au registraire de rayer le nom du coupable

du registre ; pourvu, néanmoins,. que si une personne ins-
crite en vertu de la présente loi a aussi été inscrite en

vertu des -lois de quelque province, et si cette inscription
provinciale a été biffée du régistre, pour quelq''une des
causes susdites, par ordre dù conseil médical de cette
province, le conseil doit alors, sans plus ample enquête,
ordonner la radiation du nom de cette personne du re-

gistre tenu. en vertu de la présente loi.

2. Le nom d'une personne ne peut-être biffé du re-

gistre -en vertu du présent article, -
(a) parce qu'elle a adopté ou refusé d'adopter la

pratique de telle ou telle théorie particulière en

médecine ou eir hirurgie; ou,
(b) parce qu'elle a été trouvée coupable, en dehors des
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possessions (le Sa Maje5té, d'un délit politique
contre les lois dliii pays étranger; ou,

(c) parce qu'elle a été trouvée coupable d'une contra-
vention qui, bien que tombant sous le coup (les
dispositions du préscnt aIrticle, est, de l'avis du
conseil, soit à cause de l'insignifiance de l'infrac-
tioni, soit par suite des circonstances dans lesquelles
elle a été comisie, insutffibante pour emipêchier
quelqu'un d'être inscrit cii vertu de la lprésente
loi.

:z2. Sur appel aut conseil, ou sur demande de rayer
le nom d'une personne du registre aux ternies de l'un ou
de l'autre des dIeux articles qui précèdent, la personne
qui le demande out la personne accusée ont le droit de
comiparaître et d'être entendue soit en personne soit par
avocat.

Connission d'enquête

:23. Lorsqu'il est démontré au gouverneur en conseil
que q~uelqu'une de!s prescriptions de la présente loi n'a pas
été remplie, le guvernieur en conseil peut autoriser une
commission d'enquête composée de trois membres nommés
l'un par le gouvernieur cii conseil, le (leuxièiiie par le
conîseil, et le troiqième par le plaignant à s'enquérir d'une
manîière sommaire et de faire rapport au gouverneur en
conseil sur la véi-ité des choses mises à charge dans la
plainte, et, advenant le cas où les dites accusations ou
quelqu'une (l'elles seraienît (démontrées comme existante.,:
la commissioni prescrit la manière d'y remédier, si la chose
est possible

2. Le gouverneur en conseil invite le conseil nmédical
clu Canada à y runmédier (laits tel délai que, en tenant
compte du rapport de la commission, il juge à propos de
fixier. Si le conseil manîque de le faire, il doit, par un
arrêté en conseil, modifier les règlements ainîsi qu'il lui
semble bon, ou prendre les mesures ou rendr-e les orrêtés
qu'il juge nécessaires pour donner effet à la décision de
la commission.

3. La commission peut contraindrie les témoins à
comparaître, leur admiinistrer -le serment et les interroger
sous serment, exiger la production deé livres et documnents,et est revêtue (le tous les autres pouvoirs nécessaires que
lui conîfère le gouivernleur en conseil pour les fins de
l'eîquête.

24. Aucun -amendement de cette loi, ou de la loi telle
qu'amendlée, ne peuit êtr-e proposé par le conîseil, à moince
qu'il n'ait été auparavant acepté par le conîseil médical
provincial.

Progrès des Sciences Médicales.
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Din 1905, 'aég"né Ci Suèdle, sous, 'fouinle idîiqe
11-mie 'xndildie infeotieuse qui at aPpé un Ilill-ior (le

prn:eenfants ýou. adibe. jns la Vltiqpairt, ldes oas,-
elle avitdesý -araotère-s dÎe 1a1aa vsi 'iùafaxr1iQ, anrais !d-als

d'na-ofils, tile -a pî-éontô des aillumres d;réùs ýpaawtieulires, t
c'"est 'pouîr ces 'deux ,f-omws que M. Wiekinan propose lu

termec 'êle dn'afiâlie d'e qlie~e1 u'ivant <le nom des 'doux
auiteures qui les Ont 'le ieuolx ét-udiéeIs.

Thîmniii ea for-mee - pxohar le 'Plus (de la <aayi
iqbnlilx', cotte .'aladie <péeta eci -de <paubieil'H'er q1m

la 'paillysie di-pîais;t1arilois --ais leisser -de biioes, elt
qu'm oeuirs cle son évoluiiLioli on observait des sipôiu
très ip)axti.culiors, eoenmmnie -la nôvrite dlptiqnte oit 'des pdiélo-
mènes ootvlo0-mpu1pi &lires.

Dans les 'formes iù s-liu;o: ~m'ltîetde 'la
ParlyieimEntlele ta leavtIu.qeéait iîya;iifto.is an-

mont ddhui de ila îpait'alysie 4.1e La'îi4î'y.. 1 esute -tous" les
iîîla'osaipa'L'nat 'oe gmou o kt u'e é '"til s

oi asyn'1uiat0lagio ini-quqîi.t 'mine lMlsiîsur- 'le

raliysie deO d'îyog1ose arlyi de .usces et~ m -pa.-
r-al'sip des nipcls oc-niairm's, ,a yi bttiba.ire aligrtv. B}aiîiý
t'c'rtaiins cals, l'aiffection ôë <iluai à ux n ie 1a-u*;m 1 i,-
faufieéb-le ou bXjti -waivine un'e t'î-ie aFgi-nI rail é-
lan t le IjIus la far-ne céé lou 'bivne-m-e<;ni- 1

,polyxtévrÂite aiguë~ <luIi --e teianimniît rpic -niet pr '.g<-
son. Daiims ffauttres. ca-s 'encmie, lia qho1iîinlýétlhtî el'u
soiis fonine d'Ù41ne îiéingte éxe-eue, -ou i-evé tit unoi df.orune
f'ruti-cr, a-aetéikso&j ;pair des q5,jmp Itôlnfes éra.

,anteur allmet q-u!. to-ut-es Ses f-omnies :de l)a î3Iomýé
lIite et la f onme diîassiquîe y comprkise sont c'rgine:îî.e

-iusce t produites paxir le -inîôrne ageuriiit Ipat-Iiogènle. 111.~i
lme eepenldantt qu'au111 1point du vue oliniqu'e l-es 'forut1.es aîa&,r-
iakbs ei-dessums cité'es doivent être r*iéun&.s- on un gru<e

part, sous le -nom de dad-aaclie de ie leclin. lId ltrouvt-e
-eneoile îqu'en raison du lcara,,ctère Tezileef des lésions on
nie zaurwait %ccipter-,cle feire Ide -Ia poioy l &td 'la, fna-
laflic doQ liiîeMd n or formne de niîéningit-e eérfh.ro-

L'ébude des eohiieî pdino gq e dc la il1xiio-
nrylltc e d l î'alalm.ede iet-M' itlles, 'n111t régnépI

en. 1 e5 n auèd, a onté ' quels dex nitîî t;mat,
~'îmne'îîînet onageux tu'k. ii L e nî 'suhemmnt par'

eon't-alc irec Sawe le maainais eoiioe qpax; d'osý Qijot-,
rai 's tierices tperisonnles ia'aet àté unI Vlippu''t, tavoc deb 'm1-alla-

cies. C'lest lain-qi .qqw, d'n le ulnede -i'~i1 <u'i et.
umne po'îaînde 500 daiate oî'éicnu afaiim 49

0it'ne, o a qxu. ét<i mli- qlue ceile-ei a I<prs 'rIsa cet&
l'école, que les ceaummaraôs !du,~r're lèeaal.c ont in-
porté la. maladie clam. Ieurs faîît.iàIleg, lpair&f-is -ýamiL3 ôtre
f-a'ppés elix-lunîes. (Cette nohuion dle coan-tagin é pa-uî
ti]"'ieont nette à dl'afuteur j'ln'dutî'~ 'xse~
î-éCI11 d'Pune -PUIdý0yâylite -ý10IÎoraciiqute.

La 'înma'laixe dle lIeiine-MbiIcdini ra pwéseiitié dnvom(>Èg. atil
c-oui1-s dIe <mte étpàl'énie, 'ceci dÎe -aiclirque le Irmî-
tice, -eni -ce quti 'concerne- lert10serm on'lt t

'puô bonl,, iba.lc(lis -que le 1p.1-postik2 (iuoad vitami n.t été'ar
-tix~iêrnîn' mavas. La mue-réalité a, été, eon effeot, del

27,9 'j.1001 et a Oscillé 'entre 10, -"x 100 chez lies wiIa'114Is mt
,desouis die 'deux klns et 33 , 1). 100 0mimez los, îtdimil e
-trente à tet-uxa.
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