
PAGES

MANQUANTES



lir.'4 ùmijiatz)a* de sels' de~ 2mlertvilre ELalis le traite2nikl

par Io D )cteur lý'uGil,,zcEr, Lé%,is,

L ron (lu Professeur Fournier, recueillie à lhpital Si Louis, Paris.

i V usN V'olts Parler auor'uMessivur3, d'une question d'un gratnd
iiltùi'è( --l t rrè piratique. Nonis causepronis pendant cette conférence dlu Ltraite-
mcu t , lo la Syphiîulis par los injoctionis mnercu rielles.

G-ih' lii(' houelt, comme toute méthode nouvelle, du reste, a eu ses
efllîn~ase~; ils ont peut êt-re exagéré ses vertLus. Les qualités qui font sa
SUt''i:fé, ils nus les donnent comme suit. ÉEnumnérons les, nous les discu-

LeVonis eui-nlitte.
*bo C-tie méthode écarte la supercherie dont nous sommes souvent

tépnoilis dans l es hô0'pi ta ux
2o. C'es t la seule qui assure l'absorption du mercure ; les frictions, en

effet. peuivent être m-al, faites;
3o. Lic 3e avantage c'est dle laisser l'estomac libre, et de permettre au

Malade de bien s- iiourr-ir. Enifin de ne pas nuire à l'ad mi nistration. de
Certain)s médicaments .Bromuire (épilepsie>, huile de foie de mornie, etc.

4o. Pourquoi faisons-nous des injections mercuriefles ? C'est que cette
médication est plus active.

C'est un mince avantage que de pratiquer ces injections pour éviter la
surcerie. Nous ,~avons bien que l'absorption se fait autrement.

On i el) a conclu Ille.f
11 O Les injections mercurielles possèdent une intensité thérapeutique

suPricture à d'autres médications.
20Cte éiationi font ce que nie fait pas les autres. Positivement le

Cao~îinjecté présenle une intensié thérapeutique supérieure à tout ce
qui S'est fait jusqu'à ce our.
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Iva sanis rhrle qn'iut.1rod ille sous la peuet dans los muriscles unie
Injectionl de sel nleriet n'est pats satî n ovnent et pour îIIetlivt-bl les
acridents observés anbut- Depuis lors, on a rendut cete iliato
tolér-able, sinon ilnoflè:îsive.

Deux c.ondi tions sont, indispensables à une bonne injection (I ) ue
solti Lon irréproc hable ; (-2) une i usiiru meutationirpocal

(1) La solutfion doit è.-()chimiquement puro (b) stérilisée.
Avons-nous cela ? Non, danls la plupart des cais (S fois sut1' 26)

I'iinjecl ion n'est, pas siéri le. Hl faut donic veiller à la stérilisation.-
QiLacrnu doit être stérilisable dans toutes ses parties. L'aigu1ille

en platine iridié aura uineoguu de 5 à 6 etturs
Manuel opératoire. L'op)éîaîe!ir stéî-iI:sera 'Ïa seringue, ses miainis et les

parties à inijocter. he me( sers de la serinigue de Lfîer, touît en verre.
Il y a des précautions maiýjeuires qtî'il faut prendre. L'inijecti-)I sera

falite profondément, dans les muscles. Auijourid'huii, on peuit conc.-trr quie
l'ijection faite sous la peau est bien1 pIlus douilourIeUSe et ecosiî plus
d'accidents que 'ntmsc ie.Elle doit donc être musculaire pouri évi-
ter' la (ouleur et les accidents iii tiatmatoires.

OÙ. injecter' ? A4 priori la r'épouse paraît facile, L'empirismne est enicorle
ici ritemaître. Il y à des endroits ltut à fait inltolérants. Après Une initer.-
:minable série d'expériences, on a trouvé 3 régions favorables. Quielles soit-
elles ?

La fossette rétro-trochanitérienne, les lombes l'enseilir lombaire, la
fesse.-On a donné la préférence à la fesse. «Et dans la fesse où piquer-?
Divisez la fesse en trois tranes.- égales. L'injection peut C tre faite par-tot
Salif, a) dans la tranche inférieure b) dans le liers moyen de la traniche

moyenne.
On s'assied sur la tranche inférieure, donc, pas de piqûre là. Non Plus

dans le tiers moyen de la tranche moyenne, parcequo là estile nerf sciatique,
là sont les nerfs et les -vaisseaux fessiers,

Je pouirsuis. L,'inijection doit être faite en deux temps 1Qe) ponction avec
l'aiguille seule (-20) ajustage de la seringuie et in)jectioni pr,.opr-emnent dite.

Une fois I'aigeuille enfoncée, il vaut mieux attendre quelques secondes

avant de fixer la seringue, car s'il sort du sang il faudra recommencer.

I2injection doit être faite lefftement, empirisme encore, -vu que les injeC-'
tion-s brunsques ont donné lieu à des douleurs et à de l'inflamimation.- 011
appliquera une légère couche de collodion et un petit pauisemenit.
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Dcrn'lil'i poinlt Comme,11 on1 a dePs injVctions nMultiples àt pratiquvr d'un
jouilr à l'au iiL îe, oni al1te rniePra.

Sunivoîis nious que l'élémnentf capital c'est l'asepsie.
Les i ujecLions mtercu rielles h ypodermniques se di vi:-.ent Pln deux grandes

méthodes:
P~ La méthode des injectious fréquenutes (quotidien tes>
2o La méthode des injections rares (lhebdomadaires, des l oit 1 3jours)
I>i'eari(o ns cmp1l)lyêcs. Da- s plus de 5U0 travaux Sul- la queistion, 011

a expéimenitté tous les composés rec 1 lspossibles et imaginiales
MîjotUhtnli, guère plns que cinq lie sont usités

il premiier lieu, l'injection, de sublimté à d-ose <le à 1 cent.innme
2ý- La peptoniate 'le nierciure ammonique, solution dc Delpec:h. 1 celti-

gi-a-ntne Pour (Ine setigue de Pravaz de2 't gramme.
3'- Le cyanure de miercure, aut même titre.
4" b,!izoatte de Hg1, (s Il. (le Ganchier> l3eruzoate de Et-, Rtz;

d'amonique,~iâ10 entiram eseau. distillée 5U cetigr. dose :cette
solution.

ô' L'Jinjectioti de biiodure :HEuile stérilisée -10 grammes, biiodure du
U,4 cenlfigrammnes. Injectez '- grammes.

Vous 11iC demanderez maintenant qt2elle est la valeur réellte de ce trai-
tement. Les uns le dénigrent, les autres ont pour titi iti etlousiastu! djéti-
raut. Sitns rappeler toutes les dtspd tes, laissez-moi vous dir-e que le temps a
emioussé ces dissidences. le traitement par les injections s0otjàics est ute
méthiode active, mais comporte des-hicon vùn ion ts.

'lo Elle est active. Des milliers d'obseivaLions médicales le prouveni
miercure ztdmrinisti-C, à litierOtt injeocté est toujours le mrercur<'.

Cette activité cependant est moyenne. A i début, un a dit que la vérole
aVait véclus qu'il n'y avait plus de vérole cérébrale 1

C20 El!e a des inconvénients-Je ne dis pas des dangers-ils sont, ls
Suliv ants. Je commence par la sEoniatite. il s'en est. trouvé qui l'on! nliée

CUune erreur. Il fautL savoir se servir des inijection'as comme le chasseur
sait se servir de sout f usil.-

Il y a dos inconvénients propres à la méthode, et en premier lieu les,
Phénon-iues àouloureux. Nous voici au cSeur de la qu;sin L olu
est inséparable des injections mercurielles. .Si quielil-d'il pouvait la falirei

Jdisparaitre, ce ser-ait une conquête.

Nous observons 3 douleurs ; a> la douleur immédiate de 1.iqre 1
11ue douleur Prochaine se manifestant par- un sentiment de tension,&d

Uîî
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inc il I-rissure del la fesse, î- d'heure on -1. heure après ; c) colin, la dotiffUr

éloigtiée, (1,-s jouir,;s iivittits, ilou'eour qui éclate 43 heures et plus après

li tiloil len r et endiAoris:wîneîît avuc étalirernents nlévralgi formes,
Pius on1 iloins vive su i va nli la rég ion, ve. .

Les (tulvirs prcanset éloignées va rient extrênineent cil raison

de la iual tire doe l'injectiou. dles sop-ls Ou suivant des cauises ignor1ées.

c'est 1'îfljevtioit aun blior u re qui fait le noins sonifirir.

Des sujets Lototi nt sans rien seniti r. Dareau contraire, sot

d'uine extiêèuie se(Pîltéqi Va lafi uq ' a lfian

Sulivant dt-S cauises .ioes la doufleuir vive aujourd'hili nie se Matii-

festeri nutl lenmeiil dernain avec- la iniii i tjuctioin.

M. Besulier a Ili., el] parlant. di- ice isio.ýle de tratitemnit que c'ébit tit

systèmle Propre à la..it e le ville dlaits tin ser-lvice

Phenon,î(led douleur locale.

Non pas matt.i mnias fréquelmm-ent., l'injection in&erctirielle

déeotîevi pP11L dCôt( rîniDer de-, nuiseties dans la resse, petîies Litlueurs

grlosses commIIe unl pois u1 ute nitOsette. ces niiCt5 sOit jnidot9res et'

gê)afl t Cs par ellos mnêmes. Quand il Y ee a quehques unles, ça nec Va pfis

biei (lu Loit> 1La fess>e devient t.eri e.Le maiflade ni'os;e plus se, toucher

la fesse et ne peuit S'a5sseOIr queit diticleiettt. [I y a des, cas oùl la douleur

sur-viet,* déterinanit t de véritalilcs 1.roiibles fonctionnels coiale ila

dilliclté (le la Ilarche et de la clatidication. Je nie parlerai quie ctommie

sim llue soî tiýri des abres. Atujour;i hi nouis n'en vov. )ns plus I sui. 300

ineclit.Ce quLe nlons voyons. Ce que nous voy-iouis auti-rois c'est la

douleur ciet les nodtosités

Je viens de vous, êuinérer lPs incoili-énients de la méthiode. Auilpara-

vfl, ous eui avionls vul le,; avantages. Pesons.

De Ltut ce que je vous ai dit il e.-i ressort quatre vé,rites

Io La meiothole des iuelosqotdeme e comnporte pas des itlGcot

vénie'nts tels qu'elle, doive êètr-e exînse de l hrpuqe.Mais il s'en trouive

encor.' beaucoup aujouird'hut, qui la rejettetnt c ztn.>l e:net.

C'eSt u1oe erreur i, car enfin les inijec.Liions peuvent être tolérées, demtio

elles poeuvent pro-duire du bien.

2,- Ce systile .ompo3rte- des itnconvénients pour ne pas être préféré à-

d'atiires samns inotifs Ainsi un autre traite.-ent est réalisable, po ;rqtloi SB

.se, vir det cette iniedicatioti ennuyt-use.

in.j'uecLîouI rend de tr-ès utiles services dans des indications pfflUs

Laj premtière, e'est l'échec d'autres traitemnents Autres indicatiOils

1296
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S'en trouveront bieni les dyspeptiq ues, les malad2s qui ont de t'a ga-stralgIIie,
de la diarrhée,) les individus (lotit la pvat ne suipporte pas s:îns selan
nier les frictionis. Pour soulager 1'ttîcqui prend du bromtire ou de

Enfin, quai-d il s7agit d'aller vite, iiýnam ationi de l'Seil, des -néiiies,
du creu

Un mari pour dévroutler l'attention de sa femme qlui se porte;ait suir le
traitement ordiniaire àt coup sfir.

40 Aiutnt il est très bori comme tr'aitement provisrire, pouir unt temps,
atitanit il eit détestale~io ~IIerieIi Il î;sar i êti aopté Coliin e

atrtte en t complet, da rdpouir les raisons éiin r rees plus hiaut, doit-
1e'1fiS. ý ts etc. Le zralade endurevra pet.t-èrC deux sea wdeuix
mois l ~It e que1' cesea ontramn cotitimiel, autant luii qit-o que L'on
veut '3 cre. En <leriiier- lieu, c'est unt ltitemient quii n'est pais prati-
que.(, à --mise do Paý;ssidutité dut malade et de celle du màdecin, -assiduités

imîîo-smll" ta Callpagm', dmifficWes à obtenir enl ville.
3-- fýrnii ne. Enj tarit que 'raitemnt provisoire c'est tune bonnie métho-

de) Cil tant qule miéthodc usuele, elle est détestable.

ïà iJe'e!o: et lat umnýdicxtion a!sh-r~~te

(Par M. le Dit. S&U Lr LBsitNilEîMi, de Paris).

Nouis allons traiter ici te poinit U plus imp)ortant de la rué licationi
etliro.ceîj~- ýt r.aire l'étulde (les mé lic:tnîeîîts qui anl double poinit de

'vile théraeutique et clinjique nious p;riLsLtt réaittser le plIUS comIPÙlt-
ment.

Nou avn cor.iiu ailleuirs dans unie, étu -le suir la cré-osote que trois
1fco~vuieitspriticipauix eni restreigna'ient î'einploi oui en. entz'avaieîit

10. La ý,réosote est corrosive.

QU Son odeur pénétranîte est souvent iiitolérablit pour le malade.
l'ellLe est Loxique. ; tct cette to)xicité est iti iiý,oivétuieit d'autaîît pluts

?~uLbeque la Coniipositigîul même (le la créoszote est essecieuneent
variable, qu'il n'y a pas unle Seulip, a:tis di -S Créosotfes, dont il faudra
Bmesur2r le pouvoir toxique à propos de cha.que malade, comme il faut



LE BULLETIN MÉDICAL DE QUEBEC

avec chaque malade tûter avec infiniment de prudence sa susceptibilité à
l'endroit du médicament, et mesurer sa tolérance.

Nous avons dit. que la causticité et l'action toxique de la créosote était
due en majeure partie aux phénols qui entrent dans sa formule, et qu'en
éthérifiant ces phénols, c'est à-dire en les combinant avec un radical acide,
on obtient des composés classés sous le nom d'Ethers de la créosote,ii ne
sont pas caustiques, qui ont une odeur créosotée, atténuée et une toxicité
fort abaissée. Préparés avec de la créosote répondant aux caractèîes de
pureté du Codex, ils peuvent étre définis: "Des mélanges d'éther phéno.
lique neut.ies stables et facilement saponifiables ........ "

Nous avons vu, au chapitre précédant avec les carbonotes de créosote
et de gaiacoi que l'action de ces éthers créosotés est beaucoup plus efficace
que celle de la créosote, que leur emploi est plus facile et leur tolérance

plus grande.

Grâce au radical acide qui combiné avec la créosote constitue l'éther
carbon até de la créosote, les trois inconvénients inhérents à l'ei-
ploi de la créosote pure sont évités et l'on a, avec le carbonate de
créosote par exemple, un éther créosolé qui n'est pas caustique. inénage

les voies digestives supérieures, l'estomac et aussi l'intestin puisque, au
contact de sa muqueuse, le dédoublement du carbonate en acide carboni-
que et en cré&sote ne s'opère que tardivement, lentement et en diflusant-le
principe créosoté sur toute la surface muqueuse.

1ais, il y a plus. On s'est demandé si à ce ráidical acide des polyé.
thers créosotés qui joue déjà un rôle si important en privant la créosole de
ses piimcipaux inconvénients-i ôle '-empêchant" utile à coup sûr quoique
simplement négatif comme dans le carbonate d¯ créosote-il ne serait pas
possible de conférer, en outre, une action directement utile, de lui faire
jouer un rôle actif dans la médication créosotée, en associant ses principes
thérapeutiques et en combinant ses propriétés aux propriétés et aux

principes de la créosote.

Le rôle du radical acide serait double, dans ce cas ; il permettrait

l'emploi de la créosote au même titre que le radical acide, niais indiflléren'
du car»onate, par exemple-et de plus, convenablement choisi, il associe-
rait ses propriétés physiologiques et son action thérapeutique à celles dela

créosote.

Parcourons la liste des polvéthers créosotés,'les mieux Iconnus actuel-

lement.
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Saist préjuger (les conclusions auxquolles nous cociraiî-ý l'étude détail.
16e d& ch-icui (V<leux, valériatecupoate, plhoiplvttes, plhospihites etc....
nous auiron, a décomuposer le Comnple.xa,.s phlysiologiquie et la syniergie tlié.
ippeuiiqne, à dire cornusi ýnt les propriétés physiologiques du radical acide
et de la f',ste coinmment leur*s actions thiérapeut.ique,,s se cortbinient pour
ac'mî,1 mmukr leurs effets et conicourir plus sûremntt et plus rapideimcat au
but Curatif.

Daimts e'ot ordre (lieSismaintenanst nous pin)vo.is dléc!:trt3r qu'au.-
ciimi. -le comubimnaisons Ciééées de la créosote, n'pest plus active qa les
étherýis [m'pOé Ils Con 'entnent, eus etfit, - phosphate, tan mîo )ios-
phdîe ou pliospite-un radical phiosphioré qui, à priori même nie saluraiit
être COmisi léré commlie indiffèrent, étant donné ce qu'on sait aujourd'hui du.
rôl-, (lu phosphor'e et de ses dérivés dans l'organisme. Nous aurons ainsi
à nious d'iuamîder, dans un chapitre à part sur le iiode d'action de ces
polyelhaprs phofslpho- créosotés, quelle est, la part qui revient aui radical

d'cdquelle à la créosote. Mais cette étude ne petit que Ltrinter l'étude
physuilogique et clinique de ces composés, et c'est par des considérations
d'abord Chimiques, Puis Physiologiques et cliniques quo nous devomîs coin-
nllieer et poursuivre l'étude des éthers phosphorés de la créosote.

Le p)ho-illate de créosote ou phosote fut découvert, en 1890, par M. J.
Brissoninet, professeur suppléant à l'Ecole de M0édecinie de Tours. Aut cou-
grès do~ la tuberculose, de Paris> en août 1898, il présentait un nouveatu.
poly,éthier de la créosote, le tannio-phosphiate de créosote ou. taphiosote.

ETUDE CiiHIIQUE

Lec phosphate et le tainno--phiosphate de créosote se préparent en trai
tant la créosote par les oxychiorures de phosphore pour le premier ; par
les oxychlorures combinés au Ltnnn pour le sticond.

L'acide phosphorique étain triatoniquie, il peuit donner trois sortes
d'éthers avec les corps organiques; les uns acides dans lesquels l'acide
Phosphorique n'est pas entièrement combiné et possède encore une ou.
deux fonctions acides libres. Le phosphaté neutre de créosote est celui
danls lequel l'acide phosphorique est enitièremient combiné à la créosote.

La créosote étant un m-élang)e de monophénols et d'éthers nionomé-
thYliques de diphéniols, le phosphate et le taniio-phiosphiate de créosote sont
'a mlélangCe de ces phosphaites et de ces taiino-p)hosphla Les." (Loro t).

h.
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Le phosphate de créosote es nliquide viu&x : u o~i'i st
puir, de densi té - 1.2J5, n'ayant qu'ime tl-ès linible Odeu r .- L sav"eur de vréo-

soLe. Le tanno phioslpuatte possède eti outre unte dotileur ambire
TIous deux sonL insollles dlai-s l'eaui et daits la ý,lyvîeihe, niîai, solti.

I, s dans î'alcool, l*ôtiier1 et, le chloroforme.

Le phiosote contient 't0ý / (le ci étîsote et 20 %d'aride poçhrqî.
Le taîînio.phosplhdte contient '1(3 % de CI CéO>Utt, l9U, d'acide li'4oi

que et (l~ e tannin.

D'apiî ès Gil-bert, la dlose toxiq(lu piih)oslphate de gainvol chez le
cobaye est de 2 gr. !î par Kilogr. d'au niaI.

Se fondlat tSur cet[te (IOii!ie, c îIstà ie fit dte xèiîcshnî~îi3
doi t Lvoici les rebulia is. Il imii cla Il i'. VOho a vez, v1* mi nt ne cuttni e put te de
bacilles de Rochi

Lt cobaye témoin monîn1-t, le 2 lème j1unr.

L'uni dûs deux autri s cobiayes i t-çuî en inljections 'souîsc lialiées t- t par

jour, en alterîî aut, les siaji de lu aiti nuni tt de lt 105, Z) et nigr~i. (Ie

phosp.hate de créosote diluié dans de l'huile d'amîanides doiicý ; et Iiiiiiru-lt
le 39ème jour.

Le troisième recutt par jour eti *5~eiu rOl.uaie eîîtgr 'le
de t'Ii flo-1-1lîosph ate dilué dans dle Fl i 1le d'uaides lices oil le iraila
penîdant 100 jours à raisonl d'une feî;i edetiiiiaii neîî et d'iîe Semtaline
de repos alternanes. Il mnou rut le 1-27èîe jour.

Lorot a pu injecter imu itiéint à titi cobauye dle 40> gr., luenda t, tVois

Semaines, un1 (r. de phosphlatc de ci éosote pur, alcooli~e au lIlo ; atte.ia.
tivenwnt un jour- de tî aitemnîct.

tAprès un repos coîlséýcutif (le fruit jours nouns avonis iijicie uc
cobaye 2 gr*. de phosphate ein uie séatice, puis de himI t)i huit, jî>tirs, 3, 4
et enfin à gî'. L'aimail a ad inurai:leriieiu bieu su lorté ce iail m uenit. I

n 'a nullemient) sollèu't, et n'a éprouvé aucunt phliii uètue (Je tt>NicieIi tuiii(j

paralysie. Mais, il a suibi uine d1iii.iiuution die poils coiustaii le; le r-

jection de 3 gr., il nie pèse que 369 gr*., etaprès l'inîjectionî -le 5 .,. 3-2lJr.
Il meurt avec 300 igr. ;) ses poihs tombent, au minidre Iteiut.SOI,
autopsie donne

Reins, 3 gr. ; on v'oit hl ès bien la division des pyramîuîides capsules
surrénales d'un blanc inarroîu. VesePleine d'vrille. 1-late -2 gr. ESt>iiiac

a demi r'empli d'unle bouillj i~e ;tiuuise'un-1-1: f'olice et i uitaete,

Rien aux culs de sac.
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Pas dtinlcQrJtion dans l'iléon. le coecuin. Gros intestin dilaté et r'empli

de ni ères VrîttS
.Mqneiises tradcale ' t p-haryngée pâles.

Cette epîieilce, conclut Lorot, et d'autres semlbles, nous ont monl-

lié6 que Ill phosphate dle créosote n'est pas toxique, pis!qt'uîî cobaye qui nie

pesMut pinis qlue .320 -gr. a pui enî recevoir 5 -il. sans phénomènes immédiats,
ct qui fit Ntelit I k ilnor. 0IS pour tit hmmne normal pesantl 65

I~ioii~ ~:îi anîiisréà hautes doses, il amène une Congestion plmo-
liaire îîitt ilie et un Cmirseî on lti ln."

Nouis nlous soflhlirs livrés (le notre côté- à une série d*épretuves exjerti-

tifieit; illte nous tenons -à résumner ici:
No* (Ni érieîwces [oit tunbesspt Lvvflt être séiées (fl 4 Cateé'<tres.

10- Des animaux aiscobayes, la pins et, chienus auxquels nous avonis
nitéti s dosrs progrt ssivemt ut,~tve de phlosj.liate de Créosote Polir

esýîlv.r > toléranice. Nous avoiîs pu consialteir clhez 6 cobaw ýes, 6 lapiiis et

Cllils t-otinils à 'îxpiei(n excît-llint état (le santié, qlie le pho;sphate dle

Cléo-iýOtv était tolèré ptlildaîi t loiti. t n,1 s (50 jouij-s d'iiîj. clioî s coiisêruivt SI

Sn1 Po~oiîeratinon n a.ccident que de temîps à autire nit nlieuî d diai ihée.
A cî-S aîiîtr lîoils avolus injecté 2 ,r'. du n:dcmn.parý Kilçtgi. de leur

Poitis. SI Ct'nvivint à diépas!sei, cette dose, on pieut consýtaît r dle ïh1ypo-
tluîîîInjt- lie l'a hattellieliti ii.- diaîî liée plus liiedu i-ah flîisî- mt uit de

lit (vji atoî de:. liaint nu-lits du t oeurton peuit, si Poilî îerbévère à donn er

des iIi( t itwîis quot idieîîî.oes de 5 gr. par K ilo gr., dut poids, casrla mort

d aîiaiquni suiccon. be (dans le comna.
2NouIs avonis int( cullé dt s Il.cilics '.lès ~'ilusà4lpn ià I

Cinqui avaient, reçu ai lé> il it meniît 1 iid;allt 90 joui s quolidit miien t lit,

les lain1 gr. et le chien 3 -il. de phosphate (le créosote. Nous avons
lVItiiialul>i autgmniclter l'étai- d'îrnîîni!êl de ceF! aîin'arx contire V îîfection

mubicutue. 01r, Ulnis que 2 lpis 1( moins ýýOIIt moi ts Il ès rai id(.Ili lit,
hiii 1t 1ème jouir et le 2(.ii1 e le 21,îejojur, unos laî.îi-s oîît survécu 2 pen-

tit4? et 61 joui s. un I)t-udziit 75 joisr, enfin le 4ènie ainsi que le Chien

'OIitelitore vi'ý ants api ès 80 jours quoique leur état ne suit pas fort

3e A une Sème séie d1animiaux, 5 lapins et 2 chiens, nous avons
in0cullé des bacilles de Kochu, et iîndienntarscette infectioni, nous

OiSCOIInflielîCé le liratiliueiit intensif: -1 -Ilu. de pdîospliate de créosot l

Rlg.du pîoids de l'animal. Ici enicore, des aii;aux îérnoiis bucroilu.

e 14u l4ùne) le 21tnue et le 29ènie jour. Au contraire ilous obtiînues
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par la médication pliosplio créosotée unle suirvie chez7 tous lis affiwitanl
traités :2 lapins atteignirenit 42 jours, 1 autre imurut le 53èmte jourv, tit
aiitrce mouru-tt le 58ème juu4ècle 70è-na jour et enifln te -M' ne, vijt
encore après 88.jours. 1) ýs ileuix chiens, l'un est mort ai O1è nt> Jour el le
deuxième est enicore cii piirfait'état.

-le La 4èmle série d'expé rienilces est certes la plus initéressante aut point d
Vue Pratique, car flous nous sommes aprcs autant, que f;ire se Pcut
des difficultés cliniques. Nous avonis inijecte à 6 cobayes, 5 lapinis etM
chienls des bacilles Viru lenits K lins avons tenu cen observation) les au 1iII)îux
que nous n'avonis traités par la médication plipocrooé quo te.jour "tù
des symptômes aaifcstps d'initoxication bacillaire se déchiraient, ve nt'est-
qui'aui momnent où l'animial conimnlç.ýt aà grelotter la fièvretb'eles
et, à traduiire l'inifectioni par de Vaagis:etque nous avons comnnencé
nos inljectionis de phlosplate dei créosote. Voici 110$ résultats :nos ('ob-ves
succombèrenit le 2 '2ème, le '27èmel le 32è,me, le 40ènie, le lisème, et le 53èfe
jotir, et chez touts nous avons trouvé des lésionis gr-min leuses miais sanils fonte,
dans les difi'éretiîs vistcères. L.ýs lapins onit sucecombé le '24ème, le 33ème, le"
4 lème, le 5-2ème. le 53ème jour égalonie it avec des lésions tuib,,weutl(!uses
non ramollies. Uni chient succomba le 4 lème jour, le 2ème est tîè1 a*airit
apr-ès 82 jours et le 3Ûme est revenu en bon état; il. a rean epoids,
perdu ; il ni'a pas l'ajir souffran jusqui'à *ce jour.

Que pouvonis-nious coniclurc de ces exspérienices ? D'abord qute le Pliûs
phiate d e créosote est unt méCýdicaiment qui nec provoque Jamais de la congales-
tioni rénale, puisque nious na*ývons jamais ob)servé d'albuine chiz les anIi-
maulx meime soumis à des in)jectionis massives de phosphate de créosote? Ce
médicaimenlt net nli Iasiqeli toxiqule et on- ne provoque (je l'hyperthe-
mie et de l'ainaigrissenein qu'à des Èdoses exceèssives. Il. met t'animaie êr tal1
d'imîmuité tuberculeuse, lor-.qu'oii in1jecte petidani tiun certain temips avait
1'ilifa-ctioni tuberculeuse. Cette liimmuiiité n'est pas délinitive pas Plus q(la
le Sérumi dé- Behrinig nec rtiîd l'organlisme r.éfractaire, d'unte façoui absolie
et déflnitive contre la diphitérie ; l'inmunité obtenue est limitée et r-elaiti
[nais elle existe.

Ce qui n'est pas déiiiabie, nion pus, C'est tl'inlfluence exer-cée Par 10 00iS.
pleate de créosote sur le développement et la guérisont des lésions tilb8erOi

buescemédicamient enitrave le développemient des granuliatiuis el
exece sur elles une inifluenice curative. Toujours les anlimaux têili
oas, succombé betucoup palus rapidement que lts ai»in,iux infectés; c"ices derniers, nloue avonls trouvé à l'autosi raetdstbrue aI9
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lis magré leur longue survie ; fréquem ment di's iasSes lu borcu lo uses
é(tit calcifiées ou en voie de ti.srasformationi sctéri-tise Enfin, certains
animaux en petit nombre, il est vrai, cotinuiient à survivre.

Quel est le mode d'action du phosphate de créosote ? Nous préférons
répondre à cette question lorsýque nous examinerons son influkence ilhéra-
peutique sur les malades.

AÇ'rioN PHYSIOLOGIQUE.

Comme le carbonate de créosote et de gaiicol, le phiosphate et le, tanno-
phiosphlate de c.réosote offrent cet avantagye de traverser l'estomnac sans être
décomposé et de ne se dédoubler qu'au contact dlu milieu alcAdii de l'iîitts-
fin ; les produits de ce dédoublement sont la mise eni liberté des principes
constituants :créosote, acide phosphorique et taini.

Le do,.teur Fouses Diaconi expérimen tant sur, le phosphate de gain col
administi é en) lavements et tî'ouvmilî, sou absorption insignifiantLe en con-
clut que le phosphiale de gaiacol. ne subissait dans l'int.esti ii qu'ii ne spîi
fication légère. Mais, ainisi que le remarque Lorot, la conclusion est,, pré-
maturée et l'cxpérîence prouve Ltut au plus, ce qu'oni sa viti d(ji, laý grandej(I
skthilité des phosphates. L'absorption, par mode de la«eîient, réduite à la
Surface absorbante d'une11 partie très réduite peut éôtîe du gros jintestinî (utr
011 n'ignlore pas qju' un lavement remonte rarement midelà de V'S iliaque),
nle Per-met pas de préjuger que cette absorption soit de même insîgiîifiaiîte
dans l'intestin grêle ; il faut tenir comipte, do l'ac;iti d s sucs pauîcréatique.s
qui aident sans doute puissammt-en à toutes les absorptions intestinales.

Ce qlui prouve, d'ailleurs, que le pho(.sphlate et le tnio. liophiae sont
absorbés, C'est qu'on petit tr-ès bien atteindre avec ces méêdicamnts des
dOses sillon toxiques, du moins intolérées ; nous avons obs5ervé le fait

OXtétmetatuuutet cliniquement.

Enl Outre, dit LoroL .'1 La pratique des iiijctionis hypodermiques nous
a niouîî'ê que si l'aibsor-pLti du. phosphate était lele, elle nel'ta tpas

.diraiLtage Cet souvent moins que le carboi.ate, sur-Ltut si l'on avait soin de
lalcOolise]. à -1110. 1l y a donc Ltut bénéfice, à perrele phosphate et
Surtouit le Ltnno phosphate alcooli.,é au 11 10. Il

Le phiosphiale et le Iaîoplola ell)illistiés pa.r -voie gasti ique
[ O1t l timinés. 1,e douLeur Bourreau, deTus, a mntré que le taux

I.id phojjjjaorîq tie r'este statioîîîail e danîs les urliies.
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P0o17P, Diacon», expwîeî4tavec le phosphate de gaincol qui sù
rappro h11! évî'L',nn 'ii li il Iplo.;plîa1 l rO:t a nleù polir iune obsier.
vatÀoîî de 1 gr. &l plioillSt)h ý un Ilfili [fi nation die, 2 de gaac

Lin nlossi -r et in n ios dolilne nit, Volimuei cliitffe i'él i iinatiîm de MO à 5,37
GrossetL 1-t Fin beýri 1,/ ~'Stol rue, 714 ~;ces auteurs emfployaienit le gzaiacol
en badigronnages.

G thert i .Glioav iinnonmcent î72 à 7 3 Y;Génévr-ier obserbe par voies
stoinacaîle etL rectale nmne moyenne ul'é ination di- Utij

ParPG le ~' l oit voil quîje lo s phios piîaIes s'c 'ietdan s 1'oî'gi.
flismt¾ d'où lat Ilec&i l il eýP-peer- fli es et, de suspenldre le t raitelinelt
Par iliterval los sanîs 'Iluni, 011 S'exPose à doesacil'ts" La preulve. dit

Lorut, (Ille les plîîsîliates lov,. 'iinîl'rilanis l'rrgan-isme, cý'est que

les acid -lits dé'nti 1 nsueil -ii de-; ml)e lais urt tde la durée
du U-1i.ifeit J traitement î:Ottiilii av>c !L r . par jiou r petit provoquer

des aCi'lii.S îlaim.11 îeîîl vaia> e, siliilit les5 1i35d 3 ssi in's à
î o ii r in)t v î~cvI>g*< hslt. ' créû*

soian nil e é.î mn'i',; ulv* '~ térîi eur dle hit j ours, salis b'JC dac
d. lit imlluhliî uL 01 o ni cîti

G -'s acci-leuts î'îtîrie.ce 'ces es ili itoxivation phosphorée île
sa iliraienit lîiî t. étre. ii!énaen:u 'r, ra op ntLés à l'absor-bt iO aeccîinila.
tivo (liut 'élii-miineilt. D) *piiis <j le iro a l'Lit j) timitre sa thèsel le D)octeur

'ri-oti, ined'ciî nl 4 'ôit Stis ,h 1pel t'avait in spi rô-, est revenut sur
ces air ''silt lér.tic ', liosîjutt 'Is se i twîi <teili par cles inli(-io:nnce de

poly ~ (,S I i î n t e ibhrIeS liiýit i-. n, quiihe ce rtui ils mialades, suîrvient-
ilenti p>our nie do-ce qiioti liciiuîe d"- 3 à 4 gr_. au boi de 1 à 2 mois. Cette

Po S.- r: e s li ntIL p) Lr les -îîqn11I i 1 -t îl'setds 1 e lurs la es les*jn5
et. ' ais i.-;s pi ',ilitI'nr11M1 S evlii à la 1- Gesi -. CLLe don leuir,

éni'it. le Dr esti O~ tswitne iro flth et précocee, si onprss avec le

doi-t su r le mrol 1>1ai ni eiîe' île l'aiaieýil dit soléai re. Bien ilôt se rnaîwii
f''teil ms I'sj an b !.s n uie *to'îl -11 r îtspli n u et qui s'atcco pagnie d'unle

111ipoo tce q Ili r.'milI lait îîarrch il i 11wil -e t mênéme i mpossibl e saris lu tide d'tuile
periSOîl ole01 d'un blt't!oit. Le uiilaîle oi e on mar-cant et meniace colis*

tar îît île do.irdr De1é 1utr'.. Ys mnunfestatiouîs semblables sui-Viell

no~il.i i n tei- ps o11 tit pi-ii p>lus Lard danes les membr) )ies su périeurs, 1

pontqu i13! ý' iflilà-les3 1,o peuvenmt pj>s 15 serSCvir de leurs maldins pour' beute
et

Quiel le est la catse, de cvUe putlviuévite. '....Sa resseunblanice e
pour ainisi dire, la inîiukde (,es accidentLs de polyniévrite avec ceuli
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qu'on observe après nui trop louigue aiiiiiitratioui dle l'ýarseniic, [ne fait
Penlser qut'ils sont dlui àl'seicVoip uqli

.J'ai reimarqué ent effe't, que ces ancidenits dic polynévrite se produisaienit
PIlus rapidement chez les mitalos auq e n i niém tomips que le phos0-
phate de t'rèéow, on1 admi nistrait line préparation aeîial.J'ai obs'r-vé
Missi que ces accidets ti-ès lo11-s à se pro] aire < Itia d oÂi iî'et a-lm 'niii-r
pa1s Cil mêmeIf, tempt s (le prépara~tioniS ars"iicu les, avaient, lien pl us tôt ij uallil
prèrêdeminient la imalade aitpris de lasui.Dants cts cond itionîs, oui
petit se demlander S'il n'y aurait pas mie (-ertiiý i-coliiipatih)ilitô enitre
l'arsenic et 1le phosphore. Ces deux corps ajpartieillinci t la même faille
chiiiiii(ltie. Le phosphore intr'odu it à tine Certainîe dose datas l'écouoaî îe
retarderait il oui cmpkiêcerait-ilI l'élîniuatioi dle l'arz-eii? Autanut di-

Il est possible. ii elret, que des initoxicationis du même ordre se
sRir<jouteni, et que, du fait de leur association, des produnits toxîiqutis,
rduaocun pour sonl compte, prennle,.i une toxicité Ltut ïï Coup exaltée, t;o.-îuîne
S'exalte la Virulence respective (les bactéries danis les asýsociationis micro-
bientnus.

La conclusion pratique qui découle de ces remar-ques, c'est qu 3 la
Médication par le phosphate (le créosote doit. être QxclLisive e t ne coin porter
que l'emp'oi cie ce médicamenit; quLiil y at lieu surtout de pro'-crire l'nisage
simultané (le l'arsenic, et pour cette raisont, de vrUrlu phosphate qu'on
utilise, afin qu'oni ait la certitude qu'il est absoluilentL pur de toute trace
d'arsenic.

ces cilnditionis réalisées, nlous avons de bonntes raisonis de croire qul'aux
doses utiles et c2uratives le phosphate de cr-éosote W)est pas '.u.xîiqe ; et nlous,
avons pu en conitiuer l'emploi aussi prlnéque clide lat créosote ou
du carbonaite de créosote sanis -rvoir pjour leï doseý: équiivalanites eaost
active observé avec le phosphate plusq de si-gnes d'initolérance qu'avec les
autres éthers de la créosote ou la créosote pure.

(À suivreC.)
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REVUJE ANALYTIQUE DES JOURNAUX

lit! cL-rettalle diuik luIlit-tiolU fiatélYtfle5

par te Di, . 7'tiddnoi (d'Abbeville>.

Après l'avoriCtement Ott'coiieet lorsqu'il survitnt de l'infectionl

11térine, ont a cOuuéetr.-cours aux injefctions intî'a-uérilies répétées;

muais eti réIecds ré~itl ILS gî';ve-s de ces infeoctions, nile faut pas hésiter
à ile ittrventioni plus ;ietive qui est le curettage.

Il faut celwindalt opcarer ciie temps opportlun, - pas trop tard :ayant

qute l'iiil(,ctioni n'ait -agité les annexes,-pas tro; LôL: car l'utéruis serait

trop friah e, trop intce et trop saignant

Ainsi que [e rC(-oi'flmf ide le Dr Pinard, ou sur'veille les mialales par

la courbe de Ltmpéraiure. Si la fièvre nie c'iýe p;ii eni trois jours, si la

CoAurbe remlonte unett delnxi&-ne fois magr cs inijecýtlins initr-utérvilles, on

a recours d'urgenice au rurettage.

L'-s instru iwuis à f ire stérilisert sont du valves, deuix pinices de

Museux à deux alors, d.is cu rettes nus tde -rnhaesgnese

petites, unie sonide initra utérinie do Tarnieir, (le Bid iti oui de Doléris, de-il

pinces à paiisemnent, une paire de ciseaux, unt p<rte-tatxponi.

Oni doit encore préparer unte son-le de femnuxý-, une canulie vaginiale et

unt bock émaillé, un rasoir

L'opération étant pi-ýu douloureuse, on n'en-1ort pas la malade si elle

est pr-ofonidéiet& itifécié-1 et eii état grave Généralernent on a recouirs 'à

l'ansthsieparce que l'on a ainisi - une résoluitioni plus granide du Col

uitérin, et qu'il est pLins facile d'explorer lutérui. D'ail[leurs l'opération est

de couirte, durée et n'exige qu'une quanitité5 de clilorofoi-nc très mitiiie.

La mnalade étanit placée dans la position obstétricale, la vessie est vidée,

on rase la vulve, on lave, savoinne et brosse la vulve et le vagin, les Culs.

de-sacs vaginaux sont soigneusement frottés avec, unte coinpresse et touchés

avec la teinture d'iode faible. Le chiamp opératoire est recouvert de COIU'

presses aseptiques.
Avec les porte-jambes un seul aide est nécessaire, et découvre le COI

avec les deux valves. Ou bien, si l'on dispose de deux aides, chacun tel

une jambe et une valve.

306



LE BULLETIN MÉDICAL DE QL'ËDEc 0

L'opérateuri ayanit posé les valves, et les ayant ronflées auix aides,
prolnd t, COI en1 saisissan t hî lèv'ro avec uine pi nec de MuItseuix. OnJ

I)Qjii inhiie .se Conteniiter de ne prendrie qu'unie lèvrP, n)aie ferinenien t, et il
la' :'t'nque la pince nie dérape pas en déchIiranît.

110 eni eL ainsi très abisl'abaissc'ment est il'Oilleurs facilité par
unle lialil qui, placée j uste au-dessus du pubis. déprime leý bas-yen tic,

'Fout -iln m<nme temps ou explore at,'eî:- l'index delte main 'i n té-
rilin' îuIl-,i de' uitérus -miir s'assurer qu'il ne contient nii fibrôme, ni
CalznoiOii. Le doigtL Cherche à ramiener, s'Il Y a lieu, dsdébris de
placeita ni1 dje mebae.On est en niême temps renseigné sur la pro-
fonîdeu r et la di rectum) (le l'organe.

Ceii'ndatit, surtont après lao'tmn,'utérns peut êtrei, asqez revenu.
suir lnii-ritn'im pour nie pas laisser péiî'Strer l'index, on sera, dans ces cas,
oblige d1-- le dilater' an moyen de b)ougies d'f-légar ; mais c'est une éveil

Itual;té i-arey l'térus iiilecte étant guýnêV;lenmeut mou etgr.
Après 0et xpoaioo se rince !,s doigts ani sublimé et on intro-

diiit la ~rsecuirette mousse jusqu'an feoîd (le l'uîtérus.
On commenre pjtr attidre le fond de l'utérus et l'on riwmcle assez forte-

ment la fice postérieure bien iéthlodiquermeilt: .3elon des lignes parliallèes
deusle fond juýqu'aii coI.
Il est bon di, ramener de temnps en temps la curette au diî'spour

l êviiciner les débris.
Après la face postérieure, on nettoie et gratte de même la face antéieure

puis les bîords latéraux, puis le fond. Pour terinler on repasse le fond et
les angile-s avec uine curette Plus petite, peu tranchante, car (,'est surtout
ieri le fond. et vers les corneï utérines qu'il y aurait danger avec unîe
petite cuirette de perforer l'ut1éruls d'autre part, la grosse curette *n'y péî1è-
Ire Pas bien.

La petite curette de Récanmier, inventeur de la méthode, est encore la
Meilleure pour râcler les angles de l'utérus.

Dans le cours du curettage, s'il y a beaucoup de fongosités, il sera bon
dfaire, comme entr'acte, un grand la'vage aii permanganate de chaux.

O11 termine l'opération par le curiettagre du col.
Dlans le cas qui1 nous occupe il lie faut pas s'attendre à percevoir le

riUtérin. Dans ces utérus mous on a une sensation de mollesse, de fria-
'Wilté, et il serait dangereux de îricler bruia]emeutL ; ce qui indique qu'on
estallé assez loin, c'est une sensation de résistance qui tient à ce que la
tCreteràcîe un tissu plus dur et plus courant.
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Il arrive que, penldanit le curiettage, b)rusquemnit on éprouve (le la

résistance ; la cuirete nie troive Plus sonl cheminl cet incident est ci)
rapport direct avec unle contravention dle l'utéruis, et il suffit; d!'attenidre

queit-.ýles instants pour conitimuer 'prton

Pour ter:nili.m, o. - ut si Voit. ":; bieti sûr do l'asept.ic de ~diî
so re (re")pi~ irl, Loac 'rdigit il, f'î't I ilu reste inst dle Foll.O;ités

ni d- debrkei-, 'îît retim 'îs dans; la mai rice

lY.iutros ppiaeiré e<.~it,- IL~a la <cavi té ulérilne avec n1- :î ý p -j'e

gatze stéri tisée, roI ét et montée suri ltie In'u pnc.Par Ce ;tenl

oni rain,'Mertait très bieni les débris qule l'térus pourrait enicore conteffir.
0 Çi déltiiti vcu >lit t nie i rr i1.,ioý i r.nt iLtre chl lit 1 , cî-r la

tefletitrJde -i5 de-rés arrète !es éotrge en n Lî -lifiii'le
ecliloyé pourr-1ait être l'eaui stérilisée ou i 1 slublin-tile prdpîrotý avec1, l.ý l'emu
bu)t itilie et 2-3 detgan nse biclîlorti r.e det ilr'i-cre jn ttr.Cutmn

atetars Idfîettl perillan;aat d2 ctuLX au inlitié nie ou lito~lin

lodo iodurée.

Après 1' injiection, il est bon d'séce 'utérus -'avec de. I-t -ýtzj sMP
poet-ée <Lu e tMlce, pai1s deC b-1ig nu lat tcavaté z'"ac de la,
gflvCéî'i tic os . ou avec dit Clîlrru de zintc ani di.'iè-n

Cc b.t tigeonui ige peut >tr fait iv nyî d&xvlo:s nwi la

pratique de l3indi oit de 1.) -,. -)Itti si tiploin 'utL avec titi lamit de

weOtt de-ouaite monité sur titi lîs'onèreo utte pince.

On auira soiti de préserv'" le vagiti contre l'actionî des caulstiqu'!s

D'aiUecuts-, pour enlevor l'e.<ç&i du it. nl c iusti'juj. On r ic nnetc
l'irrigation tutéine t on t "'ninei par l'~èleuttde il'térus av ii de la

g-aze stérilisée et l'introd uctiotn dans la ilmatrice, aut mn1.y3n d'Liule pinice

patseietd'ine éîtroite b.iiideletie3 de gatzc stérilisé-- destinéýe àt fiire, du

drainiageL, sans faire cependant un vrai tamponnemient. On met égaleeill
dle la gaze dans le vaginl.

Si l'on a été obligé de dilater l'utérus, il convient, aut lieu de g1aze,
d'ititroduir-- dans la cavité ut,éîie titi drain de camztcluuc de L0 cetiti'
mètres de long sur 6 à .8 mitliméères de diamnètre, et fixé au. col par wîi onU

de Florence.
C,3 draini sera laissé de 4S heu res il 'B jours, si l'on crai it l'atrà3ie.

Après l'opération, ou relèvera avec soin la ternpat'aturtP. Si elle di-miillte.
Çwn enltèv- -as niéclies et .oa commenca les îijeGti9fl3 vaginiales. Si Ole

persiste, on pr-atique une injection minra-uitérine ,et on. renouvelle la Mèche



LE BUILLETIN MLI~L'EQIlE 0

Si mêmie la fièvre semblait continuer à s'élever les jours suivants, il

faudrait. sui cwiclure ou. bien que ['infection. s'est généralisée en. dépit du
traiteinoit, oi 33ieui que Le curettage a été imconplet ou. insuffisant; de
toutes flaçonis, on devra, le renouveler.

Oit ne négligera pas le traitement général, et particu~lièrement les
injections de sérumn artificiel et anitistreptococciqu,.e.

(L hIdépcndance Méidicale.)

Des iniectiouis reetales *!e s.,ruuuuiki zrtiIi&'iel clz le ,iu
damas la dlébilité roià!péuitaile et twijttaise.

D'après M. le Dr RUMPIF-LM'.AYE.

L'état de faiblesse géniérale cie l'organisme qui définit la déhilité congré-
nitale se voit surtout chez les enfants nés avant terme : chez eux les
fonctions sont imparfaites, parce que les organes sont inachevés. Mais
tous les prématurés ne sont pas débiles.

L'aspect extérieur des débiles, ne trompe jamais un oeil exercé : tout le
Co.,ps est gîle;8 la peau mince, privée de sou pannicule graisseux, est d'un
rouge uniforme. Le visage est petit, ridé, simiesque, et le menton poin tu.
Les fonctions de la peau s'accomplissent très mal ainsi que l'atteste la
lenteur de la desqu amation épidermique, de la chute des poils, de la
croissance des cheveux.

Pour peu que l'enfant ne soit pas tenu très proprement, la peau des
te-sses se couvre d'érythème, de vésicules, d'éros ions, d'ulicérationis. J! se
PI'Odnîit tres ach.etdes eschares des malléoles et du talon.

Les sécréticý !s digestives imparfaites et peu actives, la musculature
gasài'u iiitestinalz, en état d'asthénie, font que le tube digestif est la partLie
la plus faible de tout l'orgailisme; c'èst ce qui explique la'fréquence des
trolubles intestinaux mième chez les enfants nourris au sein.

I 1II résumé deux grands dangers menacent les débiles, l'hypothermie
et l'inanition. Deux éléments principaux leur répondent dans le traite-
mient (9 fIx débilité : la chaleur et l'alimenta-tion.
* Yautras indications se posent : le mauvais état des téguments (oedème,
iýClérême), la fragilité de la respiration (cyanose>, l'état anguissant de la
Ciculation (oedèmne), la 6élicatesse du tube digestif.
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L'usage de slutions salines introduites dans l'organisme, comme
moyen auxiliaire, pour le traitement de la débilité congénitale et acquise,
est admis aujourd'hui par la plupart des auteurs.

La plus grande partie des travaux écrits sur ce sujet ont en vue la
débilité acquise. Cette méthode fut surtout appliquée chez 1 s enfants
épuisés par une maladie aiguë ou longue, chez les cachectiques de toute
origine, et dans cette forme spéciale de la cachexie consécutive à la gastro.
entérite chronique vulgaire des nourrissons, survenant dans les premiers
mois de la vie, dont i'ariot avait fait une entité mo-bidel sous le nom
d'athrepsie.

La voie généralen-ent (heisie dans cette médication était la voie
hypodermique. En 1897, M le professeur Queirel, de Marseille, eut l'idée
d'employer chez les débiles, la voie rectale

A. Voie hypodermique.- Malgré la simplicité de la technique, la
méthode hypodermique n'est pas à la portée des mains profanes. Le méde-
(in seul avec sa prudence et sa science peut en tirer profit. Elle ne pourra
conc éa e appliquée que par lui, ou en sa présence, òe qu., dans une médi-
cation de longue duiée, est peut-être un inconvénient.

B. Voie rectale.- L'usage de la voie rectale, dans la sérot.héraphie artifi-
cialle minima, a un historique moins long. 11 est de date récente.

En 1897, M. le professeur Queirel, chirurgien en chef de la maternité
de Marseille, coneilla, le premier, ce moyen thérapeutique simple et à la.
portée de tout le monde et le fit appliquer dans son service, comme traite.
ment de la débilité.

La méthode est appliquée à la clinique Baudelocque depuis 1898, d'une
façon régulière. Elle a été essayée dans différents services.

Les solutions salines agissentde la même façon sur l'organisme, quel
que soit leur mode d'introduction.

Il y a longtemps qu'on ne discute plus le pouvoir absorbant du
re tum. L'absoiItion y est ordinairetvent plus rapide que par l'ingestiOn

, a: ce qu'elle n'ertpas retardée par le séjour dans l'estomac. M. Amagat,
dans sa thèse, considère le fait comme suffisamment demontré.

M Lt manski a fait, dans le service de M. le Dr Dujardin-Beaumez,
des < xpéritnces sur l'absorption par le rectum. Il y a vérifié ce fait, que
la voie rectale est presque toujours plus rapide que la voie buccale. 12
solutions d'antipyrine, d'iodi're, de salicylate de soude, étaient éliminées
plus rapidement; seule l'élimination du bleu de méthylène a paru plus
tardive par la voie rectale.

310



LE BULLETIN MÉDICAL DE QUÉBEC

Clz l'adolte, l'injection hypodermique paraît garder l'avantage de la
rapidité plus grande de diffusion du liquide injecté.

Or il n'en est pas de même chez le débilt-, grâce à l'état des téguments,
des tissus et de l'irrigation périphérique défectueuse. Cet avantage très
utile dans les cas urgents (hénorrhagie abondante) le devient moins dans
l'usage d'une médication de longue durée. Sans reprendre point par point
notre critique des inj"ctions hypodermiques, nous allons la résumer, pour
mieux montrer la supériorité de la voie rectale.

Cette dernière méthode a conine intermédiaire un organe dont les
fonctions préseitent plus d'activité que celle de la peau et des tissus sous-
jacents. Dans l'absortion du sérum artificiel, le rectum accomplit une
fonction normale, physiologique.

Uinjection rectale n'occasionne ni plaie ni ecchymoses.
Ses effets thérapeutiques persistent plus que ceux de l'injection sous

cutanée, sans doute parce que le fnie s'oppose à la dispersion trop rapide
du médicament.

L'injection rectale a, en outre, un effet local, certain. Elle excite ou
diminue les contractions de l'intestin, suivant les cas; nous l'avons vu
agi'r nettement sur certaines diarrhées séreuses, modifier et surtout régula-
riser les selles.

Son action sur les hémorrhagies gastro-intestinales du nouveau-né est
.vidente.

Si nous comparons les deux méthodes au point de vue de la technique
de l'injection et de l'instrumentation, là encore l'injection rectale a l'avan-
tage.

Ainsi que l'a dit M. M. le professeur Queirel, c'est bien là un moyen
sans danger, à la portée de tout le monde.

Il faut pourtant signaler les inconvénients de la méthode. Ils provien-
nent de la difficulté, que l'on rencontre parfois, de faire garder les injec-
tions rectales à certains enfants.

Cette difficulté tient, la plupart dn temps, à la technique employée.
TEcHNIQUE DE L'INJECTioN.-Le sérum artificiel de Hayem, stérilisé à

l'autoclave, a pour la formule:
Chlorure de sodium.......................... 5 gr.
Sulfate de soude............................... 10 gr.
Ea............................ 1000 gr.

Do.ses.-On. ne peut pas dépasser les doses de 5 à 10 cqntimètres cubes
par injection.
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Suivant lage et le poids de l'enfant, une ou deux injections par jour
suIlffisentL.

Chaque fois que l'on dépasse ces doses, l'intestin les rejette.

Une Seringue quelconque, mais stérillisable, une sonde de Nélaton de

petit diamètre» tels soi)t les instruments nécessaires.

Mode d'adinistration.- La seringoue, e t la sonde sorties de l'eau honil-

lante, on verse le sérum dlans un verre pr-àalat)lenien)t flanilé. Ce verre
est placé dans de l'eau trL-3 chiaude qui élèvera la température du séruml à

la températuire phy:siologiquie, ou au dessus. Elle ne dépîisseia pas 400, Ait

dessus elle ne serait pas tolérée : elle excite l'intesLin (0onius et Lescros).

On fait l'aspiration du liquide, on ajuste la sonde et, après avoir

expurgé, on introduit le bec de la soine, avec la plus grande douceur ci

environ 4 ou 5 centimètres de profonideur dans le reciiumi. Cette distance

suffit.

On pousse alors le liquide avec une vitesse qtiùlcoiiqte. On tient,
quelques secondes, le doigt sur la région aiiale, et on recouvrel'nnt

S'il n'a pas rejeté son lavement, an bout de quelques minutes, on la

rhiabille. 1l paut arriver que-i l'etanttt ait une selle immlédiatement après

l'injection. Après )a toilette de la région on recommence l'injection.

Si l'oi, suit ces prescriptions : petites doses, fitible diamètre de la sonde

et température physiologique de la solution, il est très rare que l'injection

soit rejetée.

On peuit continuer longten.ps ces injections. Il est rationnel dle

s'ar, e r dans leur usage lorsqu e le poids de l'enfant et soli état général

l'indiquent.
liýÇICATONis.-o) Les indica-ition)s rectales de solutions salines i,épon-

denIt parfaitemreiit aux indication)s de'mý débiii té congénitale.

Elles combattent l'hypothermie,et sont par conséquent un auxiliaire de

de la couveuse.

Elles soutiennent l'enfant qui -ne peut pas téter et excitent son appetit,

en relevant son état général. El.les contribuent donc aut rôle du gavage.

Dans la débilité congénitale, ces injections seront donc employées dès

les premiers jours. Elles hâteront l'evacuation du mnéconium sans incon-

vénlient

b) A titre proiphylactique on les donnera à tout non*veaii-né, i2su d6

souche douteuse, et à celui c.hez qui les variations de poids, aiianit o'it

autre signe, pourraient faire craindre une débilité prochiaine.
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A titre cura.,,tif on les emploiera avec succès, dans les Sedèmes, les
'Votnissetuen ets, les émerhgsl'ictère, la constipation et ta diarrhée du
nourrisson.

Leur emploi est indiqué aussi checz le nîouveau-né, qu'un accident de
l'explsïioni empÛchie rnorn-- lanément, de tétLer (manoeuvre de Mauriceau,
du ChamîliietiLer« foi ceps, etc.)

c) Dans la débilité acquise, 1ijcto rectale remplacera, dans bient
des cas, avec avantage, l'injection hyodr iue.

Danis les formes légères, où prédomine (u des symptômies que nous
avons énumiérés plus haut, (vomissements, ictère, etc) il agira directement
suir le smpiitômre

Danis les formes graves, les injections rectales de soluCtiotis salines
donneront à l'organisme déprimé 1" le coup de fouet", quii lui permettra de
réag«ir lIns vivement contre le danger. Elles l'aideront ainsbi à passer un
momtent difflicile.

Enfin dans les cachexies icrledans l'trpielles permettront,
comme les injections hypodermiques, sion de sauver les malades, au
moins de Prolonger Leur vie, ce qui est encore un résultat appréciable,
dont on saura parfois gré au médecin.

(Gaz. Ilebd. de Méd. et Ghir.)

19tielct-ie ixuo1t à propos des inidiesitiiohs. de IefhkléTeinieitt des
~é9Eta~iomm suénoïdeI CM ,lez l'»exmaliiLd.

par le Dit E. BUvs.

Toute hypertrophie de l'amygdale pharyngienne ne mnérite pas le nom
de végétationsb adétioldes.

Les vé-étations sont l'hypertrophie devenue gêîîante, soit que l'organe
altéré entrieetiure dans le voiýsiage un catarrhe rebelle, soit, qu'il nuise
Parsa masse à la respiration nasaie, soit qu'il provoque des phénomnénes

L'obstruction produite par la situation de la tumeur sur le passage du
Courant d'air respiratoire n'est pas, selon moi, constmment en rapport avec

le volume de cette tumeur. Théoriquement, une amuygdale médiocrement
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hypertrophiée peut constituer un obstacle sérieux, si le cavum est de
dimensions inférieures à la normale. Ce cas se rencontre en pratique.

J'ai opéré un enfant de 7 ans dont le cavum était réduit au point de ne
pas permettre l'introduction d'une curette que j'emploie communément chez
dés sujets de 3 ans. Dans un autre cas, l'arrêt de développement m'est
apparu plus évident encore. Il s'agissait d'un sujet de 2 ans, arriéré et
rachitique, qui présentait un naso-pharynx en tout semblable par sa forme
à celui d'un nouveau-né. Il possédait, en effet, un diamètre antéro posté.
rieur notable avec un diamètre vertical insignifiant, de sorte que ce pha-
rynx nasal n'existait, pour ainsi dire, pas eni hauteur, et que la cavité qu'il
comprenait pouvait être t*idérée comme presque virtuelle.

De ces observations, qui démontrent l'existence du cavum trop petit,je
conclus à la possibilité de. l'obstruction nasale due à la petitesse du cavumn
plutôt qu'à la grosseur de l'amygdale.

Je vais plus loin, et j'admets qu'on peut être appelé à enlever une ton-
sille normale chez un sujet à naso-pharynx très petit ; je Prois avoir ren-
contré le cas chez des sujets très jeunes. Chez eux, l'exiguité de la région
est déjà si considérable dans les conditions normales que la moindre dévia-
tion des diamètres supprime l'espace d'une façon p.esque complète.

Si l'amygdale pharyngienne peut obstruer sans être voluminense, soit
par le mécañisme que je viens d'indiquer, soit parce qu'elle entretient un

catarrhe du nez, s'ensuit-il que l'on suit autorisé à curetter un enfant obs-

trué sans procéder à l'examen direct de la région ? Evidennent non. Il

peut y avoir dans le nez des causes d'obstruction sans rapport avec l'amyg-
dale pharyngienne ; bien plus, l'amygdale pharyngienne elle-méme pent
faire absolument défaut.

J'ai rencontré un cas d'absence complète de toute tonsille chez un
enfant de 6 ans, qui avait d'ailleurs toutes les apparences d'une adénoli.

dienne.

Tout praticien connaît actuellement les principaux symptômes objec-
tifs et fonctionnels des végétations. 11 accorde leur valeur au facies si yi-

que, aux altérations du palais et de la denture, aux déformations du thO-
j-ax ; il admet l'origine adénoïdienne de certains catarrhes du nez,

l'oreille, de la gorge et des bronches ; il comprend les troubles de la mic-

tion, si fréquents chez les sujets en question ; mais il est moins habitué a

rattacher aux manifestations adénoïdiennes certains désirdres qui peuvent

se présenter dans le domaine du systène nerveux.
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C'est moins à certains troubles nerveux, plutôt fréquent3, tels que cau-
chemars nocturnes, émission nocturne, paresse intellectuelle, etc., que je
veux faire allusion, qu'à des affections d'un type bien défini, constituant
une entité morbide véritable, d'observation rare, en somme, telles que la
manie, l'épilepsie, voire même la maladie de Basedow.

Notre confrère Cheval, dans son excellent travail sur la tonsilla pha-
ryngienie hypertrophiée, relate un cas très curieux d'accès maniaque,
d'origine irréfutablement adénoïdienne ; l'épilepie a été observée plus
souvent ; personneliement j'en'ai vu deux cas chez des enfants, et l'un
d'eux ch'z un sujet à hérédité nerveuse très chargée ; la guérison a cepen-
dant été réalisée dans les deux cas par l'ablation des végétations. Arslan
rapporte un résultat aussi heureux d'ns un cas d épilepsie jacksonienne.
Quant à la maladie de Basedov, Arslan l'a rencontré dix fois chez des adé-
noidiens ; cinq fois il l'a complètement guéri par la tonsillectomie pharyn-
gienne.
- Iétude de ces formes n'est pas terminée ; chaque jour peut en coin-
piéter la liste ou corriger des erreurs d'appréciation à leur endroit. Je n'ai
voulu que signaler leur existence.

Ces exemples d'affections en apparence étrangères au com plexus adénoï·
dien et que l'on parvient parfois à y rattacher dans certains cas, doivent,
semble-t-il, engager le praticien à considérer les végétations comme un
facteur pathogéiique fréquent dans les cas les plus variés

Ceci est vrai surtout en pathologie infantile, et l'on peut dire sans trop
s'aventurer que, pour le mCdecin des enfants, il est aussi utile de savoir
dépister les adénoïdes que de bien connaitre l'auscultation, par exemple.

Les végétations ne sont pas toujours faciles . diagnostiquer.
Il y a des formes atténuées don.t l'existence est, de l'avis de Cheval,

facilement méconnue. Il y a des formes de début, et celles-ci, chez l'enfant,
présentent le plis grand intérêt à être diagnostiquées. R-connaître les
vég,étatioiis incipientes. c'est être à même de prévenir les irréparables
déformations du squelette qui toujours seront acquises à un degré quel-
conqueý chez l'adénoïdien complet.

On peut se demander quel est le minimum de symptômes nécessaires
pour qu'il faille intervenir opératoirement chez l'enfant.

A mon avis des symptômes auriculaires pet sistant ou une obstruction
asale habituelle, même intermittente (nocturne), sont des phénomènes

suffisants.
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Tout le inonde sera, sans doute, d'accord au sujet de l'importance à
accorder aux mnanifestallons du côté de l'oreille,mais la valeur de l'obstruce
tion nasale intermittente paraîtra plus contestable. On n'attache, en
général, pas assez d'importance comme cause morbide à l'élémeni d'obstrue,
tion nasale. Je l'ai déjà dit autrefois. Je le répète.

Si un enfant a le nez constamment bouché et le masque adénoidien,
tout le monde s'accordera à lui supposer des végétations et à expliquer par
celles ci le catarrhe bronchique et l'anémie dont il sou ffre. Mais si un
enfant est anémique et qu'il tousse sans avoir l'aspect typique du porteur
de végétations, beaucoup de confrères ne songeront pas aux végétations Là
est l'erreur. Il faudrait chercher si ce second enfant ne dort pas la bouche
ouverte et, dans l'affirmative, examiîier son naso-pharynx. S'il y a des
végétations, il faut les opérer, car cette intervention guérira l'anémie et le
catarrhe des bronches.

Il existe une vérité banale que l'on médite trop peu: c'est que l'enfant
qui dort la bouche ouverte s'asphyxie et i:rite ses .bronches pendant u
tiers de son existence.

(Journal Médical de Bruxelles.)

Bluiiite pburulente dains la scarlatinte.

D'après M. CIIAUSSERIE-LAAPnÊE

La muqueuse nasale passe pour être rarement atteinte dans la scarla

tine. Beaucoup d'auteurs signalent seulement les manifestations nasales,
certains les passeit sous silence ; elles.sont pour eux trop bénignEs et trop

fréquentes. " Dans la scarlatine, écrit Marfan, le coryza est rare, il affecte
une forme sèche, et ce sont plutôt des épistaxis qu'un écoulement muqueux
qui aturent l'attention.

Cependant ce coryza si peu connu, est intéressant à connaître parce
qu'il n'est presque plus une complication, mais un véritable symptémine se
montrant alors que la scarlatine est encore à son début-sympt.ôme assez

fréquent pour qu'on puisse craindre son apparition, assez grave poLir qu'o
puisse ie redouter ; symptôme qui transforme la scarlatine, unécessite On

traitement spécial, assombrit le pronostic et expliqn.e parfois certaines morS
qui peuvent semoler extraordinaires par leur rapidité
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il s'appnlyant sur 1 O cas de rhinite purulente qu'il a réunis) M. Chalus-
sceiapr,ée divise son étule en : 1 coryza purulent précoce ; 2 0 coryza
pulenltit tardif :et 3 O> coryza pseudo-memnbraneux.

I. Coryza purulent précoce.-Le débtL de la scarlatine avec coryza puru-
lent peuit il'ofrir rien de particulier. La, pins souv3nt, ccpend. iit. lès syIIIp-
témies habituels de la période d'invasion sont ptis brnivanIits. O. peuit alors
cons'tater uine ceartaine inflammtiLon de la muqueuse nasale qui cause tin

ru denc'frîieentet de nasonnemen t -icconip;tiinés d'unt léger catarrhe
cutlire- ; bien tôt, apparaît unt écoulement, par le nez de liquide séreux, pas

très alnidalît, foi çant Feulement le malade à se moucher plus souvent que
d'habitude et gênanit sai respi rationi. C'en t3 coryz isimple qui petit dispa-
raîtie très rapidentent, maii qui souvent est l'annonce du coryza pur'ulent*
On observe rarement cette niarchie croissante, et c'est suibi[eielut, sans que
rien puisse le prévoir, que le coryza pnru lenit apparaît le premier, le second
oit le troisiênme jour de la période d'îinvasion. Sanis avoir été prléeédé d'un
écoul :mntii muq ueux, il s'installe avec une intensité qui n'augm-neniterýa
uère, accompagnan t l'éruption, la précédanut raremien t. Dès son1 apparition

l'écoutlemiît est (l'une abondance extr aordinaire, effrayante. C'est du
niteo.puis j;îuîîtire, pus tr-ès épais, s'écoulant continuellcînent par le nez,
recouvrant tes lèvr-es,, le menton et les joues du malade, traversant les lin.-
(riasqui protègenit les oreillers. On n'a pas alois affaire à -un léger suinte-
nient qui pourrait passer inaperçu, il n'. st pas nécessaire de presser sur les
nalrines pour apercevoir le pus - on se trouve en pu-éseluce d'un véritable

jetage, d'une intensité rare et si grande que dans un cas on a cru à la
Inotve.

L'écouilement se fait presq-i E toujours par les deux narines ;, deux fois
Selemnent If, pus nie sotait que d'un seuil côté. Le pus est fétide, mais
l'odeur n'est, cependani pas repoussante comme dans certaines afiections
nasales. Elle mranique d'ailleurs q uelquefois et disparait mionen tainmen t
avec l es la tvag es

Le coryzai puruilent coïncide presque toujours avec la présence d'une
allngine violenîte et très douloureuse, angine érythémateuse avec unie rou-
geurdiIffuse angine avec dépôts puiltacés et traînées muico purulentes sur
la Paî'oi postérieure du pharynx. Les amygdales sont très volaumineuses,
ý0iOinbes ; e.flus s'accolent l'une à l'autre, oblièî'ent pres-que conmplètemant
lavoie iuav inilaissant pénétrer difficilemneît l'air qui nie passe déî' à

P .ai' le nuez. La voix se modifie et prend unt tinibre nasillard. Plus
ratement 011 voit une angine pseudo-mem-braneuse avec un coryza puru-
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lent. Lorsque la luette et les amygdales sont recouvertes de fausses mom.
branes, le jetage nasal purulent sans membranes est rare, il est générale.
ment lui aussi, pseudo-membraneux.

Les ailes du nez sont rouges et tuméfiées. L'inflammation s'étend
souvent au nez tout entier qui grossit. La peau devient tendue, luisante,
à aspect érysipélateux : l'œdème peut gagner rapidement les joues et le
front et donner au malade un aspect bouffi. L'entrée des narinoc est
encombrée par des croûtes d'un jaune foncé, dures et assez adhérentes. Le
passage constant du pus sur la lèvre supérieure l'irrite, la rend volumi.
neuse et l'excorie.

Le malade ne respire que par la bouche qu'il ouvre difficilement; il
respire mal, «parce que l'angine est violente et que le pus retombe des fosses
nasales postérieures dans le pharynx, augmentant beaucoup la gêne respi.
ratoire.

La bouche est remplie de pus mélangé à des viscosités dont l'enfant ne
peut pas se débarrasser et que les malades plus àgés détachent difficile.a

ment ; l'haleine est fétide, les ganglions de la mâchoire sont gros et dowr
loureux.

Les symptômes douloureux sont très graves. Le malade est abattu et
prostré, il dort mal et s'agite, parfois même il délire et ses membres sont
secoués par des spasmes. La langue est sèche, les lèvres et les dents se
recouvrent d'un enduit noirâtre, le ventre est douloureux et léement
ballonné, la rate et le foie sont un peu gros, l'urine contient tonjours de
l'albumine et la température se maintient entre 400 et 41°.

L'écoulement purulent ne diminue pas ; au contraire la gorge est de
plus en plus encombrée. Au début, alors que le nez n'est pas entièrement

bouché, l'air expiré se mélange au pus et produit une sorte de gargouill•
ment : ie pus sort du nez en bouillonnant. Mais bientôt le malade se
cyanose, les ailes du nez se dilatent, les mouvements respiratoires sont
rapides et tumultueux, l'air pénètre seulement par la bouche que le

malade laisse constamment entr'ouverte ; à chaque mouvement respir

toire c'est un ronfilenient sonore qui se produit à l'inspiration et à l'expi
raton, ronflement qui s'entend dans toute la salle.

Si la bronchite ou la broncho-pneumonie viennent s'ajouter à cet élA

alors la dyspnée devient violente et paroxystique. On assiste à une vérita

ble asphyxie qui durera peu. Le thermoinètre monte à 41°c, 5 à 42*, etl
mort arrive dans l'adynamie le 3e ou le 4e jour.

1318



LE BULLETIN MÉDICAL DE QUÉBEc

Notre description est celle d'un cas très grave, d'un cas mortel, c'est
d'ailleurs malheureusement trop souvent le cas qui se présente, mais il y a
ades coryzas purulents moins graves. L'écoulement est aussi abondant, il
a les mêmes caractères, mais l'agent pathogèie est peit être moins -virulent.
La fièvre est très forte,mais le malade est un peu moins abattu ; la dyspnée'
violente au début, peut céder et les symptômes d'infection peuvent man-
quer. Cependant l'urine est toujours albumineuse. C'est un coryza paru.
lent relativement bénin qui guérit, mais aggrave beaucoup la scarlatine,
la prolonge, maintient la température au-dessus de 38°,5 pendant plusieurs
jenrs et affaiblit le malade qui se défend mal c.ontre les complications
secondaires.

Coryza purulent tardif.-Il se montre vers le 10e jour de la rnaladie, à
la période de décroissance, alors que l'éruption a disparu et la desquama
lion commencée. Rien ne peut faire prévoir l'apparition de l'écoulement.
Moins fréquent que la rhinite précoce, il n'a pas la même gravilé. C'est
une infection secondaire scarlatineuse : le nez se met à suppurer pour la
même raison que l'oreille se met à couler. A ce moment, on constate une
élévation de la température et une légère aggravation de l'état général. La
maladie qui semblait vouloir se terinijer bientôt, reprend presque plus
sérieusement qu'au début. Le malade est très agité, il délire et respire
mal, le pouls petit est fréqn2int. L'écoulement par le nez est très abon -
dant, le nez est gonflé, la ièvre supérieuire est iouge et volumineuse. L'an
giue reparaît violente et douleureute. On constate dans les urines de l'albu-
mie en assez grande quantité le jour même ou le lendemain. Quelques
articulations deviennent douloureuses et le malade a souvent la diarrhée.

Cette participatior. de la muqueuse nasate aux suppurations secondai-
res dans la scarlatine est autrement importante q ne certaines autres mani-
festations qui sont loin d'avoir sa gravité, car si le coryza tardif guérit
relativement facilement, dans certains cas il peut être tenlace, cesser poutr
reparaître quelques jours après et peut être la cause d'une complication
grave se terminant trop souvent par la mort, la broncho pneumonie-

Qùant à la symptomatologie du coryza tardif, il rezsemble beaucoup à
Celle du coryza précoce.

Coryza purulent pseudo-enbranex.-En face d'un coryza purulent
PsOdo.nenibianeux se montrant dans les preniers jours d'une scarlatine,
lîfa un point très important à élucider, à cause de ses conséquenices
Peatiques ; le coryza pseudo-membraneux est-il de nature diphtérique ?
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Bien qu'un dîmgnostic diffétentiel d'après les caractères puremert objectifs
soit impossible, on peut dire que presque toujours le coryza pseudo-miem.
braieux précoce est indépendant de la diphtérie. La bactériologie comme
nous le verrons plut. loin le prouve.

Ce sont les mémes symptômes que dans le coryza purulent ; mais
l'angine est pseudo-menibraneuse, d'une violence et d'une malignité telles
qu'on croit avoir affaire à la diphtérie. Le coryza n'est généralement pas
membraneux d'emblée, il est, au début, purulent seulement, très abondant
et semblable au coryza que nous avoiis décrit. Puis l'écoulement dimi.
nue un peu d'intensité et ce sont alors des fausses membranes que le
malade rejette par le n'z en même temps que du pus jaunâtre dont la
quantilé est en raison inverse des membranes. Les fausses membranes
qui remplissent lo nez et la bouche sont assez minces, pelliculeuses, adhé.
rentes et d'un blanc jaunâtre ; enlevées, elle., se reforment assez vite et
s'aperçoivent, fort bien lorsqu'on écarte l'entrée des narines avec les doigts
ou un speculum nasi. Ce sont les mé,nes symptômes, la méme tempéra.
ture élevée, les mêmes phénomènes cérébraux que dans le coryza puri.
lent, c'est la irme dyspnée violente, c'est plus souvent encore la même
terminaison fatale.

Il Le coryza purden/, est encore grave par les conséquences qu'il coim.
porte.

La premiere conséquence du coryza purulent, c'est. l'obstruction nasale
surtout grave chez les jeunes enfants et les nouveaux nés. Les cavités
nasales de l'enfant sont tiès rapidement bouchées, il tette difficileme,4
mis au sein il étouffe ; l'air Ùarrivant aux pouions ni par le nez, ni par
la bouche, l'enfant s'irrite, se met à crier, il lait une déglutition maladroite

qui le .ùffoque et peut déterniner un spasme de la glotte. Chez certainis
petits malades, c'est à chaque lavage du nez et de la gorge que les accèsde
suffocation se produisent, accès si menacants, qu'on cesse les lavages dans
la crainte de voir se produire un accident,, une syncope mortelle.

Parfois, sans cause apparente, l'enfant subitement étouffe, il est cyanO-
seé. les ailes du nez se dilatent et l'accès se termine pour reparaître sans.
aucune raison, 2, 3 et 4 fois dans la méme journée.

Ces accès sont si forts, qu'il faut pratiquer la respiration artificielle:

et faire des tractions de la langue. Une lois même on dut sur-le-chaf2

faire le tubage. Chez la plupart de ces malades, ces accidents sont dusi

la congestion des poumnons ou à la broncho pneumonie ; chez d'autresi
spasmes sont la conséquence d' une excitation directe de la glotte par
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. pus qui tombe continuellement et. pour ainsi dire goutte à goutte, des cavi-
tés nasales dans le pharynx.

L'infection reste rarement localisée aux cavités nasales, elle gagne de
proche en proche les conduits et cavités annexes, avec, lesqnelles les fosses
nasales sont en communication directe par leur muqueuse.

Elle gagne d'abord très souvent le canal nasal et donne lieu an larmoie-
ment, à l'injection et à une sensibilité assez grande de la conjonctive. C'est
quelquefois une conjonctivite purulente qui se déclare.

C'est par une voie de propagation analogue que se produisent aussi les
troubles de l'audition. L'inflammation gagne l'orifice de la trompe d'Eus.
tache, les malades accusent des bourdonnements, un peu de douleur, et
une otite simple ou double apparait. Elle est presque fatale dans les cory.
zas purtulents précoces ou tardifs qui guérissent.

C'est très souvent au moment où l'écoulement par le nez est arrêté ou
presque supprimé, que l'oreille se met à couler. Dans les rhiniles graves
elle n'a pas le temps de se produire. 12 malades ont eu une otite simple ou
double ; 2 ont eu une mastoïdite qu'il a fallu trépaner, 2 autres malades
seulement ont eu de la svmatite, cliz eux les g--ncives ronges et tuméflées
saignaient au contact seul de la sonde qui servait aux lavages de la gorge.Ce sont encore parfois des abcès multiples qui durent longtemps et
épuispnt le malade. C'est parfois aussi un adéno-phlegmon du cou qui se
montre quelques jours après le le coryza.

Dans les cas extrémement graves, le malade est emporté en quelques
jours avec tous les symptômes d'une infection géné-alisée. C'est, en effeLtune véritable infection dont le point de départ a eté la muqueuse nasale,nfection maligne, prenant vite des allures septicémiques, i a facilement
raison d'un malade déjà affaibli par le virus scailatineux.

D'une façon générale, la broncho-pneumonic est assez rare dans laSarlatine, mais, chez les enfants atteints de coryza purulent, elle se mon-
Ire assez souvent. C'était une terminaison facile à prévoir ; elle se mon..Ire dans le coryza tardif, elle se montre aussi dans le coryza-précoce, avan-Ç't le dénouement. fatal chez les malades déjà for tement infectés, prolon-
geant souvent pendant de longs jours la scarlatine, lorsque le coryza peut
Périr.

III---Quel pronostic faut-il porter ? La -meilleure réponse que nousPuissions faire est la suivante
Sur les 39 malades dont les observations sont consignées dans le tra-laitde M. Chausserie-Laprée, 18 sont morts, morts du coryza purulent
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dyant occasionné une infection géné alisée, une bronchite capillaire, une
broncho pneumonie ou un spasmo de la glotte, C'est une proportion de
46 %, presque une mort sur deux cas ; mortalité eff' 1ayante mais parfaite.
ment exacLe.

D'un autre cô'é, sur 779 scarlatines soignées à l'hôpital d'Aubervil.
lers uendant l'année 1899, 29 sont morts. Sur les 29 morts, 9 avaient du
coryze. purulent. Or, si nous consultons la statistique dressée pnr M,
Roger, nous voyons que 6 autres malades sont morts d'urémie précoce,
que 5 ont été emportés par une scarlatine maligne sans coryza purulent, 3
par une broncho pneumonie, 2 par une urémie tardive, etc On voit donc
bien que le coryza purulent est la cause la plus fréquente de la mort dans
la scarlatine.

Le pronostic est évidemment très sombre ; toujours, il nous faudra
rester sur une réserve prudente qu'il vaudra mieux exagérer, prévenir

l'entourage de la gravité de la situation et lui faire craindre beaucoup
l'issue fatale qui trop souvent nous donnera raison Dans les cas même

de guérison, la scarlatine est toujours plus grave 'et les conséquences ne
sont pas à oublier.

Nous avous indiqué combien souvent la rhinite paralente pouvait

occasionner des lésions qui doivent la faire redouter ; les otites preque

fatal"s, les mastoïdites, les conjonctivites purulentas, les stomatites, les

adéno-phlegnions, etc. Il est évident que le coryza n'est pas la seule com-
plication pouvant causer ces infections secondaires. Mais assurément elles

sont plus fréquentes avec lui, certaines mémes, la conjonctivite purulente,

la mastoïdite, ne se sont guère montrées que chez les malades qui avaient

de roryza.
IV.-Il est prouvé depuis plusieurs années que le streptoco:ue est le

microbe presqua toujours trouvé ddns les complications de la scarlatine.

C'est un fait constaté par tous ceux qui ont fait des reche.rches bactériolo-

giques dans cette maladie.

L'examen bactériologique du pus de la rhinite, les ensemencements et

les inoculations faits aux animaux par M. Clhausserie-Laprée ont pleine,

ment confirmé ce fait :le streptocoque produit dans la scarlatine aussi bien

la suppuration des cavités nasales que les otites, les adéno-phlegmons, 61C'

Les ensemencements qui ont été faits sur gélose et bouillon ont montré un

streptocoque dont les petits éléments parfois réunis deux par deux, étaient

le plus souvent groupés en chaînettes longues et recourbées. Maisle stre'

tocoque, qui a pu suivant les cas produire la suppuration, les fausses eemu'
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branIps oit la 1a~'èe il'a pas semblé différer dul stLreptocoque pyogène

Il S'us montré Seull (4 foiA, ou associé (8 fois) à d'autres microbes
SlflpliI<JCO( 'IS, Col i bacilles.

îNonis avons dlit que. très souvent Chez ces mnalades, la mort avait été
occasioninée par une in fect ion r-apide géérliée V a pu en faire la
preu1ve et) examninanmt le sanig pris d]ans une veinie citez uiin malade mort
daus res ernditions. Ont a obtnenu des Cultures de st.,,(ptocoq lies prouvant
bien a inJs i q n 1e l'O rgan11is r)e eni ie r a vaitL été1 envahi par le miicrobc.

V.- Le coryza puru lent doit ùêtre énergiquement Combattu dès soli
apparition. It faut .agir- localement sur l'agent de la suppuration et
diinuier, si possible, sa virulence ; 90 combattre une a.ffectioni (lui est
puriTont (locale et prévenir l'inmfection de l'organisme entier.

C'est dans ce but qu'on emploie les grands lavage!s asept iqueis des fosses

M. Roger emp)loie l'eau oxygénée dans son bervice de l'hôpital d'isole-
menit de !.t por-te d'Aubervilliers ; elle a bien réussi cl'oz plusieurs mala-
des. L'eau oxvgénCée est mélangée à un volt-me égal d'une solution de
bitari,otiate Je soude à 4/1000. Le liquide est ainsi neutralisé et la solution
W'est plus qu'à six volumes.

Les lavagfes sont faits à l'aide d'unt bock placé à 50 ou 75 centimètres
ai drcýsis du lit. Ils doivent être répétés trois ou quatre fois pendant la
journée et atu moins deux fois pendant la nuit.

On peut, après chaque lavage, insuffle-r dans les fosses nasales une
Petite quantité d'iodof»orme (qui a cepeindant l'inconvénient de pouvoir
Occasionner un éryllième généralisé), ou mieu-x encore un petit tampon,
l'Il Pou de pommade mentholée aut 1/30 ou encore de la pommade à la
té$O'.citie. El n même temps que les lavages du nez, il faudra toujours faire
des lavages de la gorge.

Cette médication pett agir r*apidemenit (au bout de 36 hieures). Mais
gèéîalement la suppuration ne diminue guère qu'au bout ,de trois jours.
Le pus a alors meilleur aspect et n'a plus la mauvaise odeur du début.

cCes irrigations ont aussi l'avantage de dégager les fosses nasales eiti
CasSant tout le pus qui les remplit et en détachant les croûtes qui fermen t

rletrée des narines. Lè 51, ou 6e jouf l'écoulément disparaît presque entiè-
rement. Parfois il est plus tenace, un léger 2uint.ement persiste pendant
Plus longtemps, on doit alors continuer les lavages, de-ax fois par jour seu
lement mnatin et soir.
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Le traitement local suffit dans les cas de coryza bénin. Mais, en pré.
sence d'une rhinite avec écoulement très abondant, il faudra lui associer
un traitement général énergique : Bains, injections de sérum artificiel,
caféine, etc.,

Mallheureuseinetnt, le traitement n'agit pas toujours, il peut rester

impuissant et le malade succombe sans qu'on ait pu diminuer l'intensité
de l'écoulement. Chez plusieurs malades qui sont morts, le jetage avait
dimnué dès les premiers lavages ; ils ont été emportés par une infection
généralisée, extrêmement rapide.

Les divers sérums anti-streptococciques n'ont jamais été esýayés chez
les malades atteints de rhinite qui ont été soignés à l'hôpital d'Aubervit.
liers ; d'ailleurs Josias, dans le but de prévenir les lésions à streptocoque qui
compliquent la scarlatine en a employé en 1S96 dans 96 cas. Ni la marche
de la maladie, ni l'apparition des symptômes n'ont été modifiés.

La prophylaxie de la rhinite purulente ne s'adresse qu'au malade
atteint de la scarlatine ; il faut chez lui surveiller le nez, et nous croyons
que par des irrigations nasales faites régulièrement pour maintenir les
fosses nasales aseptiques, on pourrait souvent éviter la rhinite qui est en'

somme assez fréquente et assez grave pour qu'on puisse chercher à l'éloi-
gner.

Les irrigations sont parfois pénib!es chez les enfants indociles qui résis

tent et rermuent. Souvent, elles nécessitent l'aide d'une personne qui main

tient la tête du petit malaae.

Le procédè très simple et très ingénieix imaginé par M. le Lorier,

interne à l'hôpital d'Aubervilhers, rend cette petite opération neaucoup
plus facile et plus efficace. Il a de plus l'avantage de permettre de prati;
quer en même temps des lavages dû la gorge:

L'appareil se compose d'une sonde en caoutchouc.de Nélaton percée à
sa partie moyenne de trois petits trous qu'on pratique soi-méme avec des

ciseaux. La sonde introduite par le nez doit sortir par a bouche, sufisam.

ment pour que les trous se trouvent dans les cavités nasales, el' est ensule

adoptée au tuyau d'un bock : le robinet ouvert, le liquide s'écoule à la fois

par les trois trous et par l'oil de la sonde On peut à la volonté augmenter

ou diminuer la pression du liquide en laissant ouverte l'extrémité de l

sonde.

Pour les lavages de la gorge, on tire 'égèrement la sonde du côté de

l'orifice buccal.
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Ce procédé est aujourd'hui employé à l'hôpital d'Aubervilliers dans

tous les cas de coryza purulent.
Gaz. Nebd. de Méd. et de Chir.

cuire radicale de lie-nie

par M. PIERRE DELBET.

Messieurs, le qualificatif de communication est vraiment trop pom-
peux pour ce que j'ai à vous dire. Je veux seulement vous citer quelques

chiffres qui me paraissent de nature à vous intéresser.

Nous regrettons tous de ne pas être suffisamment renseignés sur les

résultats de nos cures radicales de hernies. Nous revoyons bien de temps
en temps quelques-uns de nos opérés que la reconnaissance ou la récidive
ramène ver; nous, mais ils sont bien peu nombreux. La plupart disparais
sent ; ils s'évanouissent dans une foule anonyme sans que nous sachions
leur sort.

Aussi, bien que nous soyons tous convaincus que les cures radicales
sont des opérations efficaces, notre jugement sur leur valeur comporte une
part d'incer!itude. Nous en sommes réduits à des suppositions, à des appré-
ciations vaguement hypothétiques, et én causant avec certains de nos col-
lègues, j'ai pu constater que leurs appréciations sur ce point sont étrange-
ment divergentes. Aussi m'a-t il semblé que tout ce qui pourrait apporter
dans cette obscurité une lumière, si faible qu'elle soit, serait bien accueillie.

Vous savez qu'il existe un service des bandages qui consiste à distribuer
des bas aux variqueux et des bandages aux hernieux. Les opérés des hôpi-
taux qui ont des récidives doivent porter bandage tôt ou tard. C'est donc à
la consultation des bandages qu'on doit retrouver les mal guéris qui nie
Ïont pas revoir leur chirurgien.

Or, je suis chargé actuellement du service des bandages, et ce que je
vous apporte, c'est tout simplement la statistique de ce service du 6 janvier
au 9,juin.

Pendant ce laps de temps, j'ai distribué 1,516 bandages inguinaux à un
millier de hernieux.

Je n'insiste pas sur le nombre de malades, car c'est par hernie qu'il
faut compter. En effet, si un malade opéré des deux côtés récidive des deux
côtés, cela fait incontestablement deux récidives.
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Eh bien sur les 1.516 ei-nies, combien y en avait-il qui eussent été

opérées ? J'ai posé la question à certains de nos collègues. L'un m'a répondu

mille, l'autre m'a i épondu cent.

Messieurs, il y cn avait sept.

Entendons-nous bien. Sur ces 1.516 hernies inginales, il y en avait

1,509 qui n'avaient pas été opérées et 7 qui, ayant été opéréesý, avaient réci.

divé.

Pour les hernies crurales, la proportion est plus for te, ce qui, je crois,

ne surprendra personne. Sur 70 hernies crurales, il en avait deux récidives

après opération.

De ces neuf hernies (inguinales et crurales) récidivées, trois avaient

été opérées en province. La resppnsabilité n'en incombe donc pas aux

hôpitaux parisiens.

Je serai discret., Messieurs. Je ne dirai par qui ont été opérées les sis

hernies qui ont récidivé. Mais alors même que je le dirais, ce qui serait

très indiscret, personne de vous n'aurait rien à redouter de mon indiscré.

tion. Ce n'est pas à vous qu'incombe, au moins en tant qu'opérateurs, i
responsabilité de ces récidives, car pas une de ces hernies récidivées n'avait

été opérée par le chef de service. Ceci prêterait à des développem uts, mais

je passe.

On peut dire, Messieurs, que les chiffres que je viens de vous citer ne
prouvent rien de précis, et en effet, ils ne permettent pas de faire de pour.

centage. Ils n'auraient de valeur mathématique que si nous savions exac-

tement la proportion des hernieux qui se font opérer, et nous ne le savons

pas.

Mais si Pon songe au nombre énorme de cures radicales qui sont faites

dans les hôpitaux de Paris, on admettra je crois que si les hernies récidi-

vées sont si rares à la consultation des bandages, c'est que les cures opéa-

toires sont réellement radicales..

En tout cas, Messieurs, ces chiffres m'ont vivement frappé et j'ai pense

qu'ils vous intéresseraient.
Soc. de Chir.
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L'urieésuîe chrez le.3 euniants.

par le Dr J. Conrny.

L'ulicérnie, cvest 1,avriaîsme en germe, la diathèFe eni puissance. Ce

trouble général de la nutrition, qui se traduira plus tard par la tg>odtte,
f'obésité, le diabète, l'asthme, la nigr-ainie, la gravelle, etc., lie donne chez
l'enifanlt qu'une esquisse, qu'une étiauchie de ces grandes manifestations,
qujand il ne se déguise pas sous des troubles obscurs (digestifs, nerveux,
uiiai-es, ýcutanés> dont la filiation avec l'arthiritisme échappe aux esprits
non préven~us.

Pour expliquer les accidents, on a invoqué l'excès d'acide urique et
des corps alloxuriques (xantluine, para et litéroxanthine) qui s'en rappro.
client.

Souvent, en effet. l'analyse de3 urines a montré :une densité élévée,
-ie cidité extrême, de l'azoturie, de la phosphaturie, un excès d'acide

urique et d'urates alcalins, un peu d'albuminurie et; de glycosurie parfois.

Les accidents uricémuiques de la première et de la seconde enfance pré-
sentent le caractère paroxystique :crises revenant à des intervalles varia-
bles, parfois aýssez longs (plusieurs semaines, plusieurs mois), durant peu et
suivies d'uin rétablissement complet. Je vais énumérer les principales
mnanifestations:

In 6'êpha1alqics périodiques, que rien n'explique, écl1atantà l'improviste,
sOit, par le tr-avail, soit spon tanennt, s'accompagnant de malaise général,
de faiblesse, d'inaptitude intellectuelle, (le neurasthénie.

2,' Ilrisiet cycliques, durant 2, 3, 4 jours, avec intolérance abso-
lue de l'estomac, avec fièvre, prostration, amaigrissemen., puis retour rapide
à la santé.

3Q .Arhral ies et ostéalgies -uricémiques, sans fièvre, sans gonflement
ni rougeur, attribuées souvent à la croissance ou au rhumatisme relev ant
de- lauto-itoxication uricémique.

41 Excitation cérébrale et névroses diverses, (insomnies, terreurs noc-
turynes, spasmes dle la glotte, convulsions).

bq Eczétnas uricémiques et dermatoses diverses, erythèmes, hyperhy-
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6Q Sps'nies vésicavx et troubles urinaires (incontinence, sable, colique
néphrétique, uréthrite).

' Spaswies respiratoires (pseudo.asthme, coryza spasmodique, fièvre

des foins).

J'en passe. Toutes ces manifestations, si diverses de forme et de loca.

lisation, ont un lieu commun, une pathogénie identique qui en font des

membres de la môme famille pathologique : ce lien est l'oricénie.

Les causes sont surtout heréditaires ; c'est dans la descendance des

goutteux, obèses, graveleux, diabétiqnes, asthmatiques, migraineux, bdrp-
tiques, etc., qu'on trouve les manifestations dont je viens de donner la liste
incomplète.

Mais la tare hérédilaire que ces manifestations aconsent peut. s'enrichir

d'acquisitions personnelles duns à la mauvaise hygiène alhment aire, à l'abus

des viandes, à la suralimentation aggravée par la sédentarité et le manque

d'exercice. Elle peut s'atténuer par une hygiène diflérente.

Le diagnostic se fera moins d'après les symptômes isolés, sîios carac-

tères pathognomoniques, que d'après leur situation dans le temps et dans

l'espace : Ige des sujets, leurs aniécédents héi éditaires, leurs habitudes

hygiéniques, retour périodique des paroxysnes. Enfin l'analyse des urines

viendra coniìrmer le diagnostic.

Le pronostic, malgré l'éclat et la gravité appparente des symptômes,

n'indique aucun danger immédiat. Milais il y a dles craintes pour l'avenir,

et il faut instituer une hygiène et un ti aitement préventif. La diathèse se

renforce avec les années. Tel enfant qui n'a que des crises céphaliques ou gas-
triques éphémères aura plus tard, à l'âge d'homme, des crises d'i sthne, de

goutte, de gravelle, etc. On s'efifccera d'éloigner ou de prévenir ces

échéances funestes.

Le traitement est, avant tout, d'ordre hygiénique. Alimentation végé.

tarienne, pas de viandes noires (gibier de poil) ou rouges (viandes de bou-

cherie), pas de charcuterie ni mets faisandés Viandes blanches et poissons

frais de préférence, œufs et légumes verts ou secs, farineux, fruits cuits.

Comme boisson, pas de vin ni autres liquides alcooliques, lait on eau. 'a

devra veiller au bon fonctionnement de l'intestin (lavements, suppositoires,

laxatifs, pain complet), de la peau (bains, douches, drap mouillé, frictionlS),

des muscles et du poumon (massage, gymnastique suédoise, grand air,

exercices physiques), du cerveau (pas de surmenàge).
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Ait moment des paroxysmes, le repos absolu et la dièýte s'imposent.
Dans l'intervalle, on préconisera les alcalin§ (bicarbonate de soude ou de
potasse, citrale de potasse, carbonate ou benzoato de lithine).

Enifini on conzeillera les cures thermales pour modilier le fond organi-

quie et les échanges nutrilifs :eaux chlorurées sodiques chaudes et froides,
eauix Ihicirbon.atées sodique.ý -L calciques, eaux sultatées calciques, eaux
arsenicaes, etc.

Pour le choix des différentles stations, on1 S'inspirera des symptômes
prédoinants et du tempérament des enfants.

Mais on comptera, avant tout, sur l'hygiène q~ui, à la longue, m1odifierîa

le terrain organique plus profondément et pilus sûr-emen que les remèdes.

Ann. de Véd. et de Chir. infant.

Les pelailes

par le Dr SAÎiouBn-.\D.

Presque tous les médecins et beaucoup de dermatologises ýappellent
indistinctement : pelades, coinine le vulgaire, toutes les aires alopéciq'ues
suirvenant b&-,usqttnetent su r une surface normalement volule.

De l'ensemble des aflf'ctions qui peuivent se présenter ainsi je distrairai

10O Les alopécies infectieuses, de cause générale (syphilis, typhoïde.
fièvres éruptives, cachexies, etc.).

2 0 Les alopécies cicatr-icielles £r-autÀniques.

3 O Le alopécies cicatricielles consécutives a* tes lésions inflammatoires
diverses : actné néerotique, variole, varicelle, acné 1eloïdienne, pseudo.
pelade de Brocq, follicullites décalvantes, favus, luipuisérythiémateuix
iIII[étigo co!îta-ieux ph lyctén n taire (st.reptocoque), imipétigo follicullaire
0(' f&ronculeuix de Bocliar (staphiylocoque) etc..

4 O Les uilopêcies diffluses progressives dues à la calvitie vulgaire (sébor-
regrseni crobaciltaîre et eczéma sèbot*rhezéque de Unna.>

A mon avis, nous deioons définir les pelades comme constituées oar
desaires alopéciques d'apparition soudaine non précédées de traiumatismles

U1 de lésions inflammatoires quelconqunes
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Môeme en restrei-mant ainýsi la définition du la pelade, l'ensemble d-;S
cas qu'elle englobe n'est pas à mon avis univoque.

On peut dans la pelade décrire au moins deux types cliniques diffé
rents:.

1I O La pelade ophiasique (de Celse).

20 La pelade séborrihéiqnie (Je BLia>
1. Pelade ophiasiquc de Çlc-éu plus fréquent dans la seconde

enfance. Localisation occipitaile ordinaire. Extensioni bilatéra le Sy'niètrie
fréquente :I Id (genus arearurn> veroquod a serpeinis siilfitudine e>fss
appellatur, incîpit ab occipitio ; duoi iiin digitorun- latiltudi mcm non excedit
ad auires duobus capitibus surpit, qtiibtisli- etiam adl fronteirn, douce se
duo capita ini priorein parteni ,omUitantit " (Celse, De c ecdica VI)

La limitation de cette pelade estordinaiemen faite suivant des arceaux
qui se coupenit. Les plaques secondaires naissent à une petite distance du
bord (le la plaque mntiale et ýe i uîsetà la preimière par disparition de
la bordure de cheveux qui les s&t -ient. Les plaques seconidvs à dis.
tance sont ordinairement amiorphes, sans forme définiie. Sur les surifaces*
déglabrées, peau lisse, aminuie, itrphé'variquileulse, dépigilietee ; quel.
quefois épaisse, sponigieuise, diapp trence oedètatiée et grasse. Lies bordures
(les pflaques ci) extension sont Signalées Par une bordure large de cheveux
cassés, brunis, de couleur acajou, on par une bordure plus mince de ele-
-veu-x isolés, casses, ayant la lormie de poinits d'exclamation dîmrmre

Il e-xiste des for-mes diverses de cette maladie : des fornnws ai vpiques c
localisation fron tale ou sus-ýaurjiulaire nprimitive, des forimes nmlatrls
des formes gaves, serpigineuses, à plaques multiples, quelquefois diffuses,
des formes très extensives, généralisées, totales.

Ces fornmes peladiques tr-ès étendues, très rebelles s'accompagnent sou-
s'en t de lésions unguiéales : ongles gréles, rarement infiltrés d'air. D'affte
s'ýacconipagneiùt de plaques de cawlie précédant l'alopécie ou coexisi)lff

avec elle. La liai en té de ces cas avec le vi tiligo semiblte cliniquemenXtid~
cutable.

L'étiologie et la pathogénile de la p(elade ophiasîque sont de tous iffOitiI5

inexj litcume L'béredité des foini.es gi aves est cerýtaiîe (9 olbe vt!!l
quique iniconstainte. Début, après chocs nerveux graves :coupsj, de feil,
aimtiut,: ionts traumatiques, gelur-es des extrémités. chutes, etc ... coSi$*
tence de tai es nerveu-es (ti.c!, chorée), de malformations ipîedls2plats, gfi

valzin, scolio., e), de trou bles de n utrit lin(ýd iapose gérlsedes enfiI
Le plus souvent, 1'ophiasis débute sans cause appréciable. Aucuile flore fi*t
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orobienne particulière n'a pu être mise el, évidience .surlasrcedss
plaques. Jamais depuis l'ouverture de l'Ecole Lailler (1897) ua cas dje
con lagion ne s'y est produit. (Les pelades sont éanésaux favus.) Et

danis conte la série de nias ob)servationls, j'ai seulement observù itn cas de
coextstene-tee chez lta femme eL le mari (sanîs consanguinité). C'est le seu-l cas
que j'aie vu de cette forme où la contagion pu[sse être mise an cause nette-

La durée moyenne de cette pelade citez l'enfiant est de 15 à 20 mois.
Rarenmnt elle Présente moins de 6 mois de durée. Elle peut persister inidé-
filniment (Persistance totale ou iîcom pIète).

L'influienre hieureuse (le la puibarté est tràs fréquente et ce.rtainie (Swxpc
pcrse/initur Celse.) La guérison est la règle. De même les récidives iîlté-

rine artielles, sans cause apparente ou après une infectioin érl
(syphilis:), unt tranumatismîe, etc.,

Ce>tte pelade existe'chez l'adulte et n'est mêmiie pas très rare cihez lui.
Elle pcut se présenter chez lui avec tous ses caracteres ou bien se montrer
mnoitis parfaite eii ses symp)tômes que chez l'enfanît.

T,'aa meI.l Maintenir. perpétuellement les surfaices malades en état
d'irritation léèe"Vidai. Ra.age, brossage, applications irritantes: acide

~îéinlacliq ne, pliénique, amtmon iaque, sulIfuîras, chlorure de méthyle,
'vésicalions, cautérisations, action des r'ayons chimiques du spectre (Finsen).

II Pelade séborriheiquc.- Age, moyen l 5.45 ans. Contagion possible, assez
souvent probable, tr-ès rarement certaine, niais quielqutefois évidecne (6 cas).
Début par une aire unique de 2 à 3 centimèts de diamètre, ronde ou ovale
toujouirs réguilière. Les cheveux qui tombentt sont entiers ou rragmentés de
3 ou -i millimètres au. dessus dle la peau. La tronçon qui demeure et tombe
plus tard est prog'ressive ment atrophié par' sa base' et prend la fornme dtiun
plutL d'exclamation d'imprimerie. Sur la plaque constitué&, la zone d'ex.
tenlsion périphéùrique est toujours sitnaléa) par uit ou pltisietrs rangs de c-s
ditev'etx de forme spéciale. L'expres;sion de la peau de la plaque entre du
Ongles fait sourdre entre des gouttelettes de su]eurl des filair..'-tts de matière
ièéboîthéiq ne.

Apt-ès ciitîq 011 six semaines on pxeut voir apparaître de nouvelles pla.
qixs (ecnde-)identiques an Ltius letirs caractères à lit plaque mnaîtrdsse

(liviiitivt-j orbiculari té, déglabration totale, bord tire de cheveux massués,
grasse, etc, et diversement réparties sur- le cuir clvvelu.

L'ex-tmien icrobiologique de ces surfaces tnioiitre dans Ltus lcs oni-
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lices piliaires, dûs que leur poil semble malade, l'existence de la lésion été-
mexitaîre de la saborrièe grasse.

Au ý, supérieur du follicule existe unt cocon de lames coi-nées imbri-
quées contena nt au milieu de matière grasse kiue colonie compacte du nmicrO-
bacille décrit par Utiîîa et fl!dara dans le comédon comme étau île rnicroba
spécifique de l'acné.

Cette infection microbienne existe daits tous !es orifices pi ioséb}icês de
la séborrhée grasse qui au visage précède l'acnié polymnorphie et au cuiir
chevelu précède et accompagne lacalvitie so--éîe.Goimme)L cette ifc
tion micî-obacillai-e toujours identique et toujour-s pure est partout où on
la rencontre suivie de la chuite du poil (lants le follicule auquel se lo'ge la
colonne microbienne, on peuit sans que l'expérimentation ait donné enicore
de pireuve absolue et définitive, concevoir cette espbce de Pelade comme
'une attaque aiguè et localisée de calvitie, c'est-à-dire d'alopécie sébo-rhôi-
que.

Les faits que je r-appelle ici sont certains, les coniclusions qu'ou ci)peuit
tirer demeurent discutables tant que l'xé-mnaiune les aura pas juis-
tifiés davantage.

La dur-ée moyenne de cette foi-aie de pelade var-ie de 2 mois à 1tO mois,
quelquefois moins, -ar-ement plus ; la guér-ison est pi-écédée de l'a dispati-
tion des colonies mnici-obiennies.

Le traitement qui dans cette formne de pelade in'a donné constaurment
les meilleurs résultats est te même qui dans le traitemient de l'alopéoie
séborr-héique m'a toujour-s le mieux r-éussi ; applications quotidiennes de
pommades contenant de l'huile de cade 5-10 pour 20 graamm-es et unselde
mnercur-e 1 pouî-20 ; on peuit y associer le soufr-e, l'acide pyrogallique,
l'acide chrysoplianique, l'ichtyol, la résorcine, etc...

M1. Pelade de la barbe-La pelade de la bai-be n'es., pas une entité mior-

bide spéciale, elle peut certainemenit accompagner- la pe!ade opiiiasiqle
chez l'adulte, elle accoinpagnte peuit être aussi la pelade séboî-rlîéiquie.- En,
tout cas, elle diffèî-e de toutes les autr-es localisations peladiques par des
moeurs et des caractères spéciaux.

10 Souvent les taches peladiquecs de la bar-be nec sont pas alopéciqueS-
Sur leur surface, le poil est aminci, décolor-é, mais il per-siste et en coiser-
vaut la barbe sans la raser on peut suivre sur la longueur de chaque

poil l'atrophie progr-essive, la décoloration, puiýs 1 bi recoloration et la reprise
du diamètre normal sur le même poil sanis qu'il soit tombé. Les poils bîciiOs
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sur une plaque peladique de la barbe ne sont donc pas la certitude d'une

guérison prochaine.
20 Les taches peladiques de la barbe à égalité de dimension guérissent

d'une façon générale beaucoup plus lentement que les mêmes taches au

cuir ch •veli sur le même sujet. Règle générale presque sans exception

30 Aucun traitement quelconque ne me paraît avoir sur la marche, la

gravité, lt guérison d'une plaque peladique de la barbe une influence quel-

conque.
IV. Contagion de la pelade.-J'ai vu un seul cas dans lequel la pelade

ophiasique m'a paru piocéder d'une contagion. La pelade séborrhéique

dans certains cas rares m'a paru contagieuse manifestement. Pour prouver

cette proposition j'ai dû écarter tous les cas de contagion apparente qui

pouvaient s'expliquer par consanguinité ou hérédité (pelade chez deux frè-

res, ou chez la mère et l'enfant). Ces cas sont déjà rares ; parmi eux, les

uns semblaient héréditaires, les autres nés de coni-agion probabie.

Je n'en retiens aucun, pas même, en faveur de la con tagion, le cas que

j'ai vu 3 fois de père ou mère n'ayant présenté de tache peladique ca'après
la pelade de leur enfant.

Je ne considère comme prouvant la contagion que les cas de corncorri·-

tance de pelade sur le mari et la femme. J'en ai réuni 7 cas. Ces 7 cas

triés entre tous sont figurés par l'observation générale suivante

L'un des conjoints présente depuis plusieurs semaines une ou plu-
sieurs taches peladiques observées depuis leur début, caractéristiques en

leur forme et en tous leurs symptômes lorsque apparaît chez l'autre con-

joint une tache alopécique ayant l'aspect absoln, les dimnensions, la forme,
les symptômes élémentaires et ultérieureeniit l'évolution de la pelade la

plus classique. "
Bien que les cis inverses avec absence de contagion entre mari et

femme soient extrèmement nombreux, je considère les faits précédents

rigoureusement probants. La pelade est rarement contagieuse, mais elle

l'est quelquefois Je n'ai jamais pu suivre la filiation de plus de deux cas

auhentiques.

V. Les épidémies de pelade.-Je n'ai jamais pu contrôler l'existence

d'une seu:e épidémie de pelade bien qu'ayant fait dans ce but plusieurs

longs voyages.

Journellement j'ai vu désigner par des médecins sous le nom d'épidé-
aies de pe.ade des épidémies de teigne tondante ou encore des él idémies

dimpétigo contagieux ayant causé des aires alopéciques lesquelles pren-

333



S3 LE BULLETIN MÉDICAL DE QUÉBEC

nerq! unc app.rence épidémique au moment de la chute simultanée des
croûftes impétigineuses. Lorsque j'ai commencé l'étude de ce sujet, cette
erreur facile m'est arrivée à moi-même. Depuis lors, partout où l'on m'a
signalé une épidémie de pelade que j'ai pu voir, ce n'était pas une épidé.
mie de pelade.

J'ai commencé l'étude le la pelade en 1894, et l'ai poursuivi. depuis
lors. Plus nombreux ont été les cas que j'ai soumis à l'étude ("nviron
1500), moins je me suis trouvé capable de poser des conclusions étiologi.
ques fermes à leur sujet. Il me parait aujourd'hui impossible que toutes
relèvent d'une môme et unique cause, que Pon suppose d'ailleurs cette
cause externe et parasitaire ou interne, .ystropique ou indépendante de
tout facteur contagieux. Età côté des cas où la. contagion de mari à
femme semble positivement indiscutable, il y en a d'autres où l'influence
de causes générales profondes paraît difficile à mettre en doute.

Récemment M. le docteur Jacquet vient de publier une étude sur l'uro-
logie des pelades graves. Même en limitant ina ci itique autant que le
sujet n ème de ce travail, il ne nie semble point que ses parties déjà parues
soient à l'abri de la discussion.

Les cas qui ont sprvi à ces analyses sont surtout des cas de pilade
généralisés, par eux-mêmes exceltiontiels, à côe desquels exî.tent des
formes bénigdes peut-être de tous points differentes.

Les cas de pelade " vraie et contagieuse " ne pataissent nullernetl
avoir fixé l'attention de l'auteur. Si rares qu'ils soient, ils existent et ils
ont dans le sujet une impo-tance considérable. Ne pas les avoir rencon-
trés ne les rend pas négligeables. Les méconnaît re au profit d'un ne théorie
dystrophyque de la pelade est un, défaut symétrique à celui qui ferait
toutes les pelades parasitaires et contagieuses indistinctement.

Ces réserves faites, je considère que la voie dans laquelle mon savant
collègue s'est engagé, si elle est suivie, pourra fournir sur l'étiologie de

certaines pelades de formes graves des indications importantes.

D'où que nous vienne la lumière sur cette question, elle sera tròs bien

venue. Je ne vois pas jusqu'ici que ni mes travaux ni ceux des autres

soient d'une importance décisive dans le sujet.

CONcLUSIoNS

I O On doit écarter du tableau nosographique de la pelade les alopécie3.

qui ne sontque le reliquat de lésions antérieures et disnarues.
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20un doit conserver le nom de pelade aux seules alopécies ean aires,
cliniiquiemenit spontanées qui ne sont précédées d'aucuine lé.sionis préalables.

30 Même en se coniformant ci cette règle,;il est probabile que nous
confondons encore sous le noiri commun de pelade plusieurs maladies
différentes.

40 J'en distingrue deux for-mes principales
1. La pelade ophiasiquc (de Celse) .plus fréquente et plus nette chez

l'enfant. Début occip)ital, extension circon férencielle au cuir ffleve'lu, mar-
che lente, guérison à la puberté. IIéîédité certaine. Conîtagioni infinimnent
rare si elle existe.

If. La pelade ýéborrhêiqu.c (île Batemian) adultes âge moyen, plaque
initiale suivie ý' -listance dle plaques secondes

Toutes plaques orbiculaires. lIfection séborrhîéiqune mnicrobacillaire
de leur surifàce. Contagion rare encore, mais1 possible et. certaine.

5Qý La for-me, le siège, l'âge, la icerobiologie, la thérapeutique me
semblen :éparer ces deux formnes mor-bides

Bien que la démonstration ex[él imuiîtal_ de leur- séparation absoluie
et définitive soit également. impossible pour l'une comme peour l'antre de
ces deux malaidiis, bien qtue certains cas chiniques, mte d'un critér-lirn
exypérim-enital reconnu, ne puissent se classer' dans l'une ou l'atre de ces
deuix cffl('gories, la séparation des pelades en> deux classes, l'une de cause
locale, l'une de cause -géoérale me( paraît vraie. Je me trouve donc ramle-
nié en) sornme à la classifleatioîî anciennue des pelades en pelade parasitaire
et pelad;e non parasitaire, (lite nerveuse.

6' Je considère ce sujet comme l'un des plus ob-;curs de la dermiatolo-
gie, et l'un de c( iîx où, eii l'ablsenice de techniques eNpéîimiýentales nlouvetiles,
cette obscurité persistera le p. us longtem ps.

(Journal des Praliciens).

1'x~itmen. des teiees iouudaznkees.

Les traitemicnts proposés pour la guérison des teignes tondantes sont
iliOîîbîlles. Rien que cette in nltiplicitè prouve qu'il n'y ci] a pas uin
de bon, les meilleurs sont mnédiocres, il faut le savoir et puisqu'on est
aîneîîé forcément. à utiliser les nîeiltetirs parmi les mé(,diocres, it faut savoir
conîni'elit, s'en servir pour hâter leur ciflet thiérapeutiquie. Voici comment
l1 DIPigeot, danîs un iid éressant, travail sur les tei.tnus (Sw'iîîliil, éditeur)
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s'exprime ï ce sujet, donnant en cela le traitement des teigneux, tel qu'il
est pratiqué à l'hôpital Saint-Louis.

Le traitement de la teigne sur une tète doit d'abord être i-prophylaxie

des parties restées saines. Il coinpreird six à huit jours d'applications théra.
peu tiques successires, c'est :

10 Des applications d'hifle de Cado, ou de glycétrolé cadique le soir,
sur toute la tète universellement. Ce médicament a ont action spù ialed
détruire tout pilyriasis aiba, toute dlesquamtnationi épidecrmique et de r'ame-
ner l'épiderme îinterl*ollicuilirie à l'état di ntégritéa.

2 0Chaque matin, ou savonne le cuir chevelu pour enlever la niédica-
ion appliquée la veille et après sa-ývon n<rge, rinçage et séchiage on apiu

par friction dure et égl-e éniérazle,l une couche (le teinture d'iode
étendue 3 oui Il fois soi, voililme d'alicool à U0e, ctte dernIière-ý ;Illlkictlion
avant pour éstillat; de dérieinitntvmrttous les fragments de
parasites que la solution iodée a tct iés Ce prem.ier iraitemient ni'a pas la
préêtelntionl le détruire le par asite dans 1(z profondeur nmais seulement à la
sur*fac(e et d'eniriêcher que les graines, incessamment diversées sur- le cuir'
chevelu, aillent s'inoculer à ditstaiice deb plaques malades dont elles sont
issues, en créant des foyer-s nouveaux. Il est excellent de continuter ce tiai-

J~cn e prophylaxie locale pendant toute lat durée de la, maladie. Dès
qu'on auira commencé son application on em~.eala production à dis-
tanice (Je ltut n)ouveauit point d'inioculôtiol et on limitera des dégý,âts par le
Parasite à ce qu'ils étaient, lorsqu'on a lit is la direction du tr-aitemnent.

Reste maintenant à examiner les moyens dle traitement actif des Pla-
ques de tondantes constituévs. Une simple comparaison nous MTontr'era
comment, la r.ature guér-it elle mêrhe certlaines plaques tî-ichophlytiqnles. I
y a des trichophlyties aninuales eni grand niombre d]ans les'juelles Je para-
site produit, outre l'infection du poil, une réact.ion surpurative pér ifolliciu-
laire. Le poil détaché se trouve éliirrié avec le patasite qu'il contient par
un petit abcès follicuiaire du type deý f*oflicuilites profondes et il est d'ob-
s.ervation clinique courante que ces trichophylies à folliculites guérisseit-

qporîîanément, beaucùup plus vite que les tLichpyi sans réaction folti-
culaire, celles dont rino nsos les çsymptômes. Le traitement le Plus
rationel des teignes tondanites, sera celui qui copiera la nature, en, provo.

quant airtificiellemient autour des follicules alWtctés de teigne tonr1'flte 11ie
réaction suppurativ'e artificielle. On fera ainsi de touIte.S pièces, voloI01tai-
recment, une suppurationi périfolliciinaiie expul.,ive du poil malade et l

336



337LE BULLETIN MÉDICAL DE QUÉBEC

guérison s'obtiendra, par le môme niécanisme, qui, dans les teignes ton
dantes animales suppurées, s'observe spontanément. Il s'agit donc d'un

procédé d'inflammatiou substitutive analogue à tous ceux que d'instinct
l'ancienne médecine avait créés, comme par exemple les applications de
chlorure de zinc dans les tuberculoses, les applications de nitrate d'argent
dans la blennorrhagie. Le meilleur des topiques est, l'expérience le
prouve, l'huile de crolon. Lorsqu'on passe cette huile en badigeonnage à
la surface de la jeau, elle crée de toutes pièces une miliaire pustuleuse
d'abord amicrobienne et chimique, le lendemain les pnsiulations qu'elle a
créées sur la peau vague sont taries et au contraire celles qu'elle a créées
autour du follicnle sont microbien nes, sta phylococciques, se développent
dans la cheminée folliculaire et provoqueront autour du follicule une folli_
culite expulsive dont l'évolution copiera exactement celle dus sycosis para-
sitaires et des kérions dus aux ttichophytons pyogènes. Ainsi une plaque
de teigne, qui fut demeurée des mois et des années sans subir de régres-
sion spontanée, après la premièie application d'huile de croton perdra un
tiers ou une moitié de ses cheveux teigneux. Des applications succeszives
d'huile de croton reprendront une partie des follicules épargnés par les
premières éliminations. La difficulté du traitement est de modérer le
processus suppuratif éliminatoire de façon à ne pas faire, à la place du
placard de teigne tondante une cicatrice dépilée et définitive. On y arrive,
soit en diluant l'huile de croton à moitié ou au tiers, soit en modérant
l'activité des folliculites sipuiées une fois faites, par l'application d'émoi.
lients en temps utile.

Tel est le mécanisme du traitement des teignes tondantes tel qu'il
est compris à l'école Laillier et appliqué journellement avec les meilleurs
résultats qu'on puisse obtenir encore dans la thérapeutique de cette afffec-
tion, mais il faut. bien comprendre et répéter que cette thérapeutique n'a
paS dit son dernier mot, qu'elle est encore boiteuse et que ses résultats,
même les meilleurs, sont encore médiocres.

Dans le traitementédes teignes tondantes, l'épilation n'a pas le rôle déci-
sif qu'elle a dans la théiapeutique du favus pa.r exemple et cela pour une
rais'n bien simple. Dans cette dernière aflection le cheveu n'est pas cas-
sat; avec la totalité du cneven, on épile la presque totalité du parasite ;
COnséquemment l'épilation à elle toute seu'le peut suffire à la guérison,

épilation dans les teignes tondantes a cependant un triple rôle :
1I Elle enlève une bordure de cheveux sains autour des plaques

COstituées : elle ne permet pas ainsi leur agrandissoment excentrique.
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2 0 Eni ii)îêtil temps quand il s'agit d'un point Viiglieux, petit, commt

elle a pour résultat de faire de toutes pjjeçls niu Point gb'etrès visible;

au cours dlu tr-aitenient, l'attention du iiiCý,leciti sera ;tairée vers ce poitl

minime qu'il poururait négliger.

3,C E Enfn l'pilation des plaques elle-mêtues, quand elle est bieni cont.

prise., et faac< lentement, elève le~ rans de checveux malades Plus 011

moins Profonds. cela piermiet une meilleure application et -une action plis

Profonde de lhile dle croton mise après lui. Mais nous nie saurions trop le

répéter, l'épilation des teigrnus tondtntes, employée seule, serait absoluimet

incapable de les enrayer et de los guérir, par exemple à la façon dont elle

guérit sans faute le favue.- S. R.
Journal des Praliciens.

IL- P'este et soglnàmicrlobe.

par le Dit NE.rTER.

Ce petit volumne embrasse une question pleine d'actualités, et l'auteuir

S y a riête sui-ltit avec succès àl'étude de la Sàélirapie et de vaccinaili

chez les pestiférés.- Son enseignement précieux devraitôtre sous la maig

de tous les ruiédecejus.

En vente elhez G-onoE-s GCxrBuÉ et C. NAUD, éditeurs, 3 rue Racine> Paris
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CONSULTATIONS ET O RDONNANCES ME Dit -ALES.

Ii*~ie2Ie îl e li toux.* Pltssae<I .~isqvîes.

Trop souvent les phtlisiqutes ltussent parce qu'ils ont mangé et vomlissenlt
pccq'ils O>nt toussé. 'Li faut. dès lors airi sur l'es tomac polir einpêchèr les

ilalades dle touisser, et il est iiécesý-aire d'interveiri ani moment, même où
se produit tiri taiLion asrq au début de la digestion, alors que les
extréiés termninales de pneumogast rique commelnceniit -à être e.xcitées.

MrIîu(11e vuCe thilérapeutique) commence par donner de la glace a
avaler par t 'ès petits mlor-ceatlN immiiédiatemient après les repas. Ce procédé
n)e réussit1 pas conslaîflment. I a alors recours a l'eau chlor-ofoi-??éc à la dose
d'unie ou dveux cuillérées, quatre à cinq inutiies ap:-ès les repas. -L'eautL

chlooforée atuirée est étendue de moitié d'eau ordinaire. Si ce procédé
échoue, il a recours à l'eau brornoformée, selon la formule.

R. Eau b:omioforme.............. 100 grammies.
Sirop de codéin1e.................. ... 30 -

Il arrive que l'eau bromoforrnée ellermêmne échoue ; il faut alors
recourir au menthol, qu'on prescrit à la dose de 15 à 25 ceigrammiies dans
'150 gramimes de julep gomumeux.

Si le malada, est rebelle à cette médication, on peut utiliser les narco-
tiques sous forme de potion

I. Chlorhydrate de morphine.......... 5 centigrammes.
Clilorhydrate de cocaïne ............ 5 à 10
Eau distillée .......................... 150

A prendre par cuillerées à café de cinq à six minutes après les repas

G. IDERSCHJED, s 'occupant du niêne sujet (Poilcliinique, ler janvier 1901,)
fait:uiue courte revue de la pathogénie.dii symptôme. 1l n'admet pas l'or!-
gifle gastrique du. phénoimèue :lésions inflammatoires de l'estomac (Brous-
Sais, Grisolle> ; sèecousses de l'organe ; pression abdominale par la toux.;
irritation du pneu mogastrique prenant son point de départ dans l'estomac
Par le contact de la muqueuse avec les aliments. Il- épouse -l'opinion de
B3erthier, qui explique la toux émétisante par une hyperesthésie pharyn-
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gée, la compression du pueuimogastrique par des ganglions tuberculeux
étant possible, mais exceptionnel le.

G. Dercshied recom mand(e les médications suivan tes

1i O L'emploi des badigeonnages du pharynx au moyen d'une solution
de cocaïne à 1 pour 50 en moyenne

2 0 L'eau oxygénée sous formie de potion vineuse au repas :vin couipé
d'eau oxygénée contenant, par litre, une cuille-.ée à soupe d'eau oxygénée
à '10 volumes

20 L'eau chloroformée, en potion

R Eau chloroformée ............ 40 grammes.
Svs. dîacad . ...............

Eatu de fi. d'orang ..... ......... t 3

E au distillée ..................... 100 -

Jourani Méhdical de Bruxelles.

TrAtemlket <les corpg êtraipews SiaperfeieIs <le 1'SiI.

L'extraclion des corps étrange-rs de la conjoûictive ou de la coi-née

n'lexige pas de connaissances bien spéciales en octilistique ; elle peut et

doit souvent être faite par le praticien non spécialiste, par le médccini de

campagne. Les manSeuvreQs que n~écessite l'ablation des corps étrangers

superficiels de l'Seil ont été récemment décrites, d'une façon rsimple et pra-

tique, par M. P. Desfosses dans la Pi-esse mé~dicale de Paris.

Gorps étran.qcrs de la coijonictive.- L'extraction du corps vuinérant doit

être précédée <le l'anesthésie de la surface de la conjonctive 1_1r quelques

gouttes de solution de cocaïne à 1150. Pour ce faire, de l'index et du police

gauches ont écarte les paupières, et avec un tccmpte.goutes on verse 4 à 5

gonttes de cocaïne dans le cul-de-sac inférieur. Généralement le corps

étranger est logé dans le cul-de sac conjonctival supérieur, tr-ès souvent

sur la tarse même. Pour le déloger, il faut avoir recours au rctoùrfle

mient de la paupière supér ieure; cette manoeuvre, que tout le monde doit

pratiquer, se fait de la- manière suivante: le malade regardant en bS

on saisit le rebotd ciliaire supérieur entre le pouice et V'index gauclies, et

l'on attire la paupière supérieure en bas. pour la& déplisser; puis, la n118i
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drote ;îiitO)aft OIli stylet Ioîi gitntinatulenalent sur le milien (le lat panupière,

laprion d tylet fait bascul er le caritilaige tairse et amè-née la at coni-

jltiaI'et la1 pan piere sup 1érieure à rearerenavn Le corps étra-zl

gel' se présenîte à lat stit-'aee dc la it O~tV l'extrémité d'ulne tige

îîWîî1Sset le cieiflle et, l'nèe LJneO fois l'eýxtractioni tertminée, on1 Ordonne

aui mzalijde de readren hautt et le criaetarse reprend de lm1même

si lt, Vorps étrange.-r est ilmlplanite danls lat c.onjonicti vt', on l'enlèvera au

rnoyell 1i 1l'sîe pice ot nà hl d'nuî ld..wr moni, deoieax

- C«p.sJir'zyr(le lit cura Je. - ' h 1winds corçsý étrangers dei la cornée

(paillettes meéltl Ilt 1< ', pa î'Iictilles solidl<s) dioit LJi 1 i mniltL e. M ini doe p>arer

aux pliénonèîw i iiitîrs et dloni leu roux, et de prévenir I'optcite dle

la cornév (4 q uelquefois 1'i n tis.
Geîtraementle Corps étagrs'pr i cilerne IL ; on1 l'attaquiera

après <'iaîiaiî,à iidd'n n pd t effilée, (1t'n1 ne a.Ilîlle spéc-iale, en

îiulilîl lat pointe dle lis rnntentre le corps é'rl-mi-or et la1 cornlée. S*il

;MN~e u. premier., ( flbr1ts, S'il e'st Solid. ment üml:tio le déraicinera

(1 ru<îttout auiltour il îît loge, aux dcpn e ae onenss e'

ftUnls.Le fois iso lé, 01n le s;iiaavec unle pincre. Il est ille*sS;lire d'en-

le"<t S i.i lé rés onl t¾ n ts le î'on l l 1,100epL de 1-a vortié- ne

Se i él>ar 11ra < <lent utltq uà coi' lit i tn d diet te et propre. Aplrès l'ex tr-14

tioîî, il ts-, ltilic îFîîlîî m. ur qnehjuîli s heurîes, utiti emîî formé <le

gaz"C btérîlisee coiu tée vit rondevlli-s et dI'un peu d'otie hydrophyle, le tot

miîîltellu liai. Une bande de crépion de Velpeau.

( Ournal MJldical (le BruaUCcs
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Del.O6It~(~i iIdc~~

Nous croyonis être agréable et utile à nios lecteurs etn commençant
a t)jon îid'h ni 'la publica ticon d'ext raits des Con)félrenlc'es duprl'ss1 Aubert
de 1' IJuiversi té catholiqune Ch' Louivaiin sur la Déonitologie Médicale. Si u
graind nlombre (If cout ères peli'eut~ s'eni passer, il restu, acquis quei ette,
étude nlesaurvat ilnuire à personne cet petit être utile à pl usieurs iindepiudam.
menit dle leur (Lge et de leur poÂitioul. Ce sera Cf rtaiuieniuet, it) sie t toujouri
pt.-iui d'actunalités. chaque Iu n méro du jourlial à l'avenlir Cnil wiciaqul
(jUes frag ments.

comment le Médccizî doit è1'c.)

Cortainies genis à qui vous demanidez où est située Bramew- l'Alleild
vous r-épondlet:- Vouis savez, OÙ est Biru.xelle-s Ct *Giýinaplpe ? Ceoi's lias

lit. Cee.t entre les deux ! '"-Je vous demande la lict'miis-ioni de in [w itpo'
cédé ilattigu d'all1er atu bu t par des conirbus et, pou r vous faire enitrevoir
le méýdcin Il cowmne èti faa auqueit-l Vous devrez ressembler [)lits tard, de
faire défiler devanit vislu eqns types dle ni)éde.inl Il comme il n*tli
faut pas. " A défaut d'un diagniostic direct, on1 doit parfois se Coni1tnter d'tl*l

digotcpar exclusion. Je~ vous prie de nie chercher aucutiie allusiaf
sous cos oloqîis ; Je vous affirme qu'il ni'y "ni a pas.

Le docteur Ie1fua mi mot aimable p'our ltut le inotidie, depuis tl jor-

lieýr juîsq u'aui ch ient de la tîtahýôti ; >a Iia tîtêe de prenle le puutils re.-sil
ble à utte cai esse et ses L.>roies sot édutlcor'ées conmme ses 1îrî'ýetiptifl5'

Ma chère petite. damne, mlotîtrez moi don)c Votre jolie Petite lauîgue !
Quelques 'entttes 5;otît très sengikibl"s à ces gt'dcus JASzîtiî~. ton,

tes5 et les plus int"illig(entes sont bienttôt écoeutrées dsou (Yi c sture. Ou, se

dégoûte muoilns vite dlu qiiti uquutia que dut miiel ut du ratefqn des P;atis-

serips éfe.Vous des douicereuix
Est ce à dire qu'il [ail le se moittrer boturru pou r 'tturg etrI

pour IL' malade ? - Ce serai t l'ex,ès cota '.Il aiét à la ,Io leý quelqule

temps et priesque tous les é*èvvl5(de Dtpu)vtin avaieit, pris à Ver0ie 'l
inaittre des allurtes qui terî'ovisuieut, vé vi tab)le Ille a imvr.e patte»i.

D'a près certies eprecspi~coîîei a;iualqetaiill~J
lequel fond un cat'tîssier, nie Souîflre pais blealcoup :la petu t' luii P
rait lat svnsibilité. Ce serail it. ne aénut;iolu à la peinle quo lat [>r)Vidpt'e?

aurait ienla-ée à ceux qu'elle a de,:tittés à (l ags-Auor'u ue
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I~USa '>I~ > '11 1f> *~mêm î 11e les (n i iSi'ont, p Ilus aucun i pi e-

(jeh S1<. 1)e1 Plust.'ii lwivi. t il- y iont IIY Lios 101C'

P011' io ali p les in oilws, Ile v i îa igre liii vali n pwmoge

t it1i11 e>1 ai )iS (s rv coin ni e 111î Ill 11l' dle iionm. Il a le Son c-

cil ont uneitfromîcé et il p lý issu l fro à Cilaquell renmseigniemen t qu'on
lui dmlîîîii. Unl chilile peu t devemil illue lm:îiV!. ie rc emoil de

rii t... o onIl bobo Moil -Là tomute 1 iU;iiai)Im 1laS(SSSîesû
-Est-co un hîomîme qui voit uil ?- 1- ltLt(ic crt;-itis esmrts ui'temit

dvs lua' 'sày'ce fi lmé (s Mais ce pri *iai aISi reIl Ciiii:I qil i S'es
jvlun Hî itl spù'îdîtioll. 1Si Ile Riluielmme mual 0î) dir-a : iu1u)tlle

pîevyai '- sil gué., il : quel1 imile ! 'Les 1!;iimesv iiti1is domiié(,es à
lat f.11 jl'' lit. cmiljeî as pour out, 01i0.au dle Siliili'-ague

b'' <1>'lit'vil llaiv i] '('ti'C13 liru va itc. il a lbien) dormIi, il dig~ie
bin-i, la i eel(îi e a >mIî gcî3-iý e- t. o e ill Iie >t i iie uî'dé Imorde.
mnalaile ceeidî a1.11 la livr tanut ieu-lx ! cetItq n la itit K Ir-a-
vaille; ut reIachéi : iaîit iiijf'tliN! la dj iarrh-iée I;iîrg''. le savg ; il e.couis-

t;i.: ;llmt ilN'. lev ell S liop; albudaimies epluiseifi E ,e met î(i paîrler
d'auiti-e vh0>ý'. al cou F-el les petilm's uomi vel les dui J'mit et !v' lîis.irites dle la
veille. Ou dit dke lui: Qu 1 .îiiil.bl homnawi à.... 1iflls qui'on ine
diso u- -' (01,1 si etlgr' Et le c hoeumî doîs j :nnIlat U; ket, des yen i -
Dieux (Iv ~ tu à l' soîi it pd'srtpii é e~rieuIx et tîioP 4.t'î fl

jumuitpouri avoir i cer
iiieeur Didie. te esto mi eeu;ilep q.roimnteaugieîe

dê.om m. t.0ii. M m itla mn ;î tri ci' eln se de l.' x' l'-m h vessie
legmsiii t iii les 'asmux et h' ef elà lOuls 1l.iInies.ý que Vous
aC(umz 1m 1mme 'utrsliéth par l.e emi ' y'~jahs av~ec 11--s vies

Sdigvstives, et les cenitriîeîveu t alit (éétc- p iaIsqlie gaghuaic
de là atls> la dvNscrazsie (1u s:an. e le que'OsStm je1 uis (Uoili"é do.

pomi a l.1mi les toniques etlhvrt îami.M&iod Le mnoiiidue
inconvéli itl ie cas iseiaio st, de s'adresseî' à un auditoire qui lie

PeUL el) apécier la saveui,, on qi n'en r-etient. mque ce qum'iltrZfIut pour
DeMOIe, ci la visite suivan te, le dis--cou i-eux pédant (,il Colmimlictîon avec lui

N'expliquez que ji!ste ce qIi il f'mtaux cliemnts très i mtelligel]ts ; aux
ateCxi-geatii des exi.licatioiis dlomi ils n'ýont que fair-e dites . c'est iun

froid, c est, danîs le sang, OU c'est n1er-veux. Q Lt lie dit l'ieiu et ils s'enl con-.

EIl YC-iuiial, ne, vous lait ez pas enitrahicdi'e en société, à des di-sserta-
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ions médicales ;c'est; auîtoriser' des discussions, o1ù vous il'avuz rien à
gagner' et beaucoupl a perdre. Coupez court, autx interrogations souis pré.
texte que vous faites assez de médecine tolite la journée pour être lheureuix
de vous ein reposer uin instant, dans le monde, à parler d'antres chonse.

Le Docteur I3ccclos, n'est pas tin Prolixe :il palpe, percute, aulsculte,
renifle, regardle, p~srtet ne souflle mot. Ponir les bienvivitianîi)s-
qui ne sont jamais les plus nobexcetiun puits de science ; pour' les
autres son mutismeo maisque mal sa nullité.

tDocteur C'hilosra, si nous mettions des cataplasmes aux pieds?-
C'est une bonne idée.-Ou aux mollets; ? C'est Ltut aussi bieti.--Otu aux
cuisses ?--C'est l)eutêt.re mieux encoî'e.-Ne pensez vous pas qu'un laxatif
ferait du bien ?-Sans don te.-Et la limioniade ?--j'allais la proposer."

Ne vous laissez jamais ainsi suggérer unle médication, vous auriez
l'air d'avoir besoin de lat sugg-estion Bien fixé sur les indications ïï rem.
plir, oivlonnez : c'est le termie reçu et le mot, propre. Si vous avez parlé
de soupe verte, ne concédez pas le boililon) gras. Pourquoi vou.dri-ex7vous
qu'on attachât de L'importance â dei conîseils autxq-tuels vous paraissez nle
pas tenir vous-même ? IL ne faut céder que devant des répugnances iiiviiî-
cibles, pas devant des caprices. Les malades, cotimie les enfrants capricieux>
deviennent bientôt insuîpporta bIcs et t yranniques.

Je me souviens qu'à rues débuts, mon pèr'e m'envoya unt jouit, à sa
place voir unt entat dér'angé. Pour avoir trop mangé, l'en fan t avait unle
indigestioîi. Et qu'avez vous fait ? innp demanida mon hèe-Mais je l'ai
mis à la diète, ltut simplc menit.-- J'entends bien, mais qu'avez-votis pres-
cii ?- Rien, répomffis'je, un peu étonné de lat question.- Ehi bienî 1 vous
avez eu tort: vous yen' z de chtez de très sottes gens, pour qui 1lhygiène
n lest, pas de la médecine et qui trouvent, que ce n'est pas la peine d'appeler

un médecin qui iie prescr'it pas de d rogues. L'eau. d'isluilée et les pilntles de
m-ica panis ont été inventées précisément pouî' las malades in tell i-vits, elles
ont sauvé souvent, le cr-édit dont le médecin. a besoin, elles n'ont jalais
fait de mal à per'sonne.

Le docteu r Polyphiarrnaque prescrit quelque chose contr'e chiaque syufl1p.
tôme etc'est une grosse alffai'e que de suivre ponctuellemrent, toutes ses ordOill
nances ; on n'est pas unt quart d'heure sans avoir une pondre, une pilule>P
une potion, ou tin granulé --' ingurgiter. Cette prodigalité de inédicameitS
cette profusion d'or'donnances et cette débauchie de drogues sont très appre'
ciées dans les pha'rmacies; elles le sont beaucoup moins du client 1li''
qu'arrive le compte de l'apothicaire.



Le docteur X. vient vous voir trois fois par jour pour un coryza, tan-
dis que Z d reste quarante.huit heures sans revoir un nouveau.né atteint

d'entérite ou d'ophthalinie.- X. s'expose à s'entendre dire: " nous vcus

rappellerons quand nous désirerons que vous reveniez ; "- on accuse Zed

de ne pas s'intéresser à ses malades: et la clientèle se détourne, avec rai-
son, de l'un et de l'autre, de l'exploiteur et du négligent.

Tel malade se croit toujours négligé ; tel autre s'inquiète de se voir
soigner trop de prè.e. Avec un peu de tacton acquiert bientôt la mesure : la
maison où l'onî est toujours le bienvenu est facile à distinguer de celle où il
faut se faire désirer.

levenez au besoin d'ollice, aussi souventque vous le jugerez nécessaire
ou utile, auprès du malade en danger et néniagèaz -par dignité et dis-
crétin-des visites qui se paient, là où on vous en demande trop.

Le doeteur Volevile entre chez vous en courant ; il n'a pas le temps de
s'asseoir, à peine celui de déposer son chapeau: " La langue ?- le pouls ?
-Bien, continuez!" Et le voilà parti.-

(A suivre.)

Société Xlédicale de Québec.

Séance de Janvier.

Monsieur le Dr Ahern, Président, est au fauteuil.
L'assistance est très nombreuse. Après les affires de routine, mon-

sieur le Dr Art. Simard rapporte un cas du plus grand intérêt, de sa
clniqne hospitalière, etsur lequel il demande l'opinion de lassemblée, [l
s'agissait d'un érysipèle traumatique.

Ces deux observations avec la discussion qui s'en suivit seront publiées
dans le prochain numéro du BULLETIN.

On procède ensu:te à l'élection des officiers pour 1901.
Il est proposé par le Dr D. Brochu, secondé par le Dr P. V. Faucher

que M. L. J. A. Simard soit élu president actif.

L'auteur de la motion profite de la circonstance pour payer un
tribut d'éloges aussi juste que mérité envers M. le Dr Ahern, le prési-
dent sortant de charge, et il s'exprime dans les termes suivants que nous
Sommes heureux de reproduire

"En faisant cette motion pour le choix d'un nouveau président, dit le
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I. 13îoch ui il Illeso perm >(isi L'ajouL>i'qoielijtes reinarlueIs (lui iti.-tifiro0ltî
cette démarc'he.

Je dirai tout d'abord, q ue s'il S'agissait dl'opérer un Chialîgolnîenî
danls lw seul blit d'arrivu r à in irux da ns la di rection (le notre Sociél<', oit de
lu i a joul' eri H pl us grandl éclat, cette :nloti n'au rait guère sa raiout
d*It're. Eu effi-t, Ltus les nîiubres présenits se plait-ro<t lurciîii r*a
m-oi, que lion1 seu lement Mr le Dr Alierii. peuiun t s quatre ané,s c<uiSé.
Cutives qu'il a été appulé àpiesidvir à nos clél, bératuolus. S'est, tiij.ouis-
mlou té à a u~u le I situiationl fiais quilt a. parîl'Li'n vut * il *.it
hlonnleur à la Société Méliica le, danîs les ct itoittic) mio"r; des et
délicateos par les luelles elle a pass,ée, et qui feront époque Jauns soll
histoi ie.»

IlTojis ï-ad mettrolit, égaleinlelil, (Ille par son )etgeICsil)l e
hue apacités scruifqus ru mme temps quo par sa large esîieioaice

et èou im îîartîal té danrs iios délibérations, ce digue rêiei na pets pctu
conitribué à a;ssurer le sul.Ccès et ta pré pondéranci.e -dc notre aiita
dehors, en la dirigeain tsilie enlt dans la voie du progrès et eu Ilni laisail
éviter les écueils qul'elle étai xposée a renicontrer,* surtout, aulx pi .ér
Phases (le soni évoluition,''

"Parmi les nombreuses qualités que r*on riirait. ex:uller. ài lioni droit,
dans la puersonne~ de M. Il Dr, Aherni il Ca est, uine qule je etrois devoir unleil
tionner d'une mnière toute spéciale, en lui payant, ce juste Ltribut d'élo-

&es et de récounlaissalwe pour le 't-oto et le dévouement dont il. a tofficurs
faiL preuve enivers njotre Société -c'est, sa -ranide aménité de caractère qi

le renîd famnilàier ave-C Ltus et qui lii fiait gagner si faieetles syllpa

t hies les plus étroites et les plus durables, parmi tous les mnembres de la1
profe-ssion.-"

'I1 ne sera pas vxag.éré de dire que cil qualité, qui s'îallie si i'n aînX

antres dons acquis par la plus haute éducation prfsinela été duuIlC
inîluelice, la Plus heureuse sur l'organisation et le développement de iOte

Soitalors que, dans soi origine, et, pour mieux en assurer la fonidatioti

et le maintien dans l'avenu't,, il importait, surtout, d'en arriver' à opérer 'Wl
ralliemnent général, à faire naitie la bonne entente et les rapports de plls

Dgran lde intimité entre tous les médecins de notre district. Et c'était biei]

là, esi effet, les coniditions essentielles pour réussir à grouper toutes les

én ergcies et à favoriser à la suite, L'essor dans les études. On ne saurill

dcil s'emipêcher de reconnaître qu'à ce p<oint de vue, M. le docteur Ahierni

parL sez. éminentes qualités ait été véritablement 2hornme de la ciî.coustailcc
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"Mais) dans nos sociétés iédicalp's comme dans les associations litté-
raires et sceii i e, I'otileuir (le la Présidence n'est Pas tt.1on*jonr ratta.

o'hé à l' péito es services rend us ou de ceuix qu'on peit eni atteni-
die da~is l'avenlir. C'est en Même temps ui hommage que L'oit aim-e à
renidre, tour à totr, à nos aîinés, dont les encgimnsnous ont ouiverlt;
les preiiis horizons de la !science, ou quni, par une lonigue expérience
acquise, jietivelît. ieu"x nlonis tsei viv de guides, dans les sentiers ardus des

études ~ I lî~f ie'. eles et dans la formation pratique d'tin art don les devoirs
coiilorte1Lt de si lonurdesrepuaxlts"

"Cet lioni nl?-ge bien lé,gitime, qui'il convient ainsi de rendre alter-
naitiveteniiit à toue ceux qui s2 dévouient aux iitérêt-s -le la sciec et dont

le pr:e est consacré par unle longue carri-1r-e danis le travail de, la
pîoe~usert, en] même temps, à aecrédliter t9u.v,1P coi-pi d'une sociétéà,
elmêeen déotataux yeu1x (les étagrqu'elle peuit recruiter

facileini it. dilîî soni sein, des homnmes d'un liatit mérit et d'égal-e valeu r
doit,. l'-s î'*mný puissenit lui kr-11e honnfl3Leu ii tontes occasiotis et qui soient
diglive; det pi ésider à ses (léliheéritionis.

« E.t propiosant le nom <le M. le docteuir L. J. A Siniard' doyen de
1notre FactéI de Mdý leCine, pouritê-r à M. 1I docteuir Alierii, comme

présIident dle la SiééMà i~e ji! ti -ýis à dire- it ji il n s'is pas guiidé
par 'au res otiri que ceux an1 YTI.Ai je- vieis dec [<ira ali usioni."

Je n'entreprenidrai pas dle faire l'éloge dle ce cèueémérite qule
touts so'it habit liés a enitourer11 de I0nlr eime,10 (le leur udu ièr colic;uîce,
et q[ii e.4 n nîiversell leent a 1)éLie [ot selilefiiý'Itt po)lll ses Conn iaissanices
vai&és, mai,; auissi Pour cete iêîn uriti~et ctte granide améntité de
caractère, qui le rappriomet si étroiterneiit de celui au'{elo il. est appité à

sucIlr inno suffira de rappeler qti'ili a déja étà chi aain ileili x t

comme Présiudent honoraire de notre Société Mélie.ale, à laquelle il a fait
particlière ien on ieuir, en Présidlant la première conven>tioni (les fflè(Ic-

ciII dui istrct- de Q-ébec, enx 1900 ; et de plus q'lcil a ton ji mrs été nul dles
inluîbr'es los [)lits assiîl n- et les dlévoilés. Touts ad mettront, que, c'était bien

le pfciller 110:11 aï la vérité qui devait. se présenter à l'spi, i sonigeatL aL

choix (l'iln nouveau présidenît.

>10 auvais cP.pIen1lt proposer cette ilotion, devant cette assemlblée3,
S~11 5~im,-irea premier deàvoir dtc La gratitude cîîvar, M. le Dr Alhera, eti

liii ~ donn l's ,uac de [)la itus haeconsidération et cil lui té -
911MntL alu nloi (te Ltute la Société N1lýJica1c1 qu'il a prési-lée avec, tant de tact
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et die dévoulement, depuis sa fondation, que nouis luti garderons tioujours le
MeilUe' r souvenir et, la 1)1us sincère reconnaissance.

Tous les officiers suivants furent élus à'niiiV suir iotioil spéciaile:

Inutile de dire coiubien, ces remnarquies qui rencontraient les sentiments
de Ltus, fuient, ippr éciées et applaudies.

Président honoraire :M. le Di- 'M. Ahern
Présiden Actif ........ " cc bL. J. A. Simard.
Vice-président ....... f. z " Edwin Ttur-,oite.

Li Bené Fortier
Secrétaires conjoints } Alphonse Lessard.
Trésorier......... " Charles Verge

MiN. les Docteurs Siimard et Ahgei-n en acceptant les nouvelles eharges
auxquelles ils venaient d'être appelés repourlirent, dans les termres les plus
heureux aux éloges qui leur avaient été adressés et promlirent 1 leur concours
le plis dévoué pour ýassuirer les progrès de la Société Médicale.

Enfin il ne restaiL pilus qui'à offrir des remnercienients aux aulres oufi

ciers sortant (le chrg.l. le Dr Art. Ronusseau le fit avec beaucoup dé
bonne g.c.Il appuya surtou t sur le fa-it quie ces (flir tnttons

des f ondateurs (ie la Société, et occupaient depulis quat.re anls leur position

respective.

L'asse-nblée s'ajourne au mois de Février.
Par ordre,

C. R. pâ% QU 1 N,
Ex Secrétaire.
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