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TRAVAUX ORIGINAUX

RAPPORT SUR LA TUBERCULOSE RENALE.

DIAGNOSTIC ET TRAITrz.EET.

QL'Â'rRlibxr CONGRES DES MýECINS DE LANGUE FRANÇAISE Dr,
x'A-\iRIQULEDU -NORD, 20, 21, 22 JUII.3iT i-ý8.

M. le Présidenit, M'lessieuirs,

Il it'y a qu'un seul traitemnent curatif et radical de la tiber-
culose réniale ; et ce traitement, pour donner ses meilleurs résull-
tats, doit être appliqué le plus tôt possible. Il importe donc, aui
premiier chef, pour le praticien ordji2aire de pouvoir reconnaitre

dans uie sêuxléiologie quelquefois obscure, toujours assez coin-
plexe',Zes szgncits de ce/te affection, et comme conlséquiduce, de diri-
ger le traitemient de ses malades dlans unie bonnie v'oie.

Aut lieu (le monitrer les différentes fUrmILb de tuberculose
r~ait _ leurs symptômes, il sera préférable, je crois, de

prendre We signes un par un en insistant sur leur valeur relative

et sur leuir fréquenice.
Et le premier symptôme, nion pas dans l'ordre de l'appari-

tion, mais dans l'esprit du malade, c'est bien la douleur -; vague,
diffuse, sensation de pesanteur plutôt qu'autre chose ; elle siège

sypliIs Fl- cCUId~UX,
.frterio.scIérose, etc. 57, Ave. d'Antin, Paris,
Iodure $mts 709lsme dure et io Ctg. dc Levurine.
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quelquefois à la *région lombaire, où elle court grand risque
d'être affublée du titre de tour de Rein, et de se voir enterrée
sous un sale et vulgaire emplâtre; plus souvent elle est localisée
dans le périnée, à !a région hypogastrique, ou dans la verge où
elle peut être confondue avec les douleurs provenant de cystite,
d'uréthrite, ou de calcul vésical.

Mais cette douleur ne peut guère servir an diagnostic,
elle n'est pas constante, et sa localisation même n 'indique pas
nécessairement le côté malade.

La polyurie est fréquente, elle varie de 1500 '1 300o gram-
mes; l'urine au début est claire, limpide, légèrement album i-
neuse, et contient assez souvent des hénaties. La polyurie est
comnuune à plusieurs affections à la pathoginie desquelles le
rein n'a lien à voir, mais la présence <le globules rouges dans
l'urine semble être l'apanage de la tuberculose rénaie, et Ci cons-
titue un des signes les plus avancés. L'augmentation de quan-

tité passe très souvent inapperçue des malades et ne se découvre
qu'au moment ou l'on fait recueillir les urines enl 24 heures.

La polakynrie est un des grands symptômes de la tubercu-
lose rénale. Elle s'installe lentement, sournoisement, sans que
le malade puisse s'en apercevoir; et ce n'est que par le chemin
parcouru qu'il peut juger de sa vitesse, n'ayant pas conscience du
mouvement. Il y a six mois, il urinait 4 fois par jour et pas du
tout la nuit. Aujourd'hui, il urine six fois le jour, i fois la nuit ;
dans un an il urinera toutes les leures et le temps viendra on il
n'aura plus guère autre chose à faire que pisser. La polakyurie est
continuelle, jour et nuit, sans les rémissions nocturnes du calcul
vésical. Associée à la polyurie chez des jeunes gens affaiblis et
amaigris, elle fera'bien souvent soupçonner Pinfection bacillaire
du rein. On trouve quelquefois dans les urines claires des bacilles
tuberculeux sans pour cela que le malade ait des reins tubercu-



LE BULLETI'rN ME.DICA, Dle QUEBJEC

leux. Ces bacilles ont été soit entraînès mécaniquement soit éli-
minés par le rein au mêmme titre que les principes extractifs de
l'urine.

La pyurie est le grand symptôme. Elle peut éclater subi-
temuent et reveuir par accès dans cette forme que l'on a appelée
vomique rénale, ou elle peut apparaître graduellement ; alors le
pus, plus ou moins abondant, nage dans une urine légèrement

acide, il se dépose mal et laisse 'urine sale, grisâtre, comme de
l'eau de lavage, c'est l'urine lavée de Guyou. L'acidité de l'urine
permet d'éliminer les infections vésicales, et l'urine lavée, les
suppurations uréthrales ou périuréthrales. Le pus tuberculeux
épais petit donner lieu à de véritables coliques néphritiques
dont il faut ultérieurement reconnaître l'origine.

Le sang d'ailleurs, conne le pus, peut donner lieu à des
coliques dont on reconnaîtra l'origine par la présence dans l'urine
de caillots sanguins allongés présentant un véritable moulage
de l'uretère.

Pour caractériser ce pus, i faut y trouver le bacille tout
d'abord.

L'hématurie est de deux sortes, an début de l'affection,
dans les formes congestives on peut avoir, signe du début, des
petites hémorrhagies souvent répétées qui viennent par crises et

occasionnent un léger pissement de sang pendant quelques

jours,- et se répètent après plusieurs jours d'intervalle durant

lesquels l'urine est absolument claire. A une période plus
avancée. l'hémorrhagie change d'aspect, elle est alors due à l'ul-
cération d'un vaisseau par le processus tuberculeux, et elle se
présente sous forme d'hémorrhagie plus abondante, remplissant
quelquefois la vessie et donnant lieu à des mictions de sang pur
et c'est dans cette forme que l'accident de coliques, à la suite
d'élimination de caillots, arrive le plus fréquemment. Cette
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liénorrhagie est venue pendanit que lPurine était pleine de puis,

quand elle cesse, le pus continue cumule si lien n'eu était, commiie

tin tuberculeux des poumnons continue du cracher aprè's ue

lié!iorrinagie.

La dyszu ie u douleur à la miction est un sy muptôtune des

stages avaiicé5 dle la maladie , elle n'arriv e guère qu'au momlent

où la vessie est prise, elle est ýtý,,rs continuelle, ou1 presque, nie

laissant de répit qu'au moment oti la vessie recommence à se

remplir.

j'es deux derniers symptômes peuvei.. *!.auquter Complète-

ment ou s'arrêter brusquement apiès avoir duré tin certaini temps

dans cette forme que l'ou a appelée la tuberculose fermée ou

l'abcès froid du rein.

Le rein étant alors remplacé par une large po.cle' contenant

du pus, et l'urèthire obstrué fermant les v'oies de communication

entre le rein et la vebsie. Et alors il n'y a aile la présence d'une

tumeur commile signe dle cctte tublerctluoe fe-rmnée.

A côté de ces sy mptômnes urinaires les s> iiptôiimes èm.r

sont les mêmes que tout autre consomption .pâleur, faiblesse,

pette d'appétit, amaigrissement, fièvre ; cette dernière nie S'éta-

blit qu'après un certain temps et semble être cmi rapport avec la

formation du pus.

La lenteur de l'évolution enfin est un signe précieux. Il

sul Bt souvenlt d'éliminer Pi nfe-atmon gonlococciqle par l'histoire

et le microscope pour arriver aut diagnostic.

Mais il lie suffit pas d'établir l'existenlce de la tuberculose

rénale, encore faut-il, pour pouvoir y appliquer le vrai remède,
trouver qu'un (les deux reins týst malade et que l'autre est sain.

Cette déteiniiation, simple quand le rec'î est assez gros pour

former une tumeur, devient des plus difficiles si Pl'ine pet

palper le rein. Aussi s'est-oil ingénié à découvrir des moyens
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spéciaux, et il y a déjà longtemps que l'on recommandait de
masser alternativement les deux urèthres pendant qu'une sonde
laissait écouler rapidement au dehors les produits d'éjaculation
alternative des urétères. Mais cette méthode ne mérite pas
grande confiance. Les vrais moyens sont ceux d'examen direct.
La cystoscopie,la division et le cathéthrisine de ltrétère, voilà les
trois inéthodes de choix, qui dans une main habituée, doivent
livrer les dernieis secrets de la location rénale.

Le cystoscope sous toutes ses formes, et sous tous ses noms,
permettra d'apprécier l'état de la muqueuse vésicale, les ulcéra-
tions, qu'on peut y rencontrer et les déformations des régions
urétérales. L'observateur pourra souvent surprendre l'écoule-
ment du pus par uni urétère et l'écoulement d'urine claire par
l'autre, et le diagnostic sera fait.

Le diviseur vésical de Luiz ou de Cathelin, séparant par
une membrane la cavité vésicale et laissant s'écouler dans deux
vessies séparées les urines de chaque rein, permettra évidei-
ment de montrer de quel côté vient ou le pus ou le sang.

Il y a certaines causes d'erreurs avec le diviseur, et de plus
en plus, cet instrument autour duquel on avait fait grand bruit,
semble perdre de la faveur.

Mais le cathétérisme des urétères, quoique plus difficile à
pratiquer, d.,nne desrésuliats tellement précis qu'il doit prendre
le pas sur les autres méthodes. Malheureusement le maniement
en est délicat et il n'y a que des mains très exercées qui puissent
parvenir à le réussir habituellement.

L'épreuve du bleu de imethylène avait promis beaucoup,
tout ce que l'ox, peut ci attendre c'est qu'un individu qui élimni-
ne son bleu de méthylàne dans le temps ordinaire doit avoir au
moins un rein sain.

La présence d'un rein que l'on peut palper semblerait
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d'abord un signe spé'*cifiquie de localisationi, le rein sain en lac

étant généralemnent impossible àt sentir entre ses doigts, cepen-

dant certains cas d'hypertrophie compenbatrice peuvent amener

à des désastres si le chiruigien se laissait guider par ce seul

signe. -Evideinniient il n'est pas question ici de ces gros rins

qui forni.ent iiii véritable tineuli et oit le doute n'est pas possi-

ble. Alors la lésion satue aux' yeux et il nie reste qu'à distinguer

cntre la tubeurcuilose et le caucel, LL quli est quelq~uefois iînipossi-

sible dans lý: cas où il n'y a pas (le symptômes urinarezs.

Le pronostic de la tuberculose rénale non traitée est

sombre, touts les organes génitaux-uirinaires vont se prendre et

le malade ira nmourir eni consomlptioli après avoir enduré toutes

les duleurs que peulvenlt lui causer sonx rein et sa tesw.

'r RA I TEUN E NI'

Iln'y a qu'un s-etil tiaitement de la tuberculose rénale,
traitement effectif et curateur, c'est l'ablation de l'organe maladle,
et à cette idée, aujourd'hui acceptée dans tout le mnonde, s'attache

le nxom de M. Albarrani, le br)illanit. successýeur du Prof. Guyon.

On a cherché àt établir la gyuérison spontaniée dle la lésion

tuberculeuse du rein commne on a établi la guérison spontanée dle

la1 tube)rcuilose( pulmonaire par un processusb de sclérose envelop-

panit les tubercules et les5 étuffant, lîlais plusieurs pièces ana-
toino.pathovlogiques, eutr'autres nue de M. Lecène, Ont montré

des tubercules- enî piine é\,olutioni dans un rein eni train de se

scléroser.

Les divers traitemniets d'ordre général, les sérums, le:s tir-

berctulinies ont généralement échoué contre cette forme récalci-

trante de la <plaie bIaiichie, ; d'ailleurs, s'il faîut faire des réserves

pour l'avenir, qui nous (donnrera petit-être un vrai sérum curateur

de toute tuberculose, il convient d'ajouter que les succès plutôt
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restreinît, et desséum et (les tuibercullies dains tout le Champ

de la tuiberculoe nie >ont guère de ntatuire à nous., ci indiquer

l'emlploi dans la tuiberculose rénale.

Sans dutte, s' l'inifluiec du1 rcepos et d'unle h1Vgièiîe soi-

gti2e, aidés d'tia régime géniérux, ouit petsitt un arrêt

d'évolution de la îîîaltlk, nmais le piuinitr cas de guér ison est

encore 1 citer.
Aii'si bien faut-il faite :"Pi deuil de cette gut isioil Sponita-

liée et trouver dans 1'abXi'tiuu du rein nmalade, le vr ai moyen de

guérison.

Mais avant minl~Lru rt-ii r,ýuniixî malade, il faut s'assit-

rer de V'int '.- ité de l'antre rt ii et dezs autres organes, car le

j)ronostic upèratoiit e.t tlé-fiititif varie dans de grandes propor-
tions. Ainsi il faudra s'abstenir d'opérer un malade dont le

second rein est touché on dont d'autres organes importants sont

touchés ; il n'y a 'eetonque p>our la % essie, un ýoit coni-

raninkittt des ý, .sieb rfuéin atteinites se guérir à la suite

d'une néphîrectormie.

L'ablation d'un rtein tubeleukcux clh,. un individu d'autre

pa ' t sa'in, si elle ni'est pas cnvironnîée de: d ffic il tés cunsid érables,

ne 1*ett être cutîsidéret commle une ititerenitiouu grave, et l'on

peuit espérer une gxt&msuîx opératoire dle 95 àt qS,,. Sans doute

le pronostic iign 't>t pas ausfax urable, car un individu

déjà tiàbi rciuleux- petit bien localiser dansb Lini autre urgaite unte

itifeti. '! à laquelle il est plutôt failtairent accessible, tuais les

sur-vies die 5, 15, 2o ans tie sont pas rares.

La mortalité de la nîêie opération chez tit individu dont

le .econd rein es:t tiêu.l(gèretîteuit atteit s'élèvera facileictet

à 20, 25 et 30'0 avec el' PlUs la PerspeLctiv-e dut déveloIppenlett
ultérieur à la lésion, incontrôlable et fatale.

Par contre, l'ablation d'unx rein t,.jerctiletix cIhez un malade
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porteur de quelques petites lésions tuberculeu3es, soit pulhnonai-

res, soit ganglionnaires, sera sousent sui je d'une amélioration

sensible de l'état général qui permettra à l'organisme de pour-

suivre victorieusement sa lutte pour la vie et de ,e débarrasser

de l'envahissement bacillaire.

Il restera donc comme conti'mndication à tout traitement

opératoire complet l'envahissement des deux reins ou la prise du

poumon ou d'un autre organe important.

Dans certains de ces cas, pour vider des collections puru-

lentes ou pour soulager des douleuis par trop fatigantes on

pourra faire le néplrotoiie. Mais cette intervention est sou-
vent suivie de fitules purulentes t urinaires qui diminuent
beaucoup les bienfaits d'l'intervention.

La néphrectomie est une intervention bien réglée ; elle est
très simple quand le rein n'est pas fixé dans sa loge par des
adhérences considérables, et peut devenir des plus laborieuses
par suite de perinéphrite adhésive ou suppurée.

L'incision curvo.rectiligne de Guyon ouvrira une large voie
à la main du chirurgien, passant entre les muscles du dos et le

bord postérieurs des muscles larges de l'abdomen, il ira dans la
loge rénale, séparer le rein de son atmosphère graisseux, luxer le
pole inférieur puis le pole supérieur et enfin sortir le rein com-
plètement à sa suite. La ligature du pédicule se fera soigneuse-
ment en prenant chaque vaisseau séparément.

L'urétère sera ligaturé et coupé au therno-cautère et la
cavité draînée pendant les premières 48 heures sera fermée par
deux ou trois plans de suture suivant le goût de l'opérateur.

Les suites en sont ordinairement simples. Les urines un

peu diminuées dans les 24 ou 48 heures (7uo à 900 gr.) repren-

nent bientôt le volume normal qu'elles conservent dans la

suite.
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La nêphirotoinie conmme îa néphrectomie consiste d'abord à
..xposer le rein , mais au lieu de le séparer complètement de ses
enveloppes, il suiffit de l'inciser du lhant eii bas sur sa ligne
médiane à sa face dorsale. Des gros drinis eii tube dle caout-
chiouc assureront l'écoulement des produits de suppuration. Cette
néplirotoinie n'empêche pas généralement le rein de fonctionner
et d'éliminer les urines.

Et comme conclusion générale de cette revune, il serait à
désirer que chez les inalades qui présentent des s) miptôînes unr-
ixaires quelconques on recherche méthodiquemen t la tuberculose
rénale pour pouvoir faire profiter des mxalades d'une iphirecto-
iiiie faite emi temps opportun, c'est-à-dire le plus tôt possiblc.

P.-C. DAGNE-AU.

o-

!ýUEr<QUES CHARLATANS DU REGIME FRANÇAIS
DANS LA PROVINCE DE QUÉBEC

cEn médecine, le charlatanismxe peuit être définii, la fraude
F-t le mensonge érigés en système pour exploiter la crédulité'
publique en ce qui concerne le sentiment de la conservation
individuelle. (i)

Le charlatan est donc celui qui exerce la médecine sans eîx
a.oir les connaissances voulues du qui les ayant et étant en
règle avec la loi se sert de moyens mensongers ou vantards pour
s'aitirer la clientèle.

(i) Littré & Robin :-Dict. de Méd.
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Le chiarlataisine doit êtrceonxibattii, non pour le doninuage

matériel qu'il petit causer aut praticienl honnête, mais, pour une

raison d'ordre public ; parce que c'est une cause puissante de la

détérioration (le la santé publique.

Il y aura toujours (les charlatanis, muais ils seront d'autant

moins nombreux que les liim&lecins iégulier., sex ont pluIs instruits

et plus hionorables. Reiinairquet- bieni que je nie dlis pas que tous

les diplômés sont des empiriques.

je suis venu ce soir vous parler de _rtains charlatans qui

onît fait parler d'eux pendant le régime f rançais dans la Prý'\ mnce

de Québec.

Le premlier cil date est le nommé DuBok. Voici ce qu'en

dlit le Journal des jéý-uitc:s: « Un nuiniié D)nbulz, soldat enmpy -

« rique, fut im~ité d'aller voir les malades à Sillcty,1 pourî 3 011

4 jours- Il fuIt log é chlez ntous sans cl' rien communiquer au

«supérieur (huc mnale), et y demletura depulis le 2U ou cnviion de

novemllbre 1645 jusques aut 22 dle janvici 1646 (1). - La clice

« nie réussit pas ; inivisus barbaris et gallis. - Il partait égý,le-

cc ment détesté des sauvages et des français.), L'Hôtel-Di2iu

ni'était plus alors à Sillery ; les hiospitalières avaient dénêm'agé

le 29 muai 164,1 (2).

cLe i9 sept. 1662 un Lauirent Duboeq épousa M\arie Félix

Ounmtououen, huronne, dont unîe fille, Marie Amie, deviint reli-

grieuse ursuline (3). Ou nie sait si c'est le nmême.

L'abbé Scott, avec peu dle respect pour la profession, d:t

que Dubok était le premier mnédecin de Ste-Foye (4).
Dizy \IAIGUr.RirF, dit Montplaisir. Marguerite Dizy est

(i) jour. des jésuites.-NoV. 27, 164,s p. 14.

(2) Casgran.-Hist. de l'Hôtel-Dieu du Précieux Sang, Québec.

(3) jour. des jésuites.-Sept. 19, 1662 ;P. 312.

(4) Scott.-Notre-Dauîe (le Ste-F'oye ; vol. i, p. i19r.
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niée le i i février (1) 1663 aulx Trois-Riiiîères, où îésidaienlt ses
parents, Pierre Dizy et Marie Drouillard. Plus tard elle a

demeunré à Champlain.

Eni 1678 elle s;'ebt mariée avec Jean de Brieux de Batiscan

âgé -le 29 ans (2). F.Ue euit un1 enIfant, FxealÇOis. '-i 167ýi De
Bricuix ou de crvu , et mort a% aut 1707, tuil 'lnne -Sait vil,

iii quand. Daiîu5 lu do.»siLî d'un 1 ~csentre la vecuve Lbsu

ière et mions-,ieuir de Laulgis, on trouve le certificat suivant . je
Sulbitié niiargueliite dizy cliirtîîgiciiiite de ]'atisc.til certifie a

quyý il a1,,Iarticindra que mglin.luval '%etve de Lahsio-

« iéière mn'est venue trou)ivé le quatre d'octobre muil sept cent vint

sur les iiu.uf à di.x heures du soir pleurant Lt gémiissýant pour

mle mxontré des mieuirtrissutre:s qu'elle ine dit que mnonsieur et

Madame Langis 'ýeiluist (le lit% faiie à coup de bastwn et d'un

mIa.ir de boeuf luyv ostanm seb %,îclies qu'elle &vait, prise enx peri

sion je cLrtifie qui'elle ét.ait meurtrie et Pflaine Je conitus,.ionis

En fuy de qiuoy jay fi'lit et :,iné le préban crtificat je sis prette

d'affirmier sout scrinan a Baitîscant ce onzième a% ril mil ',Cpt cen t

'MARG2E 1iTE DIZY \'EUL IYE IflUE'UX. 3

Margulerite avait unle certaine instruction, son certificat enx

tCîîxoigue, mais on1 ne sait pourquoi elle s'appelle chirurgienne.

Ni sou père nii son mari étaient connus comme chirurgiens. On

apprend qu'en 1688, de Brieux est parti de Batiscarn pour aller

faire la traite dans l'ouest, où il est resté pendant plusieurs

années ; mais Margiternt. lie s'ennuyait pas. Elle fit la coni-

naissance d'un nommué François Desjordy, capitaine reformé

d'un détachement de la marine qui résidait à Champlain. Ils

(i) Tatiguay: Dict. Général, vol. 1, p. 196.
(2) Tlazîguiy: Dict. Génîéral, vol. i, p, 93.
(3) Documîents dut Régimîe Français-at'x archives de la rite Cook, Québce.
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vécurent ensemble pendaint plti-sirb ainnée- au grand scandale
des gens de bien de la région. On avait essaya tout espèce de
moyens pour faire cesser cet état de choses. Fiaeet. 1ii693,
le gouverneur de Vaudreuil, cédant aux instances réitérées de

Mgr de St. Valier, envoya Desjordy à Sorel. Eul janvier 1694,
l'évêque, se rendant. à Montréal, apprit que le capitaine revenait
à Batiscan et que le scandale itll.ant recommencer. Il résolt
de frapper uit grand coup. 14e dimanche, c) février 1694, après
les prières du prône clans les égVlises de Batiscan et de Chain-
glain, les curés <le ces paroisses lurent unt mandemnent qui pro-
nonçait une sentence d'excommunication majeure contre les
deux amoureux. Par cette sentence l'entré dle l'église leur était
interdite et ils étaient signalés comme devant être évités par les
paroissiens. Aussi la veuve de Brieux se plaint-elle aut Conseil
Souverain qu'elle est dans l'impossibilité de trouver quelqu'un
qui consente à lui servir de procureur (i). Une semaine après
la publication de ce mnandement, le capt. Desjordy se rendant de
Sorel à Québec, s'arré-ta à Batistan et se rendît à\ l'église pour
assister à un service ; aussitôt qu'il fut entré le curé qui célé-

brait interrompit le Saint-Sacrifice quitta l'autel et se retira dans
la sacristie (2). Desjordy et 'Marguerite ,,'adressèrent aut Con-
seil Souverain pour obtenir de l'évêque réparation d'honneur
mais ils n'ont jamais rien obtenu (3).

M. de Denonville écrivant aiu ministre dit «Nous avons
«dans le pays, tin certain nombre de garnements, surtout de
cmauvaises femmes, qui vivent comme des malheureuses. En
«vérité, M~onseigneur, c'est la perte dle toute la jeunesse du

« pays (4).»
(t) juge. et Déliberations, vol 111, P. 854.
(2) Lettre de Champiguy au iniuistre : Gossein ix enri de Bernièrcs,

P. 141.
(3) Gosselin: Migr de St Valier et son temps.
(4) Gosselin 'Mgr. de St Valier et son temps.
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Les archives cix font connaîLre plusieurs, -la Dizy-Brieux,
la daie (le rFrcnietx.,, la Réinîne <Vhérèbe Catin) et la Beloyet.

Marguerite Diiy a été enterrée àt Batiscani, le 22 octobre

1730 (1).

PHLEM YVES

Dans la premxière moitié du X'Iesiècle, demeurait à
Sainte-Anne de la Pérade un charlatan du nomi de Yves Plilemî
qui se disait chirurgiens et qui avait acquis unîe réputation qui
s étendait à toute la colonie.

PaLizm Yvris, <lit Y'von. -Fils dle Guillaumne Plileuxi et dle
Marguerite Pervine, de dtJa--ol idocèse de Tréguier,
Basse- Bretagne. (2)

Se Marie le 8 avril 172,1, à Sainte-Famille, 1. 0., avec Marie
Levreau, âgée de 29 ans, fille de Sixte Levreau ou Lereau et de
Reine Deblois, de Ste-Faiiille, I. O. (3) Huit enfantts naquirent
de e inariage. L'aiîxé fut baptisé à St-Nicolas ks autres -à
Ste-Amxi1sde-la-Pêrade.

Plileni est mort et a été enterré à ce dernier endroit le 27

sept. 1749. Voici ce qu'il dit de lui-même.

Il est né dans la v'ille de M-\orix, Bisý, Bretagne. Adoles-
cent, ou lui a appris à saigner, à pancer des blessures et plusieurs
remèdes pour guérir différentes maladies. Il fit d'abord des
progrès dans l'art qu'on Voulait lumy enseigner. L'ex<périene'le
perfectionna et iumy acquit une bonne réputation. L'inclinatioîn
de naviguer qui est naturelle aux bretons le détermina à s'en-
gager à St-*.\alo pour venir au Canada sur un vaisseau adressé
au Sieur 1'rat <lit Duprat, (c'était probablement Louis Duprat

(r) Tanguay: Dict. Géné~al. vol. I, p. 186.
(2) Tan 'mmay. Diat. Général, vol. VI, P. 342.
(3) Tangtiay: Dict. Général, vol. V, P. 355.
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qui était capitaine du port dle Québec) (i). Un arrivant ici il

essuya ue grande maladie qui le lailssa dans nu triste état.

Il est impossible dle dire combien il îtîy fuit difficile dle pou-

voir subsister dali les commîencemuents. La scienice qu'il avait

acquise et qui était la seule que la Providence luy avait accordée

luy était inutile parce qu'il n'entendait que le breton. Cepeni-

dant comme le bont Dieu procure tujur les nîoý cmù, nécec-saires.

à ceux qui vieint selon ses préeptes, sont ignorance dt la lait-

gue française nie fut pas un obstacle pour emîpêchîer Ibeauc.2up

dle personnes de s'adresser à luyv dansb difiérentes mialadies, ce qui

le fit connaitre et îuiy procura une réput.ation surtout Pour les

chancres où il a fait des cfires considérables connuies clans toute
l'étendue de la cclonie. Et' 1725. il S'était fixé à Ste-AuneI-de-

ia-Pérade, où il était aimié et re ,pecté par tousý ses coparoissiens

et géniéraileiiieiit par tonts ceux qui le coiiia.saentii. Comme

chiirurgieni sa réputation était très étendue clans le pays. Il cil

fut ainsi jusqu'en 1 7,5 quiand il rencontra «Jeanl lilaudeaii. un

cultivateur qui demeurait dans la paroisse et la Cozte St-Fran-
çois, 1111e d'Orléans.

jean Bilodean était cultivateuir, père (le huiit enfants et

avait pour femme Marie Tuirgeoni de St-Etienuie dle Beaumout (2).

Le dit Biiodeau avait un lèpr- e cice tr-ès azanzcé qui lit)

azýait déjà mangé la lèvr-e basse bien aat dut côté gauche. '

Il y avait à St-Jean, 1. 0., dans le mêûme temps un cliirui-

gieu habile, Jean Mauivide qui buigna Biuodeati pendant pâisieurs

mois c, et qui voyant que le nmal estoit oppiiâtre et que la inau-

«( vaise dispobîtion dut sujet empêchait l'efficacitéý des remè~des,

« informa Bilodeau <le sa mauvaise situation. » Celui-ci prit le

parti de venir à Qtiêbec consulter le Sieur Berthier, chirurgien

(i) Taiguny: Dkct. Génral, vol. 111, p. 55o.

(2) Tfauguay : Dict. C(xrnal., vol. II, P. 282.
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de l'Hôtel-Dieu et le fiéIrc Jtéstite Boispineaii, Jean, jard, qui

l'uit et l'autre lui dirent « qu'il n'avait point de i essoui-ce dons

nsa maladie, laquelle ne finir-a qu'avec sa vie. »

Bilodeau se voyant aitisi condaminé -Iictcli- aillmirs et s'r-

dressa à Philetu dont il avait entendu pariti. Celui-ci l'encotu-

ragea et lui promit de le guérir. Phileîu avait l'habitude de

prendré en pension cite;, lui les nildsqui demeuraient aut loin

et qui zivaient besoin dle soins constants. Biludeati se rendit

donc à Ste-Aune de la Pérade où il arriva le 1(5 sept. 1735. Le

mêm~ie jour, accomnpagnié dc Plileiii, il se rend chctz le curé de la

<lite paroisse (le Ste-Aunei(- et lui demande (le mettre par écrit

mie coiive.'tion qu'il veut faire a% ce Phîini. Alors le curé en

présen.e dles deux pai tis, (le inotisieur de la Pérade, seignieurd(u

(lit Se'ueet du1 Siteur JochGoini, capitaine de milice de

la dite côte, comme témoins, nmuet par écrit les engagements de

chacun comme suit c'Le Clii itugiù'n s'oblige (le sw19nei- le dit

Pilodcau dc son mieu.t. jusqu'à la quanti té de temiips de 6 mois

Éconsécutifs ý commiiencer le 16 sept. 1735, à moinus qp;c le du.

« mialade ne soit guéri plus tôt. Le chirurgien, de plus, s'oblige

« à fournir pendant les six mmois toute la nourriture nécessaire,

au1issi la boisson qu'il luy fauchda tant pour la plave que pour

(celle qu'il luy faudra boire et (le plus de blauiclur le dit malade,

« de luy foin iir touts autres soins convenables et nécessaires à sa

malMadie et en 01111 L s'obligeI lidt chiiruirgien envers le dit

Bilodeani de touts dépeiis, dommiiages et initérêt.s-d'te assidu

* à le panser deux fuis par j.)tum. Le dlit Bilodeani s'oblige luy

* et touts ses biens mieubles et immeubles à lui appartenanit, de

payer au dlit Plhlein pour ses peives, soins et fournitures cy
dessis:dauls tout (la: e six mois, la sotmme de cinq cents

«livres :Savoir deux cents livres eni mxarchiandises siÛcles, ant

«prix duxnai,ýgasiin, leépreinier oct. 1735 ; cenlt cinlquanlte livres
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«cle ier oct. 1736 ; la balance, cent cinquante livres en mionnaiie

« le premlier oct. 1737. Fait at (lit Ste-Aunie, aut défaut de
" notaire eti cette cotte, les jour et au que dessus cii présence
cc des dit sieurs susnommtés et soubsignés, le dil Pdlemj, cit
«gienz et Jean Bifodîeaa oni déclaréi ne seavoir signer requis.
«A. Loingval de la Peyrade, Josepli Ganini et J. Voyer prêtre
cavec paraphe.»

Le 25 mlars 1736 cette convention a été ratifiée et ei1ne
dans les minutes du notaire Pollet.

ApriÙs huit mois de séjour chez Phileni, B3ilodleati partit le

10 mlai 1736 pour un mnonde meilleur. La veuve refusa die
payer (l'où procès devant la provosté de Québec, entre Philein et
Marie Turgeonl veuve jean Bilodeau.

Danls sa décision le Procureur du Roi déêlare la convention
entre Plileim et Bilodeati nulle, attendu que le demandeur ni'a
aucune qualité de chirurgieni et qu'il lie petit être reconnu pour
tel mais ayant égard au temps de huit mois qu'il a gardé chez
luy le dit feu Bilodeau et qu'il l'a alimenté nous luy accordons
pour les dits alimniets la somme de 12o livres à raison de 1,5
livres par mois, sur laquelle lui sera précompté celle de ioo
livres par luy cy-devant reçue. Paisons dé/ense ait dit dema;i-

demr de prendre à l'avenir la qualité de chirurgien et d'en faire
les fonctions qu'il n'ait été approuvé par les médecins et chlirur-
gieiu du Roy dans ce pays et cela à peine d'amne arbitraire.»
Fait et donné par nons Pierre André, ectuyer, Sieur de Leigne
Conis. du Roy et sont lieut. gén. civil et criminel aut siège de la
Prév.osté de Québec; le vendredi, 15 mars 1739.

Signié Boissn.aU. (1)

Philein enu appelle de ce jugement.

(x) Documneuts dii Ré.gine Français aux Archives judiciaires (le la rue
.Cook, Qu abcc.
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Dans son plaidoyer il dit: Depuis douze ans qu'il est établi
à Sainte-Anne où il fait ail contentement général la fonction de
chirurgien, y saigne, pence et donne (les soins à tous ceux qui
S'adressent à lu), comme il est obligé. Dès qu'on a nui talent
on doit le faire valoir sans quov on pourrait m'appliquer la
parabole du Sauveur dIn inionde! et qu'il (lit contre celui qui
avait caché ce qu'on luy avoit donné et qui se contenta de le
représenter lorsque le maître îîmy en demanda compte. Il en
fut punii, est-il dit dans l'E%,atgile, par sa p)i ;,,atioii. C'est dans
ces sentiments, dont l'appelant est pénétré qu'il auroit cru
inanquer à son devoir s'il ne s'était rendu ulttile àt ses concitoyens
dont il a méîcrité l'approbation et la protuction de Messeigneurs
les Intendants qui ont la Police de cette colonie et qui depuis
nombre d'années qu'ils ont connaissance que l'appelant y exerce
publiquement les fonctions de chirurgien, ne lîiy ont pas défendun
cependanut.

Il n'y n.vait pas, dit-il, dle raison pout enmipûcler l'appelant
de faire lus fonctions de chirurgien dans mne campagne éloignée
dle près (le 2o lieues (le cute vile, hors l'étendue dle la Prév osté.

De pins Plîlein présenta au Conseil le procès Verbal fait par
jean Pollet. le notaire dte l'enmdroit, d'une a;eb tenuie le 22

ma-ýrs 1737, à Ste-Aime de la Pérade. à laquel:le assiLstaienit le
cuiré, le sci'giictr et tow, les haitanlt; dle la paroisse 1peutr décla-
rer leur confiance dans le I)c Ihlnmi et témoigner de sa bonne
répuitation comme chirurgien. Le Dr fournit auissi unl grand
nombre de certificats assermentés dle personnmes qu'il avait guë-

ries de canicers. Entre autres, il y avait celui d'un nommé
Grenier, dont le noviciat checz les Jés1lites était terminé depuis
quatre miois et que ces pLres n'ont pa~s voulu garder parce qu'il

avait tsil la jolie nul CJ1.icui qac Sa&uxain et 30boî)pîueau avaient

déclaré incurable. S'il faisait ouvrir cette tumeunr, disait Bois-
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pinteau l'ancien, il mnourrait v'te tandis qu'en la laissant faire il
vivrait plus longtemps. Grenier part polir Montréal, muais ayant
entendu parler de Plilein il arrête à Ste-Anne de la Pérade où
encouragé par lui il demieure trois mois et part guéri.

Plileni lui avait fendu la tumieur et avait enlevé une partie
de l'os de la jouie.

Le saiuîedy, 13 avril 1737-1l y' eut assemlblée dui Conseil
Supér. pouir rendre jugement dans la cause de Ives Phileii, se
aisant chirurgien, établi sur le fief de Ste-Aune près Batiscant
appellant de la sentence rendue en la prevoté (le cette ville, le
1 5e mars dernier, comparant, par Me Jean Latour, notaire royal,
d'une part, et 'Marie Turg-ceoni, veuve de feu jean Bilodeail,
vivant habitanxt de l'isle et Comîté de St-Lauitreuit, intimée, coin-
parante, par jean LeRoy, d'autre part. Le Cons8eil met l'appel-
lant à néant, muais condamne la veuve -à payer à l'appellant, pouir
logement et nourriture, de feu Bilodeau, pendant huit mois, la
somme (le cent-quatre-vingt livrecs et aussi 30 livres qule Bilodeau
a empruntées à un nommé Gariépy et que Pient a payées. De
plus le (lit Appellanit sera tenu de preýndre setilemnent des lettres
de chiirurgien de Sieur Jourdain L.tjis. lieutenant (lut premier
chiruirgien du Roy.

Le curé, le seigneur et les habitants (le la paroisse de Ste-
Amne de la Pérade, qui ont tenu l'assemblée susdite sont repri-
mandés et défense leur est faite dle tenir des asssemnblées sembla-
bles sans permission. Les motairee ne( doivent pas signer les
procès-verbaux (le ces assemblées (i).

je n'ai pu trouver -mulle part que 1-h1lein ait cmi ses lettres
de chirurgien.

Cela nie l'a pas empêché (le continuer à soigner nii mê~me de
prendre des malades chez lui, car on voit que Nicolas Marioni

( r) Juge. tt 1)éIib)ératiozus du Couseil Supér., vOl. xv, P. 47.
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nieurt chez Plilein à Ste-Aune de la Pérade, en juillet 1738 (1I).

Paul Desmarets mneurt d'hiý dropisie dans la m~ême paroisse, en

1739, après avoir été soigué par le même (2).

1-:1 1742, Gabriel Desinaisous es, inort, hi\çrop)iqte, à\ Ste-
Ailne-de-la-Pérade, sous les soins de Phiem (3).

LA MADE LAINE

Ait commncement du XVIIIe siècle vivait à Oîuébec, un
cordonnier, Gilles Frauçois Paris, mieux connuii sous le nmom de
La Magdelaine. Il était fils (le jean P'aris et de François,- Cre-
vier, de St-Meir, diocèsie dc Dole, daus la Franchie-Comité (4).

Il s'est mnarié à Lévis, le 7 jinl 1702, avec Marie L4ouise
Charpentier, àgée (le 31 ans, fille de Jean Charpentier et de
iýarbe Renault, de la ville (le Québec (,5). Madame Paris avait
mie dévotion spéciale à St-Crispin et mie prédilection pour les
cordonniers, car quand elie devint madame Paris, la Magdeleine
- il y avait 17 mois qu'elle était veuve de Franiçois Pélissom (6)
cordonnier, (le cette ville, par qui elle eût cinq petits Pélissons
-H-uit enfants naquirent de soit mariage avec Paris. - Elle est

morte à Québec, cli 1739, âgée (le 68 ans.
Pélisson est mort le 5 décembre 1700 probablement <le la

grippe oui sévissait alors. (Le Dr Timnothmée Rousse] est mort

de la même maladie, le i i dut mêinc mois, après avoir été pen-
dant 30 ans Ilédecin:de 'c e-iu-

Madame la Madelaine avait habitude de soig-ner les malades

cela se voit par un procès qu'elle euit avec Etienne Charest.

(r) Tangway: Dict. Gênéal., vol. V, p 515.
(-2) Tauguay Dict. Gésiéal., vol. III, P. 38,3.
(3) Tangt-Y Dict. Gélléal., VOL 111, P. 381.
(4) Tangtwy Dict. G4»léal., Vol. VI, p). 251.
(5) Tanguay Dict. *GénéarI., vol. 1, p. IIS.
(6) Tauguay: Dict.Gnl. vol. 1, p. 469.
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Le 10 s-eptemlbre 1714, Paris présente à M. le Lieutenaiit

particulier, civil et criîii-itz, eni la Prévosté et l'amirauté <le

Québec, la suippliqtit suivante:

-Supplie humnblemuent Gifles François Paris, (lit la 'Magde-

laine, cordonnier eni cette ville, faisant taint pour iuxy que polir

Marie Louiise Charpentier sa femmine il. Il expose qu: Il l'au-

touille dei ilier le Sieur E.stinne Chiai est estait detenu cui cette

ville par uie méichanite mîaladie, dlans soit lit, bien malade. La

ieimiie du 5uppliant voiant l'épouse dit dit Sieur Charest sur

"sui le pas de la porte de su logis toute cu pleurs ltty demande

it la caume de son chIagr,-inI à quoy elle rc3poîîdit à la femme du

14 supplianit que "soui îîary e-stvit sltuf rcspcc, bien malade dut

lux de ventre et qute les -sirrugiieuiý lie puait pas ]lt, duiller

~de sotilageinetîit. A quoy la femmîue dul stipil5iî.* Iuy dit

Madamie, si monsieur v'otre épkux veut je le gn.,rirai à ptîî dc:

f res. Ce que vojauît dle eîtrêzcnit dans le logîs et parlèrent

aut dit Sr Charest qui Ili% dit . MAduiî La inadclaîiie si vous

Ile guérissez je vous tduiîîilt utt eqîîc dont elle Com' ilit ct

promit de la giim-rir avcl'aid, d-e Dieu à conîdition qu'il lic

pendrait aucun reîîè'-de die: ')t riâg îeii, li qtî. il culn it et Ilxi

<~proixîit devanît teinouisi- Ill Rechtf la ditc soîîand. du trois eu'

"livres. ýMêmei( (epis qu'il a c:té gitte;y il l..t avouié quet la

femme du dit mup 1 >iant P'aw it 1pltftitemeÂîit gfi&Li% et C.11,

voulait la rtecoimpanisut, Et c t ce li que dit Si.;Il Cliar(!t

de:saivone ai jourdlîx avec la ,o~iii de % igt trois liis (Iue

le dit suppliant luy a fourny eni tra%-ai! Lt .îutîe chose tcouiiie

il paroist par sont mîémiiore cl\ attachét, dIcs ~ - Soîiiacs dle

323 livn s le dit suppliant n'a pu îecou\% tir IX(LuieUýt jue:quîetiL

demande qu'il cil, ait plx faut~. C'e.,t c quv Xdg da i

~~recours à vôtre esqîxItitable justice pouur le fairt reiib.,turber - (i).

(i) Documents Regyiiie Fýrançais aux archives judiriaires (le la rue Cookz,
Qlié tx>cc.
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La Magdelaine perdit son procès, car Charest fit serment
qu'il n'avait jamais rien promis à la femme du suppliant. D'ail-
leurs Paris avait d'autres affaires avec Charest qui était tanneur
et marchand. Peut-être Paris voulait-il payer ainsi un billet de

400 livres qu'il devait à Charest, qui était Seyneur de Lauzun
et un homme important.

" En 1668, Bissot fondu la première tannerie à Lévis, et fit
" vernir de l'Ile d'Orléans les deux frères Clarest qui étaient
"tanneurs. Deux aus plus tard, il maria sa fille Catherine à

Etienne Charest et le prit comme associé. Après la mort de
Bissot, c'est Charest qui géra la tannerie. On y préparait dts

" peaux de vache, veau, mouton, loup-marin,-narsouin, etc., etc.
" Clarest est mort en 1699, et son fils, Etienne, celui contre
" lequel la Madtlaine avait une réclamation, lui succéda. A un
" moment donné il voulut commander le marché et pour y ari-

ver avait engagé à long terme plusieurs cordonniers et se mit
" à fabriquer la chaussure à son établissement de Lévis. Il ne
" vendait des peaux qu'à des prix exorbitants et les cordonniers

allaient être forcés à fermer boutique-quand ils s'adressèrent
" au Conseil Supérieur. Par l'ancien. loi française chaque

métier avait ses privilèges que l'on ne pouvait enfreindre iîîm-
punément. Tout était reglenienté de façon à ce que chacun

" put gagner sa vie. Ainsi dans la Colonie il fut réglé par
" ordonnance que'les bouchers devaient vendre leurs peaux aux

tanneurs. La fabrication de souliers sauvages était permise
" à tout le monde, mais pour ceux que l'on appelait souliers
"françzais, le .monopole en était réservé eux cordonniers. Afin

d'empêcher l'accaparement des industries, une autre ordon-
" nande défendit aux tanneurs de prendre chez eux aucune per-
"sonne du métier de cordQnnier. Le Conseil Supérieur donna

jugement contre Clharest et l'obligea d'apporter à la ville tous
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les cuirs convenables et de les distribuer aux cordonniers à
<des prix Fixés par les experts (i).

Charest, âgé de 37 ans, se Maria et' fé'vrier 17 13, avec Annle
Thérèse Duroy qui n'len avait que 18 et qui après avoir et' 4
enfants, mourut en 1719, d'une affection puerpérale une semnaine
après la naisFance de son dernier enfant (2>.

En' 1730, Charest acheta de Pierre Trottier Desauiliiers,
négociant, sa mxaison dlans la rue Sous.le-fort, où il installa un
grand magasin. Il avait pour voisin le Dr Jourdain Lajus (3).

M.-J. AIIERN

QUEL.QUES CONSIDE RATIONS SUR LA NATURE DE
L'HYSTERIE: LEUR APPLICATION AU

TRAITEIMENT D'UN CAS.

Par Tom. A. WILLiAýms, 'Mb. CIN., Edin. Washinxgton, D. C.
International Clinics, 111, 1908, P. 44.

Cet article cherche à tirer des divers stigmnates et des acci-
dents dits hystériques l'élément comnmu nn.

Après avoir indiqué les moyens d'éviter les erreurs d'obser-
vation dans l'examen de la sensibilité et dn champ visuel, l'au-
teur exclut les cas de névrose d'angoisse, d'énmotionalismne, sauf
toujours celui dérivé de la suggestion), les oedèmes d'origine
organique, et les tropho-névroses d'autres espèces sur lesquelles

(i) Roy: Mlst. de la Seig. de Lauzor,, vol. I, P. 376.
(2) Tanguay: Dict. Généal., vol. 111, P. 7.
(3) Roy: Hist. de la Seigtr. de Lauzon, vol. Il, p. 129.
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nous ne sommes pas encore pleinement renseignés, et enfin les
cas de supercheie intentionnelle. Il donne plusieurs exemples
(le cette dernière, et il cite d'autres cas dans lesquels la paralysie
agitante, le mal comitial, la démence précoce, etc., ont été pris
par erreur pour de l'Hystérie.

Cet élément commun consiste, comme le dit Babinski, lans
le fait de pouvoir être provoqué par la suggestion et supprimé
par la suggestion-persuasion. La possibilité d'une suggestiotn
latente est illustrée par des exemples, et il est montré connent
elle a parfois son origine dans les rêves. Cependant l'origine la

plus fréquente est la suggestion inconsciente du médecin par ses
gestes, ses expressions faciales et les inflexions de sa voix. Ils
donnent naissance à des idées qui se fixent dans un esprit trop
indolent à les synthétiser, et trop aboulique pour réfréner son
impression.

L'auteur cite quelques exemples de ce fait ; et il étudie
l'effet psychologique des sentiments forts.

La facilité avec laquelle on petit supprimer un symptôme
contraste avec la lenteur et la difficulté de la guérison (le l'apti-
tude à l'hystérie.

L'auteur rapporte un cas traité par lui qui démontre ce
fait.-Suit une discussion sur la nature de la persuasion.-

Il constate que ceTtaines idées fixeshbystériqes proviennent
d'insuffisa nces passagères organiques ; et il termine en soutenant
que la névrose traumatique n'est qu'une forme de l'hystérie
puisqu'elle est marquée par les trois caractères suivants: r. La

suggestibilité exagérée derivée d'une secousse émotionnelle, (2),

la suggestion directe par la perturbation locale, (3) Le renfor-
cement de cette suggestion par les manifestations de sympathie

mal avisée, de gens persuadés que de tels désordres sont natu-

rels, inévitables et hors de l'action de l'iudividu qu'ils frappent.
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C'est le devoir des neurologistes d'éclairer leurs confrères, afin
de mettre un terme aux abus inédico-légistes derivés de con-
ceptions surannées à l'égard <le la névrose traumatique.

Le diagnostic différentiel de la psychasthénie est ensuite
envisagée en quelques mots et l'auteur conclut que :

(i) Tous les symptômes légitimement désignés du noin
d'Hy:térie sont suscept'bles d'être imposés par la ý1nggestion.

(2) Que l'état de ggestibilité dérive (a) de l'éducation
maladroite ou insuffisante et la tendance qu'elle a à perpétuer
et à fortifier la suggestibilité normale de l'enfant, (b) de inodifi-
cations cérébrales d'origines organiques toutes d'action variable
suivant (c) la constitution héréditaire.

(3) Les symptômes qui ne dérivent pas de ce mécanisme,
n'appartiennent pas à l'Hystérie, mais se rattachent à des causes
incomplètement étudiées par les observations anciennes.

(4) Pour se mettre à l'abri des suggestions de source médi-
cale, on a besoin d'une technique serrée che, certains individus.

(5) Le succès du traitement, jugé par la permanence de ses
résultats corrobore fortement les opinions soutenues sur la patho-
génêse des accidents hystériques.

(6) L'examen complet des faits et le rejet des conceptions
fantaisistes de l'Hystérie nous ramène, pour la pratique aux
notions en apparence grossières et naïves des anciens cliniciens
et implique la réfutation de la théorie de la désaggrégation
mentale qui servait à résoudre la pathogénie de l'hystérie,

0-
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TRAITE MENT LOCAL. DU RH-UM-fATISME CHRONIQUE

Par le Dr DARDEL (d'Aix-les-Bains)

Par le traitement local du rhumatisme chronique on se pro-
pose, tantôt de combattre la douleur, tantôt d'agir sur les plié-,
noniènes inflammiiatoires dont les irticulations saut le siège, ou
de rendre au-, muscles voisins leur souplesse et leur force.

Pour calmer les douleurs articulaires, eu particulier au
moment (les crises aiguës ou subaigués, incidents assez fréquents
du rhumatisme chronique, les préparations à base de jalicylae
de m6ithyZe sont les plus employées. On formulera:

Chiloroformne. . . . ........... ââ 20 grammules.
Salicylate de mnéthyle.. .....
Huile camphrée.........100 -

soit encore nu liniment composé à parties égales d'huile d'olives
et d'essence de Wintergrceil.

Rappelons, en passant, les injections de salicylate de soude
faites au niveau mêmie de l'articulation douloureuse, qui ont été
proposées par M. Bouchard.

Les mnédecinis allemnands ont conseillé les enveloppements
,bhéniqztés ; ils recouvrent les art iculations de comp~resses inmbi-

bées d'une solution d'acide plhéIiquIe à 2 ou1 3Z%.Ce traitenent;
est peu, employé eii Franrce.

Les liaiments ou les pomtirz,ades à base de belladoize peut-
vent être prescrits, par exeinple

Ciorliydrate de cocaïne. .I granie.
Extraiýt de Belladone ............ 4 grammes.
,Taeliuie . . !} .. -«, .. 0

Lanoline.
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M. Dieulafoy recommande dans certains cas un cataplasme

que Trousseau employait souvent et qu'il appelle'cataplasme de

Trousseau. De la mie de pain, humectée d'eau, est mise au

bain-marie pendant trois heurcs; on pétrit avec de l'alcool camn-

phré le gâteau ainsi formé jasqu'à ce qu'il ait la consistance du

îilastic. On l'étale sur une compresse à la surface de laquelle

on verse la mixture :

Camphre ...................... 7 grammes.
Extrait d'opium................. 5 -
Alcool......................... Q. S.

Le cataplasme est mis à nu sur l'articulation, entouré de

taffetas gommé ee on ne le retire qu'après huit ou dix jours. On

en obtient de bons résultats dans les arthrites subaiguës les rhu-

inatismes d'infection.
Pour lutter contre la vascularisation et les' phénomènes

inflammatoires articulaires, Garrod employait les applications
emplastiques, telles que :'emnplàtre de gomme ammuoniaque, de
galbanum, ou encore, si la prau est irritable, l'emplâtre de savon
ou de litharge. Ces applications sont aujourd'hui très oubliées.
On utilise plutôt, parmi les divers procédés de révulsion, la
teinture d'iode, les tointies de feu, et parfois le vésicatoire. Ce

dernier n'a plus la vogue de jadis ; il peut cependant rendre des
services, mais doit être proscrit chez les malades dont le fonc-
tionnement rénal i'est pas absolument parfait. Les pointes de
fea au voisinage des articulations ne doivent pas être trop pro-
diguées, car, d'apiès Besnier, elles exposent le malade à subir,
sous leur action, un paroxysme articulaire localisé ou généralisé.
La lésion causale encore hypothétique d'ailleurs du rhumatisme
chronique progressif siégeant peut-être dans la moelle ou les
méninges spinales, on tente parfois de faire de la révubion le
long du rachis au moyen de pointes de feu.
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La pommnade à la pi/ocaipine ou l'enveloppement des arti-

culations malades avec le cololi a ij*aboý-andi sonit utiles, d'après

MM. Teissier ct Roqutes,, pour déterminer une sudation locale.

Ces niènies auteurs emploient volontiers les pommiades au sous-

gall-atc de bismuth ; le dernmatol a ue action Va-0-onXstrictive

utile contre la fluxioni rticulaire et, dle plus, il a des propriétés

analgésiques. A appliquer- sur les jointures la pommade sui-

Vante

Sous gallate de bisinuth......... grammes.
Vaseline ....................... 40 -

et on recouvre d'ouate.

Aussi bien pont la nutrition générale du malade que pour

la nutrition des muscles oit le meilleur fonctionnement des arti-

culations, le massage peuit rendre de grands services. Le nixas-

sage général qui suractive les diverses fonctions et cmx particua-

lier la désassimilation est indiqué surtout chez les athiiitiques.

Les inalaxations des muscles, an voisinage (les articulations

umalades, le pétrissage, les percussions et torsions muéthodiq1 ue.,

constituent un bon moyen pour éviter l'atrophie musculaire.

Pour ce qui est du massage et de la mobilisation articulaires, ils

doivent être exécutés avec prudence,- il est tiabord contre-inidi-

qué de mnobiliEer précocement les articuilations dans les iliumiîa-

tismues chironiques d'infection (blenmîorragiques, tuberculeux u

autres) , il faut attendre que tout suit calmné pour commencer

les mouvements. Dans le ilhumiatismne progressif et déformant

lui-mxême, les ixout eents trop br usquieiinent comiii±uiqués aux

surfaces articulaires peuivent donner lieu à des paroxysmes et

éveiller de la fiévre. Ces réserves faites, on doit reconnaître qut

le miassage permnet souvi-.nt de renîdre aux j intures, dans une

certaine mesure, la souplesse et les5 mnotvenenits. mais il est rare

d'en obtenir une guérison comiplè-te et défini.ive. Le massage
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doit être longtemps continué et dans l'iintervalle des séances, le
mnalade exécutera lui-même des mnouvemients articulaires et s'ex-
ercera à reujuier malgré la douleur.

Lbélctricité est employée depuis fort longtemps dans 1l'e
traitemient du rhumatisme chronique et sous différentes formnes
faradisation ou voltaïsatioui sinwsoïdale, courants faradiques,
courants continus. Les couirats faridiques sont surtou;t utiles
pour prévenir l'atrophie inuisculai-e ou la faire dibpiraître quand
elle existe ; les courants continus onit une action plus complexe:i
sous leur influence, les douleurs articulaires s'atténuent ou dis-
paraissent, les rétractions et contractures péri-articulaires sont
favorablement modifiées. Pour appliquer ces courants, on place
le pôle positif sous forme de large électrode dans la région cer-
vico-doirsale ou dorso-lembaire, selon que le rhumnatismne siègye
aux membres supérieurs ou inférieurs, on plonge les extrémités
malades dans un bassin de porcelaine plein d'eau salée à la teiii-
pérature du corps et on met cette eaui en communication avec le
pôle négatif ; on fait tous les jours une séance de dix à quinze
minutes avec un courant de 8 à 25 milliampères (Boudet). On
peut encore, le pôle positif étant placé de la même façon, mnettre
l'électfode négative en contact direct avec les articulations, en
se servant de plaques de zinc stuffisaininient mialléables pour s'a-
dapter aux déformnations articulaires. Dans une thèse récente,
Liébert (Paris, 15 février ý9o6) rapporte quelques résultats très
ýavorables obtenus grâce à l'emploi des courants continus ; i~

conejle de faire passer des courants faibles pendant une long-ue
qéance d'une lxeure plutôt que des courants forts peu longtemps
maintenus.

Un autre mnode d'applicatioij de l'électricité est le bain
é,ctiu. Le mnaïade étanit dan~s un bain à 37', on p laceý au

-.et à l tête de la baignoirç deux plateaux de caivre reli.J,
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aux deux pôles et on fait passer un courant d'inteus-té progres-

sive pouvant Ittein ,ire jusqU'à 200 milliain pères, car les quatre

ciquiènies environ passent dans lPeau.

Les bains ont mi rôle important dans le traitement loca-l du
.rhumatisme chronique. Lasèglîe ayant cru remarquer que les

bains agissaient surtout par leur tciu.pératzzre croissante, éJlc%,Lc

progressiýemnent de 40 à .16' ; ces bains sont donnés tous les

deux jours ;leur durée doit être de výingt à trente minutes ; ils

conviennent à la plupart des variétés de rhum-atismne chlroniq1 ue

et surtout à celui qui succede i\ mi rhumatisme articu~laire aigu

(oettinger).

Les bains ari ziicaux ont été préconisés par G. die Mussy.

Dans un baini de 300 litres, on fait dimsudre.

Arséniate dle soude .......... 2 à 8 gramm111es.
Sous-carbonate de soude. ... ioo à 150 -

L'adùjonctioii de sos~ioaede suiue rend le bain lus

résolutif, lmais aussi plus excitant. Aussi, dans les runts

ines clilviniqtt.s a% ce pussées subaiguës vu fl~ouicest-il

préférail.,e de ne pas mîettre de &oscrbnt dývude dans le

bain, muais plutôt.

Arsâiiate de soude .... ........ 2 à 8 gralnî&.
Gélatine ................. .2ý

Le baîin, à\ la températine de 35 à 36', doit d,,. er de trois

quiarts, d'heure à une lîenî.c ýfL duemie, la temupîéxaýtureu Ctaut mlaimi-

tenue constante.

Lu., bains arémiau ont moisep\é dans IL tiaite-

nient du rhumatisme chronique, depuis que la t1érapcu tique par

les agents p;,)siquies s'est cehiliie d'un ccitain nombre de iné-

thludes et d'inistallations perfeýction1nées domnt l'usage se répand

de plus eni plus. Nous ne ferons que mentionner les [ai tcC

.sable chaud locaux ou généraux ; plusilmtèressantssout iestýaùis
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de vapeur, qui se donnent dans des e*ttu\es humides ou dans des
caisses dont émierge la tête dlu malade ;soit Liucore dans le lit,
les couvertures étant soutenues par des cerceaux. Les bains
dazî chaid se prennent à l'étu, e sèclie, on peuit en rapprocher
les fumigations dle baies de gnè:,projetées sur un brasero
placé sons le mialade, celui-ci étant enveluppé jusbqu'auI cu (laits
une couverture ; pour donner des bains locaa ur uhaii#'fs d'air

chaud, on uitilis5e J'appareil de Tellernian Shîeffield. Le membre
inal.ide est enfermé dans un cylinidre métallique aut contact
dtiqael il est boustrait par un petit miatelas d'amiante -, au moyen
d'uieý lampilj± à gaz, l'air initérie'ur du cylindre est porté à ue
tenmpératuve progressivement élevée.

Enfin la chalcm- eradîauze lamincuse est employée dans les
appareils Dowsiing, avec lesquels on donne des bains locaux ou
généraux de chaleur et de lumière ; le principe de ces appareils
est la transformation de l'électricité eîm chaleur radiante Inini-
îaeuse et un dispcsitif spécial permet de miain tenir le malade, la
tête exceptée, dans ue atmosphère atteignant la température
de 15o' et mêmie quelquefois 2o00. Le bain complet qui active
les fonctions (le nutrition et l'élimination par la peau est utile
chez les arthritiques; le bain local a pour premier effet la dis-
parition rapide dles douleurs.

Il est impossible de dire d'une façon géui.2rile auquel de ces
-Modes de traitement local on doit s'adresser de préférence. En
effIct, les résultats obtenus varient beaucoup selon la forme du
ihumtnatisine et l'état des sujets. Il 3 a donc souvent, au début
du traitement, une péri ide de t:itOîuîîeîueu-lts pcendant laquelle on1
mettra pour ainsi dire à l'essai ces divers procédés tlîérapeuiti-
ques avant dle conseiller defiaitiveilent l'un d'eux aux malades

*11 nous reste à rappeler qu'on a dans certains cas proposé
et exécuté un traitemneut chirurgical du rhumatisme chronique.
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£Nus emlprunitons à 'M. Lejars les ligues siutiiites. Dans les
formes localisées du rhumtatisnme chronique on a fait des rébec-
tions; les résections de la hanche, de l'épaule et dut coude atnè-
tient, en général, une cessation des douleurs, tuais les résultats

fonctionnels 'Sont médiocres; par la résection du genou, on
obtient, avec la cessation des douleurs, une ankylose et un inemn-
bre inférieur propre à un 'fonctionnemnent utile. En cas de
polyart.hrite déformante, progressic, 'eýs indications du traite-
mient chirurgical sontbeaucoup plus litmitées, cependant cer-

taines déformations sont amnéliorées par une intervention , les
redressements, les sections teilieuses ou aponiévrotiques pJeu-
veut rendre alors dle réels services.

(Pr-oviuce ilfftdicale.)

*ETUDES DE GASTRO-ENTÉROLOGIE

EXA'MEN D'UN DysPrfl'iQur.

r. Expclora/ion clinique des oigancs.

Par l'exploration du' Dyspeptique. le p;attilien recueille des
renscigieinexits utiles pour affermir un diagnostic encore hésitant,
ou pour apprécier les conséqueuces de 1 état morbide: c'est cei
quelque sorte la vérificationi et lu contrôle de l'impression fectieillie
au cours de l'ittrrogatoire, vérification de l'orientation donnée au
diagnostic, contrôle des affirmations émises par le malade.

Symptonies généraux. ---L'état de la coepulence permet d'ap-
précier lun amaigrissement ou un engraissement récent ; àt cet égard,
il vaut souvenit mieux recourir à une exploration directe que de
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pr'%,voquer une réponse du malade: par exemple, il est à la fois
maladroit et superflu d'attirer l'attentionî d'wi malade cancéreux
sur son amaigrissement, de mêmte qu'il est indélicat de faire avouer
un certain enigraissemnt à une femme très soucieuse de conserver
une éternelle jeuniesse. Un coup d'oeil attentif sur les plissements
de la peau, une palpation discrète des imasses musculaires suffiront
pour faire reconnaître un amnaigrissemnîct ; la constatation de verge-
ýtures sur les cuisses ou aut sommet du thorax, sans parier de celles
de l'abdomen toujours sujettes à caution, permiettent, en l'absence
d'accroisse i enit de taille ou d'antécédents infectieux, de souipçonnier
l' en graissenment.

La roloration des Ië<gunen/s perm'et de juger de dieux symptômes
qui nec s'excluent pas :l'anîémie et la cliinmie. L'aitémie est nette
dan., la chlorose, intense et durable dans l'anémie pernicieuse pro-
gressive. intense encore nmais curable dans les héînioragies répétés
de l'ulcère, affections qui toutes s'accompagnent de troubles digestifs
marqués. L'anémie est particulière dans le cancer, les tégumntts
étant jaunie-paille à l'exclusion des conjonctives. En déhors de ces
états les dyspeptiqueq sont oeti anémiés, même lorsqu'ils sont pro-
fondémient inamitiés et malgré leurs affirmuations à cet égard, qu'il
f aut avoir garde de ne pas contredire ; dans les dyspepsies de l'ez-
lance, aut contraire, l'anémie est souvent très intense.

Le faci-s v'ultueux est fréquent dans la période digestive aut
cours (les dyspepsies atoniques et nerveuses, comme aissi cheLZ les
tacli3pliagiques et chez les gro; îmngeurs ; la couperose petit en
être la traduction stable dans l'intervalle des paroxysmnes.

La c-holémie, sur laquelle a i'msisté le professeur Gilbe'rt, se trAuit
par une coloration jauniâtre généralisée et par des pigmentations à
prédominance p.-ri-orbitaire ; et indique la présence des pigments
biliaires dans Ic sang, sans modifications appréciables, ni surtout
durables de l'urine, réalisant un ictère acliolurique. Ou peuit en
rapprocher la classe les ic/Nves hé,noýiqi'zs, tout récemmnt consti-
tuée p-ir M.. Chattffard et par M. Widal. L,'ictère aclmoltu,itllue et

lcèehémnolytique sont du plus lhant intérêt, pour la connaissanle
dlu terrain sur lequel évolue la dyspepsie.

Les téguments peuvent être le siège d'ru>lzons : chez l'enfant
on mie manque pas de rattacher à un fonctiominaîît gastro-inite.sti-
uial dé,fectueux-,r l'eczéma généralisé de la première enfance, le prut-
rigo de Hébra et toutes les éruptions dont on ne trouve pas la cause.

368
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Chez l'adulte, 1 eczémia est ordinairement lié au terrain hyperchlu.
rhydrique, suivant la remnarque dii professeur Gaucher ; l'urticaire
est rattachié aux infections aiguës. La thérapeutique de ces affec-
tions, pour être jugée ratio.iuelle, doit s'inspirer de ces associations
morbides.

Le 391e/a/e doit faire l'objet de quelques remarques rapides
niais attentives, sans comipter les stigmiates du rachitisme (chapelet
costal, tuméfactions épiphysaîres) qui sont une traduction évidente
mais un peu tardive de la dyspepsie gastro-intestinale du p~rem~ier
âge, sanîs parler de l'ostéoinalacie, dont l'origine digestive ni'esýt
pas enîcore prouvée, il existe une déformation assez spéciale aux
dyspepsies:. les ,zodosilées de Doudiar-d. Ce sont des tuméfactions
siégteanit au niveau deb articulations de la preinière et (le la deuxièLue
phalange, d'îi-.if dureté ligneuse et nl'apportant aucune gênie aux
fonctions qu'une légère limitation des nmouvements. Les nodosités rhuii
iinatisiînales,, avec lesquelles on pourrai t lus confondre. siègent plutôt
aux ai tLulatiuns qui unissent les deuxième et troisième phalanges.

Etat des appareils. - Le llio).mt pvut présenter quelques parti-
cularités. le creux sus-clavictulaire dans le cas de cancer dle l'esto-
mac, est quetlquiefois le siège de tumiéfactions ganglionnraires signalées
par M. Troisier; dans beaucoup de ca:s, les ganglions sont cachés
par, la clavicule et ne pc-avcut être mis em évidence que par des
secouses de toux.

L'auscultation du pownon est niécessaire pour ne pas laibs.r
ignorée une tuibtrculose pulmonaire au début, souvent difficile à
distinguer d'nue anémnie ou d'un ulcère d'estomac.

Le coeur attire quelquefois l'attention d'une façon prédomninanite,
à tel point que Potain dibait que tout sujet se plaignant de p)alpita-
tions devait être présumé ex\empt d'affectionl cardiaque. Il est
reniarquable que les dyspepsies les plus graves (cancer, ulcère) cau-
senît des trouibles cardiaques moins f-équents et moins bruyants que
les dyspepies bénýiignles des névropathies. La tachychardie n'est
pas rare; l'arythnmie, les faux gaz dut coeur peuvent se rencontrer
dans la période digestive chez les niévropathies dyspeptiques. Potain
a étudié ces troubles vasculaires de la di-cestionl et constaté chez les
cardiaques une dilatation brusque des cavités, qui est en rapport
avec un spasme pulmonaire réflexe, aiubi qu'en. témoigne l'exagéra-
tion du deuxième bruit pulmonaire.
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Dcr _OlflC anéuniques peuvent être perçus aut cours deýs ané-
mies d'gestives .. intenses dans la chlorose. ils le sont moins danso
l'ulcère et (laits le cancer.

T'uée diges1ti - La deufilion est souvent eri mauvais état, d'où
une certaine gènie de la mastication, qu'il importe (le faire ccss,-er
afin que le malade n'ait plus cette e'.zctse, lors;qu'oni lui reproche de
imechur ses aliments d'une façon défectueuse.

La langue a été qualifiée, avec quelque exagération, de iiiir-)ir
de l'estomiacý. Il est -uertaiin que dans l'embarras gastrique, simple
on symptomnatique d'une maladie ait début, elle est large. 11litîche,
recouverte d'un enduit crémeux, eni un mot, saburrale Cet état
se retrouve plub ou moitis net, chez beaucGup (le dyspel)tiquier, sur-
tout le matin aut réveil. Les malades soumis aut régime lacté, leç
convalescenits présclntunt cet état atténué, de mêmiîe que ceux qui,
ne dégluti.satit que des aliments liquides, ne font qu'ébauicher le
travail nlcCes'aire de l'naiain; ruais il est habitue; -le voir 't

nettoyer ce., languiesý aux premiers repas; normaux qui sont prisà
leurs porteurs. Aussi ne faut il pas attacher àt l'état <le la laingtre
une importance exagérée.

Symptomres abdominaux, paroi et estomac. - L'exploration
de l'aibdomieni est le point capital de l'examen cl iii dvspe.ptiquie:
maris avant (le l'aborder, un coup d'Seil --;tr les vùt-inenits C't nléces-
saire, et particulièrement Sutr le plu-s funeistet d'entré eux, sur le
corsel. Le profe.sseur 1Iayeru a groupé uni trois types les déforma-
tions causées par le corset.

La constriction sus-hépatique donne mie taille courte, abaisse
le foie, les reins et les colons sans les comprimner, muais peuit causer,
par des coudutres, la dlislocationi verticale de l'estomac.

La constriction hépatique sectionne le lobe droit du foie, coin-
prime par sont initermédliaire les organe.s supérieurs <le l'abdomen,
pylore et duodlenuxui, (Voit dilatation consécutive de l'e.stomiac ;il
respecte à peu près la statique dui rein.

La coustriction sons-hiépatique dc.nne la taille la plus longue.
refoule eri haut le foie, qui -vieunt gêner le coeur pendant la
période digestive, énuclée ext bas le rein et fait subir à l'intestin une
constriactibii qui se traduit par-de la constipation.

Ce-z types sont réalisés danis toute leur pureté chez les élégari-
tes, qui mettent leur point d'honneur à faire fine taille ; la mode
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plus réceinte des corsetsý droi*ts est un peu moitis futie,te eix permet-
tant aux organes abdominaux ue échappée antérieurec ; iiéanîulotuis
il est à souhiaiter, aut point de vue de l'hygiène comme aut point de
vue (le l'esthétique, que l'élégance de l'avenir s'inspire pîlus (le la
nature et mtoins (lu caprice.

La.lf), iie de l'abdomet e,ý,t, chtez le dyspeptiqtue, rarement iior-
mual'. .tantôt globuleuxý et ttendu, lorsqu' il est souis aux épreuves
suc(cessives des variation.-, de tonicité, que lui impose uit grand
înr tîgeuir ; tantôt il est plat commîte citez les itaiatiés ; tantôt il est
miou et étalé sur les bords, comme chez les suesptosiques. C'est
sur e'ette modalité que Glénard a attiré l'attenitioni par ses études
sur l'eniéoP/-Pose ; dants ve cas la paroi affaiblie, souvent vergetturée
par des grossesses, facilemuent dépressible, écartée eii uite éventra-
tioni métdiatne, tie coîlseive pas àt l'abdomn uie formec cotîstaxîte
dams les (liffIýreiites attitudes. en positioni étenîdue. le v.entre plat ait
mîilietu, s'étale sur les bords -. i po.sition verticale, la partie supé-
rieture de l'abdomieni se vide (lains l'iîîférieure, qui prend la formie
d'u balloni disgracieux. Danîs les cas peu accenîtués, cette défor-
itiatioi tie petit être mîise exi évidenîce que par l'épreuve de la
sangle :plucé sur le cô:.é dtî sujet, qtîi se tienît debout, l'explora-
teur sotient àt pleinies muains la partie inîférieure (le l'abdoîîen ; le
mîalade eti ressýetît nu certain sotilageinixt, niais si l'on vienit à faire
cesser brusquetmetnt l'action (le cette satîie. le: mialade accuse ue
senîsationi de chute pénible, particulizère à cet état (hxparoplose>.

D'après Glétiard les dyspepsies et l'emtéroptose s'as-societ
d'unîe façcîî iiidissoluble; niais cette opinioni n'est pas gm'iérale-
mîenît partagée danîs son ibsoluîtisinîe. Sans comtpter les cas où les
troubles digestifs se ttîaiiifcttnt sanis emtéroptose, il nî'est pas- rare
de renîconîtrer, surtout chiez la feutmme, des déformîationîs caractéris-
tiques de l'eîîtéroptobe, Iiui ne s'accoîmp.i¶,tîeitt pas dle retenitisse-
mietîts doulotureux ; or, « on n'est dyspeptique qu'à la conîditioni de
sotuffrir et dle se plaindre », dlisait Lasègue.

Les pulsat(ions abdomninales, et printcipalemienît épigastriques,
effraient beautcotup les maxlades dès qu'ils les ont reconnuîes ; quand
elles tie sotnt pas liées à tile tumieur épigastrique, elles inîdiqtuent
.euleirciit l'atotîie des parois abdomtinîale et stomacale, les aiiêvrms-
ines piofoîîds (aorte, artère mésenîtérique) conistituant des excep-
tions négligeables.

L'eJkq]oratioii de la r,égion gastrique succède nxatuirellemnt à



l'étude gérîý1ale! de l'abd)(omen:i L'insýpectionl permect quelquefois
de rtvcoiîaîîire un Lalloî>îîemeîît localisé Bienl pln: importants
quoique be.aucoitap plu% rate>, sotît deux signýs partiriilierq ait-
sténoses dltju i% .Yu lesý onîdulations de la paroi dite% -aut peieri-iça/.
tisuze visible, qlui eze produiset (le gauche à droite, et la te'nsion
intermzittentc e lé 'gte.signle înois fidèle, mais précieux néan -
moins, sur lequel ' 1. Botiveret a attiré l'attention.

La palpation 1 crmett de conr'rôlcr les 'symptômîes précédenîts et
d'évaluer l'état d..z la sensibi/il (le l':tîa dans les gastrites.
dan> 'lèe dans Ls dyspIeps.iesuo es surtout, les pressions,
même miodérées,, -,ont ii)ioleral)lcs

L'exp>loration digitale muet encore exi évidence des points dou-
lourux point xyphioîdit:n bieni localisé, qu'on a cru lonigtemips
particulier à l'ulcère ; point rachid(ien de Bois. siý2ge.znt sur le côté
gauche de la dixième vertùbre dorsale, eii rapport avec l'ulcère,
alors que la seîwihi!ité au p-iît symétrique à droite est plutôt liée
aux affections hiépatique:s.

Une manSeuvre particulière permiet de reconnaitre le clapotage
gea,ç/iiqtit, avvc les duxi mains.- recourbées cu crochet, ont imîprimie
à la pairoi une mérie de secoit.-es brtisques. usoclîrones dut rythme
par lequel ont jcrçoit, qu'elle rýpoîîd -,la manSeuvre est exécutée de
bas; en hatt, commllel)ce aul-dtte.;ous de l'ombilic pour se terminer à
l'appendice -3,plio7ide. La mianoeutvre du clapotage se fait dans des
conditionîs différentes ; le matin, à jette, elle doit être niégative,
sinonî elle indique la préseiei (te liquide de stase, .s> mnptoIi2atique
dl'unie g.inro-siiccorrhèýe out d'une véritable !stéinobr du p> lore. Si
le résultat <le l'explorationi est négatif, ont tait nîgerçi on dii -erru
de liquide ;dans ce cas lu clapotage purîîet de reconnaître la liiniit-
infériîre de l'estonmac, mais c'est n syniiptônie ilicunstint ut qui
est eii cela précieux, parce qu'il iîmd;que l'affaitbtiissneit de :a
tunique xnuiscub.îre de l'organe, l'atonie gasb)-quc. C'ett ainai t~u' il
peut faire déf'n.L danîs les dilatations iîîportauteb de la btéiiosz du
pylore pour peu qu'elles nec s'accompagnent pas d'atonie.

Pratiquée penîdanît la période digestive, la reUherche du e lapo-
tage, lorsqu'elle donîne n résultat positif, imîdiqjuc toujours l'atonie,
mais elle renseigne encore sur la rapidité d'évacuation <le l'organe.
Normalement l'estomac doit être vide à la sixième lieure de la
digestion, out mêmie plus tôt ; passé cette limite, l'évacuation peut
.être considérée conim-e'retardée.

LE' DE. QUEBEC
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Les causes d'erreur du clapotage sont multiples : la diarrhée
peut donner un clapotage intestinal qu'il importe de distinguer du
précédent, en répétant au besoin l'exploration dans des conditions
plus favorables. Inversement lorsque les parois abdominales, très
épaisses, ne se laissent pas déprimer suffisamment pour provoquer
le clap')tage par l'ébranlement des mains, on peut encore le réalier
par la sliussion pratiquée vin mobilisant brusquement le malade au
niveau des hanches.

Le clapotage ne se manifestant que dans le cas d'atonie, le volu-

nic relc! de l'estomac ne peut être reconnu que par l'insufflation : on
fait ingérer au malade des prises successives deun gramme de bicar-
bonate de soude, puis de un gramme d'acide tartrique, jusqu'à ce
que le ballonnement, qui se développe par le dégagement gazeux,
atteigne le maximum. La palpation et la percussion permettent alors
de délimiter l'estomac.

Le volume est normal dans beaucoup de dyspepsies, l'exagéra-
tion du volume, dilatalion de Bouchard, se rencontre dans des états
très différents: les sténoses du pylore, l'atonie gastrique, la ptose
de l'estomac ; il n'est pas rare dans ces cas de voir la limite iuférieure
de l'estomac dépasser l'ombilic ou même atteindre le pubis. L'in-
sufflation permet de distinguer la dilatation simple dans laquelle, la
petite courbure restant en place, la grande courbure seule se déplace,
et la gastropfose dans laquelle, avec ou sans modification du volume,
la grande et la petite courbure sont l'une et l'autre abaissées. La
gastroptose constitue un des 'tigmates de la maladie des ptoses de
Glénard.

Dans quelques cas la palpation épigastrique révèle la présence
d'une tuneur .. tantôt c'est une tumeur large, médiane, immobile,
généralement contemporaine de la cachexie cancéreuse (tumeur de
la face[antérieure); tantôt c'est une petite masse cachée sous les
fausses côtes croites, mobile, accessible seulement dans les grands
mouvements respiratoires (tumeur pylorique). Mais il ne faut pas
se hâter'de conclure nécessairement de la tumeur épigastrique ai
cancer: un ulcère entouré de périgastrite, une linite plastique,
peuvent simuler une tumeur de la face antérieure. Une tumeur
profonde'peut prêter à confusion avec une tumeur de pancréatite
chronique. Enfin une tumeur pylorique mobile peut être prise
pour une vésicule biliaire.
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Notons encore la possibilté de /erniüs tPigashiqueà qui sont
souvent liées à des troubles dyspeptiques variés.

Autres organes abdominaux.- L'examen de l'abdomen, après
avoir porté sur la paroi et sur l'estomac, doit passer ent revue tous
les viscères. L'intestin n'est pas normalement perçu, mais les
modifications pathologiques lui impriment des inégalités de consis-
tance qui le rendent perceptible. Une corde transversale, descen-
dant plus ou moins bas au-dessous de l'ombilic, traduit la ptose du
côlon transverse, entéroptose proprement dite, que Glénard considère
comme cause primordiale de la plupart des manifestations de la
maladie de ptoses. Plus fréquemment, on perçoit la corde coliquc
verticale des côlons as-:endanit et surtout descendant ; les scybales
qu'ils renferment et les alternatives de relâchement et de contracture
permettant de les différencier du bord des muscles grands droitsavec
lesquels on les confond souvent. La constatation de ce fait, qui
s'associe ordinairement à la constipation et à l'entérite nuco-mem-
braneuse, permet d'évacuer le spasme intestinal. •

L'exploration de l'appendicene doit jamais être négligée, carles
dyspepsies réflexes, symptomatiques de lésions appendiculaires, ne
sont plus à démontrer.

Avec l'estomac et l'intestin, le rein est l'organe le plus souvent
atteint dans la maladie des ptoses, le rein droit particulièrement.

Le sujet étant étendu en résolution inusculaire complète, et les
cuisses étant demi-fléchi -mue main postérieure déprime l'hiatus
costo-pelvien et, imprimant des secousses brusques, renvoie à la
main antérieure, placée sous les fausses côtes droites, la tumeur
rénale caractéristique de la néphroptose. Dans les cis de pointe de
rein mobile, le rôle d'exploration appartient surtout à la main anité-
rieure, qui doit se laisser guider par les mouvements respiratoires.

Lefoie des dyspeptiques paraît souvent augmenté de volume ;
pour Hanot, la cirrhose dyspeptique ne faisait peu de doute ; pour
M. Bouchard, les variations de volume, liées à la congestion, expli-

-quent la tuméfaction de l'organe ; pour d'autres enfin, il s'agit plus
souvent de ptose que d'hypertrophie. Rappelons que cet organe
est une des preimn. res victimes de la déformation du corset.

La rate est normale dans les dyspepsiee, sauf dans quelques états
de 1 enfance où elle est augmentée de volume (anémie splénoméga-
lique).
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L'exploration du .',ièm çniffi/ s'impose .un varicocèle chtez
l'homme peut être un stigmate de la maldadie dut, ptoýSPs , de muême
chîez' la femme les proplapsus génitaux. Les lésions utérines et

*iùn~ielesbont liées d'uni: f.çon presque indissoluble à des troubles
gastriques et entéritiques.

Enfin, l'exploration de l'anus~~ petit démontrer la présence d'lié-
lmorrloîds, de cancer, ou de polype qui expliquent les hiéuorrhia-
gies. ou dPune fibssure sphiinctéralgique, qui entretient la consti-

pation.DR P. DEI3RKVE.

IODURASE Dl' COUTURIEUX

(f ODURO.E'NZYM 15)t

IoiDURri SANS 1ODISME

Il n 'y a pas de nmédecin qui n'ait eu à se débattre contre les
accidents plus ou mîoins désagréables résultant de l'application systé-
matique de la médication iodurée. Car il en est malheureusement
de la thérapeutique comme de la numismatique où toute médaille a
bon revers, et bien peu nombreux sont les médicaments dont ou
puisse attenîdre à volonté un effut curatif définii sans être arrêté rapi-
denuent par l'apparition de phénomènes accessoires pénibles ou
dangereux.

La difficulté, bien plus grande encore quand il s'agit d'uîi traite-
ment qui doit être prolongé pour être réelleuietit efficace, se présente

parfois comme insoluble (i ).

(i) Dans sa remarquable amiiiutnication à l'Académiie de médecine du' 2
juin i9oS, sur l'At lério-sc/érose, le Proesi~e,,ir Lancereaux'. dit que liodtre,
miédicamieit de choix ,laits .ette aff ection, doit être employé cuîiiilîie prLVentif
et curatif pendatplutsieui-s anniées à la dose de j: à 3 gramîmes par jour!
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L'un des produits les plus nécessaires et les plus communément
employés, l'iodure, sous quelque forme qu'on le présente, entraîne
au bout de quelque temps des accidents plus ou moins graves, mais
suffisants pour obliger le clinicien à suspendre l'usage de cet agent
précieux : acné et manifestations cutanées de toutes sortes, dyspcp-
sies, coryza, douleurs de tête, goût métallique amer. aedème du
larynx, etc... Il se produit là i.>ute une série de phénomènes résul-
tant de troubles gastro-intestinaux qu'il est presque impossible
d'amender sans cesser d'administer le médicament qui les a iudirec-

tenient causés.
Ces accidents se produisent d'ailleurs aussi bien avec l'iode ou

ses succédanés qu'avec l'iodure, surtout si- on les emploie à doses
élevées.

« Si donc il était possible, par un pro.:édé nouveau, de garder
toutes les propriétés de l'iodure, tout en évitant l'iodisme, en devrait
rzmercier le créateur de ce produit nouveau. Or, c'est précisemnenit

pour répondre a ces exigences que M. Couturiemux nous offre, -n
pas un corps nouveau, mais me préparation nouvelle qu'il appelle
iodurase et basée sur un principe thérapeutique connu déjà depus

plusieurs années. » (La diniguc, i/5 oS.)
« Depuis 1899, date de l'introduction des levures danc la théra-

peutique courante, la plupart des médecins ont constaté l'action en
quelque sorte spécifique de ces agents dans la furonculose. l'acné et

l'eczéma. Plusieurs eurent alors l'idée (en particulier MM. les
professeurs Lancereaux, Auvard, Thiroloix) de donner de la levure
de bière sous forme de levurine aux malades soumis au traitement
par les bromures et iodures; les résultats furent bien tels qu'ils les
prévoyaient : l'acné, si désagréable, qui accompagne presque toujours
ce ft-aitement, disparut et disparurent également les divers autres
accidents connus sous le nom générique de bromisne ou d'iodisnze.

C'étaitlà une application intéressante de la levurothérapie, mais
peu Pratique; le malade répugnant souvent à prendre la levure de
bière soit fraîche, soit sèche, et, d'autre part, la double médication
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devenant dans beaucoup de cas une complication. C'ebt alors que
Couiturieucx eut l'idée d'associer dans un mîême produit les bromnures
et iodures à sou dérivé des saccharomyces cerev'isive. la Lc-vurine
ext ractive, qui renfermie, sous un poids .35 fois moindre que la levure,
toits les enzymes ou principes aaîf s de cette dernière ; les e-xpérnences
faites avec ce mélange et les résultats confirmèrent ceux ebtenuis
par l'emploi sépare dus bromures et iodures et dus levures. Il n'y
avait plus alors qu'à donner aux niouvdeaux nxédica'u!:ents dénommés
par l'auteur Bromiase et lodurase une forme pratique et agréable , il
recourut au comprimé (qui permet un dosage rigoureux sceus un
petit volume) et enroba le comprimé ou noyau d'une enveloppe
glutiisée et légèrement parfumnée; cet enrobage assure la conserva-
tion très longue du prcduit et, d'autre part, ne permet sa dissolution
que dans l'intestin seulement: d'où fatigue nulle pour l'estomiac
même aux hiautes doses nécessairesquelquefois.,» (La Pro:vince.lMédi-
Cale, 25112 07.)

Chaque capsule de Judu rase ren ferme 50 ccntiig. iodure de Potas-
sium Pur et ro ccnf«gr. enzymecs.

iWVus concluerons cn disant que 1' IODURASE» présente sur e
iodures et Préparations à base d'iode lis avantages suivants. ABSORP-

TIoN FACILE, PAS DE SAVEUR Df-:AGRLABLr, DOSAGE RIGOURLUX

P.RODUIT PUR ET CONSTANT, TOL*RANCE PARFAI, CONSERVATION

INDrtrINii, PAS D'ACCIDENTS IODIQUCS.

L'Iodurase devra être prescrite chaque fois qu '! faut donner à
un malade de fortes doses d'iodure ou employer ce médeament Pen-
dant longtemps.

Nous ne rappellerons que pour mémoire les cas dans lesquels la
mée -ition iodurée est indiquée :

Affections du cadur: de o gr. 5o à r gr. 5o, soit r à 3 capsules
d'iudurase par jour.

Artério-sclérose: de o gr. 50 à 3 gr. par jour (Laiicereaum.c),
soit i à 6 capsules d'iodurase.
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Artitritisine et affections goutteuses: o gr. 5o à 2 gr., soit i à

4 capsules d'iodurase.
Asthme: o gr. 50 à i gr. So, soit i à 3 capsules d'iodurase.
Goitre : 2 à 1 gr., soit 4 à 8 capsules d'iodurase.
Obésité : Ià 2 gr., Soit 2 à 4 capsules d'iodurase.
Saturaisme: 1 à 3 gr., Soit 2 à 6 capsules d'iodurase.
Syphilis : i à 6 gr. et plus si nê-cessaire, soit 2 à 1-2 capsules

d'iodurase.
N. B. - Les capsules *d' jodu rase doivent élre Prises de pe-4Qfre;ice

aux repas. Sati/ zndi,afion.s conbhaù-e, on les donnera pendlint T15

jours de suite avec repos de 15 jours, pour reprendre ensuite.
Dr A. M.

CII. CouTURIEUX, eic-Interne et Chef de Laboratoire deq 1{ôpi-
taux de Paris, AMmbe ditjuzrj IIr ow> n. >ps/sui
verselles de Paris, 1900; Liège /905; ilh/an .'906 ; wIodrcs, tvoS.

o0-

La cystite suit souvent le cathétérisme peu soigné et on ne
saurait trop prendre de précautions dans la préparation du
malade, des instruments ou des mains de l'opérateur. Le malade
doit s'astreindre aux mêmes précautions b'il se cathiétérise lui-
-même; il sera prudent quelquefois d'installer dans la vessie
quelques> gouttes de solution de nitrate d'argent à i,'iooo. L'ad-
ininistratiou de quelques doses de Sanmnietto, une cuillèrée à thé
dans un verre à vin d'eau chaude, aura les meilleurs effets possi-
bles.

L'hypertrophie de la prostate avec rétention est d'occurence
fréquente. Les malades qui présentent ces symptômes doivent
être sous la surveillance de leur médecin. Ils doivent être
avertis des complications possibles ae leur état., et ins 'truits des
précautions d'aseptie à prendre. L'usage *constant du Sanmnetto,
préviendra l'usage constant du cathéter.
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Thérapeutique vénérienne. par le docteur iaou, ancien in,.
terne des hôpitaux de Paris, ancien chef de laboratoire. Un
vol. in X carré de 28o pages avec 24 figures. Pric cartonné :
5 francs. Paris, 1909. G. Steinheil, éditeur, 2, rue Casimir-
Delavigne, Paris.

Ce petit volume n'est pas un traité de thérapeutique. C'est,
l'auteur prend soin de le noter, le résuné de recherches personnelles
sur différents points du traitement des maladies vénériennes et de
quelques dermatoses, recherches orientées dans un sens très moderne
et très pratique.

A propos de la blennoragie, M. Deguy décrit la technique des
lavages, pour lesquels il a créé une instrumentation très pratique,
les indications et les effets de cette méthode, puis les petites injec-
tions dont il rappelle les formules et dont il indique les agents les
plus récents, puis le traitement de la blennoragie chronique, dans
laquelle il préconise l'emploi parallèle de la dilatation de l'urètre
et des pansements locaux avec des pommades fluides.

Viennent ensuite une étude sur le traitement de l'orchite blen-
norragique avec des indications précises sur les divers agents internes
préconisés contre elle, une courte note sur le paraphimosis blennor-
ragique, une longue étude du rhumatisme blennorragique et un
traitement par la ponction.

Deux chapitres sont consacrés au traitement des pyodernites
par les pansements avec des solutions (i pour 250) de nitrate d's..-
gent et au pansement des chaucres simples et des ulcérations véné-
riennes avec la pommade au nitratre d'argent.

Le traitement de la syphilis est l'occasion de developpements
importants. L'auteur entre dans des détails chimiques et techniques
sur un très grand nombre de préparations mercurielles, principale-
ment sur celles introduites récemnments dans la thérapeutique ; il
vante particulièrement l'huile grise et les préparations, encore peu
répandues, de mnercurate d'argent. M. Deguy passe ensuite à l'étu-
de de l'iode et des iodures, des arsenicaux, insistant également sur
les préparations noin ellement cennues de ces corps. Il montre que
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l'arsenic ne semble pas encore destiné à\ détrôner le miercure dans le
traitemnent de la syphilis.

La marche générale du traitemnt de la syphilis et le traitenment
de la syphilis infantile sonit résuméiîs exi quelquts pages topique,;

Pour terminer ce volume, M. Deguy, dont ont coinait la conipé-
te'ice en bactériologie, expose les progrès récelnunciut introduits
dani le diagnostic dle la syphilis par l'emploi des méthodes dii !abo-
ratoîre trecer.hle du bpirochète. séro réaction)~

Ce volume, de tour très personnel et renfermant de niombreux%.
docunments sur les agents de traitement (les maladies véniériennes, a
sa place marquée dans la bibliothèque du syplIfligraplie et dii muéde-
cin, à côté et emi sus des granxds traités de vénéréologie.

IIYGIENE OCUL&IRE DE LA PREMIIERE ENFANCE, par
le Dr E. GINrJisrous, anciemn interne des Hôpitaux de Bordeamux,
Oculiste cie l'Hôpital subuirbaiui des enfant,. -VIGOI' Frères,
Editeurs, 23 Place de l'£ccole-de-M\édecinie, Paris. Un volume
ini-i6...................2 francs.

L'aveugle qui, par le fait cie bon infirmité est incapable de se
suffire à lui-même et de subventi à ses moyens d'existence par le
travail, est nu membre inutile de la communauté sociale. Bien plus,
s'il n'a pas de , *-iuoiine. il ne tarde pas à devenir une chiargepour
les siens, pour l'Etat, les départements et les conununes. L'aveugle
n'est plus qu'une non-valeur, il est une source de dépenses pour somi
pays. C'est donc faire am-vre sociale <que de lutter contre la cécité.
Assister l'aveugle est bien, niais empêciîeý: un être en pleine vie de
perdre la vute est encore mieux. C'est ce que l'auteur a voulu nous
démontrer dans cet ouvrage. Citant les statistiques des Quinze-
Vingts, il prouve que la moitié des aveug~les pensionnés par l'Utat
auraient pmî avec des soins hygiéniques, ne rien coûtf-r à leurs con-
citoyens.

Après avoir indiqué les causes de la cécité infantile, il passe en
revue les affections oculaires de la première enfance, il donne les
indications nécessaires pour leur traitement. Placé dans un milieu
oâ il a pu étudier de près toutes ces affections, le Dr Giinestous était
tout désigné pour écrire ce petit livre qui rendrae, nous n'en doutons
pas, les plus grands services aux personnes qui s'occupent d'hy-
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giène infantile. C'ebt un appel eii faveur de ces malheureux
déshérités dont on purrait bien souvent, avec quelques soins intel-
ligents, conserver la vite.

Techinique des 'landages et Appareils de pratique cou-
rante, par le Dr A. BE-bSOzî, Maitre (le cnlférence-s à 1la Fa-
c;mri libre de M'%édecinie de Lille. - V-IGOT Frères, E:ditetîrs,
23. Place de l'Ecole de Médecine, Paris. Un volume inS écui
avec 95 figures ............... 3 fr.

On nf a pas oublié le vif succès qu'ont obtenu, dans les trois
derniètes b é, les deux éditions de la i'ýIuziqîic iýu u j~!~ oe -

nalitèic ait tif dut malade. de M. le DoL-teilr Adrien Bessoni. L'auteur,
qui se spécialise décidément dans cLtte étude si utile des questions
de pratique journalière, vient du faire paraître un important coin-
plénient sur la Tec/hnique des Bandages et Appareils de pratique cou-
raide.

Ce Manuel vient à sou heure. De nos jours se développent de
surpreniante mianiière les Sociétéb dlu Secours au: Blessés, le .,me
d assistance, les Ecoes d'infirmier., et d*iifirniêires - le.s bcrvictbsque
peuvent rendre esb divt:rst!s organisations ne peuvenut être mainte-
nin niés, nîiêîi par les plns sceptiquts. Il importe donc au pre-
mnier chetf dle diriger leur éducation vers un but essentiellenieunt
pratique, en ILur donnant d'une façon mnette et claire les p)ricipes
fondamentaux qui leur permettront de dcx cuir IrLb colJlrborateuls
précieux du chirurgien.

C'ust ce que M. le Docteur Bess on, guîidL par une expérience
déjà lungue Lt se gardant avec soiu d(l touite digres:onut iiîmtîk, vient
de réaliser avec un rare bonheur dan., sun derir uviage!. La
démonstration d'une e-xactitude rigoui euse, le style élégant et pré.-
cis i.ndenit attachante la lectui e dl'un livre que bon format commode
permet dle consulter facilement

L'oavrage est illustré de 9.5 figures, toutes des5iuéeý sur ý*es
indication-- de l'auteur;- certains banidages d'unec exécutionî délicate
eu comportent mêmeiit plusieLrs pour cliaqu, tvilp. dîfférLut. L'exé-
-.. tion de ces dessins es-t part iculièremient remarquable. eix ce sens,
que le dessinateur a toujours très hieureus' 'ent rendu la technique
_propre à chaque bandage ou appareil.
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Ajoutous que pour parfaire son 'Manuel, l'auteur a ajouté d'in-
dispeusables niotionsq sur les prinicipaux- appareils de pratique cou-
couraute (appareils plâtrés, solicates eii carton, Scultet, gouttières,
appareil à extension conitinue, bande d'lsacetc.) il a terminé
par un chapitre, qui sera particulièrement apprécié, sur la tecliuîi-
que générale d' un paineent.

Ce Mianuel, dle format élégant et maniable, éc'it dans une lani-
gue claire et précise, illustré de très dénionstrativcs figures, comble
certainement une lacune et rendra d'éminents services tant aux étu-
diants et au% praticienis, qu'aux Société,; de Secours aux Blessés,
aux Ecolés d'infirmiers et d'infirmières, aux CE tvres d'assistance
en génié A ; àt ce titre, nous n'avons aucune hésitation àt lui prédire
une fortune très rapide qui sera, certes, très méritée.

L'ASTHM4E. Etiologie, pathogénie et traitement, par le Dr R.
iMoxcçad*.L, Médecin consultant au M.\oiit-Dore. - VIGO'P
Frères, EditeUrs, 23, Place de l'Ecole de Médecine, Paris. Un
vol. in.$S carré................4 fr.

L'auteur se bornie à l'étiologie et à la pathogiluie commre étant
plus propices à l'expositioni de ses idées personnielle3:, et à la théra-
peuitique cnnuiie étant la partie la plus utile. 'Et inême, cix patîxo-
géniie, il néèglige volontairement la voie cenitrifuge. c'est-à-dire
l'accès, pour ne s'occuper que de la voie centripète, compIrenaniit les
causalités pr<'fondes et le mnécanisme générateur de l'asthme. Pour
lui, l'asthme n'est pas une entité nosologique, ce n'est qu'un synmp-
tôîne, un syndrome, réflexe le plus souvent. Il n'y a pas d'asthme
essentiel, tout asthme est symptomatique. Il n'y a pas de cause
univoque de l'asthmie, niais «' tout » peut le conditionner, maladies
locales organiques ou orFrano-fonictionnitelle-ett mnaladies géniérales.
Il fait une part prépoudérante à l'infection, à l'intoxication, à l'auito-
intoxication, qui conditioinnent l'hyperflectivité générale et finale-
nment cette hyperexcitabilité bulbaire spéciale, cette réflexo-ataxie
appelée asthume. L'arthiritisme-dont il fait une auto-intoxicatin
par iugesta-reste le granid facteur de l'asthme. La tuberculose
revendique (c sou ii asthme an même titre que toute infection. L'au-
teur, exi passant, rejette la catégorie des pseudo-asthînies, dont il
fait des asthmues (c vrais ),.
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L'asthmiie, n'ayant pas nuxe cause univoque, ne s4alirait avoir nu
traitement unique. La médication rationnelle doit être causale et
pathogénique ; chaquie asthme a soit traitement superposable à !;a
pathogénie, chaque asthmnatique est ue question d'espèce. L'aut-
teur pose cil principe que tout asthile bienî traité doit guérir. Il
pab cmi revue les dliverses formnes, les divers types cliniques et nom11-
breux. et indique pour chaique cas la méthode thérapeutique qlui
convient :hlygiètnc, climatothérapie, régimie, cure hiydro-inèii-rale,
ageiîti mnédicanmenteux.

Thérapeutique médicale et médecine journalière, par G.
IEoxprofe!sseur de Cliniiquie.Médicale à la Facuilté (le Lille.

(inquièeiédilion. conformneau Nouveau Codex i 908. - VIGOT
Frèrýs. Éditeurs, 23, Place (le l'École-de-Nlédecinie. Paris.
Un volumne ii-S80 de i 128 pages, cartonné........6 fr.

Cette ciiîquiiènîeu édition dui manuiel de thérapeutique cliniqlue
de M1. le P' Leiuoiîie est en réalité un livre nouveau, tant elle a é'té
remaniée et conîîplétée. Elle comporte, exi effet, soixante-dix chiapi-
tres nîouveaux,.

L'orsqu'en 1896, partit la première édition de ses leçons de
thérapeutique, l'auteur n'avait d'autre but qule de présemter u résu.-
nié (le sont enseignement et était resté forcémemutîticomnplet. Seuls
les cas cliniiquesb les plus fréquents fai.saicnt l\ubjet de considérationis
thérapeuitiques et, volontatirenieut, il avait laissé de côté le traite-
nient des maladies moins souvenit observées. Dans le livre actuel,
aut contraire, il a tenu à présenter au pi aticien u exposé aussi
simple niais auss-.i comnplet que possible de la tlîérapeuthique u~Je
(le celle qu'il doit faire touts les jours, de façon à~ lui offrir la solution
de la plupart des difficultés qui peuvent se présetiter à lui.

Mais, dans ce nouveau liire, la mîéthîode qui a présidé aux édi-
tionîs précédentes e!t restée la nmême. L'auiteur a cherché à être
complut, mais, cette fois encore il a volontairement laiss.ýé dans 1 omîbre
bient (les médications et des niédicaniemîts, et omis de citer bien (les
travaux importants. C'est qu'en tffet, rienl n'est plus difficile pour
le inédecin qui n'a pas enîcore acquis une grande expérience person-
itelle que de choisir, entre toutes les méthodes de traitement qui lui
sont proposées pour un même cas, celle qu'il penîse devoir être la
meilleure. Ce travail de sélection, il -a cherché à le faire pour lui;
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il ne conseille l'emploi que de-; médications qu'il croit bonnes et
dont la plupart dit temps il s'est servi luii-iinîtie. Ce livre contient
un très grand nombre de formules choisies parmi les plus ubuelles
et les plus faciles à exécuter. Toutes ont été soigneusement revues
et mnises cal conformité avec le nouve:au Codex î9oS. Ce livre n'a
aucune Prétention à l'érudition ! Il constitue surtout la vulgarisation
dle la thérapeutique telle que le professeur Leuloine l'enseigne et la
pratique depuis vingt anis ; il doit être consulté par ceux qui désirent
un renseignement pratique pour traiter un malade et nion par ceux
qui font des recherches blibliographiques.

rEt unt mot, tout en restant dans le cadre simple des premières
éditions, l'auteur a cherché à faire un livre complet en se rappelant
cependant qu'il écrivait pour (les étudiants et des praticiens.

Formiulair'e. Consultations médicales et chirurgicales,
par MMNi. IL-,IOXNr. et GÉRARD, profeers à la faculté de
Médecine de Lillet, avec la collaboration de M1, J. VANVURT,
Chirurgien (les Hôpitaux de Lille, pour la partie chîirurgicalk.
QualriŽ,n édilion confornie ait nouveau C'oder 1903. - VIGOTV
Frères, Editeurs. 23, Place de l'Ecole-de-MNélecinie' Paris. Un
vol. iîx-iS cartonné, puaut. ........... 7 fr.

Depuik l'apparitiona de cet ouvrage en 190,5, trois éditions se
sont succédé. La quatrième édition que nious présenitonsý aujour

'lhit-i a été inibe un coinfortnî"é avec le Nouveau Codvx 1903. Un
tgrand nîombre de formuaîles~ ont été modifiées. Ces mîodifications
sont d'autant plus imîportantes à conaÎntre pour le médecin, qu'étantî
responsable du :ion ordonnance, il aie doit pas ignorer les cliangeuinits
dans la posologie résultant des nouvelles préparations faites suivatt
les exigence., de ta Nouvelle Pharmacopée iyo8 dont l'applicationî
devient obligatoire à partir du premier mai i90q

.Les chiangeux1-tits danîs le titre de certainîs médicaments ont Cté
conîsentis pour se conformer aux décisions prises à la Conîférence
internationale -le Bruxelles de 1902 dans le but d'unifier h- formule
des mîédicamîents~ héroïques.

Pour toutes les formules compreuant une préparation dont kt
titre ou la composition1 ont été modifiées, les auteirs ont pris le soin
de mettre, à côté du nom de cette préparationi et de la dose indiquée,
les initiales in. C. indiquant que ces formules sont conformes avec
les exigences du Nouveau Codcx.

Le particien trouvera dain, cet ouvrag~e vraiment pratique et
taut à fait au courant de la sciviiace, tous les reuaseignelueuts ntéces
saires à l'exercice de sa professionî. C'est, nous le répétons, le va dé-
vieciz du iiié/eciiibraticieni.


