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NECROLOGIE

JEAN PHILIPPE ROTTOT

1825-1910

Le docteur Jean Philippe Rottot est mort en sa résidence de lat
rue Bérri, & Montréal, le vipgt-huit septembre 1910, aprés trois
heures de maladie seulement. Tl était §gé de quatre-vingt cirq
ans, étant né A L’ Assomption le 3 juillet 1825, et avait recu son
dipléme de doctewr en médecine en 18475 il a done exereé sa pro-
fession pendant soixante-trois ans. Il enseigna la pathologic in-
terne et la clinique médicale & 'Université Laval, fut doyen de
la Fuculté de Médecine pendant de nombreuses anunées, pirésident
du Collége des Médecins de la Provinee de Québee, I'un des mé-
decinsg fondatenrs et administrateurs de I'Hopital Notre-Dame,
médeern dn Séminaire de Saint-Sulpice et de Ja Maison-Mére des
Seeurs Grises, médecin praticien trés recherché, médecin consul-
tant fréquemment demandé, médeein des pauvres. 1 fut aussi
le premier rédactenr en chef de I'Union Médicale du Canada, ors
de sa fondation en 1872. Tl n'avait pris sa retraite que depuis
deux ans & peine.

La mort du docteur Jean Philippe Rottot fait disparaitre nne
noble ¢t belle figure.  Ceux qui T'ont eonnu 1.’oublicront jamais
sa carrure d’épaules, sa haute stature, sa téte bien plantée, forte.
énergique ot ealme.  Sous des sourcils broussailleny, le vegard
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brillait, vif, pénétrant, et la bouche, d'un dessin trés énergique,
encadrée des favoris chers aux médecins d’autrefois, avait, quand
clle souriait, une expression de fine bonté. Le geste était lent,
mais sii.  Quand le docteur se recueuillait pour réfléchir, sa fi-

1825 - 1910

gure se couvrait de grandeur et de dignité; elle réflétait un esprit
sagace, prudent et conscient de sa responsabilité. Le docteur

parlait peu, mais sa parole bréve portait droit an but et se faisait
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éeouter.” Ce qui se dégageait avant tout de la personnalité du
docteur, de son tempérament, ¢’était une impression de foree bien
dirigée, avee tout ce qu'elle entraine de sensibilité, de maitrise
de soi et de bonté.

La science du docteur Rottot n’aimait pas le tapage et la ré-
clame; elle était modeste; pour la connaitre, il fallait s’adresser
i elle, et erncore ne se confiait-elle pas i tout le monde. Cette mo-
destie, cette réserve déconcertaient quelquefois; elles ont pu nuire
a la popularité du doctenr. On Iui a reproché son manque de
loquacité. Il entrait chez les malades sans faire la cour aux
membres de la famille, se rendait droit au lit du patient, I'exami-
nait avee un coup d’ceil et ume pénétration remarquables, puis
formulait son jugement en quelques mots. Il Tui est arrivé, en
consultatior, de se lever, de s’en aller sans rien dire, et comme
le médecin traitant, anxieux, insistait pour avoir son avis, de ré-
pondre: “Laissez le malade mourir tranquille ! Mais encore,
pour se prononcer si hardiment, faut-il étre bien s@r de soi. Et
la surprise des assistants se¢ changea vite en respect du maitre
quand deux heures aprés le malade mournt. Aussi, malgré son
laconisme, le docteur Rottot était-il renommé pour la préeision de
son diagnostic et de son pronostie,

11 avait d’ailleurs des qualités qui plaisent aux gens. 11 était
la ponctualité ot I'exactitude mémes: des médecins, et beaucoup
plus jeunes, ont dit s'excuser auprds de Ini d’étre arrivés en re-
tard., I porteit auxm 1alades un intérét qui, pour n'étre pas ex-
pansif, n'en était pas mvins réel; je Fai vu, & quatre vingt ans,
revenir le soir i Phépital auprds d'un pauvre diable gravemenut
atteint. Son intérét ne se iassait pas. * Voyez,” disait-il au lit
d’'un agonisant, “ voyez comme il fatigue; changez le done de po-
sition! ™ Lorsqu'un traitement wavait pas été appliqué nvee
promptitude, il s’impatientait facilement. “Ce n’est pas iuete
pour le malade,” disaitil. .\ Phopital, il n’admettait pas qu'on
fatignit Jes malades pour les Jaisser examiner trop longtemps par
les cle\'es, et il eut toujours, trés visiblement, le respect de leur
per\oxme. CPétait un homme de tact, pratiquant JFancieune et
vraie politesse, celle qui saccompq'mc de heauconp d’améuité;
¢il eut Pesprit taquin et parfois ironique, il ne fut jamais bles-
sant.

Quelques anecdotes trouveroni ici leur place. T.ors de Yen-
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gouement umversel pour le svsttme d’hydrothérapic de Tabbé
Kneipp, une religicuse demandait au doetenr Rottot son opinion
de ce traitement recommandé par un prétre. “ Te bon Dicu s'en
est servi une fois,” répondit-il, ** et tout le monde en est mort!”

La maison du docteur était petite et trés modeste d’apparence.
Une autre religicuse s'exensait un jour d’avoir été frapper i une
maison voisine, plas belle et plus grande, la prenant pour celle
du docteur.  * Jusqu'od,” dit-il, © Porguenil va-t-il se nicher:
jusquianx seurs qui s'adressent de préférence aux grandes mai-
sons! ™ Les journaux publiaient beaueoup de réelames an sujet
d'un médicament nouvean.  Un médecin demanda an docteur si
le médicament avait la valewr qulon Tui prétait, < Dépéehez-vons
de vous en vous en servir,” fut la rvéponse, * pendant qu'il est
bon.”  Répouse déji connue, mais qui sappliquait bien dans la
cireonstanece.

Le doetenr Rottot fut, sons des dehors modestes, un hemwe tin,
poli et enltivé. T est inutile, je erois, Qinsister sur sa valenr
professionnelle. Les nombreuses générations de médecins qui ont
&t6¢ ses Eloves savent la-dessus A quod s'en tenir.  Nombreux sont
les malades qui lui doivent leur guérison, nombreux les confrires
qui rezurent de lui un bon conseil.  Ce fut toute la préoceupation
de sa vie: bien soigner ses malades et bien enseigner la méde-
eine. I en futr préoceupé, sur la fin de sa vie surtout, d'wne
fagon intense. Nul ne s'est micux rendn compte que Ini, nal-
gré e quien disent les enthousiastes, que la médecine n'est pas
cresve reglée comme du papier & wusique, et que bien des
problémes, en pathologic et en thérapeutique, ne sont pas vi-
solus,  Sa culture desprit entrainait 3 sonder ees problénies
pour en trouver la clef, & analyser toutes les théories modernes
pour en peser la valeur: et comme il a quelquefois énored des
doutes sir des questions admises d’emblée, on ne P'a pas tonjowrs
comprix.  Cependant, qui peut oser, en médeeine, porter des juge-
ments définitifs; qui pent prétendre quiarrivé au faite d'une aussi
longue et helle carridre, un médecin ne puisse pas voir plus loin
quun antve.  De la vie, de la maladie, de Finflammation, l¢ doc-
tenr Rottot a formulé des définitions que jespdre étre un jour
en état dlexposer.  Je me contente, pour le moment, d'admirer
une anssi grande activité intelleetuelle,) ot conservée si iongtemps.
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Le docteur Rottot avait, malgré sa grande bonté, un caractére
trés ferme. Il ne transigea jamais, ni avee sa conscience, ni avee
scs prineipes.  Lovs de la lutte Vietoria-Laval, il prit une atti-
tude trés nette, et défendit sa cause avece dignité; aprés la fusion
des deux Geoles, ses collegues le choisirent pour doyen. Depuis,
sur les questions universitaires, il donna 3 maintes reprises son
- avis; 8'il ne fut pas toujours suivi, c’est que, avee sa grande mo-
destie, il n’insistait jamais. Le tact était une de ses grandes qua-
lités: c’est ainsi qu’il a pu fournir une carridre si longue sans
laisser un ennemi derriére lui. Dans les notices néerologiques
que les journaux lui consacrérent aprés sa mort, ils purent parler
de Yestimé, du vénéré docteur Rottot. i

(“était d’ailleurs, il eut cela de commun avee Pasteur, un fer-
vent eroyang, et il ne s’en cachait pas. Clest 1a peut-itre qu'il
faut aller chercher la raison de ce détachement que, dans ses der-
nicres années, il montra pour toutes choses. C’est certainement,
dans tous les cas, ce qui mit dans sa vie tant de grandeur, de
calme et de jugement. Les derni¢res notes qu’il ait &crites, peu
de jours avant sa mort, concernaient les preuves de Pexistence de
Dien. 11 devait y développer probablement cette pensée de Pla-
tom qu'il affectionnait: ** L’homme tient & Diew par sa racine.”
La mort ne Iui faisait pas peur. U jour qu’il analysait son
ponls et eonstatait Paffaiblissement de sa vitalité, il dit en ma-
nicre de conelusion, avee sou sourire caractéristique: “ Et puis,
west-ce pas, il faut bien finir par s'en aller.” 11 eut, pour ré-
compense de tant de force d’ime, la mort qu’il aurait souhaitée.
Elle fat, comme tonte sa vie, simple ¢t grande. '

La journée terminée, le docteur Rottot avait Phabitude, depuis
quelque temps, de faive sa pridre du soir dans son fauteuil, en
regardant un crucifix pendu dans son burcan. Clest ce quil fit
la veille de sa mort; puis il monta lentement se coucher. Tl 8%é-
tait senti trés bien toute la journée. La nuit, il §'éveilla, suffo-
quant, et demanda I'heure & sa femme. “ Je me sens bien op-
pressé.” dit-il. Il était wne heure. Madame Rottot fut effrayée
de Taltération de ses traits. Lorsqu'un médecin, appelé en toute
lite, arriva, il constata que la vie s’en allait rapidement. Au
prétre qui lui demandait =i quelque chose inquiétait encore sa
conscience, le doctenr Rottot fit signe que non. 11 était demenré
assis ; on voulut le mettre dans son lit. Dés qu'il ent la téte
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sur les oreillers, il ferma les yeux et s’endormit du grand sommeil
final. Ainsi mourut celui qui fut, parmi les canadiens-frangais,
le premier médecin de son temps. Ainsi tomba ce chéne vigou-
reux, suivant la belle expression de son fils, le jésuite.

Les médecins de Phépital Notre-Dame ont fait chanter une
messe de requiem pour le repos de 'ime du docteur Rottot. Les
étudiants de Laval ont eu la touchante pensée d’aller déposer des
fleurs sur sa tombe et chanter pour lui la priére des morts: Libera
me Domine. (Pest une tombe que la jeunesse peut honorer, car
elle trouvera difficilement un plus beau modéle de vie honorable,
Cette vie du docteur Rottot peut se résumer en deux mots :
science et devoir. C'est la devise naturelle de tout médecin

consciencieux.
E. P. Bexorr.
Professeur de Clinique Médicale,
Médeein de U Hépital Notre-Dame.
Montréal, 16 octobre 1910.

LES ADENOPATHIES CERVICALES
LEURS CAUSES ET LEUR TRAITEMENT.

Par le docteur B, BOURGEOIS
Professeur suppléant a la chaire de Pathologie externe,
Chirurgien de 'Hopital Notre-Dame. (1)

I’Adénopathie cervicale est une affection commune; elle se
rencontre fréquemment dans les clienttles de quelqu’importance
et plutét raves sont les praticiens qui n'en ont pas eonstamment
quelques cas a traiter.

J’ai la mission d’étudier avee vous ce soir les causes et le trai-
tement de ces adénopathies. Le sujet est vaste et touche plusicurs
chapitres importants de la pathologie; aussi n’ai-je pas la préten-
tion de le traiter de fagon compléte. Le cadre plus restreint qui
m’est tracé et le temps limité mis & ma disposition m’obligent d'¢-
liminer du coup toutes les adénites aigues, pour m’en tenir aunx
lésions chroniques. Je me propose d’étudier rapidement celles-ci,
au triple point de vue de PETIOLOGIE, du DIAGNOSTIC ct
du TRAITEMENT.

(1) Commnnication & Ia Socicté Médicalo, sSance du 1l O.t, 1910
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Tl n’est pas besoin de chercher longtemps la raison de ces 1é-
sions fréquentes ; I’Anatomie et la Physiologie nous la fournissent
dés leurs premiéres pages. Elles nous enseignent que si le sys-
téme artéricl, bien alimenté par cette pompe puissante qu’est le
cecur, suffit i distribuer, en tous les points de Péconomie, Pondée
sanguine nourricitre, la canalisation de retour est plus complexe.
Au systéme veineux, le plus important, est annexé le svstéme lym-
phatique chargé de compléter les fonetions du premier, en rame-
nant aux veines sous-clavidres la lvmvhe. cette partie du sang qui
a transudé an niveau des capillaires et qui s’est répandue dans les
mailles des tissus pour y accomplir une besogne, trés noble i la
vérité puisqu’elle vise & Ja défense et A la régénération de ces
tissus, mais dont elle ne sort pas toujours intacte au point de vue
de sa composition propre. A des contacts parfois immurs elle
gagne des taves dont elle doit étre purifiée avant de reprendre sa
place dans la masse sangnine: c’est nendant le retour par la eana-
lisation Ilymphatique que s’opére Veenvre d’épuration.

Le systéme lymphatique réalise d’'une fagon générale le plan du
systéme veineux. Les capillaires Jvmphatiques originent dans
les mailles des tissus; une disposition convergente forme les vais-
seanx lymphatiques qui, par leur rénnion. deviennent de pius en
plus volumineux et aboutissent en dernier lieu & deux trones con-
sidérables, qui se jettent dans les veines sous-claviéres. TLa ecir-
culation §’v opdre comme dans Jes veires. en ver{u de Pélasticité
des tissus et des contractions musculaives. seulement elle ne s’y
fait pas sans obstacle et d’une facon continwe. En effet Ia cana-
lisation est fréquemment coupée par Jes ganglions, masses globu-
lenses que chaque Jvmphatique rencontre plusieurs fois sur sa
route et dans Jesquelles il déverse son contenu.

Ces ganglions, par leur disposition anatomique, agissent comme
filtres & travers lesquels la lymphe doit passer avant de continuer
sa route. Chaque ganglion collecte plusiewrs vaisscaux afférents
par sa periphérie, tandis que sa portion centrale émet les vaisseanx
afférents qui en sortent par le hile. En sorte que la communi-
cation des uns aux autres se fait A travers la substance ganglion-
naire, qui laisse facilement filtrer la partie liquide mais arréte
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les éléments figurés: microbes, embolies cancéreuses, débris ccllu-
lazres, etc. . De plus le ralentissement, qui se produit A cet en-
droit de la cireulation lymphatique, permet aux globules d’ze-
croitre leur vitalité, de se débarrasser de leurs éléments noscifs,
de se rajeunir, et de se multiplier. Aussi au sortir du ganglion
la Iymphe contient-clle un plus grand nombre de globules blanes,
qui sont en méme temps plus jeunes et plus actifs.

Or ces ganglions sont au cou trés nombreux et de plus ils drai-
pent un territoire de 1'économie éminemment ouvert aux infee-
tions. En effet, outre que les téguments du erdne et de la face
sont souvent exposés aux traumatismes et aux inoculations de
toutes espdces, on sait que la bouche, le pharynx, Pesophage, lo
nez sont des milieux ot les germes cireulent en toute liberté ct
trouvent, i la moindre réaction, une porte d’entrée dans l'éeo-
nomie.

La clinique appelle “ ganglions du cou ”, tous ceux qui se ren-
contrent dans .'isthme reliant le chef au tronc, mais I’Anatomie,
plus précise, rattache & la téte cinq groupes ganglionnaires, qui
s’échelonnent horizontalement a la base de celle-ei et lui font
comme un collier. Les ganglions sous-occipitaux, mastoidiens ct
parotidiens drainent les tissus mous du crine, tandis que le drai-
nage de la face ressortit aux ganglions sous-maxillaires et sous-
hyoidiens. Tous ces groupes sont tributaires des ganglions du
cou proprement dits, lesquels s’écbelonnent sur les deux bords ct
sur la face interne du muscle sterno-cléido-mastoidien. Ces der-
niers recoivent en plus les lymphatiques intra-craniens, ceux du
pharynx, de I'esophage, da larynx, de la trachée et du corps thy-
roide. Il existe de plus des rapports entre les lymphatiques de
Paisselle et du thorax et ceux de la région inféricure du cou.

Ces notions anatomiques nous expliquent bien la fréquence des
adénopathies cervicales, et elles nous font comprendre, en passant,
les adénites aigues suppurées que Pon remcontre fréquemment
au cours de la searlatine, de la diphtérie, chez les nourrissons dont
la bouche n’est pas Iobjet de soins hygiéniques suffisants, che
les individus dont los dents sont cariées, ete., cte.

Des atfections nombreuses se partagent 1’étiologie des adéno-
pathics *l_n‘oniques. Celles-ct sont le plus souvent secondaires,
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mais il en ost aussi de primitives; dans ce dernier groupe entrent
les LYMPHADENIES GANGLIONNAIRES, les CANCERS,
la TUBERCULOSE.

Nous savons que les LYMPHADENIFS GANGLION-
NAIRES sont caractérisées par une tuméfaction des ganglions
Iymphatiques, tuméfaction qui débute généralement an con mais
qui ne tarde pas & se géuéraliser A tout le svstdme lymphatique.
La nature et les causes de cette affection sont obseures. Elle
frappe de préférence les adultes de 30 & 50 ans, mais il existe
une forme aigue, plus rare, qui s’attaque anx adolescents et anx
enfants et dont 'évolution plus dramatique condnit & une termi-
naison fatale, en Pespace de quatre i six semaines.

La lymphadénie chronique se présente sous deux formes: leu-
cémique et aleucémique, suivant que la formule hématologique
accusc on non une augmentation considérable du nombre des glo-
bules blanes.  (Powr qu'il y ait leucémie, il faut que le nombre
des leucocytes dépasse 70000 par mme.) Dans 'ine comme dans
Pauntre toutefois, il existe une anémie précoce et marquée, qui se
traduit par uno diminution dans le nombre des globules rouges
et par une réduction de la valenr globulaire. Les ganglions du
cou, ordinairement pris les premiers, sont encore ceux ot la tu-
méfaction est Ja plus volumineuse.

On rencontre parfois une forme de lymphadénic localisée,
c'est-d-dire que Uliypertrophie ne porte que sur un ou quelques
groupes de ganglions.  (Vest ordinairement an cou qu'elle se ma-
nifeste, mais il est bon de se rappeler aussi que celui-ci peut rester
indemne, et que Paffection peut se cantonner dans un groupe de
ganglions sccondaire.

L’évolution et le pronostic de la lymphadenie vous sont connus;
c’est la terminaison fatale au bout de quelques mois ou de quel-
ques anndes, quelle que soit la forme clinique de la maladic et le
traitement institué.

Les néoplasmes primitifs des ganglions du cou sont plus rares,
mais ils existent tout de méme. Des obscrvations assez nom-
breuses sont rapportées sous la signature de maitres connus,
(Coyne, Verneuil, Cobrat, Lépine et autres), avec sanction histo-
logique. (1)

(1) Duplay et Reclus.
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L’épithélioma pavimeneux y est mentionné, mais c’est surtout
le saredme dont le microscope parait avoir signalé la présence.
( Weber, — elinique de Heidelberg). — Cornil a trouvé deux fois
de Ia mélanose et nous avons peut-&tre la bonne fortune de vous
présenter ce soir des pitees histologiques provenant d’unce obser-
vation personnelle, et sur lesquelles notre ami Dérome eroit pou-
voir poser D'étiquette de sarcéme. Nous servons trés heurcux
Lavoir Popinion des histologistes présents pour préciser le dia-
gnostie.

Ces pidees ont été cueillies dans le serviee de M. le professeur
Mereier et proviennent d'une jeune frangaise de vingt-denx ans.
Tlle portait au ¢ité droit du cou une tuméfaction, constituée par
une tumenr du volume d’un ceuf de poule avee six i sept ¢ satel-
lites” de la grosseur d’une noisette, occupant les groupes sous-
maxillaives et latéral.  Ces ganglions étaient tons trés mobiles,
tous durs ot 1¢ présentaient ancune trace de ramollissement ni de
fonte caséeuse.

L'évolution rapide, le volume et la consistance des lésions nous
ont, dans le temps, fait penser au sarcoéme et il o~t possible gne le
Xl]l(‘l'l)QCl)])(‘ nons (lO]lnC raison.

Les adénopathies cancéreuses secondaires s'expliquent plus aisé-
ment, et la connaissance de I'aratomie nous prépare i leur ren-
contre chaque fois qu'nne Iésion primitive se développe a la face,
A la bouche, ou au cuir chevelu.

Mais ¢est A la fuberculose que Von attribue le plus erand
1ombre des adénites chroniques. Comme dans toutes les autres
tuliereuloses de I'organisme, I'hérédite joue un rdle considérable
dans son dévcicppement ; Brun 1'a constatée dans 77, 5% des cas.
* 1’alccolisme, les diathoses débilitantes des parents, les mistres
* alimentaires, encombrement des familles, la premisenité de
“ malades tuberculeux, le surmenage concourent aussi i préparer
“le terrain pour son développement.” Mais corame celui-ei 1¢-
sulte de Paction directe du bacille de Koeh, il est inméressant de
noter comment ce dernier arrive au ganglion,

Rien de surprenant que l'infection soit secondaire & une Iésion
primitive; tubereulose de la langue, de amygdale, de Torcille, et -
Mais plus fréquente et plus intéressante cst la tuberculose primi-
{ire.  I1 w'est pas, en effet, 1éeessaire que Uexeoriation, la porte
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Q’entrée soit elleméme spéeifique ; il suftit que la barricve protee-
trice soit rompue pour que le bacille de Xoch Ia franchisse sans
s’y arréter et trouve naturellement sa youte vers les 'vimphatiques,
Les doctrines modernes sur la tubereulisation de l'organi<me,
wattribuent-clles pas un rdle aussi important & Pabsorption par
la munqueuse digestive intacte, qu'd laspiration des poussitres
contaminées dans orbre bronchique?

Rappelons en passant que la tubereulose ganglionnaire pvur. a
certains moments, prendre nne forme aigue.  Soit quielle s'ins
talle ’emblée, soit qu'elle se greffe sur une 1ésion ehronique déja
ancienne, 'affection évolue aves une intensité digne des adénites
aigues simples: symptomes généranx inquiétants, réactions locales
plus intenses, gonflement rapide, douleur, tendance & la suppura-
tion

Lexistence de Vadénite chionique sim)le et anjowdChui ad-
mise ; on I'a pendant Jongtemps niée, mettant aun compte de la tu-
bereulose les manifestations, dont clle seule était responsable.
Mais Pobservation elinique sérieuse avee Taide des moyens de
Taboratoires a réussi & consaerer son entité pathologique,

Pans une foule de cas, en effet. le microscope n'a déeouvert
auenn ¢lément tubervenleux et les incculations répéiées ont 6té
négatives.  De plus on a coustaté que ces adénites, en méme
temps qu'elles subissent une évolution excessivement Jente, sont
contemporaines d'affections chroriques de la bouche, du pharynx,
ou de Toreille, et que Ie traitement et la disparition de ces der-
niéres awmenent la disparition rapide des Iésions cervicales,

Bofin la syphidis détermine anssi des adénopathies cervicales;
clles se rencontrent surtout a deux étapes de la maladie:

Préeoces, elles sont contemporaines du chanere des 1évres ou
de Vamygdale, ct ¢'est au groupe sous-maxillaire qu'elles =e ma-
nifestent.

Tardives, clles participent & une réaction ganglionnaire géné-
rale de Péconomie, et ¢’est aux ganglions sous-occipitaux qu’elles
apparaissent surtout. “ (Yest a la région du trapéze qu’il faut
titer le pouls A la vérole ¥, disait Ricord.

DIAGNOSTIC
Ta précision dans le diagnostic spéeifique des adénopathies eer-
vicales, si elle est importante & cause des indications thérapeu-
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tigues q’elle comporte, présente souvent des diffieultés consiulé-
-ables, pour ne pas dirve impénétrables i la clinique simple.

Evidemment, il est plutét facile d’étiquetter les adénites secon-
daires, celles-ei ayvant onjours uiie histologie identique & la 1ésion
primitive, et la constation d’une tubereulose queleengue, pulmo-
naire, osseuse o1 autre, -— la présence d’une uleération épithélio-
matense, — ++ palpation d’un chanere dur de la 1évre on de T'a-
mygdale, --ta découverte d'une carie dentaire avee gingivite chro-
nique pourront édifier suffisamment sur une tuméfaction du cou,

Plus angoissante est la question du diagnostic, dans les affec-
tivns primitives, et ce sont surtout les lvinphadénies, le sareome
et la tuberculose qui tour & tour développent de I'anxiété chez le
praticien.

Lorsque ces affections se présentent sous leur aspect elassique,
avee des caractéres particuliers i chacune, le clinicien expéri-
menté peut encore se retrouver. Le malheur, ¢’est que bien sou-
vent 'adénopathie se présente avee une pénurie de manifestations
géuérales et locales, qui contraste avec les deseriptions luxueuses
des auteurs, et I'on ne retrouve que bien malaisément les jalons
indieateurs de la bonne voie.

Ainsi la lymphadénie frappe tous les éléments similaires, et
des nodosités surgissent progressivement au cou, aux aissclles, aux
aines, la rite participe souvent { la réaction et s’hypertrophie.
T.a formule hématologique est modifiée dans le sens que nous
savons, en cas de lencémie, mais dans une forme comme dans
Vautre il existe une diminution dans le nombre des hématies, et
ccux-ci arrivent rapidement A un chiffre trés bas que n'atteint
pas généralement la tuberculose chronique. De plus Pétat géné-
ral devient rapidement cacheetique.

Mais il est nue forme de lymphadénie localisée, et comme 'en-
droit de cotte localisation est bien souvent au coun, nous devons
avoucr qu'elle présente avee la tuberculose certaines ressemblan-
ces, qui en rendent le diagnostie sinon impossible du moins trés
incertain.  L'on pourrait opposer A la bi-latéralité des lésions de
la lymphadénie Punilatéralité de celles de la tuberculose, mais il
existe une forme de tuberculose pseudo-leucémique, ainsi appelée
précisément parce qu'elle se développe aux deux edtés du cou;
clle étend méme parfois son envahissment jusqu’aux groupes axil-
laires et ingminaux.
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Vous concevez qu'en présence dv semnblables manifestations, la
clinique est souvent impuissantc, et il v’y a gudre que les mé-
thodes de laboratoires qui puissent, avee des formules modifides
¢t des inoculations positives, jeter quelque lumidre sur I'obscurité
du diagnostic.

Signalons, d’'une maniére giénérale, la marche rapide de 1a lym-
phadénic par opposition a 1'évolution lente de la tuberculose, et
la dureté spéeiale du lymphadénéme en comparaison de élasti-
cité et de la mollesse du ganglion tuberculeux dont le propre,
nous le savons, est de subir & bonne heure la fonte caséeuse et de
suppurer.

De plus Pinfection tubereuleuse ne reste pas limicée 1a plupart
du temps an ganglion, mzis elle “ranchit la coque ganglionnaire
ct se répand dans les tissus ambiants. La péri-adénite qui en ré-
sulte, ne *arde pas & produire des épaississements ei des adhé-
rences péri-néoplasiques, en sorte que ls tumeur tuberculeuse ne
présente pas géndéralement la netteté de contours et la mobilité
gui caractérisent la tumeur lymphadénique.

Quant au sarcéme, il est le plus souvent trés difficile sinon im-
possible de le différencier cliniquement de la lymphadénie loca-
lisée alencémique et du tuberculdome cncore dur; en cffet, s’il pro-
duit comme le premier, une anémie précoce et infense, I'élasticité
et la vénittence des éléments sarcomnateux, qui ont acquis un cer-
tain volume, peuvent quelquefois en imposer pour de la fluctua-
tion. Nous avous plus d’une fois commis cette méprise et nous
avons vu souvent des collégues distingués dans la méme situation.

(Pest done au microscope que ressortit le plus souvent, en hy-
pertrophie ganglionnaire comme en toute autre lésion, le dia-
gnostic stir et précis de ces affections.

TRAITEMENT

Le traitement des adénopathies cervicales varie avec la nature
méme et Pétendue des 1ésions.

Celui des adénopathies secondaires découle des indications thé-
rapentiques que réalise Paffection primitive. Tl serait bien inu-
tile West-ce pas, de pratiquer Pexérdse de ganglions cancéreux ou
tubereunlenx, si Pindividu qui les porte présente en méme temps
une 1ésion inextirpable de la bonehe, de la face, ou du cou lui-
méme.
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Mais il est aussi admis aujourd’nui que l'intervention, entre
prise pour enlever une lésion cancéreuse queleconque, doit s'étendre
en méme temps i tous les groupements 1ymphatiques qui desser-
vent le territoire malade. Tous nous savons les remarquables
résultats qu’s obtenus, dans les cancers du scin et de I'utérus,
Pexérése large, mais complétée de la powrsuite des ganglions sa-
tellites; les pourcentages statistiques ¢ ont été trausformds, ot
innombrables sont aujourd’hui les individus qui doivent incon-
testablement & ces dissections éloignées, des survies cousidérables
¢t peut-étrec méme des cures définitives.

* * X

Il ue viendrait & 'idée de persomne de confier au chirurgien
le traitement des adénopathies syphililiques; qu’elles soient con-
temporaines du chuncre ou qu’clles se montrent & wune période
secondaire, eiles sont toujours justifiables dn traitement spéci-
figue général. (Nous vous signalons en passant le nouveau trai-
tement abortif de la syphilis, par lequel M. IIallopeau prétend
obtenir la guérison radicale et défini‘ie de cette maladic, en in-
jectant un “ sel arsénical ”, non seulement 11z le¢ chanere initial,
mais aussi sur le trajet des Iymphatiques et jusque dans les gan-
glions lymphatiques les premiers exposés.)

* % *

L’adénite chronigue simple étant le résultat d’une cause irri-
tative ou infectieuse permanente, il est infiniment probable qu’elle
disparaisse, lorsque vous aurez fait disparaitre les dents cariées,
traité les lésions gingivales, assuré la perméabilité du nez, débar-
rassé le pharynx d’amygdales ou d’adénoides malades et nettoyé
le cuir chevelu des infections dont il est le siége fréquent.

* X%

Nous en sommes au traitement des adénopathies primitives. ot
ce dernier est susceptible de nous intéresser davantage, ce soir,
parce qu’il s’'adresse directenient & une lésion, qui existe par elle-
méme et entre seule en considération dans les indications théra-
peutiques.
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La lymphadénie, nous Pavous vu, est une maladic mortelle et
les traitements n’ont domné jusqulici que des résultats illusoires.

Quénu (dans Duplay et Reclus, T. 11, page 457 ) résume ainsi
la valeur du traitement chirurgical: “ Certaines modalités de la
lymphadénie ont paru justiciables du traitement chirurgical,
mais la lymphadénie ganglionnaire réeidive d’unc facon CONS-
TANTE et A BREF DELA1”.

Le traitement médical ne semble pas avoir donné de bien su-
périeurs résultats, puisque le Professewr Gilbert, — dans le
Traité de médecine, — énumérant les agents thérapeutiques, qui
sont employés dans la lymphadénie, donne la préférence i V'ar-
sénic, “ parce que c’est celui qui, sans contredit, a donné, jusqu’a
ce jour, les MOINS MAUVAIS RESUULTATS”. 1l donne
Parsénic & doses croissantes jusqu’a V’apparition des symptomes
d’intoxication:  picotements du nez, sécheresse de la bouche, —
rougeur des yeux ”, et maintient la médication aux limites de la
saturation. .

Apres des résultats thérapeutiques si peu satisfaisants, Popo-
thérapie était bien faite pour tenter les thérapeutes aux abois. La
moélle pure, ses extraits, des extraits de rite out été essayés, st
s’il West pas rapporté de guérisons complétes, on parle d’amélio-
rations notables.

- Le sarcéme est justifiable d’une intervention i la condition
qu'elle soit pratiquée de trés honne heure et qu’elle puisse enlever
tous les tissus malades. Entreprise et menée dans les meilleures
conditions, elle ne met pas cependant 3 Pabri des réeidives, qui
surviennent malheureusement souvent ; et j’ai encore présent i la
mémoire, ce petit malade de cing 2 six ans, & Popération duquel
Javais aidé M. St-Jacques dans Dextiipation d’une énorme tu-
meur du cou; Uexérése aveit été trds généreuse, tous les niuscles
et aponévroses de ce cdté du cou y avaient passé, et nous n’avions
respeeté que le pneumogastrique, la carotide et la jugulaire. La
guérison opératoire s’est effectuée rapidement, mais le petit ma-
lade fut emporté par une récidive au bout de quelques trois mois.

Le traitement de la tuberculose gunglionnaire du cou est proba-
blement celui qui, pour nous, présente le plus d'intérét et...
d’utilité!

Peu importe le traitement des maladies qui font mourir rapi-

[

LAl



636 BOURGEOIS

dement, le résultat n’en est pas sensiblement influencé et les morts
ne se plaignent pas.

Mais la tuberculose guérit le plus souvent, et an médecin iu-
combe le devoir d’assurer cette guérison rapidement, avee un mi-
nimun d’ennuis et de dangers de propagation pour le malade, ot
de facon qu’elle laisse le moins possible des traces de son passage.
Ces différents soucis ont donné liew & des méthodes multiples, qui
ont encore leurs partisans respectifs et dont les plus en évidence
sont : Pextirpation sanglante, la destruction par les injections mo-
dificatrices et sclérosantes, la radiothérapie.

Nous ne pensons pas qu’il faille ériger en méthode svstéma-
tique, soit I’extirpation, soit les injections, soit la radiothérapie;
chacune d’elles peut trouver ses indications spéeiales dans des cas
différents. '

Evidemment tout le monde est d’accord pour faire une trls
large part au traitement hygiénique et i la médication interne,
dans toutes les formes d’adénites tuberculeuses; quelques-unes
méme, comme celles qui font partie d’une évolution ganglionnaire
obnéralisée, relévent entiérement et uniquement de ce traitement
médical. Repos, médication iodée et arsénicale, alimentation gé-
néreunse ct gélatineuse, ete.

1eatirpation chirurgicale a pendant longtemps joui d’une vo-
gue universelle, ct toutes les adénites cervicales, qui résistaient
au traitement hygiéno-médicamenteux, lui étaient confiées. Au-
jourd'hui il semble que 1a méthode ait des adversaires assez nom-
breux, qui ont mis leur confiance dans la pratique des injections
modificatrices. Celle-ci n’est pas nouvelle, elle & été inaugurée
il y a d&ja un bon nombre d’années et la teinture d’iode et la li-
queur de Fowler ont &té tour d tour employées; Reclus prétend
n’en avoir obtenu que de médiocres résultats.

Aprés des intervalles de vogue et d’oubli, les injections furent
remises en honneur, ces derniéres années, par Calot de Berck, qai
en a précisé la technique et considérablement &largi le cadrve de
leurs indications. Il prétend avoir trouvé le moyen de les subs-
titner complétement A T'acte chirurgical proprement dit, et leur
réclame Vavantage de guérir toujours, du moins aussi siirement
que Vextirration sanglante; mais lewr supériorité éclaterait sur-
tout dans le fait quelles évitent aux malades, bien souvent des
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jeunes filles, les désavantages de cieatrices disgracieuses et dépré-
ciatrices.

Nous ne nous sentons pas 'autorité néeessairve pour régler le
problémg aw profit de Pune ou de Pautre méthode, mais nous
croyons sincérement qu'au lien de s'exclure, elles seront plus
avantzzeuses pour le malade si elles s’unissent pour soulager ses
mis - ¢s. Toutes deux peuvent avoir des imperfections, mais
toutes deux aussi présentent des avantages incontestables, qui les
font sc compléter I'une et autre. i

Et si nous n’avions rien autre chose i dive en faveur de Pextir-
pation sanglaute, ce serait encore beaucoup que de citer quelques
travaux du Congrds Internatioral de la tubereulose i Washington,
olt le docteur Chs. Dowd, de ‘Vew York, explique dans tous ses
détails une imposante statistique de 275 eas.

Ces malades ont été opérés aun “ St. Mary’s Hospital ” depuis
(uatorze ans, et ils ont pu étre suivis dans la suite, un fond spé-
cial ayant été créé pour Iengagement d’un personnel spécial,
chargé de les revoir et de les présenter régulidrement a la clinique.

Or nous voyons dans cette statistique que:

54 cas opérés depuis 3 i 13 ans, dounent 989 guéris sans réeidive

42 — — 34 Sans, — 88% — — —
87 — — 1433ans, — 8% — — —
92 — depuis moins un an, — 8% — -— —

On reproche encore d lextirpation de laisser une cicatrice dis-
gracieuse et de ne pas empécher les récidives.

Nous devons reconnaitre que la premiére prétention est juste.
La chirurgie, malgré ses progrés, n’est pas encore parvenue a faire
disparaitre les traces de son passage, et nous admettons qu'une
cicatrice, si régulitre et si petite soit-elle, est toujours e trop
dans une région exposée comme le cou d’un jeune femme.

A la seconde, nous répondrons implement que nous ne con-
naissons actuellement auncun moyen de prévenir & coup sir les
récidives, et les injections elles-mémes, qui ne détruisent que les
ganglions actucllement malades, ne peuvent pas beaucoup davan-
tage contre ceux qui sont susceptibles de le devenir plus tarq.
Ajoutons qu’il est bien consolant de posséder des modes. de trai-
tement, qui guérissent la maladic d’aujourd’hui comme ils pour-
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ront guérir =es réeidives de demain, en attendant que s'améliorent
nos moyens préventifs.

Lua mélhode de (alot est séduisante d plusicurs points de vue
et nons I'avons employée dans un bon nombre de cas,  Les résul-
tats que nous en avons obtenus sont dminemment satisfaisants,
mais nous n'avons pas la prétention de pouvoir publier des statis-
tiques aussi ¢loguentes que celles du maitre de Berek. Celui-ei a
d’ailleurs sous Ja main un facteur de gudérison important, — tris
important croyous-nous,—et qui nous mangue totalement & Mont-
réal, c¢'est le climat marin.  Bien auties sont les couditions hy-
giéniques des individus que nous avons i traiter ici, la plupart
malades de (h\ponxmrm — enfants vivants an milien de familles
nombreuses, — parqués dans des logements étroits et insalubres,

De plus, la méthode exige du malade une certaine dose de vo-
lonté, du temps, de Fargent.  Les consultations peuvent Gtre par-
fois nombreuses et dmtlom‘ouses, ot le travail devient souvent dif-
ficile sinon péuible. & cause de la réaction générale qui accon-
pagne la fonte thérapeutique des ganglions restés durs.  Nous
comprelons gue ces considérations ne doivent pas peser beaucoun
lorsqu’il s’agit d'analyser la valeur scientifioue d'un procédé, ma
dans la pranquo. il semble gu'on ne rloive pas perdre de vue les
aptitudes et la condition des malades obligés de véir en méme
temps aux exigenees matérielles de la vie.

Pcrsonnellement nous devens A la méthode des résultats now-
Dreux, parfnis incspérés, et dont nous sommes heureux de lui
rendre ce soir le témoignage. dans les adénites suppmo s par
exemple, et dans des cas olt Pinfection avait gagné la peau, ot <é-
tait emnphquee de sinus sanieux et déeks wnot(w qui ¢ sont rapi-
dement cicatrisés,

En terminaat, nous crovons done pouvoir résumer le traite-
ment des adénites tubereuleuses dans les conelusions suivantes:

1° Toutes les adénites tuberculeuses du cou sont justifiables di
trailement médical ; quelques-unes mé.nes en dépendenl exelusi-
vement. .

Les adénites suppurées, les adénites dures mais pew nom-
breuses. appartiennent @ la méthode des injections, surtout si elles
exislent chez des femmes ou chez des gens aisés.

3° Les adénites dures, volumineuses, nombreuses de louviler.
du travailleur, du pauvre en un mot, dépendent de Uextirpalion
sanglante. qui supprime du coup la présence dun foyer tubercu-
leuzx dauns Péconomie et assure une cicatrisation rapide.
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LA DECLARATION DES MALADIES CONTAGIEUSES
A MONTREAL

Les médecins savent que la déelavation des maladies contagieuses
est obligatoire dans Montréal. C’est une mesure sage que nous
approuvons en prineipe.  Maia le bureau municipal d’hygidne a
souvent formulé des plaintes contre les médecins qui négligeaient
ou refusaient de se confor=ier i cette loi.  Cela tient d’un malen-
tendu, évidemment. Les médecins étaient, pour la plupart, sous
I'impression qu'ils étaient obligés d’aller faire cette déclaration,
personnellement, & PHétel-de-Viile ; or ceci néeessitait un déplace-
ment onéreux 'ils refusaient de s’inposer.

Fort heurcusement, la question est réglée. aujourd’hui. Le bu-
reau do santé a fait imprimer des petits cahiers que tout médecin
peut se procurer en en faisant la demande. Nous publions ci-des-
sous un fae-simile de ces livrets et nous engageons tous les méde-
cins i s'en servir.

11 suffit de détacher une feuille du talon, de la méme facon
qu'un chéque, de la plier en deus, de la fermer comme une lettre
et de la jeter dans une bolte A lettre sans Uaffranchir. Elle par-
vient ainsi an Bureau de Santé qui envoie un inspecteur pour
vérifier sur place.

FORMTULE

DECLARATION DE MALADIE CONTAGIEUSF
REPORT OF CONTAGIOUS DISEASE

Déclaration de Maladie B
contaglense 5, . o T
Report of Contagious Disraze { "
Disease Nom e — Age ..
. Name
Réridence } -
Date .. R
Date du début de la madadie } ....................
Non Date of the breaking out of the disea<e
om
Name} ............................ ECOZCR fréquentées} o
School attented T
Adresse e S e
N SSTUTRORRRIION Aleliera fréquentés
Addr exs} Workshops altmled}
Nom et adream du laitier Biih cveavesiecesssesysactaresntcte
Maladic} Num e and address of milkman
Disease

Médecin traitant }
Attending phyxician

Advesse \ . .. ... Tél. X0 } .............
Address Jel. No.
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11 importe, cependant, de ne pas préeipiter le diagnostic afin de
ne pas fausser les statistiques.

Faites done la déelaration des majadies eontagicuses puisqu'on
vous en donne les moyens.

ASSEMBLE SEMI-ANNUELLE DU COLLEGE DES MEDECINS ET
CHIRURGIENS DE LA PROVINCE DE QUEBEC

Sept. 28-29, 1910,

Le Dr Gauvrean donne lecture du résultat des dernidres élee-
tions des Gouverneurs :

Les nouveaur Gouverneurs du (ollé es Médecins
I auxr Got eurs du College des Medecin

Résultal du serulin du T septedre 1910.

———e -

Montréal No 1 : J. A. Beaudoin, F. de Martigny. Montréa/
No 2 : S. Boucher, IR. Boulet. Moniréal No 3 : Lapthron Smith,
Macdonald. Ilochelage Ouest : Elie Assclin. Ilochelaga Esl
Roulean. Tille de Québec No 1 : Bédard, Simard, Brochu. No
9 : Lessard, Guérard, Gosselin. St-I'rangois : Henri Trudel.
Beauce : Desrochers. Montmagny : Moreaun. Joliette : Lauven-
deau. Ottawa: D’Amours. Beauharnois: Ostigny. Québec (‘om-
té : Lavoic. Stanstead : Edgar. St-Hyacinthe : Beaudry. Terre-
bonne : Piovost. (hambly : Longtin, Portneuf : Dalbee. Lévis :
Ladriére. Maskinongé : Plante. Université Laval, Montréal :
Professeur Hervienx, Professeur Foucher. Université MceGill :
Professeur Lafleur, Professeur Gardner.

ErLEcTI1O0NS @

Président.. .. .. .. ..M. le Dr Normand, de Trois-Rivicres
ler Vice-Président.. .. .. .. .. ..M. le Dr A. Simard, Québec
2 « ve ve oo oo oA le Dr A, Lafleur, Montréal
e ¢ « ve «« «o o.M le Dr L. H. Lessard, Granby
Registraire.. .. .. .. .. ..M. le Dr J. Gauvreau, Montréal
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On procéde ensuite & la nomination des professcurs, représen-
tant les Universités.

Sont élus : Pour I'Université Laval, d+ Xontréal, M. le profes-
seur Foucher. Pour I'Université McGill, de Montréal, 2, le pro-
fesseur Gardner. Pour I'Université Laval, de Québec, M. le pro-
fesseur Ahern,

Le 29, cn it I'dloge du professeur Rottot, puis on leva la séance
durant 5 minutes en signe de deuil.

Sur rapport du Comité des eréances, les messieurs dont les noms
suivent recoivent Ja licence : MM. Racicot, Roy, Jacques, Fré-
mont, Beaubien, Turcot, Corriveau, Ross, Sperber, Plouffe,
MeKenty, Cunningham, Roux, Brossard, Larose, Duval, Poulin,
Dumas.

Examixareers pork LE Districr pe MoNTREAL ¢

Anatomie : Z. Rhéavme. Physiologie : \. Bleau. Histologie :
Archambault. Chimie : Chopin. Pathologie générale : Ostigny.
Hygiéne : Vaillancourt. Matiére Médicale : Gauthier. Obsté-
trique : Lamoureux. Pathologic interne : Pelletier. Pathologic
externe : Turcotte. Clinique médicale : Barry. Clinique chirur-
gicale : Dupont. Méd. lég. et Maladies nerveuses : Bérard. Oph-
talmologie : Bouler. Bactérivlogic : Dupuis. Gynécologie : Hé-
bert.

Coyiti bE DISCIPLINE :

M. Normand, Ahern et Asselin.
Connyussiox pE LEGISLATION @

AMM. Brochu, Hervieux, Boucher, Lafleur et Ladriére.

Nous attendrons le rapport officiel pour étudier certaines mo-
tions qui ont été faites et dont nous ne connaissons pas encore
suffisamment la teneur.

M. ic Dr Boulet a proposé qu'une commission soit formée pour

étudier la question de la dycothomie.
MAM. Hervieux, Asselin et Boulet ont été nommés a cette fin.
Ils devront faire rapport i la prochaine réunion.

e e —
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A PROPOS D'UN SYNDICAT DES SOCIETES MEDICALES
DE LA PROVINCE.

A nne des objeetions plus 1 moins importantes, AL, le doctenr
@’ Amours a exprimé 'opinion suivante;

Tn des gouverneurs ayant, au cours de cette séance, émis c¢
prineipe que le Collége de Médeeins devrait encourager les sociétis
médicales & obtenir de la TLégislature, leur incorporation, afin
d’en arriver i la formation d’'un syndieat, M. le docteur 5. .
@’ Amours profite de la eirconstance pour mettre le Burcau en
garde contre toute tentative de cc genre.

11 reconnait bien qu’il est impossible de contester le droit gue
peut avoir une suciété médicale de chercher & obtenir de M Légis-
lature, un permia d'incorporation pour certaines fins éeconomiques
qui lui sont propres, mais de la & admettre que le Burean con-
sente & s’hmmiscer au mouvement, en sollicitant wne ou toutes
les sociétés médicales & demander ce privilége, il ¥ a un grand pas.
11 sc refuse A croive que Passemblée donnera un assentiment méme
tacite, & tout mouvement desting i eréer une chambre syndicale
qui pourrait devenir plus tard sa plus dangereuse ennemie.

Que serait-ce, en effet done qu’un syndicat des sociétés médi-
cales, sinon le dédoublement de cet étre moral qu’est le Colloge
des Médecins et Chirurgiens de la province de Québec?. . .

Qu'avons-nous besoin de cette organisation nouvelle dont J'u-
nique rdle serait (je nc pourrais lui en connaitre d’antres) d’imi-
ter maladroitement la nétre?...

L’expérience ne nous apprend-elle pas que nous devons tre
en garde contre I'avénement de toute institution de ce genre et
qu’en beaucoup d’endroits ol les syndicats des sociétés médicales
existent, ils sont trop t6t, devenus la proie de quelques meneurs,
de quelques agités qui en ont fait, de défensives qu’elles étaient,
des institutions oppressives, en s’arrogeant le droit de parler au
nom d’un groupe d’indifférents.

I1 devient done urgent que dés maintenant nous mettions en
garde toutes les sociétés médicales de la province, et que nous
apprenions & 1nos commettants que les gouverneurs ont i la quasi-
unanimité, souligné d’un geste non-équivoque d’approbation, la
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’ . . .

penste que uous venons exprimer: “8i vis pacem, para bel-
lem.” (1)

— Le résultat des élections nous a surpris. Montréal n'a pas
eu la part légitime A laquelle il avait droit.

— A Québee appartenait Ia présidence.

— Dans un but d’harmonie, nos gouverneurs devraient favoriser
la rotation dans les charges administratives.

Nos félicitations & M. le régistraive, le Dr Gauvrean.

QUELQUES CONSEILS PRATIQUES AUX ENFANTS D’ECOLES
POUR SE PREMUNIR CONTRE LA CONSOMPTION

Tout enfant et tout adulte peuvent aider A la lutte contre la
tuberculose.

Les enfants des écoles peuvent étre utiles en suivant les pré-
ceptes suivants :

Ne erachez pas aillenrs que dans un crachoir ou un mouchoir
employé & cet unique usage. A votre retour de 'école, le mouchoir
devra étre brilé par votre mére ou bien mis dans Veau jusqu'au
moment ot il sera lavé.

XNe erachez jamais sur une ardoise, par terre ou sur le trottoir.

N¢ mettez pas vos doigts dans la bouche.

Ne grattez pas votre nez, ne Iessuyez pas avee votre main ou
votre manche.

XNe monillez pas vos doigts quand vous tournez les pages de vos
livres.

Ne mettez pas les erayons dans votre bouche et ne les mouillez
pas avec vos lévres.

Ne portez jamais de pitees de monnaie daus votre bouche.

(1) A propos de cette opinion, nous pourrions répondre que les Sociétés.

Médicales n’ont pas besoin du Collége des M. C. I’. Q. pour conduire leurs
affaires & leur guise et g'incorporer si elie le désirent. Réd.
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Ne mettez pas des épingles dans votre bouche.
Ne mettez dans votre bouche aue la nourriture et les boissons.

N'échangez pas les pépins de pommes, les bonbons, la gomnie,
les sifflets, les tive-pois, ni quoi que ce soit qui ait été dans la
bouehe.

Pelez ou lavez votre fruit avant de le manger.

N'éternuez ou ne toussez jamais dans le visage de qui que ce
soit. Tournez-vous 'un autre edté on hien tenez un monchoir
devant la bouche.

Que votre visage, vos mains et vos ongles soient toujours

propres,
Lavez-vous les mains avee de Peau et du savon avant chaque
Tepas.

Si vous étes indisposé, si vous vous étes coupé ou si vous avez
été blessé par Q’autres, ne eraignez pas de le dire i votre profes-
seur.

Tenez-vous aussi propre & la maison qu’a 1’6 le.
T'enez-vous aus ] Al

Brossez-vous les dents avee de eau aprés chaque repas, ou tout
aun moins matin et soir.

N’embrassez persomne sur la bouche et ne permettez d per-
sonne d’agir ainsi.

Apprenez & aimer le grand air, a respirver souvent et profondé-
ment.

(du prof. Knopf.)
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SOCIETE MEDICALE DE MCNTREAL

Séance diw 11 welobre 1910
Président: Monsieur le doctewr St-Jacques,
1° .lddison ¢! adrénaline.

M. Menvied x nous rapporse histoire intéressante d*un malade
qu'il a vu pour la dernitre fois le 3 fov, i909 et souftrant d'lié-
horrbagies intestinales et nasales, impotence, asthénie, hypoter sion
artériclle, cte., enfin tous les symptdmes de la maladie d’Addizon,
T preserivit I'adrénaline & son malade ¢t le suivit pendant guel-
qnes semaines pour constater une certaine amélioration. Ayant
perdu de vue son malade il le rencontra par hasard un an apris
et ful agriablement surpris Qapprendre qu'il se portait beaucoup
micnx, et quil avait pu reprendre ses occupations antérieures.
P.e malade déelara qu’il avait continué i prendre de temps en
temps de 'adréuaaline.

Le docteur Hervieux fait iei remarquer yue malgré Pamélio-
ration notable de son malade, la mélanodermie n’avait pas disparu,
11 en profite povr exposer les différentes théories préposées i Iex-
plication de la maladie ’Addison en particulier celle de Brown-
Séquard, la théorie nerveuse d'Addison et autres, enfin celle de
Chauffard qui est eelle aceeptéc aujourd’hui par tous.

Le docteur Tlervieux ne voudrait pas porter des conclusions
d'aprés ce seul eas; mais il est heureux d2 Pexposer devant cette
société et engage les médecins & preserire I'Adrénaline dans la
maladie Addison.

Le docteur Latreille se 1dve pour dire que dans la maladie
d'Addison, i1 y a des lésions glandulaires et des lésions nerveuses
péri capsulaires et d’aprds lui, ce serait les 1ésions nerveuses qui
détermineraient la pigmentation.

2¢ T'tilité du bureau d’hygiéne.

Dr J. E. LaBercr vient ensuite nous parler d’hygiéne publique.
11 S’cfforce de démontrer toute Yutilité que peut avoir un bureau
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d’hygitne bien organisé en particulier dans une ville comme
Montréal. 11 fait une comparaison entre Pétat sanitaire actuel
de notre ville et celui qui existait, il ¥ a cinquante ans Cest-i-dire
lorsque la ville ne possédait pas encore de burcau dhygidne.

11 se plaint cependant que ce burean n'a pas encore toute 1'in-
fluence et 'autorité auxquelles il a droit.  *“ On ne nous eonsulte
pas assez souvent ”’ dit-il.  Si on a fait beaucoup en ces dernitres
années pour 'hygitne publique, il reste encore heancoup a faire,
et powr arriver au but, il demande I'aide de la profession pour
enseigner au peuple et surtout & I'enfance, les notions d’hygicne.

Cette communication semble avoir beaucoup intéresser 'assem-
blée. Aussi plusicurs membres se leévent pour féliciter M. La-
berge, en particulier MM. Bourgouin, LeSage. Malouf, Marien
et Boucher.

Enfin i la suggestion de M. le Président, il est résolu a I'una-
nimitd que le =eerétaire soit chargé de faire publier dans tous
les jowrnaux quotidiens I'intéressant travail de M. Laberge. .\ la
suggestion du Dr Hervieux, il est ensuvite résolu de demander an
bureau d’hygitne de faire parverir A tous les médeeins un livret
pour les déclarations de naissances et des maladies contagicuses.

32 Adénopathies cervicules, leurs causes et leur trailement.

ALl 3. G..Borrcrors nous donne ensuite un exeellent travail
sur les adénopathies cervieales. (voir plus haut)

Aprés avoir rappelé bri¢vement 'anatomie générale ot la phy-
siologie du systéme lymphatique il aborde la question de Pétiologic
dans les adénopathies. 11 dit en substance que si les adénopa-
thies secondaires sont relativement faciles & diagnostiquer, il n'en
est pas toujours ainsi des adénopathies primitives. Il faut alors
recourir i I'~xamen histologique.

Quant au traitement, il rappelle que le traitement médical ne
doit pas étre laissé tout & fait de ¢6té en particulier dais I'aléno-
pathie tuberculeuse ; mais que cependant le traitement chirwrgical
donne de bons résultats si on s’en rapporte aux statistiques.

11 cite les résultats merveilleux obtenus par le docteur Calot de
Berck-sur-mer.  Dans les adénopathies tuberculeuses, grice anx
infections de naphtol camphré.
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AL e docteur Mereier félicite le docteur Bourgeois et ajoute
que si les ganglions tuberculeux sont suppurés, on doit faire les
injeetions, mais si au contrairve, les ganglions sont durs, les in-
jeetions sont dangereuses ct il conseille alors P'extirpation surtout
s'il en existe un grand nombre.

A 11 heures la séance est levée,

J. W. DeroME,
Assistant-Secrétaire.

e
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THER.APEUTIQUE

Le traitement de la syphilis par la préparation d’Ehrlich n° o,
par Dr Lemierre, réswiné dans jouwrnal deMéd. et de Chir,
pral.  Paris, sept. 1910. (1)

L’extraordinaire efficacité de la nouvelle préparation n® og
d’Ehrlich, le dioxy-diamido-arsenobenzol, contre les accidents <y-
philitiques, est reconnue par 'unanimité des médecins, qui ont ¢
ce médicament entre les mains et qui ont pu Pexpérimenter. Pick
(de Vienne), Dorr (de Vienne), Hauck (d’Erlangen), Michaélis
(de Berlin), Spatz (de Pest), Loeb (de Maunnheim) Gliick (de
Serajevo) apportent des statistiques confirmant celles que uous
avons préeédemment rapportées. La encore on trouve notées
Pextréme rapidité de la xétrocession des lésions ré:eutes et tar-
dives, la disparition en l'espace de vingt-quatre ou quarante-huit
heures du trépontme de Schaudinn hors de ces 1ésions, la guérison
par le dioxy-diamido-arsenobenzol de manifestations spéeifiques
ayant résisté au traitement mercuriel et ioduré. Evidemment il
se produit des récidives, mais celles-ei sont relativement rares,
Gliick, notamment, a été frappé de ce fait qu'ayvant traité 81 cas
de syphilis réeente par une seule injection de ““ 606 7, il n'a encore
vu aucun de ces sujets revenir a I’hdpital pour une récidive, bien
que plus de la moitié demeurent a Seraievo et naient ancun autre
moyen de se soigner en dehors de la elinique de la ville.

En ce qui concerne Pinfluence du nouvean médicament sur la
réaction de Wassermann, les avis ne concordent pas: Pick dit que
la réaction n'est pas influencée, Loeb qu'elle Test peu. Gliick =
étudié cette réaction dans 20 cas.  Dans 3 cas elle était négative
trente-cing & quarante jours aprés le traitement, sans distinetion
de dose.  Dans les 15 derniers cas étudiés, huit & quarante jours
aprés I'injection, la réaction de Wassersmann était positive.

Tous les autenrs mentionnés ont constaté quelques aceidents
conséeutifs aux injections; tout d’abord la dounleur provoquée par
les injections intramusculaires qui est extrémement vive pour les
uns (Spatz), supportable ponr les autres. Ces différences tien-

(1) Nous engageansles médecins A lire ce chapitre nouvean tont d’actualité.
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nent certainement dans le mode de préparation des solutions qui
n'est pas lc méme pour tous, Tous notent la tuméfaction locale,
mais sans suppuration ni gangréne. Comme manifestations o8-
nérales ils onut observé une fitvre en général modérée, mais mon-
tant parfois & 39 degrés et au-dessus ; des vomissements, des
sueurs aboudantes (Gliick), des éruptions scarlatineuses, érythé-
mateuses ou urticariennes. Tous ces accidents ont été bhénins.
‘Mais K. Bohac et P. Sobotka (de Prague) ont vu swivenir chez
3 sujets, sur 14 qu'ils ont traités par la préparation “ 606 », des
phénomeénes inattendus et plus inquiétants. Chez ces trois ma-
lades ayant recu respectivement, 0 gr. 50, 0 gr. 65 et 0 gr. 30 de
dioxy-diamido-arsenobenzol s’est montrée une rétention d’urine
ayant dwré sept jours dans le premier cas, neuf jours dans le
second, une nuit dans la troisiéme et ayant néeessité le cathéié-
risme vésical. Dans deux cas s’est montré de plus du ténesrie
rectal. Eufin les auteurs ont noté chez leu: - 3 sujets ’abolition
des réflexes patellaires, achilléens et abdominaux. Ces accidents,
qui ont du reste guéri, sont assez étranges; c’est la premicre fois,
sur un millier de cas traités jusqu’a maintenant par le dioxy-dia-
mido-arsenobenzol, qu’ils sont signalés, justement dans unc statis-
tique ne portant que sur 14 malades. Aussi Bohac et Sobotka
pensent-ils que le médicament dont ils ont disposé a subi des
transformations spontanées avant d’étre utilisé. Tl serait iuté-
ressant d’étre renseigné plus complétement sur la stabilité du
dioxy-diamido-arsenobenzol.

Le mode Je préparation des solutions d injecter est également
Pobjet des recherches de différents anteurs qui cherchent & rendre
les injections aussi pratiques et aussi peu douloureuses que pos-
sible.  La technique préeonisée par Ehrlich et que nous avons
rapportée dans un précédent compte rendu a provoqué interven-
tion du professeur von Grosz (de Pest) : cet ophtalmologiste a e
Yoccasion dCobserver des névrites optiques trés graves, avec amau-
rose définitive, conséeutivement i des intoxications par des doses
trés minimes d’aleool méthylique. Aussi met-il les praticiens en
carde contre Yemploi de cette substance dans la préparation des
solutions de dioxy-diamido-arsenobenzol. A ccei Ehrlich répond
que Pon doit simplement utiliser deux ou trois dixiémes de. cen-
timétre cube ’aleool méthylique, juste de quoi humeeter le dioxy-
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diamido-arsenobenzol que 'on doit broyer dans un mortier et
qu'une telle dose ne peut avoir aucune action ficheuse. Au re ‘e
on ment, sans inconvénients, remplacer Paleool méthylique par de
I'aleool éthylique.

Tes douleurs provoquées par les injections intramusculaires
sont dues a l'alealinité assez forte des solutions employées, le
dioxy-diamido-arsenobenzol ne pouvant &tre dissous entiérement
q’en milicu alealin.

Wechselmanm et Lange semblent avoir réalisé un progrés en

préconisant la technique suivante: la poudre de dioxy-diamido-
arsenobenzol, en méme temps qu’elle est broyée dans un mortier,
est mélangée 4 1 ou 2 centimétres cubes de lessive de soude du
commeree, qui la dissout. En ajoutant gountte & goutte de 1'acide
acétique, glacial, on voit se produire un léger préeipité jaune que
I'om émulsionne dans 1 ou 2 centimétres ebes d’eau stérilisée.
insuite par T'addition alternative de solution déeinormale de
soude et d’acide acétique & 1 p. 100, on arrive A obtenir une solu-
tion ahsolument neutre, ce que Pon évalue facilement an papier
de tournesol. De la neutralité de la solution dépend P’absence
de douleur au moment de Vinjection ; la quantité de cette dernicre
s¢ trouve réduite & 4+ A 8 centimétres cubes. Wechselmam et
Tange injectent cette préparation, non dans la masse museculaire
de la fesse, mais dans le tissu cellulaire sous-cutané de la région
sous seapulaire.

Te mode d’élimination du dioxy-diamido-arsenobenzol hors de
Torganisme a été réduite par Fischer et Hoppe. Aprds injection
de 0 gr. 30 de substance dans les muscles, la durée de 1’élimina-
tion par les uriner peut se prolonger pendant treize jours chez les
paralytiques généraux; clle est terminée en trois A cing jours
chez les épileptiques, et en dix jours au plus chez les différents
svphilitiques.  Aprds les injectivns intra-veineuses 1'élimination
est terminée en deux ou trois jours chez tous les malades. L'éli-
mination du dioxyv-diamido-arsenobenzol est notablement plus
Jente que celle de I'atoxyl, de Parsacétine et de 1'arsénophényl-
glycine.

Aprés les injections intramusculaires on trouve encore des
traces dosubles d‘arsenic dans les matidres féeales au hout de dix
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jours et sculement au bout de cing 2 six jours aprés les injections
intraveincuses. Le médicament ne se fixe pas dane Porganisme
suivant Pexpression d’Ehrlich, il est parasitotrope et non pas
organotrope. Chez un malade autopsié quatorze jours aprés Yin-
jection, on ne peut déeeler la moindre trace d’arsenic dans les
organes; il en persistait seulement dans les muscles au lien de
Pinjection. De méme chez un sujet ayant succombé trente-cing
jours apris Pinjection, on put retrouver 0 gr. 01 d’arsenic dans
Jes muscles fessiers. Dans 30 centimétres cubes de sang prélevés
quatorze jours aprés injection, il nexitait pas la moindre trace
Q’arsenic. Du sang prélevé deux jours aprés Vinjection en con-
tenait fixé sur les savons et I’albumine et pas du tout sur les
graisses.

-— Ajoutons qu'en France le nouveau médicament a été mis i
Tessai de divers cdtés, mais ne semble avoir suscité d’autre publi-
cation originale & Pheure actuelle (ler septembre) qu'un article
trés élogieux de M. Salmon dans le Matin, relatant des suceés
obtenus & PInstitut Pasteur. Mais des revues bibliographiques
wnt paru dans la plupart des journaux. Ce médicament n’est
pas encore dans le commerce.

A la Société' de médecine de Berlin (séance du 22 juin 1910),
<t de Vienne (séance du 24 juin 1910), Wechselmann, Michaelis,
Alt, Schreiber, Kromayer, Tomasczewski, Pick et Dorr ont fait
part des résultats qu’ils ont obtenus dans le traitement de la sy-
philis par le dioxy-diamido-arsenobenzol, produit dii A Ehrlich et
désigné encore sous le nom de préparation Hata on préparation
n° 606.

Les vertus spécifiques de ce nouveau médicament a Iégard du
spirochéte semblent dépasser de beaucoup celles de tous les agents
antisyphilitiques connus. Dans leurs communications, certains
auteurs affirment gue les effets du traitement par 1’arsénobenzol
sont vraiment extraordinaires, stupéfiants. ' ’

En moins d’un mois, chez des syphilitiques débilités, Wechsel-
mann a pu constater, & la dose de 0.45 centigr. chez la femme,
0.50 centigr. chez I'homme, en méme temps que la rétrocession
des Iésions syphilitiques sans réeidive, une amélioration de Pétat
général traduite par une augmentation de poids de 7 1/2 kilo-

grammes.
2
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Deux nourrissons atteints de pemphygus syphilitique et ne pa-
raissant pas viables ont été guéris par une seule injection d’arsé-
nobenzol ; mais trois autres nourrissons sont morts quelques jours
aprés P'injection, sans doute ,dit P’auteur, parce que la faible vita-
lité des enfants ne leur permettait pas de résister & la grande
quantité d’entoxines mises en liberté par la destruction massive
des spirochétes sous Pinfluence de Varsénobenzol.

Avec la préparation Hata, Alt a également observé des effets
curatifs d’une étonnante rapidité. Une seule injection de 0.40
centigr. a suffi pour amener la guérison d’un ictére syphilitique
en neuf jours; dans six cas de tabes, la méme dose a permis d’ob-
tenir une amélioration considérable des troubles objectifs et sub-
jectifs avec augmentation de poids; dans Pépilepsie d’origine sy-
philitique, V'injeciion intraveineuse donne des résultats merveil-
leux, ‘selon Pexpression de V'auteur.

De son cdté, Schreiber fait remarquer que ce sont les cas les

_plus graves qui réagissent particuliérement bien au traitement.

Dans les 150 cas qu’il a observés, il y eut régression prompte des
accidents sans autres troubles qu’un léger mouvemient fébrile.
L’auteur a fait des injections intraveircunses de 0.40 & 0.50 centi-

" d’arsénobenzol en solutioh dans 100 c. e.; la solutior. peut encore
_étre plus étendue, car les réactions cutanées survenant a la suite

ﬂ’gne injection péri ou juxtaveineuse sont d’autant moins in-
tenses que la dilution est plus forte.

Selon Kromayer, ’arsénobenzol posséde au plus haut degré le
pouvoir d’activer la résorption des syphilides scléreuses, de méme
que 1’épidermisation et la cicatrisation -des syphilides uleéreuses.
Tel est aussi Vavis de Schreiber, Tomasczewski, Pick et Dorr.

Chez des malades en pleine syphilis scondaire, ce dernier a cons-

taté la disparition, en quelques jours, des 1ésions cutanées et mu-
queuses, macules, papules, plaques, scléro-adénites circonscrites
ou généralisées, sans récédive. En deux jours, une seule injec-
tion de 0.30 centigr. a mis en mouvement les processus de répa-
ration chez un soldat atteint de syphilis maligne et dont les 1ésions
ulcéreuses et crofiteuses étendues i la totalité du cuir chevelu,
i la face, aux membres et aux extrémitds, accompagnées d’acces
de figvre élevée, de sueurs nocturnes, avaient résisté pendant des
mois aux préparations mercurielles et iodées.
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Les syphilis tm‘dl\'c\ du systdme nervenx sont aussi favor able-
ment influencées par I'arsénobenzol que les manifestations ré-
centes. Chez des paralytiques, Alt a constaté des améliorations
inespérées; Dorr renseigne que deux de ses malades, soumis i
Parsénobenzol et atteints de paresthésic unilatérale, de diplopie,
de vertiges, de troubles de I'attention, de la mémoire, de 1a parole
et de Péeriture, ont vu disparaitre la plupart de leurs troubles
en trois ou quatre semaines, griice A une seule injection de 0.40
centigr,

Aux différents stades de 1a maladie, de brillants 1ésultats ont
4té obtenus par le professcur Treufel, de Francfort, qui déclave
que Paction spéeifique de Parsériobenzol a été nette et frappante
daus les eing cents cas qu’il a traité-; souvent d&ji apros deux
jours les plaques muqueuses avaient disnaru.

Le professcur Neisser, de Breslau, est tous aussi convaineun de
la réalité du pouvoir antisyphilitique de la préparation de Hata;
pour lui, dans les cas récents, on peut avoir Pespoir de détruire
la syphilis dans son germe; dans les cas graves, la guérison est
beaucoup plus rapide qu’avee les autres préparations. Le trai-
tement a 'arsénobenzol peut, selon cet auteur, étre appliqué avee
suceds dans toutes les. circonstances ol le traitement mercuriel
est inefficace, mal supporté ou contre-indiqué. La guérison est
souvent la conséquence dune seule injection.

D’aprés Sehreiber, I'administration du médicament par voie
veineuse est indolore, A condition que Vinjection soit faite direc-
tement dans la veine ct non pas dans les tissus du voisinage.

Selon Pick, I'injection intramusculaire n'exerce aucune action
nocive sur les voies digestives, le systéme nerveux, le rein et Uel,
mais elle détermine une légtre hyperthermie et un veu de sensi-
bilité au lieu de linjection. Quelle que soit d’ailleurs la voie
de pénétration du médicament, Pintoxication arsenicale n’est pas
a redouter. Parfois, ’aprés Tomasezewski, Pinjection intramus-
culaire provoque nne infiltration dounloureuse qui peut dmer huit
& quinze jours, avee un -mouvement fébrile allant jusqu'a 38°.
Treufel soutient aussi que les phénoménes douloureux conséeutifs
i Pinjection intramusculairve obligent les malades a oarder le lit
durant huit & quinze jours:

Ce sont 13 des désordres insignifiants et nerrhaeable< en pré-
sence de la valeur hautement spécifique de la préparation.

e
X
.
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Cependant, d’aprés’ Neisser, il serait prématuré de vouloir,
& Theure actuelle, préciser les propriétés de l’arsémobenzol, de
fixer les doses et surtout de lancer Je médicament dans la pratique
courante. Il faut qu’il continue X faire ’objet d’observations
multiples avant qu’il soit possible d’étre édifié définitivement sur
le meilleur mode de préparation des solutions, ainsi que sur le
nombre des injections.

185 cas de Syphilis traités par le “ 808 ” d’Ehrlich, par le docteur
Robert Dubot. Oect. 1910.

Les résultats que nous avons obtenus par 'emploi de P’arséno-
benzol de Ehrlich dans 185 cas ot jusqu’ici nous Favons utilisé,
confirment sans restriction les données qui ont été publiées par les
maitres allemands Alt, Schreiber, Hoppe, Wechselman, Treube,
Neisser, Herxheimer, ete.

Bien plus, nous croyons que nos résultats, seront supérienrs i
ceux connus jusqu’ici grice & la dose plus forte que nous avons
injectée.

D’aprés les principes de Ehrlich, (1’3]116111"‘ vérifiés par la pra-
tique, les résultats doivent &tre proportionnels i la dose injectée.
Mais jusqu’ici personne n’a indiqué pour le “ 606 ” quelle était
la limite de la dose thérapeutique.

Nous inspirant donc de V'idée fondamentale des doctrmes du
ama™*re allemand, nous avons cherché dans nos travaux a pousser
aussi loin que possible l'effet utile de l’arséno-benzol et mnous
croyons pouvoir aujourd’hui déterminer les doses thérapeutiques
grice & Vexpérience que nous avons acquise par les 185 cas gue
mous avons traités jusqu’ici. _

Le résumé de ces 185 observations démontre tout ’espoir que
nous pouvons avoir de parvenir a guérir la syphilis prise & son
début et en une seule séance. Ces observations démontrent aussi
le pouvoir de Varséno-benzol sur toutes les formes et phases de
1a syphilis, excepté celle ot il y a destruction de la structure ana-
tomigne mwéme d’un organc essentiel, tel que le cerveau ou la
moelle. Mais le pouvoir du “ 606 ” est prodigieux dans certains
cas de syphilis uleéreuse maligne.
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Nous avons vu guérir avec une étonnante rapidité, en 16 jours,
un malgde atteint de rupia syphilitique étendu et généralisé ot
qur avast réswsté @ un traitement mercuriel de 3 mois. TUne vasto
gomme ayant envahi la moiti¢ postéricure du eriine ot datant de
plus d'une année se guérit avee une invraisemblable rapidité en
une quinzaine-de jours, Un cas de macrolabialite ancienne, da-
tant de 3 ans, aﬁcctiqn réputée incurable of ayant 1ésisté au trai-
tement mercuriel le plus énergique, est guérie aprés 30 jours et

- une senle injection. Un cas d’éléphantiasis nleéreux de la jambe
-datant de plusieurs aundes se guérit de facon incrayable en 25
jours. , Plusieurs cas de leucoplasie.linguale, affection si rebelle
au traitement mercuriel, se guérissent avec une surprenante rapi-
dité. Parmi les affecticas oculaires, nous voyons se modifier ot
g'améliorer trés considdrablement des kératites parenchymateuses.
Les affections du systéme nerveux, le tabés se modifient de fagon
tout & fait inattendue et des céphalalgies quelquefois terribles
cédent le jour méme de injection,

Ne faudra-t-il qu’une seule injection pour guérir tous les vas?
Voila une question qui reste & I’étude et que Vavenir seul pourra -
éclaireir. o

Les chancres guérissent également avee une surprenaite rapi-
dité. Mais ce sont les chancres jeunes qui guérissent le plus len-
tement. En cing jours nous avons vu disparaitre un chanere de
la Yevre supérienre datant de deux mois. En six jours, un chanere
de la paroi supérieure du vagin est guéri et ne laisse plus qu'une
légére induration profonde. En dix-huit jours, 2 chancres réeonts
trés étendus du fourreau de la verge sont cicatrisés — et dans
tous ces cas il n’a fait qu’une seule injection & chaque malade. —
Les plaies qui succédent a Pexcision du chancre se cieatrisent
avec une Gtonnante rapidité. En quatorze jours, une plaie de la
grandear d’une pidce d’un frane, qui avait suceédé a Texeision
d’un chanere, est complétement guérie sans avoir pu jamais y dé-
couvrir trace de spirochétes.

La résistance plus grande que présente un chanere A son début,
. nous fait -croire que, ainsi que cela se passe parmi les trvpano-
somes, il existe également dans la syphilis des races différentes de
spirochétes présentant au traitement des résistances différentes.
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Torsque nous at.uee :lnire & un chanere trés induré, ou, en gé-
néral, lorsque nous supposons que le apirochéte peut se trouver
protégé dans une carapace conjonctive fioreuse et dense, nous

. pratiquons en méme temps des injections de fibrolysine. Ce con-
seil nous a été donné par Ehrlich lui-méme. . Egalement sur ses
conséils, nous appliquons sur toute plaie spéeifique une pommade
i Parsacétine ou d atoxyl, ou nous touchons les plaies avee le
“ 606" en solution,

Nons sommes towjours partisan du traitemtnt local que nous
joignons & nouvean au traitement général. Nous excirons lo
chancere et faisons un traitement spéeifique local dans la plaic et
nous injectons les ganglions inguinaux an “ 60G”. TLes gan-
glions =ont ainsi désinfectés par deux voies, © intus et extra ™.

Aussitét qu'un walade a recu une injection de Hata, les gan- y
glions diminuent de volume. Si le chancre est pris au début, on

- - wen voit survenir auenn. ‘

Nous avons injecté jusqu'ici dix chancres débutan 1 et, comme |
il ne nous faut plus plusieurs années pour saveir si un malade
est guéri, nous pourrons rapidement, grice au séro diagnostic,
vérifier le pouvoir abortii du Hata. Dans deux eas, ot celui-ci
a 6té fait 17 jours aprés Uinjection, le résultat a été franchement !
-négatlif aprés une seule injection. Ce résultat ne s’obtient vepen-
dant pas toujounrs aussi vite. Dans deux autres eas, il était en-
cove positif 20 jours aprés injection. Pour établir toutefois la

+ vérité des faits, nous devous dire que nous avons vu chez nn ma-

lade un exanthéme érythémato-papulenx se développer aprés in-
jeetion de 0,30 centig. de Hata. Mais comme Ehrlich le déclave
actuellement, la dose de 0,30 centig. est absolument trop faible.

Nous avons confiance dans Pefficacité des doses bien supérieures

que notts injectons, mais qui ne doivent &tre administrées qu’apris
nn trés sérieux examen de Vintégrité de tous les organes.

Nous avons dit commert les syphilides uleéreuses se guérissent
sous I'influence du “ 606 7. Voizi encore un fait des plus inté-
ressants: nous avons vu un nourrisson gagmer 750 grammes en
quinze jours aprdés une injection de Hata faite i la mére. Cet
enfant, nettement hérédo, a vu ses syphilides disparaitre, la peau
ridée et flasque rvedevenir saine et Penfant perdre son aspect
vicillot. )
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Tels sont les faits que nous avens pu suivre complétement ;
seuls, les résultats du séro diagnostic demandent encore dans nos
cas une expérience plus longue. Quant & dire, dés aujourd’hui,
¢'il s'agit d’un état de guérison définitive apris une seule injec-
tion, Pavenir senl peut trancher la question, mais un avenir qui,

a »

griice au séro-diagnostic, ne dépassera pas une année.

* %

La dose gne nous avons habituellement injectée chez les adultes
vigoureux o é/é de 1 gr. Nous avons injreté jusqu’ici 1 gr. 10
comme dose maximum. 180 injections ont été faites dans les
muscles et 5 intra-veineuses. Pour ces derniéres, les doses ont
varié de 0,50 & 1 gr. (0,50, 0,80, 1 gr.). Chez Penfant, il fant
calculer 0,008 i 0,01 par kilog,

Les injections intrumvsculaires, méme i la dose de 1 gr. et
1 gr. 10, ne donnent lien & aucun phénoméne d’intoxication chez
des sujets forts et résistants. La douleur qui a succédé & ces
injections a été quelquefois trés forte dans mes premidres injec-
tions et a demandé dans certains cas plusieurs jours de repos
avec injections de morphine. Les modifications actuelles que nous
avons apportées o -notre technique ont considérablement diminué
ces inconvénients, tout en conservant toujours Vinjection solubie
de Uarséno-benzol.

1 est prudent de ne pas injecter de trop fortes doses chez les
personnes ayant dépassé 50 ans. La dose de 1 gramme convient
& Uadulte sain et vigoureus — exempt de toute tare.

Il faut examiner I» ceur, P'état des poumons et dv cerveau.
Chez les anciens tuberculeux, les sujets A bronchites chroniques,
les emphysémateux, il ne faut pas atteindre 1 gr. On peut in-
jecter 0,40 4 0,50 centigr. et renouveler la dose & plusieurs jours
d’intervalle si elle a été bien supportée.

11 faut étre cxcessivement prudent chez tout malade soupgonné
de tuberculose ancienne ou récente. Les auteurs allemands n’ont
pas encore attiré Pattention sur le danger qu’il y a & injecter de
fortes doses chez ces sujets dont les vaisseaux sont fragiles et déli-
cats. Le pouvoir vaso dilatateur énergique du Hala peut donner
leu & des hémoptysies. )

_La dose moyenne pour un sujet sain est de. 0,14 par kilo. d'indi-
vidu jusqu’a une limite.de 1 gr. 10 par individu taré.
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L’injection mtm-nmsul]mrc doit étre faite en deux tomm, Ale
surface du muscle et loin du périvste. Elle doit étre poussée len-
tement pour éviter d'envoyer trop rapidement dans ies capillaires
des poumons une substance irritante qui pourrait peut-étre provo-
quer des irritations chimiqnes ct des néeroses capillaires.

) Lm]ectwn dott étre faite environ sur la ligne médiane de lu |
- cuisse, dans les couches superficielles de la fosse iliaque externe,
. afin d’éviter les approches du saattquv par Uinfiltration du li-

X . quide. 4
,, o Avant de retirer I’aiguille, il fant remener sur elle un large pli :
. de tissus qu’on tient quelgnres instants comprimés afin d’éviter que |
' la solution ne régurgite dans le tissu cellulaire ot elle est dou- ;

loureuse. :

Voici notre technique. Elle est simple, pratique, rapide, mieux
dans esprit de 1a méthode, pas plus douloureuse que toute autre
et certainement plus efficace.

Elle exige seulement: 1° un lime & verra; 2° un petit morticr;
8° une seringue record de 10 cent. avec aiguille de platine de 2%,
3 et 4 centimétres. '

On prépare la solution de ITata comme suit: On verse dans le
mortier de verre 1 c.c. d’alcool méth; lique trés pur (1) et d’'un
trait de lime on fait sauter I'extrémité de ’ampoule contenant lo
Hata. On le verse ensuite dans le mortier en I'ayant agité d-avo+d
pour rendre le produit bien pulvérulent. On broie et on ajoute 6 a
8 c.c. de sérum artificiel. Puis, le malad= est place sur le venti
On repére environ le milieu de la fosse iliaque externe ot la région
désinfectée & la teinture d'iode, on y enfonce Paiguille montéc
sur la seringue chargée de la moitié de la solution, on désarme un
- instant pour s’assurer qu'on n’est pas dans un vaisseau, ensuite

: on injecte lentement 3 i 4 c.c. de la solution. On procéde de
méme de I'autre c6té et on met le malade au lit pour un ou deux
: jours, en prescrivant des compresses glaeées, 4 litres de boissons
j par jour, eau de Vichy Hdpital et lait et & la rigueur des petits
paquets de 0,01 ctg. de morphine qui ls plas souvent ne sont pas

nécessaires, :

11) N. D. L. R. Il faut se rappeler que I'alcool méthyli é laes R
par l'alceol ordinaire (éthyligue). preferq v lquea téremplac o




AMALYSES ¢

Nous ne sommes arrivés A cette technique qu’aprds de longs

tatonnements ef nous croyons pouvoir la recommander parce que

- nous connaissons les autres méthodes et que nous avons pu faire
la comparaison,

La douleur qui suit assez souvent I'injection constitue évidem-
ment le coté désagréable de la nouvelle méthode. La technique
est ici trés importante,

Jusqu’ici nous &vitons de dénaturer le prodult par Padjonction
de solution de soude ou d’anesthésique. Mais, & Pencontre des
auteurs allemands, nous injectons la solution beaucoup plus con-
eentrée et & 1a dose de 3 A 4 cent. cubes pour chaque fosse iliaque.
D’aprés notre expérience versonnelle, nous constatons que notre
technique n’est nullement plus douloureuse que celle utilisée en
Allemagne, d'autant plus aue les doses que nous iniectons sont
presque doublss de velles employées par Wechselmann.

Les injections intra-veineuses ne sont. pas douloureuses & la dose
de 0,50 centig. et sont trés bien supportées. A la dose de 0,80 ou
1 gramme, que nous avons injectée trois fois, le tableau est un
peu différent. A la suite d’une iniection de 30 c.c. d*une solu-
tion contenant 1 gramme de Hata chez des sujets jeunes et bien
portauts, la face devint d’abord vultueuse, nais pale, un sentiment
profond d’anpoisse saisit subitement Ic patient; une douleur gas
trizue se déclare et bientdt surviennent quelques vomissements.
Les accidents durent une dizaine de minutes, et nous tenons &
justifier cette dose massive intra-sanguine par les considérations
résultants des doses injectées d’abord aux ammaux

La dose de 1 g peut étre injectée dans les veines chez un ‘indi-
vidu jeune et sain, ne présentant aucune tare. Les malades qui
ont recu ces doses massives ont eu de la diarrhée pendant 24
heures, une premiére nuit d’insomnie, mais tous les trois se p.é-
sentaient le lendemain & la clinique. TL’appétit est affaibli pen-
dant deux ou trois jours, puis tout rentre dans ordre. .

L'expérience &tablir. 3i les résultats de ces doses massives in-
jectées dans les veines sont supérieurs i ceux des injections intra-
musculaires et justifient les quelques inconvénients et les émo-
tions qu'elles donnent. La dose de 1 gr. est certainement une
limite au dela de laquelle il ne faut pas aller en injections iucra-

" veincuses. Nous conseillons cependant d’attendre  de nouvelles
expériences avant de dépasser 0,80 ctg. en injection directe dans

-
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la cireulation sanguine, ear nous ne voulons pas prendre la res-
ponsabilité de quelqu’imprudence qui pourrait étre commise .

Certains malades accusent une certaine géne pour uriner et des
lancements dans la verge pendant les premiers jcurs, mais rien
qui ressemble i une paralysie vésicale.

I1 ne faut cependant pas croire que l’arseno-bemol est un
produit qu'on peut injecter impunément i toutes les doses. I ew-
ploi des hautes-doses nous a certainement fait connaitre les incon-
vénients qui peuvent résulter d'une surcharge médicamenteuse.

Chez trois malades, nous avons observé une congestion pulmeo-
naire intense. La marche de affection fut presque identique
chez ces trois malades. Température élevée contrastant avec 1'état
de la iangue. Facultés intactes. Suppression de sommeil: con-
gestion vive des téguments. Congestion pulmonaire avec crachats
sanglants, Coustipation. Difficulté pour uriner. Contractions
musculaires cliniques. Chez tous les trois, la résolution s'établit
subitement vers le dixiéme jour.

I1 est & remarquer que parmi mes 185 cas, ces trois observa-
tions se sont présentées simultanément et ne se sont plus repro-
duites aprés. Les trois malades ont été mJectes A un jour d’in-
tervalle.

Jumais nous n’avons cu d’accident du ¢6té du rein ou des yeux.
Le reméde n’a pas d’influence sur le ceenr.  Jamais nons n’avons
eu de suppuration. Cinq fois nous avons vu survenir mun ery-
théme.

Parmi les cas que nous avons soignés, il en est qui présentaient
au mercure la plus grande résistance et qui ont guéri comme par
enchantement sous l’eﬂ’et d’'une seule injection de Hata. Nous

avons m]eete un eas de macrclabialité réfractaire absolwment an
traitement mercuriel et une seule injection a suffi pour réduire
A un volume normal cette lévre monstrucusement hypertrophiée.
On connait la résistance presque absolue que cette lésion offre au
traitement mercuriel intensif. Des syphilides malignes des plus
destrnctlves, des rupia que trois mois de traitement mercuriel ne
modifiaient pas ont été guéris par une seule injection et en une
quinzaine de jours. Comment done marchander sa confiance &
un produit qui peut accomplir d’aussi inattendues guérisons. Et
méme si quelque réeidive survenait A la suite de son emploi, le
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médicament restera, malgré cela, Parme la plus puissante que
nous ayons, on peut Uaffirmer dés aujourd’hui, pour combattre
la syphilis.

Traitement de ia bronchite simple chez l'enfant, par le Dr Gillet,
dans Gazette Médicale de Paris. Septembre 1910,

Toute bronchite sbuple peut étre le point de départ d'une
broncho-pnewmonic; cette complication est d’autant plus & erain-
dre que Penfant est plus jeune, qu’il ’agit par exemple d’un nom-
risson, que cet enfant est plus débile, qu'il est soumis a Yallaite-
ment artificiel, qu'il est héréde-syphilitique, rachitique, ou at-
teint de troubles digestifs anciens & marche chronique.

Si Penfant tousse et s’il a de la fidvre, il faut le garder 3 la
chambre, lui mettre des bottes d’ouate et vaporiser dans la piéce
de Peau additionnée d'un peu d'essence d’cucalyptus, de térében-
thine, de teinture de benjein, de goménol on méme simplement
d’eau de Colo«vne. La température de la chambre sera maintenue

a 18°. ' :

Au début, il convient de faire une médication émolliente. Chez
les nourrissons, on perserira:

vV'x-‘ »
24

Sirop de capillaive.. .. .. .. .. .. .. .. .. 20 prawmes
Sirop de fleur doranger.. .. .. .. .. .. . .. 40—
Mélez.

\ café dans une infusion

as

Toutes les 2 beures 1 & 2 cuillerdes
de mauve ou de quatré-fleurs.
On pourra donner avee autant d’avantage la potion:

RBicarbonate de sonde.. .. .. .. ,. .. .. 1 jreamme
Benzoate de soude.. .Y .. .. 1 o .. L 1 —
Sirop de fleurs @oranger.. .. .. .. .. .. 13210 —
Eau de t:lleul S B O O 1 -

1 3 2 cuillerdes A café toutes les 2 henves.

. Si Penfaut est au régime mixte, reprendre Pallattement,

Une révulsion 1égire sera faite au moyen de petits cataplasmes
sinapisés, laissés peu de temps en place et dont i1 fandra surveiller:
Paction sur la peau délicate des nourrissons. Eu eas de brow
chite étendue, bains chauds donnés avee précautian.
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A la période d’état, recourir & la médication antispasmodique

et expectorante.
Chez les nourrissons :

Looch blane du Codex.. .. .. .. .. .. 00 A 80 grammes
Alcoolature de racines d'aconit. Codet 1884..I A 1T poutfes

Mélez.

.Ou encore i la formule suivante:

Sirop da Dessesartz. ..-.. .. .. .. . .. 1 gramme
Sirop dorgeat, ¢. s.pour.. .. .. .. .. .. 20280 —
suivant I’Age du petit malade.

Mélez.

Ges deux préparations seront données par cuillerées & café dans
les 24 heures.

Dans la 2e ot 3e enfance :

Sirop de polygala.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. D grammes
Sirop pectoral.. .. .. .. .. ..o 30—
Sivop de belladono P T
Eau de laurier-eerise.. .. .. .. .. .. .. .. 17
Fau de tilleul.. .. .. ..... S 1) —

TEn 24 heures.

On peut encore prescrire:

Slrop de latuearium opiacé.. .. .. .. .. 3 A 4 grammes
Oxyde blane d’antimoine.. .. .. .. .. .. 0 gr. 10

Eau chloroformée.. .. .. .. .. .. .. .. 10 grammes
Julep gommeux.. .. .. .. .. .. .0 L0600 —

En 24 hewves.

Mémes procédés révilsifs que ci-dessus.
A la période de déclin, on donnera:

Chez le nourrisson : . ‘

Looch blanec du Codex.. .. .. «e «e ++ .. GO grammes
Poudre de benjoin. 0 gr. 01 OUev v v e i O gr. 02

En 24 heures.

Dmh 1a 2e et 3e enfance :

Sirop de goudron.. .. .. .. .. ..o 3 grammos
Sirop de terebenthine. . .. i .. .. cat.e ..
Eau de tilleul.. .. .. .. .. .o 0. 60 —

En 24 heures.

o

g
Vg
=



-dans une infusion aromatique, ete., sont bien connus, mais ne
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Ou bien encove :
Sirop e baume de tolu.. .. .. .. .. .. .. .. 3 grammes
Sirop d’evcalyptus.. .. .. .. .. .. .. .. .. 3 —
Sirop de capiliaire.. .. .. .. .. .. .. .. .. Qs
Sirop de violette.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. Qs

Pour une préparation de 40 & 60 grammes.

Si la brouchite se généralise, si la congestion pulmonaire se
déclare, il faudra donner des bains chauds & 38° pendant cing o
dix minutes.

Parfois Penveloppement du thorax avec des compresses froides
recouvertes de taffetas gommé donne des résultats excellents. Cette
médication est difficilement acceptée. La potion est dans ce cas
bien efficace:

Chlorhydrate d’ammonia}l\le.‘ e i ev e O0gr 6021 gr.
Julep gommeux.. .. ., .. .. .. .. .. .. 80 grammes

Dissolvez. Par cuillerées i café dans les 24 heurves.

~

Comment donner I'huile de ricin (Revue intern. de Jiédecine el de
chirurgie et Gazette Médicale. Mars 1910.

Les iudications de I'hmile de ricin sont fréquentes: ¢’est un
évacuant qui a Pavantage de ne pas irriter Pintestin, de ne donner
lien A ancune congestion du petit bassin. Awssi peut-on le donner
au cours de nombreuses affections abdominales, an cours de la
grossesse, et sans se préoccuper de Vétat de ficvre.

Mais beaucoup de malades répugnent i prendre cc remeéde.
Aussi Sefforce-t-on d'en dissimuler le gofit, soit en Je faisant
prendre avee différents excipients, soit en employant la forme
démulsion. '

Les procédés qui consistent & faire prendre Vhuile de rvicin

masquent pas complétement le goiit. En voici quelques-uns qui
donnent entidre satisfaction. :

I. —Exprimer dans un verre le jus d’une moitié d’orange, .
verser la quantité d’huile de ricin preserite, et par dessus le tout =
exprimer ’autre moitié de Porange. T huile prise ainsi “entre
_deux jus ” est avalée sans dégofit. '
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II. — Mettre Phuile de ricin dans une tasse avec du lait chaud,
sucré et aromatisé i la fleur d’oranger. Battre comme on ferait
e d’une mayounaise et boire chaud avant la remontée des globules
' graisseu\:. La saveur désagréable de I'huile est parfaitement

masquée. '

IIL. — Licbreich recommande le procédé’ suivant : dans un
verre, on mélange ’huile avec une certaine qu. ntité de virop de
fruit ou de sirop de chocolat; on ajoute de Peau de Seltz sous
assez forte pression. On agite la masse que le malade doit ab-
sorber avant complet dégagement du gaz.

IV. — Voici une recette i la bidre: Prendre un verre ordinaive
et le remplir & moitié avec de la biére. Verser avec précaution
la dose nécessaire d’huile, de manidre qu'elle surnage le premier
liquide.

Battre, d’autre part, une petite quantité de bidre en mousse

- et déposer celle-ci sur Phuile de ricin.

Non seulement absorption se fait ainsi sans que ’on pergoive
le gotit d’huile, mais le médicament est bien tolérs, les ¥ renvois ”,
§'il s’en produit, n’ayant absolument que le goiit de bidre.

On peut ainsi administrer huile de ricin & Pinsu des malades,
et nombreux sont ceux qui ont cru ainsi étre purgés par une pré-
paration qu'on leur disait &tre de la “ biére A la magnésie ”.

V.—1Le professeur Bondet, de Lyon, donne couramment
Phuile de ricin sous la forme suivante, comme laxatif, et affirme
que les malades le prennent “ par plaisir ” :

" N

- Huile de ricin.. .. .. .. .. .. .. ..

Sirop d'orgeat.. .. .. .. .. & .. .. :}aa 20 gr.
Eaudementhe.. .. .. .. .. .. .. .... .. .., 8

VI. — Voici des formules d’émulsions qui donnent toute satis-

e

faction:
- Huile de ricin.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..24% Oprr.
- Jaune deuf.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ....No
Battre vivement et ajouter peu i peu:
Eau tidde.. .. ..., .. .. .. ... «e «o «. 80 cent. e.
Fan de ﬁeurs d’omnger F R { | RS

A prendre en une ou deux fois. Préparation recommandée
chez les enfants.
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Autre formule pour les enfants:

Huile de ricin.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 42410 gr.
Glyeérine.. .. .. .. .. .. ., .. <. .. .. .. 10 gr,
Eau de menthe. .. .. .. ., ..., .. .. ... & gr.
Essence menthe.. .. ,. .. .. .. .. .. .. .. 1I gouttes.

Pour les adultes:

Huile de riein.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 30gr.
Cognae.. .. .. .. .. .. ... ... b gr.
Saeccharine.. .. .. .. .. .. ... ... 0gr25
Essence d'anis.. .. .. .. .. .. .. .. ... XXX gouttes

Enﬁn, aux malades pusillanimes on pourra donmer Phuile de
de ricin sous forme d’ovules.

DERMATOLOGIE

Acnée rosée (nez rouge), dans Gazette Médicale. Paris, fév. 1910,
par le Dr Galand.

1.
Acide fartrique.. .. .. .. .. .. ., .. .. .. 0gr 2
Sublimé corrosif.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 0@gr 2
Dicarbonate de soude.. .. .. .. .. .. .. .. .. 5 grammes
" Borax desoude pulv.. .. .. .. .. .. .. .. .. B —
Pour un paquet. .

Chaque matin, au lever; chaque soir, en se couchant, se laver
avec de eau trés chaude, sans savon, contenant par litre, un pa-
quet semblable an précédent.

2, ..
Acide saucthne P I L O
Naphto e e et et e ee e e ee .. 2 gr. B0
Résorcme. O £ —
Salvo Pétrolia.. .. .. .. .. . .. ........ 18 —
Savon noir.. .. . B | —
Soufre subl. et 1avé.. .. .. .. .. .. .. .. .. 15 —

F. s a. pommade tr2s homogene.

Aprés le lavage chaud du soir — qu'on laisse sécher sans es-
suyer — oindre les parties atteintes d’une mince couche de la
pommade précédente, qui restera sur la pem., pendant une heure

ou une heure et denne, c’est-ii-dire jusqu’d sensation de cuisson

intense. _ -

'-gm“'ﬁ*"i e ,‘)q 'vé&‘mw

(,.\
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: Laver ensuite & 'eau boriquée trés chaude pour enlever la pom-
i : made et s¢ poudrer, pour la nuit, & la main et non & la houppe,
avec la poudre suivante:

n ’ Dermatol.. .. .. .. .. . ool a0 el e e gmmmes

- . Dx-lodoforme Taisne, . .. .
Oxyde de zinc ou mienx perowde de zine.. .. 15 -—
Tale de Vefise.. .. .. <o oo o0 oo ae oo o0 18 =T
Amxdonpulvénsé R e e ee e 20 20 —_ i
Pdeﬂeurdenznonparf e e e ee .0 20—

-Pour la pommade, ne point trop approcher Peil et rester, pour
- l’onctlon, en dehors des limites de I’orbiculaire.
: On a vanté, ces jours derniers, la brosse d’algullles, de Lassar
& moteur électrique, pour Ja destruction des vaisseaux sanguins
sous-épidermiques du nez, si fréquemment congestionnés dans
Pacnée rosée (mez rouge). Comme cette instrumentation est
cotiteuse et trouve difficilement place dans 1’arsenal courant des
praticiens, nous leur conseillons & la place le couteau 4 iridectomie
de De Veecker, lequel réalise toutes les conditions pour la dilacéra-
tion des susdits vaisseaux. :

On lave soigneusement le nez & Péther sulfurigue et & la ligueur
: de Van Swieten chaude. On ‘essuic avec des bourdonnets de coton
s hydrophile stérilisé et Pon ponctionne les vaisseaux, trés profon-
N dément, de bas en haut, pour ne pas &tre géné par le sung. Le
réseau des caplllalres, trés visible a Y'eeil nu, est rendu plus appa-
rent encore si 'on a soin de pincer assez fort la pointe du nez
entre le pouce et Pindex gauches, pendant que le couteau, tenu
de la main droite, sectionne les vaisseaux et réalise une sorte de
phlébotomie en miniature. IL’hémostase est rapidement réalisée
par la compression. ©On poudre et le malade s’en va trés amé
lioré. En quinze séances environ, son nez est normal ou peu s’en
faut. :

Pour les nodules acndiques anciens, la thermocautérisation,
répétée & intervalles, sera d’un précieux secours. ‘

- Diététique sévére pendant la durée du traitement.
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_ PHARMACOLOGIE S

"1° Contre les verrues planes (pommade).

Lmolme e cv it e un ee e ee .. 20 grammes -
Lulomel:lhvapeur T { —
Acide salicylique.. .. .. .. .. ... .00 a0 T e
Résorcine.. .. .. .. .. ... L oL a0 1 -—

. En application locale aprés lavage (Dubreuil).

2° ou bien:

Acide ascétique cristallisée.. .. .. .. .. .. 10 grammes N
Soufre précipite.. .. .. .. .. .. .00 0200 e
Glycérine.. ..... .. .. ... 0 ee e 00 300 —

En application locale avec 1a pointe d'un erive-dent. (Darier). .
Convulsions des enfants. .

Prescrire la potion suivante (enfant de dix-buit mois) <

Teinture éthérée de muse.. .. .. .. .. .. .. XX gouttes
Teinture de belladone., .. .. .. .. .. .. .. X
- Eau de laurier-cerise.. .. .. .. .. .. .

Sirop de fleur d’oranger e e e e
Eau de tilleul.. .. .. .. .. .. .. ...

—

3grammes
D100 —

5 & 6 cuillerées i café par jour.

* On peut encore prescrire la teinture de musc en gouttes: V &
X gouttes par jour. Lfoxyde de zine (1 3 2 centigrammes par
]our ou par année d’age) ; Vantipyrine (25 & 30 centigrammes) -
ont été utilisés. On peut 1ssocier les bromures & Vantipyrine et
au chloral: ' ,

Bromure de potassium.. .. .. .. .. .. .. .. 2 grammes -
Antipyrine.. .. .. .. .. 00 o .00 w0 1 —_ :
Sirop d’éc. d’oranges ameéres.. .. .. .. .. .. 128 -—

5 4 6 cuillerées & café par jour & un enfant d’un an,

. Injections pour-abeés tuberculeuz.

10
Todoforme.. .. .. .. .. i vt ti e ee el as 5grammes
Ether sulfurique.. .. .. .. .. ... o0 .0 . 10

C Gl DT e s g .
Huile d’ohve StErilisge. . . oo vi ur ee s S 100 c. ¢

Dose: 10 & 20 'centimétres cubes en une seule fois lentement
en laissant sortir chaque fois le trop plein & cause des vapeurs:
&6ther qui pourraient amener la sphacéle. - o
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ou bien: .

- . 23

~ .

Thymol.. .. .. «¢ v v v o0 oo v oo .. 100 grommes
Camphre.. .. .. ov o0 oo vt e o0 0e 00 0y 200 —
Ether sulfurique.. .. .. .. v o0 vh o0 e .. 300 —
2 a8 c c (40 & 100 gouttes).

Noiz vomique (Poudre. — Extrait) (1)

Quand on recherche un effet tonique, stimulant, eupeptique,
: on g'adresse de préférence a la poudre de noix vomsque, que Yon
© - donne seule ou associée & d’autres poudres. M. Comby preserit,
dans la dilatation de ’estomac, I’atonie gastrique & un enfant de

. 3 & 5 ang, les paquets suivants:

Poudre de noix vomique.. .. .. .. .. .. .. .. .. 1 centigr.
N Bicarbonate de soude.. &, .. .. .. .. .. .. .. 0gr. 20
Magnénie calcinge.. .. .. .. .. .. .o o0 .0 .. 00— 20

] Pepsine.. .. .. .. .. .. .. .0 ool sl 00— 10
4

en 1 paquet n° 20. En prendre un matin et soir au commence-
ment du repas, dans une cuillerée de potage ou de confiture.

Aprég dix jours d’interruption, on recommence la médication.
Le bicarbonate de soude facilite la tolérance de la noix vomique
et influence favorablement la digestion. Si enfant a plutdt *me *
tendance & la diarrhée, on preserit les paquets suivants:

Poudre de soix vomique.. .. .. .. .. .. .. .. .. 1 centigr.
Bicarbonate de soude.. .. .. .. .. .. .. .. .. Ogr. 20
Salicylate de bismuth.. .. .: .. .. .. .. .. .. 0 — 20

en 1 paquet n° 20, _ 7
Chez I’adulte on combattra Patonie gastrique avec les cachets
ainsi formulés:

R

Poudre de noix vomique.. .. .. .. .. .. .. .. & centigr.
Bicarbonate de soude.. .. .. .. .. .. .. .. .. 0 gr. 20
Phosphate de soude.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 0 — 30

en 1 cachet n° 20; en prendre un, une demi-heure avant les deux
principaux repas, avee un demi-verre d’eau; ou bien avee ceux-ci: .

Poudre de moix vomique.. .. .. .. .. .. .. .. 0 gr. 05
Poudre de rhubarbe.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 0—10
Pondre de quassia.. .. .. .. .: .. .. .. ..... 015
Poudre de colombo.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 0—20

(1) Dans Gaz tte Médicale, Sopt 1910, par le Dr André Lombard,
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ML Hochard conseille, dans la dyspepsie, de combattre la cons-
tipation avec les cachets suivants:

Salicylate de magnésie.. .. .. .. .. .. .. .. .. 0gr 25
Benzoate de soude.. .. .. .. .. .. .. .. ..., 0—25
Poudre de rhubarbe.. .. .. .. ..., .. .. .. .. 0 — 50
Poudre de noix vomique.. .. .. .. .. .. .. .. .. 5 centigr. -

en 1 cachet, dont il fuit prendre deux ou trois par semaine, -
Sil g'agit utot d’asthénie générale, on s’adressera aux cachets
ci-dessous '

Poudre de noix vomique.. .. .. .. .. .. .. .. .. 3 centigr.
Bromhydrate de quinine.. .. .. .. .. .. .. .. 0 gr 10
Glycérophosphate de chaux.. e ee e 0 0 — 25

en 1 cachet n° 20, 2 par jour, ou & ceux-ci:

Foudre de noix vomique.. .. .. .. .. .. .. .. .. 1 centigr.
Glycérophosphate de chaux.. .. .. .. .. .. .. 0gr. 25
Phoaphate de soude.. .. .. .. .. o.o oLl e 0 — 25

en 1 cachet n° 20.

On neut associer Paction de la noix vomique i celle de 1’arsenic,
en prescrivant, dans Ia neurasthénie, Panémie, des pilules avec:

Poudre de noix vomique.. .. .. .. .. .. :. 1 A 3 centigr.
Acide arsénienx.. .. .. .. .. <. .. .. .. .. 1 milligr.
Excipient.. .. .. .. .. 000 e e ol e o0 QB

pour 1 pilule n° 30: en prendre trois par jour, aux repas;
ou des cachets avec:

Poudre de noix vomigque.. .. .. .. .. +. <. .. O gr. 02
Monométhylarsinate disodigue.. .. .. .. .. .. 0 — 025
Magnésie hydratée.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 0 — 1B

en 1 cachet n° 12; en prendre deux par jour, au milieu des repas.

On Dassocie aussi au fer pour combattre Yanémie; voici les
pilules que conseille M. Huchard, particuliérement dans le cas od
Panémie est canse de la prolongation inusitée d’une goutte re-
belle, atonique.

Extrait de quinina.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. O centigr. |
Extrait de gentiane.. .. .. ... <o .o .0 08—

Extrait de rhubarbe.. .. .. o
Tartrate ferrico-potassique.. .. .. .. «. .. .. -
Poudre de noix vomque.. .. ..~,. .. .. «- .. O milligr.

“en 1 pilule n° 100 ; en prendre deux au commencewent du repas,
sleux ou trois fois par jour. s :

4e e as se s se
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L'extrait de noix vomigue est peut-étre moing employé que la
poudre: celui du Codex de 1908 est titré & 10 0,0 d’alealoides ot
sert & préparer la teinture. On le prescrit en pilules,

Grisolle 'emnloyait dans 1’:ncontinence nocturne d’urine et fai-
sait prendre & un enfant de 3 ans, trois pilules par jour de:

Extrait de noix vVomique.. .. ., .. .. .. .. .. 1 centigr,
Oxyde noir de fer.. .. .. .. .. .. «o o .o .. D gr 16
Poudre de quassig.. .. .. .. .. v or 4. ol .. 00— 15
Sirop d’absinthe.. .. .. .. .. . o o o0 L g

pour une pilule n° 30, Ces doses se rapportent au Codex de 1884.

On Passocie & la rhubarbe, non seulement pour lutter contre
Panorexie, mais aussi coutre ’atonie gastro-intestinale, la cons-
tipation:

Extrait de noix vomique.. .. .. .. .. .. .. .. 1 eentigr.
Poudre de rhubarbe.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 0152 025

en 1 vilule; en prendre une ou deux par jour, aux repas. Dans
le méme but, on peut ’associer encore & la méme dose d’aloés.
Dans la chlorose avec gastralgie, M. Huchard recommande Pem-

ploi des pilules suivantes: * .
Extrait de nvix vomique.. .. .. .. .. .. .. .. 0 gr. 0025
Extrait thébaique.. .. ; . 0 — 0025
Extrait de gentiane.. B
Tartrate ferrico-potassique.. .. .. .. .. .. .. 9 — 10

pour 1 pilule n° 100, en prendre deux i chaque repas.

I’action de la noix vomique est parfois utilisée dans les cardio-
pathies, concurremment avec celle de la spartéine, et on fera
prendre dans les 24 heures trois pilules avee:

Extrait de noix vomigue.. .. .. .. .. .. .. .. 1 eentigr:
Ergotine.. .. .. .. .. .. .. .. .0 .00 .. .. 0gr 10
Sulfate de spartgine.. .. .. .0 — 30

en 1 pilule, n° 30.

Son action sur le systéme circulatoire est encore mise & profit
contre les varices, et M. Robin conseille de faire tous les soirs
une onction de la région malade avec la prévaration suivante, qui
associe les avantages de la noix vomique i ceux de Vergotine:

Extrait de noix vomique.. .. .. .. .. .. . .. 1 gramme
Ergotine Bonjean.. .. ., .. .. .. .. .. .. .. 3 grammes
Todure de potassium.. .. .. .. .. .. L .. .. 4 o=
Axong: benzofnée.. .. .. .. .. ~ .. .. .. ..30 —

M. S. A. o T :
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Le méme auteur conseille aussi, outre le traitement general
'peur favoriser Pamaigrissement local, de faire chaque soir, sur
les régions que P'on veut faire maigrir, une friction avec la “pom-

made suivante:
.30 grammes

Vaseline.. .. . ve e e

Extrait de noix vomlque.. e . i e .. O gr. KO

Extr. bydro-alecol. de fucus vencmosus «+ .. 2 grammes

Todurc de potusxum B T

Tode métall. . L L 1)

Essence de verveine.. .. .. .. ve os oe oo .. IIT gouttes
M. S. A,

Essuyer, recouvrir de gutta-percha et d‘ouate.

‘Contre la fiévre des foins :

Sulfate d’atropine.. .. .. .. 0 gr. 005 milligrammes
Gulfate de strychnine.. .. .. O gr. 05 centig.
Sr écor. or améres. . .. . 400 grammes.

Chaque cuillérée contient 1 nulhg d’atropine et 1/ de centig.

-de strychnine.
L’atropine exerce une iction d’arrét puissante sur les filets ac-
cessoires des nerfs de la pituxaire, tandis que la strychnine, dont
la propriété est d'exciter les centres vaso-constrictenrs de la moélle
cerwcale, combat le gonflement érectile de la muqueuse.
Dose durant 10 jours une cuillérée & soupe par jour.
“  guivants: une cuillérée le midi et le soir.

- “ 10 autres jours 3 cuillérées par jour.
Repos d’wn mois. (Lermoyez).
Laryngites aigués de Uenfance.

Codéine.. .. .. .. .. .. .. ..0 gr. 01 centigr.

Bromure de potassium.. .. .. . 1 gramme.
Sirops_de fleurs d’oranger.. .. . 30 ““ .
60

Julep gommeux.,. .. .. .. ..
Tne cuillérée i thé toutes les heures on plus suivant le tirage, -
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NOTE.

Une Ecole frangaise de Stomatologie ayant pour but de donner
Penseignement aux étudiants en médecine et aux médecins, s'ou-
vrira & Paris, Passage Dauphine 24, le 15 octobre prochain. Un
dispensaire des maladies de la bouche et des dents sera annexé
a Ecole. .

L’enceignement comprendra: la clinique, la techmque, la pro-
thése, Yorthodontie et tous les tra «ux pratiques de la spécialité,
Demander le Programme et tous renseignements & Monsieur le
Docteur Beltrami, Directeur adjoint, 12, rue Cawmartin, Paris.

L4 .
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Thérapeutique usuelle du praticien. (linique thérapeutique de la
Faculté de Médecine de Puris, par le professeur Albert Ro-
bin, membre de P’Académie de Médecine. Premiére séric.
— VIGOT Fréres, Editeurs, 283, Place de I’Ecol«, de \Iede'
cine, Paris. 1 vol. in-8° carré, 8 fr.

On peut considérer Penseignement de la Clinique thérapeutique
comme une maniére de gymnastique cérébrale qui développe
Yintuition du médecin et lui donne plus d’habileté a se servir de
ce qu’il sait, tout en rappelant son attention sur les acquisitions

" modernes qui méritent de survivre parce qu’elles ont.été confir-
mhes par les résultats de Pobservation.

~ Voila ce que Pauteur a essayé de condenser dans cet ouvrage,
qui n’est autre chose que la pratique- médicale en action et dont

" le Dr Fiessinger disait récemment dans un élogicux article du
Journal des Praticiens: La- Thérapeutique usuelle du- Praticien

pourrait étre intitulée en sous-titre “ Conditions de rcu.mte dans

la cliendile ”.

Nous sommes devant le malade. - On pose le dmgnostxc et Pon
trace le rapide tableau de ceux des éléments de la maladie gue la
thérapeutique est capable d’impressionner. Cela fait, on dresse
le plan-de campazne avec.Péchelle des opérations & condmm A
ce moment, le praticien fait la revue des armes dont il-¢iapose
il se rappelle leur mode d’action et leur portée, puis reconnait les

- 8léments morbides auxquels elles répondent.” Alors, il ¥édige sa

prescnptxo‘l en temnt fzompte des :multlples varmtmns qul Tui
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"sont imposées par la 1.uladie elleméme et par Pindividusiité du -
malade. : . R
., Pour la plupart dee maladies dont il sera quostion au cours de
Pouvrage, le Professeur Robin #'est attaché & atteindre cet objectif

- pratique’ de tAérapeutique appliquée el expliquée, mais en insis-

. tant pre.._ue exclusivement sur les cas ol celle<i est fructuense
et conduit i des résultats qui satisfont le médecin dans son cesur
puisqu’il soulage et guérit, et dans son esprit puisque ces réanltats -

. lui. permettent d’entrevoir le domaine de aa puissance. v

- Le ‘praticien est beancoup moins ‘désarmé qu'on ne le lui en-
seigne et gu'il ne le croit trop souvent. -Cortes, #'il continue & se "
Inisser diriger, pour Yinstitution de ses traitements, par.les théo-:
ries pathogéniques régnantes, il sera bien vite découragé devant
les insuccds; mais, &’il se décide a.8tudier les réactions vitales 6t -
ii leur opposer une thérapeutique essenticllement fonctionnelle, ik

- reprendra confiance en ses interventions.” ' -
Je suis un croyant dc Ia thérapeutique, dit le Professeur Robin,

ot ce que j’ai vu pendant ma carriére me permet d’assurer que le

scopticismé est' un aveu d’ignorance bien plus qu'un aveu d’im-
puissdance ; aussi, mon but le plus cher serait-il de réussir i .ins-
pirér & mes lecteurs la foi qui m’anime. - :

————ea s etk

Les formes larvées du paludisme. Diagnostic et trastement, par le
- Dr Basile Mousséos. — VIGOT Fréres, Editeurs, 23, Place’.
- de V'Ecole de: Médecine, Paris. Un vol. in-8° raisin, ave& '
. i8 figures. 3 fr. 50. T - -

Le paludisin® est Pune des maladies qui ont le plus profité des
secours du laboratoire allié & Pétude clinique. Depuis les Ftudes
"hématologiques sur la malaria et la découverte de Phématozogire
de Laveran, Vétiologie, '6pidémiologie, le diagnostic et le traite- -
ment dés fisvres paludéennes ont regu un essor nouvéau considé--
“table: . '_ N B

* 'La brillante phalange de jeunes médecins qui & ls suite-de’
T.averan, -Patrik Manson et autros, g’attaquent actuellement &,
Tétude biologique  expérimentale * de la malaria est loin ‘daveir

. Dé, Pantiquité — car Vhistgire de a malaria’se pord:

- muit; des. temps —on avait remarqué es fornies sivarisbles que’
+pedt revétirlo paludieme. - Lé polymorphisme si. auparent ps
R : .-' __‘;- ‘\ ‘v"' e o . e .(‘ . Y - ‘ —<
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paludisme aigu le devient encore plus pour l’mfectlon chromqne.
I’hématozoaire ne quitte jamais Porganisme qu’il a une fois en-
vahi. 1l reste cantonné quelque part dans Yorganisme et caché.
Mais pour étre & couvert, il n’exerce pas moins zes ravages et sous
Pinfluence d’une cause quelconque, il réapparait sur le terrain
de 1a lutte infectieuse.

Chez un paludéen, il faut par conséquent tonjours se méfier
des différentes maladies qu’il présente pendant sa vie. I’infec-
tion paludéenne se trouve toujours derridre et tantst constitue en
totalité la maladie: fievre, pneumonie, névralgie dont la ‘cause
demeure obscure; tantdt modifie simplement une maladie quel-
conque dans sa forme et son &volution. D’un autre c5té, des
individus non atteints de paludisme ¥ranc, purent héberger I’hé-
matozoaire qui ne se manifeste de temps en temps que par der
phénoménes sortant des tableaux cliniques ordinaires et qu’on ne
peut pas attribuer plus au paludisme qu’s une autre affection.

Le médecin a besoin d’un procédé précis qui puisse lui indiquer
chez ces différents malades quel est le réle joué par le paludisme.
Ce procédé a été cherché dans Pétude du sang des malades et 1a

tentative du Dr Mousséos présente & ce point de vue le 'olus haunt
intérét. R A

Manuel pratique de la lithotritie, par le Dr F. Cathelin. Chirur-
gien en chef de PHopital d’Urologie, ancien chef de clinique
et lauréat de la Faculté de Médecine. — VIGOT Frdres.
Editeurs, 23, Place de ’Ecole de Médecine, Paris. TUn col.
in-8° avec 145 figures, 4 fr.

- L’auteur a surtout en vue, dans cette monographie, de traiter
complétement la question, tant au point de vue du diagmostic de
1a pierre que de Popération elle-méme et surtout des suites opén

" toires 8loignées.

11 est curieux, en effet, que dans aucun pays et depuis ‘prée d’un
demi-sidcle, n’existe aucun traité didactique sur ee sujet, d’une
importance capitale cependant pour tout médecin et tout-chirur-
gien, qu’il soit spécialiste ou non. Nous pourrions érame dire
que vet ouvrage a -été écrit pour les chxrnrgxens génenux éloxgn&
de centres importants,
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Rlchement illustré, (xmt dans un style clair et chatié, parti-
culier & Pauteur, ce hvre se presente done sous wii aspect agréable,
assurant son succés, d’autant mieux que Vauteur parle de choees
Vvéoues et qu'il connait bien.

L’ouvmge est divisé en 8 grands chapitres

Le premier donne un historique résums, mais complet de la.
quesuon. )

Le second étudie les indications de la hthotrme autrement dxt
le dxagnostlc de la pierre.

Le troisiéme traite & fond de I’arsenal chirurgical et de tous lcs
détails de 1a technique instrumentale. . '

- Le quatri¢me est consacré au mode opératoire avec toutes 1es
minuties mdlspensables pour le succés de Popération.

Le cmquleme et sixidine abordent la cntxque de la lithotritie et
la comparaison avee la tallle, d’ancienne mémoire, et la prosta—
tectomie moderne.

Les deux - derniers ehapxtres enﬁn rensexgnent sur ]ee soins
opératoires et les résultats si mervellleux quion est en droit de
toujours obtenir. -

Il serait & souhsiter que pour toute operatmn 1mportante, les:
chu'urgxena aient pour g\ude, non pas les' 3 &-5 pages dun gros

traité -encyclopédique mais des études complétes, aussi ‘sérieuse-
_nient étudiées par des compétences. :

Ia Tension artérielle en clinique. Sa mesure. Sa valeur séméiologique,.’
par le docteur Lours GALLAVARDIN, médecin des hpitaux de-
Lyon. Un vol. in-8 carré de 208 pages, avec 70 figures.
Prix: 4 francs. G. Steinheil, éditeur, 2; ru¢ Casimir- De-

. lavigue, Paris. ‘ - oL

Cet ouvrage sur la tension artenelle est eertamement le plus
important ¢t le plus complet qui ait paru sur cctte quiestion depuis-
le livre du professcur Potain, publié en 1902. Il .est 3 peme

- besoin de montrer Vinterét du sujet, puisqu’il sagi¢ 13.d’une mé--
thode d’exploration propre & renseigner, non seulement sur Pétat:
du ‘cceur ét Pévolution des diverses cardiopathies, mais sur Pexis$
tence d’un trouble circulatoire quelconque, de quelque cause quil-
reléve: l&sicn rénale, spasme vasculaire fonctxonnel arténo-sc]é—

"rose naxssauto ou conﬁrmee. CoL L

~ -‘_\:
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Comment obtenir les chiffres de pression systolique et diasto-
lique? Quels services attendre de ces chiffres une fois obtenus?
Telles sont les deux parties traitées successivement par M. Galla-
vardin.

A propos de la mesure de la tension artérieile, auteur passe en
revue les divers appareils proposés et fait une étude approfondie
du sphygmomanoméue de Potain, du tonométre de Gaertner, dn
sphygmomanomeétre de Riva-Rocei, ainsi que de la méthode oscil-
latoire, de connaissance plus récénte et plus actuelle, dont il dé-
crit minutieusement le principe et les régles d’application. Mais
ce qui caractérise cette étude, c’est qu’elle ne constitue pas une
simple énumération de procédés ou une description d’appareils
divers, mais qu’elle est avant tout une étude clinique et compara-
tive. (C’est ce qui permet A 'auteur d’émettre. en matiére de teeh-
nique sphygmomanométrique, des conclusions trds nettes et d
donner délibérément la préférence, pour la détermination de Ja
pression systolique, & la méthode de Riva-Rocei; pour la détermi-
nation de la pression diastolique, i la méthode -oscillatoire.ou%, 8es
équivalents. .

Tous ces développements se trouvent justifiés par la valeur sé-
méiologique considérable de la mesure de la tension artérielle dans
1a pratique médicale journali¢re.—La simple détermination de la
tension systolique, qui ne demande qu’une instrumentation trés
simple et trds réduite, d’une application. i la fois facile et rapide
chez tous les malades. suffit A révéler de facon certaine un trouble
de la circulation, qu’il ne reste plus qu’a interpréter: elle cons-
titue dans Pexamen du malade une véritable économie de temps,
en méme temps qu’elle conduit & un diagnostie plus précoce. plu:
rapidement orienté, plus préeis, et cela & un moment ol les trou-
bles sont encore le plus souvent dans leur période curable. — La
mesure de la tension diastolique presente aussi un grand intérét,
puisqu’slle seule permet d’arriver i la connaissance dela pression
du pouls et de substituer & la courbe sphygmographique indécise
un spavgmogramme absolu, image exacte de la circulation ; grice
3 ellz, il est possible d’atablir des types circulatoires trés distincts
et raéme de tenter le caleul du volume de Tondée systohque et du
travail du ceeur. -

TUn tel livre ne va guére sans ﬁgures; aussi l¢ lecteur trouvers-
t-il, ea regard du texte, la reproduction des divers sphygmoma-
* nométres usités, ainsi que de trds nombreux tracés, sphygmo-
grammes absolus ou figures schématiques, propres & faciliter la
Jecture et 1a compréhension de Pouvrage. - o :
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Formulaire aide-mémoire de médecine infantile en tableaux synop-
tiques, par le Dr Leoranp, d’Amiens. 1 vol. in-18, de 100.
pages. Cartonné: 3 fr. (Librairie J.-B. Baillire et fils, 19,
rue Hautefeuille, Paris.)

En publiant ce Formulaire aide-mémoire de médecine des en-
fants, le Dr Legrand a voulu faire ceuvre précise et compléte per-
niettant aux médecins et étudiants de trouver rapidement tous les
renseignements de thérapeutique infantile journalidre.

Dresser la iiste alphabétique. pour la commodité des recherches
des médicaments internes usuels; indiquer en regard de chacun
d’cux les préparations, modes d’administration et incompatibilités,
d’aprés le Nouveau Codex; fixer les doses maniables par année .
d’dge et par jour, que le médecin pourra varier d’aprés les réac-
tions du malade et de la maladie ; préciser les indications et
contre-indications cliniques, tel a été le plan adopté par Pauteur
pour la réaction de ce Formulaire, auquel les éditeurs ont su
donner un format trés réduit de carnet de poche,

Le Dr Legrand est 'auteur d’un Précis de médecine mj"antzle
publié il y a quelques annédes et devenu classique, et d’un Trasté
de physiothérapie infantile publié il y a quelques mois avec la
collaboration des preaticiens les plus réputés en la matiére.

- SUPPLEMENT

BOVRIL

Textrait de cellules musculaires de beeuf frais, comprenant le
jus de viande, les enzymes intra-cellulaires et la fibrizie museu-
laire fraiche entrent dans la composition du bovril.

Ses propriétés nmtritives veconnues établissent sa valeur dans
tous les .as de _convalescence.

Les enzymes sont la cause directe des réactions chnmques op&

re(_zs sur Jes cellules vivantes. )
Te “Bovril ” est un extrait des cellules musculaires du boyuf

de premiére qualité; preuve suffisante de sa valeur nutritive.
‘11 est non seulement bien digéré, mais contribue aussi a Ia db_'.
gestlon de divers protéides, par d’autres aliments corrompus.
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C’est done un stimulant musculaire puissant, en.santé, en mu-
ladie, en convalescence qui occupe une place envmble en théra-
peutique moderne.

- ANTITOXINE

Une récente publication de Parke, Davis and Co., sur Pauti-
toxine, nous donne une idée exacte de la valeur de ce médicament
dans la dlphtwle.

Tous les animaux en usage sont examinés par un Médecin Vé-
térinaire. Ils doivent &tre sains et vigoureux alimentés par une
nourriture spéciale et maintenus dans cette condition pour Y'inocu-
Iation et la production de Pantitoxine, -

L’inoculation se fait alors avec grande précaution, d’une nia-
niére méthodique et aseptique, pour favoriser une réaction physio-
logique siire ; le nombre de chevaux et 'observation physiologique
nous garantissent la valeur réelle du “ Sérum ”, nos méthodes
sont en harmonje avec les auteurs connus et sous la surveillunce
d’experts. Tous nos produits sont titrés suivant la force de ré-
sistance des divers cas et préparés su1vant les méthodes chimiquer
les plus modernes.

Voila une idée des précautions adoptées dans la fabrics tion du
Sérum Antidiphtérique de (P. D. & Co.), qui vous garantit une
préparation parfaite.

LE TRAITEMENT SUBSEQUENT DE LA GRIPPE

Cette maladie n'stteint pas beaucoup les sujets robustes, mais

~les personnes débiles sont, particuliérement affectées, et outre les

expectorants et sédatifs, il leur faut une me(hcatlon tonigue
spéciale.

Le Pepto-Mangan (Gude) avec strychmne est le médicament
de choix et le tonique par exeellence du systeme nerveux et de la
circulation. :

Chez les enfants, il serait peut-etre prudent d’éliminer 1a strych-
nine et de donner le Pepto-Mangan (Gude) seul.

: M J. BREITENBACH Co.
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LA VALEUR BIOLOGIQUE ET'LES PROPRIETES ANALEPTIQUES .
DU VIN , '
~Deux savants italions MM. Albertoni et Rossi ont présentd ces
derniers temps & 1'Académie des sciences de Bologne les conclu-
sions de leurs études et des recherches expérimentales ingénieuses,
entreprises dans le but d*établir I’action physiologique du vin sur’
notre organisme et les propriétés analeptiques de ce breuvage.
" Leurs travaux conduits avec toute la rigueur scientifique voulue
.ont fixé latténtion de la Célébre Académie et du monde savant.

Voici le résumé de leurs conclusions :

, 1°, I:’alcool du vin pris modérément aux repas est employé par-
Porganisme 3 maintenir la température du corps et.d produire du
travail, . '

2° Les doses modérées de vin continuées longtemps ont uie
_action bienfaisante sur la digestion et I'assimilation, car elles aug-’
mentent la séerétion des sucs digestifs. '

3° Le vin, grice & son alcool, est un aliment d’épargne & cause
Au chiffre élevé de calories de combustion qu’il contient.

4° Enfin le vin agit sur la circulation, sur la respiration et le
travail musculaire, comme stimulant de ces fonctions et comme
tonique du systémé nerveux. Ils ont reconnu aussi quil aug-
mentait Phémoglobine du sang. Nous pcurrions citer également
_’autres observations et d’autres expériences entre autres la thése
inaugurale si documentée du docteur Bussillet.

Toutes ces études trés sérienses aboutissent i peu de chose prés:
_aux mémes conclusions que celles mentionnées plus haut et dé-
montrent d’une fagon péremptoire que la campagne menée ces
.derniers temps contre I'usage du vin est & la fois injustifiée et
irrationnelle. : ‘ ,

Une telle boisson prise & doses modérées aura par elle-méme,
.dans bien des cas pathologiques une valeur thérapeutique intrin-
.sdque, c'est-d-dire une action bienfaiscate qui oit étre attribuée
an vin lui-méme, en outre c’est un breuvage presque. toujours
_nccepté avee plaisir par le malade soit & Pétat naturel, soit comme
vin médicinal. o . . N
. Cette démonstration apparaitra sdns nul'doute inutile et super-
flue & Ia plupart des médecins praticiens familiarisés depuis long-

temps avec Texercice. journalier de leur art. Elle nous semblé
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pourtant nécessaire & cause du parti pris exclusif ‘et systématique
des proscripteurs. Nous en avons &té témoins il y & quelques
temps.

Une réaction raisonnable et salutaire se manifeste’ aujourd’hui,
nous la saluons i son aurore et nous serons heureux de Pavoir
facilitée par tous les moyens en notre pouvoir.

"Cette question intéresse- au plus haut degré le médecin, nou
seulement A cause de I'hygiéne & recornmander, mais aussi & eause
de la prescription qu’il peut faire d’'un vin médicamenteux.

“Une des meilleures fagons de prendre les médicaments c’est
sans contredit sous la forme d’un vii. médicinal.

Sans doute, on a pu abuser A une certaine époque des vins mé-
dicinaux, mais est-ce 12 nne raison d’en condamuer Pemploi.

Avouons encore pour étre équitable envers tout le mon'de que
ces vins médicinaux étaient le plus souvent préparés a la hate,
sans soins et Aélivrés de méme; aussi le gout et parfois méme
Podorat du m: ‘e étaient choques 4 la premiére dégustation.

Mais le v+ .n de bonne marque et de siire origine sera cer-
tainement_bien agréé méme s’il contient des principes médica-
menteux 3 la condition que ces principes soient harmonicusement
incorporés A cet excellent véhicule. - Ces substances médicamen-
teuses bienfaisantes feront de ce vin un tonique. par excellence.

-1 est indispensable, enfin, pour que le tout, c’est-d-dire le vin
et les médicaments incorporés donnent une excellente impression
gustative an palais d’avoir la précaution de faire vieillir wne
telle préparation. Le vieillissement, tel est le secret le ce goilt
agréable, délicieux qui fait la joie exquise des appréciateurs; mais
le vieillissement ne peut donner de bons résultats que si le vin est
de premier ordre et de provenance authentique et les substances
employées d’cxcellente qualité.

Comme type modele de la composition que nous désirons et que
nous venons de décrire nous pouvons citer le vin Menut & base
de maté, de kola, d’ode (coniposé 1odo-tarm1que) de qumquma et
de phosphates de chaux:

Toutes les qualités longuement énumérées plus haut sont réunies
dans cette préparation. Les soine les plus minutienx président
4 sa fabrication et ce 1’est que lorsque le temps a opéré la fusion
de ces différents composés qu’il est 1ivré & la consommation.

Aussi le vin Menut est trés agréable & prendre. I vin géné--

-
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reux authentique forme sa base. Le temps ne fait que le boni-
fier, le rendre meilleur. Le vin Menut vieilli par quelques an-
nées devient une véritable liqueur. Nous le répétons, c'est un
moyen caractéristique de vérifier avec certitude la bonne origine-.
et la qualité d’un bon vin. médicinal,

Dans toute cette étude, nous avons pris & tiche de réhabiliter
Pusage modéré du vin en faisant ressortir ses propriétés bienfai-
santes et tonifiantes si bien établies par les travaux des savants
que nous avons nommés. Nous avons fait connaiire le type-idéal
comme vin médicinal réunissant tous les caractéres désirables
pour une bonne, une excellente composition, ce vin médicinal c’est
le vin Menut.

Nous n’avons voulu que montrer les qualités de bon goiit et ]es
soins spéciaux qui entourent la fabrication du vin Menut. Ce
sont 1 ses qualités organoleptiques seulement.

"Dans un prochain article nous parlerons de ses propriétés cura- -
tives, Nous nous proposons en effet de démontrer tous les béné-
fices thérapeutiques tous les avantages que le médecin peut retirer:
de la prescription de cet excellent vin. .

. Dr DEBRETEUIL.

-—
)

CE SONT DES FAITS INCONTESTABLES

Que, pour avcir une valeur thérapeutique, un reméde doit pro-
dun'e des résultats indiscutablement satisfaisants.

Qu’un produit acepté sur son utilité prouvée-et de plus pré-
paré scientiﬁquement dans le but de maintenir cette réputatior,
doit étre supérieur & toute imitation composée sans soims avec
seulement comme preuve le dire suivant du fabrlcant “TOUT-
AUSSI BON ” :

Que
’Antiphlogistine
Marque de fabrique

‘Le pansement & base d’argile, le premier invent§, a prouvé d’ une j
facon incontestable que l'on pouvait cornpter sur lui dans toutes "
les conditions inflammatoires, et que clest affirmg par Ja. eon-’
-fiance que des milliers de praticiens a ‘suceds reposent sur lui'et
ausm par I'augmentation toujours continuelle de sa venfa



682 UNION MEDICALE DU CANADA

La douleur, causée par la pression sur les extrémités des nerfs,
des tissus enflés 8’y infiltrant, ce qui se manifeste dans les inflam-
mations est promptement soulagée au moyen de Yapplication
d’une chaleur humide.

Que Yinflamation soit profonde ou seulement superﬁéielle, 1a
chaleur humide, la plus habilement produite sous la forme de
P Antiphlogistine, diminue la tension, stimule la circulation dans
Tles_capillaires et les artéres, facilite 1’absorption des exsudats,
enlevant ainsi la pression et la douleur qui "accompagne toujours.

La valeur thérapeutique de la chaleur humide dans les condi-
tions causées par linflanmation est reconnue. La preuve des
nombreux avantages de premier ordre de ’applicaiion de la; cha-
leur humide sous la forme de P Antipalogistine (le pansement
d’argile le premier inventé) se trouve dans la confiance que lui
accordent les professionnels de la médecine et augsi dans sa
vente toujours en augmentation.” ‘ ’

La‘preuve de la valeur thérapeutique d’un remede doxt étre
‘basée sur les résultats que ce reméde donne.

Les rapports 1mpartmux de miliers de médecins, basant leur
opinion sur leurs expériences faites aussi bien dans les hqpxtaux
que dans leur pratique privée, avec I’Antiphlogistine, prouvent
d’une maniére concluante qu’il est d’une valeur sur laquelle on

. peut compter dans tous les cas d’inflammation et de congestion.

Leurs expériences heureuses devraient &tre une raison suffi-

sante pour que vous en fussiez au moins un essai et que son action
" comme pansement supérieur humide et chaud vous convawque
_de suite de sa valeur thérapeutique.

Les changements climatériques de Pautomne améneront a leur
suite, un cortége de maladies, telles que laryngite, pharyngite,
csquinancie, amygdalite, etc., et I’Antxphloglstme, (le pansement
original d’argile), appliqué chaud et epms, donnera un soulage-
‘ment prompt et satisfaisant.”

1l pourrait y avoir quelques medecms qui ne soient pas au

*_courant du grand nombre de circonstances dans lesquelles I’ Anti-
'phloglstme est particuliérement utlle, dens ces cas 1a toutes bro-
“chures’ explicatives leur seront envoyées avec plaxsu- et sur =leur
~demande. R
o TaE DENVER CHE\HGAL MFG Qo., ' »A
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