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NECROLOGIE

JEAN PHILIPPE RtOTTOT

1825-1910

Le dlocteuir Jeani Philippe Rottot est mort enl sa resideîiee dle la
rue erri à onitréal, le i;thutseptemîbre 1910, après trois

heures (le mailad(ie seulemuent. Il était zigé de quatre-viungt c-i'q
ais, cétt Ilé à 'soipîm le 3 juillet 182-5, et avait reçu :-01
diplôme (le dIoeteur en médecine en 18S47 ; il a <lone exercé sa pro-
fession pendlant soixan11te-t rois anls. Il elnseigma la pathologie ini-
terne et la clinique néieiale à l'Université Laval, fut doyen (le
la Faculté de Méeiependanlt .de niombreuses années, .jirési dxnlt
d(oIlè les :lédeeins dle la Proviinee(l e Qu1ébec. l.'11n des Ié-'
(leCiiîs fondateurs et adiniistrateuris (lelItitlY tr-)ne

J)Oeiîdu Séminaire de Saint-Suilpice et (le la Min- redes
sSurs Grises, niedecîn praticien très recherché, médecin conisuil-
tant fr-équIleunnlent dlemandé, inédecin des, 11,us.i fuit aussi
le premier rédacteur en chief de l'Union .Mdcl ( 'amd lors
de sa fondation en I S7ý. Il n'ýaVait pris sa retraite que depuis
deux ails ài peine.

La mîort lit docteur J1ean Phlilppe Rottot fait dipratene
iiolk et belle finr. euIx quli Fonîtt (>ulUf11 . <obliermnt *jiiliS
PzI ezarrure (l'e)aulles, sa haute stature, sa. tête bien plantée, forte.
éniergrique et valmne. Sous dles sourcils broussailleux, le regard
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brillait, vif, pénétrant, et la bouche, d'un dessin très énergique,

encadrée des favoris chers aux médecins d'autrefois, avait, quand
elle souriait, une expression de fine bonté. Le geste était lent,

mais sûr. 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 brève portait droit au but et se faisait
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écouter. Ce qui se dégageait avant tout de la personnalité du
docteur, de son tempérament, c'était une impression de force bien
dirigée, avec tout ce qu'elle entraîne de sensibilité, de maîtrise
de soi et de bonté.

La science du docteur Rottot n'ainait pas le tapage et la ré-
clame; elle était modeste; pour la connaître, il fallait s'adresser
à elle, et encore ne se confiait-elle pas à tout le monde. Cette mo-
destie, cette réserve déconcertaient quelquefois; elles ont pu nuire
à la popularité du docteur. On lui 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, l'exami-
nait avec un coup d'oil et une pénétration remarquables, puis
formulait son jugement en quelques mots. Il lui est arrivé, en
consultation, 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 !" Nais encore,
pour se prononcer si hardiment, faut-il être bion sûr de soi. Et
la surprise des assistants se changea vite en respect du maître
quand deux heures après le malade mourut. Aussi, malgré son
laconisme, le docteur Rottot était-il renommé poui la précision de
son diagnostic et de son pronostie.

Il avait d'ailleurs des qualités qui plaisent aux gens. Il était
la ponctualité et l'exactitude mêmes: des médecins, et beaucoup

plus jeunes, ont dû s'excuser auprès <le lui d'être arrivés en re-
tard. Il portait aux malades un intérêt qui, pour n'êtr pas ex-
pansif, n'en était pais mins réel; je l'ai vi, à quatre vingt ans,

revenir le soir à 'hôpital auprès d'un pauvre diable gravement
atteint. Son intérêt ne se lassait pas. " Voyez," disait-il au lit

d'un agonisant, " voyez comme il fatigue; changez le donc de po-
sition!" Lorsqu'un traitement n'avait pas été appliqué ovee

promptitude, il s'impatientait facilement. " Ce. n'est pas juste
pour le malade," disait-il. A lhôpital, il i'admettait pas quoli
fatiguât les malades pour les laisser examiner trop longtemps par
les élèves, et il eut toujours, très visiblement, le respect de leur

personne. C'était un homme de tact, pratiquant Plancienne et

vraie politesse, celle qui s'accompagne de beaucoup d'aménité;
s'il eut l'esprit taquin et parfois ironique, il ne fut jamais bles-
sant.

Quelques anecdotes trouveront ici leur place. Lors de Pen-
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boliin iiiiteirse I)ti edhdrothérapie de~ l'abbé
Kneill>), ieI religieuise demiaîîdait au doeteiiw lottot soit opIinioni

dle ce traitenieiit reQ0oiuîuaide par ill prêtre. "Le boli I)iel s'en%
est seri uîîî f i, réodi-il, ',et tout le mîonde eni est mort

a lmsi soi du<octe ur état etite et très miodeste d'i Jnieuiee.
Uie autre relig~ieuse s'excuisait lui e.rd'vi e drpe i iliie

iliiiisoii voisine, ])lits belle et pluis «*lridcle, la preniant pour- celle
dîti docteur. d1uq o~(it-il," l'orou-leuîil va-t-il se nlier:

*lusqhit ux soeurs qui s'a<lresseiit (le préférecnce auix grandes inai-
Son )I! Les journaux puibliaimnt beaucoup de réclamnes aui su*jet

(1li1i1 ii(lieailienit no(uiveatu. UnI méd<ecini dlemanda au dorteurl -i

le nîe'divaîîîeit avait la valeur quon()i lui prétitit.'')éêh-vn
(le vows euî vouls cil servir," fut la réponise, " peudi-aut qu'ilet

Réi' ~ponse déjàt connute, niais qui s'a])pliqutait bien dans ]a
cir1cos>týanlce.

Le doceu Rtto)t fut, Sons des dehors modestes, lui tiuclt,
poli et cul1tive. Il est inutile, je crois, (l'insister sur sa valeur

l)r f"~joîî cie.Les numbreuses génénatio>ns de niedeeins quni ()it
eté scvý élèves savent là-dessus di .q1uo s'en tenir. Nnbexsn
les maîlades (lui liui dloivent leur guérisonl, nîomîbreux lescorèe
qui re (et le li un boit cnseil. (Ce fuit touite la préo-ccupation
41b sa vie: bien soi, ])er ses, mallades et bien eiisei ~er- la ide-
eiuîc. Il (-il fut préoccupé, >-ur hi fin (le sa vie surtout. dun11e

façn nteîîs,ýe. NIIuliu es miîeux rendu coimpte que liii. inail-
gré( ce qulien disent les enithiousiastes, que la ildeine n'evst 1).I

cite: .r rele*0connue dul palpier à muiisique, et que bieni desý
pr<>hllQiies, eni î atbioloauc et en thrpltqe ie sont pas ré-

Solis. sa culture d'esprit l'eliîîraîuîlait à' sonder. ces problénit"'
eni trouver la clef, à anai«lvser toutes lei; théories moeîe

pen pi eser la valeur; et eiî il a quelquefois éîi L.,'d~
doutes si.r <les questions admises d'emblée, ont ne l'a pas touijo'ni

comprs. Cepeundanit. qui peuit oiser. cnii îiédeeine, pôrte' <les.,ge
liueî:ts définitifs- qlui peut prétendre qu'arrive 'ait faîte d1'uneaui
lonigue et blIle varri're, iiii mumdecinine puuisse pas voir plu-; loi i
qu'un autre. De La vie, de la inialadie, (le llfnînto.le doe-
leur lUottot a formulé des défiiii iolisl5 i j'espère être un jour

en étt d'eyposer. -Tlie( conîtente, pour le muoiment, d'admirer
111e aus e ativité' iItellee-tImelle, et comnservée si îomîgtoiimpS.
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Le docteur Rottot avait, malgré sa grande bonté, un caractère
tiès ferme. Il ne transigea jamais, ni avec sa conscience, ni avec
ses principes. Lors de la lutte Victoria-Laval, il prit une atti-
tufde très nette, et d'fendit sa cause avec dignité; après la fusion
des deux écoles, ses collègues le choisirent pour doyen. Depuis,
sur les questions universitaires, il donna £à maintes reprises son
avis; s'il ne fut pas toujours suivi, c'est que, avec sa grande mo-
detie, il n'insistait jamais. Le tact était une de ses grandes qua-
lités: c'est ainsi qu'il a pu fournir une carrière si longue sans
laisser un enemi derrière lui. Dans les notices nécrologiques
que les journaux lui consacrèrent après sa mort, ils purent parler
de l'estimé, du vénéré docteur Rottot.

C'était d'ailleurs, il eut cela de commun avec Pasteur, mi fer-
vent eroyan, et il ne s'en cachait pas. C'est là peut-être qu'il
faut aller chercher la raison (le ce détachement que, dans ses der-
nières 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 dernières notes qu'il ait écrites, peu
de jours avant sa mort, concernaient les preuves de l'existence de
Dieu. Il devait y développer probablement cette pensée <le Pla-
ton qu'il affeetionnait:.; L'homme tient à Dieu par sa racine."
La mort ne lui faisait pas peur. Un jour qu'il analysait son
pouls et constatait l'affaiblissement de sa vitalité, il dit en ma-
iière de conlclisioi, aveC son sourire caractéristique: " Et puis,
n'est-ce pas, il faut bienî finir par s'en aller." Il eut, pour ré-
<omipense <le tant de force d'âme, la mort qu'il aurait souhaitée.
Elle fTt, comme toute sa vie, simple et grande.

La journée terminée, le docteur Rottot avait Plhabitude, depuis
ql((que temps, le faire sa prière du soir dans son fauteuil, en
regardnît un crucifix pendu dans son burcau. C'est ce qu'il fit
la veille (le sa mort ; nuis il monta lentement se coucher. Il s'é-
lait senti très bien toute la journée. La nuit, il s'éveilla, suffo-
quant, et demanda l'heure à sa femme. " Je me sens bien op-
press," <lit-il. Il était une heure. Madame Rottot fut efrayée
de laltération de ses traits. Lorsqu'un médecin, appelé en toute
hâte, arriva, il constata que la vie s'en allait rapidement. Au
prêtre qui lui demandait si quelque chose inquiétait encore sa
conscience, le docteur Rottot fit signe que non. Il était demeuré
assis; on voulut le mettre dans son lit. Dès qu'il eut la tête
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sur les oreillers, il fermna les yeux et s'endormit du grand soiîîiieil
final. Ainsi mourut celu; qui fuit, p)armni les canadiens-français,
le premier médecin de son temps. Ainsi tomba ce chêne vigoui-
reuix, suivant la belle expression de son fils, le jésuite.

Les médecins de l'hôpital. Notre-l)ame ont fait chauter ie
mnesse dc requiem pour le repos de l'âme du docteur liottot, Lcs
étudiants de Lavai ont eu la touchante pensée d'aller déposer (les
fleurs sur sa tombe et chanter pour lui la prière des morts: Libera
mne Doinne. C'est une tomîbe que la jeunesse peut honorer, ear
elle trouvera difficilement un plus beau mo~dèle de vie honorable,
Çette vie du docteur lILottut peut se résumier en. deux mot.,
science et devoir. C'est la devise naturelle de tout médecin
consciencieux.

E. P. BENOIT.
Profesoet*r de Cltinique Médicale,

16 ocobre 910.Médecin dc VilOpital Notre-Damie,

LES ADENOPATHIES CERVICALES

LEURS CAUSES ET LEUR TLITEMENT.

Par le dorteur B. BOURGEOIS
Prore.qsetir.3tppléaiiL à la chaire de Pathlogie externte,

Cliirargiipu <le l'Holftal Notre-Daine. (1)

L'Adénopathie cerv'icale est une affection. commune; elle -e
rencontre fréqueîmment dans les clientèles de quelqu' im-p<wtane
et plutôt rares sont les praticiens qui i' en out pas constai-mleut~
quelques cas -à traiter.

J'ai la mission d'étudier avec vous ce soir les causes et le trai-
temnent de ces adénopathies. Le sujet est v'aste et touche plus-,ieurs--
chapitres importants de la pathologie; aussi nl'ai-je pas la pré"tc-;
tion de le traiter de façon complète. Le cadre plus restreinit qii
in'est tracé et le temps limité mis à ina disposition m'obligent d'é-
limiiner du coup toutes les adénites aigutes, pour m'en tenir auix
lésions chroniques. Je me propose d'étudier rapidemnent, celles-vi,
au triple point de vue de F'EI LOLOGIE, du DIAGN-\OSTIC (et

du TRAITEMENT.

(I > C01m.aitîni<:.îtiosi à~ ILa S.eiÎt MJéticztlo, st-ance du 11t O.'. 19JI0



LES ADENOPArHIES CERVICALES

ETIOLOGIE

TIl n'est pas besoin de chercher longtemps lit raison de ces lé-
sio,ns fréquentes; l'Anatomie et la Physiologie nous la fournissent
dès leurs premières pages. Elles nous enseignent que si le sys-
tème artériel, bien alimenté par cette pompe puissante qu'est le
cœur, suffit à distribuer, en tous les points de l'économie, l'ondée
sanguine nourricière, la canalisation (le retour est plus complexe.
Au système veineux, le plus important, est annexé le système lym-
phatique chargé de compléter les fonctions du premier, en rame-
nant aux veines sous-elavières la lvmnhe. eette partie du sang qui
a transudé- au niveau des capillaires et qui s'est répandue dans les
mailles des tissus pour y accomplir une besogne, très noble à la
"érité puisqu'elle vise à la défense et à la régénération de ces
tissus, mais dont elle ne sort pas toiours intacte au point de vue
de sa composition propre. A (les contacts parfois imnurs elle
gagne des tares dont elle doit être purifiée avant de reprendre sa
place dans la masse sanguine: c'est nendant le retour par la cana-
lisation lymphatique (Ilue s'opère P'uVre d'épuration.

Le système lymphatique réalise d'une façon générale le plan du
système veineux. Les capillaires lvmphatiques orizinent dans
les mailles des tissus; une disposition convergente forme les vais-
Qeaux lymphatiques aui, par leur rflhimin. deviennent de plus en
nlus volumnineux et aboutissent en dernier lieu à deux trones con-
sidérables, qui se .ettent dans les veines sous-clavières. La cir-
culation s'y opère comme dans les veires. en vertu de Pélasticité
des tissus et les contractions musculaires, seulement elle ne s'y
fait pas sans obstacle et d'une fazon continue. En effet la cana-
lisation est fréquemment coupée par les ganglions, masses globu-
leuses que chaque lymphatique rencontre plusieurs fois sur sa
route et dans lesquelles il déverse son contenu.

Ces ganglions, par leur disposition anatomique, agissent comme
filtres à travers lesquels la lymphe doit passer avant de continuer
sa route. Chaque ganglion collecte plusieurs vaisseiaux afférents
par sa periphérie, tandis que sa portion centrale émet les vaisseaux
afférents qui en sortent par le hile. En sorte que la communi-
cation des uns aux autres se fait à travers la substance ganglion-
naire, qui laisse facilement filtrer la partie liquide mais arrête
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les éléments figurés: 'microbes, embolies cancéreuses, débris cella-
laires, etc. . De plus le ralentissement, qui se produit à cet en-
droit de la circulation lymphatique, permet aux globules d'ac-
croître leur vitalité, de se débarrasser (le leurs éléments noscilf,

de se rajeunir, et de se multiplier. Aussi au sortir du ganglion
la lymph.e contient-elle un plus grand nonbre de globules blanes
qui sont en même temps plus jeunes et plus actifs.

Or ces ganglions sont au cou très nombreux et de plus ils drai-

nent un territoire de l'économie éminemment ouvert aux infuu-
tions. En effet, outre que les téguments du crâne. et de la face
sont souvent exposés aux traumatismes et aux inoculations de
toutes espèces, on sait que la bouche, le pharynx, l'osophage, l
nez sont des milieux où les germes circulent en toute liberté et
trouvent, à la moindre réaction, une porte d'entrée dans l'éco-
nomie.

La clinique appelle " ganglions du cou ", tous ceux qui se reu-
contrent dans -'isthme reliant le chef au tronc, niais l'Anatomie,
plus précise, rattache à la tête cinq groupes ganglionnaires, qui
s'échelonnent horizontalement à la base de celle-ci et lui font
comme un collier. Les ganglions sous-occipitaux, mastoidiens et
parotidiens drainent les tissus mous du crâne, 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 et

sur la face interne du muscle sterno-cléido-mastoidien. Ces der-

niers reçoivent en plus les lymphatiques intra-craniens, ceux du

pharynx, de l'osophage, di larynx, de la trachée et du corps thy-
roide. Il existe de plus des rapports entre les lymphatiques de
l'aisselle et du thorax et ceux de la région inférieure 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 rencontre fréquemment
au cours de la scarlatine, de la diphtérie, chez les nourrissons dont
la bouche n'est pas l'objet de soins hygiéniques suffisants, chez
les individus dont los dents sont cariées, etc., etc.

Des affections nombreuses se partagent l'étiologie des adéno-
pathies hroniques. Celles-ci sont le plus souvent secondaires,
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mlais il eni cst aulssi dle prbnlivirs; danis ce dornier gr-oupe entrent
le LYMPIIADEMES GA~1ONIEles CANIEIS,
Ip 'ITUBERCULOSE.

Nous savons cjte les JM'IDNF AGIN
SAIRES sont caractérisées par une tunméfaction des gîgiî
lymîphatiqucs, ti uméfacit ioni qui débute généralemhent ýau Coui niais
qui lie tarde p)as -à se gOiérIliscr a«' tout le s 'ysténie liiht<i
La nature et les Causes de cette affection sonit Obscuires. Elle
frappe dle préférence les adultes de 30 à ý50 ans, niais il existe
une formie aigiiw, plus rare, qpli s'attaque aux adolescents et aullx
enfanlts et donit lcévolutioiî plus dramatique conduIit ù~ uie ter-nii-
iîaison fatale, en l'espace de quatre là six semaines.

La lymlhidéiiie chironique -3e présente sous (lenix formes: vi
céniique et aletucéiîiiqite, sulivanit que la formuiilehéîtlgue
accuse ou non une au gmentation considérable dui iionîbre dles glo-
billes blancs. (Pour qu'il y ait leucémie, il faut que le nombre
des leucocytes dépiasse 70000 par minc.) Dans l'unle comme danjs
l'autre toutefois, il existe tme anémiiie précoce et niarquée, qui se
traduit par unei diminution dans le nombre dle-à globuiles ourc
et par une réduct * on <le la valeur globulaire. Les ganýglionis du1
Coui, ordinairement pris les premiers, sont enceore eu"X o' la tii-
mnéfact ion est la pius volunmineuse.

On rencontre parfois une forme (le lyînlihadéli<( locallisé ,o

c"est-là-dire que l'hypertrophie ne porte que sur uni out quelquies

groupes (le oaon.Cest ordinairement aui cou qu'e'lle se nIla-
nifeste, mais il est bon le se irappeler aussi que celuii-ci peut rester
indemne, et que l'affection peut se eanitonnier dans uni groupe dle
ganglions secondaire.

L'évolutionj et le pronostic (le la lynîphiadeiiie vous sontcoihl
c'est la terminaison fatale au bout dc quelques mois ou dle qulel-
ques années, quelle que soit la forme clinique die la ialadI(ie et le
tr..qiteienit institué.

Le.s néoplasnies priwaitifs des ganglions dlu cou sont plus rares,
mais ils existent tout de mêmei. Des observations asznm
breuises sont rapportées sous la sigliatîîre dle maîtres coinnus,
(Coynie, Verneuil, Cobrat, Lépine et autres), avec sanction histo-
logique. (1)

(1) Duplay et Reclus.
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Lepir1lelinînala~i1eit y est Ilil t iolline, miis c'est sur1touit
le SIIVCO^IlR' doiit le iiCreo-C(>pte parait avoir signalé laprsn.
(Weber. - cliniique de Hleidelberg). - Cornui a trouvé deux foi,

dle hla m'lanose et nious avons peut-être la bonne fortune (le vous

l)rêseiiter ce soir les pièces histologiques provenanît d'iu obser-
vation p)ersonnelle, et sur lesquelles notre ami Dé**ronie croit poul-
voir poser l'étiqulette (le Sarcôoinç. Nous seroins trèsherx
<l'a-voil- lbp iinioi <les listologistes présents pour lre ~re dia-

ceses sonit été cueillies daxis le service de M-N. le professeur
-.rex*cicr et l)rov'ieinet d'une jeune franiçaise (le ving-t-<Ieux as
EFile portait -mi cote droit du cou une tuméfaction, cntté ~
mie tumeur du volume d'un oeuf le poule avec six àl sept Il satel-
lites " dle la g-rosseur d'une noisette, occupant les groupes sous-
mlaxillair-es et latéral. Ces ganiglions étaient tous très mobiles,
h013 durs et i v prés:etaiiit aucune trace (le ra-mollissenlent nli de
foute caseens.e.

L'év-oliuîoli rapide, le volunme et la consistance les lésions nous1-
ont <dans le temps, fait penser au sarcôxne et il est possibile qule le

micro~~coîle I(01111onerisn

Les adélio;w.th ies cancréreiisesq secowda ires s'expliqu,,nit plus aisé-
ment, et la (uisace(le l'araitonxlie nous prépare à leur m'en-
contre chaque f'ois qu'une lésionl primitive se développe à la face,
il~ la bouche, ou au cuir chevelu.

M ais c'est à La luberciilose que l'on attribue le plus gan
1 iAluhr,ý (les a(lénites chroniques. Conmne dans toutes les :autres
tuberculoses le l'organisme, l'hérédite joue un rôle coilsidé'rable
danis son dcevc'i ppenxient ; Brun l'a conistatée dans 77, 5%, des ç iý.

La'zlccolisme, les diatheses débilitantes <les parents, les iiisèrIes-
alimenitaires, l'enceombremienit decs familles, la în'omisriiit' <le

Malades tuberculeux, le surmenage concourent aussi là préparer
'le terrain pour son deéveloppeniienit." 'Mais comme celui-ci ic

site de l'action directe du bacille <le Koch, il est iérsatde
noter comnment ce dernlier arrive aul ganglioni.

Rien de, surprenant que l'infection soit £-econdaire à une lésionl

primitive; tuberculose (le la lanigue, dle laydede l'orcille, et
.Mais plus fréquente et plus iintéressante, est la tubercuiose priwi-
lire. il ni'est pzs, en effet, ré-essaire que l'excoriation, la porte
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41'iIt'é *Sitelle-mêméie spéeifique ; il suffit qule lat 6arrière protec-
trice soit rompue pouir que le bacille de K'ocl la franel'issgà sanus

s tv -iritei* et trouve naturelleinvit sa route vers les ' 1ymphatiques.
Les doctrines mnodernies sur la titbercuilisattion dle lXirgaui~iîe,

n'at-tribuenit-elles pas lui rôle aussi important a'c l'&l>s<>ri>t ioni parIl
la imiuelse (digestive intacete, qu'à laspi'ati>n <les polsseères
e<)italiillées danls l'.:'rbre brouellique ?

RapplelonIs enissn (Ille la tublefllOse o-iili>liaii'c peut, at
certains mnlçcuets,, p)rendr1e mne forme iglne. Soit qu'elle sns
talle d'emblée, soit qu'--lle "e greffe sur une lésion chironique dj
ancienne, l*affection évolue ave: ne initenszité' dignede aéis
iligules simples :Sympjtômfes gnru nucatrat'n oae

1>1 us intenses, gonflement ralpide. douleuir, tendance 1à laI suppuira-
tion

L'existence d<k ladénib j>c/Z>oUiqil; - nl - îJ. lî adl-
iIlise (>1 Ml l'a pendant lotemptii1s lflQe, ii<t~itan (ollil)te de l tii-

berculose les nîufsaiudont elle seille éta.itrepîsb.
-\Ialis l'observation clil înqu seics . vuliedsi<cs

LaI)onit<ires a r'tussi aàoîiec son eniti té patholoýg-rqle.
mie foule dle c-as, en effet. le ilrscp na découlvert

acnélément tulberculleux et les ii<uiaiisrpt~sont été-

négatives. l)e plus oul a -onsbtaté qu11 ces adénlites, PLI Même
temlps qIu'elles subssmîtun évolutionî xceLCs5iveiliL't lente, Fonit

voiitein poraiilies dlaflemi <lis ( br-oniqules dle la b)oncheIl, dui 1,'hai'yx,
ou1 de l'oreille, et qiu;- le traitement et la disparition de ces d1er-

nières amuènenît la dpriinrapide (les lésioiisceicls
.Enfin la syphilis détermine auissi deýs aéo tiscriae

elles se renceontrent surtout ià dvux étacpes le ]l nualalie:
Précoces, elles sonit contemporaines dui ehlancre des 1"llres ou1

de l'amlygdale, et c'est au grrouipe souls-1laxlaîre qu'elles se mua:-

TMrdires;, (elles p>articipenmt a mîmmeracingglmuirgè-
raie de l'économie, et c'est aux ~aIl<]ssous-occipitaux qu'elles
apparaissent surtout. "C'est à la r-églionl dIu trapeze qu'il faut
t'aier le pouls à la véroie ", dlisait Ilicord.

DIAGNOSTIC

Lda précision dans le diagnostic spécifique les ad(éiîodpa«thies eer-
vicales, si elle est imlportante à cause des indications thlérape1I-

LIS
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tiye I<jll'5 felle comp~orte, p)résenlte so>uvent les difficultés Conisidé-
raides, pour e pas dlire jii-é>netrab1es ài la chinique sflnpl(e.

Evidvinnieuit, il est plutôt facile d'étiquetter les adénites serCun-
(11ires, Celles-ci avant (oujours uie histologie identique li lit lésion
primniitive, et lit const-ation d Unle tuberculose quelconque, piuhnoi
maire, oss5euse e i utre, - lat présence d'une ulcération Q)teil
iIuItelis4' - ~lpllationi d'iau chanicre dur de la lèvre ou de Fa-

uîîydale hi! découverte d'une carie (dntaire avec gingivite ehîi-)
nlique poiiront e'1difier suffisamment sur une tuméf,'faction i (Col.

Plis ang'ossante est la question (hi diagniostic, dans les affec-
li b iz, j)rilllitiVCs, et ce sonit surtout les lyiuphladénies, le sarcônue
et ha tnbler(11105e (lui tour là tour développent (le l'anixiété chez le

Lorsque Ces affections se présenteut sous leur asp)ect classique,
avel <les cairactères particuliers à chacunie, le clinicieni expéri-
11ieuté petit encore se retrouver. Le malheur, c'est que bieuî sou-
vent l'adénopathie se présente avec une pénurie de manifestations
générales et locales, quii contraste avec les descriptions luxueuses

des uterset l'on. ne retrouve que bien. inalaisénment les jalons
indicateurs dle la bonne voie.

Ainsi la lyniphadénie frappe tous les élémients similaires, et
(les nodosités surgissent progressivement au cou, aux aisselles, aux
ines, la rate participe souvent là la réactioni et s'hypertrophie.
La formule léutogqeest modifiée dans le sens que nous
savons, eii cas de le-iteenjie, niais d]ans une forme Conmue dans
l'autre il existe une diinuition danis le nombre (les hématies, et
(*CUX-ei arrivent rapidemient ài un chiffre très bas que n'atteint
p>as glu nralenielit lai tuberculose chronique. De p>lus l'tatgn-
ral devient rapidement cachectique.

Mais il est nue forme <le lyniplîadénie localisée, et conmme l'en-
dr-oit (le cette localisation est b)ienl souvenit au cou, nous dlevons
avouer qi'e lic lprésente avec la tub)erculose certaines ressembli -
le-, qui en1 rlendent le diagnostic sinoni impossible du moinas très
iertain. L'onî Ilourrait opposer à la bil-laterabfté des lésions <le

la lvmplxadénie l'uniilatéralité <le celles de la tuberculose, mais il

existe un e forin. e leluberridose psetudo-letucénî ique, ainsi app)eléel
précisément parce qu'elle se développe aux deux côtés du cou;
elle étend mnêne p)arfois son euivahissmieit jusqu'aux groupés axil-

laires et inguiinauix.
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Vous conlevez quen. prüsence dj semnbIables manifestations, la
4.lii'ique est souv-ent imipuissantu, et il n'y a guère que les mné-
diodes (le laboratoires qui puissent, avec les formules modifiées
et <des inoculations positives, jeter quelque lumière sur l'obscutritd
dlu diagnostic.

Signalons, d'unle manière générale, la marelhe rapide (le la lym-
phiadénie par op)position à l'évolution lente de la tubercullose, et
la <lureté spéciale <lu lyiunphadoénôoxnletci comlparaison. de l'élasti-
eité et le lit mollesse dlu ganucdion tuibercullcux dont leprre
nous le savons, est (le subir àl bonne heure la fonte casécuse et de
~-uppurer.

D)e plus l'infection tuibereuleuse ne reste pas limiitée* la plupart
<lu temps aut ganglion, rnieb elle -ýïanchit la coque ganglionnaire
et se répand dans les tissus ambiants. La péri-adénite qui on ré-
suIte, nie tarde pas à produire des épaississements eti' des adhé-
rences péri-néoplasiques, en sorte que ID tumeur tuberculeuse ne
p)résenIte pas généralemient la nettetée <le contours et lat mobilité
qui caractérisent la tumeur lyiniphadéniquei.

Quant aut sarcônw, il est le plus souvent très difficile sinlon im-
possible de le différencier cliniquement <le la lymphadénie loca-
lisée aleucéinique et du tu-bercuilômne encore dur; en effet, s'il pro-
<luit comme le premer, une aiièmie précoce et mIernse, l'élasticité
et la rénittence (les éléments sarcowateuix, qui ont acquis un, cer-
tain volume, pcuv'ent quelquefois eui imposer pour de la fluctua-
tioni. Nous avons plus d'une fois commis cette mxéprise et nous
.avons vut souvent (e lges dîitîngués dans la mêm le situation.

C'est donc au microscope que ressortit le plus souv'ent, en hy-

p)ertrophie ganglionnaire comme ei' toute auitre lésion, le dia-

gniostic sûr et précis de ces affections.

TRAITE.MENT
Le traitement (les adétnop2.-thies cervicales varie avec la nature

nièmne et l'étendue les lésions.
Celuii des adénop.athies secondaire,; décole <les indication)s thé-

nap)eutiques quie réalise l'affection primitive. Il serait bien mnu-
file n'est-ce pas, le pratiquer l'exérèse dle ganglionis canicéreuix nu
tulberculleux, si l'individu qui les porte p)résente en même temps
une lésion inextirpable (le la bouchle, 1e ID face, ou du cou lui-
Même.
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Mais il est aussi admis aujourd'hui que l'intervention, entre-
prise pour enlever une lésion cancéreuse quelconque, doit s'étendre
en même temps à tous les groupements lymphatiques qui des.r-
vent le territoire malade. Tous nous savons les remarquables
résultats qu'a obtenus, dans les cancers du sein et de l'utérus,
l'exérèse large, mais complétée de la poursuite des ganglions sa-
tellites; les pourcentages statistiques en ont été transformés, et.
innombrables sont aujourd'hui les individus qui doiveI inton-
testablement à ces dissections éloignées, des survies considérables
et peut-être même des cures définitives.

Il ne viendrait à l'idée de personne de confier au îchirurgien
le traitement des adénopathies syphilitiques; qu'elles soient con-
temporaines du chancre ou qu'elles se montrent à une période
secondaire, elles sont toujours justifiables du traitement spéci-
fique général. (Nous vous signalons en passant le nouveau trai-
tement abortif de la syphilis, par lequel M. ILallopeau prétend
obtenir la guérison radicale et défini t le cette maladie, en in-
jectant un "sel arsénical ", non seulement M!,s le chancre initial,
mais aussi sur le trajet des lymphatiques et jusque dans les gan-
glions lyiplatiques les premiers exposés.)

L'adénite chronique simple étant le résultat d'une cause irri-
tative ou infectieuse permanente, il est infiniment probable qu'elle
disparaisse, lorsque vous aurez fait disparaître les dents carié:·s,
traité les lésions gingivales, assuré la perméabilité du nez, débar-
rassé le pharynx d'amygdales ou d'adénoides malades et nettoyt
le cuir chevelu des infections dont il est le siège fréquent.

Nous en sommes au traitement des adénopathies primitires. et
ce dernier est susceptible de nous intéresse.- davantage, ce soir,
parce qu'il s'adresse directement à une lésion, qui existe par elle-
même et entre seule en considération dans les indications théra-

peutiques.
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La lymphadénie, nous l'avons vu, est une maladie mortelle et
les traitements n'ont donné jusqu'ici que des résultats illusoires.

Quénu (dans Duplay et Reelus, T. II, page 457) résume ainsi
lt valeur du tiaitement chirurgical: " Certaines modalités de la
lymphadénie ont paru justiciables du traitement chirurgical,
mais la lymphadénie ganglionnairc récidive d'une façon CONS-
TANTE et A BREF DELA l".

Le traitement médical ne semble pas avoir donné de bien su-
périeurs résultats, puisque le Professeur Gilbert, - dans le
Traité de médecine, - énumérant les agens thérapeutiques, qui
sont employés dans la lymphadénie, donne la préférence à Par-
sénie, " parce que c'est celui qui, sans contredit, a donné, jusqu'à
ce jour, les 3MOINS MAU-VAlS RESULTATS". Il donne
l'arsénic à doses croissantes jusqu'à l'apparition (les symptômes
d'intoxication: " picotements du nez, sécheresse de la bouche, -
rougeur des yeux ", et maintient la médication aux limites de la
saturation.

Après des résultats thérapeutiques si peu satisfaisants, l'opo-
thérapie était bien faite pour tenter les thérapeutes aux abois. La
moëlle pure, ses extraits, des extraits de râte nut été essayés, et
s'il n'est pas rapporté de guérisons complètes, on parle d'amélio-
rations notables.
. Le sarcôme est justifiable d'une intervention à la condition
qu'elle soit pratiquée de très bonne heure et qu'elle puisse enlever
tous les tissus malades. Entreprise et menée dans les meilleures
conditions; elle ne met pas cependant à Pabri des récidives, qui
surviennent malheureusement souvent; et j'ai encore présent à la
mémoire, ce petit malade de cinq à six ans, à l'opération duquel
j'avais aidé M1. St-Jacques dans l'extilpation d'une énorme tu-
meur du cou; l'exérèse avrit été très généreuse, tous les muscles
et aponévroses de ce côté du cou y avaient passé, et nous n'avioins
respecté 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 ganglionnaire du cou est proba-

blement celui qui, pour nous, présente le plus d'intérêt et...
d'utilité!

Peu importe le traitement des maladies qui font mourir rapi-
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dement, le résultat n'en est pas sensiblement influencé et les morts
ne se plaignent pas.

Mais la tuberculose guérit le plus souvent, et au médecin int-
combe le devoir d'assurer cette guérison rapidement, avec un mi-
nimnun d'ennuis et de dangers de propagation pour le malade, et
de façon qu'elle laisse le moins possible des traces de son passage.
Ces différents soucis ont donné lieu à des méthodes multiples, qui
ont encore leurs partisans respectifs et dont les plus en évidence
sont: l'extirpation sanglante, la destruction par les in jections mo-
dificatrices et sclérosantes, la radiothérapie.

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

Evidemmnent tout le monde est d'accord pour faire une très
large part au traitement hygiénique et à la médication interne,
dans toutes les formes d'adénites tuberculeuses; quelques-unes
même, comme celles qui font partie d'une évolution ganglionnaire
généralisée, relèvent entièrement et uniquement de ce traitement
médical. Repos, médication iodée et arsénicale, alimentation gé-
néreuse et gélatineuse, etc.

L'extirpation chirurgicale a pendant longtemps joui d'une vo-

gue universelle, et toutes les adénites cervicales, qui résistaient
au traitement hygiéno-médicamenteux, lui étaient confiées. Au-
jourd'hui il semble que la méthode ait des adversaires assez nom-

breux, qui ont mis leur confiance dans la pratique des injectionw
modificatrices. Celle-ci n'est pas nouvelle, elle a été inaugurée
il y a déjà un bon nombre d'années et la teinture d'iode et la li-

queur de Fowler ont été tour à tour employées; Reelus prétend
n'en avoir obtenu que (le médiocres résultats.

Après des intervalles de vogue et d'oubli, les injections furent
remises en honneur, ces dernières années, par Calot de Berck, q ai
en a précisé la technique et considérablement élargi le cadre de
leurs indications. Il prétend avoir trouvé le moyen (le les subs-
tituer complètement à laete chirurgical proprement dit, et leur
réclame 'avantage de guérir toujours, du moins aussi sûrement
que l'extirration sanglante; mais leur supériorité éclaterait sur-
tout dans le fait qu'elles évitent aux malades, bien souvent des
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jeunes filles, les désavantages de cicatrices disgracieuses et dépré-
eiatrices.

Nous ne noui sentons pas l'autorité nécessaire pour régler le
problèm au profit de Punie ou de l'autre méthode, mais nous
croyons sincèrenient qu'au lieu de s'exclure, elles seront plus
avantpesuses pour le malade si elles s'unissent pour soulager ses
is o-s. Toutes deux peuvent avoir des inIperfections, mais

toutes deux aussi présentent des avantages incontestables, qui les
font se compléter l'une et l'autre.

Et si nous n'avions rien autre chose à ldire en faveur de Pextir-
pation sanglante, ce serait encore beaucoup que de citer quelques
travaux du Congrès Internatioral de la tuberculose à Washington,
où le docteur Cls. Dowd, de Çew York, explique dans tous ses
détails une imposante statistique de 275 cas.

Ces malades ont été opérés au " St. Mary's Hospital " depuis
quatorze ans, et ils ont pu être suivis dans la suite, un fond spé-
eial ayant été créé pour l'engagement d'un personnel spécial,
chargé de les revoir et de les présenter régulièrement à la clinique.

Or nous voyons dans cette statistique que:

54 cas opérés depuis 5 à 13 ans, donnent 98% guéris sans récidive
42 - - 3à 5ans, - 88% - - -

87 - à 33 ans, - 83% - - -

92 - depuis moins d'un an, - 85% - - -

On reproche encore à l'extirpation de laisser une cicatrice dis-
gracieuse et de ne pas empêcher les récidives.

Nous devons reconnaître que la première prétention est juste.
La chirurgie, malgré ses progrès, n'est pas encore parvenue à faire
disparaître les traces de son passage, et nous admettons qu'une
cicatrice, si régulière et si petite soit-elle, est toujours le trop
dans une région exposée comme le cou d'un jeune fenmme.

A la seconde, nous répondrons implement que nous ne con-
naissons actuellement aucun moyen de prévenir à coup sûr les
récidives, et les injections e-lIes-mêmes, qui ne détruisent que les
ganglions actuellement malades, ne p euvent pas beaucoup davan-

tage contre ceux qui sont susceptibles de le devenir plus tard.

Ajoutons qu'il est bien consolant de posséder des modes de trai-

tement, qui guérissent la maladie d'aujourd'hui comme ils pour-
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ront guér-ir ses récidives de deniiain, cen attcîîdaut quie s'aînlioeî
nIos moyens ipreveiitifs.

La >iiétliode de ('aloi est séduisante à phusieurs points d0 Vuie
et 110o1, a vons c'mphée dan., un bon nomîbre de cas. Les rsl
tats qu 1W ou e avons obtenus sonit émiînemniet satisfaisant N,
nais niouis pavos s la prétentionî de pouîvoir' publier des m~ati,-
tiques aussi éloquentes (Ile (celles dul jiitaît l'e de Bcr-ek. ( eluîi-vi za
d'ailleurs solis la main iun facteur de guérison important, -i r-
ilmporta nt quiy>i~niu.e njlîous manque totalement à ?d <nil-
réal, c'est le (']iliat marin. B3 ieni ýan1ties sont les eoîîditioîis liv-
giéniques de-; inii1vidu., queW nous avons a traiter ieî, la plupart
maý-ladçles dle dispensaires,, - enfanits v'ivants 'anl milieu (lc famiillesý

nonîreues,- par'qués danîs des logenments é'troit, et iiau>(~
IDe 1)1115, hi 11nthode exige dui mîalade une certaine dose de v'

lbuté, <i temîps, (le lareit. Lýes ('oilsiltatiolns pe'uvent (t'te pal.-
fois nîombreuses et dloulour'euses, et le tra-otii devient soulvenIt dif-
ficile sinlon pénjible. à enause dle la réaction 'g'énrale qui aemoîî-
pagnîe la fonte thérapeutique dles ganglionis r-estés dur- Noîî
coeonsi01 que ces 'onidéi'ations lie do>ivent pas poser beauvoin
lorsqu'il s"agit Xaîlsrla valeur s(ielitifinne d'Vint procédé, mia
(lants la pratique, il semble qu'o nb01le doive pas, per'dre de vue1 le,
aptituides et la coniition (les mnalades obligés (le v6îir e ('1 IêI

temps aux exigr'nes mnatér'ielles le la vie.
Pcî'soiiinellcuîîent nous devons àI la méithode dles résltats inoîîî-

breux, parfois iniespérés, et don>lt îîow soinnes hieureux de lii
rendre e nýce soir le t oiae.dans les adénites suippu1ré'-s liai'
exemîple et dans des cas où l'infection avait gagnué la peau, et -é
tait C'ompliquée le sinus sanieux ('t dée(llietés qui -e sonîtrai
deînent('(aisé

«En terminant, lions croyons (101e pouvoir' résumer le trait<'-
muent dle" diîe t1ubeî'cleuses danms les conclusions suiivanites:

10 Toutes les aidénites tuberculeuses du cou sont justifiables di.
traitement îinéd;eal, quelques-unes mé. îîes en dé2y'ndi(en t exeluisi-
vem ent.

.0Le adénites suppurées, les adénites dures mais peu nomi-
breuses. appartiennent à la méeth ode des injections, surtout si elles
existent chez des femmes ou chez des gens aiseés.

30 Les adénites dures, volum.zneuses, nombreuses dlel'umir
du travailleur, du pauvre en un mot, dépendent de l'extirpa)tliol
sanglante. qui supprime du coup la présence duuii foyer tubercul-
leux dans l'économie et assure uie cicatrisation rapide.

Bot.*IZGI.,Ols



ACTUALITES

LA DECLARATION DES MALADIES CONTAGIEUSES
A MONTREAL

Les inédecinis :avent que la déclaration des mialdies contagieuses
Qtoligautoire dans ]NImntréal. C'est une mnesure salge que nlous

approuvons en p)rincipe. Mai-s le bureau micipeal d'hygiène a
souvent formulé (les plaintes contre les Ini(lecins qui négligeaient
MI refusaient de se lofr,~rà cette loi. Cela tient d1'un1 mualenl-
tend(u, èe"îdenumnent. Les médecins é5taient, pour la plupart, sous
l'imupression qu'ils étaient obligés d'aller faire cette déclaration,.
1)ersonii11ellenmei:t, là l'llôtel-de-Viile or ceci 11êceszsitait, un déplace-
nment onéreux qu'ils refusaient <le s'imposer.

Fort heureusemecnt, la question est réglée. aujourd'hui, Le but-
reau, do santé a fait impilrimer (les petits cahiers que tout médecin
peut se procurer eni en faisant la demande. :Nýous publions ci-des-
SOUS un. fac-sinmile de ces, livrets et noons engag cons tous les miéde-
vin1s 6Û s cmi servir.

Il suffit (le détacher une feuille du talon, (le la même façon
qul"lu chièque, (le la plier exi deux, de la fermer comme une lettre
(t (le la jeter dans une boîte à lettre sans l'a ffranchtir. Elle par-
vient ainsi an. Bureau (le Santé qui envoie un inspecteur pour
véarifier sur place.

FORIMLTLE

Déclaration de Kaladie
Contagiense

Report of Contagions
Dhnse

I)ate

Nvarme ..................

A dre8se
A ddress ............

Maladie
.Oi.qea$ef

DECL&RATION DE MALADIE CoNTAGIEUS?
REPORT 0F CONTAGIOUS IISEASE

Date..........3aladli, .. .
Nor}.............. ............... .... ..

Noemiec f...... «................... ...............

Date du début (le la ad<l
Datec.f the lreaking out of the' diseai, . ...........
Ecolc* fr.équentêes ..........
School att.ented f............
.. ................ . ....... .... .................

21telierq frêqite&té. 1
Wforkehops altentledi.............
Nom et adru.qe du laitier
Nul» e and addres of milkmam f ........................

ÀAi1eningi clÎ*aný ............ . ......................

Adve~seTél. N.O
AddrC8qs 7 el. No.f
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Il importe, eepetidant, dle nie pa prêeeipiter le diagnostic afin de.
lie pU as e les statistiques.

Faites <loue lia déclaration m~ naladies volitagieuses puisquf on
N-oUs enI dlonne les iHloVC1I5l.

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

Sept. 28-29, 1910.

Le D)r ÇGauvreanm donne lecture du résultat (les dernières élueu-
tions des Gouverneurs:

Les nouveaux Gouverneurs dli Collège des Mlédecins

Résultat dut scr-utin dit 7 septembre 1910.

.Montréal -Vo 1 :Je. A. J3eaudoin, F. de 3Martigîîy. M1on iréuz
No 2 :S. Bouclier, PL. Boulet. Montréal No 3 :Lapthiron Sînitli,
Macdonald. Hlochelaga Ouest :Elie Asselin. Hlochelaga Est
Rouleau. Ville de Québec No 1 : Bédard, Siîuar<l. Brochlu. Xo
.,2 Lessar-d, Guérard, Gosselin. 8t-François :IHenri Trud(el.
Beauce :1)esrochers. 11f nagny : Moreau. Joliete :Laureni-
deau. Ottaiva: D'Anlours. Beauharnois: Ostigny. Québec Coin-
lé :Lavoic. Stanstead : Edgar. St-Hyaciinthe : i3eaudry. Terre(-
bonne :Pi% 1ývost. (thambly :Longtin. Portneuf : Dalbec. Lé vis
ladirièe. Maskvinongé :Plaute. Université Laval, Mon tréal
Professeur îIlerv ieux, Professeur Foncher. Un iversité M1c Gill
Professeur Lafleur, Professeur Gardne r.

ELECTIONS

Président .... ....... M. le D)r N'orinand, <le Trois-Riviè"res.
ler Fice-Président.........M. le Dr A. Sirnard, Québec
2 e 11.... ... . M. le Dr A. Lafleur, Monîtréal
3e " . .. M le Dr L. Hf. Lsad xb
Registraire.......... le Dr J. Ganvreau, Montréal
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On procéde enîsuite ià la nomnation des professeurs, repr&-en-
tant les Un iversi tés.

Sonit élus -4Pour l'Uniiversité Lavýai, d-' Montréal, M. le profes-
seur Foucher. Pour l'Université dcil,(e [oiltréal, M. le pro-
fesseur (Jardnier. Pour l'Université Laval, de Québec, IN. le pro-
fesseur Ahern..

Le 29, cil fit l'élogic du professeur Rtottot, puis on leva la séiîce
durant 5 minutes eii signe (le deuil.

Sur rapport dit Comité des créaniices, les messieurs dont les noums
suivent reçoivent 1a licence .. liacicot, Rtoy, Jacques, IFré-
mlonit, fleuî ni en, Tiireot, Corriveau, Rioss, Sperber, Ploutie,
LXccIieîty, Cuuiigluain, Roux, Brossard, Larose, Duval, Poulini,

Ainatoiiie :Z. Illéannie. Physiologie .A. Bleau. histologie
Archanibault. ('hiiiiie :Chopin. Pathologie générale :Ostigny.
Hygiène :\raillancourt. Matière Médicale :Gauthier. Obsté-
tr½ýue Lamnoureux. Pathologie interne :Pelletier. Pathologie
externe Turcotte. Glinique inédicale :Barry. Clinique chLirui-
gicale :Dupont. Méd. lég. et M1aladies nerveuses :Bérard. Oph-
talmiologie :Boulet. Bactériologie :Dupuis. Gynécologie : lé-
bert.

COMITÉ'l Dr, DISCIPLINE

M.Normnand, Aluern et Asselin.

COMMIssIo-X DEit, sxro

M.M. Brochui, liervieux, Bouclier, Laficur et Ladrière.

Nous attendrons le rýapp)ort officiel pouir étudier certaines ino-
tions qui ont été faites et donit nous nie connaissons pas encore
suffisanmment la teneur.

34. le. Dr Boulet a proposé qu'une commission soit formée pour
étudier la question de la dycothomie.

MM. Hervieux, Asselin et Boulet ont été iinmîîés à cette fin.
Ils devront faire rapport à la pî'oclîaiîîe réunion.
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A PROPOS D'UN SYNDICAT DES SOCIETES MEDICALES
DE LA PROVINCE.

A uniie des ob eetions ilus (.'l moins importantes, M. le docteur
d'mours a exprimé l'opinion eîirante.

En des gouverneurs ayanut, au cours de cette séance, émis ce
principe que le Collège de Médecins devrait encourager les sociétés
medicales à obtenir (le la Législature, leur incorporation, afin
<'en arriver à la formaion d'iun syndicat, I. le docteur ,'. E.
d'Amours profite de la circonstance pour mettre le Bureau en
garde contre toute tentative de ce genre.

Il reconnaît bien qu'il est imlpossible de contester le droit que
peut avoir une ,c:iété médicale de chercher à obtenir <le 'u légis-
lature, un permis d'incorporation pour certaines fins économiqies
qui lui sont propres, mais de là à admettre que le Bureau con-
sente là s'inniiseer au mouvement, en sollicitant une ou toutes
les sociétés idicales à demander ce privilège, il y a un grand pas.
Il se refuse à croire que l'assemnblé donnera un assentiment même
tacite, à tout imouveiiiciit destiné à créer une chambre syndicale
qui pourrait devenir plus tard sa plus dangereuse ennemie.

Que serait-ce, en effet donc qu'un syndicat des sociétés médi-
tales, sinon le dédoublement de cet être moral qu'est le Collège
des Médecins et Chirurgiens de la province de Québec ?. ..

Qu'avons-nous besoin de cette organisation nouvelle dont l'u-
nique rôle serait (je ne pourrais lui en connaître d'autres) d'imi-
ter maladroitement la nôtre ?.

l'expérience ne nous apprend-elle pas que nous devons être
en garde contre l'avènement de toute institution de ce genre et
-qu'en beaucoup d'endroits où les syndicats des sociétés médicales
existent, ils sont trop tôt, devenus la proie de quelques meneurs,
<le quelques agités qui en ont fait, (le défenlsives qu'elles étaient,
des institutions oppressives, en s'arrogeant le droit de parler au
iom d'un groupe d'indifférents.

Il devient donc urgent que dès maintenant nous mettions en
garde toutes les sociétés médicales de la province, et que nous
apprenions à nos commettants que les gouverneurs ont à la quasi-
unanimité, souligné d'un geste non-équivoque d'approbation, la
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1)elIstUP (Iue il(us venlonsi Xvùxjriller. " si vis pacein, para bel-

-Le résultat des é*leetiçmis nlous il surpris. M ontréal. n'a pas
en la part légitnme c laquelle il avait droit.

-A Quèbee applartenIait lit presideuce.
- l)ans un but d'harmonie, fuos gouverneurs devraient favoriser-

l a rotation dlans les charges adiniistratives.
Nos ficttosàM. le régistratire, le D)r Gauvreaul.

QUELQUES CONSEILS PRATIQUES AUX ENFANTS D'ECOLES

rouit si.- I1~MXtCONTRE LýA CO)NSO:MpTION

Tout enfant et tout adulte lieuvenit aider à la lutte contre la
tuberculose.

Les enfants des écoles peuvent être utiles eu suivant les pré-
ceptes suivants

Ne cieracez pas ailleurs que dans un cracehoir out un mouchoir
em~le e et uiquiIe jsge votre retour de l'école, le mouchoir

devra tre l)rÛIe par votre mère ou lbien mis dans l'eau" j usqu'au
momnento o0 il sera lave.

Ne crachiez jamwais sur une ardoise, par terre ou sur le trottoivý

Nre mettez pas vos d[oigts dans lat bouche.

Ne grattez pas votre nez, lie l'essuyez pas avec votre main oul
votre manche.

Ne miouillez pas vos doigts quand vous tournez les pae evos
livres.

Ne mettez pas les crayonls dans votre bouche et nie les mouillez.
pas avec vos lèvres.

Ne portez jamais de pièces de mionnaiie dans votre bouche.

(1) A propos de cette opinion, nous pourrions répondre que les Sociétés,
Médicales n'ont pas besoin du Collège deî M. 0. v. Q. pour conduire leuir,;
affaires à lotur guise et s'incorporer si elie le dé-,irent. Récd.
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Ne mettez pas des épingle,, dans votre bouche.

ŽPmettez (1<1115 votre 1)OtliCh mue la nourriture et les boissonsI.

X eehanigez pas les pépilis dle pommes, les bonbons, la gomme,
les sifflets, les tire-pois, ni quoi que ce soit qui ait été dans la

Pelez oit lav'e;, votiue fruit avant de le manger.

N"éeteriez mu ne toussez jamais dans le visage <le qui que ce
soit. rouriiez-v.ms d'un autre ekié ou bien tenez m nu ouchot-ir
<levant la bouche.

Que votre visage, vos mains et vos ongles soient toujours
propre(s.

Lavez-vous les iminis avec (le l'eau et du savon avant chaque
rep)as.

Si vous êtes indisposé', si %')ls v'ous êtes coupe ou si vous avez
éé blessé par d'autres, nec r igniez pas de le dire à votre profes-

-se i r.

Ileulez-v)us anssi propre .à la maison qu'à 1'é.- le.

Brossez-vous les dents avec de l'eau après chaque repas, ou tout
an moins matin et soir.

N'emnbrassez persoinie sur la bouchie et ne permettez à per-
sonne (l'agir ainisi.

Apprenez à aimier le grand air, à respirer souvent et profondé-
mient.

(du pi-of. Ktiopf.)
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BOCIETES

SOCIETE MEDICALE DE MCNTREÂL

Sekiiwre (lu il (Wlob;<' 19)i(

Président: ilfoiesieur le docteur Sl-.Iairquets.

VI Jddison el adré,udline.

M. If uuit x iioiisr.)),r lhstoire inter11ant dun alade(,
qti'il a vut pour ladrèe fois le 5 fev. 1ý909 et souflfrant dM

lmhgies intestinales et nlasales. impotence, ste ie, ypoter sion
arérele, etc., elidin touts les synaipt^inies tic la mnaladlie('A(1f.

Il prescriv.t Fadréinilne 41 son nialade et le suivit ixiadant qniel-
q ties semaines ixou r constater une c-rtaitue aunél ioration. Ayanit
perdu (le vute soit Malade il le renceontra par hasard un au aprèsý
et fit, agr *a blet i en t Sturpris dl'ap)prenidre qu'il se portait beaucoup

IICXet qu'il avait pii reprendre ses occupations antérieures.
Le nialade déclara qu'il avait continuié ià prendre de temips en

lle la(lrcnaljne.

Le docteur Hervieux fait i-ci reniarquier que malgré l'aimehE,-
ationa notable (le 'soit malade, la mnélanodermnie n'avait pas disparu.

IlI en profite jpotr exposer les différentes thiéories préposées à l'ex-
plicatioit de la maladie d'.Addison en particulier celle de Brown-
Séqtuard, la théorie nerveuse dlAddison et autres, enfin celle die
('hauiffai d quii est celle accept'c aujourd'hui par tous.

Le docteur Ilervieux ne voudrait pas porter des concelusions
d'aî>rês ce seul cas; mnais il est heureux (!? l'exp)oser devant cette

siééet eigage les naécleeins à prescrire l'Adrénaline dans la
iin8la<lie d'Addison.

.Le docteuri Latreille se lève pour- dire que clans la maladie,
<'Addison, il y a des lésions glandulaires et des lésions nerveuses
pér cap)sulaire,; et d'après lui, ee serait les lésions nerveuses qui
dé'eterinieraienlt lat piginentation.

SUlilité du biire(ia" 'ygè.

Dr T. E. L~Ec:vient ensuite nous parler d'hygiène publique.
Il s'efforce, dle démiontrer toute l'utilité que peuit avoir uni bureaul



d'hyiènebien organisé eni pýarticulier dans iUne Ville olîi

Montréal. Il fa it une omaisnentre l'état saniitaire etnu
de notre ville et celui qui existait, il y a cinquante î 'et-lie
lorsquec la ville ne( possédait Pas enicore de burleau lhviie

Il se plaint cepenidanit que ce lbureau n'a pas encore toute 11in-
fluence et l'autorité auxquelles il a droit. b' Onit e nous consulte

pas assez souvent " <lit-il. Si on a fait b)eaucoup> en (cle nèe
années pour lhygiène publique, il reste encore beau<oup11 à faire.ý
et pour -arriver au lut, il dmnul'aide dle lit profesin pouir

enseigner au peuple et surtout à l'enfance,- les notions 'yge

Cette communication semblle avoir beaucoup) intéresserl'se-
blée. Aussi plusieurs nmembres se lèvent pour féliciter MW. La-
berge, eni particulier 1W M. lugoiLeSagre. Maoftarieî

et Bouchier.

Enfin ýà la ,s.-gestioii de '-N. le l~éxeî,il est .1solui ' 1'unla-
Iîii1it-ý que le secrétaire soit chiargé (le faire publier dans tous
les journaux quotidiens l'intéressant travaiil de 'M. Laberge. A la
suiggestion du IDr Jiervieux, il est eiin.uite résolu (lc denmander auli
bureau d'hv iènie <le faire pariiveiiir à tous les médecins it livret

pour les déclarations <le naissances et des maladies contagieuses.

1V .(éiiolxzt/i ies cerv icc les, leunre c'auses et leur traite mentll.

M. 13. BO13uIWEOÎ--s nous dlonnie ensuite unt exeeflenittavi
sur les adénopathies cerv'icales. (voir p)lus liaut

Après ýavoir- rappelé brièvemnt l'anatomie grénérale et la1 li',
siologie du systènme lymphatique il aborde la question de l'étiologie
dans les adéniopathies. Il dlit Qîî substallee que si les aéoa

ies -secondaires sont relativemnieîît. faciles à di agniostiquler, il n'len
est pas toujours ainsi les adénopathîies primiitives. Il faut alors
recourir à l'-xanîieu ii tl

Qutant au traitement, il rappelle' que le traitemient inèdical ne
doit pas étre laissé tout là fait de c<'té i eu>articulier danîs l'ai11o
patitie tuberculeuse; niai-, que cependant le traitement chirlurgtirea
donne de bons résultats si on s'en rapporte aux -statistiques.

Il cite les résultats merveilleux obtenus par le docteur Calot <le-
Bzek-sir-nîier. Dans les adénopathliez, tuberculeuses, grâce aIN
infections de naplitol camphré.
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M~. le docteuir Mercier félicite le docteuir Bouirgeois et ajoute

qu si les ganglions tubercleuix sont suppuirés, oi doit faire les
injections, mais si au contraire, les ganglions sont dutrs, les in-

jectioxis sont dangereuses et il conseille alors l'extirp)ation surt-out
S*il en existe mi ïgr1and nombre.

A 1 * imeres la séalice est levé'(*.

A ssis(ani-Secréla ire.



ANALYSES

THE1'RAPEUTIQUE

le traitement de la syphilis par la préparation d'Ehrlich il' tit
par Dr Iti.nE resitînie dans journ-al dcJIléd. et deV ( 'i.
/fl. Paisept. 1910. (1)

L'extraordinlaire efficacité dle li nouvwelle pi'eI)ratiol 10 Il()(,
d'Ehirl iehI, le d oydauoasnbnocontre les accidenit. Yv-
philitiquies, est reconnuiie par l'ntaimité de~s médecins, qpli onit e.1

ce iiiedicaiinent enitre les miamiis et qui ont îm l'expérimieniter. PI>îk
(de Viennie i, Dôrr (dle Vieillie), llauck (d'Erlaiigeni), Michaè1 is
(de J)erlinj', Spaiz (de Pest), Loeb (le Maiiuheinii) GliieRIz (de
Ser-ajevoj a portent les statistiques confirmnant celles que w n i s
avons )reecnnlliiiei:t rapportées. Là encore oit trouve iiotees,.
l'extrêmec rap)idité de la rétrocession des lésionis r'lcentes et tar-
dives, la dlisp)aritioJn en l'espace de vingt-quatre oti qutarante-hulit
heures du tr-éploiième de Sehaudinui hors de ces lésions, la gué'risoni
par le dioxy-diamiido-a-,rsenioleinzol (le mianifestations spéciffie;
ayant résisté au traitement mercuriel et ioduré. E,7videmmeniýit il
se produit les récidives, niais celles-ci sont rel-ativemienit e.
Gliick,> notammiienit, a été frýappé (le ce fait qui'.aant traité 81 cas
de syphilis réenite par unie seule injection de " 606; ", il n'a encore
vu aucuni (le ces suýjets revenir à l'hôpital pour une récidive, bien
quie plus (le la mnoitié demeurent àâ Sera;evo et i'-aienit aucun atr
moyen (le se( soignier eni dehors (le la clinique dle la ville.

Enl ce quii concerne l'influenice du nouveau méidicamient sur 1hi
réaction le Wassermnaiin, les avis nie concordent pas: Pick (lit qIle
la rée itîîîes;t pas -iifluiencée, Loeb qu'elle l'est peu. CGhiickI a.
étudfié ce(tte réaction dLans ---0 cas. lDans 5 cas elle était niégat ÎV<.

trente-eiitq -à quarante jours après le traitement, sans distinction
de dos,ýe. I anls les 1,5 dernuier's cas étudiés, huit à quarante i011111
après 'i nj eetioii, la réaction (le Wassersînaînuii était p)osit ive.

Tous. les auiteulrs m!enitionniés, ont constaté qutelquies accidei-
conisécutifs auix injiections ; tout d'abord la douleur piovoquée par
les injections îîîtraiîuuscnllaires quli est cxtrêiineeît vive pour le-;
uns11 (Spatz ), supportable pour les autres. C'es différences I ieii-

(1) Nous exigag ccns le-z inîdeviîs àu lire ce. cnptenouveau tout d'îctua1ité.
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nent certaineenîct dans le mode de préparation des solutions qui
n'est pas le même pour tous. Tous notent la tuméfaction locale,
mais sans suppuration ni gangrène, Comme manifestations gé-
nérales ils ont observé une fièvre en général modérée, niais mon-
tant parfois à 39 degrés et au-dessus ; des vomissements, des
sueurs abondantes (Gliiek), des éruptions s-arlatineuses, érythé-
mateuses ou urticariennes. Tous ces accidents ont été bénins.
·Mais K. Rohac et P. Sobotka (de Prague) ont vu suivenir chez
3 sujets, sur 14 qu'ils ont traités par la préparation " 606 ", des
phénomènes inattendus et plus inquiétants. Chez ces trois ma-
lades ayant reçu respectivement, 0 gr. 50, 0 gr. 65 et 0 gr. 30 de
dioxy-diamido-arsenobenzol s'est montrée une rétention d'urine
ayant duré sept jours dans le premier cas, neuf jours dans le
second, une nuit dans la troisième et ayant nécessité le catlété-

rismne vésical. Dans deux cas s'est montré de plus du ténesrie
rectal. Enfin les auteurs ont noté chez leui, 3 sujets l'abolition
des réflexes patellaires, aciilléens et abdominaux. Ces accidents,
qui ont du reste guéri, sont assez étranges; c'est la première fois,
sur lu millier de cas traités jusqu'à maintenant par le dioxy-dia-
mido-arsenobenzol, qu'ils sont signalés, justement dans une 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'être utilisé. Il serait iité-

ressant d'être renseigné plus complètement sur la stabilité du

dioxy-di amido-arsenobenzol.

Le mode de préparation des solutions à injecter est également
l'objet des recherches (le différents auteurs qui cherchent à rendre
les injections aussi pratiques et aussi peu douloureuses que pos-
sible. La tecinique préconisée par Ehrlich et que nous avons

rapportée dans u n précédent compte rendu a provoqué P'interven-

tion du professeur von Grosz (de Pest) eet ophtalologiste a en

l'occasion d'observer des névrites optiques très graves, avec amau-

rose définitive, consécutivement à des intoxications par des doses
très minimes ('alcool méthylique. Aussi met-il les praticiens en

,garde contre l'emploi de cette substance dans la préparation des

solutions <le dioxv-diamtido-arsenoben zol. A ceci Ehrlich répond

que l'on doit simplement utiliser deux ou trois dixièmes de cen-

timètre cube d'alcool méthylique, juste (le quoi humeceter le dioxy-
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diamido-arsenobenzol que l'on doit broyer dans un mortier et
qu'une telle dose ne peut avoir aucune action fâcheuse. Au re.e
on neut, sans inconvénients, remplacer l'alcool méth lique par de
Falcool éthylique.

Les douleurs provoquées par les injections intramusculaires
sont dues à l'alcalinité assez forte des solutions employées, le
lioxv-diamido-arsenobenzol ne pouvant être dissous entièrement

qu'en milieu alcalin.

Weehselmann et Lange semblent avoir réalisé un progrès en

préconisaut la technique suivante: la poudre (le doxy-diamidu-
arsenohenzol, en même temps qu'elle est broyée dans un mortier,
est mélangée à 1 ou 2 centimètres cubes de lessive de soude du
commerce, qui la dissout. En ajoutant goutte à goutte de l'acide
acétique, glacial, on voit se produire un léger précipité jaune que
Ion émulsionne dans 1 ou 2 centimètres enbes d'eau stérilisée.
Ensuite par laddition alternative de solution décinormale de
sonde et d'acide acétique à 1 p. 100, on arrive à obtenir une solu-
tion absolument neutre, ce que l'on évalue facilement au papier
die tournesol. De la neutralité de la solution dépend l'absence
de douleur au moment de l'injection ; la quantité de cette dernière
se trouve réduite à 4 à 8 centimètres cubes. Wechselnai et
Lange injectent cette préparation, non dans la masse musculaire
die la fesse, mais dans le tissu cellulaire sous-cutané de la région
sous scapulaire.

Le mode d'élimination du dioxv-di amido-arsenoben zol hors de
l'organisme a été réduite par Fiscler et Hoppe. Après injertion
de 0 gr. 30 de substance dans les muscles, la durée de 'élimina-
tion par les irine peut se prolonger pendant treize jours chez les
paralytiques généraux; elle est terminée en trois à cinq jour
chez les épileptiques, et en dix jours au plus chez les différent-
syphilitiques. Après les injectiais intra-vei neuses IPél iminatio 'n
est terminée en deux ui trois jours chez tous les malades. L'éli-
mination du dioxv-dianiido-arsenobenzol est notablement plus
lente que celle de atoxyl, de l'arsacétine et <le P'arsénophényl-
glyeine.

Après les injections intramusculaires on trouve encore des
traces dosables d'arsenic dans les matières fécales au bout de dix

e50
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jours et seulement au bout de cinq à six jours après les injections
intraveineuses. Le médicament ne se fixe pas dani l'organisme;
suivant l'expression d'Ehrlich, il est parasitotrope et non pas
organotrope. Chez un malade autopsié quatorze jours après l'in-
jection, on ne peut déceler la moindre trace d'arsenic dans les
organes ; il en persistait seulement dans les muscles au lieu de.
l'injection. )e même chez un sujet ayant succombé trente-cinq
jours après linjection, on put retrouver 0 gr. 01 d'arsenic dans
les muscles fessiers. Dpns 30 centimètres cubes de sang prélevés
quatorze jours après l'injection, il n'exitait pas la moindre trace
d'arsenic. Du sang prélevé deux jours après Pinjection, en con-
tenait fixé sur les savons et l'albumine et pas du tout sur les
graisses.

-- Ajoutons qu'en France le nouveau médicament a été mis à,
l'essai de divers côtés, mais ne semble avoir suscité d'autre publi-
cation originale à l'heure actuelle (1er septembre) qu'un article
très élogieux de M. Salmon dans le Malin, relatant des succès
obtenus à l'Institut Pasteur. Mais des revues bibliographiques
-ont 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),
et de Vienne (séance du 24 juin 1910), Wechselmann, Michaelis,
Alt, Schreiber, Kromayer, Tomasezewski, Pick et l)orr ont fait
part des résultats qu'ils ont obtenus dans le traitement de la sy-
philis par le dioxy-diamido-arsenobenzol, produit dû à Ehrlich et
désigné encore sous le nom de préparation Hata ou préparation
n° 606.

Les vertus spécifiques de ce nouveau médicament à l'égard du
spirochète semblent dépasser de beaucoup celles de tous les agents
antisyphilitiques connus. Dans leurs communications, certains
auteurs affirment que les effets du traitement par l'arsénobenzol
sont vraiment extraordinaires, stupéfiants.

En moins d'un mois, chez des syphilitiques débilités, Wechsel-
nmn a pu constater, à la dose de 0.45 centigr. chez la femme,

0.50 centigr. ehez l'homme, en même temps que la rétrocession
des lésions syphilitiques sans récidive, une amélioration de l'état
général traduite par une augmentation de poids de 7 1/2 kilo-
grammes.
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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
après l'injection, sans doute ,dit l'auteur, parce que la faible Vita-
lité des enfants ne leur permettait.pas de résister à la grande
quantité d'entoxines mises en liberté par la destruction massive
des spirochètes sous l'influence de l'arsénobenzol.

Avec la préparation Rata, 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 ictère syphilitique
en neuf jours; dans six cas de tabes, la même 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, Finjection intraveineuse donne des résultats merveil-
leux, selon l'expression de l'auteur.

De son côté, Schreiber fait remarquer que ce sont les cas les
.plus graves qui réagissent particulièrement bien au traitement.
Dans les 150 cas qu'il a observés, il y eut régression prompte (les
accidents. sans autres troubles qu'un léger mouveient fébrile,
L'auteur a fait des injections intravei:en:ies de 0.40 à· 0.50 centi-
d'irsénobenzol en solution dans 100 c. c.; la solution peut encore
être plus étendue, car les réactions cutanées survenant à la suite
d'une injection péri ou juxtaveineuse sont d'autant moins in-
tensea que la dilution est plus forte.

Selon Kromayer, Parsénobenzol possède au plus haut degré le
pouvoir d'activer la résorption des syphilides scléreuses, de même
que Pépidermisation et la cicatrisation -des syphilides ulcéreuses.
Tel est aussi l'avis de Schreiber, Tomasczewski, Pick et Dorr.
Chez des malades en pleine syphilis seondaire, ce dernier a cons-
taté la disparition, en quelques jours, des lésions cutanées et mu-
queuses, macules, parules, plaques, seléro-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 lésions
ulcéreuses et croûteuses étendues à la totalité du cuir chevelu,
à la face, aux membres et aux extrémités, accompagnées d'accès
de fièvre élevée, de sueurs nocturnes, avaient résisté pendant des
mois aux préparations mercurielles et iodées.
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ssyphilis tarive dusse nrex Sont aussifaoml-
t lfluenceées plir l'ilrsénob)Ieliol qu,% les manunfes.tatjits é

es. Chez des paralytiques, It il constitté (les amléliorationis
pérées; Dorr renseigne que deux de se.; mnahades, soinniis àL
0énol11zol et attefints (le paresthésie unilatérale, de diplopie,

ertiges, dle troubles de l'attention, de la mémoire, de la parolei
e l'écriture, ont vu disparaître la plupart de leuri troubles
rois ou quatre semaines, grâce àl une seule inijectioni de 0.40
igr.
ux différents stades de la maladie, de brillants résultats onlt

)btenus paîr le iprofesseur Treufel, de Francfort, qui déclartie
l'action spécifique (le l'arséiiobeuzyol a été -nette et' frappante

s les plaques muqueuses avaient dis»aru.
3professeur 'Neisser, de Breslau, est tous aussi caîvainceu dle

alit dupouoirantisyphilitique (le la préparation de Ilata;
liii, dans les cas récenlts> on peut avoir l'espoir de détruire

rphulis dans soit germie; dans les cas graves, la guérison et
coup plus rapide qu'avec les autres préparations. Le trai-
lit à l'eirséiobenzol peut, selon cet auteur, être applihqué aveè -

~s dans toiltezs les. circonstances où le traitement mercuriel
inefficaee, m;al supporté ou conitre-indiqué. La guérison est
ent lit conséquence d'une seule injection.
après Slriel'administration du médicanient pair voie
~use est imndolore, àt condition que l'injection soit faite dirc-
lit danîs la veinie et lion pas dans les tissus du voisinage.
lbîi Piek, l'injection intramusculaire n'exerce aucune acf ion
,e sur les voies digestives, lé systèmie nerveux, le m'eiuî et l'oil,
elle détermtine une légère hyperthermie et un iucu de seiisi-
aut lieu (le F*iijection. Quelle que soit d'ailleuirs lit voie

ieétration du imédicainent, l'intoxication arseniciile n'est pas
oiter. Parfois, d'après Tomnasczewski, l'injection intrianus-
î'e provoque une inifiltratioin douloureuse oui peuit durer huiit
nze jours, avec 111 -mouvement fébrile allant jusqluý' S
fel soutient aussi que les phénomènes (louloureux consécutifs
jection intramnusculaire obligent les nmalades à garder le lit
it huit à quinze jours.-
sont là des désordres insignifiants et négligeables en pr&
de la valeur hautement spécifique de la préparation.

A- Ja
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Cependant, d'après Neisser, il serait prématuré de vouloir,
à l'heure actuelle, préciser les propriétés de l'arsénobenzol, de
fixer les doses et surtout de lancer le médicament dans la pratique
courante. Il faut qu'il continue à faire l'objet d'observations
multiples avant qu'il soit possible d'être édifié définitivement sur
le meilleur mode de préparation des solutions, ainsi que sur le
nombre des injections.

185 cas ae Syphilis traités par le "606" d'Ehrlich, par le docteur
Robert Duhot. Oct. 1910.

Les résultats que nous avons obtenus par l'emploi de l'arséno-
benzol de Ehrlich dans 185 cas où jusqu'ici nous l'avons utilisé,
confirment sans restriction les données qui ont été publiées par les
maîtres allemands Alt, Schreiber, Hoppe, Wechselman, Treube,
Neisser, Herxheimer, etc.

Bien plus, nous croyons que nos résultats, seront supérieurs à
ceux connus jusqu'ici grâce à la dose plus forte que nous avons
injectée.

D'après les principes de Ehrlich, d'ailleuéùn véiifiés.par la pra-
tique, les résultats doivent être proportionnels à 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 l'idée fondamentale des doctrines du
ma+re allemand, nous avons cherché dans nos tra-vaux à pousser
.aussi loin que possible l'effet utile de Parséno-benzol et nous
croyons pouvoir aujourd'hui déterminer les doses thérapeutiques
grâce à l'expérience que nous avons acquise par les 185 cas que
nous avons traités jusqu'ici.

Le résumé de ces 185 observations démoitre tout l'espoir que
nous pouvons avoir de parvenir à guérir la syphilis prise à son
Klébut et en -une seule séance. (es observations démontrent aussi
le pouvoir de l'arséno-benzol sur toutes les formes et phases de
la syphilis, excepté celle où il y a destruction de la structure ana-
tomique même d'un organe essentiel, tel que le cerveau ou la
moelle. Mais le pouvoir du " 606 " est prodigieux dans certain.
cas de syphilis ulcéreuse maligne.

42.



Nou avona vu guérir avec l'le étonnante rapidité,' i1 jours,
un malade atteint de rapia syphilitique étendlu et généralisé et
qi «t'ait t-és té à un traiternent inrciuriel de 3 mois. l'lit vaste
gomine', ayant envahi la moitié postérieure dii ce e aat
plus d'une année se guérit avec une ituvraiseniblabli. rapidlité 011
*une qutinzaine-de jours. lUn cau de înacrolabialite ancienne, da-
tant de 3 ans, affection réputée iincurable et «aant 'îésilé ail Irai-
leinelit nrcuriel le- plus énergique, est guérie après 30 jours et *

une seule injection. Un cas d'éléphantiasis uilcéreuix de la jaktbe
* datant dle plusieurs années se guérit de façon incroyable on 2'

jours., Plusieurs cas de leucoplasie. liniguale, affection si rebelle
au traitemnent mercuriel, se guérissent avec une surprenante rapi-
dité. Parmi les affectip..s oculaires, nu ooss oiire
s'améliorer très considérablemenit des kératites parenichynnî-ýteuises.
tes affections du système nerveux, le tabès se mo1dilient (le façon
tout à fait inattendue et des wéphalalgies quelquefois terribles
cèdent le jour même de l'injection.

Ne faudra-t-il qu'une seule injection pour guérir toits les Ita
Voilà -une question qui reste àû l'éttide et que l'avenir seul pourr a
éclaircir.

Les chmancres guérissent également avec une surl)rQialite r'api-
ditéë. ~Ifais ce sont les chancres jeunes qui guérissent le plus leu- i

* toment. En. cinq jours nous avons vut disparaître un chancre de
la lèvre supérieure datant (le deux mois. En six jouirs, u hnr
de la paroi supérieure du, vagin est guétri et ne laisse plus qu'unIe
légère induration profonde. En dix-huit jours, 9 chancres réc, nts
très étendus du fourreau de la verge sont cicatrisés-etdn
tous ces cas- il n'a fait qu'une seule injection à chaque 'Jal]de
Les plaies qui succèdent a l'excision dit chancre se cicatrisent
avec, une étonnante rapidité. En quatorze jours; une plaie (le la

* grandeaLr d'une pièce d'un franc, qui avait succédé à lexcision Z
d'un chancre, est conuplètement guérie sanis avoir pu jaliais Y <le
couivrir trace de spirochètes.

La résistance plus grande que pré6ente un chancere .1 son début,
* nous fait -croire que, ainsi que cela se passe parmni les trypato-

oxeil existe éaemnent dans la syphilis des races différentes de
spiroch'tes présentant au traitement dès résistances différentes.
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Lorsque nious a, - ai-.-.tire à un chancre très ildUr,, ou, el, g-
neiéa, lorsque nous tttuppqsoxits que le spirochèete peuit s0 trouver

protégé dans une carapace conjonctive fibreuse et dense, nious
pratiquonis exi mxême templs des injections (le fibrolysiine. Ce con-
seil lion,; a 'té donné par Ehrlich lim e.Egalenient; sur ses
conseils, nlous appliquons sur toute plaie Specifiqile une pommade
Ià l' r 'ctiue ouà l'atoxyl, out nous touchons les plaies avec la-ae uv e

6.(06 "" e solution.

-Nous- somimes; toujours p)artisan du traitenîtnt local que nous
JoigIloils à nou1veaulpe at traitemient général. Ntous eXcis-ons, le
chancere, et faisons un traitemîent spécIëifiue local dans la J)laie et
nous injectons les ganglions inguinaux auil 606 ".Les ganl-
glions sonit ainsi désinfectés par deux voies, '6 initus et extra "

Aussitôt qu'unii mLalade a reçu. une injection de ITita, les grail-

1glions diinuient de volume. Si le chancre est pris aut début, on
WeII voit survenir aucunll.

* - Nus aons injecté jusqu'ici dix chancres débutan i . et, comme

il nie nous11 faut plus pluvsieurs années pour savoir si un malade
eist guér"Ili, 1nous pourrons rapidemrent, grâce ait s,éro diagnostic,

*vérificr . e pouvoir abortiL dui Rata. Dans deux cas, où celui-ci
a été fait 17 jours après l'injection, le résultat a été fraîe7îeîeiit
négatif aptlrès une seule injection. Ce résultat ne s'ob~tient Sepen-
(lalt pas toujours aussi vite, Dans deux autres cas, il était en-
core p)ositif 20 jours après l'injection. Pour établir toutefois la
vérité <les faits, nous devons dire que nous avons vul ceze unl ma-

Inde uni exanthème érythéi-nato-papuileuix se développer après in-
jcction <le 0,30 cenitig. de Rata. Mais comme Elirlici -le déclare

actuellement, la, close de 0,30 centig. est absolument trop faible.
Nous avons confianc dans l'efficacité des dssbien supérieures
que nofls injectonis, mais qui lie doivent être, admninistrées qu''après-
Un très sérieux examen de l'intégtrité dle tous les organes.

Nous avons dit comimert les syphilides ulcéreuses se guérissent
SOU15 liIflitllcC dul " 606 ".Voi-i encore un fait des plusiné
ressauits: nous avons vu un nourrisson gagner 750 grammes en
quinze jouir; ap)rès une injeétion de Rlata faite à la mère. Cet

* enfant, nettement Jiérédo, a vut ses syphilides disparaître, la peau
ride et flasque redevenir sai.le et l'enfant perdre son aspect
vieillot.

_'
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t les faits que nous avcns pu suivre complètement ;
ésultats du séro diagnostic demandent encore dans nos
périence plus longue. Quant à dire, dès aujourd'hui,
l'un état de guérison définitive après une seule injec-
ir seul peut trancher la question, nlais un avenir, qui,
ro-diagnostic, ne dépassera pas une année.

i

667

La dose que nous avons habituellement injectée chez les adultes
vigoureux a é/é de 1 gr. Nous avons injreté jusqu'ici 1 gr. 10
connne dose maximum. 180 injections ont été faites dans les
muscles et 5 intra-veineuses. Pour ces dernières, les doses ont
varié de 0,50 - 1 gr. (0,50, 0,80, 1 gr.). Chez l'enfant, il faut
calculer 0,008 à 0,01. par kilog.

Les injections intrunnsculaires, même à la dose de 1 gr. et
1 gr. 10, ne donnent lieu à aucun phénomène d'intoxication chez
des sujets forts et résistants. La douleur qui a succédé à ces
injections a été quelquefois très forte dans mes premières injec-
tions et a demandé dans certains cas plusieurs jours de repos
avec injections de morphine. Les modifications actuelles que nous
avons apportées anotre technique ont considérablement diminué
ces inconvénients, tout en conservant toujours l'injection solu >P
de l'arséno-benzol.

TI est prudent de ne pas injecter de trop fortes doses chez les
personnes ayant dépassé 50 ans. La dose de 1. gramme convient
à l'adulte sain et viqoureux - exempt de toute tare.

Il faut examiner 1, ceur, Pétat des poumons et du cerveau.
Chez les anciens tuberculeux, les sujets à bronchites chroniques,
les emphysémateux, il ne faut pas atteindre 1 gr. On peut in-
jecter 0,40 à 0,50 centigr. et renouveler la dose à plusieurs jours
d'intervalle si elle a été bien supportée.

Il faut être excessivement prudent chez tout malade soupçonné
de tuberculose ancienne ou récente. Les auteurs allemands n'ont
pas encore attiré l'attention sur le danger qu'il y a à injecter de
fortes doses chez ces sujets dont les vaisseaux sont fragiles et déli-
cats. Le pouvoir vaso dilatateur énergique du Hala peut donner
]ien, à des hémoptysies.

_La dose moyenne pour un sujet sain est de 0,14 par kilo. d'indi-
vidu jusqu'à une limite de 1 gr. .10 par individu taré. .1
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L'injection intra-imusculaire doit être faite en deux tenps, à lk
surface du muscle et loin du périoste. Elle doit être poussée leu-
tement pour éviter d'envoyer trop rapidement dans les capillaires
des poumons une substance irritante qui pourrait peut-être provo-
quer des irritations chimiques et des nécroses capillaires.

L'injection doit être faite environ sur la ligne médiane de la
cuisse, dans les couches superficielles de la fosse iliaque externe,
afin d'éviter les approches du sciatique par l'infiltraiion du 1-
quide.

Avant de retirer l'aiguille, il faut remener sur elle un large pli
de tissus qu'on tient quelques instants comprimés afin d'éviter que
la solution ne régurgite dans le tissu cellulaire où elle est dou-
loureuse.

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

Elle exige seulement: 1° un, lime à verre; 2° un petit mortier;
30 une seringue record de 10 cent. avec aiguille de platine de 21,
3 et 4 centimètres.

On prépare la solution de flata comme suit: On verse dans le
mortier de verre 1 c.e. d'alcool méth\ lique très pur (1) et d'un
trait de lime on fait sauter l'extrémité de l'ampoule contenant le
Hata. On le verse ensuite dans le mortier en l'ayant agité d'ano-dI
pour rendre le produit bien pulvérulent. On broie et on ajoute (; a
8 c.e. de sérum artificiel. Puis, le malade est place sur le- ventre.
On repère environ le milieu de la fosse iliaque externe et la région
désinfectée à la teinture d'iode, on y enfonce l'aiguille montét-
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 à 4 c.c. d, la solution. On procède de
même de l'autre côté et on met le malade au lit pour un ou deux
jours, en prescrivant des compresses glacées, 4 litres de boissons
par jour, eau de Vichy Hôpital et lait et à la rigueur des petits
paquets de 0,01 ctg. de morphine qui le pLis souvent ne sont pas
nécessaires,

il) N. D. L. R. Il faut se rappeler que l'alcool méthylique a été remplac5
par l'alceol ordinaire (éthylique).
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Wous ne sommes arriv6b à cette technique qu'après de longs
tâtonnements et 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 l'injection constitue évidem-
ment le côté désagréable de la nouvelle méthode. La technique
est ici très importante.

Jusqu'ici nous évitons de dénaturer le produit par l'adjonction
de solution de soude ou d'anesthésique. Mais, à l'encontre des
auteurs allemands, nous injectons la solution beaucoup plus con-
centrée et à la dose de 8 à 4 cent. cubes pour chaque fosse iliaque.
D'après notre expérience nersonnelle, 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 doubles de telles employées par Wechselmann.

Les injections intra-veineuses ne. sont pas douloureuses à la dose
de 0,50 centig. et sont très 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.e. d'une solu-
tion contenant 1 gramme de Hata chez des suiets jeunes et bien
portants, la face devint d'abord vultueuse, iais pâle, un sentiment
profond d'angoisse saisit subitement IC patient; une douleur gas
triaue se déclare et bientôt surviennent quelques vomissements.
Les accidents durent une dizaine de minutes, et nous tenons à
justifier cette dose massive intra-sanguine par les considérations
résultants des doses injectées d'abord aux animaux.

La dose de1 gr. peut être injectée dans les veines chez un indi-
.vidu jeune et sain, ne présentant aucune tare. Les malades qui
ont reçu ces doses massives ont eu de la diarrhée pendant 24
heures, une première nuit d'insomnie, mais tous les trois se
sentaient le lendemain à la clinique. L'appétit est affibli pe-
dant deux ou trois jours, puis tout rentre dans l'ordre.

L'expérience établir. 3i les résultats de ces doses massives in-
jectées dans les veines sont supérieurs à ceux des injections inra-
musculaires et justifient les quelques inconvénients et les émo-
tions qu'elles donnent. La dose de 1 gr. est certainement une
limite au delà de laquelle il ne faut pas aller en injections imura-
veimriuses. Nous conseillons cependant d'attendre de nouvelles
expériences avant de dépasser 0,80 ctg. en injection directe dans
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la circulation sanguine, car nous ne voulons pas prendre la res-
ponsabilité de quelqu'imprudence qui pourrait être commise .

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

Il ne faut cependant pas croire que l'arséno-benzol est un
produit qu'on peut injecter impunément à toutes les doses. Ilem-
ploi des hautes-doses nous a certainement fait connaître les incon-
vénients qui peuvent résulter d'une surcharge médicamenteuse.

Chez trois malades, nous avons observé une congestion pulho-
naire intense. La marche de l'affection fut presque identique
chez ces trois malades. Température élevée contrastant avec l'état
de la langue. Facultés intactes. Suppression de sommeil: con-
gestion vive des téguments. Congestion pulmonaire avec erachats
sanglants, Constipation. Difficulté pour uriner.. Contractions
musculaires cliniques. Chez tousles trois, la résolution s'établit
subitement vers le dixième jour.

Il est à remarquer que parmi mes 185 cas, ces trois observa-
tions se sont présentées simultanément et ne se sont plus repro-
duites après. Les trois malades ont été injectés à un jour d'in-
tervalle.

Jamais nous n'avons eu d'accident du côté du rein ou des veux.
Le remède n'a pas d'influence sur le cœur. Jamais nous nl'avons
eu de suppuration. Cinq fois nous Pvons vu survenir nu ery-
thème.

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 sons l'efFet d'une seule injection de flata. Nous
avons injecté un cas de macrclabialité réfractaire absolument au
traitenlent mercuriel et une seule injection a. suffi pour réduire
à un volume normal cette lèvre monstrueusement hypertrophiée.
On connaît la résistance presque absolue que cette lésion offre au
traitement mercuriel intensif. Des syphilides malignes des plus
desti-uctives, 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 donc marchander sa confiance à
un produit qui peut accomplir d'aussi inattendues guérisons. Et
même si quelque récidive survenait à la suite d< son emploi, le

_s
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medicament restera, malgré celi
nlous ayons, oit Peul l'affirmer.
la syphilis.

Traitement de la bronchite simplE

dans Gazeftte Médicale de

Toute bronchite simuple pet
broncho-pneumonie; cette couipli
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Sirop de capillaire......
Sirop de Ileur d'oraniger.

Mêlez.

Toutes les .2 heures 1 là 2 cui
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Ont pourra ýdonnier avec autant

Bie.qrhxuuite dle soude.
B3elzoate, de soude.....
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FEni de tilleul. ......

1 à 2 cuillerées à't café toute:, 1

Si l'enfant est ail régime mnix
Une révulsion légère sera fait4

sinapisés, laissés peul de temps eli
l'action sur- la peaà délic-ate de
chite étendute, bailes chauds doumu
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e chez l'enfant, par le Dr G-illet,
'avis. Septembre 1910.
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une iledieati<>n eémolliente. ("liez =
.~40-

Illerées .2 café dans une infusion

d'avanltage la potioni:j

MA10 -
.15 à40 -

e liZ) eurles.

te, reprendre l'alla i teiiikut.J
ait moyen de 1 eit ataplasîncs

1place et donit ilfarasu'ile

snourrissons. EU, ens de r-
eés avec préeÀtttio..
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A la période d'état, recourir à la miédication antispasmodique
et expectorante.

(Clez les nouirrissons

Loochi blanc du Codex........ 60 à 80 grammes
Alcoolatutre de racines d'conit. Code., 1884._1 à Il gouttes

Ou encore à la formule suivante:

Sirop da Dessesartz.............. gramme
Sirop d'orgeat, q. s. pour.........20 à 80 -

suivant l'lge du petit mualade.

Ces deuix préparations seront doinnées par cuiillerées à café dans
les 24 heures.

Dans la 2e et 3e enfaiice

Sirop de polygala..............i, grammes
Sirop Icta.............3
Sirop) de belladone.............2 -

Eau de Iare-eio..........1
Eau dutilleul............ 60

Eni 2M heures.

0O1 peuit enicore pr~escrire:

Sirop (le latucearium opiacé.......3 ài 4 grammes
* O~~.yde blanc d'iiitinioins......... 0 gr. 10

Eau chlorofor-mée............10 grammes
Julep gommieux.............60 -

En 24 heures.

Mêmîes procéedés; r-évlsifs que ci-dessus.
A la période le décelini, on donnera:

Chez le nourrisson:

Loocli blanc dut Codex. ........... 0 grammes
Poudre de benjoin. 0 gr. 01 ou......... gr. 02

Uk, i- En 29,4 heures.

'Dii:la '2e et -le etzq'«nce

Sirop de goudron..............3 grammes
ThISirop de tér*beiitine.......... .3 -

Eau detilleul..............60

FEn 2ý4 heures.
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Ou bien enceore

Sirop dle baume de tolu..........3gnue
Sirop d'eincalypt.nls...............-
Sirop de capillaire..............s
Sirop de violette........... .Q..

Pour une préparation de 40 à 60 &rammes.

Si la bronchite se généralise, si la congestion puilmona.-ire se
déclare, il faudra donner des bains chauds à 38' penîdanît cinq oitu
dix minutes.

Parfois l'enveloppe *ment du thorax avec des compresses froides
recouvertes de taffetas gommné donne des résultats excellents. Cette
mication est difficilement acceptée. La potion est dans ce cas

bien efficace:

Cliorhydrate d'ammoniaque....... 0 gr. 60Ofl1gr.
Julep gommeux............80 grammes

*Dissol%.,3z. Par cuillerées 'IC café dans les 24 heures.

Comment donner l'huile de ricin (Revue iinter, de Mdcn td
chirurgie et Gazelle Mé5dicale. Mas 1910.

* Les indications de l'huile de ricin sont fréqueiites: c'cst un
évRaat, qui a l'avantage (le nie pas irriter l'.intestiin, de iie doinner
lien à auceune congestion du petit bassin. Aussi peut-on le donner
au cours <le nombreuses affections abdoiniales, au cours de la
grossesse, et sanis se préoccuper d!ý l'état de fièvre.

Mlais beaucoup dle mialades répugnient à prendrVe ce remèd(e.
Aussi s'efforce-t-on dcnei dissimuler Ale goût, soit (--i le faisant

predre avec différents excipients, soit eu employant lit forme
d'émulsion.

Ues procédés *qui consistent là faire p)renldre l'huile (le ricin
dans une infusion aromatique, etc., sont bien conu, ais ne
masquent pas comnplètement le goût. En voici quelques-n qui
donnent entière satisfaction.

I. - Exprimier dans un verre le jus d'une mioitié d'o «range,
verser la quantité d'hifle de ricin rscie e a dsu le týORt-
exprimer l'autre moitié de l'orange. L'huile p)rise ainsi "entre
deux jus" est avalée salis dégoût.

.ce
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Il - Mettre l'huile de ricin dans une tasse avec du lait chaud,
sucré et aromatisé à la fleur d'oranger. Battre comme on ferait
d'une mayonnaise et boire chaud avant la remontée des globules
graisseux. La saveur désagréable de l'huile est parfaitement
masquée.

I111 - Liebreicli recommande le procédé suivant : dans un
verre, on mélange l'huile avec une certaine qu. utité de d.rop de
fruit ou de sirop de chocolat; on ajoute de l'eau 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 à la bière: Prendre un verre ordinaire
et le remplir à moitié avec de la bière. Verser avec précaution
la dose nécessaire d'huile, de manière qu'elle surnage le premier
liquide.

Battre, d'autre part, une petite quantité de bière en mousse
et déposer celle-ci sur l'huile de ricin.

Non seulement l'absorption se fait ainsi sans que l'on perçoive
le goût d'huile, mais le médicament est bien toléré, les " renvois"
s'il s'en produit, n'ayant absolument que le goût de bière.

On peut ainsi administrer l'huile de ricin à l'insu des malades,
et nombreux sont ceux qui ont cru ainsi être purgés par une pre-
paration qu'on leur disait être de la " bière à la magnésie ".

V. - Le professeur Bondet, de Lyon, donne couramment
l'huile de ricin sous la forme suivante, comme laxatif, et affirme
que les malades le prennent "par plaisir"

Huile de ricin..................... .
Sirop d'orgeat.. .................. . a 20 gr.
Eau de menthe....................

VI. - Voici des formules d'émulsions qui donnent toute satis-
faction:

Huile de ricin.. ............... ,.... 2 à 10 gr.
Jaune d'ouf.. ........................ No 1

Battre vivement et ajouter peu à peu:

Eau tiède.. .. ...................... 80 cent. c.
Enn »de fleurs d'oranger................ 20 -

A prendre eni une ou deux fois. Préparation recommandée
chez les enfants.
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Autre formule p)our les enfants:

Huile de ricin...............4 à 10 gr.
Glycérine...........~. .. 10 gr.
Eau de menthe................. gr.
Essence menthte..............II gouttes.

Pour les adultes:

Huile de ricin.............30 gr.
Cognac................ gr.
Saccharine................ gr. 25
Essence d'anis.. .... . . . XXX gouttes

Enfin, aux 11alades pusillanimes on pourra donner l'huile de
de ricin sous forme d'ovules.

DZERMATOLOGIE

.Meée rosée (nez rouge), dans Gazelle Médicale. Paris, *fév. 1910,
par le Dr Galand.

Acide tartrique.............0 gr. 25
Sublimé corrosif..............0 gr. 25
1-icarbonate de soude......... ... 5. grammes
Borax de soude pulv.............

Chaque matin, ait lever'; chaque soir, en se couchant, se laver
avec- de P'eau, très chaude, sans savon, contenant par litre, un pa-
quet semiblable aut précédent.S

9I

Acide salicylique............2 'g. 50
Naphtol Bl........... . 2 gr-60
Résorcine................15 -

Salvo Pétrolia..............15 -
Savon noir. .............. 15 -
Soufre subi, et lavé.............15 -

e.s a. pommade très hiomogène.

Après le lavage chaud du soir qu'on laisse sécher sans es*
suyer - oindre les parties, atteintes d'une mince couche de la
pomamade précýédenite, qui restera sur la peai., pendant une heure
ou une beurc et demie, c'est-à-dire jusqu'à sensation dle cuissoný
intense.

M
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Laver ensuite à l'eau boriquée très chaude pour enlever la poin-
made et se poudrer, pour la nuit, à la main et non à la houppe,
avec la poudre suivante:

Dermatol.. ......-..... .... 2 grammes

Di-iodoforme Taisne.. ...... .. 2 -
Oxyde de zinc ou mieux peroxyde de zinc .. 15 -

Talc de Veiise.. .................. 15
Amidon pulvérisé.. .................. 20 -
P. de fleur de riz non parf.. ............ 20 -

Pour la pommade, ne point trop approcher l'oil et rester, pour
l'onction, en dehors des limites de l'orbiculaire.

On a vanté, ces jours derniers, la brosse d'aiguilles, de Lassar,
à moteur électrique, pour la destruction des vaisseaux sanguins
sous-épidermiques du nez, si fréquemment congestionnés dans
lacnée rosée (nez rouge). Comme cette. instrumentation est
coûteuse et trouve difficilement place dans larsenal courant des
praticiens, nous leur conseillons à la place le couteau à irideetomie
de De Vocker, lequel réalise toutes les conditions pour la dilacéra-
tion des susdits vaisseaux.

On lave soigneusement le nez à l'éther .ulfurique et à la liqueur
de Van Swieten chaude. On essuie avec des bourdonnets de coton
hydrophile stérilisé et Pon ponctionne les vaisseaux, très profon-
dément, de bas en haut, pour ne .pas être gêné par le sang. Le
réseau des capillaires, très visiblç à l'oil nu, est rendu plus appa-
rent encore si l'on a soin de pincer assez fort la pointe du nez
entre le pouce et l'index gauches, pendant que le couteau, tenu
de la main droite, sectionne les vaisseaux et réalise une sorte de
phlébotomie en miniature. L'hémostase est rapidement réalisée
par la compression. On poudre et le malade s'en va très amé-
lioré. En quinze séances environ, son nez est norinal ou peu s'en
faut.

Pour les nodules acnéiques anciens, la thermocautérisation,
répétée à -intervalles, sera d'un précieux secours.

Diététique sévère pendant la durée -du traitement.

[. l A
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10Contre les verrues planes (pommade).

L sii q i n e. 20 grammes
calomnel àt la vapeur. .1
Acide salicylique .i
RWsorcine . 1

En application locale après lavage (Dlubreuil).

20 ou bien:.

Acide ascétique cristallisée.........10 grammes
Soufre précip)ité............20 -

Glycérine...............3 -

En application locale avec la pointe d'un c r-dent. (Darier)..
Convulsions des enfants.

Prescrire la potion suivrante (enfant de dix-huit mois)

Teinture éthé~rée de muse......
Teinture de belladone.. .....
Eau de laurier-cerise........
Sirop de fleur d'*oranger.......
Eau de tilleul. .. .......

xxx
3

20
100

I

gouttes*

grammes

5 à 6 cuillerées à c.afé-par jour.

On peut encore prescrire la teinture de musc en gouttes: V à.
X gouttes par jour. 'oxyde de zinc (1 5à 9, oentigram'nes par
jour ou par année d' g);]1
ont été Utilisés. On peut -1
au chlorai:

Bromure de pota.ssium..
Aýntipyrine... ...
Sirop d'éc. d'oranges ami

-5,à 6 cuillerées à café par jo

.Injections pour-abcès tuberc

Iodoforme........
Ether sulfurique.

Orséosote.:.......
Huile d'olive stérilisée..

'Dose:0 à 20 ceentimètr(
en laissant sortir chaque fo
d'éther qixi pourraient ameni

.'antipyrine (25 à 80 centigrammes)
ssocier les bromures à l'antipyrine et.j

2 grammes

~res...........125 -

Ur à un enfant d'un an.

...... .... ....... 5 grammes
..................... 10 -.. ~100c..I

gs cubes en une seule fois lentement-
is le trop plein à cause des vapeurs.
~r la sphacèle.

7<4
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ou bien:

Thmol.. 100 grîme
Camphre.. 200-
Ether sulfurique............0 -

2 à 5 c. c. (40 A 100 gouttes>.

Noix vomique (Poudre. -Extrait) (1

Quand on recherche un effet tonique, stimulant, eupeptique,
-- on S'adresse de préférence à la poudre de noix -vom.iqu, que l'on

donne seule ou associée à d'autres poudres. M. Comby prescrit,
dans la dilatation de l'estomac, l'atonie gastrique à un enfant de
3 à 5 ans, lés paquets suivants:

Poudre de noix vomique............ nir
Bicarbonate de soude............. 0g. 20
Magnie calcinée. .............. - 20
Pepsine..................0.- 10

en 1 paquet n0 20. En prendre uin matin et- soir au ' commence-
ment du repàs, dans une cuillerée de potage ou de confiture.

_Aprè~ dix jours d'interruption, onreo enelmdiao.
Le bicarbonate de soude facilite la toléranice'de la noix vomique
et influence favorablement la digestion. Si l'enfant a plutôt 'iue
-tendance à la diarrhée, on1 prescrit les paquets suivants:

Poudre de soix vomique............. eentigr.
Bicarbonate de soude.............Ogr. 20
Salicylate de bismuth............ 0-20

on i paquet nO 20.
Chez l'adulte'on combattra l'atonie gastrique avec les cachets

ainsi formulés:
Poudre de noix vomique. ........... centigr.
Bicarbonate de qoude.. 0 . . . gr. 20
Phosphiate de ïoude. ............. - 30

en 1 cachet n0 20; en prendre un, une demi-heure avant les -deux
princip)aux repas, avec un demi-verre d'eau; ou bien avec ceux-ci:

Poudre de noix vomique.......... 0 g. OS
Poudre de r1lubarbe............. 0 10

Pode<equassia............. 0 15
Poudre de colombo............... -20

(1) Dans Gaz lie Midirale, Sep)t 1910, par le Dr André Loianb.ird.



M. Ilachard coîîs4 lle, dans la dyspepsie, de combattre lacos

±ipatioln avec les cachets sulivants: Cle

Salicylate de uaagzuésie.. 0 gr. 25
Benzoate de~ soude.. 0 25r ~Poudre de rhubarbe .O-3
Poudre de noix vomique............ Centigr.

£11 .en cchet, dont il fait prendre deux ou trois par semaine.
S'il s't.git ,tutôt d'asthénie générale, on s'adressera aux cachets 4

Poudre de noix vomique-.......... 5Centigr.
Bromihydrate de quinine........... 0 r. 10
Glycrophosphate de chaux.........O 0 25

1e cachet n" 20, 2 par jour, ou à ceux-ci:

Poudre de noix vomique...........1cnir
GIyc4rophospliate de chaux. .......... gr. 25
Phosphate de soude. ............ 25

.en 1 cacbet n' 20.

On )eut associer l'action de la noix vomique à celle de l'arsenic,
,en prescrivant, dans la neurasthénie, l'anémie, des pilules avec:

.Poudre de noix vomique.~....... C entigr.
Acide arsénieux............. inilligr.
Excipient...............q. 8

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

Poudio de noix vorpique............0 gr.. 02
Mononiêthylarsinate disodique............ - 025
Magnésie hydratée.............. 15

,011 i cachet nl' 12; en prendre deux par jour, au milieu des repas.

On l'associe aussi au fer pour combattre l'anémiie; voici les
pilules: que c9nseille M. Huchard, particulièrement dans le- cas ou 7
J'anémie est cause de la prolongation iniusitée d'une goutte re-
belle, atonique.

Extrait de quinine............... 5 enti-r.
Extrait de gentiane.............'
Extrait de rhubarbe............5.-
Tartrate ferrico-.potàssique...........
Poudre de noix vomique.-....5 inilligr.

en 1 pilule n0 .100; en prendre deux au commnniîcement du repas,
ilcux ou trois fois- par jour..
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L'ex&rait de noix vomzique est peut-être moine employé que la
poudre: celui du Codex de 1908 est titré à 10 0,'0 d'alcaioïdestt
sert à préparer la teinture. On le preecrit en pilules.

Grisolle l'enloyait dans l'icontiunence nocturne d'urine et fai-
sait prendre là un enfant dle 3 ans, trois pilules par jour de:

Extrait de noix -vo7 nique............ 1 centîgr.
Oxyde niior de -fer................ gr. 15
Poudre de quassix................ 15
Sirop d'absinthe................q. a

pour une pilule nO 30. Ces doses se rapportent au Codex de 1884.
On 1'aqs>oeie à la rhubarbe, non seulement pour lutter contre

l'anorexie, muais aussi contre l'atonie gastro-itestinale, la cons-
tipation :

Extrait (le noix vomique............. ecntigr.
Poudre, <de rhubarbe...............0.15 à~ 0.25

en 1 uilule; en prendre une ou deux par jour, aux repas. Dans
le même but, on peut l'associer encore à la même dose d'aloès.

Dans la chlorose avec gastralgie, If. Huchard recommande l'em-
ploi des pilules suivantes:*

Extrait de noix vomique............. gr. 0025
Extrait thébaïque...............0 0025
Extraif de gentiane.............. 0 08
Tartrate ferrico-potassique......... .... 0 10

pour 1 pilule n0 100, en prendre deux à chaque repas.
L'action de la noix vomique est parfois utilisée dans les cardio-

pathies, concurremnment avec celle de la spartéine, et on fera
prendre dans les 24 heures trois pilules avec:

Extrait de noix vomique.............. eentigr.;
Ergotine.................... gr. 10
Sulfate de spartéine&............... - 30

en 1 plule, xm' 30.
Son action' sur le sri ystème circulatoire est encore nise à profit

contre les varices, et If. Robin conseille de faire tous les soirs
une onction de la région malade avec la prénjaration suivante, qui

asceles avantag'es del oi oique à ceux de l'ergotiïne:
Extrait de noix vomnique............. gramme
Ergofine flonjean.. .............. 3 grammes
Toditre de po)tassiumi..............4
AYong- benzoYnée.......... .. 30

M.S. A.
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Le même auteur conseille aussi, outre le traitement général,
-»enir favoriser l'amaigrissement local, de faire chaque soir, sur
les régions que l'on vreut; faire maigrir, une friction avec la -pom-
-made suivante:

Vaseline.................30 grammes
Extrait de noix vomique............ gr. rio
Extr. bydro.ale&I,. de fucus vesicullosus.....2 grammes

* odurc de potassium............. --
Iode métalI................ gr. 30
Essenee de verveine.. .. . .. l gouttes

IL. S. A.

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

'Contre la fièvre des foins

Sulfate d'atropine......0 gr. 005 milligrammes
skuliate de strychnine...... gr. O5 oentig.
-Sr écor. or amères.........400 grammes.

Chaque cuillérée contient 1/4 millig. da'atropine et 1/4 de centig.
-de strychnine.

*L'atropine exerce line iction d'arrêt puissante sur les filets ac-
cessoires des nerfs de la pituxaire, tandis que la strychnine, dont
la propriété est d'exciter les centres vaso-constricteurs dIp la moê1le

-cervicale, combat le gonflement érectile de la muqueuse.

Dose durant 10O jours une cuillérée à soupe par jour.
"i c suivants: une cuillerée le midi et le soir.

-10 autres jours 3 cuillérées par jour.

Repo)s d'uin mnois. (Lermoyez).

Laryngites aigués de l'enfance.

Codéine........... gr. 01 centigr.
flromure de potassium....... gramme.
.Sirops de fleurs d'oranger. ..... 30

Tulep gommeux.,.......

{T9ne culéërée à thé toutes les heures ou plus suivant le tirage.
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NOTE.O

Une Ecole française de Stomatologie ayant pour but de douiier
l'enseignement aux étudiants en médecine et aux in&Icinis, s'oiu-
vrira à Paris, Passage Dauphine 24, le 15 octobre prochain. ITn
dispensaire des maladies de la bouche et des dents sera aix
à l'Ecole.

L'enmeignement comprendra:6 la clinique, la technique,. la pro-
thèse, l'oirthodoIItie et tous les trh &ux pratiques; de le, spécialité.4
Demander le Programme et tous renoeignements à Itonsieur le
Docteur B3eltrami, Directeur adjoint, 12, rue Cautinai'tin* Paris.

Théaputiqu. usuelle du praticien. Clinique thérap'eutiqie d.- la
Faculté de Médecine de Pari8, par le professeur Albert Ro-
bille membre de l'Académie de Médecine. première série.
- VIGOT Frères, Editeurs, 24u, Plaîce de l'Ecolte de M&iée-
cine, Paris. -i vol. in-S0 carré, 8 fr.

On peut considérer l'enseignement de la Clillique thérapeutique
comme 'une manière de gymnastique cérébrale qui développe
l'intuition di, Médecin et lui donne plus d'habileté à se servir de
ce qu'il sait, tout ffn rappelant son attention sur leg aùqttusitioiis
modernes qui niéritent de ýsurvivre parne qu'elles* ont, été confir-
mince par les résultats de l'observation.-

Voilà ce que l'auteur a es.qayéVè de condenser dans et ouvrage,
qui n'est autre chose que la pratique- médicale en action et dont
le Dr Fiessinger- disait récemment dans un élogieux article dii
Journial des Praticiens: La -Thérapeutique usuelle du -Praticien
pourrait être intitulée en sous-titre " Conditions de réussite dans
la ciftl '

Nous sommes devant le malade. -On pose le diagnostic etPlon,
trace le rapide tqbleâu .de ceux des éléments de la maladie que la
thérapeutique est capable d'impressionner. Cela fait,--on dresse
le plan-de caxnpagne aveeI'échelle dew.opérations à çôdÎie A
ce moment, le praticien fait la revue des ams.oti dsoe
il- se ra ppelle leur mode d'action et leur poÉtée,, puis -reonx#aît les
éléments morbide auxquels.elles répondeift.*- Àlun- il rdiesa
-prescriptionx, en tenant compte de 7nultiples -varita.ione.. quýi lui

672



-sont imposées par la i'. -:ladie elle-mitme et par l'h-idi.vidu,&Iité du

rour la plupart dms maladies dont il sora question au cours de
l'ouvrae le Professeur Robin s'est attaché à atteindre cet objeei,

*pratique- de lsétpeuU lqu <ppliquèe et expl<jue mais on iisi-
tant pre.,ye exoltuivement sur les cas OÙ celle-ci eut frtictUenê
et conduit à deorésultats qui satisfont le médecin dans son-cmur
puaitqu'ilsoulage et guérit, et dans ton esprit pùioque Ssa Mltitlts'

* lixipermettent d'entrevôi, le doaine de a-pùuance.
Le 'peticien .est beaucoup moins- -déarmé, qu'oh ne le -lui 011--

saigne et qu'i ne le croiît trop souvent.,Or~,~i otne? ê
laiéer 411lfir, pour linstitutidn de â"s -traitements, par.les tho

ris p o4-nýques réénantes, il,-Sera bien vite découzag devant.;
o.~ inuk é mais,. s'il -se -décide à.éetùdier les réactions vitales et

àI eur opposer une -théerapeutique emnenlumet fonctionnelle, il~
* rprendra confianice -en sesà interventions.'

le s -uis un croyant de la thérapeutique, dit le Profmêsur Robin,
et ce Qusý j'ai ývu *pendant ma carrière me permet d'aasurer que'ler.
'scopticisrne est, un aveu d'ignorance bien plus quWun aveu d'im-
puissance; aussi, mon but, le plus cher serait-il de réiusir ït ims'
pirer à mnes lecteurs la foi qui meatime.

-Us formés larv6et du paludiume. Di4gnosic et traitem,,mt, par le
Dr Basile Mfousséos. - 'VIGOT Frères,. Editeurs, 23,.Pac'
de lFEcole de .Médecine, Paris. Un vol. in-80 raisin, avà,.
l 8 :figures. 3 fr. -ýO.

Le:paludismnè est l'une des maladies qui ont le plus profité dcg-
secoùrs du laboratoire allié à l'6tude clin:ique. ])epiuis- les Etudea
hémnatologiques sui' la malaria et -la découverte de l'hématozoaire

de]av'erÏan, -l'étiologie, l'épidémiologie, le diagnostic -et le trait(.-
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l'étude- bi»logiquç. "eexpérimetl " d la à aari# est 04'xd&vfk
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paludisme aigu le devient encore plus pour l'infection chronique.
L'hématozoaire ne quitte jamais l'organisme qu'il a une fois en-
vahi. Il reste cantonné quelque part dans l'organisme et caché.
Mais pour être à couvert, il n'exerce pas moins >es ravages et sous
l'influence d'une cause quelconque, il réapparaît sur le terrain
de la lutte infectieuse.

Chez un paludéen, il faut par conséquent toujours se méfier
des différentes maladies qu'il présente pendant sa vie., L'infe-
tion paludéenne se trouve toujours derrière et tantôt constitue en
totalité la maladie: fièvre, pneumonie, névralgie dont la 'cause
demeure obscure; tantôt modifié simplement une malàdiè quel-
conque dans za forme et son évolution. D'un autre côté, -des

individus non atteints de paludisme Iranc, purent héberger l'hé-
matozoaire qui ne se manifeste de temps en temps que par dep
phénomènes sortant des tableaux cliniques ordinaires et u'on né
-peut pas attribuer plus au paludisme qu'à une autre affection.

Le médecin a besoin d'un procédé précis qui puisse lui indiquer
chez ces différents malades -quel est le rôle joué par le paludisme.
Ce procédé a été cherché dans l'étude du sang des malades et la
tentative du Dr Mousséos présente à ce point de vue le plus haut
intérêt.

Manuel pratique de la lithotritie, par le Dr F. Cathelin. Chirur-
gien en chef de l'THôpital d'Urologie, ancien chef de clinique
et lauréat de la Faculté de Médecine. -VIGOT Trères.
Editeurs, 23, Place de l'Ecole de Médecine, Paris. UT0n col.
in-8° avec 145 figures, 4 fr.

L'auteur a surtout en vue, dans cette monographie, de traiter
complètement la question, tant au point de vue du diagnoitie de
la pierre que de l'opération elle-même et surtout des suites oiî&r-
toires éloignées.

Il est curieux, en effet, que dans aucun pays et depuis près d'un
demi-siècle, 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 êrme dire
que cet ouvrage a -été écrit pour les chirurgiens généraux Ailoignés
de centres importants.

674



ANAIYSYS .675.

Richement illustré, écrit dans un style clair et châtié, Parti-
culier à l'auteur, ce livre se présente donc sous ui aspect agréable,
assurant son succès, d'autant mieux que l'auteur parle de choses.
vécues et qu'il connait bien.

L'ouvrage est divisé en 8 grands chapitres.
Le premier donne un historique résumé, mais complet de la.

question.
Le second étudie les indications de la lithotritie, autrement dit

le diagnostic -de la pierre.
Le troisième traite à fond de l'arsenal chirurgical et de tous les

détails de- la technique instrumentale.-
Le quatrième est consacré au mode opératoire avec toutes les

minuties indispensables pour le succès de l'opération.
Le cinquième et-sixiène abordent la critique de la lithotritie et

la comparaison avec a taille, d'ancienne mémoire, et la prosta-
teetomie' moderne.

Les deux -derniers chapitres enfin renseignent sur les soins
opératoireset les résultats si merveilleux qu'on est en droit. de-
toujours obtenir.

Il serait à souhaiter que pour toute opération importante, les-
chirurgiens aient pour guide, non pas les 3 à -5 pages d'un gros
traité ·encyclopédique mais des études complètes, aussi -sérieule-
nient étudiées par des compétences.

I& Tenuion artérielle en clinique. Sa mesure. Sa valeur séméiologiqae,
par le docteur Louis G-ILVtti Inm, médecin des hôpitaux de
Lyon. Un vol. in-8 carré de 208 pages, avec 70 figures.
Prix: 4 francs. G. Steinheil, éditeur, 2, rue Casimir- De-
lavigue, Paris.

Cet ouvrage sur la tension artérielle est certainement le plus
important et le plus complet qui ait paru sur ýctte question depuis
le livre du professeur Potain, publié en 1902., il est à peine
besoin de montrer l'intérêt du sujet, pùisqu'il s'agié là,d'une mué-
thode d'exploration propre à renseigner, non seulement sur
du eeur et 'évolution des diverses cardiopathies,.mnais sur 1'exis
tence d'un trouble circulatoire quelconque, de quelque cause qu'7l
relève: lésicn rênale, spasme vasculaire fonctionnel, arério-scelé

Mose naissante ou confirmée.
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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 i5ar M. GalJq-
vardin.

A propos de la mesure de la tension artérielle, l'auteur passe en
revue les divers appareils proposés et fait une étude approfondie
du sphygmomanomlètre de Potain, du tonomètre de Gaertner, du
sphygmomanomètre de Riva-Rocci, ainsi que de la méthode oscil-
latoire, de connaissance plus récènte et plus actuelle, dont il dé-
crit minutieusement le principe et les règles d'application. M*ais
ce qui caractérise cette étude, c'est qu'elle ne constitue pas unt
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 à l'auteur d'émettre. en matière de tech-
nique sphygmomanométrique, des conclusions très nettes et An
donner délibérément la préférence, pour la détermiñiation de la
pression systolique, à la méthode de Riva-Rocci; pour la détermi-
nation de la pression diastolique, à la méthode .oscillatoire ou-à ses
équivalents.

Tous ces développements se trouvent justifiés par la valeur sé-
méiologique considérable de la mesure de la tension artérielle dans
la pratique médicale journalière.--La simple détermination de la
tension systolique, qui ne demande qu'une instrumentation très
simpile et très réduite, d'une application.à la fois facile et rapide
chez tous les malades, suffit à révéler de facon certaine un trouble
de la circulation, qu'il ne reste plus qu'à interpréter: elle cons-
titue dans l'examen du malade une véritable économie de temps,
en même temps qu'elle conduit à un diagnostic plus précoce. plu
rapidement orienté, plus précis, et cela à un moment où les trou-
bles sont encore le plus souvent dans leur période curable. - La
mesure de la tension diastolique présente aussi un grand intérêt,
puisqu'elle seule permet d'arriver à la connaissance de la pression
du poils et <le substituer à la courbe sphygmographique indécise
un sphygmograminme absolu, image exacte de la circulation; grâce
a elle, il est possible d'établir des types circulatoires très distincts
et rmême de tenter le calcul du volume de l'ondée systolique et du
travail du cœur.

Un tel livre ne va guère sans figures; aussi le lecteur trouvera-
t-il, ei regard du texte, la reproduction des divers sphygmoma-
nomètres usités, ainsi que de très nombreux tracés, sphygmo-
grammes absolus ou figures schématiques, propres à faciliter la
lecture et la compréhension de l'ouvrage.
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Tormulaire aide-mémoire de médecine infantile en tableaux synop-
tiques, par le Dr LEGRAND, d'Amiens. 1 vol. in-18, de 100
pages. Cartonné: 3 fr. (Librairie J.-B. Baillière et fils, 19,
rue Hautefeuille, Paris.)

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

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

Le Dr Legrand est l'auteur d'un Précis de médeéine infantile
publié il y a quelques années et devenu classique, et d'un Traité
de physiothérapie infantile publié il y a quelques mois avec la
collaboration des pre iciens les plus réputés en la matière.

SUPPLEXENT

BOVRIL

L'extrait de cellules musculaires de boeuf frais, comprenant le
jus de viande, les enzymes intra-cellulaires et la fibri-ie mueu-
laire fraîche entrent dans la composition du bovril.

Ses propriétés nutritives reconnues établissent sa valeur dans
tous les ;as de convalescence.

Les. enzymes sont la cause directe des réactions chimiques opé-
rées su les cellules vivantes.

Le " Bcvril" .est -un extrait des cellules musculaires du boeuf
de première qualité; preuve suffisante de sa valeur nutritive.

Il est non seulement bien digéré, mais contribue aussi à la di-

gestion de divers protéides, par d'autres aliments eorrompus.
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C'est donc un stimulant musculaire puissant, en santé, en nia-
ladie, en convalescence qui ocmupe une place enviable en théra-
peutique moderne.

ANTITOXINE

l7ne récente publication dle Parke, Davis and Co., sur l'auti-
toxine, nous donne une idée exacte de la valeur de ce médicanieit
dans la diphtérie.

Tous les animaux en usage sont examinés par un Médecin Vé-
térinaire. Ils doivent être sains et vigoureux alimentés par iune
nourriture spéciale et maintenus dans cette condition pour l'inoncu-
latiôn et la production de l'antitoxine.

L'inoculation se fait alors avec grande précaution, d'une nma-
nière méthodique et aseptique, pour favoriser une réaction physio-
logique sûre; le nombre de chevaux et l'observation physiologique
nous garantissent la valeur réelle du " Sérum ", nos méthodes
sont en harmonie avec les auteurs connus et sous la surveillance
d'experts. Tous nos produits sont titrés suivant la iorce de ré-
eistance des divers cas et prépares suivant les méthodes chiiniquer
les plus modernes.

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

LE TRAITEMENT SUBSEQUENT DE LA GRIPPE

Cette maladie n'atteint pas beaucoup les sujets robustes, nais
les personnes débiles sont particulièrement affectées, et outre les
expectorants et sédatifs, il leur faut une médication tonique
spéciale.

Le Pepto-Mangan (Gude) avec strychnine est le -rédicainent
de choix et le tonique par excellence du système iierveux et de la
cireulation.

Chez les enfants, il serait peut-être prudent d'élim'ner la strych-
nine et de donner le Pepto-Mangan (Gude) seul.

M. J. BREITENBACK Go.
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LA VALEUR BIOLOGIQUE ET! LES PROPRIETES ANALEPTIQUES
DU VN

Deux savants italiens MM. Albertoni et Rossi ont présenté ces
.derniera temps à l'Académie des sciences de Bologne les conclu-
sions de leurs études et des recherches expérimentales ingénieuses,
entreprises dans le but d'établir l'action physiologique du vin sur
notre organisme et les propriétés analeptiques de ce breuvage.

- Leurs travaux conduits avec toute la rigueur scientifique voulue
.olit fixé lattention de la Célèbre Académie et du monde savant.

Voici le résumé de leurs conclusions
1°0, L'alool du vin pris modérément aux repas est employé par

l'organisme à maintenir la température du corps et.à produire du
travail.

20 Les doses modérées de vin continuées longtemps ont uie
.action bienfaisante sur la digestion et Passimilation, car elles aug-'
mentent la sécrétion des sucs digestifs.

30 Le vin, grâce à son alcool, est un aliment d'épargne à cause
.du chiffre élevé de calories de combustion qu'il contient.

40 EnfLi le vin agit sur la circulation, sur la respiration et le

travail musculaire, comme stimulant de ces fonctions et comme
tonique du système nerveux. Ils ont reconnu aussi qu'il aug-
mentait -Phémoglobine du sang. lNous pr urrions citer également

.d'autres observations et d'autres expériences entre autres la thèse

inaugurale si documentée du docteur Bussillet.
Toutes ces études très sérieuses aboutissent à peu de chose près

.aux mêmes conclusions que celles mentionnées plus haut et dé-

montrent d'une façon péremptoire que la campagne menée ces

.derniers temps contre l'usage du vin est à la fois injustifiée et

irrationnelle.
Une telle boisson prise à doses modérées aura par elle-même,

.dans bien des cas pathologiques une valeur thérapeutique intrin-

-sèque, c'est-à-dire une aètion bienfaiscite qui doit être attribuée

au vin lui-même, en outre c'est un breuvage presque. toujurs

.accepté avec plaisir par le malade soit à Pétat naturel, soit comme
vin médicinal.

Cette démonstration apparaîtra sins nuldoute inutile et super-
flue à la plupart des médecins praticiens. familiarisés depuis long

temps avec l'exercice journalier de leur art. Elle nous semble
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pourtant nécessaire à cause du parti pris exclusif 'et systématique
des proscripteurs. Nous en avons été témoins il y a quelques
temps.

Une réaction raisonnable et salutaire se inanifeste'aujourd'hui,
lous la saluons à son aurore et nous serons heureux de l'avoir
facilitée par tous les- noyeDs en notre pouvoir.

'Cette question intéresse- au plus haut degré le médecin, non
seulement à cause de l'hygiène à recoenmander, mais aussi à caiuse
de la prescription qu'il peut faire d'un vin médicamenteux.

Une des meilleures façons de prendre-les médicaments c'est
sans contredit sous la forme d'un viL médicinal. N

Sans doute, on a pu abuser à une certaine époque des vins ié-
dicinaux, mais est-ce là iune raison d'en condamner l'emploi.

Avouons encore pour être équitable envers tout le monde que
ces vins médicinaux étaient le plus souvent préparés à la hâte,
sans soins et Aélivrés de même; au'ssi le goût et parfois même
l'odorat du mi 'e étaient choqués à la première dégustation.

Mais le ut a . de bonne marque et de sûre origine sera cer-
tainement bien agréé même s'il contient des principes médica-
menteux à la condition que ces pi-incipes soient harmonieusement
incorporés à cet excellent véhicule. Ces substances médicamen-
teuses bienfaisantes feront de ce vin un tonique. par excellence.

Il est indispensable, enfin, pour que le tout, c'est-à-dire le vin
et les médicaments incorporés donnent une excellente impression
gustative au palais d'avoir la précaution de faire vieillir une
telle préparation. Le vieillissement, tel est le secret le ce goût
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'excellente qualité.

Comme type modèle de la composition que nous désirons et que
nous venons de décrire nous pouvons citer le vin Menut à base
de maté, de kola, d'ode (coniposé iodo-tannique) de quinquina :et
de phosphates de chaux.

Toutes les qualités longuement énumérées plus haut sont réunies
dans cette préparation. Les sois leis plus minutieux président
à s% fabrication et ce n'est que lorsque le temps a opéré la fusion
de ces différents composés qu'il est livré à la cousommnation.

Aussi le vin Menut est très agréable à prendre. .n vin géné-



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 3e repétons, c'est un
moyen caractéristique de vérifier avec certitude la bonne origine.
et la 4ualité d'un bon vin médicinal.

Dais toute cette étude, nous avons pris à tâche de réhabiliter
l'usage modéré du vin en faisant ressortir ses propriétés bienfai-
santes et tonifiantes si bien établies par les travaux des savants
que nous avons nonimés. Nous avons fait connaître le type-idéal
domnie vin médicinal réunissant tous les caractères désirables
pour une bonne, une excellente composition, ce vin médicinal e'est
le vin Menut.

Nous 'avons voulu que montrer les qualités de bon goût et les.
soins spéciaux qui entourent la fabrication du vin Menut. Ce
sont là 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 thérapeutIjques tous les avantages que le médecin peut retirer
de la prescription de cet excellent vin.

Dr DEBRTEUIL.

- CE SONT DES FAITS INCONTESTABLES

Que, pour avoir une valeur thérapeutique, un remède doit pro-
duire des résultats indiscutablement satisfaisants.

Qu'un produit acepté sur son utilité prouvée -et de plus pré-
paré scientifiquement dans le but de maintenir cette réputation,
doit être supérieur à toute imitation composée sans soins avec
seulement comme preuve le dire suivant du fabricant "TOUT-
AUSSI BON"

Quel-

L'Antiphlogistine
Marque de fabrique

Le pansement à base d'argile, le premier inventé, a prouvé d'une
façon incontestable que l'on pouvait compter sur lui danS toutes
les conditions iflammatoires, et que c'est affirmé parÈ .ïà. cn-
fiance que des milliers de praticiens à succès reposent sur lui et
aussi par l'augmentation toujours continuelle de sa vente.

$$Í
SUPPLÉMENT
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La douleur, causée par la pression sur les extrémités des nerf3,
des tissus enflés s'y infiltrant, ce qui se manifeste dans les inflam-
mations est promptement soulagée au moyen de l'application
d'une chaleur humide.

Que l'inflanation soit profonde ou seulement superficielle, la
chaleur humide, la plus habilemerit produite sous la forme de
l'Antiphlogistine, diminuela tension, stimule la circulation dans
les. capillaires et les artères, facilite l'absorption des exsudats,
-enlevant ainsi la pression et la douleur qui l'accompagne toujours.

La valeur thérapeutique de la chaleur humide dans les condi-
fions causées par l'inflammation est reconnue. La preuve des
nombreux avantages de premier ordre de l'application de la. cha-
leur humide sous la forme de l'Antiphlogistine (le pansement
d'argile le premier inventé) se trouve dans la confiance que lui
accordent les professionnels de la médecine et aussi dans sa

vente toujours en augmentation."
La'preuve de la valeur thérapeutique d'un remède doit être

basée sur les résultats que ce remède donne.
Les rapports impartiaux de miliers de médecins, basant leur

opinion sur leurs expériences faites aussi bien dans les hôpitaux
que dans leur pratique privée, avec l'Antiphlogistine, prouvent
d'une manière 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 être une raison suffi-
·sante pour que vous en fassiez ku moins un essai et que son action
comme pansement supérieur humide et chaud vous convainque
de suite de sa valeur thérapeutique..

Les' changements climatériques de Pautomne amèneront à leur
suite, un cortège de maladies, telles -que laryngite, pharyngite,
esquinancie, amygdalite, etc., et l'Antiphlogistine, (le pansement
original d'argile), appliqué chaud et épais, donnerà un soulage-
ment prompt et satisfaisant."

Il pourrait y avoir quelques médecins qui ne soient pas au
courant du grand nombre de circonstances dans lesquelles. 'Anti-
-phlogistine est particulièrement utile, dens ces cas la toutes bro-
chures explicatives leur seront envoyées avec plaisir et surlèùr
demande.

THE DENVER CHEMICAL MFG. o.
NEW Y#
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