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Nécessité d'examiner et de suivre

la femme enceinte

Par E.-A, René de Cotret

- Professeur de cliique obstélricale & UUniversité Laval

Messieurs,

Nos' dimigies dobatétrique sont (ésormais compiées,
encore deux .anives #prés celle it ik faut done me héter
plis que jamais A’8tre pratique. Depuis un an, je me suis

effored de vous dnewlquer Jes prineipes é¥mentaires e

Pobstétrique; y #i-je réusni? I’menir répondra & eette ques-

tion. Aujourd’hui, en nae-sewle clinique, je voudrais vous.

enseigier laprudence et vous prouver que ce n’est pas bout,
-poul, étre bon accoucheur, de bien savoiy faire un toucher,

de bien pratiquer le palper, de bien conduite le travail de

’abcouchement. :

Tlaxiome si conmu: “Urne once de iprécaution ‘ vanit
mieux qu'une livre de guérison”, devrait faire le titre de
cefite:clindiyne ;mais pour pailer cu aceouchenr il want mieux
Vintituler: Nécessité: d’examiner ot de suivre lo femme en-
ceinie, afin de Tui dviter les incidlents désagréalles ou des
acciden’ts inhérents 4 la grossesce, afin. de faire de la puéri-
culture intra-utérine si nécessaire. afin de préparer um

acconchement heureux en femps opporfun, afin de rendre
* Ta femme apte-d Men rempliv le grand devoir de la lactation
- qui Ja-fait Jeux fois.antre: . o .

Il y & quelques années, éerivant sur le méme sujet, je
ni'éxprimads ainsi: “En face de Phoirible lidcatombe tou-
Jouts grossissairte dos jeunss femmes qui succombent pen-
“dant da grossesse, da parturition ouw les suites de couches,
w’y a-t-il pus e digue & jeter pour enrayer lemal qui vient
ow du médecin wu de la patiente; de Vapathie du premier
ou de ta négligence de da seconde; e’ da coupable insoii-
ciancd de Phomme de Part ow du mépris imypardonnatile de
lamnort de la pant de Jo gestante. On semble oublier dui
¢oté la grande vesponsabilité qui péte swr colud qui a di-
pléme pour soulager, prévenir »u gudrir, et ‘de Vautre éga-
lement, I*énorine responsabilité qui est dévolue ¥ la mére
de famille. On n’est pas le médecin hygisniste ou le voai

v

nédecin qu'on devrait étre; on est un homane queiconque

- T qui se place au bas -dun précipice pour y wusrir celui qui

" il faut Btre celui
- -et indique Tes bunnes voies & suivre.

pourtait y tomher; on ost celui qui se mettrait le long Pun
schiemxin: de fer poul amputer un membre au malhenrenx
“dont une loconitive await dcrasé la jambpe. -Bist-ce 13 le
médecin? Non; il fantsire celui qui slsigre du prétipice;
qui amontre le-danger duvs.mauvaizes routes

D est celle quimarche & la grace de Dieu; sans direc-
tiom;. foujours:devant soi;sans-connaissance dey-obstacles, et

- que-Je premder faux pas’ jebte dsms 1o tombe; on ést celle:

qui inéprise {2 sagesse de Pexpérience; on est: cplle qui croit

v
‘e I -

. A

gaimer ow aimer ses petits, et qui, cependant, ne €ait pas
«e qui conservera: Ja. main qui distribue le pait. ou 3o coeur
yui xépand Famour & cos chers petits. Bst-ce 1 T vraie
femme ou la véritabl: mére? Non; il faut dtre celle qui
apprend - surmonter ou & éviter les obstacles; # faub élre
celle- qui sait se conserver & la tentresse d’un époux, 3
Vaffechion de ses emfants.” .

De ce qui préedde il est facile de comprendre que mé-
decin et femine ont un aqyidr sacié & romplir of ce devoir
est d'antant plus inperieux qu'il est A4 en mémne temps
3 la société. i

Il y -, centes, nne éducation & faire pumi le peuple
swrtout; mais cebte éducation je I’ai commmence déjh de-
puis plusieurs années et je suis: heureux <o constater que -
bon nombre de mes dléves se prétent volontiers & lo cou-
tibaer. Si je ne craignais de Messer la modestio e cor-
taing médecins, je féliciterais et mommerais bien haut ces
Jjeunes conférenciers qui, & la demande d’un curé vraiment
pabrivte, ont fait entendre aux méres de famille des sages

conseils de la prudence exigée & certdins moments de leur
vie. Aussi quelles louanges n’auraisje pas & adresser &
cet apotre du Seigneur, il m’était permis de le faire? Si
je pronongais ici de nom de ce patriote; c'est Vime toute
huanble du curé que je blesserais par mes louanges, cax, vous
le savez, 'apdtre fait le bien par amour-duw Seigneur et non
pour-sa propre gloire. . :

11 est bean ce geste de ce bon curé qui vient d’établir
des conférences olt les méres vont s’instruire sur les ques-
tions d’hygitne; ce geste est grand, majestueux ! puisse-t-il
étre imit¢ par un grand nombre d*aubres pasteurs qui ot
toute Tautorité voulue pour &tre écoubds encore micux que
nous, pauvres médecins A la voix faible, aux gestes indo-
lents, & la démarche apathique.

Messieurs, vous entrerez bientdt dans fla vie active du
médecin, vemillez mettie en pratique tonjours, cui toujouns,
les sages conseils que je vais vous doaner, et VOUs Ne-Seres
plus akors de simples médecins n’ayant pour unique but
gue de guérir Jes malades; vous serez de véritables apdtres
dans ce second sacerdoce quon: appelle “La Mlédecine”, vous
serez des puéricultews, vous serez des colonisateuss, vous.
serez des hygiénistes. 11 est bien plus beau et plus utile
de faire de la médecine préventive. da glesicle quion. en
obtient n'est peut-Etre pas aussi sutisfaisante pour Pamour-
viopre du andédecin waniteus; mais Pavantage que nos
patients en. retirent. compense aw centuple dans Pane du
médecin consciencienx et honndte cette petite satisfaction
toute personnelle, :

- Quelle éducation y a-t-il & faire? Celle des Jeumes.
femmes, celle des méres. Cette éducation, je vous en
préviens, n?gst pas facile & faire. Ah! si nous nlavions &
draiter qulavee les jeunes femmes, le but serait vite atteint;.
mais matheureusement il y toujours lobstacle du vieil en-
“tourdage-qu'il faint vainere et quirevient continmellement 3 la
charge. Dites donc 4 wne jeune femme: qui est torte.préte
& vous écouter, -de vous apporter des urines, ef Vo3 en-
tendres pussitét les récriminations de ea mére ou de sa
grand’mére, quand ce nest pas de sa belle:mére, qu’elles-
mémes n'ont jainaic fait examiner leurs urines et qu’elleg
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Wen sout pas. plis mortes pour eeld: Dives-dui done & da
Jeune épouse de venir se faire palper, 4 certain temps de la
grossesse, et vous cntendrez encore dos honnes wicilles répéter
leur éternel refrain: qu'elles n'onnt jamais vu de médecin
pendant Jeur grosesse et qu'll sont ncor vivamts. )

Luissez-moi rapporter enore ane fols cette listoive
que j'ai souvent dite dei.

J’accouche une jeune femmne 4rds intelligente. Pen-
dant sh grossesse, je la suis 1éralidrement ; j'examine trés
souvent ses urines; je pratique un premier palper assez de
houne heare; je fais dv la mensuration du bassin; plus
tard je rofais de palper pour m’assuver de In bonne pré-

<centation du foetus; jo la mets & un régime @péeial en

e de lui donner un bel enfant; je fais préparer ses seins 3
enfin je lui enseigne Phygitne 'de la grossesse, et tout se
passe d'une manitre enchantée.

A ume seconde grossese, cetfe jeune femme wvevient
me voir malgré les supplications et les lamentations de sa
mere qui eherche & la persvader que toutes mes simagrées
sont affaires de chanlatan et n’ont quun but: arracher

plus Cargent.  Mais, malheurensement pour la bonne mdie, -

qui se vantait d’avoir passé 4 travers seize grossesses sans
jmmais- voir de médecin, quune dix-septiéme grossesse lui
survient inopinémont. Elle ne voit pas de médecin, et par
conséquent ne fait pas examiner Ses urines; elle tombe
d*éclampsie ot voit la mort de prés 4 Ta dix-septitme gros-
sosse. - _ -

Voild une histoire qui se répéte tous los jours.

Dans un autre ordre didée je pourrais vous citer
maintes femmes que j'ai vues mourir ici ou aillenrs 4 la
suite de manvaises présentations. Pourquoi? parce qu’elles
n’avaient pas 6té -examinées avant Paccouchement. J’en
ai vu qussi mourir 4 cause de rétrécissement du bassin non
diagnoshiqué et non redherché avant la Pparturition.

Messieurs, de nombre des femanes qui meurent du fait
de da grossesse est énorme, il est offrayant. Si je wous
montrais les statistiques mortuaires de 1o provir e ‘de Qué-

bee, vous seruez donlenreusement impressionnés.  Le temps

mangue pour vous le prouver par dos chiffres, veuillez me
ctoire sur paxole. ’

Je vous T'ai dit, il ¥ @ un instant, le vrai médecin est-
celui qui fait de la médecine préventive, c’est Phygiéniste.
L’accoucheur, (et en général tout médecin est -accoucheur)
ne doit pas oublier son role dhygiéniste et bien comprendre
quil travaille pour atvenir, avenir de Ia femme, avenir de
Tonfant quielle porte dans son sein, avenir de la famille.
Ah! s jétais podte ou shétoricien, je vous dirais en des
périodes pompenses, la joio que le mari ressent lorsqulil
se voit pére d'un beau gros gargon, qui prend avee avidité
e sein gonflé d’une more bien portante; je vous dirais
aussi la fristosse ef le deuil qui entrent par la porte dow
sort Padfreuse mort,

Messieurs, je m ‘apergois.que je fais du sentiment, mais
Cest peut-dtre wne manisre plus habile de vous byien mon-
trer Pimportance de mon sujet. et je pe puis résister da-
vantage 4 Ta tentation de vous livrer mes impressions éerites
un jour gue je revenais ‘de la campague, & lo suite d’une
consultation auprés d’une aoribonde,

“Doctenr, me disalt petbe mowante, $woe voix &
demi dbeinte, je vous attemdais avec impationce. Il me
semble que taintenant je guérirad?® . o

Blle était 1; pavivre malade; étendue sur eont Uit do
gexhalait d&jd ame odeur de inowt; cette odeur qul me
trompe jamais le médecin sur le pronostic & donner. Elle
towmnait vers moi wo face livide. ‘Ses grands. yeux niot-
raiits; cerclés de bistre, lisaient déjd sur ma figure- ﬂ’-amt
que je m'aurais pas la direté de prononcer, les levres oyaro=
sées eb contractées par Je rictus avant-couredr de I’agonis
demandaient avec tremblotement un mot d’espoir ot d’ens
couragement. Sa maid, moite et froide comme lu moit
qui s’approchait, se liviait & la mienne comme si seuls les

doigts -du médecin qui titent le pouls avaient le pouvoir de -

relever celui qui tombe déja dans sa fosse. '
Blle m’avait parlé par tous ses sens. "Tout en-elle m’in-
terrogeaib: ces yeux, sa bouche, sa main, ses oreilles. Qu’al-
lais-jo népondre & cette dme dplorée, & ce corps anoribond.
Elle aurait bu mes paroles comme on boit les derniéres
gouttes d*une coupe qui ne-doit plus se remiplir. -
J'avais envoyé son mari demander les secours de la
réligion, les seuls désormais utiles. Et la; audour de ce
lit que ne bergait plus aucune ospérance, huit enfants
étaidnt agenouillés.... Bt moi je me pensais plus. qua
Pamertune des éternels adieux drop tot -frononeés.

Messieurs, voild la triste scéne que je voudiais vous -

éviter aussi souvent que possible; Soignez toute femme
comime vous traiteriez votre propre épouse et vous vergez
comme le succés couronnera votre carriére. 7

Ayez soin de la femme enceinte; entourez-la d'atten-
tions suivies. Tly a1d.fine semence quiil daut Saire germer

ot fructifier 4 Pabri des-coups de vent, et cest facile,. On. -

n’a qu’a le vouloir, comme J’écrivais. d6j dams un. journal
de médecine; les médecins wont qud étre plus atbentifs,
plus soigneux, plus conseiencienx : ils nlont qud se faireiles
£ducateurs de leurs dlientes. Je les -entend -cependant” me
dire en choeur: “On ne voit pas les aocoudhées asses tot.”
Oui, cest vei. Mais, & qui la faute? Bien: souvent au
médecin, 12 plpant du temps a la pabiente. Il ya pourtant

un reméde-d-ce mal, €t le reméde est d’application facile. trds

souvent. Avec L’habibude et 1a bonne volonité on finirait
par réussic. On peut, dans la 4185 grande magjorité des cas,
-sivon:de veut, voir les gestantes plustdt. Qu'on prennedone
la bonne résolution, une fois pour toujours et tous enseinble,
de me pas acconcher une seule fommie-sans Vivoir vu long-
temps & Pavance. “Quand je dis: “Cavoir vug longtemps d.
Pavance”, je w’entends Pas quon se -contente d'avoir -6té
prévenu deux ou trois mois -avant les couches, dans &’mlﬁ:qué

but @avertir la patiente qulelle qura 3 payer tant, et cala.-

au moment de Taccouchement. Combien de médesins ne

pensent alors qu’aux honoxaires et font fi des accidents de '
Ia grossesse ot des couches. Un simple avertissamerit Tleur.

sufifit; pen leur importe le Teste: I malade a-t-elle de
Toedeme, ils ne Pont pas demandé 5 at-elle-de Ta -oéphialal-

gie, ils ne &en sont Pas préocoivpés; a-t-elle deés vomisse-

ments 4 1a fin de la. grossesee; -¢’est naturel pour -eux; 1’ -

famt se présente-t4il mal, ils H'ont. pas fait dexamen, Tne .

seulle chose m'est pas oublige, ¢est laquestionde Pargent qui
paiera Laccouchement, ., - - S

&

o
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Bt voild comme on fait généralement de la médecine
payante plus-qiie prévoyamte. .

Plus ‘qu’on se Pimagine, les femmeés méme du pouple
sont bien disposées 4 se laisser traiter longtenyps & Pavance.
Lie médecin n’aurait pas toujoure & insister hien longteinps
pour obbenir ‘d’elles: Iobservation wes régles de Thygiéne
de.la grossesse. ,

“Bien qu'évoluant mnrmalement, nous dib Puech, la
grossesse mécessite, de la part de la femme, Lobservation
de-certaines précautions. TElle exige également, de la part
de accoucheur, une surveillance attentive. Ainei peuvemt
dtre évitées un grand nombre d’accidenits et de complica-
tions, non seulement de la grossesse; mais.emcove de accou-
dhement,” -

Lrdlimentation reste, d’unc maniére générale, la méme
qulavant la grossesse:  Certaines personnes ont, du: reste,
un appétit trés vif pendant la grossesse et digérent facile-
ment. La femme. pendant la grossesse doit manger ce qui

* lui plait; Jaissoms-la suivre ce conseil de Pinard : Quod sapit

nulrit. :
L'intestin: doit étre surveillé ot tenu libre ; da femme
enceinte doit-aller & la garde-robe tous les jours.

Lorsque des fonctions digestives languissent, lorsque
1o femme est. faible, enémique, on lui presorira avec avan-
tage Tes amers, les ferrugineux, les jus de viande, les to-
nigues, ’ Rl

On pensera A daire de da puériculbure intra-uténine afin
de ‘donner un enfant vivant et bien portant. &%l Y a sy-
philis du 1c6té du pére ou de la Iére, on institubers chez

- a mére-un traitement aApproprié.

- Certains toniques donnés & o mére onlt uhe influence
casidérable: sur la santé ‘de enfant, tels des phosphates
de chaux-et des hypophosphates, ete, ' )

La fomme: enceinte aura soin alier au grand: air, de,
faire de Lexercice en &vitant toutefois les fatigues. Ties
maiches, les promenades en voitures sont permises; miads
la damse, équitation; la matation seron't proserites dés le
début de lo; grossesse, ‘ .

Les bains généraux sont utiles pour entretenir la pro-
preté du corps, -et favoriser de bon fonotionhement de la
peau. . , S
 Les vétenients doivent. stre ampiles; de maniére 4 ne
point comprimer le vantre t la poitrine. Tios jarretiéres
seront remplacées par des jarrebelles. '

Dans: plusieurs cas il y aura: certaines précautions i
prendre pour lss organes génitaux. ° o

En vue de Laillaitement,.les. mamélles devront &tre 1°ob-

B jet de-soins spéoianx, Il faut éviter toute compression des

seins. Quelquefois 3 la finde 1a grossessé on doit -ordonner
gertaines manoeuvres-pour véandre la mamelon: phis saillant,
Les soins-conoarnant. des memelles ont surtout pour hut de

 prévenir Ja Dproduction des gercures-et des xrevasies, A et

effet, la denine devia se Taver los seins ‘tous des jours pen-
dant fes deux detniers uiois, avec-de Peau: chaude savon-

ueuse. Flle fera des frictions sur le mainelon avec des.

ligpuides stimulands on. astringents’; elle ipeut.se servir Qeam

de Cologne, d’aihcool ou Yeau-de-vie additionnés de tannin ;
- ellepeut anssi employer la glyeérine ou le beurre de-cacao.

“Bn résumé, dit Ribemons Dessaigne, si 'accoudheur
doit répondre aux nombreuses qirestions qui lui sont faites °
par la femime au sujot de Phygitne 4 suivre pendant 1a
grossesse, ce n'est 43 quiune partie peu imporhante e son
wdle : il wesb bien plus utile de faire des evamens répétés do
Vurine, de surveiller le développement do Putérus gravide
eb de sassurer, par des explorabions attentives, quil m’y o
pas de viciation pelvienne, pas de tunieur juxta-ntérine, ebe.,
pouvant créer un obstacle & Paccouchement normal y endin,
il est indispensable, dans les derniers temps de la grossesse,
de constater la bonme présentation du footus, ou de
corviger si elle est vicieuse.”

De son ¢6t6 Puech mous dit: “En la presciipbion. de

«es diverses recommandations bygiéniques me consiste pas

seulement le réle qui incombe 2 Vaccouchenr pendant la
grossesse. Ily a plus ot mieux & faire. Avant dout, i doit:
“lo. Redhercher les moindres signes qui traduwisent
Pinsuffisance des organes d’élaboration, et, dans ce but,
EXAMINER LES URINES, pour Sassurer si elles no ren~
ferment pas &’albumine.
~ “Oet examen est capital. Il devra &tre pratiqué sys-
tématiquement, aussi bien:chez les-femmes présentant quel-
ques symptdmes pouvant faive pemser & Lalbuminunie, tel

Poedéme des membies infériens et des ipaupidres, que chez

celles qui n’offrent absolument mien. ..
- “Ro: Déterminer le mode de présentabion-du foetus. . .

“3o. Pratiquer mne exploration, méthodique ‘du eog-
ment inférieur de Puwbémus, de la ceinture osseuse du bassin,.
ainsi- que dé ses pavties abolles: . ,

Oui, d’aprés tous les auteurs, et j’insiste: panticnlidre-
ment sur ce point, c’est ume OBLIGATION ABSOLUE
pour le médecin d’examiner de temps en temps les urines.

Que de malheurs, on éviterait par ceb examen qui
prend si pen de temps. Un. examen tous les mois jusyu’au
sixiéme mois de la grossesée, puis tous les huit jours jus-
qu'au terme; une goutte dacide nitrique ou de la solubion
@’Edbach, dans 1o grande majorité des cas; y at-il Iy de
quoi fatiguer un médecin, méme est~co suffisant pour le
distraire dune pratique nombreuse. Quelle perte-de temps !
quelles inquiétudest quels déboires on, §'8pargne par cette
analyse. ~ T

Si je vous disais le nombre des -cas d’éclampsie que
Jhal vus et qulon aurait pu éviter, vous prendriez dés an-
jowd’hui la fermie résolution de toujours voir davanice: les
femmes que vous devez aecoucher et @examiner leurs urinas
trés souvent. - ‘

‘une autre part, si vous aviez assisté comme moi 3
tant d’accouchements laboricux par suite de viciationg dun
bassin: ou de mauvaises Présentations, vous craindriez den-
treprendre un accouchement juste au moment du travail &
plus forte raison quand il est déja trés avancé,

Messieurs, en terminant cetite clinique, je me puig trop
insister sur Pobligation et la nécessité quil y aura pour
vous d’examiner et de suivre la femme pendant toute ga
grossesse, et sur le devoir que vous aurez d’instruire cebte
femme 6t de Tamener bien souvent malgré elle 3 suivre
les régles de Phygisne propre.d son état,

‘Oe n’est qu’a ce Prix que vous Téussirez, et.que jamais
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votre consoience n’sura de remords; que jamais vous n’au-
rez d assiter aux scénes péndbles que je vous ai déerites il y
o un instant. Malheureusement le médecin trop sowvent,
de par son état, est forcé d’étre apectabeur des sombres
tableaux de da morbt et d’assister pensif ot découragé aux
affres de lagonie que sz science n’ont pu éloigner; il le
fant, cest da loi inexorable du destin. Mais que cotte lutte,
que ocethe avome, que cotte mort nadssent du fait de la
grossesse, je ne puis le concovoir.

Rien de plus pénible pour mui que de voir germer sur
s tombe de sa mére, ootte petite plante qui dema.ndelmt
tous les soins maternels.

Messicurs, e derniére pensée et me Poubliez jamais
calle-ld : Dans tout patient ou toute patiente, voyez tou-
jours votre pére, votre meére, votie épouse ou votre enfant
et vous ne les négligerez jamais.
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Cancer des paupiéres et de l’orbx&e
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A Theure actuelle ol.le cancer fait partie du pro-
grammme de tous les congrés, il est, eroyons-nous, intéressant
de passer en revue les dififérents: moyens thérapeutiques
que nous -avons & notre disposition pour le combattre. Tous
Jes jours apportent dé nouvelles diécotivertes, et a~t-on mnéme
expérimenté Ja vaccinationn antinégplasique et la séro-
bhérapie cybolytique. Ces deux méthodes encore trop 1é-
‘centes pour avoir eu-fe temps-de faire.deurs preuves, seront
plus tard apprécibes d’aprés leurs mérites. Le radinum, les
rayons X, la fulguration et enfin les rayons ultra-viclebs
de Finsen, nous rendent de precieux services lorsque le cam-
cer ért localisé superficiellement & Ja peau. En efffet, 1
ploi de ces différents agents physiques, aprés une seﬂectnon
sdisonnée, nous-donne une cure idéale, es..ce sens qu’avec la

" guérison, il 1’y a pas ou presque point. de cicatrice, — 1é-
sultat des.plus appréeiables pour les §pithéliomas de la fi-
gure. Mads il est maintenant généralement admis, que
Jorsque ce néoplasme s’infiltre profondément A travers les
coudhes sous demxiques, et & plus forte raison, envahif

" un orgame, ces mémes agents. physiques n’ont “ucune valeur
autre que celle de calmer la douleur dans certains cas:
Teur action se limitant exclusivement & Jla peau, il leur
est impossible d’atteindre en profondeus ces callules néo-
plasiques, et d’amener par conséquent la guérison dans
les-cancers cuftanés avee infiltrgtion des tnssus sous-Jacemts

] (1) Commumcatxon 41a Société Médxca.lc de Montréal séance
-dn 22 mars 1910.

Aussi en de telles circonstances devons-nous boujours ncus
servir du bistouri, de préférence & tout autre traitement
A condition que la bréche opératoire puisse &tre réparée au
moyen d’un des nombreux procédés-autoplastiques ue nous
avons & notre disposition.

Nous n’avouns pas la pr étenrhlon, dans Pobservation qui
va suivre, de ne nien ajouter qui n’ait 6té dif, au sujet de
’épithélioma; nous voulons seulement faire ressorbir la

supériorité du histouri sur les qutres traitements, at dotthle

point de vue de la auénson et de 'l’elslbhéblque

‘Observation. — Dans les:premiers jours de mai 1908,
M. E. D, cultivateur, 8gé de 57 ans, se présente & ’Hotel-
Dieu, 'paur nous oonsuTtar au sujet de son -orbite drrmb,
envalhi par nn néoplasme.

Ses antécédents héréditaires nous apprennent que sor
pére et sa mére sont morts tous les deux ipar le coeur. Sur
cing fréres, deux somt en bonne santé, et des trois autres
sont morts, un d’angine de poitrine, un d’accident, et le
dernier d’une maladie de enfance.
bien porbantes, et une est morte des suites d’un
pour un fibrome de Tutérus.
de ses oncles-et de ses tantes; et il est impossible de-relever
aucun trace de tuberculose et de cancer.

une- opération

Notre wpatient jouit encore d'une constitution trés

robuste, et dit n’avoir jamais en autre chose qu’ume fidvre
typhoide & P’Age de 15 ans, et la variole 2 17 ans. En 1904,
allors «qu’il se trouvait dans un endroit.od Yon ?réparant des
sohitions de sulfale de cuivre, il regut sur des paupiéres
et dans Poeil droit, quelguus gouttes de ce sl suffisamiment
concentré pour 8tre caustique. Ld douleur fut trés wive; of

fut suivie d’une forte inflammatien oculaire, de whémosis,.

et d’oedéme palpébral. Au diew d’aller tbrowver un: médecin,
il se.soigna lui-méme au moyén de médicaments empiriques
tous plus mauvais les uns que des autres, Au boulb dumn

certain temps, Jonsque la j)hotophaabie eb ez wymptomesf

initiaux se furent attenues, la cornée apparut tboute in-
(ﬁlltlee, et laissait & peine passer les rayons- lumineux.
Celle-ci d’ailleurs ne reprit jamais sa transparence, et dans
laveml, il fut mepossﬂble an majlade de reconnaitre les
objets & une distance supérieure 4 un métre. [ oodéme

palpébral et le chémosis disparurent graduellement, mais.

la conjonctive restait toujours rouge. i an aprés le début

de la maladie; Te patient remarqua ume certaine gene de ..

son: cantus externe, causée par un peu d’infiltration, Téni-
tente. Ce- symzptome devint de plus en lplu's apparent, jus”
qu’au momend i, envirod dix<huit mois aprés Paceident, su
famnille lui fit observer qu'il avait 1ine:petite tache romoeafbre

4 cet endreit, 4 la jonation de Ta peaw €t de-la conjonictive.

Trés lenteinent, cebte infiltration envahit en surface ot en

profondeur les tissus envircandnts, un anneau Tougespale -
6b bourgeonmant reriplit les wculs-Aesac, le globe Summo-

bilisa, €t la vision se perdit. Tewes paupmres en: -Stat de

symiblépharon. furent bientot prises & leur tour, et vers.la-

fin de la troisidnie semaine, se forma mne petiite cavité

vis-f-vis le cantus externe. La douleur gie fut jamais bien

algue, mai¢ plutdt egacante, quoique sufifisamment. pro-
nouiée pour -quelquefois Tempéch:r de dormir; et une 56~

- erétion sémsangumo]ente s’édhappaad: oomhmuéllement de

Quatre soeurs sont

Rien '@’intéressant du cobé:

-
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{mEssence de Pepsme Fanrchlld ?

i

m‘-m&“’m“

L’extrait du Suc Gastrique favorise la tolérance
de ’Todure de Potassium.

- ES resu]tats des travaux de Taboratoire’ concernant les relations physiologiques et
chimiques du suc gastriqie et de iodure de potassium ont été pariaitement con-
J firmés par l’oxpeuem:e clinique dans lemploi de l'essence de pepsine de Fair-
child, “extrait du suc gastrique”, comme véhicule de ce médicament important.
_Toute dose ordinaire d’iodure en combinaison avec cette essence ne donne lieu a au-
cune incompatibilité. Par exemple, dans un mélange représentant 5 grains (en solution
saturée) avec une cuillérée & thé d’essence, il nese. fa1t pas de précipité, les enzymes de-
meurent solubles et ne sont nullement affaiblis. Un el mélange démontre (1) Yaction
caractéristique de VPEssénce de Fairchild sur le lait et (2) l’action protéolytique de
PEssence pure, conformément au réactif de la Pharmacopee des Etats-Unis.
Comme véhicule, PEssence masque d’une maniére agréable, le goit-de Piodure et en
favorise certamement la tolérance et les effets physmld«uques
F AIRC BROS & FOSTER Une circulaire déerivant les diveises maunidres d’employer ;

PEssence de Fairchild pour Padministration: de' Piodure de
NEW YOR]?' potasmum sera adres..ée -aix médecins qui.en feront la demande 3
e e e S 2 - . ettt 2 S A S G VL LV VN

Ne sb vendent pas au Détall. -

\ Thise sur FEIN
résentée: l 12 Faou
l“doolne de Pnrl'

s y ) mmcxrn‘ous. )
il TUB‘ RGULOSE
" UI.!, .Koucnlf‘s OHRO“lQu!',
. Nf"l‘, couv‘l.esc‘"c‘, efc.

RBUGIER FRERES;,. agence Décary-Rougxet

IR . 6 .Notre—Dame Eat l(ontréal

o
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TAFFEGTIONS HEPATIQUES

| Congestions et Troubles fonctionnels du'Foie
Coliques hépatiques
Ictére

" d’ origine paludéennc
et consécutive au long
séjour dans les pays chauds.

POSOLOGIE : Chaque. gr:mule est rigoureusement titré & 4 milligr, 4
DOBE: 3 & 8 Granulos par joir.

‘DiprdT ¢ A, HOUDE 29, Rue Albouy, PARIS. — DETAIL Dans toutes lag bonnes Phnrmacm.,

B o L D o ' N E E P AR V|ER * NQUVEAU SPECIFIQUE DES AFFECTIONS
| e ! Fole, DES Reins, DE |’Estomac
Granulee — Non Alcolique — 8oluble ATONIE DES ORGANES DIGESTIFS, DYSPEPSIES
BTIMUL.ANT.’I‘ONIQU’E GENEBM, SANS ACTION Eva LB GOEVR

Contient tous les Principes. du Bcldo Frals, y compris. L.A P.A.R’:!:’I:E) .A.ROM.A.’I‘IQUB
DOSE ¢ PEUX A QUATRB cvn.t.énéas A CAFé PAR JOUR, A LA FIN DB CHAQUB RBPAS

JILULES EPARVIER (CASCARA EPARVIER)
" Presciités avec fin sticcés conntant parle Corps: Médical’ depuis pius’ de ylngt ans daus tous les cas de

OONS'ﬂ PATION — Atonie intastinale Hémorrhoxdes -~ Jutinisss — Gtoaseue Alhanent
Pag:de Cou;estlon. -pas de Coliquu, pas de Diarchée, pas d'A«.\.ontumance - DOSE UNE! PILULB chaque soir au repas

ECHANTILLONS GRATUITS DANANDR Shrehs S PHARMAOIE DEGARY 1088 ‘*X’?«%’ffr'ﬁ‘é“f"f‘ff“

[AFFECTIONS o: s eone:"’" —

Laryngites, Pharyngites, Amygdahtes
Angines, Diphtérie —
Toux nerveuses
P1cotem.ents

: POSOLOGIE :
.Chaque Pastille
- -renferme: exactement
8 mimgramme -de principe actif,.

sulvant ‘I'age,
utlvement.

93 esbonnes Pharmasjes.

“F\’OLAND"

HAEMATOGEN

Parmi les nombreux médxca- Rxen autrcquc L'HAEMOGLOBIN
pure ¢t non~diluee-quiicontient les:

* mens pour i, e 3], 56 p.c. Heamoglobm-Albumen AR

naison natureile organiqué, fenforcit et
Nerveuse, la Lassitude, etc: ganique, . .

. ) » stimule.
ANALYSE : 25'0ctobre 1904 L DIRECTIONS :
HAEMATOGEN ‘Marque ““ROLAND" contierit : - 40:56. Py ENFANTS 1 & 2icuillerées & the, selon: Tage; trois-fois par jour.
d'extrait, 5,05 p.c. Nitrogen, 31,56 p.c, Albun‘cn, 9099‘ X RN ,‘;-ADULTES Une cuillétée. A table’ trois fois par jour. A

Extrait moins -Albumen, prendre “aprés les prmcupaux repas dans de l'eau froide, du .

cocoa ou- du: vln

(Sggné) pr ALEX, analyste ge_mﬁé, )
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cab oeil. Xl avait en plus des démingeaisons, des maux de
tate, ot Papéit était waavals. Lo malade déclare n’avoir
Jamais ou awctun passé pathologique ocullaire aubie gite
thli;di\ N P

A Pextmen nous constatons ume atrophie assez cchsi-
dbrable de Poeil droit, qui est ratating, brunitre, ob voub
infiltré par le conver. Dws culs-de-sac sont remplis par
une masse bowrgeonnante, rougedtre et sanicuse, stignant
au moindre contaot. Les paupidres sonb prises dang toute
leur étendue jusqu’s envivon un millimdtre des robords or-
bitaires. I existe une cavité wldrde permebtant Iintro-
duction du bout du petit doigt aw coutus externe. Un
bourrelet irrégulier fait le tour de co néoplasie.

Les ganglions pré-auriculaires ‘de co ¢6t¢ ne sont pas
hypertrophids, - ‘

Lloell gauche est ahsolwnent mormal, & ‘tous les points
de wre

La 1hifoscople amtérieure nous permat de constater
une rhiniste hypertrophique double.

. Pharyngite cataritiale, :

Rien d’intéressant & noter du ¢dté sdes choanes.

Le diagnostic clinique Q'¢pithélipme étant tellement
positif et peu diseutable, nous ae jugeons pas & prepos de
recourir 4 une biopsie pour mous renseigner an sigjet den

. €léments -anztomo-pathologiques qui composzent -ce néo-
plasme. Aussi aprés avoir donné .4 notre malade toutes
les exphications nécessaives en pareil cas, mous lui {prepo-
sons Popération qui fut acceptée «t faite le 9 mai 1908.

Opération. -~ Tue putient ful endormi -au chloroforme,
aprés avoir eu la haibe, le sourcil, et une pavtie .«dn enir
chevelu teraporal droit rasés. Lo champ opératoire étant
bien asepbisé, ficus commiencons d’abord- ipar faire lexen-
tération. dassique de Porbite. Nous menons ensuite sue-

cessivement deux incisions légérement concayves of paralléles:

aux rebords ohitaires, qui nous permirent de nous. déharras-
ser 4 1a fois <le tout e néoplasme palpéhral. Le ipérioste
de-Lorbite ayant &6 soigneusement enlevs, ot le-canal nasal
bien -curefité, nous nous. ocoupons de- refermer cette large
cavité. Bien qu’il y ait pour combier une-plaie, plusienrs
procédés antoplastiques; nous n’avions au ‘point-de vue jpra-
'tique; «dans notre ieas, qu’d choisir la méthode frangaige.
Méme la méfho"de»titwlienne nous aurait donné -de nombrenx
~ ennuis, par la Qiffioults dudrainage de la cavité; par Vin-
fection probable des dévres de la plaie, par Pimpossibilité
. dume imynobilisation pavfaite, par la nubrition insuffi-
satite des lambeaux, ot enfin, pour notre malade, par une
quinzaine de jours de torbur> auxquels il aurait 6t con-

-dafoné- par le port -d'vn appareil spéeial. "~ Lg méthode

. Irancaise an contraire est idéale en ce sens quielle nous
- perinet de tailler, dans des tissus envirorinants la plaie,
les lambeaux nécessaires & son comblement, aprés les avoir
lissés et bien coaptés. Aussi ayant ddeollé ia pean du
nez; d¢ 1o joue; de ta tempe et du front, une incision cu-

- tapée de frois centimdtres, & concavité supéro=externe est
taite; se-dirigeant du cantus interne 4 Ja: région inter-cour-
oiliére. Nous faisons une autre incision entanée.Lenviron:

- huit centimétres, & forte coneavits ‘s@péro—inte_imez - patbant
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du cantus elobrne eb co-terminkiiit & o tornipe, pouvant dtr
ndsez justomenit domiparée & un der A cheval Jégiramont o
et Ayant vérifié la cowptetion do vés diffdrents ddm-
beatx, et fait une derntdre toitette du chamlp opératoire,
nous subwronts i plaie A da sole; aprds avoir laissé wn drain
) la purtie exterite do l'ovbite. Pansoment asaptique un
Peu totnpressif. Tes snites post-opératoires sont des plus
simples. On remarque dans les premiets jours qui suivirent
Papération, un Hger oedéme Jes Tambeaux kui recomveaiont
-1a cavité orbitaire, mais celui-ci disparut” gradudlioment.
Nous lavons cette cavité avee une lotion d’acide bonique,
db du cicatrisation so faisant par premitre intention, wous
conunengons vers le sixidme jour, 3 enlover les poinds de
suture. Comme il n'y et jamais de swppuration de Torbite,
of que L’'ean des injections était & peine souillée, an bout

i

:

L.

d'un mois aprés Pintervention, mous considérons notre ma-
lade suffisamment rétabli pour lui pemmettre de laisser
Phopital et retouimer dans sa famille, Il emporta avec
Tui tout-ce-qu’il dallait pourcontinuer ses lavegeg — aprés.
en avoir ew la technique ~- et mne ‘pommade borico-mien-
tholée pour le nez. Nous constatons i son départ do Vim-
wiobilité delaipean de toute luvégion péri-orbitaire décollée
pour’ permettre Pantoplastie, ainsi que de Pinsensibiflité de-
“foute la parbie innervde par les nerfs-sus et sous-orbitaires.
Cependant ¢e -dernier symiptome dispatult presque entiére-
anent dans la suite. I’owverture de Porbite qui servait &
faire les lavages, se réiréeit graduellement et au bout de -
six mois aprés Popération, se ferma définitivement sans
amener aucune complication. e soureil aprés étre re-
poussé fut naturellement abaissé, of 1 diépression: cayi-
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tuire moyennement prononcée. Llincision de la tepe fut
on ipartie dissimulée par le: cheveux; ot au point de vue
osthétique da méthode que nous 4wvons amiployée nous 2
pormis d’avoir, croyons-nous, de maximum de réparation.
(Comme il ¥y a 22 mois d'¢ wlés depuis I'opération, nous
avons ot rilson de croire que la guénizon cora définitive.

Notre ami le D B, Latreille a ou T'mmabilité do Laire
Texamon anatomo-pathologique ¥du néoplasme, et nous a
tranamis U'intéressant rapport suivant:

“L’examen histologique de la pidce ae laisse aucun
doutbe sur Ja nature cancérense de la Mé<ion. T! ¢'agit bien
pour moi d’un ¢pithélioma; mais la physionomie générale
de la stmetire histologique de cette tumeur, la forme
uplatie bl polyédrique de ecs cellules, lcur disposition au-
tour de prolongements dermiques, sur une ou deux assises,
ne rappellent en rien Pépithé! sra d'origine épidermique.”

“Quelle est done Porigine véritable de cot Gpithélioma?
Vient-il de la conjoxotive? Vient-il d’une glande outanée
ou conjoctivale? Question que jeo considére difficile 4
tésoudre, et volel powrquei.  En principe, il est vrai que
dans tont épithélioma. ou retrouve le type histologique de
Pépith®lium de organe primitivement atteizit; mais en
pratique, il est aussi certain que ce type est toujours plus
ou moins modifié; bien plus, ce type histologique avant
de proliférer et devenir né~plaame sous Pinflucnce d’une
irritation plus ou moins profonde, ou plug ou moins long-
bomips contimude, peat définitivement se transformer; telle,
par exemple, une muqueuse A épithélium cylindrique qui,
sons Vinfluence d’une drritation, subit la transformation
épidermique. -(Mest ainsi que dans le cas qui nous inté-
Tesse, il est possible que Virrvitation par le sulfate de cuivre
ait amené une transformation définitive de Pépithélinin
conjonetivopalpsbral par exemple, transformation qui a
fait «de cot dpithélinm polyédrique stratifié un épithélivm
pavimenteud stratifié, sur une ou deux assises seulement.
Quelques temps plus tard, ce point se serait mis & prolo-
féver, et & former un épithélioma reproduisant le type
épithélial d’aprés la transformation. Toutefois, rien dans
les prépavations, ne nous permet; d’assurer la vérité de cet
hypothése, et rien mon plus, ne mous indique si le point
sur dequel a porté Pirritation et o évolué Pépithélioma, est
Ja conjonetive,”

Bt, devant ce résulitat opératoire, dont mous laissons

Pappréciation 2 nos Jectewrs, nous nous demamdons avec
beaucoup de scepticisme, ce.quiauraient pu. faire dans niotre
cas:

Le radium,

Les rayons X,

La fulguration,

Les rayons ultra-violets de Fimsen,

La maccingbion antindoplasique,

Ef enfin la sérothérapie cybholitique?

Clinique Theérapeutique

Le traitement de la néphrite aigue

Par 1o Prof. Hutinel.

Les enfants atteints de néphrite aigue guérissent d’ha-
bitude. Les lésions rénales sont peu pronomeées; mn rein
tuméfié qui s'étrangle dans une capsule peu extensible. Les
altérations épithéliales sont susceptibles, bien miedx que
chez I'adulte, d'une réparation compléte. Le régime suffit
pour amener la guérison, qu'il s’agisse de formes aiguds,
subaigués et méme trainantes, ou méme parfois latentes,
c'est-d-dire de I'association d’une santé parfaite 4.des quan-
tités d’albumine dans les urines,

Le régime a pour but de anettre le rein & un repos re-
latif. On ne donnera pas d'aliments contenant du poison
pas de viandes ou de bouillon riikes en matidres-extractives
et qui produisent des déchets ammouiacaux dans Pintestin.
On ne supprimera pas les boissons totalement.. La cure
de svif assure le repos du rein, mais risque de produire
une concentration du sang jui entraine de I'anurie. Cest
chose dangereuse. De Tean sera ordonnée et pas autre
chose, et pas trop. Il en faul assez pour entrainer les
substances salines ou azotées au dshors et pas assez pour
provoquer des acoumulations liquides dans les tissus. La
dose de 500 & 600 grammes d’cau est suffisante pour les
enfants, de 800 4 900 grammes pour Padulte. De la lactose
est ajoutée 4 raison de 30 grammes par litre, 4 titre de 16-
ger diurétique. )

Ce n’est qu’an bout de 36 & 48 heures qu’on autorise
le lait: 500 grammes fe premier jour et 500 grammes d’ean:
par verres & Bordeaux toutes les heures, tantot lait, tantbt
ean. Il ne faut paside trop fortes quantités de lait. - Tlen
résulterait des nausées, des fermentations. intestinales, dela
constipation. Bt puis la Tabion alimentaire west'méme

pas suffisante. In sorte qu’au Bout d’une quinzaine de-
jours quand les oedémes ont disparu; on peut, outrele-

litre oi'le litre 1-2 de lait qui aura peu 4 peu ét6 permis,
ajouter du sucre, des farines alimenfaires, puis des pommes:
de terie, des confitures.” Pas de viandes mi d’seiifs. L
régime déchloruré avee des hydrocarbures b ’est tout.
Bien plus tard, au bout d*un mois environ ou six se-
maines, la viande et les oeufs sans sel seront permis, ‘Hmne
faut pas en offet supprimer Pazote trop lotighemps: De la
pilenr et .de lamaigrissement suivent cette suppression. Les:

preniiéres viandes sont le jamhon et le pore frais, puis Je = -

pouleb et 'agnedu, puis les viandes rouges .qui ne renger-

-

ment pas plus de substances nuisibles que les viandes blan-

ches. Le sel serd permis en faibles quaiitités.
Le lait sera pris an vepas du anatin, & 4 heures, ef &
diner, 4 titre de hoisson. On me le perméttra pas an répas.

de midi ol est consominée la wiande; ce serait la meilleurs

maniére d’envelopper les aliments P'un magme qui empé-
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che le contact des sues digestifs.  De plus toutes fatigues in-
tellectuelles et physijued, causes e déchets organiques,. se-
ront rigoureusement interdites. Le malade gardera le re-
pos au lit.

Des bains ti¢des, des massages pourront ébre presenits
plus tand ponr activer les fonctions de la pean.

i possible, on instituera lo traitement pathogénique,
pansement de Pimpétigo concomitant, les uleérations buc-
cales ou pfharyngées. En cas de syphilis, avec grosse albu-
minurie, traitement mercuricl; en cas de diphtérie: injec-
tion de girum de Roux. Le sérum untistreptococeique con-
tre la scarlatine n'a pas donué de résultats.

Contre 12 fluxion rénale, on pourra recourir & des ap-
phcatlons de ventouses scarifiées ou de sangsues sur la ré-
gion lornhaize, au niveau du triangle de J.-L. Petit.dont.les
)'eines sous-cutanées conmnuuiquent avec les veines de l'en-
veloppe du rein (Renaut). Pas de pointes de fei dange-
reuses sur une peau ocdématiée, pas de sinapismse inutiles,
pas de vésicatoires. Mais plutdt, & titre de révulsif, un
enveloppement chaud et humide du tronc avec deux épais-
geurs de mousseline entourées de taffetas gommé. Sous
Peffet de cet enveloppement chaud, les tlssus se déconges-
tionnent trés vite.

Sila Peau est irritée, on ne féra pas d’enveloppement
humide, mais on saupoudrera de talc et 'on entourera d’oua-
te séehe maintenue par une bande de flanelle,

Les bains de vapeur et d’air chaud offrent Vinconvé-
nient d’éliminer par la sueur des substances peu toxiques et
de sliminuer d’autant la séeré-tion urinaire. La pilocar-
pine recommandée dans le méme but a fourni des résultats

-médiocres. Des accidents d'urémie peuvent suivre, ou au
moins de dépression considérable.

Un purvahf xirastique: 5 grammes d’egu-de-vie alle-
mande -ani @& 6 grammes ou 8 grammes de sirop de ner-
prun agit bien mieux. .

La théobromine aux doses de 0 gr. 50 jouit-d’une acti-
vité passagére. Poursuivie trop -onfrtemps, elle raméne
parfois de Valbumine. La digitaline cristallisée (1 & 2
gouttes, 10 jours de suite) réussit surtout dans les cas ol
le coeur s dilate. A ce moment elle provogque d’abondan-
tes débicles urinaires.

Les pllules de Lancereaux:

Seille.ove, v )
Scammonée... .. ..... ¢

0 gr. 025
Digitale pulv....... )

Pour une pilule, 2 par jour:

s'ordonient dans les mémes conditions. On recourt en-

core-ila macération-de feuillesde Qigitale: 15 centigrammes
quelques jours de suite.

La. oafume mal tolérée prodmt de Pexcitation. Ta

s[)a)teme {¢ &5 centigt.) agit commie lonique faible du

coeur. Des tisanes dw,ret;gues (vwg ursi; Gueties de oense,
éeoree de. aureau.) ‘seront prescrites. of sucrées avee 4u szrop.
des. cing racines. : L '

- Inutiles les astringents; {abnin, ﬂcldegalhgue-; inutiles

-

"

cncore les sels de strontiwm. Les iodures sont anal telé-
rés des enfants ct produisent un amaigrissement rapide.

Par excoption: Panuric pout &tre combattue par la
teinture de cantharidess? gouttes. M. Hutinel, grice &
ce moyen, rétablit la diurdse chez une vieille fomme de 81
ans qui urinait 14 gramem sd’albumine par jour. Liopo~
thérapie rénale sous forme de mactration de reins de pore
(Renaut, de Lyon) ou de sérum extrait de la veine rénalo
(Teissier, de Lyon}, ne procure que des résultats incons-
tants et médiocres,

Les opérations chirurgicales dirigées contre l'anurio
(décortication du rein) . sont abandonnées. Pareille inter-
vention ne réussit guére que dans lanuric caleuleuse ou
Phématurie essentielle sans lésions tubereuleuscs.

Contre I'kématurie;, outre le ropos et le régime hydri-
que, on. o les astringents (tannin, extrait de ratanlia et
Tergot de seigle. L’adrénaline est dangereuse ot scs efifets
inconstants.

L’anémie se trouvera.hien des ferrugineus. Llurémie
convulsive sera combattue par une saignée de 300 grammes,

' Te régime hydridue, les onveloppem\,nts humides du trone.

Le chloral en lavements. pourra rendre service, et un pur-

gatif drastique sera admninistré quand le malade pourra.

avaler. La ponction lombaire permettra & Poccasion d’6-
clairer e diagnostic. . Une petite mnzlade, que M. Hutinel
croyait atteinte d'urémie convulisve, &vait en réalité une
méningite 4 pneumocoques cousécutive-d une infection par
injection sous-cutanée dhuile cwmphrée Llenfant avait
de Palbumine et une néphrite aigué. La ponction lom-
baite ramena du pus chargé de pneumocoques. «

Les vomissements seront arrétés par les lavages d’in-
testin et d’estomac. Les injections de sérum sont dange-
reuses : toutefois aprés une saignée ellés peuvent donner de
‘bons résultats car la quantité de sels qu'elles introduisent
dans ’6conomie sont minimes aux doses hmblﬁuelles (150
gr:)-

O
U

Traitement du Noevus

' Collodion Ticing........... 30 grammes
Sublimé. . ... .. e 8 =

f _...

Btaler sur le moevus at en de déhordant une couche

de ce collodion avec un pinceaw de blairean. Soubfler pour
activer Pévaporation. Quand la pellioulle est formée appli-
quer une nouvelle cotiche et cela deux ou trois fois.

Recouvrit ensuite de coton aseptique et mipintenir.

Au hout de deux ]loums, enlever fa fpdllicule of faire
une fouvelle application qu'on enléve au bout de trois
jours.

Généralement, on woit se détacher une eschare hrunibre
S0US. laque]le existe ine cicatnice fine ou une petite ulicéra~
tion qui se cicatrise rap"demeut

On est quelquefois obligé de faire qula,tre ou cing ap-
rphcablons de. collodion au subhmse,
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Clinique Médicale

—

Par M. Te Prof. Diculufoy

La septicémic gonocscéique

.

E— -7

Un hoimine adulte ehtre d Ihopital avee fous les sigries
Wutis Hivre typhoide datant de hutit jotirs: cowrbabire,
maux de t8te, insomnie, stupeur, diarrhée avee ballonne-
mont intestinal et sensibilité dans la fosse iliaque, taches
rosées lenticulaires sur le ventre, rate grosse, fitvre, T. s.
39 degrés. ‘

Lo malade, néanmoins, n’a pas e ud'épistaxis ‘et la
poitrine est libre de sibilances. Le lendemain, un mieux se
déclare. La température tombe de lsdegié et domi et
marque 37.7. Se trouverait-on en face e ces rémissions
thermiques qu'on ohserve asses souvent le septidme ou
huitidme jour de la fievre typhoide? Ox sait que ces abais-
sements thermiques, au cours de la dothiénentérie se pro-
Jongent douze & vingt hewves; aprés quoi, la fidvre romonte
lontement. Tei, la roprise fébrile sopéra brusquement au
bout de vingt-quatre heuress Tie themnométie anarqua 39
1-2 ot des sucurs profuses inonderent le malade. On pou-
vait se demander §'i1 slagissait d’une fidvre typhoide & forme
sulorale. Celie-ci siobserve commuadment au Sud de 1'Ttd-
lie. M. Jmocoud Pa décrite et M. Dienlafoy en a observé
plusicurs exemples. Dans cette variété morbide, les malades
ont des frissons répétés plusieurs-fois par jour; des sueurs
suivent sane qu'on ‘puisse ineriminer le paludisme. La
quinine demeure sans action sur de pareils états, Ajoutons
une céphalée forte, I'absence de stupeur et de phénoménes
ofrébraux, P’absence de diarrhée et le tracé spéeial de la
fidvre, qui de rémittente devient pou & peu continue.

Cette fidvre dyphoide sudorale cst bien une fidvre ty-
" phoide vraie ot non une paratyphoide; le séro-diagnostic y
- -est positif, ainis qu’il a 66 obsenvé dans un cas réeent.

Chez le malade acbuel, le séro-diagnostie, pratiqué a
diverses reprises, demeute absolument négatif. 1l ne-s’agis-
sait done pas de fidvre typhoide. En offet, dés lo lende-
main, le cocur était touché: un souffle ripeux, systolique,
ocewpait la valvule mitrale. Oz, i ies lésions du myocarde
ot des vaisseaux sont fréquentes dans la fidvre typhoide, les
1ésions de Pendocarde v restent absolument exceptionnelles.
Il falait donc chercher ailleurs.

On examina le malade de plus prés e Yon découvrit
un léger suintement purule’ * hors de Purdthre. Tl avait eu
la- blennorragie un dnois auparavant; puis son écoulement
avait brusquement cessé au moment de la montée fobrile.
La.culture du sang (5 centimétres cubes -dans du bouillon),
Pensemenceiment sur gelose donnent Jicu & une culture pure

de gonocoques. Le malade était done atteint d’uns éndo-
dardite; compliquant une sopbichmie gonococeigue. .

L’éﬁdocm?itc donotoctigqhe est une pumplication fré-
quente, mais grave. /I'rois malades souls ottt gubrd

T, Pétat s'aggrave. La fidvre reste haxite, la réspirs
tion devient saccadée; ln stupeur sugmente; une nouvello
poussée de taches lenticulaires s¢ produit, celle-ci envahis-
sant le ventre, le thorax, les cuisses. )

De plus, lés bronches se prennent. On coustate de la
submatité aux deux bases des powmons et, en plus, un foyer
de gargouillement & la base du powmon: gauche wvec pro-
duetion de gouffle pseudo-tubaire. Il #'agit d’une broncho-
pneumoniedouble; quelques frottements pleuraux indiquent
la particpation de la plévre. I'expoctoration est muco-
purtilente et coritient 4 lu ¥ois des gonoccoques-et des pneu-
MOCHYLLS: . _ o

La moédication par la spantéine of des baids tiddes 16

* fournit pas de résultats appréeiables. C’est alors qu’d derix

& trois jours d’intervalle, M. Dieulafoy injecte du vacein
gonocoocique (ce dernier emprunté & Wright, de’Lonkires) :
2 potits tubes contenant 5 millions de gonocoques et un
troisitme en renfermant 10 millions. La température baisse.
les nuits sont meilleures, le souffle du coeur est. moins
ripeux, la broncho-pneumonie se résorbe, Yexpectoration
tarit. On croit le malade guéri. Lapyrexie est compléte
pendant 48 heures; mais voiei que Ja fidvre remonte. Une
nouvelle complication cardiaque surgit. On pergoit un
frottement péricardique qui néeessite une nouvelle injoction
e vacein gonococeique (10 million Je gonocoques).

Le lendemain, le sujob va mienx et la guérion se pré-
pare. Sa maladie rentrera, conséquemment, dang Phistoire
des trois malades atteintg€d’endocardite plastique béiigne
ant cours de la septicémie blennorragique et qui on't fini par
guérir. D’aprés une stabistiqie de Faure-Beaulien, Pendo-
cardite gonococcique @ .envali douze fois les valvules aor-
tijues, six fois la valvule mitrale, deux dois la tricuspide,
une fois les valvules de artére pulmenaire. A plusieurs
reprisey, Pendocardite gonococcique a frappé des valvules
préalablement touchées par une endocardite Thumatismale.

Dans tous ces exemples, la culture du sang a révélé la
présence du gonocoque et les végétations des valvules orifi-
ciellées contenaient du -gonocoque. Des ombolies peuvent
suivre le détachement d’une végétation. Cest ainsi que M.
Widal a observé, sur un «de ses malades, une enibolie e
Partére poplitée.

‘. Mais nous n’avons pss fini avec les.curiosités cliniques
présentées par le sujet, : :

T2 remoniée {ébrile qu’il présenta et qui suivit le frot-
tement péricardique fut le signal d'une nouvelle infection.
Et cette fois, il s'agit d’une fidvre typhoide, «car le séro-
diagnostic répété & plusieurs reprises se montra réguiidre-
ment positif et la- cultured w samg révéla-des-bacillesd forme
éberthienne en méme temps que Jes.gonocoques. ON le
malade avait-il contracté cette nouvelle infection qui de-
meura bénigne et se termina en une vingtaine de jours?

. Sagit-il d’une fidvre typhoide contractée dans les: salles ou .

bien l'infection-était-clle-d’origine hydrique-ou alimentaired -
On né sait pas. IR :
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POUDRE ANTI-TUBERCULEUSE

BASSIMILABLE PAR INHALATIONS
, AU MOYEN OU

CE PROCEDE DE TRAITEMENT
DECOUVERT P\R

ues Docreurs CHAMPION Faincs
oe a FACULTE oe PARIS :

R REcALCIFIE L'ORGANISME . ]

EST UN VERITABLE ANTI-OXIQUE
DES POISONS TUBERCULEUX

E£T EST ABSOLUMENT INOFFUNSIF-N.

—e¢ EMPLOI o—
5 INHALATIONS PAR JOUR
. DUNE MINUTE CHACUNE .

DEPOT poun Le CANADA -
F.LE BallLY

207 . RUE STJACQUES, MONTRE,
VLA CEpU CALCARAL

20, Rue Tronchel' PAR/S FRANCE. J

B.VRIL

POUR MALADES

Notre préparation “Invalid Bovril" vépond panfaite-
ment aux désidératn des médecins dans Palimentation des
malades.

‘Notre préparation posséde toutes Jos excellentes qualités
du ‘Bovril ordinaire moins Yassaisonnement.

Un échantillon vous sera expdédié grabuitement sur
demande.

LA COMPAGNIE BOVRIL, Limitée,
27 rue St-Pierre,

MONTREAL.

Sl

Un aohantlllon de 3 onoes, franco par Ia poste, sm- domando

SAL LITHOFOS

Laxatlf Salln Effervascont

SAL LITHOFOS est. une .prépa ation 3 base de Jithine et de phos-

H, ® ‘phate de soude. .

11 est indiqué deans.le traitement de I'indigestion, de la constipation
du diabdte, des sffections gastriqueset rénales. ~ -

Il trouve surtout son indication dans le RHUMATISME, 'AR-
THRITE RHUMATISMALE,-la GOUTTE, le LUMBAGO, la SCIATI-
. QUE, les NEVRALGIES en un mot dans tous les. désordres de la DIA-

THESE URIQUE,

‘SAL LITHOFOS contient en. solutxon, sans précipité, la lithine etA

le phosphate de:-soude.

Cette combinaison posséde des propriétés toniques; altérantes et la-
xatwes que nulle eau mmérale naturelle ne peut surpasser.

LA CQMPAGNIE CHIMIQUE WINGATE

: . CHIMIS’I‘ES F.A.ERIQ'U'.A.N TS
545 rue Notx_’e-l‘)ame West T

' MONTREAL
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VANTISEPSIE PULMONAIRE PARFAITE
[ AFFECTIONS CHRONIQUES 8
des Voies Respiratoires i

Traitement par 16s

CAPSULES
DARTOIS

Chague capsule,préporéeavee /7o
ung gé uuncslwciu
0.05 voi frable e ) o
hétro titrés ¢n Guiacol P . Y capsules
dissouto dans 0.0 AN X ¥ au milieu

LY

JACQUES MONTREAL .

r

C
N
O
Y0
)
.

L RUE S

lulle de foln do ¢y do chacurn des
""3&;‘3851%:unu«: e 5% principaux repas

contre :

NS o .
> CATARRHES
BRONCHITES

' « La Créosots rend {8 terrain
réfractalra a Uinfoction tuberculouse »,
Pl dbvidiling

Dépositaires oxclusifs pour le ‘Canada : ROUGIER: FRARRS, Moatrdal,

207:

f

..'.‘.............Q.C......o.‘ ....‘............................Q........
s A e ) . e g e 'Y
. T AffectionsiGorge.. Vioies Respiratoires o
® OXYMENTHOL PERRAUDIN o . de , :
: OXVGUuE PUR MarbuART I Maladies et hygiene is bouche.et des dents :
: Les TABLETTES OXYMENTHOL PERRAUDIN sont & base d’Oxygéne A I'dtat- naissant de Mentho.l. faible de :
: Coscastovaine, de Benzoate de Soude et d'Extraits Végétaux d'un goit trés agrdable. Elles sont souveraines contre . ®

[ J
. oL . . 1 ’ .
e Toux, Grippes, Larvngites, Pharvngites, 6 A 10 TABLETTES FAR JOUR e
[ ] : : ’ . J . [
¢ Asthme, Amphvseme, etc - - - - - " _ - S e
e Echantillons gratis sur demande, ad.esser TAELETTESD OX YMENTHOL PERRAUD['( [
: . - OXYQENE PUR MAISSANT ' [
e Pharmacic PERRAUDIN, 70 rue Legendre, Paris, et au fiépag pour o - _ .‘
4 ::égi-:nada. Pburmacie DECARY, 310 rue Sainte-Catherine Est, Mont- - D < - e ‘ :
:oo‘_ooo’ooojoo'oooo"oooooo..oééooo,ooo 00000000000 oobooé‘b‘oéo‘oooogoo‘io‘cooooooopqg

< Dansles CONGESTIONS 6% (o5 Troubles fonctionnels di FOJE, <N
| @ DYSPEPSIE ATONIQUE; los FIEVRES INTERMITTENTES,
{6s CACHEXIES d'origine. paludéenna

€T CONBECUTIVES AU ‘LONG SEJOUR DANS LES ‘PAYS CHAUDS.

On presorit dans las Hépitaux, & Parixet & Vichy, de 50.2 100 gouttes par jour, ds

BOLDO-VERNE
1 “ou & ouillerées & caté CELIXIR de BOLDO-vERNE T
Dépst : VEBRNE, Professeir a Ecole de-Médecine:deGRENOBLE {France).

. ET DANS LES:PRINCIPALES PHARMACIES DR FRANCE. BT DR L'ETRANGENR, o
Iépst Féndral pour le CANADA. » Pharmaocie ARTHUR. DECARY, i Moné¢réal,
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Quoi qu’il en oit, la septicémie gonocoucigie, quondt
dlle affecte uno formo typhoide, est toujours une chose
grave.

La guCnson de ce maladv aprés Tes injections de vacein
gonococeique plaide néelloment en faveur de la valeur de
cotte nouvolle médication. (e serait une conquéte théra-
peutique précieuse, puisque la septicémie blennorragique
compte entre les plus graves avee son cortége d’arthrites,

: d’endocardltes, de péuicardites, de complications pleuro-pul-

monaires, d*érythémes, de purpura, de phidbites.

U

Thérapeutique Médicale

< Par MM. Huchard et Piessinger

.

‘La thérapeutique en vingt médicaments

ANTIPYRINE

" Lantipyrine a eu cotte fortune singuliére de ne se
montrur réellemeny utile que vis-3-vis des maladies - toutes
différentes de celle. o elle dtait proposée tout dabond. Son
nom lui accorde une propriété andifébrile. Elle est souvent
dangereuse. Ce médicament, que un de nous a fait.con-
n!mu e, a pew & peu abandonndé ses positions premidres. On

sait qu'il diminue les oxydations, I’élimination des déchets

orgamiques, réduit la séerébion urinaire ‘(A. Robin), un.l
agit en bant que dépresseur du systéme merveux ef citici-
iba\tmme De. {elles. vertus en rendent Uadministration sin-

gulidrement délicate dans les maladies infectiouses. IU fau--

dra, pour le faire tolérer, une infection daible greffée sur
un organisme vésislant. Certains rhumsiismes a:ﬂmcul;mes,
des formies spéciales de tubarculose en retiremont souls quiel-
que avantage. En général, c’est le mreméde des mualladies
deuloureuses, nervenses, de nuimitiion. 1Ll agit.méme 2 titre
)d’hémosbamyue, puisqu’en applications locales il étermine
une vaso-constriction intense, alors que pris & Pintérieur,. l
est suivi d’une vaso-dilatabion ye_mphénque Miais dans fle

uomaine des affections fébriles, son emploi est présque en-

tidrement abandonné.

Nous étudierons tour & tour l'action de lantipynine:
1o dans Jes maladies fébriles; 20 dams les, affections dou-
loureuses; 3¢ dans les maladies nerveuses; et dans.les ma-
ladies -de mutrition; 5e en &ppl:ilaatisohs externes.

L —-—‘\IALADIDS INFECTIEUSE§

I’ a,n‘thyrme hbaisse la ﬁévre, Ceat an‘tendu ‘En dini-
nuant le degré therpsique, guérit-élle mieux le malade?

Lies maalades -qui meurent guéris, ce-sont surtout fles sujelts
. " fébriles dont une médication intemipestive 3 brusquement

supprinié cotbe réaction de défonse. que réalise Vélévation
thermique. Los accidents de collapsus, suite d'autipyrine,
ne s comptent plus, Dans la fidvre typhoide Tun de nos,
appalé aupres d'une typhigue figbo de trente trois nns qau
preneit dapuis quatre jours 8 grammes dantipyrine par jour
fa trouvs atteinte d'un tremblument géndralisé. TLes extré-

mités éhaient glacdes, Uno suewr froide: couvrait de conps.

Te powls était tré« faible (108), des urinea trds stbumi-
neuses. Nous awvons réchauffé cetfo mnlsdo qui oub boutes
les peincs & guérir puisqu’alle ne go rétedlit que do soixaarte-
d-lx-septxémo jour, aprés avoir plesmbe npendnmt it uantte-
quatre jours, un pouls variant de I20 & 160 pulswdions.
Enecore, pendant lo com'u;lesceuoe, torrfoa-t-elle dans un. état
de confusion mentule qui se prolongea quelques sémaines.
Clément (de Lyon) avajh proposé Pantipynme-compue biai-
tement systémabique de la didvro typhoide. Il montrait uno
stabistique encourageante. Celd prouve que, dans la fidvre
typhoide comme dans la phewmonie, 4l faut de grands ci-
forts pour ¢’opposor & la gubrison spontamée.

L’antxpy.mne a du resbe 6% Ggallement proserite drng
la pneumonic. Aw début de la grippe, qumﬁd le mal de téio
est violent, on y peut recounir sans inconvénient. La ma-
ladie est courte, 'infection modérée. Lia céphaiée est snicux
calmée que par In )quini-ne. Mais qui’on ne renouveile pas les
doses @antipyrine les jours suivants. Nous ne sommes pas
siits que o durée de lan maladie n'en serait pas apnc)ilon«ée
de un & deux jours et qual *asthénia conséeutbive plus-mani-
feste me se complliquerait pas plus aisément de troules
paychiques. Dans la fidvre puerpérale (Curschmann), la
méningite cérébro-spinale (Frecmann), de remdde a 6t égu-
Jememt em-ptlbyé. Laissons & leurs inventeurs I’honneur de
ces essais. , :

Dans la tubercudose, Tantipyrine o 6t¢ dout d’abord
utilisée par divers wutewrs. Pour obtenit Vapyrexie, des
doses élevées sont nécessaires. Seulement, oclte médicalion
n’est pas sans incenwvépients. Chez les summenés surbout
’abstention est de rigueur. Ti phtisique me sest mrdté
qir’d boud de forces. Tl a perdu Vappétit, transpire les nuits,
tousse inicessaminent. Sa température est 4 38 degrés le
matin, 39 degrés le soir. Donnez de dlanbipyrine, les
émonctoires se fermentt, Ja mort swrvient xapide. “Dana ces
conditions un malade peut Stre sidéré en vingt-quabre
heures” (Sabourin).- Pour ces snvlades e rapos '11 Tair on
dams la chambre avec fendtire ouverte, da didte J,iq.uikle ol
deml-ﬂmqmde sont des seules médicatiors & employer; ILlan-
rﬁl_pvnne ne réussit pas davantage chez les grands fébriles

vespéravx. Sous Deffet du médicarment, Paceés se déplace

et raparait quelques heures plus tard. Er plus, des sueurs
critiques se produisent qui incommodent. fortement e ma-
lade.

Tout au plus Pantipyrine ou un de ses wngéncreb
trouve son emplloi chez @*autres malades: eeux qui, tout en

&tamt a vrepos, font leur aceds & onze houres.du matin avec .

faissons prolongés et malaises, au dicu de le faire & deux
ou tols heures du soir. “Dans cés cas un cachet 'anti-
pyrine, doublé d’vne infusion chaude ou dume tasse .de
bouillon -chiamd, juste au moment ot Paccds va se praduire,
permet an paticent de déjeuner heaucoup mieux™ (Saboy-
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rin). Llaceds reculd repamit wais plus modérd vers quatre
0 ucing heures du eoir, La fitvre de onze heures du mnatin
est ealle qui offre le iphus de prise & Paction de Lantipyrine.

Col agent thérapeutique <'vadonue en eachets-de 0 gr.,
30 8 1 gramme, M. Pouchet considdre ce niode Q’aduni-
nirtration commie déplorable. Te reméde e offet exerce
une action irvitante locale: d'»i produdtion pssible de
nausles ot de vomissements.  Pratiquement, ces troubles

ne sonb gudre constatds. Pour lns bviter, i n’y o du Teste

qud associor le bicmbonate de sowde (0-gr 25 4 0 gr. 50
par cahat).  Dans le méme onlre diddes, on peut encore
proserive Pacétanilide (0 gr. 20). I pyramidon, (0 gr. 20)
le camphorate de ypyramidon, «qui prédisposarait moins aux
suears (0 gr. 20) la eryogénine (0 gr. 20 & 1 gr.). En

génbral, netas nsons du pyramyidon § doses dideroissantos {0

gr. 20, 0 gr. 15, 0 gr. 10, 0 gr. 05). TUne fois que la fibvre
2 ¢0dé & ne dose e 0 gr. 20, des doses inférioures los jours
suivamts pavviennent & maintenir Papyrexie. Mais, comine
mous ’avems va, it est exceptionnd! qulon idoive avoir recours
& cebte modication.  Sauf eonditious déterminées, les anti-
pyrébiques dodvent dtre bannis d ilraitement de la buber-
culoge.

Nous en dirons autant des fidvies hectiques lidex & des
seplicémies de diverse nature. Le cclamgol, Pélegirangol,
voild les médicaments indiqués, Les antipyrdtiques ne font
quiaifaibliv de sujat et donner un woup de fouet & inlfeation
dausate. Méme note pour les endocardites wnfecticuses, ol
Pun de nous écrivait, i ¥.a longtemps que le remédde avait
6té recommardé & tort.

Dans le rhumatisme articulaire aigu, le salicylate d.
sounde ost cupérieur. Mais Vantipyrine agit mieux dans les
fermes subaigues et trafnarites i(doses de 50 conbigmmmas
A un gramme, trois & quatre fois par jour). Le shuma-
tsme chronique est swrtout améioré par 12 tointure d%iode
(XX & XLr goulttes par jour) o parfols 2 powlre de glanile
thyroide desséelide (2 centigiammes ot dami & 5 ceniti-
gramimos avant los rapas).  Pams fles poussées-aigues, le sali-
cylate de soude produit moeilleur offet que-Uamtupyrine.

II. — MATLADIES DOULOURETSES

Lrautipyrine est le médicoment par exedllence de cor-
taines denlens. Névralgiques ot migrainecur, & wett Tadre
de malades qui n’en wit absorbé, et cdla sans le moindre

" inoconvénient. Il st entendu que le 1raitementt aampail ide da
névralgie (cavies dentaires, diabdte, ete, )s ot des migraines
(Qyspapsies avthritiques) sera institus. Surtont, n’aillons
Pas méconmaitre une in,sufifsance rénale qui se *raduit ipar
de Jo-céphalée vrémique. Lanttipyrine powrrain canser des
Wésasbres ; elle suprinte cn effet o seerébion nirinaire ek nous

© mvons vu une mort surveniy en qualques heures, Danrs. s

newrasthénies, le vemdde; tout en étant moins dangereus,

Ne vaus pas mdenx. Ne calimons pas des céphalées on des

dowleurs neurasthéniques pax Lantipyrine. “Pout d*sbord
clle soulage pou sur le moment et _Qggeave towjouss par la
suite. Réserve Taite pour ces malladies, Lamitipyrine est S0
veraing contre la douleur. On precerit des cachets de 0 gr.
S0 4 1 graume 1dp6té de une & 2 heures si néoossaires, ou

des associitions médicaimontenses ol Nadionetion de biear-
bonate de scude Gavorise la tolétance stommeale :

Antipynine, 0 gr. 50,

Phénactbive; 0-gr. 23, .

Bicarbonate de sowde, 0 gr. 25.

Pour un cachet.

Antipyrine, 0 gr. 40

DPhénnacébine, 0 gr. 20.

Lixalgine, 0 gr. 10,

Bicabonate de soude, 0 gp. 80.

Pour un -cachet.

Dans les migiaines, on associe encove Tantipyrine & Ia
caféine, an bromure, 4 la cocaine:

Antipyrine, -0 gv. 50.

Ceféine, 0. gr. 03,

Bromure de patassium, 0 gr. 50. _

Pour 1 paguet, — A prendre dans un pew ean suicrée:
De 1 & 3 par jour.

Antipyrine, 0 gr. 59.

Bromure de potassium, 0 gr. 50,

‘Chlorhydrate de cocaine, 0 gr. 01.

Valénianate de-caféine, -0 gr. 19.

Pour 1-cuaghet. — De 14 3 par jour. \

On utilise plus ravement Vinjection sors-cutande, Ja-
qudlle est douloureuse ot ne peumet que Tintrodudtion de
failbles quantités :

Antipyrine, 10 grammes.

Chlorhvdrate de cocaine, 0 gr. 10.

Ban distillée, 10 grammes.

A iitre dinjection spus-cutande, on préiére 14 or-
phine. C'est ce dernder raméde qui, du reste, est omjloyé
dans les affections trés doulourenses (coliques ‘hépatiques,
néphréhiques, péritonites, efie.). '

Dans les lumbagos, -douleurs mauscilaires iliumatis-
‘males, Vaspirine (3 & 4 cachets de 50 cenitigrammes. avanip
lee repas) amsure une sédation plus. manifeste- que Pantipy-
rine. .

On a encore donmé L antipyrine par voie rectale. (Pest
surtont dans des-cystitesqion u recours 4 cotite inéiiliode :

Amntipyrine, 1 grammue, '

Landanum de Sydenham, V gowptes. o

Bau houillie, €0' grammes. .

I — MALADIBS NERVEUSES

T2

antipyrine ¢ 6b6 Tecommandée dans le délire alcoo-
lique: .
' Aniipyrine, 4 graimmes.

Bromure de-petassivm, 6 gramumes.

Chlowl hydraté; 2 grammes. -

Nirap d’écoroes dofanges. améres, 40 gramanes..

Une cuilierée d. soupe tontes los heures jusqul effet
hypnotique.. ' .
bromure et de shloral. - . - .

On a vané ses eSfels-dans. Tes convuisions de Venfenco

Les accidents convilsifs se voient Plutdt_opposer le |

‘ol lo bromuxé, le chloral sont sufpéiieurs, en injéctions

Jocales. ddns Je tic convulsif dela. face. Mendel priéconise,

. ~1
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en pameLL cas, 1 em-palol d’une solution &’ mtnpyune dang, so.
poids d’eau distillée: t gentimdtre gabie en injechion dans la

région yw1otlkilenne Il efit &té étonnant que 1’amupymnc
bik oﬁt pas été employée dans le goitre exophialmique. Toub
wussit dans cebte derniére enaladie; seulement, les base-
dowiens sont des déprimés et antipyrine vient ajouter une
inboxication mélicamenteuse & lemipoisonsiements ; thywoi-

_dn,en

La polyurie nerveuse est remaxguablement amendée
par lg médication. (Cesb un résultat sur lequel Pmn de
nous a e ,’plemlel attité Dattention. Des doses élevées
sont Tiécesvaires, 4 9 6 gramines dans les vingt-quatre heures.
Certaines angines de poitrine névralgiques.en rebirent éga-
lement soulagemernst (2 & 3 gramumes par jour),

- Mais-¢est surtout contre la chorée et-dans la coqueluche
que le seméde a produit ses effots journatiens les phus re-
marquables, Daus les deux maladies, mous avons maintes
foisrutilisé le veméde avec avantage. Ce sont 18, Awrai dive,
des mallmdles sinfectienses. ~Mans .l’autxpymn,e Agissanit sur-
tout sur {26lément spasmodique surajoutd, c'est en réalifé
4 ditre d’agent nerveux quielle remiplit €a fonction ourafive.
L’ant:q)ylme est drés-bien tolérée des enfants.
on en ondonne 0- gr. 05 & -0 gr. 10; de six mois & un an,
0 gr. 10a0g1 25 de mm: Ad.muans,Ogr 258 0 gr. 80;
de deux ans & c¢ing ans, 0 gr. 50 & 1 gramme. i[za, dose
moyenne estide 0-gr. 25 par jom‘--cb)pa_x‘ année-dAge.

Com‘by «conseille dans 1a chorée ides doses plus élevées

encore:.d un enfant de dix ans, 5 gramimes ‘paw jour repatiis.

en .cing prises. ‘Chez les’ enfanrb plus 4gés, augmenter de
0 -gr. 50' par année d’age.

Ta coquelucke se voit errallememt opposéer lantipyrine.
Tl failt Ta donmer aix mémes Aoses. Le médicament est

absclument eomtre-umdlque danis des formes fdhriles, car il

déprnme le coeur et diminpue la quantité ides urines.  Nous
[preserivons. frequemunenrt Tanbipyrine et la belladone unies
dans uiie. meme potl;op

Andipyrine.. . c.oieinn. . 1 gr. 50
Teinture de- Zbelladone ..... . XL goulbbes
- Sirop de fleurs Qoranger.. 20 grammes

Ban dstillée: .. ovrnrr.... 100 —

3 cuillerdes 3 soupe par jourd un enfant de qualtre 2
omq ans. . .

IV.—-JMALAJ)IES DE NUTIIR‘ITION
D&DB ces maladies, de diabéte wovendique Phonnewr

d’une amslioration fmmdiate. A. Robin.ondonne 1 gr. 50
ey déux paquets avent déjeumer et diner: de remdde est

= pris.dans de Peau de Vichr ow associé an bicarbomate de
- soude. D& dosés. ‘fil"e failies saffisent:

An’tmpyrmo i 0 g ar. 50
Bxbarbonate de <o ;dt, veeen 0 = 50

. Lour-t paqt.ert .y paiquet avant e repas de midi et du
_-soir, giv & sépt Jours de suute

At bout de e femips, on

A six mois,.

suspend pour # futfer lulburmme qui powrryit se produire
Te. Jongue.

Dans le¢ eng de diahéte um & la néphrite interstitielle,
la médication pouw deveniy dangercuse.  Nows nouws con-
ten'tons alors du traitement arserdcal prudement ordonng.
10 est en gériéral bien tolind, en {Epit de Palbwininurie con-
comitante lorsque les =ignes d insuftisance uu‘dlmque b
1énale-ont digparu. ‘\Jmtt()nb que Palbuminurie diabétique
n’est pas dorcément fonction de lésion pénale. Blle pout
tonir & de simples itroubles fonctionnels. En-ipareille ocour-
rence, et lorsque les quantités faibles Falbuanine (40 & 60
centigrammes) n'acompagnent pas une hypentension arté-
rielle évidente, on peut ordonner Pantipyrine (0 gr. 25 &
0 gr. 50- deux fois par jour). En cas de doute, mioux
vaut s'abstenir ek ne s'adresser qu’aux arsenicaus,

‘Ceux<cj, an contraire; ne produisent auoune amélio-
ration 'dans.les diabdtes pancr catzqucs ow diabdtes miaigres.
Seulle Pantipyrine o Paspirine (2 & 3 grammes.ipar jour)
ont.chance de quelque réussitedue diabéte infantile se ramge
dans les diabdtes maigres. Les modérateurs de Paclivité
h¥patique (antipyrine 0 gr. ¥5 & 1 gramme par jour, puds
arséniate de soude de codéme) nous ont valw des suiceds
qui se profongeaient pendant de longs mois.  Diautres au-

teurs déconsetllent le traitement mechcamomteux dang e

diabéte infantile. s estiment que Pantipyrine doit &tre
Gearbée au mdme titre que VPopium ou Varsenic:. Hultinel
@ wu & plusicurs reprises le comia diabdtique se Qédlaver

dhez des enfants dont la glycosurie avait Gté enrayée par .

traitement médicamenteux. Clest possible; mais on me
doit pas oublier que le comd st la terminaison. habibuelle
“du Ziabdte infantile. I1 mous somble dlifficile Go faire da
part, dans Ja comiplication nerveuse, de ce qui revient 8
Téyolution naturelle de la maladie et & Dinflucnce méfaste
du traitement médicamenteux. En tout état e cause,
soyons prudents. Recourons d'abord au régimie b au trai-
tenient hygiénique; ordonnons une owre A 1 Bouztoule,
Vichy, Royat. Ne recourons 4 ﬂanh'pyrme qniavee pré-
cantion. Toutefols, il est des glycosuries infantiles peuw
graves. darthritisme du sujet les provoque;; et il endifit. du
reglme pour les gibrir: Lo quantité de suere est faible

(8 & 10 gla:mmes), ne qportons. pas an plonoctuc grave -

sur ces faits qui guérissent toujours.
Ce sbdatif nervin o été recommandé dans diverses
alffections cutanées prurigineuses. Des aulteurs Pont srdon-

né en ‘injedtions hypodemmgvea ob und & da qunmne contre
des urticaires rebelles.

Chllozhydrate. de qummne 1R grarames

Anhpynne s 8 —

Eau tdlﬁblﬂee ...... e eibee e e an 24 —
(CHERATER),

Lies bromures sont, dans lespdes, des séatifs en. géné-
rat plus puissants. '

V. — APPLICATIONS. EXTERNES.

Dans los épistaxis, ume dissolution de 10 3 40 pae:

produif; par obburation de la fosse masale au amoyen Fun -

N«
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-
tampon de coton imbilé de ce mélange, Parrdt fréquent de
T'kémorragie. Dams les méirorragies, Dalehé utilise les ap-
plicabions sur Porifice cervical, d'un petit tampon douate
l6gerement imbibé d’une soluwtion de ferripyrine au ocin-
iquiéme ouw ou dixidme (la derripyrine est une combinaison
moléoulaire de perchlorure de fer eb d’antipywine). Le
moyen cst parfois dangereux, car il favorise la, rétention

des caillods -dans la cavité mbérine. Méme suceds dans les

coupures superficiclles saignantes. Contre les fissures
anales doulourcuses, le reméde est employé locaiement, in-
corporé & des pommades:

e Autipyrine. . ... e, 4 grammes
Chloxhydrate de cocaiue. ... 0 gr. 05
Bxlrait thébaique.......... 0 — 10
Axonge.................. 80 grammes .

Ce médicament, mn des plus précieux de la thérapeu-
tique, an dehors méme de toute complication rénale conco-
mitante ne Jaisse pas d'avoir certains dnconvénients. Des
‘doses faibles suffisent pour daire apparaitre, chez certains

sujets, des éruptions érythémateuses ou bulleuses sur la.

peau at les muqueuses. Un malade de Balzer ’avait ab-
sorbé que 1 gramme d’antipyrine dans V'intervalle de quell-
ques jours. Ccla sufifit pour lui couvrir da main -d%ume
éruption ambipyrique.

Torsqre Péruption enwahit les wuqueuses, des sto-
malites ulcéreuses, ulcero-membrancuses, y peuvent faire
suite. Ces accidents demeurent cn général bénins. .Lres
estomacs délicats supportent parfvis mal Vantipyrine; le
vemeéde est légirement drritant; de 13 do nécesité de {’asso-
«cier au bicarbonate de soude. Sur le systéme nenveux,
ouire les malaises sans gravité (bourdonnements d’oreille;
somuolence). et les dangers de collapsus, il faut -compber
avec da possibilité de {roudles psychiques. Trois comvales-
cents de ficvre typhoide ou de:pneumonie que Dous avons
soignés furent p-is de confusion enbale-lors de la défer-
Vescence: ils-avaient pris-de landipyrine les premiers jours.
CPest trop pew fpour conohire; ‘néanmoins, tenons-nous- en
garde. Ches les cardiaques, le teméde est -contredndiqué
en raison de son action dépressive sur fe coour ot des
troubles-qu’il apporte & Phématose 5 oD & en. efifet signalé la
cyanose, mbme chez Jes §jets normaux qui avaient usé

«de Pantipyrine.
- Lf'albuminurie fait suite & la médication ‘trop long-
temps prolongée; Ja séerébion urinaire baisse toit de suite,
d’olt les dangers du reméde chei les brightiques. D’au-
tres séerétions peuvent anéme étre entravées; telle Jo g6
erétion lactée. Eir sorte que dans les prolongations de la
- sterétion lachée, Pamtipynirie (1 gr. 50:en 4rois fois), pres-
crit & dtitre thérapentique, 4 amensé chez les sujets ume
amélioration en quelques jours ((Cheinisse).

In J’nal des Praliciens.

Société Médicale de Montréal

‘Séancé du-31 décembre 1909

Présidence de M. Parizeau.

.,

Présents: MM, Beauchamip, ‘Boungeois, Bouirgouin,
Archambault, Benoit, Boudner; Bédard, Cléroux, Foucher,

Gagnon, Lanoie, Lasnier, Tisage A., Mareil, Roulean, Roy,

St-Pierre, St-Jacques et Verner.

Procés-verbal: Aprés Padoption du procésiverbal, le
Seerétaire lit une lettre de la “MoGill Medical Society”
invitant la Soaété Médicale de Laval & envoyer un répré-
sentant 4 son banquet du 14 janvier prochain.

Comime la - Société anglaise est une association des
L. B. M. Ton en conclut que la lettre sladresse aux E. E. M.

de Laval, le secrétaire est pri¢-de la leur faire-parvenir..

Intéréts professionnels: »

La .question de la aoiprocité intenprovinciale Coniie
ensuite lieu-4 une discussion & daquelle prennent pant MM.
Boucher, Foucher, de Martigny, St-Jacques et elsage.

Finalement la. résolution wuivante de MM T.esage, o

St-Jacques, est passée aprés que des réglements ré-avis de
motion ont éé suspendus sur la proposition de MM. de
Marligny et St-Pierre. v . T
Résolution: La Société Médicale, considémant le travail
effectif fait par le Bureatt des gouverneurs de la. Province,
en obbenant I'échange de la licence avec 1¢ “British Medical
-Council” et par lui avec toutes wutres :provinges de la:
Puissance, également en échange avee lui; S
20, Considérant Pétablissement. du nouveau uBreau .
Provinocial d’examinateurs: dans le but; d’obtenir, plus fa-
cilement Lédhange de Ta licenice: avee les mutres provinces
réfrectaires; . - _
3o. Considérant les modificabions. apiportés aw curri-
culum médical (5 ans) dans. le méme but: L= ]
La Soci¢té Médicale, ayant pris connafissnce du nou-
veau projet de doi Roddick pour Lélablissement d'un, con-
seil médical gériéral pour toute la Puissance me Jjuge pas
opportun, jusqi’h plus ample informé, de concourir dans
les. propositions.du nouvean projet et mair. lent:fles conglu-
sions..et oppositions qui aveaient motivé son refus lors e
Pétude faite, en 1903, du dit bill Roddic

Rapport du Trésorier: ‘

M. le-Qocteur Bourigoin donne le rapport financier de-
Lannée et déclare que les .opérations de 1909 woousent um ~
surplus de.149.90 dollars. — Adopté, . =~ - .
Rapport du ‘Sebréiaife:;(wdopﬁé)

Port détaillé des triviux de Vannse et termine en exhope
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tant les membres i rfa.lme towt leur rpossible pour attiver
anx séances des auditoires nombrews.

M. de président, dams son wllocution. de fin d’anmée,
#ouche certains points faibles dams le fonchichmement de
fiotre Société; il reud hommage 2 v benne volonté que L'on
miontre. dune fagon générale mwis il eroit remarguer un
pen trop de timidité: chez les pelu» jouies mombres. Il con-
seille & ces derniers un pew pius de handiesse eb les en-
courage & rapporter plus souvent ce qui lewr est donné’
d’observer d’intéressant dians Jes services hospitaliers/qu’ils
fréquentent, et aprés avoir dissout les commnissions nommeées
en 1909, il prend congé en assurant les membres de ses

. sentiments de gr’aiti‘tude pour I’honneur kuils lui ont faib

ot -du plaisic qu it 2 en de présider les séances de la ‘So-
ciété pendant d’année écoulée,

M. - Lesage sprend oceasion de-la dlspanbwn de Ia
conimission de Peau powr signaler le travail accomipli par
le “Comibté Comjoint” de la “Société Médicale” et le Il
“Société Médico-Chirurgicale.” Le rapport de ce comibé
2 eu pour résultat d’intéresser le Comibé d’hygiene de la
ville 2 da question de Vaqueduc dont on est en train de
changer la prise-d’eau

Aprés avoir vo’fté des remerciements aux officiers de
Lannée 1909 pour deuis bons offives, et 4 TUniversité
Laval, pour Yusage (e <es salles, on procéde 4 Pélection

“de M. Goodall; qui est élu niembre titulaire de du Sociébé.

A 11 heures 1a séance est levée.
Le Qecvetanre

B ' 3. BQURGROIS.

PO
T

-~

:ODDE’\ID DES MEMBRDS IN- FERIDURS DU A I’IN-
GESTION EXAGEREE DE BICARBONATE
- - - DE SOUDE. .

.M. Clément zaconte 3 da Sonlete Médicale de Lyon
qu’il a en Poccasion d’ohserver un: melade présentant um
oedéme trés manqué des membres inférienrs. Ce malade
wavait pas-de dy«pn ée d’affort, aucun signe & Lauseritation

Ju coeur, ses urines he aemfenmauent pas Lalbumune, mais
Staient. trés- aleafines. M. Clément aipprit que ce malade,

souffrant depuis fort dongtemps de pyrosis, faisait un
usage immiodéré de bicarbonate de soude, qu'il preneit, pa-
mit-11 sans compter. M. Clément lui conseilla de swppri-
mer e bicarbonate de soude; @t dés le-lendemain, des oedé-

‘mes disparurent pour ne plus se réproduire, le malade

preferant SOD. PYTesss & son oedeme

quelquefois utile, mais combien -elle L’est rarement!

Thérapeutique'\4'Chirurg-icale,

Clindque chirurgicalé qar M. le Pr Beclus.

__+ DeYeau chaude en gynécologie
F\T i
Mon ami et callégue Rlc‘helot vient de faire, & PAcadé-

mie, une m’a,resean.e lectuse sur le traitement des affecs
tions pelviennes. 11 v-ut bien nous y dire.qu'il ne décourrs

~ pas-Vean chaude et son emploi thérapeutique en gynécologie.

01, pourana par t, F’al cornmencé mon apostolat, il y a- juste
vingt huit ans, époque olt jPappris Jes bienfaits q1 U Emmet
rehnaxt de la méfhede. Depuis, il ne se parse guire d’an~
née ol je ne publie, dans les journaux qui veulent bicn ae-
cueillir mes cliziques, un nowveau ‘plaidoyer n ifaveur o
ce merveilleux agent de guérison. ,

- Disons tout d‘abord, que-la méthode ne vaut que par is
sti 1cte observance de sa technique ; trop de chirurgiens em-
ploient Iean chande & lo diable, comme dit nolr~ .colldgue,
et n’obtiennent en conéequence que des résultats lmédldcres
ou nuls. Voild pourquoi je désire au;;ourﬂ’hul vous entre-
teniv suntout du mode d'applivation que je préconise, vous:
montrer en «uoi il duffére de celui de M. Rxchdob ot vous
Gire les raisons pour lesquelles je le trouve préférabie.

Mais auparavant, il nest pas inutile de préeiser les
indications de la methode Pour ma part, je Tes vonsidére
conme tiés nombreuses, ¢t toutes les fois -que la matiice et
ses annexes sont aux prises avec des phéncmeénes inflamma-
toires chroniqiies ou subaigues, toutes les fois que la phase
violerite dela phlegmasie Yest apaisée, que les phénomeénes
inquiétants de la pelvi-péritonite ont disparu, j’ai recours
au traitement par V'eau chaude, et, eii tout cas; je né pro-
pose jamais une opération radicale pour une affection de
1’\1:. érus, des trompes ou des ovaires, sans avoir, dw préalable,

et longtemps et consciencieusement, essayé des irrigations.

Certes, je ne veux pas dire que Pexérése des cvoones
atteints par les inflammations et Ia suppura.ion ne tuit pas
Nous
comprcnom encore qu'a Phopital ces mutilations soient né-
cegsaires : it 'agit de femmes.dhez lesquelles le mal a pris
souvent des proporiions considérables; le repos horizontal
plolonnré est presque ton]oura Jmpmsﬂ)lle, car il y a 1¢ mé-
nage & faive et les erfants 4 soigner; la malheureuse ne
peut g’accorder une longue convalescence et les travaux pé-
nibles et fatigaants, repris trop tet, réveilient, presjire A la
sortie e mns salles, le foyer inflammutoire. Nous wavons
alors 14 main forcée, # faut intervenir.

Mais-dans la classe aisée, pour les femmes g veulent
et sévent se soi-gner, lorsqu’un long repos horizontal est
postinle, lorsque, aprés la guérison, les soins propﬂxylacbiques
sont domne;, la mutilation est devenue rare, méme pour des
chirurgiens.aaguére terriblement agressifs. Les temps sont
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passés ol T’on ne peuvait guére examiner une femme at-
teinte de troubles génitaux <ans qu’alle vous citit, dans sos
antéeédents, une hystérectomic vaginale on abdominale. La
furie opératoire s’est calmée ot il y @ moins de-eollégues pour
proposer V'intervention ot moins de clientes pour Yo-deman-
der. *

Car on ne fub pas long 4 reconnaitre, d'akiord Kue ces
interventions restaient graves, qu'elles entrafvaicnt ume
mortalité qui, malgré Phabileté et les soins de Popériteur,
dépassait deux pour cent. Tt puis on s’apergut quiaprés
le tribut payé & la mort, le résultat thérapeutique était par-
fois contestable. Bt les névralgies, les troubles nerveux
ou la neurasthénie quon espérait conjurer par Pablation
d’un: ovaire scléro-kystique ou d’ume trompe congestionnée,
persistaient et méme souvent s'aggrgvaient. On étudia
ces organes au poini de vue de la conservation de 1'équilibre
intellectuel et moral, et on se convainquit bier vite que les
tablettes d’ovarine ne remplacent pas toujouss les sécrétions
iniernes.

Aussi n’ai-je pas besoin, pour m’abstenir d'opérer Gue

lo malade refuse Pintervention par pewr d’nne catastrophe-

possible ou par désir ardent de ne pas supprimer tout es-
poir de maternité. Je commence d’sbord par prescrire tou-
jours le traitement médical et ce nlest qu’aprés son échec,
bien et ditment constaté, que je recours au bistouri. Or,
que de fois ce traitement agit et guérit contre toute espé-
rance! J’aj public-ailleurs de ces cas, et je ne voudrais pas
en encombrer cetbe legon. Mais je dois cependant en rap-
peler quelques-uns:

Une jeune femme n’avait qu'un epfant; elle en désirait
dautres avec 'passion ; mais elle était atteinte de péri métro
salpingite. Je priai notre regretté colidgue Bouilly de m’¢é-
clarer de ses conseils, et si jécris son nom, ¢’est parce que
$a science, @ acouscience et sa prudence nous inspiraient 3
tous une confiance indiscubée. Or, & chaque consultation,
il hochait la téte et déclarait que, commie il faudrait, t6t ou
tard, en arviver 4 une intervention, il valait mieux plis t6t,
afin d’éviter les souffrances de Ja maladie-et Lennud des in-
jections. Or, au bout de deux ans, la guéricon totale était
obtenue et peu aprés survenait une grossesse, heureusement
menée & terme. '

Dans le méme ordre d’idées je pourrai vous citer uze

~ jeune femnie guprés.de laquelle je fus appelé en: province;

elle était en pleine péri-pelvi-péritonite aigue et les culsde-
sac vaginaux accusaient de volumineuses colléctions. Je
pensais, pour le coup, que lorsque Lorage inflammatoir
esrait dissipé, une intervention radicale serait inlispensable.
Je le pensais encore au howt dun mois, quand je Tevis ia
malade et que le toucher bi-manuel et la courbe thermoimé-
trique me firent reconnattre l’existence d’ume ovaro-salpin-
gite suppurée. Mads comme il ¥y avait une amélioration in-
contestable, je voulais, selon le vieux précepte, uller qu bout
de ce mieux qui, tout tranquillement, me mena & une gué-
rison durable, suivie plus tard de leux grossesses.

Je me rappdlle -encore une jeune ferme de vingt-sept
ans: 4 la suite d'un accouchement; difficile, elle avait ¢i6
prise-de pelvi-péritonite- grave quila retenait au lit penidant

plusieurs mois. Lorsque je Pexaminais, le pebit bassin ébait
encomibré de masses agglomérées ot douloureuses, gu'un re-
pos de deux années n’avait pu résoudre. Son .axocOﬁcheur,-’
puis le professeur Tarnier, puis Bouilly, et aoi, %ous. nous
ftimes d’accord pour penser qu’il faudrait sous peu imber-
venir. Mais en abtendant le moment favorable et pour le
préparer, le traitement médical fut institué. Son succeés

fut tel que Yopération fub rejetée d’année en annde et que,

depuis longtemps, il n’en est plus .question.

Permettez-moi d’ajouter une. chservation toute récente :
une dame d'une quarantaine d’années ést envoyée & Paris
par un médecir de province: elle est abteinte d’un pétit
fibrome ot d’une ovaro-salpingite douloureuse et volumi-

neuse, surtout & gauche; elle soufiilre ot perd du.sang :-double

raison, pour Lopérer et cest ce que lui propose un de nos
meilleurs collégues-des hopitaux. Elle hésite ot accepte le

traiteraent & eau chauide, dont elle suit les prescriptions

avee nne constance-que devait récompenser la guérison:: les
ovaro~alpingites ont disparu et, avec elles, les doulleursy
le petit fibrome 4 diminué de volume et 'os hémorragies ne
sont plus inquiétantes. On he songe plus maintenant 4 la
possibilité d’une opération. _

Tl &tait nécessaire de vous indiquer le résultat que Pon
peut obtendir par ce traitement, car il est long, parfois dou-

lourcux, toujours ennuyeux et pour le suivre-avee Ia rigueur

nécessaire, il faut avoir Pespérance sérieuse d’une guérison
sans mutilation. Je vais entrer dans quelques détails, car
la méthode ne vaut que par la précision avec laquelle on
Pexéeute. ) ,
Corame Emmet, comme tous ceux qui préconisaient
Temploi de I'eau chaude; J’si d’abord recouru aux seules
injections vaginales; elles étaient trés chaudes et trés abon-
dantes, puisque 46jd je presorivais ine véritable irrigation
continue, 4 telle éfiseigne qu'il y a plus de vingt ans, Javeis
irnaginé un appareil, probablement “découvert” avant et
aprés moi,, une sorte-d’obturateur 3 deux tubulures mundes
chacune d’un tube en caoutdnouc; I'un gmenait dans le
vagin Peaucontenue Gans un: réservorr plus ou moins éleve,
tandis que Vautre écoulait cebte eau du vegin dans un seau
placé au bas du lit.. ) ' ,
Donc injections 4rés abondantes et trés chaudes; “un
thermométre 4 demeure dans le book supérieur devait
marquer une témpérative de 52 4 55 degrés centigrades
pour que Yeau qui baigne le vagin ait au moins: 50 degrés.
Vous voyéz que Jétais loin pour les injections vaginales de
la formule qui-court partout: “deux litres & 45 degrés”. Bt
Jhavais depuis longtemps, pour ma part, 16alisé les douches

“de Luxeuil”. Vous trouverez cefte technique dans mes.
Cliniques de VHétel-Dieu, qui datent de 1886-1887." Notre .
collegue M. Richelot nous dit que “parmi les chirurgiens

des hdpitaux, les obstétriciens. en renom, il n’en connait pas
qui aient ordonné plus de quatre litzes”. 11 ya plus-de vingt
ans que cet exemple Jui était fourni.

" “QGrice & cet appareil, si simple, les malades peuvent
prendre au lit, sans Tatigue, -dans I'immohilité wa plus ¢om-
pléte et avec la plug grande facilité, des injections long-
temps continuées; il en -cst méme qai s'endorment pendant
la séance”. Clest ainsi que je m’exprimais slors, Mais
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déj4, depuis quinze années, j'ai abandonné wes injections
vaginales abondantes, prolongées et & la température e 50
A 55 degrés centigrades pour un.mojen sutrement pré-
cieux, je veux parler de DPinjection rectole, du simple lave-
ment. Depuis quinze anndes, je conseille cetbe voie poshé-
rieure el je constate avee joie que jai conquis quelques
adeptes. _

Pas notre coildgue Richelot pourtant, car il considére
Je lavement tout au plus comme un seoessoire-et “il ne sait
pas pourquoi certains auteurs ont fait de ce dernier tant
d°éloges, croyant agir plus directement et.mieux sur Tuté-
tus par cette voie élicate et peu naniable de Yintestin”.

. Qertains aubeurs, <’est moi, Messiours, sans nulle vanité;

et si ’ai abandonné la voie vaginale quim’avait déjd donné
de beaux sudeés, pour la raison que ne s‘emﬂﬂe pas-admettre
notre colldgue, c'est afin d’agir plus directement et mieux
sur utérus. '

En effet, Pinjection vaginale — en dehors de sa valeur
incontestable ot d&Ma néeessité incomtestée pour laver le
vagin — me semble étre Papplication d*une simaple-erreur
anatomique. “On. a pensé, disais-je ‘d6j& avant 1894, que
le moilleur moyen Fatteindre Putérus malade est la voie
vaginale. La choae est vraie pour le col, 1a partie la moins

_ importante de ’organe, mais elle est inexaste pour le-corps,
les trompes, les ovaires et ponr les vaisseaux qui les abor-
dent; on m’a qu’d faire le toucher rectal pour savoir quelle

est 1a saillie de la matrice qui bombe-dans Pampoule: l'eaunt

chaude \que nous accumulons dans le rectum, par ce lave-
ment, -en baignera la face poshérieure, les deux bords eb la
‘fond”. Hile agira méme sur le petit bassin tout entier.

Bt voild pourquoi j’ai cheisi ce que“notre collégue

nomane “la voie délicate ét pen manigble de Vintestin”. Elle

- est, en affet, phls‘ délicate et moins ivianiiable que la voie

vaginale, mais les résultats obtenus .sont plus prompts et
meileurs. Dlailleurs, il nefandrait pas s’exagérer les diffi-
cultés de la technique qui n’a rien d’exceptionnellement
ernbarrassant. ‘

Tues séamces autont lieu tous. les matins €y aussi tous.

l¢s soirs et méme trois fois par jour dans les cas graves,

" . surtout chez les “bons” malades, attentifs, soigneux et

idésireux de guérir. On ¥est, au préalable; muni d’un bock
oir@’un grand injecteur que Ton remplit avec de-Vean: dont

la ‘température, ube fois le récipient réchauffé, doit Stre

" encore de B2 & 55 degrés centigrades. Il sorait méme bon

de déterminer, par des essais successify, quelle est lo tem-
pérature de Peau, non dans le récipient lui-méme, mais
lorsquelle arrive au hout-du tuyau d'6couloment. Car, ne
Poubliez pes, c’est & 50 degrés et au-dessus que le lavement

-est vraiment efficace.

La malade introduit 1a canule dans Panus of ouvre le
robinet, mais peu A peu, de fagond ce quune médiocre quan-
tité- de liquide pénetre dans Lamipoule rectale et pour que
Pintestin ne se révolte pas. Si des contiractions trop énetr-
giques survenaient ou si la patiente éprouvait une sensation
de plénituide trop accentuée, on arréterait T6conlemncnt, car
il. faut conserver le lavenient su woins une demi-heure.
Dis-que g'apaise la réaction irtestinald, on recommence, tou-
jours avee les plus grands ménagements, et Ton continue
jusquia co-que la quantité Pean introduite dazis le rechum
ne saurait.étre dépassée sans menace d’expulsion immédinbe.

Tendant cebte demi-heure, la. malade reste dans son i,
immobile. TLachaleur tropvive qu’olle ressentait au niveau
de Panus gapaise dés que la canule est retivée. Mais da
cirou'ation sanguine s’accélére: les déchets inflammatoires
qui énbg’q‘rib‘ten;t les tissus.ont emportées, les fibres muscs-
laires. “¢s diverses tuniques du rectum se contractent; elles
glissentsur le Deuglas, tirent surles adhérences qui peuvent
y exister entre la séreuse et les organes utéro-salpingo-ova-
riens. Un véritable masstige s'organise. Bt ¢’est sans doute
un facbeur puissant pour hiter la résolitjon des exsudats
péritonbaux qui remplissent le petit bassin. ,

Au boiit d'une demi-heure, la malade se léve, rend son
lavemient et avec lui la garde-robe quotidienne; la médi-
cation est terminée par mne injection vaginale, évidemment
avec de leau & la méme température. On recommence

ainsi chaque matin, parfois chaque soir, et inéme une troi-

siéme fois au miliei:du jour, jusqu’a l’ajppqi'ition des régles

.pendant lesquelles 1a suppression des lavements est de ri-

gueir. Bien entendu, dans ces cas graves, la pabientbe Tes-
tera couchée et maintiendrd & demeure, sur lesiflancs ¢t sur
Thypogastre, un sac en caoutchoue rempli d’eaw chaude.”
e repos, la chaleur, intus et extra, le plus souvent, et le
plus loirgtemps possible, voild tout le secret lde cebbe mé-
dication. (In Jnal. dés Praticicns.)

T k.
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Progrés des Sciences Médicales

PNEUMONIE DU SOMMET GHEZ L’ENVANT

Oetbe thise, inspirée par M. Babonneix, ocntient 8 ab-
servasions: L pheumonie du sornmet esi plus iréquente

7 -chez Lenfant que-chez Padulte. E‘J”e: 1’3 pasd’allures spé-

diales dans la majorité dles cas. - Mais parfois elle Saocom-

. pagne de pheénoménss. nervews plus’-ou. iolns graves;

forine eérébrale (échamptique, ocomateuse o délirante),

27 formie typhoide.

~ Les xauses prédisposantes aux accidents nerveux sent
Pige et Phérédité; lex causes déterminantes sont d’ordre

toxi-infeetioux (cellulcs nerveuses imprégnées par les toxi-

pes). Dans la pneumonie du sommiat, les signes physiques

_gont souvent tardifs; cette pneumonie peut étre abortive,-

olle peut.étre aussi a rechute. Pronostic aussi bon que daus

Tes autres localisations, o
Diagnostic difficile au début (forme centralle & signes

retardés, formes méningées et typhoides). Pouréviter er-

.-
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LE RETOUR D’AGE DE WHOMME .~

M. Maurice de Fleury a étudi¢ sous le nom de “retour
d’dige chez {’homme” un &tat morbide assez fréquent ot dont
il a recueilli en une quinzaine d’années plus de 200 obser-
vations. 11 arrive assez fréquemment, disait-il 4 1" Académie
de Médecine, qu'un homme de quarante et quelques années,
* jusqu’alors bien portant, alerte, ne redoutant ni ke travail,
ni la bonne chére, ni le bon vin, ni le plaisir, sente sowdai-
nement se -produive en lni-méme—sans canse appréciable,
ou bien pour un motif @’apparence futile—un changement
prafond. (Yest comme un vieillissement de tout 1’étre, sin-
guliérement prématuré, et si rapide que, bien souvent, yuel-
ques semaines, quelques jours suffisent @ le parfaive. Heu-
reusement, ce trouble est transitoirve et ne laisse habituelle-
ment aprés lui que peu de traces de son passage.

Cette crise, qui donne a Pobservateur Pimpression d’une
crise d’Age, débute le plus souvent par des troubles diges-
tifs: dyspepsie atonique, spasmes pyloriques, constipation
tenace, gonflement de la végion épigastrique ef vongestion
du visage apros les repas, dyspnée d’effort, essoufflement
pour quelques marohes qu’il faut montber, pour quelques pas
quwil faut courir. Un grand sentiment de lassitude, jus-
qu’alors inconnu, écrase le malade, dont les muscles raidis,
comme meurtris, ont peine & se mouvoir......

En somme, cet état ressemble beaucoup & ce quion dé-
crit- ordinairement sous le nom de neurasthénmie. Cepen-
dant M. de Fleury estime que ces malades dififérent beau-
coup des neurasthéniques, parce qu’ils ne sont nullement
névropathes, et parce gqu'ils sont absolument rebelles & la
psychothérapie. Au contraire, ils présentent souvent des
signes somatiques, estomac distendu, coenr grae, foie sensi-
ble, signes de sclérose artéuiclle, hypertension, hyperchlo-

Turie et oxalure, inswffisance notoire des organes d’élimi-
nation,

La conclusion: ¢'est qu'au point de vue pratique, chez
les sujets de cette sorte, il faut s"abstenir syetématiquement
de toute rééducation morale, qui est peine perdue.  Par con-
tre, on les soumettra & une cure trés rigoureuse de nabtoyaze
mte::ne. Pour ceux qui ont les reins un peu touchés (al-
\busm»xm.nie dosable, desquamation du rein ou du bassinet,
oxalurie trés marquée), le négime lacté, lait dorémé ou lar-
gement additionné deanx alcalines ; puis, le régime lacto-vé-
gétarien. Pour les autres, des Yegumaoz et des fruits, Jiodsis
et dosds de telle sorte qwil 'y ait pas de dénutrition execes-
sive; des repas secs, tros mastiqués ; des hoizsons diurétiques
abondantes, prices anx heures ou Vestomac est vide; les fer-

ments lactiques en vue de combattie la constipation et Vin-
dicanumie ;

hypochloruration des aliments. Et Jorsijue le
. matade a subi, pendant deux oy trois semaines, cette cure de
nebtoyage ‘dv-ll mitien itntiérieur, retoar progressif an régime
normal, qui, désormais, devra pester mZd‘énément carné
Lez pratiques ahy(}mhhéma,piques (tub chaud) les frnctmm
tiddes et alcoolisées, et surbout Yentrainement progressif

4 la marchs an grand aip sont lo complément indispensable
de la cure, ’ o

L’HYPERTHERMIE POST-MORTEM.

M. le Dr Laignel-Lavastine a tcinimuniqué 4 la Socié
de biologie les résultats extrémement curienx qu'il a obtenus:
dans la recherche de la température aprés la mont. Ces.
recherches sont poursnivies depuis deux aps sur da ftem=
pérature rectale des codavres immédiatement apres la mort
ot dans les 'premiéres heures qui suivent, La temperature
était prise avec un thermoamétre 4 maxima pouvant mon-
ter jusqu'a 600 ef rigoureusement vérifis, comtrolé par lut-
méme ou par ses internes, et reprise par un second thermo-
meétre quand elle paraissait excessive. Voici les trois cas
dans lesquels cette température a été la plus élevée et su-
périeure A celles qui ont été jamais signalées. .

1.—Le 26 octobre 1908, mewrt & UHotel-Divy, dans le
service du professeur Gilbert Ballet, un honmme de qua-
rante-six ans, atteint de méningite tuberculeuse avec hé-
morragie méningée sous-arachnoidienne. La température
yectale étant de: ; ”

4102 au moment de la mort,

est de 420 apres . . . . . . . .. 5 minutes.
~— 4bo aprés . . . . . . . . 20 minutes.
— B0oaprés . . . . . . 35 aninutes.
~~ 450 aprés . .1 h 10 minutes.
~— 430 aprés . 1 h. 25 manutes.
— 4lo aprés . 1 h. 40 minutes.
— 470 aprés . . 1 h. 55 minubes.
— 330 aprés . . 2 h. 40 minutes.

1I.—Le 3 septembre 1909, meurt 4 I'hépital Beawjon,
salle Barth, un homme de quarante-six‘ans, atteint de pachy-
méningite hémorragique d'origine alecolique.  La tempéra-
ture yectale étant de 400 au moment de la mort, est de 550
aprés 30 minutes et 410 aprés 60 minutes.

11.—Le 26 avril 1909, meurt & Andral un homme de
quarante ans, alcoolique, atteint de pnenmonie du lobe su-
périeur droit.

Désirant sassurer que Vhyperthicrmie post mortem n’est
pas seulement un phénomene local, M. Laignel-Lavastine a
pris comparativement, dans un certain nombre de cas, la
température dans le rectun et les fosses nasales.
résultats dans le fait actuel.

La température étant dans le rectum de 41 degrés au
moment de la mort, est:

Voici lesg

Apros 5 minutes, de 5% dans le rectwmn ot de 530 )

— 20 minutes,de 380 — et de 280 Jdans
—_— 35 minutes,de 550 — et de 270 ) iles

— 50 minubes,de 360 — et de 260 ) fos-
— 1 h. 5 minutes,de 350 — et de 250 ) ses
~— 1 h.50 minutes,de 350 — etde 240 )naza-
~— 1 h.35 minutes,de 350 — et de 240 ) les.

— 1 h. 30 minutes,de 350 — et de 240)

Ainsi, aprés la mort, il put observer dans les fosses
nasales la température de 53 degrés et dams le rectum des
tempérautres de 50, 55 et 59 degrés qui laissent bien Join
derriére elles la température de 44 degrés observée par Wun-
derlich dans le tétanos et que répétent tous les auteurs, |




