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* e LA GRIPPE .

Phîsietliis sièVlès seé disputent Il>lonnenli; Éi lionieuPiâil y a,
,d'avoir vux apparaître la première épidéniie de grippe. Qxi6iqti'il
cil soit l'infeè:ion séuible avoir tiav*isé'1'océàti ait1 cô6iixce-

*texdi' XVIlIe siècle et c'est eh 1733 qe'apeni'eéié
mie est siknalée ext Ailéiiqu?'.

*Notre'clienat présente toits les ëééents voulus Pour favo-
'rw~ l'cloionde la maladie.

«c Grippe, invention- de gens sants ié'bout'et de tnédedins âans
clients qui n'ayantt rieni de xmieux à fâirc ont inventé ce fanfa-
-det. *A La boti*tàdè de Broussais demeurée vratie eîx pratique par
.suite de la facilité avec laqulelle ou me±t sutr le compté de la
'glripp)e le-plus lé*ger ina!âise,. xtîîe bronchite, uxî clxauidei un
froid, etc., n'len' est pas iiloi ls -fautsse si ou 'la prend ait pied
-de. la lettre. Quelques aut~eurs osent encore contester l'autonc-
ilie de la maladie, muais c'est le petii xîoiibîe et c'est à voix
-bisse.qit'ils-défeudelit lceurs idée§.N

Depuis ies célèbres -*irav.aix ir l'épidémnie de i889.9ô.pu-
'bliés pa1i Teiisier, on"- côtinait hie'ni l'a grippe. Nrs\etu
ýadtiuettemt qie- c'e.t"uniii mialadie" i'ùfècietmÈê épidémique et

'-c imtagieuise.- l.atlia(idène n'ën est pàs encbre détnontré
avecèertltiq 'bacilte d%ý'Pfciifer nè diff'êýèrait aIit pïerud >

'icillk trolw&é"d,,iis lésibreilies lsinplès-qu' edr"soi'déieé de

" R~'ef~i~d e R'~zaiiçon ci'o'én-t e'1itô6*a*&-poly-
sph~T~ie~ 'L q~ ~n~s~s'nè&ejuge. 'Que
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la maladie soit épidémique ou contagieuse, on n'en doute plus
le retour périodique',de -. Iinfectio.ýt.apropagatioii si bien ob-
servé en 1889-90 saut des preàûvâ i r t"fttables.

Desribio.-Entre une entrée en scène brusque et une
période d'incubation de 2-4 à-:48 heures, la grippe petit choisir
tous les intermédiaires. La- brusquerie du début est toutefois
assez, çýractéristiqtie.- Tel-sujet estý à son tray.a.il ordinaire ou à

aiqi prpinenade, ,,à,tc.oupil. ressent. une. so te d'encifrý-
4cnient, le*s.. ycux. lui pleu.rent,. il ne - peut çnvis.agér.laiuluièr%,
il. croit .â ,unI.rhiue de cerveau bapial.et. ne s'en, PreoccuPe àu;èýe.
Aprè quelques heures, la scène clhangele .lda la: grippe,.

Les choçses ne se. pýssent .po1nrtant.pats tqujours a insi, il y a
des prodromes, sensation de fitiguie, coryzaý eýtc.,,après r, 1,3
jot.ila fièyvre s'allumne, la grippe est.déçlaée.

Voilà pour.le.début,;.
«.La. fièvre catarrl2a.le -tQîljzop.rs- identiqve aiu fond, affecte,

.d'ordi naire, pl ispatiCUièrnlltilt, tel ou. tel organe quie cette
fièvrettrouve disposé à la Ttevoir. » Cet .aphiorisie, de Sqll
,eiiible. s'lappliquier d'list façon toute. spéciale à l.a gripp)e, il

exflqe,çtie localisations gr.ippale.s,, il senible donnmer le
.ppilrq!noL.cl.iaqlpe grippý réagit dlune façon, si différente de soit
voisin. Par suite la grippe devient une affectionx esséïiitièlie-

iputrqýéifortneIetLi âce.à sa, constitiiau médicale le, névro-
.pýLt.1e;fera.uine grippe iie-wýeuise,.legstrpatlie uîîeý grippe. gqý§-
,triqlie,, ýe:p)ýunop ui I~p tlior ciqu.e,. le brighitique

lýe.ýppçiqétiq e eL.:, nqp .ayijxî iuoié les. pripçijak

.alfet.aiil c.uvýjqi Ietroquve -tel ou.tý,l
appareil pluso~u it ~nbieidsoà l re~e r Iee tleau
clinique différera suivant que le système nerveux,le..o;nu

J!4»qý:o le mi fixer
aj. eur'. nlivew sqit, si .~ Inent. par, les



Le~ *ËÜiLÈI-&ý ?ÂEDîi(AÉ! )ÈE QUElRb

toxife)iijlï tb3iiStùôffr fdotëg ê ès fbtiiieý atitn der~ s9inefts
géi~ânxliii 1sî ofit côÏInIFùuý. Ceë sdnt lÈfý eéplidlë,%-.a

dcourbatture'et>la laà§situde >tTu trideé SÔnXiW u
laqtîf-lle nôu;s rév ,ndroii§ eii parlant de- Ia ýfdrmeé ùe1rVeuýei ôù
ces.syiiiptCùnes edoniiiient 1W sëèné.%.Il»1

Le faciêè- eût'géiiéraléùïft t asèz càiàctéiistiqiè, c'est .1ui
qui aý valii-à ià'- maladié son nomn (x-Y* dé grippe; il ègt.jaunâtye,
expimnant là fiistéssê et 1'an;,iété; !e poûxftoui des tiariùes est
rouge-et gonflé; celies-ci làissiêdf éàpâpér un li'quide d'dbotd

âaqueux pui! glaireùux, qui-en s'inùfect.ant- devient épais,.puilent
so&llaiito, -'à lèSVrë siipérieuit. Les yeux sont frappés, de. -con-
jonctivite, -le !nàladýé 6prouvè du- laruiôietiient, de la- 'photb.ho-
bie, le catarrhe ocu lo-nàsàl -est éoniplet donnanit le facièsgrippé.

Couiiei la- fi'aladié-ellè-iinêiiie la fièv,ý peut d'emblée, ou
PiocrrèýsivîémeùV attefidrë 393, 40'i 41Va,- elle' dure qulUè
teimps puie tonibe rapidexiit ou. -desceidi en. lysîs.. Qhel-
qiiefois il y a- chute pýLsagèré de là temnpérature pendaiit 1-2-à-2#
lfeuïes c'est ce 4tiè Téitbieta à, #pelé le- V Èrippal,. signe. qulil
cousidère coinfiie caràétéris-tique-de l!afféétion. Là fièvreý dure

3, 4, 5 et même qutelquéfôià 8$ý i&jôuÀ;
Forie eic~ dd il~>~~;g-~t ierP~euse >; tvrapathie

g; iftbale.-Eui parlant -déîs syiùPtôineý iénéraiûx n.ous.avons parlé

Éliez lès -uerVèlxx g'ri pe,. C 'est diabdtd lâ- ceôelalg'é,Ie- e plus
soiuveift fioiitàlè; su's-orbitaire et qûeiiqtuefois otbitàÏre. Cette

le m'alade la coinpàte Iè4ufi- dès -cou>sde-in&ksk-q'otitli

(11' La gr1jpeý a -trfvçFs, Ies ftges des -nows assez cocasses :,<aUuire,
banqute. petite ppste, pett 'nér;ier. voirè mè co<eotte eËquie sas*e.

Le ni« d1nfi!izýa I"îIf "t' do'nÉàý -eIse ~Vt ~ p
de iib,ý; -xo'~
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ALcYintat.ýsur la tête onujiLla peiniten des traits plus ou: mbinssi-
gnifiéàtifs, plus ou moins terribles suivant la fertilité ýe son ina-
-gingtion:- c!est -toujours iuue sensation . rès pénible. C'est

1un symptônme ssez précoce. 4a courbature se manifeste par
une sensation d'endolorissemnent génxéral av-cc prédoxninance au
hiVeau de,la, mass.e mîusculaire dorsale, -ou des rvjusçules de la

i région. latérale dui cou ;.quelquefois les. doulieurs. aut niveau des
aàrtietulationis fonit croire à iii rhtîuîiatisifie articuildire aigu
&~antres malades se:-plaignent de crampes, de névralgie, etc., etc.
Lýa lassitude est extrême, le moindre effort fatigue, le mialade
-qui dut reste fait en son pouvoir pour rtcster immobile. Cette

lassitude -ordinairement progressive petit quelquefois d'emiblée
faire du mnaladeun imipotent momentané. -

)Ce sont .là les synîlptôn.les qui fiXeront la marche de la nia-

ladie. Lorsque le nialade se senitira'guiéri, lorsqu'il essaiera de
-se lever il constatera avec étonnemient combien uni séjouir.au lit
si court a épuisé ses forces ; la symîptomatologie nerveuse per-
sistera encore longtemps prolongeant la convalescence, anéantis-
-saut- le-nmala le tant danms sa force physique, qu'inîtellectuelle et
,morale. Les rechuttes sont alors à- craindre.

*La-névralgie peut-quelque-ýfois masquer touts les autres syînp-

-tôtiies et conistituier, résumencr tonte la maladie.
!Aut cours d'une épidémie récente, Ballet a noté que chtez les

ni2ievux on observait de la. céphalalgie, de l'insoinffe avec
agitatioi, -tandis que PIady4yuiie fe rencontrait de préférenîce
chez-les surnietiés- et-c iez ceux qui présentaient une tare orga-

.niqjue. parele fait d'inie.ca: cliopatliîie antérieure.

S,. Commne complications éventuelles il convient de citer la
psetdoîxu giè l iingite>et' fa -poly'nev» rite,- cbiinplicatioils

:rares,~~~~ ~~~~ i2S9UsntosJlstquinefut pas. ignorer p~our

,être pas dérouté si, oni..les;.vpit strgir.4*. la.suite de la. ripe

: '148



1LXdsylnptdtnatôlogie ptllnonairê, si 'eil',fait »déftuit-,. serla
ici ref-aplacée par une totixeqtihfféui-,e, dnotiorènsè;et péixlblew-,

Form pzrnoair, ~:~Imôni ~gz»p/e:iÇ~stI'la 'fbrie
qui offre le pronostic le plus détestable et l'élément impotaut1I
de ceprohiostic seront les plus ou -moins,- gCandes-atteintes du.

poui1ion. . . .

Les syniptômes-pulinonaires et là.,orine puimônaàire 'en g~
niéral sonit -relativexient rares ait début d'util épidéniiié et;- %iht
granfdissant aiiec l'expansion dela indlàdie. '

La grippe pet'td'eiiibléé se'fi-xer-sur lê- poumnon; Miéi >le
plus souvent l'envahissemènt est -seédaïdaire 'àl'inféction-desi
premières voies respiratoires,* elle débutejlpar- un- rhume de'
cerveau ic qnî a tomnbé suxila poitrine.*» Les- 1ocalisatiori's' pi1-
iuonaires de -l grippe ýsoht très tariées et par suite douinetiieit'-
à dés réactions morbides très dïverÈes. - L'infection peuit gàg*cii'
les fimeg ramnifications brotiéhiqtles-et, causerÉ'lk*bocie 'âi-
laire ; si l'infectidn àë èdofine auk grosses brdfices,, l'on-» a , la

bronchite grippale avièè gés 'craèiats, tumrniulafres anialogues*
l'expectôraticin dè-4 tub.-ercÙulëx -oujbieuf *lâ-,.bioÎchdplégie Ide'
I{uchard, parésie 'avec dyspnée ne donnant aucun' sigxüe.stéthios-'
copiýùû . «. ' . *ý- ":.t'.3 -< * ) '~ V%, -.-

I4a ccitagestioni pîilioffaird.e- r ssx'tf--- ~ ~ "'~f~
uue formue plutôt batade-,ù- l'ýéléinenitzdnfectýëi~u e o~.
sont %àssocié-s à. titnýdëgTplus»dti rùjôixýI élevé. -. >Cièà Y1aadýýe'
plaignent d'un point de èôtê-, 'leirterdpéràtuir.,è -edêpaàssc ièYé

38'.ý, 390, -ils ont :.dë la 'dyspnée!; ^À 1àuscâltatiôâb-bh,:éntehd'

quelques râles 'crépitànts t"tielqfiefcisý uû érsufebtù~
ibspir'atoirè' 'Tbtis-cés sîgesý.diskWaissent- eitf.qetfs'bi'
c'est une*foYmë*àsse'z bënithè, dil -resteé., ý.'~*.

La pnàimofii est éd ontredit -la>- Ôaitîi1'1

Li- BULLETIN' MfEtDIC;Çt- DË-QÜtEREC : I49'149M



.. ~ , a pic -pigiiplpal v." . yçf uéclin

s p jeriu prýp;.LFepg la .gripp.eft <qpi .îçp~su riçý de

cial e«'soirdébit-est- insidittix, lé frisson iniitial et le poipe..qç
càý Pli ý tuors.dfu usjsexsetsnt à

à~~n ii~;on ptepl ~'loç ~l~q -çr, ~ts
qui ,fon.t place à un soej F celi .ç la .pnepuo

i'ije ftl'ehqe.;PPPlS est-4 -;o, la #preuje 4 3895, 390-

i ,8r n, x c liç g, t ,le s co nipM a ~ ~ s . n .~ j ~ l s : n ? n s

,ý- l'iqfect.ipu pr lagripp. T.I.ruýçitive qu

,q*, lige à 4j. gripp.ç plo~ffç rien .de pag.ic.ul-

~~~~~~ couzs dîneg7pp, ei sqywç

Faisans décrit nu état spécial de la langue, elle est
*m ue~r n te -ppali u tgheeU ý,.cipFatipjup Ig .çjiel9jFfo is

bords alimentaires, puis bilipz~;~ ~c t~q. g é~,eeéJ



?irra~ad~ partut' Itilabçlofnèn -e~t .dans ilérdos, la. diarrhée ;et,
le-, coliques sont intenses et.la Prezice de.-voiiissenents(qiia4i-t
iiicpeciblgs donneftt ,au iniàtade lapparcedce d'un .,choléïique.

SquWent bansýêtre 'aussi solennel, le Ïtable«au en impose !poui
uned4Vphýoïde, -diaghiýstWc pFe§qn?îtupossible -penidant.;1es premi ers
jours de la maladie.

No.tg- veions'de 'Pagser* en' revueles, trois - rinci'palsfre
cliniqmieý:de :li.'gipi,eetýavau t, de ýparler du traitement 'nôu«.%
ine'ntioinerons qilelquès czomplièatio>ns rares -et-nouis donnerons
leui -valeur po;nosiitiu.

jitscqtè-là é4tâet 'âbsbliWieiit sii, éfle îýsonîbmfit îè prâ-d6ti*à. 'La
foïrie P<lîtnôxairè ést f r£%fraé êhez ksýchiiàâxiês chrouiicql
eà 'r'à îliid'le'cc'âs de travail, solliciVé ýar là gèùeé 'dé a p ti -te
circulation. Les hémorragies nasales ù ûViiiés s 1 ifviei ' mi i

aié 'ihùiâi' fié' ýibnt gr av'es a iI'ùilg*lî -- u? âýbon-

L'âo'rtlie èét l'afiô-sc1ér6sè goùVjées èoimïlicàtWx'ü ïaieý qÙ1
côxu~it~VL 'e xlbt'c e '?~f'é~ixra'e1 n.ie.

Teissier a signalé' un p*ed,. ratsm g:ippal avec

fluxion des gaines- tendineuses, Ollivier,a vuj 1'Jhx1aros du

e noi.survenir au déclin de la griý'pe. OnI a signalé des exan-
tènsdes furoncles,et., des troubles s!,e-raL

dess, sensctiitý

La grippe met souvent en évidence -un àfeçtion. jten,t~
~Ie.redv1roVefKcoup. de ç e ,l'.uruoe elle

proqie pqmr j'pdmk . ~s:i que le pr.qpostic 'Ap-4

IP fapt i:»eIg xaýpptlejr g~'.pè'ad~*toe p 4u

LE :,BUIÙLPWN 'N'DCAI. -M QUnBV.C
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ces symptômes le sujét est-gîtetté de tout. CÔté et qixý.il'il'est pasl'
l'abri- des. suites. éloignées de. l'affectioin. -

,Traiteimeni.-«,- La7,grippe guér.it.les pieds sur 1eÉ clxexiêtg »
Ce mot de-.tPeter;.s'appliqute .atxcae banffls, nominé grippe
parce qu'ils -ne.xnéri tent aucun nom, qui guérissentpar quelques'

jours de repos. .

.~e.c1o~estl~x;. vraie-dopit Ja carac.téristique est
d'atxç çssentie1leinglit v.ariable-dans se$ manifestations, l'analyse,
clini.qvie..epla .médecinQi des ,jnd.ication.s .devront seutes guider
les forces thérapeutiques. Il faudra bien étudier, bien -connaître
son malade afin,de pQpvoir plé Fpir telle.oui tel le.,1 9omplication,
gtàce à la prédispqoshipu de. tel ou tel organe à inviter ou à sol-
licite.r les réactions grippales ;.çhiez les cardiaques,.il faudr.ý sur-
veiller le coeur, .chez Jej briglitiques voir à ce que la dép.uration
urinaire se fasse bien,. etc.. ,. , *.

L'on sait de plusý ayec quelle facilité les voies respiratQiles,.
se prennent, quelle est la fréquence de la pneumionie cousécu-.,
tive à la .grippe. Lçs uteurs nous.dise;it qu.J, daUs 2,5% des cas
la pneumonie- n'en tre, pas brusqexgt.çn sçèpje, niaisqu'elle,
est précédée de prodromnes qui ne sont pas sans une certaine
analogie aveciïa grippe; ces pneumonies i s era et~ls pas
des èipjýè!s' _è 6ùn!pli1qiées ? 1'*.''.~

bonc,'en'résuiné; trois indicatiô'ns: iý Combattr'e fe-
tion. ý' Préven"ir l'infectioi secondaiîres de*s ýýoieÈ'.fepiiàtoireè-4

30 Prévenir les complications 'soJIi-ifitès»'paY la idzdi~k"-'

,,Le'nmalade;sera nu'is au .lit'-et dtvrà..y'restér à 'ss~o~enp

qu'il-q3erSistera qutelqtie.syuptôr#e,,- -On. lui perniettrà. ýdu lait,-
des-soupeg maigres, de l'alcool à pét.ites dosesi.trè '4tÈnduz d'eau.:

La quiffine, l'lautipyzine, a.hn~~eLl.p9~iid~Ô~ia-

152. ,
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températuÏe-est trèSýéIeVée oni leg reffiplacera pht* les.,bainsat.ièdes
ou en.core'par -les grànàd laI.renents. froids.

On.btindr'1'ntiepte de laibouche par les gargarismues.
et les lavages,* l' eai:' c"Moralée (i-%); on enduiri le 'bord des.
fosses nasales de 'vaseline ýboiriquée;->phéniiquée ou autre; on
iixstillera-une solutio~n de':biclhlortire dans l'oreille externe-

Les cardiaques bénéficieront de là digitale; les 'briglitiques
seront -soumis au régitne laétérabs6lu et aux diurétiques.; l'esto-
miac dés dyspeptiques' sera nliis.aiu repos et aiùi de suitè pour
les 'autres organes. «- t - ' -- - - -*

Nous Wiinsisterons pas, nous ne donnerons pas plus de,
détails et nbus neIe pourrions faire sans entrer dans la -pathio-
log-,ie-et la. tlérapeu.tiqte spé&iales. -

Contre, la. trachéo-brondhite on donnera des.calmants: -aco-
nit, opium, eau de laurier-cerise mélangés à uu.antiseptique de,
la inùiqueuse respirat6ire. Les vëntoukes, les -enveloppements
froids, la caféine seront' employés pôur combattre la congestion,
pulmonaire. Dans les bongesticenÉ' à forme hémoptoïque'. on.
donnera la préférence'à!lergoti-ne;lIa digitale. êt la quinine.

i1< Lorsquelaznialadie est très violente, dit Graves, les -vési-'-
rcat oiresne produisent -que'des5_réiultatsý douteux, souvent tnt.ne, ~
«ils ajoutent diix:'souffrantýes des mralades, sans modifier -en rien%
<les.syxnpt6mes «pulnonaires-niL'la dyspnée: cette -impuissance-

r « du ̂ vesicatoire -ést -une des? particularités lès plus remarqùables -
dr<e 'l'liiËtýý- la .,grip'pet:pdur inii j'y àî rcomplétemedt -re-'

noncéw-Uhca ej éictie et Pas d?ë:kectorants quil">
dépriment le"-r'; iùais.dil obtiendra dësýbons résultat§ des;
venitouses et de la diëitefliin à,-Iàù'te -dose, '(Huchard, solûtl.'di-1
gitaline =t,,~ à'. 1/>1oih 5q. gouttes) elle renforce le cSeur et allège
la circulation. Contre l'asthénie nerveuse on donnera du thé,
du café, de la strychnine, éther, huile camphrée.

4
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pIetzsje~ggria pgr .la.4;xqr.9 .l* iper4ie.s
purée par l'emipyème pK4qcoce. 1i?çýquçzlaîripp *afftele.tyipe

gâ,striq1ýçq!doi neia dg Veau Ae rchauc gvep 'le la,:.a de

par voiee etale. arers el'liitaiao pua'd-
nýr,.a ý4plladote quiragitsur àa !ktriil..

rnhla!diarrhée; J diete. lxydriqg les cqrnptess~hid

les lavements lonéanisés seront prescrits contre !enero-,ojite
dys5e4trifotne. -

.. cntre i. pémne4?duloureu.x, oçpaé, ur.batîre,

névralgies.. ou emploiera le pyr.sffiqon,,4'Antipyrjie. ContFe
les ýdpulçirA ýhoý.7rrjqpçs on .fera -badigeoluner à la teinture

cre~pxe Li ilfa.udxa.proloi.ge'r lieýséjour.aulit toute la
durgç ee- .Q~olaqh>cgpc -çý lC.e. -surveiller les-«iCplplié4ticons
posibles, gr~e t. j.ýt cpn5ýjtptiongjel du sujet. L?ànoregij
est souvent 4q P9ý~le~ uier l.a sig4ite. *>è Plus lae tco0

« pos.Qperdait 4pg; pq»vo.ir de-o corps,ç i'ot oueher*.

«~inull.e!tflut feq toi$ c î :ilaui,, la 1,to x était, .Crule

«4qps..N~nmoiu p&spore inipp;rut.;, Inais;à. p~iepa -

«epý- Fqp!np _er4 gi;.r. cq vit lppét d*e %ing r

u;q~go~4ut xntg xé. ». Pe~ ýýçsjý peptseeset iu

tp~J ~ r~is~~~cg<ù .. çs jr,~i~~ jppttf~~
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ÉTUDE MÉIC- HI.?.IAL ES GR4NDESg
JJÙÉlAVÉMýSnS DE. L'U4CÈRE DE L'ESTOMAC

PAR M31.

jrofrMeur.grégé, -médecin Ciuge
des I.ipitaux de Pars. (les hôpitaux dc Paris.

de l'esktouac, qu'op a,,p couid.érer ce sympitt.ô,mneco-mme l eulff
caracérisiqu e L~ert disair euijxiste -dans. 30 -p. zoo d"e

cas, et miaintenaunt qs ;.~s ~v pi inii rç.çonia1tr.,Ies(diffé-
r.ene~ ari~ .d»kèr, o~pçu 1fixedpux, 'ritiques à <ette7,sta-

tistiqllue 4etbert.: ç'»ne- partt npp aereprtxr
Soupault, que Iere,clerches puoderiues nousopt ýpprfs-à,Connaî-
tre .la fréqueuçeJ.ispixpçopp~ ,4e ucères Iateçuts> autrçf(?s cou-

* si~ c ~.esead!eetrageo mdespsieiçTens:'' .'

ae;s mondsilèç-n

p.v,qiwent pas j4léuorragies cliniquienuent @ppréciab~les -;
d'a utrepýyr,, i, .p e qqe P'on adépiste,.les .a l~e.Jt~

on cherche les ý« M!porragis .occul.tçs,. erp .1qs procçdýs, 4e
Weber,,in- arive qir, que tutuJ-e tun.?plçnt4e son

èvplutop, d ;elieu à deps hémorrge, a<1succes
qusu ixiYs~u~plutips dpq rasq4aet ct±apt

difficiles à diagnostiquer, les -grandes -hémorragies. st
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ait contraire, s'accoinpapent. d1u3n. tel- cortè syniptoinatique,
qu'elles s'itni posent absol uineet ant diagnostic. Nous pourrons
donc être très brefs en ce qui concerne leur étude clinique
*et aboxider *rte'qtie iiuuniédiateinei -là tt~irpeutique;

Il e~ ii~néanuloitis de7 faire *remaziquié qteýllhéiùorragie
peuit être dute :soit à- l'ulcération dune grosse artère au cours
de l'évolution d'un ulcus gastrique d'ancienne date, soit à une
ulcération aigi!s et ent particulier à ce procesus morbide. auquel
le professeu r'Diêuilafoy a donné le nomn d'Ekuelcýératiosiinplè*..
Il serait du plus hiatiintérêt- de pou voir*reconnaitre clinique-
ment' auqiuelýde des détux"proces.isnson a affaireý; aussi allons-nous
décrife detux -tableàu*x''clitiiqueà- différents;» selon -que l'on -se
trouv'e- ext présence dé*1'ui-xe on l'autre de ces formes d'ulcèies.'

DA-NS L'ÙLCËRet CHRONIQýUzÉ la'ýý,&rnde' héindrraèie a été'
géué'#alehî'enit précédée par tdtflè -Ùiié -Série de syYxhptôrnë.s gas-t

triqxies; qii ont -fait. *en *géhiéràl ieëônnàîfre Ilekcistence d'un
ulcilÈ. "- C'est ait- ÔôùtsdéF bette - éoluioniài chrôniqte que lé -ma-.
lade éprouW suibitrthxit»- ýhàlitùel1eineùt- apiès ,le rèpais, nue
sensatioïi'de iplénitudé'stoxhaàcale; d'angoissè, de' na laisé, 'allant.

quequ~oi~j~xqx~à l'syndô et siHi coimplication est- due à
14léCbf-iÙ rï gt6e& -ai'tèr,-ýl& iôrt pènut stirvéir'aui

mnilieu'-dËtotiË les ýsyz»Ptôines. -de IlIérnôiragie, ;irterne, sýans'
qu'iFy ait,"eu Wemoindfè vo1hisissent de sang."

,Géfiralenent.*.lènmalàd&"-en -ne'texu Èpqu'iI ge !ýêxit- 5tis'
d'un'ý½tiàlai9e iffdëfiWssable', éprotie -4qelqi1es> iaus!éei;' il-lui"

xnonfeâà.'gW.oi& nný.veut 'tote àpéëiâIe-qui annonce lé sant,.
qu'il*jretdcbieiitôt 'A-I)l ibb«'clIé-et potir 'àînei'-cfire sausÉ èffo±.
Cesteàlors qêàno'tdn à se Pkoduihe, erdan!etdus'

petit;--rapide! iâ6ffxtâblê,' .t le fÏAde -peut. 'Élcdfnbet"très

155ý .



Le plussolivent.lli.éiiatéiiiése, ap!és a*voirAçonné lieu à ces

symuptômies effrayants,. Starrête d 'el1 I-tnêine oli sous l'influence
d'uin traitement appr.oprié. Mais il -faut prendre ,gayde et bien
surveiller le malade, car dans les jours qui vonit suivre,,-il a
tendance à présenter de nouvelles hémorrage q. ; . ettent

eticore sa vie emi danger. Alors imêm.e, que le, sang .n'est plus
.rendu pýr la botuclîe,. on en- constateencore-pendant assez *og
temps clatis les selles, qui ont l'aspect du goudron oit de la poix,
et cette quantité considérable de sang que le ma.lade a perdue
petit être appréciée par l'étuide.cliniiquie de l'anémie et en par-
ticulier par la numération des globules sanguins. .1ýai 'sdès
quie.l'hiénmotragie s'arrête, la rénovatipn sanguine se fait tiès
vite, si bien que l'anémnie ne miet, pas eii.d.aniger les jours du
Malade.

Ainsi donc la grande hémorragie prodiJite par un ulcère
chronique de l'estouiac a été précédée, emi -étiéral1, de sypîptô-
nmes très nets d'ulcus gastrique ; souvent tmêmne de petites h.i-
muorragies ont été~ conlstatées'atîtériemi retuenit, avant que sur,~
Yenue la gaNtrorragie abondante qui peuit tuer le tialale d'une
faiçonî brutale, mais qui, le plus so.uiveit., il est vrai, guérit par
un traiteie;it. puretiut médical.

L'. , xuLCERATIO SIMPLEX doninerai t. lieu, d'après Dieulafoy,
àm deý gastrorragies ayant, un aspesýt clinique particu lier, gr.âcf
auquel ont pourrait reconnaître la ,iature.de la lébion Causaîle.

Il1 semble tout ý'àbord.que les mîal ades doný ou a rapporté
les obsertionsn'avaieat éprouvé axtcmiiisynmp;ôrnle.gast!riquie avant
leutr grande.héinatémêèse : ils n'éta.ient y9int dy!>peptiqtieq. Ils
Il avaietnt eii ni douleturs stomnacales, ni vo:rîissetnts, ni intolé.
ramîce gastriqîtie; c'st dansle:bourianié, apparente,
C'est d'e léý,qù'îls pnt. été.prîs,>e leur rnes.iénpprrages

Lme ,second,.çaractè e. sur lequel, insiste, eif>.!s ur

vIE.BULL14TIî MÉtDICAI. DE,-ýQU9B1C 5eý 157
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cêé fait 'qe ~ iîorg~'soaa~,cns il'xl~tôsirn-
pléx, n sýontý pàsannoncé'es-par, de pefits" vomiiss*emnts' dè'§aiig;
d'emblée ýa'granide héinatéitnèse apparàît, él le se-iép6td cotir *iît
coupalvèc' la mêiné' ihtenisité ; en:iieliie-, jours, piesqttè éni

'4ue!ques*lieuýes,..ces inàlad'es tý-riàasséàs par l'éuis priiièes'ýhé!.
iiaàtémêésês sont nIioxtý àu' iiiùôurats.

A ei-araètè'res lcurdax Dieùlafây en ajoute denk*
aiitres: d'une pàif;T.l'é dés sujets, qiii Sont géniéale:fte nùjéni
.ùës,; -dlàutitreép2rt, IIe:ýiteice Île. fiëVie- qtii est' S'ignlàléd d'afrý
prèsquetottes lèêà'obsêfvation. Betau point de--vu&ýdù,Pronos
'tic, il -cônsidèreque ces-hcinatéinises sônt-beaicôuip'pl'us grâ1ve§
que celles de l'ttlicère chrouiqte. « je' ne dis pas,; biëen etenéduù;
ajoufte-il, que l'tltiÈ-iie puiisse pa', lui aussi, -the. .pàr liérnoiie-
gie, nmais enfin la gastrorrargie mo;rtelle est relativemnen rare
à«aný Il'kus, tandis que 1'lxiiàtéxuèse qulasi-fbtldroyaute d'ein-
blée-est beaucdup plus- fréquentý dans 1 <xtdiicératio, dotit elle
cdinÉtiitùe le signe-capi(al et P'unique danger. Idece pforùostiê
pessiimiste découlé l'e traitênîent, et là encore il nous f.iut-citek
tWxtiiellèinit le prbfësseuirý Diêulàfoy-: «t Donc, en face-d'iif

ifialadé' chez' léquel'où' a' tou'feý raison de supposer l'e*uicéÉâtio
siniplex, que la -lésion soit avérée où làtente, du 'inoniént que' le
ùillade-,-est -p'ià- ' é-keý. têrbIes ltém*atuiïèàs qui' lui, font per-
dîe' dflêùhbléé et d'ner éo'uÈun ýdemi litré on uii litre d'sa1hg
(sPiuý côiiptèi' le'iiiél.Ènâ) t etàplus-fbiteés raisois 'ýi ces g'râldè*s

iitùiè"~§é tiépètént» -uné- d&ikiëhte; ui'e trôi-,!È'nie, fois à
bie\e élïiaice, il ii'y àaÉt-a'ilstawit, à perdiè, 'il>'fàiut op'érà
Agir-âiitéititgWiers& ; tinpoiiner,cèt"kdrle aàd

eu là'ià§ý iùlýùë-6tuoù.i e-tàaùxqë

~i6fê~êiu~Mifôra e6nsatf~fr. '1pi1éfâi 1c &



ue'oîuîia~enièrineitdu iftim avis an, pôint de, vueIthé-
rapeutique, du, inoiîàs était-il, tidesÈaire -dé mntrer le miérite
qu'il y àvàit- èîî à âttiier l'atteiitibiùstir èette fofine clinique
dItilcératiôn gas-triqtuét~îbôùntne jusqtu'lôfs

Trïitemnent.-- i L'INTERVÉ1NtlOi4 CHIRÙPGICÀLEt ESr-
Ei..Mrr INDIQUÉl?--:Pour, juger- saiùeiùcfitr uie. telle -questioni,
voyous d'abord: quell'es opéràtiôtis ou, àý £àites'dans .dès cas sein-
blables et quels-résul tats'oî â.obtenius.

On-aproposé de faire I'extirpatiori dée Pýiicêr qui saigne,
qtiandîil est situé'à la face antérieure de l'estomac. De même,
contre les ulcères. pyloriquîes qui provoquent de grandes fixénia.
ténuèses,' où* a pratiqué la pýylorertomie, enlevant largement
toute la-régiotiîniahz'dý, maisýcette conduite est le plus souvent
impossible.,

Lorsque l'ulcère est inextirpable, ce qui est la règle, et
qu'onr sait quelle ar tère est la: source -de l'hémorragie, onr a p
exceptionnellement faire -la -ligature 'â.distance de :l'artère léàée,
Sans toucher'à l'estomac. ;C'est ceeque fit Rouxc, av'ec succès,
pour une hémorragie cie. -l coronaire sto!nacliiquef das!s un

-ulcère delapetite courbure.

D'autres, chirurgiens out, après ouverture de l'estomuac,
gratté et cauitéist' l'ulcère au iflièrzùocafitère.

Tuffier, au cours d>tie gzistrostoni, ne put découvrir la
cause de Pliéniorragie,; il se contenuta, de vider' l'estomac qui
était rempýli de vol'unineux caillotset il, cftirit:snmnalade.

Orï axenfcre, 'à la suitedé Doyen, proposé ila.4gastt:o-entéroe-
*tonmiee pour. 1etraýitemneit des hêrnorragièe7aiguës.' Malgré quel-
* »Uesý. succès, doxt' pltiî,iits, sOitý contestabi'e, nous; so:mmés
d>avigd&fêését'er:ce&tè,&étàfi*r auix casý,dýhdiiorragies,.cliro,
niques. La gastro-entérostontie n'a qu'.uùeîaction -trop indirecte
sur, 1--% cattsg.,dg'lit~é p;Qùlr, p.onvoùr étfô.sdbpLe ici.
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Nqus re etoný égalemen~tet poîtr la m..éme raisoui'lajejuuostomie
,qui permet pourtant 1e ,repoý. absolii de l'estomac.

Tels .snt.les principaux.înoyens inis eti cuvre par les chi-

rurgiens. Quant aux résultats obtenus par ces inet-hodes, d'après

la statistique, de Ha!rtinýrn qui réunit ses cas -à ceutx de Mic-

kullicz ej de Çzeriiy,,Ia mortalité est de 6,p. xqo,;: MjyuoýRqb-
son donne o4 p o;darsTfie:lexcision avec lgtr

et suture a été pratiqUée .14 fois aVe.3tU!orts, sQi, unie-ifiortalité
de 21.4. 100. La cant ' risatioti (4 cas) s'est -accompagnée die

mort une fois sur deux ;.la pyloreçtoiinje (16 caq, dont 4 m1Orts ') ;
.la gastro-cntérostomie simrple (Il casavec, 7 morts) ; la gaetroj-
*entérostomiie cominé~ie à. unie.auitre intervention (excision, caut-

térisation, ligatures; jéJu!n0stoIii) fut fatte 5 fois. avec -succès
la ligaLtire à distance i cas, z snic,-ès; la gastrotoii (7 cas)
catIsa cinq fois la mort.

Si nious ajoutons que V'on public surtout les cas qui ont été

,suivis de sulccès, nous.voyons que.les r&uiltats de l'interventicin
sont très nettement inférieurs à ceux du traitement médical.

ri,. effet, e'après le.s différentes statistiqinesi la mortalité par hé-

muorragie dans l'ulcère traité nîlédiCale.,eàlt-varieralitý <le 1.28 P.
loo (Braitwel.) à: i i p. zo.( ler.La vérité. doit être entie
ces deux limites. Leuibe, Brintùiu. Dchove et Rémnd, Tuffier
admiettent une mortalité de.5 à 8 p). ioo. .

Trelles sont les données qui vonit no~us permettre d'appré-
cier les indications dut traitement cliîrtirgical dails le cas *des

.grIandes.-hé:natéimèstrs; mais co.mmie nons venons de voir que
-.cette comuplica.tjon petit se prodluire an- , -r de d]eux fornirs
-différenîtes d'iilcéraxionis gastriques, 0on 'conçoit que- la. question
.du.traitement chirurgical -doive être discutée iséparýémettpotir
ehaciiîie des deux' causes. *. * .*

-A) Lutcépe chm-nique -tqui jusqteà tes), dezuiêres-j années



LE 1BULLETIN MÉDICAL DE -UE13EC 161

était lc seul étudié, coin nie pouvant être la -cause- dhiéxnatélxxîè-
sç-s abondantes, a dontié'ien, ainsi que nous venons de l'indiquer
à de nombreuses opérations dont les résultats ne sont pas'frès
encourageants. Quand on ouvre l'estomac pour tin cas de-ce
genre, on constate toujours sur une de ses parois, en général
près du pylore, une perte de substance profonde, -dont les bôrds
et le fond sout formés par des-tu 1niques épaisses et indurées. Il
est donc impossible de ne pas voir nuîe têlle lésion dès le pre-
inier coup d'oeil, et si l'on prend soin d'examiner les différentes
p troi.s, on trouvera la cause de lhénorragiè : quelque fois ce
seýra l'altération d'une grosse veine (les hémorragies de la VFeine
S,léni que on été signalées par Riolan, p)ar Caillard, par Bryant)
plus fréquemment, c'est uné artère dont les parois ont été. d&-
truitzs par l'ulcération progressive : c'est le plus souvent l'ar-
tère splénique (5o p. ioo des cas d'après Briton, 40 P- îoo d'a-
pré,, Savariaud), pui.ý la coronaire stomachique (15 p. 100, alors
que la pylorique et les artères de la grande courbure ne sontpa -s
atleintes. Sur ces grosses artères s'est produlite -en général dé
l'artérite, puis une dilatattion anévrisiale qui, secondaire men t,
s'est ouverte dans l'e.-tonîac.

Ce qu'il faut retenir, àti point de vue pratique, 'pour cette
premuière catégorie d'hémorragies, c'est qu'elles se Lfottau, niveau:
d'11n ulcère qui, si l'on veut intervenir chirurgicalement, est

1tr1èý f icile à voir après avoir ouvert l'estomac. Mais l'opération
do'it alors porter sur unte grosse artère déjà malade, et quant à
p&-nser à exiser un semblable ulcère pour faire lhémostase, il
ne sàurait en être habituellement question, en raison des adhé-
relices inuitipleset très importantes qu'affecte cet ulcère avec
les tissus aVoisinaxits.

Telles sont -les .raisons thérriques porlesquelles .Pinter-
ventiolà chiirurgý,,icale n'est guère à conseiller dans ces formes
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d'hémorragies; d'ailleurs l'ana.yse des résultats opératoires, tels.
que noiùÈ les avons rapportés-plus haut , se trouve d'accord aveè
les dëductions théoriques que nous venons d'énoncèr.

Nôtre conclusion, basée sur, la théorie et sur. les -faits, sera
donc quion donne plus de chance de survie à ces malades en les
traitanit médicalemnitt qu'en essayant d'arrêter leur- hématémnèse
par- une intterventioni chiruirg-icale.

B). L'iticeère aigu, soit qu*il constitue le premier stade dé
-'ulcère rond, soit qu'ilreprésente un type, spécial méritant lé

nom .d'èxiulcératio simplex que propose Dieulafov, peut donner
lieu -à .de grandes- hémorragies, dont la physiologie pathologique
est toute différente des précédentes. Eîi effet, l'ulcérationj
quoiqu'èëlle soit capable de provoquer des gastrorragies trèý
abondantes, est à-peine visible, surtout du vivant. du malade,
quand. ou la cherche au cours d'une opération chirurgicale.

Dans une observation rapportée par Michaux, il s'agit
d'une fcne-présentant de telles hémnaténièses que l'on- crut à
l'existence: d'un ulcère chronique de l'estomac, et que l'on inter-
vint chi~rgicalement. « L'estomac est ouvert et exploré avec
*oimi, et quelle n'est pas la surprise de l'opérateur, de ne pas y
trouver l'ulcère simple sur lequel on1 comnptait 1 Pas d'adhéren-
ces, pas d'induration, les parois de l'estomac sont souples, la
mttqùeuse ne saigne en aucun point >', et l'on termine.] 'opéra tion.
sans avoir lié. le moindre vaisseau. Le malade iiioiirut quelques
jouris après : àI lautopsie, on trouva une exulcération très su-
perficielle, et l'on conçoit qu'elle soit passée inaperçue au cours
de l'opératiofi.

Ce fait est- loin, d'être isolé: étant -interne dWAbert Goni-
bault, l'unù ne nous a-fait opérer, à l'hospiée.d'Ivry, une malade
qui avait des liéaûatéinèses mettant immédiatement sa vie en
danlger. Poii;ier; qui.-fit, l'opération, ne put tiouver, sur. toute.



la muqueuse, l'ulcération _,ule nouS vîmes quelques jours après
sur le cadavre. Dieulafoy rapporte une observation bien' plus
intéressante encore, en ce sens que, grâce à la connaissance
qu'il avait de ces faits, il a pu permettre à Cazin de retrouver
et de guérir une ulcération qui, au premier abord, était passée
inapperçue au cours de Popération.

Lès explcérations, si difficiles à voir sur le vivant, sont plus
facilement appréciables à l'autopsie, et Dieulafoy eu donnë la
description suivante: L' « exilcératio siniplex », dit-il, est gé-
néralement circulaire, parfois elliptique ou même étoilée; elle
occupe assez souvent une assez large étendue, puisqu'elle at-
teint les dimensions d'une pièce de So centimes, de : francs ou
même de 5 francs. Elle est souple, ses bords ne sont ni déco'-
lés ni épaissis ; ils tranchent assez netteiment sur les parties
saines avoisinantes. Elle est très superficielle, à fleur de mu-
queuse. i Dans certains cas, on a découvert à la loupe où'
même à l'il nu une artériole abrasée qui avait provoqué lhé-
morragie, niais le plus souvent on ne voit pas le vaisseau ulcéré
et en tout cas il ne s'agit jamais de grosses artères comme däüš
les faits d'ulcères chroniques, et si Pon intervient chiruigicalc-
ient comme dans le cas que Dieulafoy a fait opérer par Cazin,

il est très facile de pratiquer la suture du territoire saignamt.
En somme, toute la difficulté réside dans ce fait qu'au mo-

ment de l'opération, l'exulcération peut passer inaperçue. Sans
doute Dieulafoy s'inscrit en faux contre cette affirmation
dans les termes suivants qui sont très formels: « Il ne faut don'é
pas dire, comme on l'a avancé à tort, que l'exulcéràtio siiplex
est impossible à trouver au moment de lopération ; je m'élève
preuves en mains contre pàreille assertion. Jusqui'ici, continue-.'

t.il, on n'était pas familiarisé avec ·lextilcéråtion, elle était pour
ainsi dire ignorée, elle n'avait suscité auctun travàil d'ènsenïble,
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elle avait si pe tiél'attention, quuefois l'estoinac liit
on nie la voyait pas parce qu'on ne savait pas la voir; e1Ie pas-
sait inap.-rçue parce qu'on ne savait pas qu'elle existait. A lPave:,
iiir, quanld le chirurgien ouvrira l'estomac pour remédier à des
hxématémièses mises sur le compte dé l'ex il cération, il saura qui'e
l'lestomace peut lui paraître sain aul premier abord,, mais il-saura
égralement qu'iliie doit pas s'en tenir à cette première imnpres.sion.
il recherchera avec un soin ininitizux ; qtulil scrute la muqueuse
stomacale ave.c soin'. qu'il la déterg-, qu'il la déplisse, s'il, le
faut même qu'il examine à la louýpe le lieu suispect,.et il décon-
vrira.l'exuilcération, qui 'a les dimensions d'une pièce de 50 cen-
tinies, d'une pièce de .i ou 2 francs et plus encore.»' Malgré_ ces'
restrictions, il n'est donc pas douiteuix, de l'av'is miêmie du pro-
fes:sellr Dieulzafoy, que cette. ex.ulcération est toujours difficile à
trouver aul cours de l'opération, et des chirurgiens comme H- irt-
rnammx, Michaux, Poirier et Tuffier ont été amenés à refermier l'eq-.
tomnac, sans avoir vit une de ces uilcérationis, qni ex istait nléa .n-
mioins.

Mais ce n'est pas à notre avis, l'argumient essentiel sur le-
quiel nous niouý basons pour rejeter l'intervention chirtirgicale,
dans le cas où le diagnodstic, d'exm3ilcérationi a été porté. Nous
croyons que ce diagnostic qui se base sur l'existence de grandes
hémnatémèses survenant à répétition~ ail. cours, d'une santé excel-
lentte eni apparenee, n~ous~ croyons, disons-nouis, que ce diagnostic

cinique est sujet. à caution, et que bien -ollvent I'hiéiiaténmièse
est due à une liyrertens;oni .pgrtale, ain~si que.l'avaient signalé
'D..bove et Courtois-Suffit. dans d.es c. le cirrhose veit)etis e aul
d.î-but,. Ro.ndot daims des cas d'angiochiolite, Gilbert et Lerehoiul-,
k:t dans des cas lbeauco.ip. plus. fàéqluents. enicore de clioléije,
avec hypertemision .portale et hmatémèse.

L'opérationi, dans tous ces cas, >erait un arrêt de 4u.ptl et
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cela se conçoit facilement: le sang qui.se trouve* sous pression
*disi ystèin'e porte,' s'écoule avec abondance à la. moindre

ei»èc-ie fâiýé au*x 'pairoi-s du tutbe digestif, de telle sort .e que l'lié
inorragie est encore plus abondante après l'opération qù'ellè

1 .Itait.aipàra4ant. Nous avons eu lo ,ccasion de voir trois cas
de ce genre- terminés par la mort. Le diagnostic porté avait,été

celui dýexulcérati1o siniplex*, et l'autopsie montra qu'il existait
des lésions chroniques dii foie et de larate produisant une gêne

de la circulation porte et commandant l'héniorragie. Dans des

cas seinblalýles, si lé sang.est sorti non pas en napemi au
iivé'au d'iiie seule veine, on peut avoir des aspects auatoiniques
rappelant deux.de l'exulcératio s*inpplex qui est ainsi difficille à
diagI«xosticjuer, norx seulemnént du vivanit du malade, mais encore

à l'autopsie.
Le professeur'Ti iýier va plus loin encore, puisqu'il admnet

ýù.m toujouis « ces grandes hémorragies survenan.t chez des

*sniets qui jouissent en apparence d'une bonne santé s-Dnt. pro-

dnis non par un 1e ulc ératiorî préalable de la muqueuse, nmais
par une a'ltéTat3on vasculaire initiale». Pour notre part, nous
pensons que .eistence de Pulc'ératio *iilx el u '

à'kcritê bieul'f6v'est hmtdéiaible, muais que cliniqueinent on pFut

très difficilement la'diffýiencier des casbeaucoup plus fréquents

dâtis lesquels 'les hématénmèses soit dues à une hypertension

'Or,- omnne dan's ces derniers cas l.'ouverture d e l'estomac

ierait'çertaineinieùt nuiisible, nous rejetons Ilintervemtion chii-
iurgîcale jôû Ur les ca's 'lémtéynèses qui affectenul.1 type clini-

que que nosvnn edécrire, et nous pensons. qu'il serait
extrêiei t creux d'opérer tous les maIàdes qui, .cau

cours d'une bonne sani6 -ap"arente, présentent de grandes hé-

'ri CI
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20 LE TRAITEMENT MfDICAL S impose donc, selon nous,
Pour tous les cas d'ulcères gastriques produisant des héinorra-

La première indication consiste à inettrc le mnalade au repos
àbsoltu et à S'opposer de sa part à tout mouvement. Il di
tester couché sur le dos, la tête basse, avec 'la Méense absolue
'de se mettre sur le ý:6té ou de s'asseoir dans son lit. Pour arri-

výer à ce résultat, il sera *boit de 'mettre une vessle de
glace sur l'abdomen du malade, eti la faisant supporter .par un

berceau, de façon que le poids ne soit pas trop considérable au
niveau de la paroi de l'estomac. La glace agit beaucoup plus
én condamnant le malade à l'immobilité qu'en prov.oquanit une
vaso-constriction.

Le repos de l'estomac doit être égalem.enit assuré par une
diètê absolue. Il lie faut donner aut malade aucune alimentation
capable de faire sécréter la mnuqueuse, ou de provoquer, des
mouvements péristaltiques entravant la production de Ilhéros-
tase. Nous ne voyous néanmioins aucun inconvénient à ce que
le malade soii aut.orisé à laisser fondre *dans sa bouchie, de temps
éni tê'nips, quelques morceaux de glace, cela lui évitera les souif-
frances'de la soif, qui peuvent être initolérables.

D'ailleuirs, si l'on ne peut nourrir le malade par letmc
ii est indispensable de l'alimnetnter et de lui donner des boissons
par la voie intestinale. Les recherchies personinelles que nous
avon,' faites aveè Chiray, sur les'iaveinen 5ts alimentaires, nous

- lint niolutré'l'inuitilit.é d'introduire des substances -albumiinoîdes.
Àïussi c(.P ' seillons-nous sitilemneiie es lavements d'eau salée et

eèau sucrée, qui suffisent, lI'lss'vei,àsuei ognsepu sovet,.stei 1 'ogais

em nant que l'hémostase se produiira.
-~ h déhos dè vnihsàimxhaires,* j! sera titl e da i

* *i.strer au,ýmalade - ainsi que l'a préconise lè pr'ofeàseir "Tri-



LE BULLE'rIN MÉDICAL DE QurBre

pier - trois.fois par jour, un lavement d'tïn litte d'éaui c1iaudeý
à la teîupératur.e de 48 à 50 degrés. C'est par un effet réflexe
partant des nerfs de l'intestin et aboutissant à une action vasoý
constrictive-sur 1l'estoniac que l'eau chàude provoqué l?hiéino;-
stase,.et nous avons pu constater des cas o. acette thérapeutique
avait eu de très bons résultats.

Doit-on ajouter à ces prescriptions purement hygiéniques,
l'emploi de médicaments destinés à arrêter l'h,éiorragie? G*é-
néraletuenti c'est ainsi -que l'on se comporte, et Pool admninistre

par voie buccale ou sous.clitanée toute la Éérie des mnéd icaments
qui sont préconisés dans toute hémorragie. Pour niôtre parti
nous croyons au'il est iutile de d'.y avoir recours et nous. ious
contentons d'ajouter tous les jours 2 gramm.es de cllôrure de
calcium dans l'eau des lavements chauds. De pliu; nous
faisons volontiers une injection d'un denJi-centigraîù5nùe de
morphine tous les soirs, pour assurer un repos complet aùuk ýna,
jades qui ont tendance à être agités .pendant -la nuit.

Parmi -les lu, dications qui ont pour but dlarrêter les dînma-
ténuèses, il en est ue qui est conseillée par Bourget _(dé. Lali-
salle) et qui ,nous a personnellemnent doriné de bons résultats
dans-deux cas où l'état paraissait désespéré. Cointr»é ce.proc:é
4técessÇ.te -Ilintrod i.tiond' ilne sonide dans l'estomnac$ il.A élé ýèoip:

battu par bèa4hc9up ,de médecins qui le déclarent dàIugtèux.
P~our notre parti il nous semble appelé ýà reenre dés ser.ees 4gus
certains cas;~ aussi en denerons-nous la. description çiétlillée dia -
pras l'êtnseignellent de Bourget. On fait pénétrejr d?»Qr4 ivane
wn~de molle dans l'estoniiac,,de.façon à je ývider de fo» contenu:
Pulis ýai itrodflit iooenitimètre s cubes e'ne.solo tJ Q9»teÙaet
4i0 L-r4bmxs dep;grçeJlorire de fei po.ur un litre d.eau. L4a solul
tion de perchiorure est ensuite évacuég,ý reippj aeryýiuan

*titê égale qu'on sortira de nouveau. Ôn lave ainsi l'estomnac avec
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c .ette même soltilon julsqu'à ce que le liquide sorte ýclair, ce qui

ari.ve çn-général, après quatre on cinq lavages. 'On-recomnen-
cera. touts.'les jours. cette médication Ct l'on nhésitera pas à le
répéter dleux fois dans la inêine journée si cela est nécessaire, et
suront. s'il se'.produit de nouveaux symptômes d'hémorragies.

_Qpant aux résultats obtenus par cette méthode, ils sont
analysés de la façon suivanu par Bourget. Les malades, dit-il
supportent facilement .cette -opér-qtion et ils en retirent uin tel
bien-être qu'ils réclament souvent eux-inèmes leur lavage :
« J'ai eu quelquefois, conclut l'auteur, l'occasion de vous dé-
montrer combien l'action de ce procédé est rapide, surtout dans
les cas.d'héinorragies aiguë~s, même les plus abondant-s. je
possède un grand -nomxbre d'observations; très éloqilentes à. ce
suje.t. . Il suffit le plussouvent d'une seule application de 50o à
6oo centimuètres cubes de notre solution de 'perclxlorure de fer
introditite comme je viens de vous le dire, pourarrêter 'hémor-
ragîie.la .plus grave et souvent d'une manière définitive. Dans

ce cas, nous.-n'en continuons pas mîoins ce -lavage ail perchiorure

pendant quatre ou cinq joars, tuais il est rare que *nous, consta-
tionsAeý' traces de sang -après le troisième ou, le qtuatrièie
lavaige. ..Jevousle. répète, j.'ai arrêté par ce procédé' les liéxnor-

iagies les pîi.s formidables ; j'ai vu des malades anémiés; par

des hémorragies successives, ant point d& ne, pouvôir être assis
sûr leur lit pour Pintroduction de- la* sbnde', bénéficiei de cette

mét .hode et sortii de'l'hôpiial après trois semnaiùes. -.,C'est.,pour
cela jue je.'ërois -pouvoir,. sans vanité, d'auteur,. -vous ýdire- quel. je
n'en, c inais pas d'antre: qui puisse, éne'i -peu de- teinps, *doeripr
de -tels résultats. Mais .ce qui 'emnpêche ce tràitemlent - de se
prôpager,.c'esttle-prétexdu danger de l'emploi de la sonde. -Vous

uavez-pma voir-que ce danger -nexiste pafs t que l'introdluctiondé
la-'iotde 'n'offre aucune difficulié: ». ..
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Tels sont les moyens thérapeutiques qui doivent être mnis
en oeuvre pendant que le malade salgne ; il -est facile, à ce inc-
nient-là, de lui imposer l'immobilité et l'inanition. Mais dès
qie'la peur de 1lhémorragie est -passée, au bout de un, ou deux

pirle-patient a tendance à commettre des écarts -de-régi:ne.
Le médecin devra être très sévère s'il veut éviter les re.chntes,
et là recherche du, sang dans les matières par le prc..cùlé de
Weber le rensei gnera sur le moment précis où i'liémoiragie
cessera. -Alors on reprendra peu à-peu l'alimentation lactèe, Cn
c(sinnnençant par de très petites- quantités qu'on auignietitera
chnaque jour, -et si l'on a soin tous les jours de rechercher, en
mêmie temps, par les méthodes sensibles, la présence du sang
dans lýes inatièresfécales, afin de cesser l'alimentation dès qu'il
y a ut< réaction positive, cela perxùiettra de re*venir peu à,peu
ail régime des. malades atteints d'ulcères nomn compliqués, sans
craindre de provocjuer une nouivelle hémorragie.

(Là journal mêdicaifrançais, j5 décemibre 1907).

ACCOUCHEMENTS,

*~odz îl àtenr endant la dêlivrance noçrmale

Par. P. RUDAUX,
* Acco.ucheur. des Hôpitaux.

-Après l'éxpulsiôn du foetus, un detuxiém"ili tavail éothintice,

I' De décoller le placenta 'et les memnbraties'(dé1i'ýre 'ou
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2? De les expulse.r d.eluté.rus';

. 0 De lescIiasser dit -vagin.

Voilà pour la.délivrance normale; mais, pen.dant ce-c e
comme pendant celui qui dl'a précédé, il peut survenir des d.iffi;-
cuités, véritable dys.tocie de la délivrance;. c.elle-ci-néçessi.te un,.e
intervention, la délivrance artificielle, dont nous étudierons.pro-
chaineme.nt les principales indiclations.

Supposons-nous en présence d'une femme qui vient d'accon-

ce, le cordon a été lié, l'enfant a été.placé bien enveloýppé da '' ;
son berceau, mais toujours à la portée du pratieien qui le sur-
veille des yeux.

I.-iRestons auprès de l.a parturiente et voyous pe quiî vas
passer. Plaçons la main sur l'abdomen, nous sentirons l'u.ér.
dur, contracté (globe de sûreté), ce qui correspond anPitoinique-
ment à la rétraction du segment supérieur.; si nous msuxo~.~
hauteur utérine, nous constatons que son fond est à peu près aut
niveau de l'ombilic. Quelques instants plus tard, le fond de
l'utérus, qui, a conservé sa consistance, est remonté, il est à
3 Ou 4 centimètres au-deýSÙ% dé l'à cicatrice ombilicale, car le
placenta est passé du segment supérieur dans le segment infé-
rieur, qui a dû se déplisser pour le loger dans sa cavité.

Nous ne devonsp45à ýiious cohIteitier .de palper souventi l'ab-
domnen, nous devons auss * , pendant toute cette période, prendrîe

~ ~rove>ttla vulIve.

Tout en nous livrant -à cette surveillance constante nous
ferons une injection yagihale. ch-aude et antiseptique, et après

i.v.9ýIr rop .e~ .~I ftm~r\n 4ç e la. yuý.vç, nous
appliquerons sur celle-ci une nappe de c*oton hy#p)î41e Ap
nréf érece ýtrlié

Tel est le premier temps de la délivrance, carae&-ieé s:a-
tomiqueunent par le décollement du placenta et par .son engage-
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m ent dansle segint.inféri'eur, et, cliniquemuent par l'élévationi
du fond uté rin etpar la réapparition des contractdous ~r~ç
douleurs).

I.-Environi trente minutes après la sortie du foetus, en
recourant de nouveau à la mensuration, nous constatoxis que le
fonid de l'utérus s'est abaissé au-dessous.de l'ombilic ; c'est que
!e placenta a quitté le segment. inférieur pour passer dans le
vagin (deuxième temps de la délivrance). Nous pourrons,.du
reste, nous en assurer en faisant un toucher vaginal: après une
antisepsie rigouréuse des mains, on écarte les bords de l'orifice:
vulvaire avec les doigts de la inaingauchie pour ouvrir une voie
à l'index droit; .celui-ci une fois introduit, servons nous de niotre
inain gaci'renidue libre pour saisir le cordon et l edee
il va servir de guide à lindex droit.; ce. dernier -arrive bientôt
Sur le placenta, donit il sent le plus souvent la f-xçe foetale,. quel7
quefois la face utérine oti le bord. I n'y a donce aucun doute, le
délivre est dans le vagin, ýIlfaii.aIo>s izlervenîr. Après avoir

placé le sièg de l'accoucliéé sur un objet .élevé,. drap roulé ou

4assin, la main droite saisit le cordon Avec une comnpressede
gase stérilisée ou un carré de coton, et la main gauche empaume
le fond de l'utérus qu'elle redresse. En, combinant P'expression'à
la traction (mnéihode française), nous verrons bientôt apparaftze

l'orifice vulvaire, qui.s'entr'ouvre. ,upe ma~sse violaéel

centa. A ce inoine. suspgn4»los.. les, %trac-tions jtmodérons
'ecpression pour éviter la sortie trop bruisque du gteIau .pýacen-

taiZe et la déchirure des meembranesý de l'oeuf, eicôre retenues
da.ns la cavité utérine.

III.-Ie placenta >era saisi dans la mainoieçt ý.uen4
.crainte que son prqpre poids ne lenitraîne ss.sas em .

4,:ýes Ceûpe. da r cet acte qu'il faut s'armeèr dtct

savoir attendre ; tiès souvent la sortie du placenta hors de
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l'utérus est suivie d'une contraction, énergique de cet organe,
ëâhtràétion qui ietient lèsinnbrw . .'.pxèâ qttclqties inst.iuits'
p!xrfois klusiêuis*inixùttes,», o -i lé sent sé rèIàclier "et 'atissit8i Ôon

voit les mnenbranes glisser rainideument au niveau de' la To'ur-
chietté et sortir tout entières de*li ivlve. Il fau't 51»6uveiit, pour
obtenir 'ce résuilta:t. accroblier l'utérus au-dessuts de la symphyse

èleï'edresser lentenient.ý
Dans-le cas où'lonl craint une déchirure à'c'ausé dé'la frià-

6iIité- des ineinbranes; on les tord plusieurs fôis sut elles-mêm-ies
ýO'ur constituer un cdtdônj plus sol .ide1 qui .ùippoitè-ra iie*ti *les
iractions; s'il y a un êoinihënce'meùt dée ddechiiuiè, il* faùtàppli-'
qtier' \in fil sut le bout titérin et sectiounner ent avàl.

*IT.-te placenta et ses anniexes sont sortis, plaçons-tes
dàûùs 'ue cuvette ét I uietto 1ns-leg de ébt pour ý iès 'exâiniiner' Èoi-
gnéuÉeinent dans Mi înstax't. Pobt . le mioliient, nous dèvons
iioÙsl.ivre î à une iôiiétfé savonneuse 'et à tin examen de touteý
là réion V'il;vhi*e ;' la, toil'étte sera faite ein einploô'àiit' des fain-
pon5ýde-oton iiydrokhiile ét 'nlqud antiseptique tiède; cé
"",iiôyagel'ciPs ra-àivi 'û"ne injëcticôù'vagiùaie chatidè, 45

ifôýs -'uléiienitiluon iéparera les diftéré!ts' "'dêgâts vulvo-'
pÉ'n'ùauýxc réné 5:'titis àt couÜrs dé l"éxatxneh précéden*t: La
'tûlve'est aliirs 'rÈcoûùrértê* 'd'uùe ndppe''de lýôn 'hydio»l4ilé

~t~hi~é. E~ draÛ~ t a~ze'~so~ÏIé sot ~levé 'tréiiïplaéés
pàr'du linge pr *pre ét'le cotô vurlvaire -"t' 1iteIueèlc

hr uù,Va-ndage e>. ' t ~
LàI~ délîiVrànice est teh*ihe éhÊ it; ihâis7.iiéé s.urveiùiance

doit. continuer à s'ex.ercer pendant une heifi à7timiiiý; toiùteùi

nWs 'livrant à d'auir& ndé ifin'eu
~icanef'~d :piiŽen*i,.~os e ~vons pas'** re déèýiùÙ? la.

x1t7~lE cùl~E >keeVosné i p's r'll-
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soit pouls, palper son iutérûii, qui dôit restèi dur et globuleux et
qui lie doit pas, dépasser lox!îbilic,. et regardons le, coton, qui
recouvre sa vulve, le drap sur lequel elle repose et qui doit ètre

1ilmper'néable. Ce ýcuilsont ncs
placé sur tinnétoile î Cesi prcatin néces-.
saires, car7toiut danger d'hêniorrhiîgte i'cst'pas disparu.

V.-Après s'être occupé de. l'enfant oui, habillé, est cou.

chié dans soit hIQrceau, on doit examiner l'arrière-faix. On ap-'

prêcie. son poids, sa, couleur, sa consistance, et l'aspect de.sa
facetutérine; touts les renseignements qu'on peuit tirer de cet
examen ont une grande valeur. Son poids, comiparé à celui -dit.
foetus, peut mettre sur la piste d'une syphilis inconnue ou souip-
çonniée, ce qui petit avoir soit importance dans le choix de
l'al laitenment ; son aspect extérieur permet de reconxnaître la
rýfe;tion certaine ou possible d'u ou de plusieurs cotylédons.

L.es membranes doivent également être l'objet -d'une ins-
pect ion attentive: sont-elles complètes? Si elles nie le sont pas

qll sont les portions retenuies, caduque seule ou caduque,
chorion et aminios ? Chaque fois que les miemibranes sont inicoml-
pl'ètes ou seulement déchirées, il faut regarder avec soin la
tranche de la. partie, restée -en. contact avec le, placenta pour
voir s'il n'ly.a pas trace <le v'aisseaux. Ce serait -là l'indication,
qu'avec les membranes il a pli rester dans la caviié uitérine un
ccy lédon ou une nmasse placentaire accessoire: ceux-ci pt-nvent
déterminer des hiéiior: agmes ..immédiates ou seconda ires niécessir
tant l'introduction 'de la -nain dans l'utérus, ou des accidents
fébriles par putréfactiomi aut cours du post-pqrtumn, Loiiiiatidaiit
aussitôt uni curage digital on un curettage.

Cet examîen terminé, -après un dernier cou~p .d'oeil Jeté sur,
la m'èreet sur ',enfant, vous pouvez vous retirer s;i tout est
norital. - - -



LIt BTILI2t.'IN MfÊD1CAL DE QdÉBFC

AA Y 4

les enifanzts eib. ls âge. (Medical I3rie/.)

Le Dr Powers donne le conseil de fairé I'applicýtio'n du
traitement suivant, qui n'est à emnployer que chez les enfants diù
ýexe inasculin Il consiste à obturer au manment du coucher,
avec- du- collodion, l'orifice préputial du petit malade. S'il ne
5ýz passe rien d'anormal, on trouve le matin le prépuce lé,gère-
m~ent distendu par une petite quantité ('urine. Si l'enfant est
r*evejllé durant la nuit par le besoind'uriner, il peuit facileinent
lnii-Mý-jne enlever avec son doigt la petite couche de collodion.
L3,aiiteur affirmie avoir obtenu rapidement,. parfois en 15 jours,
la s.upprcssion comnplète de l'incontinence nocturne d'urine.

C'est un procédé qui se recommande par sa simplicité, et
s,'il faut en croire Powers, par son efficacité.

GAsrONGUAY.

floulet.-MIoyems de remiédier- aux douleums de rei»s
chez lés fe>rnnjeà en couches. <J.ournal des-praticienis.)

Impatienté ét peiné des atroces et longues souffrances qmýme
les maux de reins font éprouver aux femmnes qui accou-dzlent,
l'auteur a recherché dans quelles condition~s se produisent ces
douileurs, et pourquoi dans ces cas, le travail mnarclie générale-
ment si letmn.C'est q ue dans presque toits les cas, l'utérus
est en autéversion, de telle sorte que'la'tête de l'enfant ou la
partie qui se présente, se trouve portéeé contre la région lomnbaire
et que lés contractions se font selon un axe antéro-po stéïieur
prononcé.
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En partant de ce point de vue, l'auteur conseille -la prati:

qile suivante qui lui a donné d'heureux résultats au- point de

vue de sa patiente. et point de vue de son temps. Arrive-t-il

alors, que le travail- est commencé, il lui suffit dé faire coucher

la parturiente, de refouler avec la main le globe utérin en arrière

et en hart, ou mieux, avec un doigt recourbé, d'en raniener en
avant l'orifiàe.

Arrive-t-il au début du travail, il. établit nue forte comptes-.
sion sur le ventre avec un large bandage, qui produit le refoule-;

mniit de l'utéjuý eti haut et en arrière- C'est là, en vérité une

méthode simiple pour laquelle Boulet réclame les résultats
suivants:

O' Soclagement immédiat des douleurs de reins.

2' Les muscles de l'abdomen et l'utérus ont ainsi-un point
d'appui des plus assurés, sans causer de fatigue.

30 Les maux de reins fout place aux coliques et la: durée,

du travail est considérablement diinuiiée.

GAS'rONGUAY.

Duret.-Le thigéniol e»., gy»iécologie. (Revue pratiqiie-d,
gynéoloied'obstihiqie-et. de pédiatrie.)

Le thigénol est une huile sulfitée sodique sulfurée à io p.
ioo de souifre. C'est un liquide brun foncé, d'une consistance
Sirupeuse, inodore, presque insipide.

Le thigénol se dissout en toute proportion et sans altéiation
dans l'eau, l'alcool, étendu et la glycerine (Formulaire:Bocquillon

On rtççounait au thigénpl 4 agFtions tlhéiapeuiijqes-dis-
tinctes:

Il~ est analgésique, et comme tel, d'une grande utilité
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dans les affections gynécol.ogiques. Il apporte parfoisaine séda,
tion presqi'iixnmuédiate.à lIa suite d'u simuple pansement,

20. Il est antiseptique de premier ordre et fait disparaître-
en peu de temps les ger 'mes. pathogènes.

-30 Il est décongestionnant.
40 Il possède une action kératoplastique très marquée.

Le thigénol a été expérimienté,,avec des-résultats; variables,
dansla plupart *desý affections gynécologiques et il a donné de
beaux résultats dans les vaginiteb, les diverses variétés de nitri-
te-s, les-tlc.érati ons du col, les anuiexitesq, les parainétrites.

Latteux a pratiqué des tamponnements tliigéniolisés dans
un cas de cancer utérin et a Pli constater, aprês.8 jours de trai-
teilent, une regression, manifeste des villosités cervicales. L'ex-
amen histologique pratiqué avant et après le traitement, montre
une rétraction géniérale des tissus et ue diýp-iritioni des grandes

dilatations vasculaires. Duret. confirmne les affirmnations de Lo.
teux eim disant :diminution des écoulements après une première
phase d'exagération, et en particulier diinuition des hê:norrhia-
gies et de la fétidité,cicatrisation partielle des lésions végétantes,
ttIs sont les -phénomnes queý nous àvons ýii oberver.

Le thigénol mérite douec de conserver une placeimuportante
d iins la thérapeutique gynécologique et en partictilier dans le

traitcuuent dles écoulements génitaux: hiydrorrliées congestives,
leulcorirhées inifectieuses, pyorrhées niéoplasiqiies et dans celni,

des infixu ations para:umétri tiques et aunexiel les.
GASTrONGUAY.

Poveiu de Courmelles.-StériU4."atioit ovarique chte-

le feiitiez.#ar lesrayo&s X. (Presse imédita/e.)

A une récente séance de l'académie des sciences de Paris,
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l'action profonde des rayops X pour obten~ir la eégx:egsion de
certains fibrâ&ueslet la stérilisation- ovariqup,:..Ippox.te uni;tlotal
de 53 cas oùi les rayons X.ont agi et stérilisé e n-ýexigeant uh
nomibre de séances -variant de 18 à ieo, et de -raygçnsy:b.eil pçrr
pendiculaires-à la.région, ce qui exclut lapo!sibilitéidr la,::st&-
î-ilisation criineiille par surprise. L'âge des femmies a varié dé

31 à 57 ans, et i' de -31 à 4o ans.. ont réagi de inauièreiplus
lente qpe les femmnes plus âgées, niais sauf l'exception, d'une
feiimie«de 46 ans, touites sont arrivées prématurément à. 'la.ané-
nopause, bien que leurs mières *et aïeules, n'aient éprouvé ce
phiénomiène qu'après cinquante ans.

Si"Poophiorectomnie double seule semble avoir donné .quel.
qucs succès dans les cas d'ostéonialarie . nous serions cuieux de
C-avoir quelle sèrait l'influence de la stérilisation ovarique par.
les râyons X sur la mnarchie de cette maladie.- .1

GASTONGIJAY.

-00

MEDICATIONS USUEL~LES

SINAPISME%1

Il y a deux variétés de moutarde, la blanche et la noire,
niais les semences de moutarde noire sont seules employées-.

Elles donnent par le broiement une poudre jaune rougeâtre, la
farine de moutarde. Cette farine s'emploie sous forme de sina-
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pisme, de .cataplasme -sinapisé, de bain sinapisé, de garkariûine
siinapisé,et, d'enveloppeinent sinapisé.

Le siniapismie donne une révulsion intense et ýrapide; il
détermine une sensation de chaleur qui aboutit vite à la doui-
leur . cette douleur augmente, puis diminue sans cesser d'être
vive. - L'applicafion prolongée donne une nouvelle doultur très
ifitense-au bout de vingt-cinq à trente minutes. Si l'application
.duxie:plils d'ilile -d eiii-heure,. 1a vasoýzdiiatàtion -est plns grande,
la rougeur s'accentue l'épiderme se soulève en btilles. La mou-
tarde.agit donc d'une façon réflexe sur les grandes fonctions par
lexcitationcutanée et directement sur les organes du voisinage
en y faisant uin appel sanguin.

-Tech>iqie.-Le cataplasme de farine et le .sinapisme du
commerce sont les plus usités.

Le sinapisme du commerce esc le Rigollot dont l'enmploi est
eEt fort simple. On fait tremper la feuille dans l'eau Jroide
pendant une à deux minutes pour bien la ramollir, puis on I'ap-

plique à l'endroit désigné et on l'y maintient avec la main oil
un bandage quelconque pendant 5 à 15 muiintes.

Comme pour l'iode, il faut ici encore tâter la susceptibilit4!
individuelle et nie pas dépasser 5 innutes à la première applic-
tion.

Pour préparer le cataplasme de farine :de moutarde on
délaye dans une quantilé à bi.,e sufi sanle d'eau frôlide 200
grammes de farine de façon à obtenir une bouillie épaisse ; on
étend cette bouillie sur uin linge très'fln, puis on replie les borcs
du-,linge de façoný à -enfernmer de tonte part la bouillie étalée.

,,&est alors, qu'on imet.queI ques gouttes d'eau chaude pour que le
.priçeipp.,actif..-se..dég-age. CetteA. orine n'est plus employée
..dèpuisýqme e comliiierce -nous fourni t le Rigollot,

-Le cataplasmne de farine de graine de lin auquel on a ajouté
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quit-ques pincées de moutarde est encore supérieur pourvu qu'il
n'y ait pas d'agglomération de grumeaux de moutarde.

Indicaions.-Son action réflexe et décongestionnante- est
mise à profit dans plusieurs affections.

Maladies aiguës.-Son action rapide- le fait préparer aux re-
vikifs lents dans la laryngite, la trachéite et la bronchite intense.
Si la température est élevée, Lemoine le prescrit en application
large couvrant la région présternale remontant jusqu'au carti;
lage thyroïde et débordant le sternum de trois travers de doigt
de chaque côté. Dans la bronchite avec température élevée; ce
mAmne auteur le re-ommande de préférence à l'iode. Il sera ap-
pliqué sur le thorax au niveau de la lésion et sera répété tous
les jours jusqu'à disparition des phénomènes aigus. Il donne-
reat aussi de bon résultats dans la pneumonie en abaissant la
tenipérature,'relentissant le cœur et calmant la dyspnée ; mais
c'est surtout contre )e point de côté violent et la tachycardie qu'il
est un précieux adjuvant de la caféine. Dans la bronchopneu-
mnonie lorsque les éléments thermiques et congestifs sont trop.
acce-ntués, les larges siniapismes abaissent la température et cé-
con'gtstionnent par la vaso-dilatation qu'ils provoquent.

Dans la tuberculose pulmonaire, le sinapisme agit sur les
poussées congestives péri-tuberculeuses. S'il y a congestion du
sommet on fera placer successivement le même sinapisme sous
la clavicule puis en arrière à la région supérieure du thorax
enfin au-dessous de la pointe de l'omoplate.

La sinapisation, les bains de pieds, les purgatifs et la qui-
bine seraient la base de -la méthode décongestive par laquelle
on arrête si souvent le processus d'extention des tubercules.

La sinapisation est un traitement de choix de la syncope,
du coma et'cle la congestion cérébrale. Il-faudra ici bien veiller
i la durée de l'application pour prévenir les sphacèles; les ma-
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lade ayant .pcrdu connaissance ne pourront pas, avertir lentou-,
rage de la brultire qu'ils, ressentent et la ré,vulsion pourra st

p0irsq4vxetrop longtemps. L a sphiacèle i'ap,ýraît t gère toute-
fois avant 40 à 50 mninutes d'application continue,.

Çoure-ndiatins.Lasinapismec est contrindiqué chez
les :pgrs.oins dont la peau est fine, miais ce n'est pas iine- contre-
indication, absolue ; -si onl veut. l'employer l'application sera
de plus courte durée.

Il devra aussi être évité chez les nervetîx par suite de lit
surexcitation et l'agacement qu'il produit. Il petit amener chez
le.s névrophiates l'insomnie et la fièvre.

N. .B.,-.Ne jamais appliquer u sinapisme sur le thorax
immédiatement après un repas ; il faut atten~dre aut moins deux
heures.

POINTES DE FEU

La cautérisation ignée, connue de l'école Hipocratique et
arabe était tombée en désuétude, quand en 1790 parut le iéinoi-
re de Percy sur la pyrotechnie chirurgicale. L'appareil de
Paquelin fournit un grand perfectionnenment à ce imode de niié-
dication et les indications des pointes de feu se précisèrent par
la suite.

Le thermocautère, ente *nd-on dire souvent, avec l'aspirateur
Potain, le galvanocautêre et le cystoscope font partie de l'irmstrti-
inentation qui ne fonuctionne pas quand on en a besoin. Nous
ne sommes pas aussi pessimiste et diýons plutôt que le cautère
fonctiotniebpresquie loujours si onl sait bien s'en servir. C'est

pourquoi nous dirons quelques mots sur le injyen de se servir



de l'appareil. Que le 1fécipienit qui coitient lessènce sot.,une
boitèiIle' ou le hanchie qui 'porte 'la 'poiiite 'là- inauoetvrý
est la mêmîe . l'appareil est modnté aVec le' pus souvent 'la
pointe en couteau, c'est la plus commnode. On porte I'ýti
dans la flaiinze"d'unie laiie à aicol eri ayýt'_oini de r'écliuer
qtilqiue-pei'il.'tie in'étâlîiqt'e qui relie -la pointe âu inan e e

. ý , . . , . - , . o;
port au .plâin 'Ixôzotital. Qilmûd le platinei pr.end la teînte. ouge
soinbýe oni conieùce à manoeuvrer la souffirerie' d.e. f.Çn à
laticer*des vapeuirs -d'essÉtce qui vonf P&oiier la point«èai roïie
clair et'l'y rnaiutiendront tant que 'durera l'opérati6nl. Tnt

alors le èautère comme une plumiie à écrire, on tôtibhe ee-
mient la peau desinant iihie lignè ponctâiéè dolit ré's p"di nilsîeêont

S*érârég par un intervalle de 1 OU 2 C'nti"tnn-tr'ês, puis «on recoin -
nience-uincdeèibxiènie' et une trdisièilne fois,'jîiÈfi'u" .ùën-

tovert leb diimensions vou'lues;ý diin-'e 6ins' quîi vàîè it-iiès-
saireinent avec1'Iitldicatiôn. L'applicatiâù terfhnu o 1ai
pointe au rouge blanc et subitenmênt on' éliève' léauthu
quti relie le iiajiche à lir bobtil1é,* là pointe ;sé' ré'c1iaýuffè' lente-
ment, brûle etoutes les vepetirs d'essence qïii sans ceÏte j»êcâù1
tion eu- vienidrai 'ent 'à obstrue là lumière de- la pointie.

L'actiàu dé 1'ignipiincture est locale- àt 'ýéüé1alê. 'oa
Ment elle:cauise une dôuleur qui est exin séis invêïs&'adëïië*~

d'intensité 'de Ili neafidèsceiicè-4' d>apr ès ÉcYý".." cair tf..'
rouge. est à u n&cautère sithpleuùèdht chaud, pour la~ d-du leil dé là'
cant, 'ji-satiôu, ce qi'ést un bistou?Ïi bien trânchant à . 'i tbui
émioussé poýur celle de l'iucisioni.»

La' doulènr due _iu"l le, êstreinplacê 'par une sensa~tidn de
prco&e1iic'n' ýt de chiateùY p1is' cu M-Oîiàs ïàtÉeýxi'7p;ag.4i

~ ~' il*sel4 f&iAe Uje-e mifè iè
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ralentissement du pouls, stimulation cardio-vasculaire bientôt
àùivie de dépression, raletissemient des mouvements respiratoires,

~re é'lývation de tempéerature dispari tion des douleurs j5réex-
istantes.

Indications. - Elles sont nombreuses tant en médecine
qu'f i chiituigic ; niais notus,,ris Loineronis à dotr.er les indi
cations purement médicales, laissant à nos confrères chirurgiensb
lè soin de nous intéresser sur l'emploi chirurgical du cautère,

Névralgies.-Les pointes de feu sont le trait ---ment hiéroïque
àes névralgies surtout sciati .ques et intercostales. Elles consti-
tùèént une révulsion très efficace qu'on ne pourrait guère obtenir
avec les autres révulsifs. On les emploiera dàns la sciatique
dité essentielle, dqans la sciatique hystérique oà-en plus de leur
action révulsive, les pointes de feu constituent nu traiteme~nt

psychiquD important. 'Associée au inercure, Iligniptuncture don-
nera de bons résultats contre la sciatique syphilitique ; les tub.er-
culeux apyritiqus souiffrant de la nmême névralgie seront soula-
jgéspar la cautérisation iguée.

P'our l'aplýto le malade sera étendu sur le ventre, la
jambe allongée, On disposera les pointes sur le trajet du nerf
en une ou plusieurs lignes ; au niveau dui point d'ém~ergence
et des points douloureuxç on multipliera et on rapprochera ks
points touchés,. Dans l.a névralgie intercostale l'appliçation
sera faite au niveau des trois points douloureux (ant&-ieur, iwý-
dian et postérieur) sur une surface de pluîsieurs centimètres ca.-r
rés tandis que sur le trajet du nerf lou se bornera à quelqnîcs
pointes.

Arthrites chroiques.-L'ignipuncti.re cal;xwerg ici les donî-

leurs, si. on n'a soin de ne l'employer que dans le fres légères
qpe esaccompagnent pas de déforibations et ne se caractéri?: -

pt pa par d-,phénènçs très dlon 1,oureux, des.éraque;nent4
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et une gertaine gêne dans les mouvements, sinon, elle- est n4I.
Pleurésie sérc-fibriineise.-Quand la pleurésie, ç5s - pé-

r- de de défervesýcegce, que le liquide est en.traiý des 94rber
spontainment ou après ponction et-. qu'il ne r.eýte plus..qç ýGQ

S300 grammes de liquide, uine sêule applicgit;9, de poi n 4s @e
f'- fera résorber le liquide. Les point.ç de-côté qui suivent.Ja
r,-;nrption seront calmés par des applications siupçrficielles de la
pointe du th2rino.

'Dans la pleuirésie. sèce Jes. pointdefeuactv t,ýr)ra-
tin si on les emploie au moment de la ehùte de, la .tf iMýrýturç..

Dans la spiénisation biilimonaire de la gripRe prooné,
elles rétablissent mieux la circulation que les meilleurs mnedic.--
11ents. 11l faudra les répéter à des intervalles rapproc hes.

Tuberculose pulmnonaire: C Pour combattre ejoits de
CÔté, 20 pour lutter contre les phénomènes conLyestifs péritu-
berculeux.

Il faudra toutefois lés eriipldyér uniqàémei.t ýèhêz les
imalades qui- font un"e tàberculose- apyrét4tue,. torpide._

Une vingtaine de-pointes, appliquées.ýtutotir.-Idupoint miýiau

Quatre-régles- régissent, lappihëatron-sur lés. foyers..conge.
tiL péritubercul'eux-:

x~Faire l'applieztion ý. Ï'eijdïýt: où l'on -peTçoit, autour
d'une zône- de -craquements, -une- respiration rude et soufflante,
quelquefois remplacée par un -souffle et des râle.s sous-créÈitants;

0 Pé ~ser per il qa.49p ),es 9. Aý jaça W op-
-getiounciu p,?pjM9pý; - - . '*--.'* -,

30 -Né pas J i&se plus di'un -centimètre entr les qxites.de

' Répéter l'applicatiou, ±ous 1leg-4§.6 ou 8ê4ofl4 la-îormeý
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est Plus ou mnoins torpideet sile sujet- n'éprouve pas -d'excita-
ti~~ ~éP~6~l~~àhi~ii~ deé l>âppicaticin:.

~Maldze. Sil' .- !e~ piatiohs sont-douiloureuses sur
faféë4*h'rco'ýdi'àe, elles *énerVent lèk malades sanÈ être très

kfiice. a kface'lenr-èàt-préférable.

Çonesion 4 ujie. -Elle est fréquen te au cours dès cir
rhoses, et sonl in _.nce sur l'évolution est une indication-de. la
faire cesser rapidement. Les pointes de feu répondent à l'indi-
catiÔn ; appliquées sur la partie débordante et associées aux

pugtfà èholagyogués et alcalins, les décongestionneront rapi-

demnent le foie .nialade..

-~I;a-lles'. soht ici aussi très douloureases; on les
appiquera cont'~ '1anorexie et les vomxissements hystériquies à
titre-de sugàestibn.

ffyélz<e i~ses.-Il ne faut pas hésiter àponc.tuer tout
le long de la colonne vertéb.rale et de chaque côté applquant
les pot.ntes très pýrès les uns es autres -quand les phénomènes
d' excitation de la phaseq aiguë disparaissent. Grasset les recoin -

mande 'datis les myélites chroniques tCactls rcns
pendant la: pér!iode d'état dès nm'élites.

* . PURGATIFS*

..eso it.des, îrïdicament§ 'ui; oiIeýsait,%ontla ptopriété d'é-
vaciîeý-1ë.rèntenu itetstinal.;' Ilà s'admiiistent*e-'h'mscommu-
nérnent par la bouche, -.nais.pas .toujours,*'et il faut alors-y sup-
pléerlàioie.hypddernii:'e dif-la. 'ôie iéctale.

.L.,Jes pujrgatifs.:sqnt. nombreux, très nombreux même, èt
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agissenit :,tir l'organismne-d'une -façon différente pour itrrivé 'r au
mêmne résultat. Les tins sont dits imicaiziqiucs d'après' le .ur
moide d'action qui est puremnent mécanique; d'autres excitent
la fibre musculaire lisse; d'antres provoquent une hypersécré-
tion biliaire; une.quiatrièmie catégorie, les .purgatifs salins et les
sucrrés excitent les. glan.des intestinales.; .enifi 'n les drastiques
ap'ksenit et sur les glandes intestinales et sur l. fibre..4is.s.

Mécanique.s: Le type de cette catégorie est l'huile, qui
agit en lubrifiant les parois de l'intestin et favorise ainsi le
cours des matières. Il faut toutefo ,is. l'employer avec une cer-
taine circonspection à cause de son actioni entràvante des fonc-
tions gastriques,.on le donnera donc de préféience par la voie
rectale à la dose de 20 à 100 c. c.

Graine de lin.................. 25-gaintes

Eau tiède. .................... 125

Faire macérer pendant cinq Jteures, passer, puis exprimer.
Cette macération de ;graine de lin est aussi un bon . purgatif
iýdcauique.

L'huile de ricin agit -d'une façon plus complexe ; c'est un
p:týgatjÎ douc. Oji1n1asquera, ea'$aýve1 désagréàble ent le mêlant
àdj" café ou.à du-jus d'orange. Sa dose est de 2 à.4 c uillérées-

à soupe pour l'adulte et I -à 4 cuillérées aà thé chez l'enfant.

Purgafs enuscitlaires : La noix .vomnique, est un,- puygatif
lent que l'on donnera dans la parésie intestinale, quand la cons-
tipation s'accompâg'ne de digestions pénib1t:s, "laborieuses et
de mnétéorismne. Oni la donnera sons forme de teinture à la dose
d e V à XXX gçu4ttes par jour.. . .

Label làdonèýa itd',ýùne façon,à *peu- près analogue,; on la
prescrira kldâùd-0 àvec lad c6nstipation, il y a un sucre gastrique
trop ricixe. enacide. chlorhydrique. . Nous. avons démontré -cette
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acti1on entravante, de, la. beladône sur Jk S6rtion; cfhziiy,
drique ()

O ouneraiabe1ladone seule:

Poudre de belladone. ........ centigramnme
Extrait de belladone........
2 à quatre pilules par Jour

Q~u bien associée à un autre purgatif:

Extrait de belladone o gr. 40
-.- de rhubarbe '

Aloès pulvérisé o gr. 8o

Poudre. de réglisse q. s. pbur,2o pilules,
*Xr ou' 2 -le soir en se couchiant.

Purea4i. ,ch e~gous.-Ces médicaments agissent ou sur la
fonction bil.laire de la, g>nnde ou sur l'appare.il excréturet les
nerfs, le calômel. en.est:-le type. Ze protochlorure-de inercure,
dit à -la. vapeur, est, l.è'plus.'émp loyé.;, 1lINztgit.ùni sur l'estomac,
ni ýur le :pancréa:s, ni :sur 1!inteàtini,,son' .'actiôir, Pbtç -e exclusive-
ment sur les canaux biliaires.. C'est un. excellêùt'd4iàêè't_
du tube digestif particulièrement iùdiqué-dàný- Ie, états iiiftân-
iatoires. Son emploi n'est toutefois pas sans dàhgeîre. a
là 'susepiibilité particulière de certains suje ts. Nous, crôy'oni
pour ce fait 'qu'il est. préférablede. le dônnerà. doàes frai.tie3iée
(Law7i rTfi'sseau) de i à 3 cenItigrammfes.

Calomel '»& la vapeu:r o3 gr*

Lacto.e 2 gr.

Pour un'paquet devant être pris dan.s 'du lait. 'kýléter

toutes les 3 heures. Danls les diarrhées 'et ig'ysuei ôn le
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* presciir q9and, en inême teifips, il y a de la corruption hépaýi
ti.que et qne Ies.sypfmpônes généraux se selont amendés. Il serg
très utile p9ur combattre la consip)gtlmdue.-à.-I e -#_pour
stimuler le fonètionnement des conduits biliaires.

Son action déri 'atrice *le -fera émpnpl:oer -comme purgatif
dans les maladies de l'encéphale, dans la méni vite

Chez les enfants, on le presýcrira contre les oxyures e les
ascarides.

Calomel ........... ..... ......... o0-gr. 30
Myucilage dg~ giaine de lin ....... 25

pour un 'lavenfieiit,

Calomel ... .............. o gr- 49à 0gr-.3Q
Beurre de cacao..........Z- à i

pour un suppositoire.

Côntré le tcenia, on l'associe à la fougèrre mâle:
Extràit ét héré, dé fougère mnftle.....9 gr. 50
Càlomiel -,là vapeur...............o- 5

Prendre 8 à i:z cppsules après avoir observé la diète lactée
on hydrique perdant une journée.

Précauions.: Ne pas donner en même temps un iodure al-
calin ni du chlorure de sodiu1n,2gou, yjtgerJa.Gmtindidur.
mercureux* et de biclilorure de mercure ; non plus que l'eau de

laurier cenisé qui formnerait -du cya!lure de merdùre.

Cýo1aàa zues sécrêtéùr* s cette classe -se 'raûgegt le

çCg3 tr i dç.ier6 qupqt npyé g»emogos§Qt
plutôt dçs 4~te.

j.p po.dpbyj» est in-4îqëé dgi)p IIicigyei .4',cpg ii du.
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foie et la ch oléthiose, on le .piescrif.â la dose. -de' 2,»à .6. ýceritg.

par jour..-

*~~~~~~~~ Po6hli~......... gr-.40-.
Extr. de belladone.

* Extr. de jusquianef

Excipient pour 2o pilules; i à .3 le soi.
*L'évonyme a les mêmes indicatiohs que le précédent.

Evonyme brune.................... o gr. 5o

Extr. de jusquiane..................o 0-20

Poudre de rhubarbe q. s5...P. 30 pilules-i à 3 le.soir.
Purgatifs sucrés : Dans cette catégorie, les classiques rau-

gciqt le mial, la glycérine, la manne, la casse, le petit-lait, 'le§

prlneaux, les confiture.s de pommes, de poires etc.

Le mniél se- prescrit à la dose de 30 à 6o grammiies par jour.
La glycérine à la mêmie dose possède une actiqng.fluidiiantý

sur la bile qjni la fait employer dans la lithiase biliaire, Fernand
dit qu'à la dose de 20 à 3o:graffimes el-le met fin aux érises de

coliques- lhpatiques et à faible dosé' (io grammes) quotidienne,
elle einpécle le retour de attaques.

DR J. ODILON LEcLERC.

(à.suivre)

TrRAITEMETý DE L'URÉMIE DYiSPNÉi!UE.

Une fois le.-diagnostic d'urémie dyspnéique -posé, -êé :traite

menëtt s'ir4pqse.ý Com me dans 1'cèdème djijpbfunon, quqi aàilleurs
est souvent un accident urémiquie, il faut fàik eune'saigné&.n..

SCetit-prémièie ini&tion -unc*-fis reinpiié,,r..prescrivez li*
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régime lacté absolu-: .il est nécessaire qùe le nalade ne s''iitox'i,

que plus, une fois enlevée une partie de ses toxines.
Le lendemain, il est bon de continuer l'élimination des

poisons par un purgatif drastique:

Eau-de-v.ié allematide.. .. , ... 1 5 grammes
Siron de Nerprun..... .... ...

>u bien x3 à 2o'grammes de teinture de jalap composée.

Lavoie rénale doit être également utilisée pour cette éli-
mination. Mais il faut se méfier des diurétiques qui ont une
action trop irritante poiur le rein (théobromine, caféine, scille).
La lactose est sans inconvénients, mais elle est peu active.
N'oubliez pas la part active de la congestion rénale dans les
truubles urémiques. Aussi l'application de dix à douze ven-
tonses sacrifiées sur la région lombaire, principalement sur le
côté où la palpation provoque de la douleur, est-elle une excel-
lente pratique. .

Les traités classiques de pathologie terminent presque tous
I':rticle consacré au traitement de l'urémie, en disunt que le

mlleur des diurétilues est le sérum physiologique (7v, 5o de

chlorure'de sodium pour i,oco) en injections-sous-cutanées. Il
est certain que les nouvelles éditions de ces traités manifesteront
des opinions moins favorables. Des faits nombreux ont été
rapportés dans lesquels le sérum a été accusé de produire des
accidents graves, et en particulier l'oedème du poumon. Nous
pensons doxic qu'il faut être réseivé dans l'emploi du sérum

physiologique. Peut-être pourrait-on injecte.r une solution
isotonique de phosphate de soude. Notre expérience, cependant,
ne nous permet pas de conseiller ces injections d'une façon

systématique.
Ed.-HIpRz et Cl. SIMON.



,0 -EF-BUÌLWrNM*DIeAL ItE ÓÜp.BEC

TECHNIQUE èhiru~rgica1e journalière -ati ii iir 'i aldeb
par le Docteur A. BESsoN, maitre de conférentes à·la Faculté
libre de Médecine-de Lille: Deuxième édition revue et aug-
tñentée. Paris, VIGOT Frères, Editeurs, 23, Place de l'Ecole
de Médecine. Un volume in-8° écu avec 28 fgures. . 3 fr.

Sous ce titre, le docteur Beeson vient de publier la seconde
éditioi d'un manuel justement estimé et donÈ le succès. fut rapide.
Sans vouloir remanier entièrement son plan -primitif, l'auteur a
ajouté d'importants chapitres et complété d'heureuse manière la
plupart de ceux existant. Parmi les articles nouveaux, citons : la
Méhode de Bier ; les injections mercurielles; les Appareils à chloro-
formise: ; l'Anestlésie par la scopolamine, par le chlorure d'éthile
la Strilisation à l'autoclave et à l'éuve ; la Ponction de l'hydrocle;
l'Apparoil de Verneuil, etc., etc. ; mentionnons aussi des a4iditions
importantes aux chapitres de l'anesthésie locale, des injections hypo-
dermiques, des pansements, des sutures, etc.. et disdns enfin qu'un
grand nombre de figures ont été ajoutées au texte pour l'éclairer
et le préciser.

Cet ouvrage que tous les praticiens liront et consulteront avec
fruit, n'e.st ni de la chirurgie d'urgence, ni de la petite chirurgie
ni un traité de bandages et appareils, ou plutôt c'est tout cela à la
fois. Tous.les sujet- de pratique courante y sont abordés et l'on
ne saurait trop-louer l'auteur de son éclectisme dans le choix qu'il
en a fait ; l'on y découvre, bien mis en lumière, une foule.de point-
ordinairement obscurs et imprécis, s.ouvent de la plus haute impor
cance ; l'on-y trouve sans difficulté une quantité de renseignements
extrêmement précieux qu'on est souvent obligé de rechercher à
grande peine dans de gros traités ou dans delongs articles encom-
brés de détails accessoires. A ce titre, ce manuel est un véritable
vade. necum qui saura trouver sa place dans toutes les bibliothèque-.

Le style de l'auteur, d'une' vèrve pétillante, donne d'ailleurs
infiniment d'intérét à la lecture, en même temps qu'une rigoureuse
précision de langage dissipe toute obscurité. On' sent une docu-
mentation très fournie et une expérience personnelle très sûre et
très mûrie. M. Besson . su dégager du fatras des long, -s des-
criptionsut; exposé :ourt et nerveux, d'où cependant est exclue
toute sécheresse, et. qui laisse dans l'esprit des souvenirs précis et
une ligne de conduite parfaitement tracée. . ..
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LES FERMlENTS METALLIQITES et leur emploi -en thé;
rapeutique, par M. le Professeur ALBiEtiT RoBIN, membre
de l'Académie de Médecine. Paris J. RUJEFF, iditeur, 6 et
8 rue du Louvre. Un volume i si 18 avec nombreux graphiques,
Prix: 4fir.

Le professeur Albert Robin résume dans ce petit volume les
reclherchies qu'il a entreprises depuis i901 sur F*action thérapeuti-
que des miétaux infiniment divisés. uQuand Ies-piem ýs ýýsq!tats
eu: fu!rent -publiés, dit !'luteur dans sa préface, ils ne rencontrèrent
qule l'incrédulité. On ne poilvaitconcevoi r que quelques centièmes
de milligramme d'or, de platine, de palladium ou d'argent fussent
c pables'de produire les puissants résultats annoncés et que-rien;
dans la pliarnia-,ôdyamie connue de ces métaux, nie laissait-pres-
setntii. Mais dépuis lors, les faits ont parlé par eux-mêmes et en-
tr-tiné déjà bien des conv'ictioîas ; aîîssi Vheure ne t-Tdera pas où
*ceç agents thérapeutiques, si curieux et-si acti *fs, entreront définiiti-
vetiiit dans la pratique courante. Si le nomd de ferments métalli-
ques leur a été donné. c'est parce qu'il. existe une similitude aussi
com'plète que possible eiire leur action et celle des diastases orga-
n',,'les «qui prennent lise part si iniportante dans l'accomplissement
de 4 ant de phénomènes de la vie organique normale et pathologique.

Au cours de ses rechîerchles, l'auteur a eu occasion de constater
q', - y avait de grandies analogies entre les --ffets dcs-ferments mé-
tailrjues et ceux de quelques sérums niédicamnezatetîx. ce qui donne
à 1 i-er que les sérums, devant leur puissance à la présence de
d;- tases organiques, pourraient être remplacés par les ferments
ii(.illiqees. -Etudiant ensuite l'influence qu'ils exercent sur les

écl anges généraux et respiratoires, -sur la' coustitution chimique
et -iîrphologique du sang et de la température, 'l lui a été -permis
de léteriner-des réactions sanguines, urinaires et-theriniques; ca-
rac'iéristiques de leur activité et .de démontrer, en même temps, que
cel"- ci se manifeste par u accroissemnent très notable des actes
d'h: drolyse et d'oxydo-réduction qui dissocient les matières albu-
mi-, ides, sans l'intervention de l'oxygène que les globules rouges
empruntent à l'air inspiré.

L'auteur termine son livre en fixant les indications et contre-
ind ' ations thérapeutiques actuelles des ferments inetalliques et les
règl'-s de-leur application pratique. On verra qu'ils doivent figurer
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à juste titre parmi les moyens les plus énergiques et les .plus slàys de
la thérapeutique fonctionnell.e..

TrRAITE clinique et thérapeutique des maladies de l'ap-
pareil respiratoire, par G. CARRIi:Rn, agrégé à l'Univer-
sité de-Lille. Deuxième édition revue et augmentée. VIGOT
Frères, Editeurs, 23 place de l'Ecole de xiédecine, Paris. Un

« fr voluineln-80 raisin avec figures. .. ..... 15 f rs.,

La multiplicité dles Trait&s et Manuels de Pat iologie interne
n'a pas empêché.la premniè.re édition de cet ouvrage d'être.rapi-
dement épuýiSée.

A cette seconde édition, l'auteur a conservé le caractère pra-
tique qui a fait le succès de la première. M1ise au courant des der-
nières recherches et cela sans fatiguer le lecteur d'unie énumération
bibIlograpîtiique fastidieuse. Tout ce qu'til est importanit de con-
naître e.st mis dans le texte en caractère gras, de façon à bien
frapper les yeux. Tout ce qui est.tliéorique e.t eii petit texte, de
telle so-te que le lecteur peut élaguer de suite ce qui ne l'intéresse
qu accidtntellement. Il en est ainsi de l'historique, de l'aiio/omýie
pathologique, de la pathogénie et de ce qu'il est indispensable 4e
c onnaître en bactériologie.

L-! diagniostic est, au contraire. beaucoup plus développé que
dans les livres hiabituels. Lesfacteurs dut pronostic sont soigneuse-
ment-établis de manière à pouvoir facilement répondre -à l'eutoura-
ge des. mnalades,-si anixieux.d'être fixés sur ce point.

La partie thérapeutique a été profondément miodifiée et remn.iée,
des chapitres nouveaux ont été ajoutés. .C'est, somme toute, un
livre entièrznent nouveau qut nous présentons au pyblic mnédical
et nous ne doutons pas de l'accueil qui lui est réservé auprès des
praticiens et des étudiants à qui il rendra les plus grands services.

-(o)


