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MEMOIRES

TUMEUR CEREBRALE AVEC SYMPTOMES CLINIQUES EPILEPTI-
FORMES. — DIAGNOSTIC DIFFERENCIEL ENTRE L’EPI-
LEPSIE ESSENTIELLE ET L’EPILEPSIE
JACKSONNIENNE (1).

Par le Dr J.E. DUBE,
Officier d’académie. Docteur en médecine de ln Fagults de Paris,
Agrégé, médecin de I’ Hotel-Dieu.

Le 12 décembre 1903, je recevais & mon cabinet de consaltation
Madame II... qui m'était adressée par son parent médeein.

Agée de 31 ans, marice et meére de famille, cetie personne pré-
sentait des troubles nerveux bizarres qui pouvaient tenir de hys-
térie et de Dépilepsie.

Antécédent héréditaire. — Son pére mort & 67 ans, daffection
du foiv 5 sa mire est vivante, et trds nerveuse 3 dens seurs vi-
vantes ; quatre fréres ot sccurs morts jeunes.

Elle evoit aveir en les maladies de I'enfance.

AMenstruée & 14 ans, et mariée & 21 ans.  Six grossesses dont
émg d terme.  La cinquitme grossesse c'est terminée 3 40 jours

Sous autre cause que de la fatigue.
(O Communication a la Société Médicale de Montréal, 1906,
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Grosse pour la sixitme fois elle accoucha A terme de deux
jumeaux morts-nés.

Elle présenta de I'edéme des jambes an cours de chaque gros-
sesse.  Tous les accouchements hors le dernier — pour les
jumeaux — furent faciles. Elle eroit avoir en un peun de fitvre
au cours des suites des couches du sixiéme accouchement.

Jusqu'aprés sa quatriéme grossesse ma malade avait une assez
bonne santé.  Elle pesait alors 140 livres.

Aprés avoir en une grande peur & la vue de chevaux emportés
elle devint trés nerveuse ; elle eut méme we diarrhée qui dura
7 4 8 mois.  Puis survint avortement & 40 jours et les deux
jumeaux ués o termes quelques temps aprés. Clest au cours de
cette grossesse qu'clle perdit conmaissance pour la premicre fois
alors qu'elle assistait & I'acconchement de sa sceur. Cette perte
de conmaissance dura une heure et demi. Cing semaines aprés
elle eut wne deuxitme perte de connaissance de méme durée
an cours de laquelle elle se movdit la langue. Cette attaque
survint pendant la nuit et aprés avolr poussé un grand eri.

Les atraques continucrent a se présenter ainsi tous les mois
ou deux jusqu'a la naissance des jumecaux.

Elles devinrent alors plus fréquentes et e’est pour ces aceidents
que je la vis pour la premicre fois.

A ce moment clle pése 118 Tivres, =on appétit est assez bon, mais
sa digestion est mauvaise. Les fonetions intestinales sont parfaites
et les urines normales. Rien an eccur on aux poumons.  Elle se
dit irés nerveuse, trés impressionnable.

Voici eomment elle déerit ses attaques ou pertes de convais:
sanee.

1° 11 survient de I'engourdissement de la main, quelquefois du
bras gauche ainsi que de la langue.

2% Elle appelle alors & son secours, puis perd connaissance.

A plusieurs reprises elle s'est fait des blessures en tombant au
commencement des attaques.

Elle dort dun sonneil profond pendant plusicurs heures apros
ces attaques.

Ceux qui ont vu la malade pendani qu'elle était sans connais
sance affirment qu'elle a des contractions vépétées des bras et des

jambes,
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Elle a uriné sous elle ef sans s'en apereevoir, plusicnrs fois.
Les accidents surviennent pendant la nuit surtout.

Il n'existe pas de troubles de la sensibilité générale hors Ianes-
thésie pharyngée et sensation de boule a Iestomae.  Voila & peu
de chose prés tous les svimptomes elassiques qui constitnent ce
q'on <t convenn d’appeler : épilepsie cesentielle,

Je reviendrai cependant sur quelques-uns d'entre eux plus tard.
Je ne trouvais aucuns troubles de la pupille.  Sa menstrunation
ttait normale, )

Ma premiére pensée fut qu'il s’agissait d'une épileptique :
eependint je Ja placai sous observation.

Je Ini prescrivis un régime convenable pour amdéliorer son
estomac i Je me contentai de Jui faire prendre de U'infusion de
Valériane.

Je revis la malade 8 jours plus tard. La digestion éiait
meilleuve mais les attaques persistaient.

Jde lui preserivis alors les trois Bromures daprés la formule de
Gilles de Ta Tourrette.

Le 20 janvier 1904, elle m'annonca avee beaucoup de satis-
faction, que les attaques Giaient cossées.  Elle prenait alors 3

grammes de Bromure par 24 heuves.

Tout alla bien jusqu’en mars suivant, alors qu'elle fit un avor-
tement e trois mois,

Elle vint me eonsulter parce que le matin méme clle avait eu
e aitaque sans perle de connaissance.  Elle avait en mal a la
téte avee nausées, et engourdissement comme autrefois.

Je la remis aux Bromures qu'elle avait cessé de prendre.

Le 2 nuvembre suivant elle se présenta i mon burean pour de

touvellcs attaques.  Son poids était augmenté i 128 Ihs,

En dchors des atlagues elle ressentait des engourdissements dans

lebras et la jambe gauches, qui étaient affaiblis. Elle avait moins

de force dans la main ganche qui échappait sonvent ce qu’elle

prenait.

Cest A partir de ce moment que des doutes s’élevérent dans mon .
esprit sur la valenr de mon diagnostic U’épilepsie. Et dans 1'his-

toire de 1ng malade, éerite & chacune de ses visites, je trouve d la
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uate du 2 novembre 1904, la note suivante : * S'agirvait-a1i d'une
tumeur cérébrale ? d’'une gomme syphilitique ¢

Je remplacai les Bromures par du Sirop de Gibert.

Le 17 novembre, auwcune amélioration. La malade avait
en plus de la stomatite mercurielle.

Je lui fis reprendre les Bromures en augmentant les doses, je
priai en plus la malade de ne pas prendre de sel dans ses aliments.

Le 8 déeembre, méme état avee, en plus, mal de téte persistant
sur le sommet et en arviére de la téte.

Son bras et sa jambe gauche J.aient de plus en plus faibles,

Le dynamomdtre marquait 14 & la main droite et 8 & la main
gauche.

11 me semblait qu'une pupille réagissait moins bien que I'autre
et je demandai & M. le Docteur Foucher d’examiner ma patiente.

Voici les renseignements fournis par M. le Dr Foucher.

Cher Doeteur,

-~

Votre patiente a une acuiré visuelle normale ; pas d'astigme
tisme, ni d'insufisance musculaire.  Pour loreille le Weber et
négatif queique A dreite il existe un honchon compacte de eérumen

cafoneé sur le tympan.

J'ai enlevé ce corps de délit que je vous adresse, je ne serais pss

surpris si la cause du trouble pouvait étre trouvée la.
Time will tell.
Yotre bien dévoné,
A. A, Forenes
12 déecembre 1904,

Aprés Uintervention du Dr Foucher la malade se senfit mieus
Les étourdisscments et les accidents épileptiformes disparurent
Mais la faiblesse persistait quand méme, au cité gauche.

Elle m'apprit alors quelle était enceinte de quatre mois
Je cessai les Bromures pour quelque temps.

Le 27 janvier 1903, elle me revenait plus mal que jamaty
Elle perdait connaissance 3 & 4 fois par jour.  Tout le ¢ote gauee!

était engourdi.
3 N s - Ly v e PP
Je la remis aux Bromures. En avril 1905 'état restat o
jours le méme ou & pen proés.  Deux fois la nuit, elle avait @t
de grandes attaques convulsives. h

¥
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Elle gavda le lit pcndant 10 jours avee un mal de *3te atroce,
toujours plus fort la wmit.  Elle n'avait ni vomissements ui
trouble~ de la vue,

Elle marehait difficilement & cause de son edt? gaunche tros
affaibli.

Le dynanométre mavquait 14 & la main droite et 3 & la main
gauche.

I1 existait done une diminution marquée et suivie de la foree
mugenlaire de la main gauche.

Les réflexes patellaires étaient normaux des deux cités.

Le mari que je voyais & ce moment me déerivit une attagne
quil avait vue la nuit préeédente :

Il s¢ sentit poussé violemment et en s’éveillunt il trouva sa
femme sans conmaissance la téte tournde sur I'épaule ganche, T1
remarquaque la paupitre gauche et la commissure labiale du
méme eité étaient animées de contraciions rythunées. Les deux
jambe et les deux hras étaient également en contraciions clo-
niques.

Depuis quelque temps elle avait des attaques le jour également,
et si «lle Gtait debout & ees moments la téte tournait a gauche et
tout le corps de méme.

Les Bromures restérent absolument sans effet.

Le 16 avril, 1a malade allait de plus en plus mal.  Elle avaie
e attaque tontes les nuits,

Ces attaques éraient caractérisées & ce moment par

1° De T'embrounillement de la vue ;

2° Nausées, sans voruissements ; .

3° Engeurdissement du coté gauche ;

Lattaque s"arrétait 13 quelquefois sans perte de connaissance
mais généralement elle tournaii sur elle-méme, lorsqu'elle Gtait
debont, et tombait par terre en proie d des convulsions suivies
dun ~ommeil profond. .

En présence de cette pauvre malade quirallait de mal en pis je
fut pris de découragement ct. craignant de plus en plus avoir
affaive & une tumenr cérébrale malgré 'absence de plusienrs symp-
tomes importants, je demandai et j’obtins une consultation avee
un confrére auquel je fis part de mes doutes en Iui demandant de
vouloir examiner ma malade an point de vue hystérique, ¢pilep-
tique ot tumeunr céréhrale soit du cervelet ou d’un antre lobe.
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Voici le rapport de Pexamen que je recus le 29 avril 1905.

Mon cher Dubé, \

J’ai examiné votre malade trds attentivement et i tous les points
de vues. Je crois qu'il s’agit d’épilepsie et voici mes raisons.

Il v a d’abord hérédité nerveuse : la mére de la malade a été
nerveuse, un oncle a eu des attaques de perte de connaissance entre
25 et 33 ans, les enfants de la malade portent des stigmates de
dégénérescence nerveuse, un pisse au lit, autre a eu des conval-
sions. Une peur considérable est au début de la nervosité qui a
précédé les attaques. Sa premiére attaque eut lien encore sous
Paction d’une émotion forte. Ces attaques ont bien les carac-
téres de lépilepsie : d’abord elles sont prolongtes, suivies de
stertor pendant 1% heure, accompagnées de morsure de la langue,
Lécume rougeitre i la bouche, et d’incontinence d’urine, suivies
’habitude, de manque de mémoire, et caractére important par
dessus tout, inconscience de D'attaque, enfin les attaques sont iou-
jours nocturnes. 1l v a aura, I'intelligence et la mémoire bais<ent
graduellement.

Le traitement a eu un effet trés marqué ¢’est done un ensemble
de faits qni concourrent A faire pencher le diagnostic vers 1'épi-

lepsie.

Par exclusion :
Ce west pas la syphilis, malgré les fausses couches, les jumeaux
morts prématurément, le pemphigus du nouvean-né mort un wois

s

aprds, parce.que le mari nie absolument avoir ét¢ svphilitique.
Vailleurs la symptomatologie serait différente, '

Ce n'est pas une tumeur cérébrale a cause de 'absence du syin-
tome papillaire, & cause de la non persistance de g cons '(. oo
pendant attaque, & cause du caractire tardif y m,l‘]l de l:(' (I :lu(l
dailleurs n'est pas localisé, a cause de I :
3 cause de Uévolution lente dela maladie

sance prolongées.

absenee (e voui=sement,
et des pertes de connais-

(‘e n'est pas le cervelel qui est en canse
tout signe caractéristique. |

A canse de Pabsence e

Fal w vertige dont se plaint la malade
est ’abord trés réeent datan: § peine de

denx semaines, il se serait
manifesté antérieurement <"l eyt o

nquelque rapport avee e mal
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de téte antérieur et tous les autres symptomes antérieurs. D’ail-
leurs le vertige n’est pas cérébellenx, on n'observe ancunement une
titubation ébrieuse, de anesthésie musculaire, et puis la parésie
serait bilatérale aux membres inférieurs ; il 1’y a pas de ten-
dance au recul ou & la projection en avant, ni de mouvement gira-
toire. Il est vrai que la malade semble perdant le début de son
attaque aller & gauche plutdét qu’a droite, mais cela est dii, je
erois, & ce que les couvnlsions sont plus } rononeées & gauche avant
de devenir générales. Encore une fois le vertige dit & une affec-
tion du cervelet est un symptome du début de Daffection
et persiste jusqu’a la fin. Aussi Pabsence de vomissement
exelut une affection du cervelet, car ce symptome est trés
fréquent dans les affections cérébelleuses.  L’absence de troubles
de la vue consistant en dilxtation pupillaire, amblyopie, amaurose.
Elle a eu hallucination de la vue et de 'odorat et cela est plutt
épileptique.

Ce n’est pos Uépilepsie Jacl:sonienne, parce que les convulsions
ont ¢té dés le début généralisées ot avee perte compléte de la
conscience. Dans Dépilepsie jacksoniemne le malade assiste au
paroxysme sans perte de conscience. Lorsque Dépilepsie jack-
sonienne se généralise il peut v avoir perte de la conscience,.mais
cela n'arrive pas d¢s le début et régnlicrement comme dans le cas
preao it.

Ce w'est pas de Ullystérie, ni Ilystéro-épilepsie, & cause de
Pabsence de tont trouble de la sensibilité, cest-d-dire pas de
stigmates hystériques.

- Conclusion : En prenant en considération : 1'évolution de ce
syndrome (3 aus), la régularité des attaques, la perte de la cons-
cdience, leur caractére nociurne, le stertor post-paroystique, 'ab-
senee de mémoire, la v orsure de la langue, Uincontinence de I'urine
“dans quelques attaques, la dépression de I'intelligence, I'hallucina-
“tion de D'odorat, de la vue, 'amélioration séricuse qui suivit le
‘traitement  bromuré, en prenant en considération toute cette
‘pléiade de symotémes appartenant en propre a Tépilepsie, je me
“range Je ce ¢6té, ne vovant que des probabilités trés fmblm pour
‘an autre diagnostie.
© Iy a sans doute ce mal de téte assez tenace et fort qui ecst
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apparu cn janvier ot a éé continu pendant environ 4 senaines, !
avee rémission ensuite. J’avoue quun tel mal de téte est sug
gestif de tumenr cérébrale.  Mais, copendant, il existe certains
maunx de téte, an début de l'infection syphilitique par exemple,
qui sont tenaces et prolougés pendant des semaines et ils ne song
pas oceasioanés par une tumeur, seulement par trouble vaserl ¢
infeeticux.  TPaillours les épileptiques ont de ces maux de téte
nocturnes qui =emblent étre des attaques d'épilepsie larvée.

Il ¥y a aussi sa pardsic hémi-Jatérale. Je Texplique pav des
troubles vasenlaites dn cerveau qui ont amené des troubles tro-
phiques peu & pew. 11 a pu se faire & 'une de ses attaques un
infactus hémorragique entrainant du ramollissement cérébral
d’une certaine zone du territoire. Cela se voit chez les épilep-
tiques. .

I1 faut tenir grand compte de F'évolution des symptémes : dans
le cas présent la symptomalotogic a été pendant longtemps pure
ment épileptique, avant que des symptomes nouveaux tels que
céphalalgie, parésie, aient fait leur apparition.

Pour toutes ces raisons qui se dégagent de analyse que j'ai
faite je penche done, cher ami, au diagnostic d’épilepsie.

X...

Aprés lecture du rapport que m’adressait mon confrire, je
remis la malade aux Bromures.
Le 31 avril, ¢'est-d-dire, le surlendemain, elle mourut apreés une
série d’attaques.
Voiel ee que me raconta son mari.  Le 30 avril, & 3 heures du
matin, elle se réveilla trés agitée et avee un violent mal de téte,
siégeant du ¢6té droit. “
A 10 heures du matin, clle cut une grande attaque avee
convulsions généralisées, sang dans la bouche, qui dura dix mi-
nutes et elle dormit jusqu'au midi.  Elle urina sous elle pendant
cette attaque. Dans Uaprés-midi elle présentait de la diffienlté
de la pavole.
A 41/ heures, nouvelle attaque suivie de sommeil jusqud
614 heures. Elle ne parlait plus que par signes. i
La nuit suivante & 3 heures du matin, elle était sans conmais-
sauce.
A 5 heures, convulsions qui durdrent dix minutes. Mort & ©
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7 heures sans avoir repris connaissance et la figure fortement
congestionnée.  Je pus obtenir autopsie qui fut faite 12 heures
aprés le mort, par le Dr Alphonse Mercier.

Nous avons trouvé une tumeur du lobe pariétal droit du volume
d’une mandarine. Cette tumeunr que j’ai montrée a la Société
i cette époque n'était pas encapsulée. Elle faisait pour ainsi dire
corps avee le tissu cérébral lui-méme tout en étant d’une consis-
tance plus dure. Le sidge de cette tumeur, en pleine matiére
blanche au voisinage du territoire Rolandique, expliquait les
troubles de parésie unilatérale que présentait la malade depuis
plus” 1rs mois.

A Pouverture de la boite erinicnne les méninges furent trouvées
trés congestionnées et il s’en écoula beaucoup de sérosité sangui-
nolzmtf. Le cerveau i V'incision présentait une surface piquetée
de rouge. :

La malade avait done été emportée par une forte congestion
«cérébrale appelée et augmentée par les fortes attaques convul-
sives qui furent les derniéres.

(‘ette observation est intéressante, surtout, an point de vue du
diagnostic a faire entre une épilepsie essentielle et une tumeur cé-
rébrale avee symptdmes épileptiformes dite épilepsie Jacksonn-
nienne.

Passons rapidement, si vous le voulez, les symptomes clinigues
de T'épilepsic essentielle, ainsi que ceux donnés par une tumeuwr
du cerveaun.

*“A Theure actuclle, la question de Dépilepsie, d’aprés MM.
Grasset et Rauzier, traverse une phase pénible de bouleversement
radical. De, ais les travaux de Chaslin (1889) qui signalent
une sclérose névroglique dans le cerveau, des épileptiques franes,
— depuis aussi les récentes recherches concernant la physiologie
pathologique de gpilepsie et révélant le role des intoxications et
anto-intoxications dans la genése des accidents, — on en est arrivé
a restreindre de plus en plus le réle et I'importance de la névrose
comitiale.” '

Pour Ardin-Delteil, Iépilepsie essentielle devient 1’épilepsie
symptomatique d’une cause irritative mal connue et méconnue
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jusqu'ici, peut-tre un poison, une substance chimique de nature
toxique.

Pour Féré, Vépilepsie est un syndrome, dépendant soit «('une
malformation des centres nerveux (épilepsie dite essenticlle), soit
d’auto-intoxication (puerpéralité, urémic), soit de lésions orga-
niques et grossiérement appréciables des centres nerveux (sclérose
cérébrale, tumeurs cérébrales, etc). '

Pour M. Grasset, la question n'est pas encore vidée et tout en
admettant les idées déerites ci-dessus sur les causes et la nature
de Dépilepsie, il croit que cette derniére appartient toujours a la
cliniue qui nous offre & considérer deux grandes eatégories d'é-
pileptiques :

“1° Chez les uns, tarés dans leurs origines et portant fréquem-
“ment des stigmates de la tare hérédita're, Pépilepsie apparait
“ dans le jeune ége, spontanément ou scus Pinfluence de causes
“ diverses, intangibles la plupart du teraps.  Les manifestations
“ intéressen; généralement 'ensemble des fonetions cérébrales, et
“ spéeialement la sphére psyehique, qui peut 8tre seule atteinte
“ par les paroysmes. Chez ces malades I'épilepsie constitue toute
" “la maladie.

“9° (Chez les autres, une cause matérielle, tangible localisée,
“ ofnéralement acquise, provoque i tout dge, par elle seule ct
“gsans prédisposition, les manifestations comitiales. Celles-ci-
“sont le plus souvent particlles dans leur distribution somatique,
“ot portent plus souvent sur le domaine physique (convul-ion)
“ que sur la sphore psychique. Enfin les malades de cette caté-
“ gorie présentent en dehors du tableau de I'épilepsie, les xvmp-
“ tomes de Vaffection primitive qui provoque et entretient I'exel-
“ tabilité du spstéme nerveux. .

“ Tontefols, et nous tenons bien i le souligner, il n'existe pas
“de ligne de démarcation absolument préeise entre les deux mo-
“ dalités de 1'épilepsie, dont mous venons de tracer le schéma.
“ Souvent il sera difficile, en présence d’une canse déterminée, de
“dire si elle a crée Pépilepsie de toute pidees ou si elle n'a fait -
“que vévéler une tare héréditaire. Ces cas difficiles & classer
“ montrent bien qu'il n'y a pas de différence fondamentale cntre
“les deux ordres de faits ; ils constituent *n trait d’anion entre
“les deux grandes formes cliniques du mal comitial. On peut
“ ajouter, pour accentuer le rapprochement, que les deux formes
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“de I'épilepsie peuvent suceéder Pune i Pautre.” (Traité de Mé-
decine.) )
Ardin-Delteil a dit avee raison que “ ce qui est pathognomonique
aans Pépilepsie, ce n'est pas tel on tel svmptdme prédominant,
¢'est leur association, c'est le syndrome.”

Pour Grasset et Rauzier, “1’épilepsic essentielle est une né-
vrose dominée dans son Gtiologie par hérédité, et se manifestant
par des erises on aceds dont la caructéristique la plus essentielle
consiste dans une perte absolue, pendant la ciise, du libre arbitre
" et généralement aussi de la conseience, avee amuésie consécutive,”
Tous les autcurs donnent comme signes certains de 1'épilepsie :
le eri, la chitte, 1a perte absolue de conmaissance, 1z morsure de
la langue, I'incontinence des sphineters, les convulsions toxiques
et chroniques, la pileur de la face an début et congestion consé- -
cutive, la dilatation des pupilles, élévation passagére de la tem-
pérature et le stertor conséeutif.

* L'épilepsic jacksonienne d’aprdés Grasset et Rauzier est un
“syndrome caractérisé, dans sa forme la plus habituelle, par des
“aceds convulsifs ayant leur point de départ dans des groupes
“ museulairves circonserits, et dus A une excitation bien localisée,
“directe on réflexe, de I'éeorvee cérébrale ; la cause des aceidents
“est le plus souvent une lésion organique grossicre, qui suffit a
“clle seule pour provoquer les aecds, indépendamment de toute
“ prédisposition.”

* Annoncée par I'aura, l'aceés débute le plus souvent par wne
“phase toxique trés counrte ; il peut aussi commencer d’em’’ée
“par des convulsions. Celles-ei, d’abord trés localisées et limitées
“~oit A un eoté de la face, soit aux extrémités d'un membre,
“<'étendent suivant wne progression déterminée et peuvent se
¢ wénéraliser, ; la perte de connaissance est inconsiante. A cette
“période d'excitation, fait bientdt suite une phase d’épuisement,
“dans laquelle on voit fréquemment survenir des paralysies.”
Voild, auteurs en mains, les grands caractéres de I'épilepsie
~essentielle et de DPépilepsie jacksonienne. Dans cette dernicre
laura s'observe plus fréquemment gne dans la forme essentielle.
L’aceds convulsif ne s’accompagne pas généralement de eri, de
chute, ni d’incontinence d’urine et se termine par une courte pé-
rinde de stertor.
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Si je compare maintenant histoire de ma malade aux deux
formes que je viens de déerire je lui trouve de la ressemblance
avee I'une et l'autre, .

Avee I'épilepsie essentielle, par Ja chute, la perte de connais
sance dans ses grandes attaques, la morsure de la langue, 1'incon-
tinence des sphineters, les convulsions toxiques et chroniques, et
le stertor conséeutif.

Avee T'épilepsie jacksonicune par Uexistence d'un aura, par la
connaissance qw'a la malade de ses petites attaques sans comvul-
sions, par Pexistence de convulsions partielles — paupidres ot cowm-
missure labiale gauche — dans quelques-unes de ses attaques ;
par Dexistence d’'un hémiparésie progressive, par Papparition
tardive des accidents convulsifs,

A prime abord, ma malade présentait plutdt Papparence d'une
épileptique et ce fut 'opinion de notre confrére qui I'examina
avee roin, mais en tenant compte du fait que cette épilepsie était
apparue aprés 30 ans, chose possible mais rave, dans Vépilepsie
essentielle, en voyant survenir et progresser une hémiparisie
gauche chose excessivement rare dans Pépilepsie essentielle.

En constatant que la malade avait un aura et qu’elle ne perdait
pas toujours connaissance da: s ses attaques — les petites surtout
— ce qui est presqu’ineonnu dans 'épilepsic essentielle, j'ai peu
a peu songé i la possibilité d’une épilepsie symptomatique d'une
lésion cérébrale siégeant peut-tre au cervelet & cause des mou-
vements giratoires, ou & un autre lobe esfrébral droif, d'une
tumeur probablement, et cela malgré I'absence de céphalée dis le
~sbut, de vomissements et de troubles oculaires, amaurose ete.
1 véritable trépied du diagnostic des tumewrs cérébrales.

Mon intention 6tait, si cette malade avait survéen ei avait
accouché 1 terme, de la soumettre & un traitement chirurgical.
La chirurgie est seule capable dans ces cas d’amener une guérizon
par la trépanation suivie.de I'énucléation de la tueur, lor-que
celle-ci est encapsulée.  Chez notre malade la tumeur n’était point
encapsulée, le chirurgien aurait pu cependant la morceler et ~ou-
lager ou faire disparaitre pour quelque temps aun moins les = mp-
tomes graves dus & la compression cérébrale. En présence de
semblables cas ol ie diagnostic reste fiottant et incertain, il faut,
je crois, recourir i la chirurgic dés que le moindre indice de tu-
meur possible nons apparait.
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REVUE GENERALE

ADMINISTRATION SYSTEMATIQUE DES BROMURES DANS L'EPI-
LEPSIE (1).

M. Gilles de la Tourette a précisé le mode d’administration des
bromures dans Uépilepsie.
[1 propose la formule :

Bromure de potassium.. .. .. .. .. .. 40 grammes
Bromure do sodium.. .. .. .. .. .. .. ..

Bromure d’nmmomum.. R (T §4 «
Benzoate de soude. . e e e

Eau bouillie.. .. .. .. .. .. .. .o L Q. sp. 1 litre

Le benzoate de soude y est assecié comme antiseptique dans le
but de prévenir les érupiions bromiques ; une cniller A soupe,
soit 15 centimdtres eubes, contient un gramme de bromures
associfs,

Le moment d’administration variera suivant que les accds sur-
viennent au hasard ou qu'au contraire ils se produisent & heure a
peu prds fixe. Dans le premier cas la dose quotidienne sera
dennée en deux fois ou méme en trois fois si la dose est élevée,
dans un demi-verre d’eaun sucrée, de tilleul ou de lait (un épilep-
tique doit d’aillenrs prendre par jour un litre & un litre et demi
de lait), la premidre fois au moment du petit déjeuner, la deuxiéme
fois aprés le diner ou de préfévence au moment dn coucher, la
troisicme fois (s’il y a lieu) & la fin du reves de midi. Dans le
deuxidme cas (aceds revenant i heure fixe) oo donnera les deux
tiers de la dose dans les deux heures environ qu. précédent 1'appa-
rition de I'accés.

La dose journaliére doit étre suffisante pour combattre les
aceds sans produire de complications, elle sera de 4 & 12 grammes
suivant les individus. On aura chance de I'atieindre sans la dé-
passer en procédant de la maniére suivante : augmenter les doses
progressivement de 1 gramme par semaine 1, 2, 3, 4, 5, puis
diminuer 5, 4, 3. Si la dose s'est montrée insuffisante, recom-
mencer une série 4, 3, 6, 5, 4 ; si la dose est encore insuffisante,
nouvelle série 5, 6, 7, 6, 5, et ainsi de suite.

On reconnaitra que a dose preserite a été suffisante & ce que le
malade éprouve une sensation de lourdeur, de fatigue, d’inapti-
iude physique et intellectuelle 1égére, de tendance au sommeil.

’ ir comment on peat admi-
A propos e 'observation du Dr Dubég, il ea intéresant de 8avo
nlsl(re)r le? brgmutcﬂ. d’aprds Martinet ** Les Medicunents.
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Le sigre de la pupille permettra d'aillenrs de snivre les phéno-
ménes dimprégnation tout en évitant les accidents d'intoxieation:
dis qu'on commence i administrer le bromure, la pupille marque
une tend-nce & la dilataiion, mais rmgnt cependant normalewent
3 la lumiére et & I'accommodation '; ; si on éléve la dose, la wy-
driase s’accentue, la pupille, quoique réagissant encore i 1la
lumicre et & I'accommodation, devient paresseunse, moins sensible;
& ce moment la période d'imprégnalicn est atérinte, la dose de hro-
mure qui la produit ne doit pas dtre dépassée, si elle l'est, la
mydriase atteint le maximum, les pupilles deviennent insensibles
i la lumicre et a la distance, on est dans la période d'tnforicalion
bromique, qu'il aurait fallu év.ter, intoxication qui s’accompagne
d’ordinaire d’embarras gastro-intestinal prononcé, d’éruptions
cutanées surtout acnéiformes et de dépression physique ei méme
mentale profonde.

Pour ce méme auteur la dose suffisante doit étre continude au
moins un an apres la dernidre manifestation épileptique e ¢'est
seulement & ce moment qu'on pourrait commencer a la diminuer,
en procédant par séries déeroissantes de trois semaines, comme on
a fait pour les séries croissantes ; en sorte que dans son ensemble .
le traiiement comporterait une période d’augmentation progres- .
sive, une période d’état pendant laquelle on se maintiendvait a la :
dose suffisante et qui s’étendrait un an aprés le dernier acets, une
période de diminution progressive.

Administralion dans les affections non épileptiques.

Dans les antres affections qui rvelovent de la médication bro-
murée, Padministration des bromures ne se préte pas i mune telle
systématization, elle esi surtont symph»matiquo, la dose et la
durée sont subordonnées i la tolérance individuelle, & Pintensité
des symptomes et 3 leur durée.

La dose quotidienne pourra, suivant les cas, aller de 1 & 10
grammes avec unc dose moyenne de 2 i 4 grammes dans les cas
non épileptiques. Les enfants supporient admirablement flos
bromures qu’on leur preserira aux doses suivantes comme sédatif,
antispasmorlique : cinq centigrammes par mois d’Age jusqu'd un
an ; 0,40 centigrammes par année d'ige jusqu'a dix ans; au-
dessus de dix ans on pourra adopter les doses qui conviennent i
Padulte. .



ADMINISTRATION DES BROMURES DANS L’EpiLepsig 577

La solution el le sirop sont les formes pharmaceutiques de choiz.
Les deux formes pharmaceutiques de choix sont la solution et
le sirop. L’administration en cachets nous parait peu recom-

- mandable & cause de Pinstabilité du sel pur, qui ¢'altére a Vair

avee une grande facilité, & cause aussi de Uirritation que provoque
le contact du sel avee la muqueuse stomacalce.

On cmploiera wne solution titrée & 1 gramme de sel par cuiller
i soupe, soit 20 grammes d'cau. Ou a une grande tendance i
remplacer le bromure de poiassinm par un mélange en proportions
variables des bromures préeé¢demment énumérés et la raison est
elaire.  Nous avons rappelé plus haut la formule trés rationnelle
de Gilles de la Tourette.

Pour les préparations sirupeuses on pourra adopter la formule
du codex, titrant 1 gramme de bromure par cuiller a soupe:

Bromure de potassium.. .. .. .. .. .. .. 30 graimmes
Eau distillée.. .. .. .. .. .. .0 .00 30
Sirop d’écorees d'oranges amdres.. .. .. .. 900 "

Le sirop d’éeorces ’oranges amdres parait &ive le véhicule de
choix en ce qu'il masque admirablement le gofit salé du bromurve
et en ce que son action tonique antigastralgique combat avee
sucets action dépressive du bromure sur le systéme nerveux et
son action irritaute sur estomac.

.. Toutefois chez les enfants le sirop de fleurs d'oranger est géné-
. ralement préféré.  On pourra formuler :

Bromure de potassium.. .
Bromure de sodium.. .. .. .,

Eau distillée.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. } - “
Sivop de fleurs doranges.. .. .. .. .. .. .. AL 50

c } aa 1 gramme

Chaque cuiller & café, venferme cing centigrammes de chacun
des hromures, soit dix centigrammies de bromures associés.

ASSOCIATIONS BROMUREES

Cerlaines associations bromurées ont pour but d’éviter les aceidents
bromiques.

A ce point de vue P'antisepsie intestinale a été préconisée et M.
Fervé a proposé Pemploi du naphtol et du benzonaphtol, pendant
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la période d’administration des bromures , dans le méme hut on #
?
a proposé (Ferré, Gilles de la Tourette) Ia benzoate de sowde ;

Bromure de potassium.. .. .. .. .. .. .. 40 grammes
Bromure de sodium.. .. .. .. .. .. .. ..}M 12 “
Bromure d'ammonium.. .. .. .. .. 4
Benzoate de soude.. .. .. .. .o .. .. ..., 12 “

Eau distillée.. .. .. .. .. .00 q. s p. 1000 gr

U'n gramme de polybromure par cuiller & soupe.

Ces associations diminuent peut-&ire la fréquence des accidents
cutunéds, de 'acné bromique en particulier, elles ne les suppriment
pas, et il sera dans bon wn but prophylactique de donner 2 bains
savonneux par semaine aux malades soumis & une médieation
bromurée intensive, et de veiller & la pureté des bromures ani-
nistrés.

‘n tous cas ces associations, sans doute utiles, sont sans acion
sur les accidents généranx dw bromisme qu’on évitera plus siire-
me.o en tatant avee soin la susceptibilité du malade, en le sor-
veillant attentiveme . et en n’arrivant que progressivemen: i la
doze suffisante qu'on ne dépassera sous auncun prétexte.

Dans Uépilepsie, Flechsig préconise une cure bromuro-opiacée
alternante.

Signalons en passant le traitement de Uépilepsie par la méthode
de Flechsig, il est hasé sur des principes absolument différents de
la méthode bromurée pure exposée précédemment ct qui est la
plus généralement snivie en France. La méthode de Flechsig
comprend deux parties : une cure opiacde, une cure bromurée ;
¢'le est basCe en sonuue sur une eure bromuro-alternante. 1. opium
employé est I'opium brut ; on commence par une dose quotidienne
de 1 & 2 centigranmimes qu'on porte progressivement et sous une
surveillance étroite & 1 gramme ; pendant’ ce temps, des lave-
ments quotidiens, une aiinentation légére et facile, le. repos i la
chambre contribuent & diminuer et i évacner les résidus alimen-
taires toxiques ; le ceeur, le rein sont observés avec soin cf i la
moindre alerte Popium est diminué, suspendu ou supprimé. Quand
on a atteint la dose maximum, Popium cst continué pendant
quelques jours i la forte dose de 1 gramme, puis brusqicemend (et
Flechsig insiste sur cette cessation brusque, point essentiel pour
lui de la méthode) du jour au lendemain 'opium est supprimé
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[N

et remplacé par le bromure de potassinm a la dose de & a 8 gram-
mes, continuée pendant deux mois cnviron.

Pour Flechsig, la cure opiacte serait simplement préparatoire
et aurait pour but de rendre plus compléte et plus efficace la cure
bromurée.

‘otte méthode préconisée en Allemague aurait donmé de bons

résultats A Bicétre & M. Seglas.

Association bromuro-arsenicale de Grasset.

M. Grasset réalise dans cetie maladie deux Intéressantes asso-

ciations. Dany la névrose comiliale, il preserit une association

bromuro-arsénicale :
Arséniate de soude. . quinze centigrammes
Bromure de potassium. . 100 grammes
Fau distillée.. .. .. .. .. .. .- . 5. p. 1 litre
11 fait prendre cette solution a doses oscillantes de denx a eing
cuillores & soupe par jour et de cing & denx, en augmentant on en
diminuant de une cuilldre & soupe tous les eing jours.
Dans Vépilepsie jacksonnienne il modifie la formmwle précédente

par addition d’iodure de potassivm, soit :

Arséniate de soude.. .. .. .. .. .. quinze centigrammes
Todure de potassium.. .. .. .. .. 30 grammes
Bromure de potassium.. .. .. .. 100 “

Tau distillée.. .. .. .. .. .. - q.s.p. I litre

qu'il emploie comme la précédente, s'en tenant toutefois habituel-
lement & quatre cuilléres a soupe comme dose maximum quoti-

dienne. ,
Mentionnons ici que pour prévenir les accidents d’intoxications

joduro-bromurée, il fait prendre en méme temps que la solution

bromurée une quantité dgale du sirop suivant :

Borate de soude.. .. .. .. .. .. 10 grammes
Glycérine. . e e e e e (5 p. solution
Sirop d’écorces d'ovanges amdres.. 300 centimetres cubes

Association iodo-bromuro-chlorurée.

Dans un tout autre ordre de faits on a préeonis¢ (Potain et
Grasset entre autres) Vassociation iodo-bromuro-chlorurée, en par-
ticulier dans la fuberculose chronique torpide, sans fievre et sans

2
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hémoptysie, avec antécédents lymphaliques et adénopathics mul-
tiples el dans les adénopathies trachéo-bronchiques.
On peut formnler avec ces auteurs :

Todure de sodium.. .. .. .. .. .. .. .. 10 grammes

. Bromure de sodium.. .. .. .. .. .. .. 20 i
Chlorure de sodium.. .. .. .. .. .. .. 49 “ -
San distillée.. .. .. .. .. o0 L0 L0 L. 300 ¢

une cuillerée & soupe contient (iodure, 0 gr. 50, broumve,- 1

gramme, chlorure, 2 grammes); on en preserit une cuillére i soupe
dans une tasse de lait le matin et le soir & quatre henres.  Nous
trouvons la dose d’iodure trop forte et la réduisons dans notre pra-
tique & 35 et méme quelquefois 4 grammes. Cette associatiun
donne souvent des résultats remarquables. TLes sels de <odium
doivent &tre préférés aux sels d¢ potassium en ce quils n'ont sur
le cceur aucune action déprimante.  L'todure est un merveillenx
expeetorant trds favorable & Pexpulsion des détritus pulmonaires,
dest un remarquable antierofuleux, mais il est formellement
contr e—mdxque en cas de tubereulose active, de tendance conges-
tive, de fievre, d’hémoptysie.  Le bromure exerce sur I'éréthisme
nerveux si fréquent chez les tuberenle.x une action sédative des
plus heureuses.  Le chlorure enfin est d’awtant plus utile que la
déperdition des chlorures chez les tubereuleux est considérable
tant dans les urines que dans les erachais ; enfin il exeire appétit
et exerce une appréciable action tonique générale.

Associations bromurées diverses.

Ces quelques exemples de préparations magistrales font pres-
sentiv: Vextréme variété des assoeiations pharmaceutiques bro-
nurdées. :

Le Bromidia, préparation bromurée, hypnotique, sédative, cal-
mante, spéeialisée par les Américains venferme par enillére &
café : '

Extrait de jusquimme.. .. .. .. .

Extrait de chanvee indien.. .. .. .. .. .. }ﬂa un centizitime
Hydrate de chloral. . R Y ramIe
Browaure de potassinm. . .. .. .. .. o0 L. 8 un gramm

(Cest certainement un des meilleurs sédatifs hypnotxqun que
nous connaissons. 11 est particulidrement recommandable duns le
délive alcoolique.  On pourra en faire uue préparation magis
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~trale en choisissant comme véhicule soit le julep siinple, soit le
“girop 'éeorees d'oranges ameres.

L
£

b Extrait de jusquiame.. .. .. .. Y an Qix centigran mes

* Extrait de chanvre indien.. oo f : grann.es

- Hydrate de chloral.. .. .. .. .. ... -

i Bromure de potassium. . e } ad 10 granumes

N Sirop d’écorces d'oranges amdres.. ..

5 Julep simple. . R } a3 ¢s p. 200 cent. cubes
L

¢ Cette préparation est molns concentree que le bromidia ; une

Lowillire 3 soupe de cette préparation équivaut & une cuillere &

~eaft e bromidia.
Le goiit en est peu agréable, aussi pourra-t-on faire sucer quel-

" ques pastilles de menthe aprés I'absorption. On pourrait aussi

.
* pour éviter Iaction irritante sur P’estomac, la donner dans du lait
& ou de la tisane. '

Citons pour finir la formule suivante recommandée par M. A.

¥

»

Robin dans le traitauent de Taccés de migraine.

Antipyrine.. .. .. .. .. } AR 5

Bromure de potassium. . L 0 gr. 50
Chlorhydrate de cocafme.. .. .. .. .. - - 0 yr. 01
Cafine. . .. -« v ah ae e we ee ee s 0 wr. 02
Poudre de paullimia sorbilis.. .. .. .. .. .- 0 gr. 30

" Méler, pour un eachet & prendre dés les premitres manifesta-

. tionx de Paceds migranien:

CONDUITE A TENIR DANS LES PLAIES DE L’ABDOMEN PAR ARMES
; A FEU (1).

5 Pen de questions ont été I'objei de diseussions aussi vives ¢t
. aussi prolongées : en voici le wotif : 11 fut une épuque ol la
© laparotomie présentait m caractire de gravité a peu prés égal &
celui _des plaics .accidentelles de |§ aib_zlmﬁen; celles-ei, 'auntre

oy

“.par, soni suseeptibles de guérison spontanée et nombrenx sont
" les exemples publiés de perforations traumatiques de Tintestin,
cicatrisGes sans le sccours de la chirurgie. ot le raisonnement

e

b L PN

ree :
(D Par M. RISINEAU, Calraglen dox HApliaax de Parls, dans Gz dee Moy
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* dantrefors : I vaut micux

tenu par les ¢ abstentionnistes’
laisser au malade la chance de guérir tout seul que de lui faire
courir le risque de mourir par suite de la laparotomie. Ou sur-
veillait done le malade, prét & intervenir cependant dés I'appa-
rition des accidents graves ; ¢’était ** I'expectation armée.”

Avee le temps, les dangers de la laparotemic disparurent, plus
vite en certaines mains que dans d’autres. Des statistiques furent
publiées, d’oli ressortit ce fait essentiel : pratiquée dans les six
premiéres heures aprés laccident, I'opération bien faite guérit,
sauf lJes cas désespérés; jusqu’a la douziéme heure, la guérison
est encore la régle ; vers la dix-huitiéme heure, le risque de mort
post-opératoire augmente ; au bout de vingt-quatre heures, la
mortalité est considérable. Ces constatations ont suffi pour donner
gain de cause aux “ interventionnistes ” et pour poser en régle que
Yopération doit &tre aussi précoce que possible. De Pexpectation
armée, méthode déplorable &'il en fut, il n'est plus question au-
Jourd’hui.

Je erois avoir résumé, aussi briévement que possible, 'histoire
de la thérapeutique chirurgicale des plaies de labdomen par
armes a feu ; et je pourrais terminer ici mon article en posant
cet aphorisme : toute plaie abdominale par balle réelame Pin-
tervention immédiate. Mais, d’abord, je n’aime pas I'absolu en
chirurgie ; on peut toujours trouver une contre-indication opé-
ratoire. Ensuite il est bon d’entrer dans le détail des faits, car
il en découle certaines remarques que le praticien ne doit pas
négliger.

Je laisserai de ¢dté, dans cette étude, les plaies de guerre ; je
les connais pourtant, ayant suivi de prds, il ¥ a dix ans, < hos-
tilités gréco-turques, et j’ai pu constater leur gravité ; en cflct,
moins d’avoir un service d’évacuation sur Pambulance remarqua-
blement organisé, les blessés sont laparotomisés trop tardiveinent
et succombent. Les faits de la pratique civile seule nous inté
ressent réellement. : .

‘Quatre cas peuvent se présenter : duel. aceident de chasse

suicide, assassinat. L’arme : fusil, pistolet, revolver surtont. Le -

projectile : grains de plomb éparpillés (unégligeables), balle en
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plomb ou & enveloppe métallique, d'un calibre variant de 5 & ¢
millimétres en moyenne.

Dans les deux premiers cas, Paceident a lieu devant témoins ;
‘. le blessé est immdédiatement sccourn. Dans les deux autres, au
0. traire, un ceriain nombre d'lieures s’écoulent avant que le

bless puisse étre examiné ot soigné, Mais la différence qui en
résulte n'a d'intérét quian poiut de vue du pronestic ;3 la conduite
A tonir est toujours la méme, f nous la résumons ainsi :

11 fant panser le blessé, le transporter, puis I'opérer.

17 Paxsemext. — On doit se garder de loute exploration, digi-
tale ou instrumentale, du {rajet de la balle. Palper I'abdomen
et vayez s'il v a ou non de la centracture 5 percutez et cherchez lu
sonc. ité préhépatique, indice d'une issue gazeuse hors de Vintes-
tin 3 la matité des fosses iliaques, signe d'un épanchement san-
glant.  Constatez 'étar Je shock, la dépression du pouls.

Puis lavez la peaun & I'aleool (on en trouve partout) et, a détaut
de matériel de pansement aseptique, appliquez sur ia plaie un ou
_ phrieurs mounchoirs récemment lavés, une bonne couche de coton;
f  fait s un bandage de corps avee une servicite plide convenable-

¢ - ment et serrez bien.
2° Traxvorr. — 11 est tellement essentiel de faire bénéficier

~le blessé d'une opération pratiquée avee toutes les garanties de
Pasepsie, qu’on ne doit pas hésiter & le transporter dans un hoé-
pital ou unc maison de santé, méme si le transport demande deux
ou trois heures, et malgré tons les inconvénients qu’il peut pré-

senter,
Toutefois il ne faut pas transporter un moribond ; mais le

praticien peut juger, pendant le temps employé au pansement et
-4 Forganisation du transport, si le blessé a une hémorragie interne
8i abondante qu’il me survivra pas au temps nécessité par son
transport. Car c’est la seule de mort rapide. Ici intervient
encore la notion du temps éconlé depuis Paccident ; et, passé
douze & quinze heures, en présence d’une plaie unique par balle
de petit calibre, sans signes absolus de pénétration, et devant les
risques d’un transport trés long, trés difficile, on serait autorisé
f s"abstenir et A soigner le blessé sur place par Pimmobilisation.
De telles conditions sont exeeptionmelles.
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T1 est recommandé d'ailleurs, si faire se peut, d’user de la mor-
phine contre la douleur, du sérum et des stimulants contre 1'état -

de dépression du blessé.

3° Ortrariox. — Le blessé, amené an lieu de Popération, est
endormi. L’intervention comprend deux phases :

Clest d’abord V'eaploration aseptique du trajet de la balle. Une
sonde est glissée dans le trajet, la peau incisée de fagon & le wettre
A jour, les muscles débridés jusqu’a atteindre le péritoinc.

On se rend compte ainsi de la pénétration.

Si la balle est dans la paroi, le trajet est désinfecié, puis snture.

S'il y a péunétration, la laparofomic est aussitdt pratiquée, trds
rarement au point de pénétration, le plus souvent sur la ligne mé

diane, an niveau de 'orifice d’entrée, ce qui facilite beaneoup les
b .

manceuvres ultérienres.

4° Tecuxiqeue. — La laparotomie est exploratrice ; clle révile
deux ordres de faits : I'hémorragie et les perforations du tube
digestif.

L’hémorragie vient de la paroi, de 1'épiploon, du mésentere, du
foie, de la rate, du rein, ete. Elle est évidente. Le sang évacué
de I'abdomen, opérateur est conduit facilement sur le vaisseau
ou le visedre qui saigne et fait I’hémostase a i'aide de pinces, de
ligatures, de sutures. Il y a 1a une techniqu. spéeiale a chaque
€as que je ne puis exposer ici.

Les perforations du tube digestif sont souvent multiples : rien
ne les déceéle, en général, et il faut les chercher. ILe mieux est
d’éviscérer Pabdomen ; I'intestin sorti est recueilli dans un champ
opératoire chaud ct passé en revue d’un bout a N'autre.  Les trous,
partiellement oblitérés par un bouchon de muqueuse herniée, sont
petits ; on les reconnait souvent A la teinte ecchymotique de I'in-
testin & leur niveau.

Tn trou est-il constaté sur une face de I'intestin, regardez aus-
sitot la face opposée, cherchez méme les orvifices placés a Inser-
tion du bord mésentérique et que dissimulent les deux fenillis du
péritoine.

TLes trous isolés, sur une ou plusicurs anses, sont suturés en un
ou deux plans suivant leur dimension. Les orifices multiples sur
une méme anse gréle (12 3 18 parfois) sont justiciables de la
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. résection de cette anse, pias rapide que les sutures trop mom-

. breuses. .

Quand P'opérateur est siir de n'avoir négligé aucune perforation,

il réduit Pintestin et suture la paroi ; Pabdonien est drainé.  Ces
" manceuvres sont exéeutées avee toute la célérité possible 5 clest 1i
‘une condition de suceds.

11 est inutile de rechercher la balle qui, d’habitude, se loge dans
~ les muscles postérieurs de 'abdomen.

5° Cas rarricuLizes. — Des plaies multiples de 'abdomen
. commandent toujowrs Iintervention, car il n'est pas admissible
~que pas une des balles regues n'ait pénétrd, et par suite perforé.

~ Les plaies thoraco-abdominales sont justiciables de la laparo-
" tomic seule ; les lésions thoraciques passent au second plan, et
dailleurs guérissent généralement micux par un traitement
secondaite que par lintervention immédiate.

Les plaies de Vestomac offrent une difficulté spéeiale pour la
suture du trou de la paroi postérieure, quand il est haut placé ;
mais si la suture est bien faite, le pronostic est bon.

Les plaies du gros intestin sont bénignes ; le continu solide ne
s'épanche pas dans le péritoine.

Les plaies du duodénum, difficiles & suturer, ont un mauvais
pronostic.

Dans cc court exposé, j’al négligé presque complétement le
¢oté clinique.  Les symptdmes, en effet, n’ont de valeur que pour
le pronostic. Le diagnostic de pénétration, qui équivaut presque

Yexploration du trajet de la balle a ciel ouvert. C’est pourquoi
i} est 16gitime d’apporter tous ses soins i réaliser cette exploration
le plus t6t possible, afin d’opérer les blessés dans de bonnes con-
- ditions d’asepsie, ct avee toute la diligence désirable. Aujour-
“dhui, mieux vaut ouvrir un ventre indemne que d’assister, im-
puissant, & la mort par suite d’une perforation intestinale mé-
“eonnue.  Si Popération ne sauve pas tous les blessés, cav il en est
dont les lésions sont irrémédiables, du moins le chirurgien ne peut

se reprocher une inaction coupable.

4 celui de perforation, repose, en dehors des cas évidents, sur
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CHANCRE SIMPLE OU CHANCRELLE (1).

Le chanere simple, appelé encore chanere wou on chanerelle,
est une maladic infectieuse, microbienne, loculisée, due A un agent
pathogéne spéeifique, le streptobacille de Ducerey-Unna,

Transmise habituellement par les rapports sexuels, elle est ca-
ratérisée pav une pyodermite avee uleération dermo-&pidermique,
contagicuse, sifgeant en régle générale dans la région génito-anale,
et réinnoculable indéfiniment au porteur.

GENERALITES

Comprise dans le groupe des maladies vénériennes, la chancrelle
est restée confondue avee la syphilis jusqu'an milicu du sicele
dernier.

Les partisans de 'identité du chanere simuple ot du syphilitique,
les unicistes ont vu leur coneeption ruinée par la doetrine dualiste
¢iablie par Basserean ea 1852, soutenue par Rollet ¢t Fonrnier.

Le dualisme est étayé sur les constatations suivantes : le chanere
mon n’est pas suivi des aceidenis secondaires caractéristiques de
Ia syphilis, le chanere induré Test toujours. Un sujet atteint
de chanere syphilitique pent contracter un chanere mou, jamais
un chanere syphilitique 5 done le chanere syphilitique confore
Pimmuniid, tandis que le chanere moun ne eonféve jamais 'immu-
nité vis-d-vis de lui-méme mais est au contraive réinoculable indé-
finiment aun portenr ; enfin, le chanere mou nait toujours d’'un
chanere mou.

Cependant certains faits semblent en opposition atee cette ma-
niére de voir, fuits qui ont été invoqués par les nnicistes et sont
restés longtemps une cause d'errcur.  Certaines uleéraiions chan-
ereuses, & type de chanere mou au début, peuvent, & un moment
donné, éprouver un degré plus ou moins marqué d'induration et
donner lieu nltérieurement a des accidenis syphilitiques indiseu-
tables.  Les unieistes en tiraient argument pour conclure que les
deux types de chaneres, mou et induré, dérivent d’un méme prin-
cipe et représentent seulement deux évolutions d'un méme mal,
tenant A des conditions de terrain, de mode d’inoculation, de voie
de généralisation différentes.

(1) Par le Professeur NICOLAS {de Lyon), dans 1a Clinigue, de Paris.
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A Rollet, de Lyon, revint, en 1858, le grand mérite de démontrer
que, dans ces eas, il § a coincidence, superposition des deux virus,
syphilitiques et chanerelleux, et sa conception du chancre mixte
a définitivement jugé le différend. Chanere syphilitique et
chanere simple sont deux maladies différentes, autonomes ; yirus
chanerelleux soni deux virus distinets et spéeifiques qui généra-
lement évoluent isolément pour donner licu & chacune des maladies
typiques, syphilis et chanerelle, mais parfois se superposent, et
annnlent lewrs effets pour produire cet aceident, d’explication
difficile au premier abord, le chanere mixte.

Les recherches de laboraioire sont venues apporter un nouvel
argwuent en faveuwr du dualisine, avee la découverte par Ducrey
et Unna de Iagent spéeifique du chanere simple, du bacille de
Duerey, que Ton peut isoler, eultiver et dont les cultures repro-
duisent une chanerelle typique.

Le chanere simple est done dil & la transmission et & Tinoen-
lation du baeille de Duerey. ‘

ETIOLOGIE

Cette transmission du bacille de Duerey s'effectue le plus
souvent par contagion immédiate, dar ‘es rapports sexuels, d’un
individu malade & un sujet sain, mais « ‘e peut relever aussi d’une
eomtagion médiate, par les doigis ou s objets souillés de virus
chanerelleux.

[ne excoriation, au moins superfic’ e, parait néeessaire pour
que Pinoculation donne lieu i la 1ésion anerelleuse.  Cependant,
il W’est pas rare de voir de petits chan s satellites se développer
autour du premier, sans lésions cutan  préalables appréciables.
La malpropreté favorise I'inoculatic

La contamination parait possible p ‘ant toute la durée de la
maladie. On observe le chancre mou  rtout parmi les sujets &
Page on les rapports sexuels sont fréqn  s. Il n’épargne aucune
race et frappe également les deux sexe  La prostitution clandes-
tine est une grande cause de dissémin:  n.

On peut voir se développer de véri. s épidémies de chancres
mous, dans certaines villes, et & certa époques, au moment de
grands mouvements de population : 28, expositions, change-
ments de troupes, etc.

b Ll WL AL
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SYMPTOMES

L’incubation du chancre mou est trés courte et pour ainsi dire
nulle. On s’en rend trés bien compte en suivant 1’évolution 'un
chancre simple d’inoculation,

Dés le deuxiéme jour, il se développe, au nivean du point con-
taminé, une aréole rouge au centre de laquelle apparait unc vési-
cule bientdt- transformée en pustule qui se rompt, en mettant i
découvert une petite uleération cratériforme de la peau.

Vers le troisitme ou quatriéme jour, la chancrelle est consti-
tuée et reconnaissable. .

Ces caractéres d’incubation et d’évolution du début de la lésion
ont une grande signification diagnostique pour séparer le chancre
simple du chanere syphilitique.

A sa période d’état, le chancre simple offre I'aspect d’une uleé-
ration, irrégulidrement arrondje, ovalaire ou fissuraire, & bords
rouges, sinueux, taillés a pic et décollés. Le fond du chancre est
gris jaunitre, anfractueux, comme vermoulu, bourbilloneux. Le
pus est assez abondant, quelquefois conerété & la surface en croutes
qu’il faut enlever pour voir l’aspect assez caractéristique de la
1ésion.

Cette ulcération chancrelleuse repose en général sur une hase
molle, quelquefois cedématiée, piteuse, mais nullement ferme et
cartilagineuse comme dans le chancre syphilitique. Le chancre
niou peut cependant étre induré artificiellement par des appli-
cations irritantes ou caustiques : calomel, chlorure de zine, nitrate
d’argent. Au moindre contact, les malades accusent des douleurs
aigués qui contrastent avee 'indolence du chancre syphilitique.

L’extension du chancre en surface et en profondeur est variable.
Dans les cas non compliqués, ’uleération reste de dimensions mi-
nimes et ne dépasse pas 'hypoderme.

Au bout d’unc & quelques semaines, le fond se déterge, bour-
geonne, les bords se récollent, I'ulcération se comble et la cicatri-

_ sation s’opére, laissant une cicatrice blanchitre, souple, non indu-
rée. Un chancre simple, de moyennes dimconsions, guérit en
vingt ou trente jours. .

. La multiplicité par auto-inoculations successives est un bon
signe des chancres mous. Suivant la comparaison classique, le

b+ et o i et
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chaucre simple aime la vie de famille, vivant entouré de ses enfants
et de ses petits enfants. Leur nombre est surtout grand chez les

* fenmes, par suite des frottements ct des séerdtions irritantes. . Ley
chancres multiples peuvent fusionner, former des uleérations plus
ou moins grandes, occupant toute la rainure du gland, la face in-
terne des grandes lévres. le haut des cuisses chez la femme et
prendre des formes spéeiales, en raquette, en volet ete.

Normalement on ne constate pas de pléiade ganglionnaire.

Je vous signalerai aussi un caractére important de la chancrelle,
utilisé couramment autrefois et auquel on a encore recours quel-
quefois actuellement : c’est Vauto-inocuiabilité.  Avee une pointe
d‘aiguille trempée dans le pus de P'uleération suspecte, on fait an
bras ou 2 la cuisse, une piqlive que I'on recouvre d’'un verre de
montre fix¢ avee du diachylon pour en suivre I'évolution.

8'il s’agit d'un chancre simple, on voit en 12 ou 24 heures sur-
venir de la rougeur au point inoculé, puis se forme une vésicule
et une pustule, qui, rompue, laisse au bout de 3 ou 4 jours une
petite uleération cratériforme typique : chancrelle ¢’inoculation.

SIEGE

Le chanere simple ext presque toujours génital ou périgéniial.
Vous le trouverez occupant chez ’homme, la rainure balano-pré-
putiale, le prépuce, le gland, le méat, la partie antérieure de 'u-
rithre, quelquefois le- scrotum, rarement le fourreau. Chez la
femme il siége de préférence a la fourchetie, aux petites lévres,

~an clitoris, aux grandes lévres, 4 la face interne des cuisses, a
I'anus.  Les chancres du rectum, du vagin, du col utérin, ete, sont
trés rares. .

Les chaneres simples extra-génitaux sont rares. Ils peuvent
si‘ger sur toutes les parties du corps, principalement au niveau
des doigts, de I’abdomen, des cuisses, exceptionnellement a la face,
contrairement aux chaneres syphilitiques.

A coté du chancre simple typique, on a déerit quelques variééés :
chaneres exuleéreux, miliaires, papuleux, vésicuieux, chancves
phlegmoneux ou érysipélateux dans les cas trés inflamxmatoires
avec phimosis et balano-posthite, chancres diphtéroides lorsqu’ils
sidgent sur les muqueuses, vec exsudat blanchitre et pultacé.
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Dans le chanere simple 'épiderme est détruit, seetionné hrus-
quenient & pie.

La surface uleérée est recouverte de nombreuses cellules de pus,
avee débris de tissu conjonetif et de fibres élastiques.

Le derme sous-jacent est infiltré de cellules embryonnaires.
Les vaisseaux dilatés oo enflammés ont leurs parois égalemcnt in-
filtrées de cellules rondes.

Sur les coupes, on retrouve des baeilles de Duerey-1"nna.

COMPLICATIONS

Les complications peuvent reconnaitre diverses eauses : exten-
sion anoimalemant grave de Tuleération ou phagédénisme, pro-
pagation de 'infection an systéme lymphatique - du voisinage,
lymphangice, bubons ; infections microbiennes associées : ~up-
puration, érysipéle, gangréne, svphilis.

Le phagédénisme n'est pas une complieation spéeiale au chanere
mou. Elle se caractérise par une extension progressive ct en-
vahissante, quelquefois pendant plusieurs mois, de l'uleération
qui gagne en surface et en profondenr et peut amener des aceidents
redoutables, destruction du gland. de D'uréthre, des corps caver-
neux, des museles sous-jacents, perforaticn de vaisseaux avee mort
possible par hémorragie oun cachexie. .

Le phagédénisme dépend soit d’une activité plus grande du

virus, soit de ’affaiblissement du terrain et se rencontre surtout

chez les alcooliques, les anémiés, les scrofuleux, les cacheciiques.

L’envahissement du systéeme lymphatique donne lieu, dans cer-
tains cas, & de la Iymphangite avee petits abeds, appelés bubo-
nules, qui, aprés ouverture, forment de nouvelles: c’est la lym-
phangite chancrelleuse.

Le plus souvent ce sont les ganglions du voisinage qui deviennent

le siége d'une adénite inflammatoire et suppurée: bubon.
Lo bubon est plus fréquent chez '’homme.
11 siége habituellement au pli de Paine et du ¢dté correspondant
a Puleération chancrelleuse, ot il forme une petite tumeur rouge,
chaude, donloureuse, flunctuante. Aprés évacuation du pus, I'uk-
cération peut se cicatriser normalement ou, quelquefois, prendre
les caractéres d’un vaste chancre mou.
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L’inflammation et la suppuration ganglionnaire sont dues le
plus souvent & des infections secondaires par des microbes pyo-
génes, mais Pexamen direct et la culture du pus ont permis d’y
déceler le bacille de Ducrey dans 40% des cas.

Je ne ferai que vous signaler, sans les déerire, la suppuration,
I'érysipéle, la gangréne, qui peuvent étre, ou non, associés au phi-
wosis et au paraphimosis.

nfin, I'association dn virus syphilitique an virus chancrelleux
produit le chancre mixte.

Le chanere mixte peut &tre mizte d’emblée, par inoculation
simultanée des deux virus, ou mixte secondairement, qu'il s’agisse
de chanere primitivemnent simple syphilisé ou de chanere primiti-
vemen: syvhilitique chancrellisé, ce qui est trés rare.

Le chanere mixte d’emblée évolue tout d’abord avec les carac-
téres eliniques, incubation et évolution, d’un chanere simple. Puis
aprds Uinoculation de la syphilis, une vingtaine de jours en
movenne, la base de I'uleération chancrelleuse s’indure, ou bien,
sur la cicatrice déid faite de la chanerzlie se développe une nou-
velle aleération A caracidre de chancre induré.

L'existence de chancres simples satellites ou de la pléiade gan-
glionnaire caractéristique de la syphilis donneront de précicuses
indications sur la coexistence des deux infections.

Enfin, la constatation des deux agents spécifiques, bacille de
Duerey et treponema pallidum de Schaudinm, confirmeront la
nature mixte du chanere. .

Les chancres mixtes secondairement évoluent au débat avec les
caractéres cliniques de I'un ou Pautre chancre, suivant P'infection
qui s’est développée la premigre. Ultérienrcment ils auront les
caractéres des chancres mixtes d’emblée. Mais quoi qu’il en soit,
dans les cas douteux, il faut savoir au besoin attendre pendant
denx ou irois mois adénopathie et les accidents de syphilis secon-
daire avant de se prononcer catégoriquement.

DIAGXOSTIC

Les caractéres des chancres simples, uleérations 3 hords taillés
& pic et déeollés, & fond anfractueux jaunatre, habitucllement
multiples, sans pléiade ganglionnaire, i incubation courte, con-
tenant le bacille de Ducrey, sont suffisamment nets pour vous

.




592 NICOLAS

permettre de faire 1. diagnostic préeis dans la plupart des eas.
Cependant il faut savoir distinguer la chanerelle de quelques nileé-
rations pouvant Iui ressembler.

Les vésicules d'herpes sont plus superficielles, seulement épi-
dermiques, multiples, & contours polyeyeliques, & bords non é-
collés, sans pus.

L’ecthyma se différencie par son état pustuleux plus durable,
son aspeet crofiteux, ses bords non déeollés, son siége en dehor- de
la zéne génitale, I'absence de bacilles de Duerey.

Le chanere syphilitique a une incubation plus longue, 12 i 60
jours, 253 & 35 jours en moveane. Il s'agit d'une papule oxul-
cérée, plutdt que d’une uleérstion vraie, & base indurée, avee
pleiade ganglionnaire formée de ganglions multiples, petits, indo-
lores, roulant sous le doigt. Lc¢ chanere syphilitique est plus
souvent isolé et contient le treponema pallidum de Schawdinn.
L’anparition des accidents secondaires 1évera tous les doutes.

Je vous ai suffismmment parlé du chanere mixte pour ne pasy
revenir ici.

PRONOSTIC

Le chanere simple, affection purement loeale, est bénin dans les
conditions normudes. Cependant, il peut devenir grave par les
complications, surtous le phagédénisme et la gangréne qui peuvent
survenir.

. PRAITEMENT

Comme propuylaxie, ou peut recommander de grands ~oin- de
propreté, aprés le coit. )

Le traitement consistera daus les irrigations chaudes prolonges,
ou les bains locaux & haute température : 45°, deux fois par jour
avee des solutions antiseptiques, — dans Papplication de com-
presses permanentes & I'cau oxygénée, au permanganate de potus=se
a 1 pour 500.

Vous pourrez y ajouter utilement les cautérisations chimiqu s :

attouchements au chlorure de zine & 1-10, i la teinture dicde.

Balzer et Souplet recommandent la pite de Socin :

Chlorure de zinc.. .. ..
Oxyde de zinc P (¢
appliquée pendant vingt-quatre heures avec un tampon.

ce ee aa I
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On obtient de bons résuliats des insufflations d'air chiaud, du
chauffage avee un thermocautére, de la cautérisation et aussi des
pulvérisations de chlorure d'éthyle et de méthyie. Dans inter-
valle on fera des pansements antiseptiques i I'iodoforme, au der-
mutol, & Pavistol, ete.

[Zablation chirurgicale, le riclage profoud du chaacre out été
conseillés,

Le traitement du chancre phagédénique comporte la misc en
gction des méthodes préecédentes avee encore plus de svins et de
minutie. Vous y ajouterez I'usage des toniques, du fer, de 'ar-
senie, le séjour & I+ campagne, a la mer.

Dans les cas de gangréne, il faudra d’abord, ¢'ils existent, vé-
duire le paraphimosis, et débrider le phimosis avee, au besoin, des
incisions sur les parties latérales du pénis au thermocautére. On
utilisera les bains locaux, les pansements humides et tout Yarsenal
thérapeutique précédent,

Les Dubons seront traités au début par le repos, les anplications
chaudes ou froi-les, les pommades résolutives,

Une fois la suppuration produvite, on peut reecourir sux injee-
tions antiseptiques (éther iodoformé, sublimé, benzoate de mercure)
intraganglionnaires, ou bien & Ja ponection capillaire — avee aspi-
ration da pus.

Cordier, Balzer recommandent, pour les bubons inguinaux, une
petite inecision perpendiculaire & larcade crurale, suivie, aprés
éracuation, d'une injection de nitrate d’argent & 1 p. 100, puis de
pansement & la pite de Socin, a Viodoforme ou au lermatol.

SOIN DES DENTS DES ENFANTS (1).

“ Le soin des dents des enfants ™ voild la question qui me
paralt avoir une grande importance. L’avenir de Tindividu
dépend tellement de I'éducation, des soins de instruction, ete.,
donnés & I'enfant, que Pon ne saurait exagérer la moind. ¢ de ces
choses.  Et comme il n’y a pas, pour les enfants, de maladie plus
prédominante que la carie des dents, je prétends que le soin de
cs organes doit étre considéré sérieusement.

(1) Par M. P. CORRIGAN, DDS,, Strathrey, K. U., (Dominion Dental Journal).
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L’examen a montré que 86% des écoliers ont des dents cariées,
Ce fait a été considéré comme si important dans certaines contrées
curopéennes, qu'on a jugé sage de faire examiner ces dents par
des intervalles déterminés. C’est qu'en effet, en 'absence de
bonnes dents, les enfants ne sauraient mastiquer convenablement
et assimiler leurs aliments, et par suite ils ne deviendront jamais
des citoyens aussi utiles qu’ils pourraient I'étre dans de meillenres
conditions.

Tout dentiste a cu la satisfaction de voir des sujets dont 1a santé
s'améliorait trés notablement aprés avoir fait soigner leurs dents
malades et cariées.

Permettez-moi done de vous exposer quelques considérations
trés pratiques sur les dents malades et la bouche, qui vous per-
mettront de bien diriger votre clientéle sur 'hygiéne buccale et
de leur rendre ainsi de signalés services.

Un médecin de marque répétait sans cesse a son fils : * Tencz-
vous droit.” Le conseil était bon ot il faut le donner aux enfants
des deux sexes, mais y ajouter celui-ci tout aussi important :
¢ Maintenez-vous la bouche propre.”

Quand on considére que la bouche est la porte d'entrée par
laquelle passe tout ce qui est destiné & nourrir et & édifier I'orga-
nisme, — que tout ce qui entre la coniient la somme totale des
éléments sanguins, n’'est-il pas naturel d’insister sur la néeessité
de sa propreté 4 Il y a des gens qui apportent le plus grand soin
a la préparation de leurs aliments, qui les servent sur des plats
propres, les mangent avee de l'argenterie brillante, puis les
souillent immldiatement en les introduisant dans des bouches
impures. Et ne croyez pas qu’il s’agisse ici d’une exception. Ce
fait a licu chaque jour dans des milliers de maisons oli, & en juger
par U'extéricur, tout est serupuleusement propre.

Le matin, allons du lit & notre miroir et sortons la langue. En
Pexaminant avee. attention, nous la verrons recouverte d’ime
couche visqueuse, d’une matidre brunatre qui peut s’enlever par-
tiellement avec la Jame d’un coutean. Cet enduit se compose de
particules alimentaires insolubles, de salive ot de précipités de la
salive, donnant asile & une multitude de bactéries et de germes.
Le dépot recouvre la langue, les dents, les gencives et tous les
tissus environnants.
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- D’aliment n’est pas impur par lui-néme, mais il le devient par
“son séjour dans la bouche et par le travail de fermentation qui le
rend nuisible & I'économic. Il faut Penlever comme toute autre
espéee de suleté, car 11 est devenu une menace pour la santé et les
conditions normales. TLaissé en place il souillera tout ce que on
pren(lra ; or, qui oserait manger des aliments mélangés avee cette
Jordure en dehors de la houche ? Non seulement il souille la
uche et I’estomac, mais quand il reste autour des dents, il cons-
titue un lieu d’élection pour les germes qui causent indirectement
‘la carie dentaire. La bouche demecure ainsi dans un état chro-
m]quc de corruption ; I'Laleine prend une odeur fétide repous-
'sante, et quand ces conditions s'accompagnent de caries assez
nombreuces, elles minent peu & peu mais siirement la santé géné-
rale, conduisent a la débilité constitutionnelle, anémie, la sep-
“tieémie, la dyspepsic chronique, d’une part, et, d’autre part, i la
“diphtérie et & la pneumonie.
- Avant de passer aux rdgles spécifiques pour lo soin de la bouche
“et de~ dents, donnons quelques-unes des raisons qui nécessitent
.la propreté de ces parties :

C’est pour prévenir des souffrances et des maux de dents, ca-
_pables 3 la longue de compromettre la santé ; c’est pour permettre
/& T'enfant de mastiquer’ convenablement ses aliments, et de fave-
“riser ainsi le développement normal du corps.

(Pest pour que les dents de lait ne tombent pas trop tét ou au
‘contraire no persistent pas trop longtemps. Dans le premier cas,
‘la michoire se développera inégalement, les dents permanentes
‘powrraient n’avoir pas assez d’espace et lexpression faciale
“powrrait s’en trouver gravement altérée.

La persistance des dents de lait peut empécher la sortic des
“dents de remplacement, ou plutit géner leur éruption et les dévier
~de facon & défigurer le jeune sujet.

=
é:
Bl

C'est pour éviter la formation de grandes cavités — nme petite
cavité n’affaiblit pas autant la dent, et de petites obturations ne
- se voient guére.
~ Clest pour éviter 'humiliation de perdre les dents naturelles
gt 'inconvénient de porter des pidees artificielles.
Que de jeunes gens ont été privés de toute beauté par suite de
.la négligence prolongée de leurs dents, qui ont fini par lomber
3
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avant que le contonr de la face et les lignes des traits cussent
acquis leur maiurité ot se fussent fixés ! Peut-il y avoir quelque
chose de plus humiliant et de plns irvitant pour une nature sen-
sible ? . 4

Et maintenant, quelles instruetions pouvez-vous donner i v
| 08

jeuncs clients pour prévenir tous les désordres que nous venons -

& mchquer ¢

1. Apprenez-leur que les dents et la bouche doivent &étre parfai- -

tement nettoyées au moins une fois par jour, et plus souvent s'il
est possible,  Le mieux serait de nettover la bouche avant le dé&

jeuner, aprés chaque repas, et le soir avant de se coucher. Com: -
J ) 4] s

ment proeéder d ce nettoyage ¢ Voiei : le matin il faut passer
vigoureusement une brosse & dent sur les dents, les gencives et la
Iangue, on devra employer une grande quantité d’ean fraiche et
je conseille ensuite 'application d’une pite dentifrice agréable.

Aprés chaque repas, lavage complet de la bouche avee de Peau

froide, puis une fois toutes les particules alimentaires ainsi en-
levées, brossage des dents avee de eau propre. Cette dovbie
opération, en enlevant les impuretés, s‘opposera an travail de
fermentation dans la cavité buceale.

2. Dites-leur que la meilleure brosse 3 dents doit avoir des soies

fermes et fines. Il est préférable d’en aveir une plutit petite
pour faciliter son passage entre les joues et les denis.

3. Les dents ne doivent pas étre brossées avee des cendres, du
charbon, du sel, du savon, ou des substauces sablenses. (eclles-ei
endommagent I'éail, tandis que le savon est nuisible aux geneives.
Neo jamais brosser contre le bord gingival.

4. Encouragez-les 3 examiner fréquemment leurs dewis au

miroir, pour déeouvrir les eavités possibles— i distinguer les -

dents de lait des dents permanentes, — enfin & veiller i ce ue ees
organes soient libres de taches et de dépdts de tarive.

5. Faitesleur comprendre la supériorité des dents naturelles
sur les dents artificielles, aux divers points de vue de la beauté,
du confort et de I'utilité.

Insistez sur Tavantage de fréquentes visites périodiques

chez le dentiste pour 'examen des dents ot Penlévement du tarére.

¢. Dites-lenr que les dents les plus inférieures, i la condition |

d’ére bien soignées et en temps voulu, leur rendront des services
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Jels qu'ils seront dédommagés de leurs peines. Souverit des
Jméres de famille, toui en étant eapables de yémunérer le dentiste,
“yous liront qu'elles ont résolu de laisser sans soins les dents de
Jewrs nfants, parce quelles ne méritent pas d’étre obturées.
(Yest 11 souvent le résuitat de I'ignorance dont les pauvres enfants
£seront vietimes par la pertc de leurs dents. '
5 8. U'ne dent douloureuse peut étre traitée et mise en état de
Syendre des services permanents.
9. On parvierit méme sonvent i sauver des dents abeédées.
10, 11 west pas dangereux de se faire enlever une dent abeédée.
2Te danger consiste & ne pas Pexiraire quand il est nécessaire, on
%?L“ne pas la faire soigner avant que la septicémic e soit développée.
" 11. Apprenez-lenr encore qu'd Idg de six ans il leur sortira
“quatre molaives permanentes — une de chaque cdté avec deux
*michoires. Que les méres prennent souvent ces dents pour des
miolaires temporaires. Que souvent on les néglige jusqu’a ce qu'il

30t néeessaire de les enlever.

. Que la perte de ces nremicres molaires -— tel est leur nom —
. a temrlance 3 affaiblir, & déformer Ja machoire ot & priver la face
e Ia heauté de son contour.

-~ 12, Que la négligence oblige & faire des obturations volumi-
~neuses alors qu'en 'y preaant A femps, les obturations seraient
;. petites et pas désagréables & la vue.

13. Que les dents de certaines personnes demandent plus de
soins et de surveillance que d’autres.
4. Que les aliments convenablenient mastiqués sont bien plus
~efficaces que ceux qu'on avale sans wr mastication complete.

15. Que l'on peut prévenir et empéeher la mauvaise haleine en
se soiznant bien la bouche et les dents.
< 16, Qu'une dent ébranlée dans son alvéole peut éire raffermic
et recouvrir son utilité par des soins et wn traitement appropriés.
17 Qu'il est tout aussi important de conserver les dents du
“fond /e 1a bouche que celles de devant.

-



LA DELIVRANCE (1).

La- délivrance désigne D'ensemble des phénoménes physiolo-
giques ei cliniques concourant au décollement et d la sortie de
Yeut, vidé du fetns,

1° Syaprorrs. — hnmédiatement aprés la sortie du feetus,
commence la période de délivrance. On va voir se manifester
certains symptimes particuliers a cette période.

Contractions ulérines. — La femme, aussitGt apres Pexpulsion
du feetus, prouve un immense soulagement. A Vagitation de la
fin de 'accouchement suceéde une période de calme, presque
d’abattement. Au bout d'un temps trés variable Yaccouchée est
tirée de cet état par des coniractions utérines douloureuscs, dont
elle rapporte le siége dans Ja région des reins.

L’utérus dans ces moments dureit, puis la douleur finie, se
relache pour rester simplement rétracté. Ces douleurs = renou-
vellent irois, quatre, cing fois ou plus, et la femme demande si elle
ne va pas accoucher de nouveau.

Frisson physiologique. — 11 est fréquent de voir se manifester
dans les premiers moments de la périote de la délivrance, un
frisson qui secoue plus on moins violemment la femme, ~ens en-
trainer de modification de la température ni du pouls.

Ralentissement du pouls. — Pendant toute la période de déli-
vrance, le pouls & I'état normal bat au-dessous de 80 pulsations &
la minute. Ce ralentissement est normal. Il convient aun con-
traire de craindre une hémorragie, si le pouls dépasse d’une fagon
continue 80 pulsations.

Variétés cliniques. — On dit que la délivrance est spimtanée,
— naturelle, — ou artificielle. Ces épithdtes servent i indiquer
différentes modalités cliniques.

Délivrance spontenée. — C’est la délivrance qui s'accomplit
toute seule. Le plus souvent, au moment d'une contraction uté-
rine doulourcuse, la femme gousse et expulse I'euf au dehors,
incomplet. Il reste dans la cavitdé utérine wne plus on moins
grande partie des membrangs, souvent séparées au ras du hord du
placenta. Celui-ci est alors suivant une expression courante

]

“ découronné.
Délivrance naturelle. — Dans ce mode de délivrance laccou

(1 Nons empruntons ce chapitre, & lexcellent Uvre de Wallich : ** Elements d'ohsté(ru,yo", Stein-
heil zgl(ﬁur :907), Ce Jivre st un vérituble Tade-mecum que 1ous recommaundons tout sprciuement
aux étudiants.




1’UNION MEDIOALE DU CANADA

COLLEGE DES

MEDECINS ET CHIRURGIENS

DE LA PROVINCE DE QUEBEC

LISTE COMPLETE ET OFFICIELLE DES GOUVERNEURS
POUR 1907 - 1908.

Les élections du, collége des médecins de la provmce de Québec
viennent de se terminer, et nous en donnons ci-apres
la liste compléte des gouwverneurs :

DISTRICT DE MONTREAL.

Division No 1. — Quartiers St-Jacques et Sainte-Marie : MM. les docteurs A, R. L.
- Marsoluis, 159, rue St-Denis, et S. Boucher, 765, Ontario Est.

Division No 2. — Quartiers Saint-Laurent et Saint-Louis : MM. lea docteurs R Boulet.
- 145, Sainte-Untherine Onest et F. X. DeMartigny, 224 Sherbrooke Est.
' Divixion No 8. — Quartiers Saint-Antoine et Sainte-Aune : MM. les doctenrs J. A, Mac-
. Donald, 250 La Montagne, et A. L. Smith, 238, rue Bishop.

Division No 4. — Comtés de Joliette, I'Assomption, Montcalm et Rerthier : M. le DrJ.
" A Laurendeau, Saint-Gabriel de Brandon,

Division No 6. — Comtés de Terrcbonne, Deux-Montagnes d’Argenteuil et Laval : M. le
. Dr Henri Prévost, Saint-Jéréme, comté de Terrebonne.

Divivion No 6. — Comtés d’Ottawa et Pontiac : M. le Dr J. E. D’Amours, Papineauville,
. Division No 7. — Comtés de Benuharnois, Chiteauguay, Huntingdon, Soulanges et Vau-
“dreuil ; M. le Dr. C. O. Ostiguy, Valleyfield. .
< Division No 8. — Comtés de Shefford, Brome et Missisquoi : M. le Dr L. A. Lessard,
e Granby.
b Division No 9. — Comtés de Chambly, Iberville, Laprmrxe, Napierville et Saint-Jean 3
‘hon. Dr Jean Gitonard, Longueuil.
. Ditision No. 10. — Comtés de Saint-Hyacinthe, Bagot et Rouville: M. le Dr L. A.
- Beaudry, Saint-Hyacinthe.

» [VOIR AU VERSO)



L’UNION MEDICALE DU CANADA

Division No 11. — Comtés de Richelien, Yamaska et Verchéres : M. lo Dr Isaie Syl
vestre, de Sovel.

Division No 12. — Comté ’Hochelaga Est : M. le Dr J. A. Rouleau, 699 Mont-Royal,

Dirvision No 18. — Comt¢ d'Hochelaga Ouest : 3. le Dr E. (i. Asselin, 481, rue Snint-
Auntoine,

DISTRICT DE QUEBEC.

Divivicit No 1. — Québec Centre : MM, les docteurs C.*R. Paquin, 415 rue Saint-Jean ;
A, Simard, 42 rue Saint-Louis, et M. D. Brochu, 63 rue Saint-Jean.

Division No 2. — Québec Est, Quest et Saint-Sauveur : MDM. les docteurs C. E. Cété,
878 rue Saint-Valier, MM. les Drs A, Jobin, 44 rue Caron et Elz., Laberge, 139 rue Du Pont,

Divisiun No 3. — Lévis et Lotbini¢re : M. le Dr J, E. Ladriéve,

Division No 4. — Québec, Portnenf et Montmorency : M. le Dr P, Dalbec, de Saint-Ca-
simir, comté de Portneuf.

Division No §. — Charlevoix, Chicoutimi et Lac Saint-Jean : M. le r Frangois Plourde,
de Saint-Jérdme.

Division No 6. — Beauce et Dorchester : M. le Dr J. L. M. Genest, Saint-Bernard,
comté¢ de Dorchester.

Division No 7. — Comtés de Bellechasse, Montmagny et L'Islet : M. le Dr L. Moreay,
L’Islet. -

Division No 8. — Comtés de Kamouraska et Témiscouata : M. le Dr H. W, Blagdon,
Saint-Philippe de Néri.

Division No 9. — Comtés de Rimouski, Matane, Gaspé, Bonaventure et Iles de la Made-
leine : M, le Dr. J. F. Gauvrean, Rimouski,

DISTRICT DE TROIS-RIVIERES.

Division No 1. — Comtés de Drummond, Arthabnska et Mégantic: M. le DrL. J. 0,
Sirois, Saint-Ferdinand d’Halifax.

Division. No 2. — { omtés des Trois-Rivitres et Champlain : M. le Dr P. Normand, de
Trois-Rivicres.

Division No 8. — Comtés de Saint-Maurite, Maskinongé et Nicolet : M. le Dr L. A,
Plante, Louiseville.

.

DISTRICT DE SAINT-FRANGOIS.

Division No 1. — Comtés de Sherbrooke : M. le Dr \W. Lamy, de Sherbrooke.

Division No 2. — Comtés de Crompton, Stanstead, M. le Dr C. J. Edgar, North Hartley.

M. le Dr A. Thibauit, de Wotton, a été nommé pour la division No 3, comprenant les
comtés de Richimond et de Wolfe.
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“cheur intervient pour extraire le placenta, quand celui-ci décolld,
distend le segment inférienr de I'utérus et le vagin, alors qu’il est
encore retenu par I'sdhérence des membranes.
~ Détivrance artificielle. = On comprend sous ce nom une opé-
_yation dans laquelle on va déeoller artificiellement le placenta dans
Tutérus.  Cette opération sera décrite & la dystocie de la déli-
vrance,
© On ajoute aussi au mot délivrance les épithdtes complele on
tncompléte, suivant que I'euf se trouve extrait ou expulsé en
fotalité ou seulement en partie.
© 2% ExaMex vi U'avr exerrsi, — Lreuf, vidé du feetus ot du
-liquitle, est comstitué par le placenta accenipagné des membranes

~et du cordon, Il forme une masse en form- de pocho pm'u-e d'un

- orifice par oft est sorti le feeius. Cette poche pise environ 500
“grammes avee un fetus né a terme et présentant un poids e 3 &
4 kilogrammes,
On peut facilement reconstituer la disposition de V’eeuf dans
“la cavité utérine, en étalant cette poche lovifice en bas, avee le
cordan A lintérienr. Oun voit alors que cette poche comprend

" deux parties distinetes : 'une membranecuse, I'autre charnue.

Purlie membrancuse. — Elle est constituée par les trois mem-

" branes de Peeuf ¢ ammios, chorion, caduque.

L’amnios est une membrane lisse, unie, qui recouvre la partie
interne de la totalité de la poche, et se continue sur le cordon. On

- yuli par transparence i travers 'ammios, au niveau de la portion
~ charnue, les vaisseaux émanés du cordon s'étaler d la surface dun
" placenta (facs fetale du placenta). On peut trés facilement

séparer 'ammios d'une membrane qui Penglobe dans toute son

- étendue, c'est le chorion.

Lo chorion se trouve en dehors de Pammios auquel il adhére,

~mai-~ il est moins lisse que lui, plus épais, un peu rougeitre, recou-

N ‘_“Q‘I

“vert A son tour, mais irrégulicrement, de larges plaques adhérentes
de caduque. "+

" La caduque s'effrite et se déchire quand on cherche a la dé-
tacln 1 du chorion. On unnprend en constatant cette fragilité,

J-ment, pulsse rester retenue en partie dans ]a cavité wérine.  En

P

‘somme on considére l'euf comme complet, lorsqu’ il présente un
“amnios or un_chorion entier et de larg ges placards de caduque.

que la caduque, dans Pépaissenr de laquelle s'est fait le decolle-w»--
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Celle-ci est d'autant plus reienue dans la eavité utérine, que 'ouf
est moins prés du terme. Cette rétention est presque e rigle
dans I'accouchement prématurd.

Les membranes chorion et ammios se montrent dissoeices ot tout
a fait séparées 'une de Pautre quand la rupture se produit rardive,
plus on moins longtemps aprés la dilatation compléte.  Les mem-
branes dissocides sont moins solides, plus friables et fréguem
ment déehirées dans ces cireonsiances,

Partie charnue. — Le placenta constitue Ja partie charnue de
la pavoi de I'euf.

Description du placenfa. — Le placenta vst une mas~ aplatie
de forme discoide, il présente @ wme swrface felale, visible par
sransparence 'ammios, — et une surface utérine, charnue, sai-
gnante formée de gros bourgeons, appelés cofylédons, sépavis par
des seissures et des sillons plus on moins profonds,

La swface des cotylédons, ou surface utérine est cousritude
par de la eaduque, dans Pépaisseur de laquelle s'est opévée une
seissure an moment de la déliveance.  De telle sorte qu'une partie
de la caduque es: restée adhérente au placenta, pendant yn'une
autre partie demeurait attachée dans la cavité utérine.

Le tissu placentaire est constitué par une intricatrion dex parties
foetales (chorion) et de parties maternelles (caduque).

La partie fetale dn placenta c’est le chorion, qui suit les arbo-
risations vaseulaires du cordon ombilieal. Ces arborisations re-
couvertes de chorion, forment un chevelu léger quon voit flotter
dans Veau, ce sont les villosités choriales. Ces villosités on bien
floitent, “ villosités libres,” baignées par du sang maternel, qui
charrie Poxveéne et les éléments nutritifs pour le foetus on bien
vont se cramponner i la caduque pour former les villosité~ eram-
pons.”

Les espaces compris entre les villosités sont les sinus ou laes
sanguins maternels (1). ,

La partie matérielle dn placenia, ¢’est la eaduque, qui porte
dans son épaissenr les vaisseaux sanguins maternels, et qui limite
Is sinus en allant s’attacher au chovion par des pilivis. on en
v-cevant des attaches de chorion par les villosités crampons.  Tout
le bord du placenia est formé par de la caduque trés adbérente au

(1) Le sang foetal warrdte pas au contact dn 3ang muternel dont I setroive séparé dnnsla
villosité pur ¢ Vendothtliwn du capillulre fotal, ~ 1o 7i sus mugitevr daly villosit? — I'épithéims de
18 villosité (couche protoplasmigue contenunt des noynux) nppelé ayn<tarm ~ .. !
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{"" chorion, et qui se tronve irrégulitrement erensée a e nivean, d’unc
“hvavité appelée le sinus circulaire.

% L'adhérence du placent~ a Putérus est done faite de Punion du
horion et de la caduque.

Sicge de placenia. — On peut, par Pexamen de Veuf aprds la
“edgliveance, commaitre la hauteur du si¢ge du placenra dans la
avité utérine.  LPowr ccla, on mesure la Jdistance comprise entre
es bords de Porifice de la poche, et les bords du placenra.  Si cette
istance est inféricure  dix centimitres, dimensions attribuées
“zn segment infévieur de Putérus, on en conclut que insertion est
‘:b’iisso. * pravia,” ou sur le segmeut inférieur. On constate le
£yplus souvent que le placenta sidge sur les ¢6tés de la poche, exeep-
£ tionmellement sur le fond, contrairement a ce que l'on croyait
;)autl’ofois.

8% Prrystorocie pE LA DELIVRANCE. — La physiologie de la
~délivrance peut ére divisée en trois actes principaux, appelés
-aussi *“les temps de la délivrance ”: 1° l¢ déeollement du pla-
-centa ; 2° Ja descente du placenta ; 3° la sortie ou le dégage-
“ment du placenta et des membranes.

Premier temps. — Décollement. — On  a  longtemps  discuté
pour savoir comment s'opérait le décollement du placenta adhérent
“dans T'utérus.  Toutes les anciennes hyjothéses sont tombées
-devant les constatations anatomiques, faites sur des .térus con-
gelés et coupds. Le décollement se fait, suivant Pexpression de
-Pinard et Varnier, par “ enchitonnement.”

- L'enchétonnement est un phénomeéne physiolegique, constant,
Jiéeessaire & la production du décollement. Le muscle utérin se
“contracte, s'épaissit tout autour du placenta, et resfe mince dans
Jes portions oit le placenta adhére. L’épaississement, ¢’est-d-dire
Ja contraction, enferme, encercle, enchitonme le placenta et le
“décolle.

. Quand le décollement est achevé, le muscle utérin présente une
ep‘lhsuu' uniforme et I'on peut constater que I'épaississement se
Inontre trés accentué dans les deux tiers supérienrs de Porgane, le
ol et le segment inférieur restant mous et relachés.

- Clest A tort qne I’enchatonnement a été pendant longtemps re-
gardé comme ui phénoméne pathologique. Cette opinion avait

¥
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pris naissance parce qu'on constatait Penchitonnement du pla-
centa chaque fois qu'on pratiquait la délivrance artificielle.  Cela
nétait pas extraordinaire, puisque, dans ees cireonstances, on
allait décoller avee la main le placenta. 11 fallait done pénétrer
dans la loge utérine ol le placenta se trouvait enfermé, enchitonné,
parce qu'il n’était pas déeollé.

Le décollement s’accomplit spontanément et se trouve généra-
lement achevé au bout de la demi-heure qui suit Paccouchement.

Deuxitme temps. — Descente. — Le placenta déeollé, Tutérus

reprend toute son épaisseur normale, et chasse en se contractant
et méme par sa rétraction, le placenta A travers le segment infé-
rienr de P'utérus, le col et le vagin,

Le placenta déeollé descend au milien de parties molles, affais-
sées, plissées comme les plis d'un accordéon.  En remplissani ct
en distendant les parties molles, il souléve en bloc la partie de
Putérus contractée. Il se produit alors un mouvement ascen-
tionnel du fond de utérus qu’on peut appréeier au palper et qui
témoigne de la descente et de la progression du placenta.

La présentation du placenta. — Le plus souvent, le placenta,
siégeant sur les parties latérales de utérus ou sur le fond de cet
organe, se trouve, aprds le déeollement, chassé le cordon en avant,
il 8'inverse et deseend le cordon le premicr.  Clest la présentation
de la face fatale.

Du sang peut s’accumuler dans Putérus derriére le placenta,
sais paraitre an dehors. T utérus alors se distend, et & mesure
qu’il se distend, ses vaisseaux deviennent de plus en plus béants.
Dans ces circonstances, I'utérus angmente de volume et le pouls
s’acedlére, bien avant que la femme pélisse ou éprouve un malaise.

La présentation de la face utérine on du bord du placenta, s’ac-
compagne toujours d’un éeoulement sangnin, qui provient diree-
tement des points qui se déeollent.  Ce sang s’éeoule sans obs-
tacles au dehors.

Dans toute cette période de descente du placenta, les membranes
tiennent encore, adhérent a 'utérus.

Troisieme temps. — Dégagement. — Le segment inféricur de
Putérus, le col et le vagin facilement muselés, ne peuvent pas, par
leur propre contractilité, chasser a travers orifice cocey-pubien
et la vulve, le placenta gui tient encore par les membranes.
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I1 faut done que celui-ci soit chassé par une poussée, ou extrait -
artificiellement.

Expulsion naturelle. — Elle peut s'opérer sous Peffort de la
poussée abdominale. La femme en poussant chasse son utérus
contracté, comme un piston sur le placenta et celui-ei progresse.
Toutefois, comme le placenta tient encore par les membranes, ces
derniéres se trouvent pineées pendant la contraction utérine. On
comprend que, si la poussée a ]leu au moment de la contraction, le
p]acenta progresse pendant que les membranes sont retenues, ce
qui entraine la déchirure sies membranes, conséquence habituelle
de la délivrance spontanée.

I1 est done préférable de diriger l’e\'pulsion pour le placenta,
comme on le fait pour 10\1)11]@10n du feetus, de telle sorte que la
sortie du placenta arrive 4 s’effectuer dans Vinlervalle dos con-
{ractions.

L’extraction artificielle. — L'extraction artificielle est commu-
nément employée, il convient de ne la faire qu'en dehors des con-
tiactions utérines. Elle n’est pas considérée comme une inter-
vention, ot garde le nom de délivrance naturelle, tant que 'on n’a-
p1s & déeoller le placenta.

4° ProcEpfis DE DELIVRANCE NATUTBELLE, — La délivrance
naturelle consiste dans I'extraction du placenta décollé.

Quel que soit le procédé mis en ceuvre, il est rationnel de n’y
vecourir que lorsqu’on a la certitude que le placenta est décollé.
Ce décollement est généralement accompli quand une demi-heure
s vat éeoulée depuis la sortie dn feetus.

On peut s'assurer que le décollement est effectué soit par le
palper, soit par le toucher.

Par le palper. — Si le décollement n’est pas fait, on constate,
en appuyant sur le fond de I'utérus, que le cordon remonte dans:
Porifice vulvaire, au moment ot ’on cesse d’appuyer. Si le pla-
centa est décollé, une pression exercée sur le fond de Vutérus, fait
un peu ressortir le cordon, ou bien n’a auncune influence sur celui-
ci.  Ce moyen d’investigation, journellement indiqué par Pinard
dans son enseignement oral, est assez fidéle.

Payr le toucher, on a la certitude que le décollement est opéré
lorsqu’on arrive sur linsertion placentaire du cordon.

Lorsqu’on a la certitude que le décollenient est achevé, on peut

YN o
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procéder A la délivrance naturelle, qui peut éter faite par lraclion
sur le cordon, — ou par expression.

Traction sur le cordon. — (Mest le proeédé le plus usité en
France.

Manuel opératoire, — Pour le mettre en wuvre, les deux maias
vont agir ie concert : 'une saisiva le cordon dans un morcean e
ouate stérilisée pour tiver, I'autre sera placée sur le ventre, ponr
perccroir la contraction wtérine ot avréter aussitot tonte traction
de I'autre main.  Le vile de la main abdominale est eapital,

Le sens des tractions, suivant l'indieation de Picard, doit étre
en sens inverse de Uinsertion «u cordon. L'insertion est-clle &
droite, on tire & gauche, on tire en bas si elle est en haut, en haut
si elle est en bas, cte.

On doit interdire & la femme de pousser pendant les contrac-

tions. Mais dans Dintervalle de ces contractions sa poussée réglie,
modérée, dirigée, facilite le dégagement du placenta, qui fait
bomber le périmée, et traverse orifice vulavire.
* Pinard conseille d’aider a la sortie du placenta en exercant une
pression sur le fond de 'utérus, pendant qu'on exerce des trac-
tions sur le cordon. Mais cette pression ne doit étre exerede que,
dans I'iutervalle des contractions.

Tout n’est pas fini quand on a recu le placenta dans lu main
vulve, le placenta est encore suspendu par les membranes. 11 faut
continuer i le soutenir, et ne le laisser peser sur les membrances
que trés progressivement, toujours dans Uintervalle des conlrac-
tions. :

Il n’est pas rare de voir Putérus rester dur assez longtemps dans
cette période, mais on doit étre trés patient et attendre le veld-
chement de Vorgane. A ce moment, les membranes se trouvant
libérées, sortent, suivant une expression imagée, ¢ .me bavées.

Un procédé. conseillé déja depuis longtemps, consiste & tordre
le placenta & la vulve, pour enronler les membranes en un fai-
ceau résistant ; cela ne doit &tre fait que trés lentement, et en
s'assurant constamment que 'utérus est mou pendant cette ma-
neeuvre.

Expression. — On désigne sous ce nom une mancuvre ayaut
pour but de saisir utérus dans la main, et de exprimer, en re-
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fermant les doigts, comme on exprimerait une éponge, dans le but
de renforcer la contraction utérine, au point de hiter le décolle-
ment du placenta et son expulsion.

L'expression a été indiquée en Allemagne pour la premicve fois,
par Crédé, en 18535 elle devait éive exéeutie tout d’abord, immé-
diatement aprés Yaccouchement et pendant les contractions, mais
F'onra peu & peu renoneé i cette fagon de faire.  Texpresison, en
Mlemagne, se pratique aujourd’hui nne demi-hewre an plus tard
aprés 'accouchement, c'est-3-dire alors que le placenta est déeollé.

Pinard recommande l'expression (pratiquée dans Vintervalle
des contractions et aprés déeollement du placenta) dans les cas
olt le eordon n'est pas solidement attaché, par exemple dans Pin-
sertion du cordon str les membranes (insertion vélamenteuse).
[l recommande la méme méthode dans les cas ot le placenta se
])T‘Z"i(‘lltilllt par le bord ou la face utérine, 'insertion du cordon
sur le placenta se trouve dirigée vers la cavité utérine.  (Vest eette
expression, qu'on cmploie & la Clinique Baudeloeque, sous le nom

d’espression frangaise.

Cette expression frangaise (liff(‘-r(x totalement de I'expression
allemande. Elle est pratiquée dans Pintervalle des contractions
¢t aprds le décollement du placenta. Elle a pour but de faire
sortiv le placenta des parties utérines ou vaginales non contrac-
tiles. ‘

CHRONIQUE

Sir William Perkin, le fondatcur de la chii.ie des teintures
d’aniline, est mort & Londres, le 14 juillet, & Pige de 69 ans.

L'aniline qui était une curiosité de laboratoire a permis i
Perkin, par sa merveilleuse découverte de 1869 de faire naitre
une industrie des plus florissantes aujourd’hui : celle des matieres
colorantes artificielles.
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Cette industrie a pris un développement colossal ; elle est ve-
marquable par la multiplicité et Péclat incomparable des produits
q’elle met en ceuvre, et auxquels elle doit ses merveilleux progres,

Elle a mis & la disposition du teintirier une gomme extréme-
ment riche, ol” toutes les teintes sont amplement 1epm senides,
avec des différences imperceptibles.

Les couleurs d’aniline sont aussi d'un aide préeieux dans les
laboratoires de bactériologie et d’histologie, ol elles sont couran-
ment employées pour la coloration des pidees & examiner aun wi-
croscope. ‘

On se read facilement compte que 'euvre de Perkin a &é
fructueuse et utile pour 'industrie et la seience.

L’an dernier on célébrait en Angleterre et aux Etats-Unis le
Jubilé de la premicre déeouverte de Perkin: la couleur mauve.

Suicides chez les écoliers en Allemagne. — L’ Allemague, pays
des philosophes, détient le rceord du monde entier pour le suicide.

Cela doit étre dit tout probablement au fait qu’il existerait
encore un grand. nombre de partisans du systéme pessimiste u
philosophe Schopenhaiier, qui considérait la vie comme un wud,
et qui allait jusqu'a conseiller tout au moins une sorte d'ancun-
tissement universel de toute vie.

On constate que le suieide, chez Jes Geoliers ¢t les jeunes per-
sonnes, a augmenté dans des proportions inquiétantes.

Le professeur Eulenburg rapporte que durant les douze der-
niéres années il a retracé 1132 suicides chez les enfants.

Dans la majorité des cas, la cause du suicide était, ou un Cehee
& des examens ou du surmenage i P'éeole.

— Ne nous inquiétons pas, Pamour de Pétude et du travail n'est
pas encore assez développé dans notre pays pour servir de bouitlon
de cnlture a ce désastreux microbe du suicide !

Les médecins doivend élrve cuisiniers. — Un médecin de Berlin,
le docteur Willhelm Sterberg, a entrepris d’introduire un cours
d’art culinaive dans le programme des études médicales.
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Il considére que les médecins ont 1'habitude de prescrire une
ditte A leurs patients en me tenant compte que des ingrédients
chimiques ; ils négligent trop I'importance qu’il ¥ a & présenter
les mets sous une forme appétissante. C’est pour cette raison
que le docteur Stenberg voudrait que tous les médecins fussent
des cuisiniers experts.

Au Canada, ot un grand nombre de médecins ont conservé la
délicieuse habitude de jouir de la vie primitive pendant la saison
de la péche et de la chasse, on s’est habitué i se sut. 2 i soi-
méme et, tout en se¢ livrant aux sports des indigénes du pays, on
ne néglige pas de satisfaire ses caprices gastronomiques.

Ainsi je connais tel confrére qui a une vraic passion pour lart
culinaire ; il a la prétention de préparer un pot-au-feu, de rouler
une omelette, d’appréter les sauces et de faire mousser les coufs &
la neige comme le cordon-bleu le plus expérimenté. Ces exemples
sont assez fréquents chez nos médecins.

Collége des médecins. Résultat des élections des gouverneurs
pour le triennat 1907-1910. — La profession médicale de notre
province a réélu & son parlement dix-neuf des anciens gouver-
neurs. Dix-sept gouverneurs apporteront du sang nouveau ei
un nouvel entrain dans les délibérations.

Gouverneurs réélus : — R. Boulet, Montréal ; M. D. Brochu,
Québee ; F. X. P. Dolbee, St-Casimir ; Hon. J. Girouard, Lon-
gueunil ; J. L. M. Genest, St-Bernard ; A. Jobin, Québee ; J. E.
Ladriére, Lotbiniére ; J. A. Laurendeau, St-Gabriel de Brandon;
J. A. Lessard, Granby ; J. A. Macdonald; Montréal ; A. R.
Marsolais, Montréal ; L. M. Moreau, L’Tslet ; L. P. Normand,
Trois-Rivieres ; C. O. Ostigny, Valleyfield ; L. A. Plante, Loui-
seville ; J. A. Roulean, Montréal ; A. Simard, Québec ; L. J.
O. Sirois, St-Ferdinand d’Halifax; A. Thibault, Wotton.

Nouveaux gouverneurs : — E. G. Asselin, Montréal ; L. A.
Beaudry, St-Hyacinthe ; H. W. Blagdon, St-Philippe de Neri ;
S. Boucher, Montréal ; C. E. Coté, Québec ; J. E. I’ Amours,
Papineauville ; F. X. De Martigny, Montréal ; C. J. Edgar,
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North Hatley ; J. F. Gauvreau, Rimouski ; E. Laberge, Québce;
W. Lamy, Sherbrooke ; (!. R. Paquin, Québee ; F. Plourde, St-
Jérome ; H. Prévost, St-Jérome ; A. L. Smith, Montréal : 1.
Sylvestre, Sorel.

Résultat des élections du nouvean bureaw pour 1307, 08, 09, 10,
Président: M. Norinand, des Trois-Rividres; Viee-présidents:
) 5 ]
M. Lafleur, de Montréal ; M. Simard, de Québee ; Secrétaires :
M. Paquin, & Québee ; M. Macdonald, & Montréal ; Régistraire:
q b b b ’ h
M. Boucher, & Montréal.

Nouvelle salle d’opération. — Les Sceurs de la Providenee
viemnent de faire 'installation d'nne magnifique salle d’opération,
a leur maison de Ja rue Fullum, pour I'usage exelusif des membres
de leur communanté,

Cett~ salle est pourvue des appareils les plus modernes ct offre
les plus grandes séeurités pour la pratique de Vasepsie.

L’inanguration pratique en a été faite par M. Leblane, médecin
de T'institution, et par MM. Marien et Rhéaume, chirnrgiens.

Canadian Medical Associalion. — La *“ Canadian Medical .\~
sociation ” a cu son assemblée annuelle & Montréal, du 11 au 13
septembre dernier. ‘

Le programme comprenait surlout la discussion des deux sujer-
suivants : 1° Méningite cérébro-spinale épidémique ; 2° Ilyvper-
trophie de la prostate.

Le Dr . D. Rolleston, médecin du St George’s Hospital e
Londres, était le rapportenr cn médecine, tandis que le Dr
Ingersoll Olmsted, de Hamilton, était le rapporteur en chirurgic.

Un grand nombre d’autres travaux intéressants ont 6té lus :
mais, & ce congrds comuie aux ndtres, la quantité des communi-
cations ct le temps limité de la réunion n’ont pas permis de faire
la discussion, de sorte que plusicurs opinions avenlureuses of
risquées n’ont pas pu étre relevées,
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I1 a ¢té déeidé que la prochaine réunion aurait lieu a Ottaws,
Tan prochain.

Le Dr Fred. Montizambert (Ottawa) a été élu président ; le
Dr Geo. Elliot (Toronto) sceréiaire général ; Dr H. B. Small
(OGttawa) trésorier. .

“ Canadian Medical Protection Associalion.”— Les membres
de Ja ¢ Canadian Medieal Protection Association ™ se sont réunis
i Montréal, en méme temps que la “ ("anadian Medical Asso-
ciation,” sous la présidence du docteur Powell, I’Ottawa.

Cinq cents médecins sont déja enrdlés dans cette ligue de pro-
teetion mutuelle,

Nous croyons pouvoir affirmer qu'en outre des aitributions
quelle s’Gtait imposées lors de sa fondation, la ** Protection
Association ” a pratiquement déeidé d’organiser une caisse de
secours pour ses membres devenus invalides et dans la nécessité,
ou pour les veuves laissées sans ressources.

Comme la profession compte au Canada le chiffre respeetable
de 5641 médecins, il serait relativement facile d’acquérir une
force qui nous permettrait de -endre des services pratiques aux
membres ow aux parents des sociétaires.

I1 est de notre devoir & tous de s'envdler le plus tit possible !

————

Assistance par le travail pour les vewves et orphelins de mé-
decins. — Nous venons de recevoir de I ¢ Association générale des

médecing de France ™

une cireulaire, que nous nous faisons un
devoir d’exposer A nos lecteurs pour leur montrer ce qui se fait
chez les médeeins de France pour la protection mutuelle.

“ 1. Association Générale des Médecins de France, estimant que,
pour assister efficacement les veuves et orphelines valides laissées
dans le besoin ou dans la géne par ses sociétaires, il y a lieu de
leur procurer du travail et des situations en rapport avec leurs
aptitudes, plutét que de lenr donmner des secours continus, trop
souvent insuffisants ot inefficaces, a, dans son Assemblée générale
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du 14 avril 1907, décidé, conformément aux conclusion~ du rap-
port présenté par M. le Dr Bouloumié, au nom de sa commission
spéciale d’assistance, d’organiser un double service d’Assistance
par le travail et de placement.

De plus, le désir a été manifesté que 'organisation de ces ser-
vices, tels qu’ils ont été prévus pour la Société centrale, soit
étendue a 14 France entiére avec le concours des Sociétés unics,
afin que partout les protégées de I’Association générale puissent
en bénéficier.

Le but poursuivi est le placement, qui assure aux assistées une
situation stable. Mais la rechierche d’un emploi & la convenance
de chacune d’elles demande parfois un temps bien long ; I'4ssis-
tance par le {ravail, immédiatement offerte, donnera le moyen de
Pattendre et le facilitera. '

Pour réaliser I'un et 'auvtre, la Société centrale a nommé une
Commission spéciale d’Assistance, qui délégue ses pouvoirs, en
ce qui concerne les relations avec les assistées, & un Comité de
Dames. Elle a ouvert, dans lus bureaux de son secrétariat, un
registre d’offres et demandes d’emplois, exclusivement en vue des
protégées du corps médical, et s’est assuré le concours, d’une
part, du Syndicat de la Presse Médicale, pour faire donner & ces
offres et demandes toute la publicité nécessaire, d’autre part, des
luvres d’Assistance par le travail, pour qu'un travail en rapport
avec les aptitudes et les besoins de chaque assistée puisse lui étre
immédiatement procuré.

La création de ce pouveau service ne saurait manquer d’avoir
Papprobation du corps médical tout entier, qui n’ignore pas 2
quelles difficultés on se heurte quand il s’agit de soulager cffica-
cement une infortune qui doit durer autant que la vie et combien
est grand le nombre de familles médicales qui, aprés la mort de
leur chef, vivant dans la géne et P'appréhension du lendemain,
ne veulent pas solliciter un secours, mais seraient heureuses (e
trouver le moyen d’améliorer leur situation.”
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-~ Société Médicale de Montréal. La Soci’té Médicale de Montréal
_continuera ses séances régulictres le ler ct le 3éme mardi de
- chaque mois comme par le passé.

Les médecins sont priés d’assister régulidrement aux séances ol

on v trouve toujours occasion de s’instruire,
' Z. Rugavme.

. SOOCIBTES

ASSOCIATION MEDICO CHIRURGICALE® DU DISTRICT DE JOLIETTE.

Séance du 9 septembre 1907
Presidence de M, J. C, BEAUDRY.

Présents : Siméon Martineaw, Lavaltrie ; A. M. Rivard, Jo-
lictte ; J. A. Biron, L’Assomption ; J. O. Gadoury, Berthier-
“ville ; J.A. Massé, St-Thomas ; Charles Bernard, Joliette ; J. Jd.
Sheppard, Joliette ; J. Lippé, St-Ambroise de Kildare ; V.
Geoffrion, I’Assomption ; Ienri Archambault, St-Gabriel de
‘Brandon ; J. Desrosiers, St-Félix de Valois ; Télesphore Morin,
St-Lin ; J. Paquet, Ste-Elisabeth ; A. Lamarche, St-Ilenri Mas-
couche ; Philippe Désy, St-Barthélemy ; J. Marion, Joliette ;
Th. Gervais, Berthierville ; J. O. Beaundry, St-Jacques ; Edgar
Turgeon, St-Jean de Matha; J. P. Laporte, Joliette; A. Ribardi,

“St-Ambroise ; Louis Olivier, -St-Alphouse ; Albert Laurendeau,
_St-Gabriel de Brandon ; MM. Silvio Roch de St-Gabriel de
Brandon ; Louis Olivier de St-Alphonse; et L. A. Lamarche de
St-Ilenri Mascoucte ; sont membres de 1’Association.

Re. tarif médical des Compagnies d’Assurances. — Le seeré-
taire doune lecture de lettre, de la part des compagnies 1'Equitable,
la Mutual of New-York, La Sauvegarde, et la Travellers, annon-

~gant qu'elles paieront & I'avenir $5.00 pour leurs cxamens mé-
~dicaux, quel que soit le montant de Passurance.

Dr Lavrexoeav. — 11 me fait beaucoup plaisir, Messieurs, de
constater que les Compagnies d’Assurances citées plus haut ont
.décidé d’accorder & Pavenir $5.00 pour chacun de leurs examens.

Je me contenterai & ce sujet, de rapporter ce que m’éerivait ces
4
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jours derniers le médeein en chef de la Savvegarde, M. le Dr E.
P. Lachapelle :

“Je n’ai jamais douté que les Assurances réaliseraient bientdt
qu’il y va de leur propre intérét de ne pas dépréeier la valeur des
services du médecin, et que §’il y a des &conomies i faire, c'est
d’un autre ¢ité, qu’il faut chercher.”

I1 est un point toutefois, sur lequel je désire attirer votre
attention : c’est que toutes les compagnies d’assurance ne sc ren-
dront pas sans résistances soyez en siirs, — et la petite ancedote
suivante est démonstrative i ce sujet. °

Un agent de St-Gabriel de Brandon représentant la Travellers
Ins. Co. a eu l'occasion de me faive faire quelques examens de
temps i autre, pour lesquels il fut obligé d’y mettre chaque fois
deux dollars de sa pache afin de completer le prix de ces examens.
Dés qu'il ent été informé que certaines compagnies avaient mo-
difié leur tarif, il sempressa d'éerire au gérant de Passurance
qu’il représente, pour lui exposer ces faits. et vous communique la
réponse qu’il en recut ¢

Edmond Paquin, Esq.
St-Gabriel de Brandon, Que.
Dear Sir,

I have taken up with our Home Office the matter of fees for
Medical examinations a1 { particularly for examinations made
at St. Gabriel de Brandon, and am glad to be able to advise the
Company have agreed to pay the flat $5.00 fee at that point.
Trust this will be of some assistance to you.

Yours truly,

F. F. Parkins,
Manager for (Canada.

Comme conclusion : tous les ‘médecins devraient se faire un
devoir de ne faire aucun exanien i moins de $3.00 cinq dollars,
1° parce que cela vaut $5.90 et 2° parce que ce ne serait que
justice pour les compagnies qui maintenant nous traitent conve
nablement.

Et j’espére que sous les circonstances nous ne verrons plus de
ces médecins marrons, parcourir la province au mépris des regles
déontologiques et de la solidarité professionelle.”
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M. le Dr J. Sheppard dit que les compagnies d’assurances en
général ont fait beancoup moins d’affaires cette annde que les
ammdées précédentes et attribue cette diminution, surtout au fait
que les médecins nétaient pas rétribués suivant leur mérité,

Le Dr Henri Archambauit dit que pour ce qui concerne les
sociétés de secours mutuel, 3l suffit d’exiger $2.00 par examen
pour les obtenir. “Mais il semb]e que ces sociétés profitent du fait
que malheureusement, dans plusicurs localités, certains con-
sentent a faire leur ouvrage au rabais. — Toutes les sociétés
faisant du recrutement & St-Gabriel de Brandon paient $2.00
par examen, mais il est & ma connaissance que les Artisans, dont
je suis le médecin examinateur, ont donné instruction i la Cour
de St-Gabriel, de n’accorder ce montant que ¢'il lui était impos-
sible de faire faire ses examens i meilleur marché : voila pour-
quoi I'on m’accorde $2.00. Je sais aussi que les Forestiers Ca-
tholiques paient $2.00 chaque examen, & St-Gabriel de Brandon,
i leurs médecins respectifs.

Proposé par le Dr Henri Archambault, secondé par le Dr L.
P. Désy : Que I'Association paie un an d’abonnement A chacun
de ses membres, 3 'un de nos jowrnaux de médecine de la pro-
vinee. Adopté. .

Election des officiers : M. le Dr Charles Bernard, de Joliette
est nommé Président ; Th. Gervais de Berthier, Vice-Président ;
Albert Laurendeun, de Si-Gabriel de Brandon, Secrétaire-Tré-
sorier ; MM. J. O. Gadoury, de Berthierville et H. Desrosiers,
de St-Félix de Valois, membres du comité de Régie ; A. M.
Rivard, J. Sheppard, J. Marion, de Joliette et Ph. Désy de St-
Barthélemy, membres du tribunal de déontologie ; MM. A. M.
Rivard, J. -Sheppard et Ch. Bernard, membres du comité des
oharla’rans.

M. le Dr Beaudry, président sortant de charges, souhaite la
hienvenu aux nouveaux officier, — M. le Dr Bernard remercie
les membres de 1'association de Ihonneur qui lui est faite en lui
accordant la présidence, puis I’Association adopte un vote de
remerciements aux officiers sortant de charge.

Le Seecrétaive fait rapport que ’Associatioa a en mains un sur-
plus de $306.65. (Quelqu'un fait remarquer que c'est un joli
surplus, sans compter que le reboutenr Mireanlt n’est pas encore
mort.)
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Lo Dr Laurendeau fit une conférence sur L' “ Univers, la Vi,
I'Homme, la Science et les Testaments.” La salle de I'Hoétel de
Ville ot eut lien la réunion de 1'Association était remplie
d'hommes instruits de toutes les parties du distriet, invités i cn-
tendre cette comnumication & la fois d'ordre scientifique et mé-
dical.

Arpert LaureNbeav.

ASSOCIATION MEDICALE DU DISTRICT D'ARTHABASKA.

Présents : L. O. Noél et L. J. O. Sirois, de Saint-Ferdinand ;
Eug Lacerte, Eug. Beaudet et Art. \['nooux, de Thetford Mines ;
C. P. Paradis, de Black Lake ; A. J. Boisvert, de l’les:ﬂ.s\'nl]o;
Omer E. Desjardins, de "Ste-Anastasie ; ¢t L. G. Rousseau, de
Pittsburg.

Sur proposition du Dr Sirois, le Dr Noél préside a cette réu-
nion. Adopté.

Proposé par Te Dr Sirois, secondé par Dr E. Lacerte, quc' le
Dr Dr Art. Marcoux, soit admis membre de cette association.
Adopté.

Proposé par le Dr Sirois, secondé par Dr C. P. Paradis, que le
Dr Rousseau, de Piftsburg, et retiré i Saint-Ferdinand, ~01t adhnis
membre honoraire.  Adopté.

Le Dr Sirois donne lecture d'une lettre explicative du Dr P.,
(n réponse & la motion de censure adoptée A la derniére réunion.

La question du tarif des examens médicaux pour les compagnics
A stock est encore diseutée ct finalement le Statu quo est main-
tenu.

La question de la tuberculose vient sur le tapi: et donne licnd
la recherche d’ume solution ; & savoir : y at-il plus de ca~ de
tuberculose dans les centres miniers qu'ailleurs. Les médecing
de Thetford nous renseignent i ee sujet et nous fong part qu'il
n’y a pas plus de cas chez eux qu’ailleurs.

Le Dr Lacerte nous fait part de quelques observations de
* pleurésies purulentes " et insiste sur le traitement opératoire qui
donne do beaux résultats.
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Des remerciements sont votés an Dr Lacerte.  Puis P'assemblée
g'occupe encore une fois de I'imbroglio du Dr R. v¢ Dr D. et & ce
sujet les Docteurs Sirois et Belleau iront en cour, au nom de la
Société, témoigner en faveur du défendeur. Ta conduite de la
défense est la sauvegarde d'un principe, depuis longtemps par la
profession, et tout aide est assuré au d(",.femlonr pour son triomphe.

Proposé par les Drs Lacerte ot Beagdet, sccondé par les Drs
Marcoux et Paradis, que la réunion de janvier ait liena Thetford
Mines.  Adopté.

Oamxkr E. Dessarpixs,
Secrétaire.

ANALYSES

MEDECINE

L'Ophtalme-diagnostic de 1a fiévre typhoide, par M. le Proresscur CHANTES
MESSE, membre de UAcadémic de médecine. Tribune médicale, 4 sept.
1907.

Dan: la premiére quinzaine de mai, le Dr von Pircket (de Vicnne) fit
connaitre & la Société de Médecine de Berlin qu'en inoculant sur un point
scarifié de la pean un peu de tuberculine, il provoquait chez les personunes
atteintes, d’une maniére visible ou invisible, par la tuberculose, une réaction
m}anée caractéristique. Cette véaction faisait défaut chex les personnes
saines,

Quelques jours plus tard, le Iir Wolfi-Eisner annonga i la méme soriété
que lophtalmo-réaction par la tuberculine se manifestait trés énergiquement
lorsqu'on instillait cette toxine aans Vecil des individus atteints de tuber-
culose.

Les constatations, en ce qui regarde la tuberculose, de von Pircket ot
celle de Wolff-Eisner, ont été contrdlées en France et confirmées, tout d'abord
par M. Vallée pour la réaction cutanée et oculaire des bovidés tuberculeux,
et par M. Calmette pour la réaction oculaire chez 'homme,

J'ai de mon c5té tenté de savoir si les malades atteints de ficvre typhoide
avaient, vis-d-vis du poison typhique, une sensibilité particuliére de la con-
jonctive, sensibilité qui manquerait chez les gens indemnes de cette fidvre et
qui pourrait étre utilisée par un diagnostic trés précoce et trés visible.

Il fallait pour cette recherche obtenir une toxine typhique réduite en poudre
séche, pondérable et active sous vne fraction de milligramme. En orécipi-
tant par I'alcool absolu vne rolution forte de toxine typhoide soluble, j’ai
ohtenu une poudre qui, 4 la dose de un cinquantiéme de milligramme dissous
dans une goutte ’eau et instillé sous la paupiére inférieure; donne un
ophtalmo-diagnostic de la fidvre typhoide trés net, soit positif, soit négatif.

Cette recherche n'offre aucun inconvénient ; ia température et Iétat
général ne sont pas modifiés.. Je puis I'affirmer pour iavoir observé un grand
nombre de fois.
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Chez les persecanes saines ou qui souffrent d'une autre maladic que Ia
fitvre typhoide, deux d trois heures aprés linstillation d’'une goutte 'cay,
tenant en solution un cinquantiéme de milligramme de toxine pesée seche,
il te fait uu peu de rougeur, un peu de larmoiement, le tout disparaissant
au bout de quatre & cing heures et le lendemain, 'eeil injecté est absolument
semblable 4 'ceil non injecté.

Chez les malades atteints de fiévie typhoide ou en convalescetice de cette
maladie, la réaction est beaucouo plus forte : elle atteint son maximum
entre six et douze heures et clle se prolonge jusqu'zu lendemain, clle est
caractérisée surtont par de la®rougeur, du larmoicment et de la production
d'un excudat céro-fibrineux. ¥n regardant le malade meéme de loin vingt-
quatre heures apres l'instillaiion, on reconnait encore, a sa rovgeur légere,
I'eil qui a été traité. Le plus souvent l'ophtalmo-diagnostic positif est
encore rcconnaissable aprés deux et méme trois jours.

La différence entre les malades atteints de fiévre typhoide et le. autres
coumis 4 la meme réaction est donc tout a fait manifeste.

L’ophtalmo-diagnostic est-il un signe précoce de la dothiénentérie > Je
ne puis encore lindiquer par des chiffres précis. Il me suffira de dire que
vis-a-vis de la toxine typhique, I'ceil du lapin sain réagit comme I!'eil de
'homme indemmne de fiévre typhoide, tandis que I'eil du lapin qui a été ino-
culé depuis quarante-huit heures avec une injection sous Ia peau de bacilles
typhiques se comporte comme U'ceil d’'un homme atteint de dothiénentéric.
.Aprés un grand nombre d'expériences, j'estime que cette recherche de
l'ophtalmo-diagnostic est rans danger et qu'elle permettra au médecin et au
malade de reconnaitre en quelques heures, inscrit sur la paupiére, le dia-
gnostic de la maladie dont ce dernier souffre ou dont il a souffert.

RADIOLOGIE.

Avortement prcvoqué par les Raycns Roentgen, daus Scalpel, “v7.

journal allemand (3 aoiit dernier} la relation du premier cas d’avortement
qui ait été provoqué chez la femme par lirradiation reentgénienne des ovaires
et de la glande thyroide. )

11 sagissait d'une femme (uberculeuse, enceinte de 3 mois, chez qui la
grossesse avait déterminé une grande altération de I'état général, due prin-
cipalement 4 des vomissements incoercibles. Comme en méme temps les
lésions pulmonaires s’aggravaient avec une rapidité singuliére, Freenkel prit
I'avis d'un confrére et I'on fut d’accord pour interrompre la grossesse.

L'état général paraissait si précaire que Frenkel n'osa pas tenter I'inter-
vention opératoire ¢t qu'il résolut d'essayer d'obtenir Yavortement par
Yemploi des rayons X.

Aprés 25 séances de 5 & 10 minutes de durée, I'on assista & une fausse-
couche spontanée accompagnée de contractions douloureuses et d’une hémor-
ragie qui cessa aprés I'évacuation compléte de l'utérus, .

Cette fausse-couche fut traitée par I'expectation la plus rigoureuse, car il
ne fut fait usage d'aucun instrument ; le toucher vaginal méme ne fut pas
pratiqué. ’

Les séances d’irradiation reentgénienne portérent alternativement sur les
ovaires et sur la glande thyroide ct dans le premier cas les choses étasent
disposés de fagon i ce que l'action des rayons X fit strictement localisée
aux régions ovariennes et winfluengit nullement Putérus,
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Frenkel pense que l'interruption est plutot due a des processus degéné-
ratifs provoqué par les rayons X dans les deux glandes irradiées qu'a l'in-
tervention plus ou moins hypothétique de leucotoxines reentgéniennes.

La preuve de linfluence exercée sur la sphére génitale par lirradiasion
reentgénienne de la glande thyroide est fournie par les cas dans lesquels
le traitement du goitre par cctte méthode a été suivi de modifications tem-
poraires trés marquées de la fonction menstruelle.

Frankel relate différents de ces cas, parmi lesquels celui d'une femme por-
teuse d’un goitre peu volumineux qui fut soumis i 8 séances de roentgéni-
sation de 7 4 10 minutes de durée. Les régles qui survinrent dans les jours
suivants, apparurent avec un retard de 8 jours. ct furent incomparablement
moins abondantes ct moins longues que d'ordinaire. Ces modifications de
type menstruel ne s'effacérent qu'aprés quelques mois.

Les expériences *in anima vili” démontrent d'autre part nettement l'in-
fluence abortive de 't radiation reentgénienne de Yovaire.

Frankel propose d’utiliser l'action atrophiante des rayons X sur la glande
sexuclle dans le traitement de I'ostéomalacie et de faire précéder l'ovarioto-
mie si efficace dans cette maladie d'un ecssai de radiothérapic,

CHIRURGIE.
Chirurgic de VPcesophage. (Soc. de Chirurgie, juin 1907. Paris.)

M. Tuffier est intervenu récemment pour un cas de cancer de l'extrémité
inférieure du cardia en exécutant Iopération suivante. Une anse de jéjunum
d’er iron 18 centimedtres de long est sectionnée; la continuité du tube digestif
est immédiatement rétabli par un bouton de Murphy. Le bout inféricur de
Panse isolé est abouché X 'estomac, le bout supérieur est conduit sous la pean
du sternum et abouché a Ia peau a4 10 centimedtres de Pappendice xiphoide.

Le malade s’alimente par cette anse transformée en wsophage ct est bien
vivant.

Deux cas de mort aprés anesthésie par la scopolamine-morphine associée au
chloroforme. (Soc. de chirurgie. Parie, juin 1907.)

M. Delbet communique les observations de deux malades qui avaient regu,
une heure avant Panesthésie par le chloroforme, une injection sous-cutanée
d'une solution contenant un centigramme de morphine et un milligramme de
scopolamine. Les opérations étaient terminées lorsque la respiration s’arréta
et toutes lés manceuvres de respiration artificiclic se montr2rent vaines. .

A ces deux cas M. Delbet en ajoute un observé par M. P. Duval et deux
autres ol on ne vint & bout des accidents asphyxiques qu’apres des mancu-
vres trés prolongées de respiration artificielle.

Des soins i donner aux patients laparatomisés. (H. B. GARDNER.British
Med. Jour., juillet 1907.)

L’auteur recommande plusieurs précautions qui sont parfois négligées.
Avant I'opération il donne de Ia strychnine & ses patients pendant une se-
maine; il évite de les purger la veille de Pintervention, parce que la grande
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purgation diminue temporairement la pression sanguine; il recommande wn
repos au lit de deux A trois jours, avee une didte ragiée.

Pendant l'opération le corps doit étre soigneusement couvert,

Ne faire le champ opératoire qiwavee des compresses sdches, car les com-
presses humides, en refroidissant et par I'évaporation, produwisent rapidement
des frissons.

11 ne faut pas oublier aussi que les intestins et d’autres organes vasculaires,
exposés A Vair, produisent rapidement une perte de chaleur, et qu'ils doivent
dtre continuellenient recouverts avee des compresses chaundes, quand ils «ont
exposés au delors,

Les syncopes ocensionnées par les grandes ponctions oun par l'extirpation
des tumewrs de la végion splanchnique doivent &tre prévenuex par le chirar-
girn, qui laissera couler le liquide lentement, et par le chloroformisateur, qui
abaisesra en méme temps la téte du patient.

Aprds une opération pratiquée dans la position horizontale ou de Trende-
lenburg, s’il ¥ a eu hémorrhagie, il est préférable de metere les extrémités in-
férieures du malade, pendant queiques heures, dims ln position élevée, afin de
prévenir Panémie cérébrale avant que la pression sanguine soit retourn(v a
In normale.

Stérilisation du catgut.

Le Dr Akenblom. de Copenhague, recommande une’ méthode qui lui est per-
sonnelle pour la_stérilisation du eatgut. Les fils sont d’abord enroulés sur
des tubes en verre, puis plicés dans un vase en métal qui contient de I'huile
dolive. Cette huile est chaufféa lentement jusqua ce qu'elle atteigne une
temperature de 150° ¢, etune fois A ce degré, elle est rapidement refroidie,

Comme résultat de ce traitement les fils de catgnt devienment raides ot
durs, mais ils obtiennent la mollesse et la souplesse nécessaive en étant eon-
servés dans de I'nleool i 92% additionné de 1-3 p- ¢ de formaline. Des expé-
riences Dactériologiques et pratiques ont montré que ce traitement donumait
des catguts parfaitement aseptiques, trés durs et trds résistants, au point que
des numéras trds fins suffisent pour tous les usages,

La facilité avee laquelle cette stérilisation est obtenue doit fano recom-
mander la méthode aux praticiens.

7. RIMEATVE.

GYNECOLOGIE.

Endométrites et métrites virginales. (/ustitut obat. et gynée. de Génes, mus
1907. L'Hardy in Gaz. Hop.

On admet généralement que chez les vierges dont le canal génital est nor-
mal il ne peut y avoir dinflammation de la cavité utérine provequée par
®autrea microbes que le gonocogue ou le baeille de Koch.

Pour Givell, il n’en est pas ainsi; les micro-organismes peuvent pénétrer
de Pextérienr A Pintérienr de diverses facons; ils peuvent aussi, par les toxines
qu'ils séerdtent et qui passent dans le torrent circulatoire, provoquer a dis-
tance des endométrifes ot des métrites. Cela se voit dans le choléra, la
fidvre typhoide, la pneumonie, Vinfluenza,



ANALYSES 619

Dans trois cas d’endométrites et de métrites virginales, au point de vue bae-
tériologique, aunteur a pu isoler des stapiiylocoques au niveau du canal cer-
vical; dans une autre cas, il a isolé de courtes chafnettes do streptocoques qui,
par leur culture et leurs phénomenes morphologiques et hiologiques, ne se dif-
férencient pas des Dacilles pyogenes vulgaires, quoique ayant wune virulence
limitée. )

Sivelli fait remarqusr que chez les jeunes filles ces eas sont confondus avee
des affections du sang ou du systéme nerveux, ce qui fait qu’elles n'ont re-
cours que trés tard au gynéeologue. Celui-ci peut done ge trouver en preé-
sence de lésions considérables de endométrium et se trouver contraint a des
interventions sanglantes qu'on aurait pu éviter au début,

De la sécrition du lait aprés la castration. (Griinbawm. Deutseh Mediz.
Wochenschrift, juin 27.)

Iauteur avait remarqué un cas chez lequel aprds une ovariotomie double
une séerétion lactée copieuse commenca le onzidme jour, pour se maintenir
pendant plusieurs semaines. Ceci le conduisit a observer d’autres cas ama-
logues, et il rapporte une statistique de vingt castrations. Dans quatorze
cas d’ovariotomie double, il constata apres lopération, une sécrétion mam-
maire plus ou moins abondante. Cette sécrétion apparaissait généralement
pendant la troisigme semaine aprés Popération; quelquefois elle disparais-
sait au bout de quelques jours ou de quelques semaines, mais souvent elle se
maintenait pendant plusieurs mois.

Chez quelques patientes la sécrétion était abondante au point qu'une légére
pression faisait jaillir le liguide du mamelon; mais dans la majorité des eas
il ne s’en échapjpait que quelques gouttes. La premidre sécrétion ressemblait
généralement A du colostrum, puis le lait apparaissait apres,

L’age des patientes mises sous observation variait entre 23 et 46 ans. Six
de ces patientes qui ont eu une séerétion lactée apres la eastration étaient des
nullipares.

Fantenr émet Poninion- que le tissu ovarien doit exercer ume action inhi-

bitoire sur l'activité de la glande mammaire.
Z. RUEAUME,

OPHTALMOLOGIE.

Histoire des Lunettes. Dr Bourcrors (Reims), La Clinique Opht.

Le livre publié en 1901 par le Doeteur Pauser (d’Avigion), expose d’une
facon complete et précise I'histoire des lunettes. Il établit, d’apres des docu-
ments certains, que l'inventeur des verres correcteurs de la presbytie, les
premiers qui aient 6té employés, est bien Roger Bacon; il s’en servit vers
1287, et leur nsage commencga i se répandre vers la fin du XIITe sidcle. Clest
au XIVe sidcle, et surtout & partir du XVe sitcle, que I'usage des lunettes se
développa de plus en plus, particulidrement aprds Pinvention de I'imprimerie
(1440).

..Ce sont les binocles qui ont été inventds les premiers, et non pas les lu-
nettes. On faisait usage, au début, pour la fabrication des verres de Tunettes,
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de verres ordinuires t de verre de miroir. Le cristal de roche est signalé au
conmmencement du XVII sidele. Primitivement. il n'existait que des verres
convexes pour la presbytie. Les verres coneaves, pour la myopie, n'ont fait
leur apparition qu’au XV1II sidcle.

La matiere dont on fabriquait les montures de binecles ou lunette 6lait:
la corne, la baleine, le fer le cuivre, I'acier, enfin Pargent et or. La forme
des verres était ronde; plus tard, pour attirer le public par Yappat de la
nouveauté, on en fabriqua de formes carrées ou octogonales, mais la forme
ronde prévalut pendant longtemps pour faire place a la forme ovale plus gé-
néralement adoptée aujourd’hui.

Cest surtout aprds la seconde moitié du XIXe siscle que les montures de
toutes sortes (lunettes, pince-nez, puis face & main* ont commencé a étre fa-
briquées avee élégance et légdreté. On voit, en somme, qu’il a fallu plus de
cing . sideles pour en arriver aux formes qui sont en usage de nos jours.

R. BOULET.
S

PEDIATRIE.

Convulsions de 'enfance (Jour. de Méd. ot Chir. prat). (CoMaY.)

(a) Traitement causal. — Eviter toute cause d’excitation cérébrale : émo-
tions, frayeurs ; prévenir les écarts de régime ; lutter contre la constipation,
Phelirinthiase, les végétations adénoides dans le cas de laryngospasme.

Au cours d’une affection fébrile : affusions froides, drap mouill§, bains
froids et tiddes, glace sur la téte. Si c’est un paludéen, sulfate de quinine.

Eu cas de spasme de la glotte, on peut dtre amené A pratiquer I'intubation.

i VPurine est albuminurique, didte lactée sévere ; au besoin, une saignée
ou des sangsues dans la régiox: lombaire.

Chez les rachitiques, huile phosphorée.

(b) Traitement de Vaccés proprement dit : inhalations de chloreforme
anesthésique (sauf en cas d'indigestion): faire respirer V a VI gouttes sur
un mouchoir : les convulsions cessant, arréter Panesthésic; si clles re-
prennent, continuer I’administration aw moment des crises, en la suspendant
pendant leurs intervalles.

Bains tiddes, prolongés une heure ou deux, s’ils n'ont aucune contre-inii-
cation. .

Compression carotidienne, alternée i droite et & gauche, si les convul-ions
sont généralisées, et, dans le cas d’hémiconvulsion, du coté oppasé (TrotUs-
SEAU). On maintiendra la compression une quinzaine de minutes ; les con-
vulsions céderont pour reprendre quand on Paura lachiée, mais toujours de
moins en moins fréquentes et de moins en moins intenses aprés chaque con-
vulsion. *

On peut employer aussi la saignée générale, les sangsues au nivean des
mastoides ou dans les régions malléolaires.

Les injections de sérum artificiel A la dose de 25 & 50 c. ¢. deux ou trois
fois par jour ont donné parfois de bons résultats, spécialement dans les
éclampsies avee température élevée, séulieresse des mugqueuses, dysurie et
ralentissement de la circulation. .

Dans les convulsions asphyxiques, on se trouvera bien des inhalations
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d’oxyngospasme. MARFAN conseille les tractions rythmées de la langue, et
VoL les titillations de la luette,

(e} Traitement prophylactique pour éviter le velour des acces : adwministrer
du echloral, du bromure ou de Pantipyrine. Le chloral a une action tres
'mpide; chez le nouveau-né, on donnera des doses de 0,03 a 0,05 centigr.;
chez le nourrisson, de 0,05 & 0,15 centigr.; ces doses pourront étre renou-
velées trois, quatre, cinq fois par jour; en lavement, emplover des doses
doubles.

Le bromure peut étre donné a des doses fortes: ne pas hésiter A aller,
méme chez le nourrisson, & des doses de 1. 2 et méme 3 grams, par jour. —
Prof. WEILL (de Lyon).

Incontinence nocturne d’urine:

1° Solution :

aa {Sulfate neutre d’atropine.. .............., 10 gr. Ol centigr,

Fau distillée........... .................

Dissoudre.

Chaque goutte représente 1-20 de milligr. et pese 5 centigr. Les enfants
les plus jeunes, deux ou cing ans, peuvent aller jusqu’a xx gouttes (1 gram.).
S’il s’agit d’une incontinence purement nocturne, on preserit une dose unique,
prise le soir au coucher, commencant par v ou x gouttes (14 ou % milligr.
de sulfate d’atropine), snivant 'age. On augmente tous les soirs d’une goutte,
jusqua xx pour les petits, jusqu’a xxx et au dela pour les plus grands. En
cas de suceds, on cesse aprds dix ou quinze jours d’usage. On recommence
aprds une semaine d’interruption. Si Fincontinence est a la fois diurne et
nocturne, on fractionne le médicament. Prenant toujours la méme solution
4 1-1000, on prescrit Ir ou III gouttes trois fois par jour {le matin, & midi
et au soir), et on augnente d'une goutte par prise jusqu’a concurrence de
trois fois x gouttes ou trois fois xv gouttes. On arréte aprés dix jowrs ou
quinze jours d’emploi, suivant la tolérance, et, aprés un repos d’une semaine,
on recommence.

2° Drap mouillé tous les matins pendant une demi-heure on une heure ;
drap trempé dans Peau froide, tordu, étalé sur une couverture de laine, le
tout enroulé autour du corps. Répéter le soir dans les cas graves,

3° Régime : grande sobriété, boire peu (un verre par repas, repas du soir
presque sec), rien en dehors des repas, g’abstenir de boissons alcooliques, de
thé, de café, de viande en exces, d’aliments trop épicés, trop acides, trop
suerés. Vie au grand air.

Cette thérapeutique a donné de trés beaux succds, dans un espace de temps
trés court non seulement dans Pincontinence nocturne, dans ’incontinence
diurne et nocturne, mais encore dans lincontinence des matidres fécales
accompagnant I'énurésie nocturne ou diurne.

Le seul point délicat est de surveiller la tolérance des sujets & Pégard de
Patropine. En général, les enfants supportent bien ce médicament s mais il
faut se méfier des idiosyncrasies et ne pas perdre de vue les malades.
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THERAPEUTIQUE

Traitement de la coqueluche (Journal méd. et chir. prat., sept, ’07). Miry,

—-On peut dire qu'on a tout essayé pour guérir la coqueluche ; mais
parmi tous les médicaments, la belladone est celui qui par:ut fe micux réus-
sir surtout sous certaines formes,

'foutefois, il est indispensable de pouvoir & I'occasion utxltser d'autres
muyens ; et méme, hien que les inhalations ne donnent guére de résultat, il
peat étre bon de les employer. On peut par exemple utiliser "les trochisques
suivants qui peuvent soulager les malades et en méme temps suggestionnent
les parents, cc qui n'est pas inutile.

Charbon de bois pulvéris®.. .. .. .. .. 750 grammes.
Azotate de potasse.. .. .. .. .. .. .. 20 grammes.
Naphtaline.. .. .. .. . o0 o0 v e oh ee 5 grammes.
Créosote.. .. .. v2 <2 v ee oo oo +. .. 80 grammes.
Acide phénique.. .. .. .. .. .. .. .. .. 40 grammes.
Goudron.. .. .o vv cv ve te ce e s .. .. 400 grammes
TFeunilles d’aconit.. .. .. .. . . .. .. 7 grammes 350

Les vapeurs données par la combustion de ces trochisques peuvent calmer
1a toux dans unc certaine mesure,

La bcladone a été donnée en premier liew par Hufeland sous la forme
suivantc :

Racine de belladonc.. .. .. .. .. .. 0,05 centigrammes.
Sucre pulv.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 4 grammes.

Diviser en 8 paquets, 2 par jour,
Trousseau préconisait Jes pilules avec :

Un centigramme d’extrait de belladone
Un centigramme de poudre de belladone.

4 do-¢ croiszante jusqud 5 & 6 ou méme 12 par jour.
West employait la teinture 4 dose croissante,

M. hkry, 3 toutes les préparations, préfére une solution d’atropine avee
un cenigramme pour 256 grammes d'cau distillée. Cette solution renferme
1/5 de milligramme pour 5 grammes d’eau ou une cuillerée a café.

On peut donner une cuillerée i tafé de cette préparation & un enfant e
6 & 8 nois, et méme augmenter la dose quand il ¥ a des spasmes dangerenx.
11 semtle que ce soit ce médicament qui réussisse le micux, surtont pour les
trés jeanes enfants ; toutefois il faut s'attendre a voir survenir des cry-
thémes.

A coté de la belladone il faut citer la teinture de drosera qui se donne i
Ja dose d’'un gramme mais qui malhcurcusement est souvent d’unc prépara-
tion défectueuse. Le mélange suivant peut étre utile :

Teinture de lobélie.. .. .. .. .. .. . ...
Teinture de belladone.. .. .. .. .. .. -..

Teinture de drosera.. .. .. .. .. .. .. ..
5 grammes.

15 4 20 gouttes par jour.

. L:\ quini.uc ct I'euquinine introduites récemment dans Ia thérapeutique ont
€t¢ préconisées, . i oy
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L'antipyrine parait plus précieuse : elle diminue vraiment le nombre des
quintes et n’a pas besoin d'étre surveillée comme la belladone. On peut en
donner 4 a § grammes 4 un enfant de 10 ans, soit environ 0,50 centigrammes
par année d’age.

Pour tous les médicaments d'ailleurs, 1f faut, pour obtenir de l’effct arriver
i Ia limite de Uintolérance.

Le bromoforme, médicament trés actif, a donné de bouns résultats, mais
est d'une administration un peu délicate. On peut employer la formule
suwivante :

Bromoforme.. .. . e e ee s 48 gouttes.
Huile d’amandes douces. . .. .. .. .. .. an
Gomme ara\‘blquc,. O aa 1§ grammes.

Fau de laurier-cerise.. .. .. .. .. .. .. 4 gramimes.
L N 120 grarimes.
Une cuillerée 3 café renferme deux. gouttes,

On ne Coit jamais donner de bromoforme au-dessous de 'zge de 2 ans,

On peut commencer par quatre gouttes de bromoforme et arriver 3 30 ou
40 gouttes, mais il faut surveiller de trés prés son action. De plus, on doit
sc rappeler que dans toutes les préparations, k: bromoforme tombe au fond
du flacon, ct que son mélange nest nullement homogéne.

Bon nombre de spécialités ne sont pas sans intérét et il y en a plusicurs
dans la série des éthers en particulier qu'on peut utiliser.

Cz qu'il faut, c’est avoir & sa disposition plusieurs médications ; une seule
ne guérit jamais ; il en faut plusieurs successives.

Les soins hygiéniques nes sout pas moins indispensables que les médica-
ments : dans les premidres périodes, Penfant ne doit pas guitter la chambre.
Arrivé a la période catarrhale, un changement d'air peut étre utile, mais a
mne période moins avancée ce déplacement serait tout i fait inutile. Bien
soignée, une coqueluche d'intensité moycnne ne doit guére durer plus de
Juq 4 six semaines, sauf dans les cas ou il s'est produit quelque compli-
cation, .

PHARMACOLOGIE

Traitement de la grippe chez lenfant: — M. le Dr Gillet donne dans
I'Anjou Médical de. indications relatives au traitement dec la grippe chez
Yenfant dans lesque'les nous relevons quelques formules utiles a con-
naitre.

Contre les infections d'origine nasale, on peut avoir recours aux instilla-
tions anticeptiques, par exemple :

Menthol.. .. .. .. .. .. .. 1 gr. jusqua 35 gramumes,
Huile de vaseline stérilisée.. .. .. .. .. .. 100 grammies.
GOMENol.. .. vu vv vt vt ve e a4 we oe .. 10 grammes

T'rois ou quatre fois par jour 3 & 4 gouttes dans chaqne naring, la téte en
arriére,
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Comme traitement général, on peut prescrire le salicylate de soude ainsi
que le conscille le Professcur Concetti (de Rome).

Salicylate de soude.. .. .. .. .. .. .. I gramme
Euchinine.. .. .. «v v +v v . .. O gramme 50
Julep gommeux.. .. .. .. .. .. .. 50 grammes
Extrait d’aconit.. .. .. .. .. .. .. .. O0gr.o54a0gr. 10
Eau distillée de laurier-cerise.. .. XII gouttes

Sirop de cédre.. .. .. .. .. .. .. 30 grammes

(L. Concerrr).
Toutes les heures 4, une cuillerée i café.

Dans la forme thoracigue, il y a indication a formuler une prescription en
rapport avec les phénoménes locaux : 1° révulsifs divers, etc.; 2° prépa-
rations calmantes, comme la suivante :

Teinture de belladone.. .. .. .. .. as -
Teinture de drosera.. .. .. .. .. .. } 43 IV 4 V gouttes
. , p. année d'age
Sirop de fleur d'oranger.. .. .. .. .. 40 a 60 grammes.
Surtout le soir, par cuillerée 3 café ou 3 dessert.
-

Sirop de belladone.. .. .. .. 2 grammes par année d’age.
Benzoate de soude.. .. .. .. o0 gramme 20 —
Teinture de scille.. .. .. .. I goutte

Iéau distillée de laurier cerise 1 gramme
au de fleur d’oranger.. .. .. .. .. } an N
. . . Z m S.
Sirop de capillaire.. .. .. .. .. .. 4a 20 2 40 gramme

A domner en totalité dans les 24 heures par cnillerée 4 cofé, 1 dessert ou
a bouche, sclon 'age.

Ou cctte potion contre la trachéo bronchite de la grippc (BarrH).

Chlorhydrate d’ammoniaque.. .. .. .. .. 2 grammes.
Teinture de jusquiame.. .. .. .. .. .. .. .. 4 grammes,
Alcoolat de mélisse.. .. .. .. .. .. .. .. 20 grammes.
Sirop diacode.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 20 grammes.
Julep gommeux.. .. .. .. .. .. .. .. .. 8 grammes.

M. s. a.— Une cuillerée a dessert toutes les heures (dose d’adulte).

Potion contrec UVabattement, défaillance; vefroidissement général. (Jour.
Méd. Ch.).

Eau de meathe.. .. .. .. .. <. .. .. .. 00 grammes
Sirop d’éther .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 30 grammes,
Vieux cognac.. .. .. .. «v +v +1 .. .. .. 40 grammes.
Acétaie d'ammoniaque.. .. .. .. .. .. .. 6 grammes.
Teinture de cannelle.. .. .. .. .. .. .. .. IO grammes

Liqueur d’Hoffman.. .. .. .. .. .. .. .. 30 grammes.

Une cuilleréc a soupe toutes les % heures.

sl
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BIBLIOGRAPHIE

Nouveau Traité de Chirurgie, publié en fascicules sous la direction
de A. Le Dentu, professeur a la Faculté de médecine de Paris,
et P. Delbet, professeur agrégé i la Faculté de médecine de
Paris. 38 fascicules grand in-8, avec figures. Il parait un
fascicule par mois depuis le ler mai 1907. IL’ouvrage complet
cotitera environ 250 franes. On peut souscrire en envoyant un
i compte de 50 franes.

Vient de paraitre : Maladies chirurgicales de la Peau, par J.-L.
Faure, professeur agrégé a la Faculté de médecine de Paris.
1 vol. gr. in-8 de 144 pages, avec figures. Broché : 4 fr.; car-
tonné : 3 fr. 50 (Librairie J.-B. Bailliére et fils, 19, rue Hau-
{eunille, & Paris).

Dans le fascicule des Maladics chirurgicales de la Peau, M. J.-L. FAURE
étudie successivement : 1° les lésions infectueuses, Yérysipele, le furoncle et
Panthrax, la tuberculose cutanée et le lupus ; 2° les 1ésions organiques, cors
et durillons, cornes cutanées, épithéliomes, verrues, chéloide, fibrome, mol-
luscum, sarcomatose cutanée et nwmvi ; 3° les lésions des appareils gladu-
laires annexés i la pean (kystes sébacés); 4° les affections du tissu cellu-
laire sous-cutané ; 5° les lésions par parasites non microbiens et notam-
ment Yéléphantiasis.

L’Artériosclérose et son traitement, par A. GouGkr, professeur
agrégé i la Faculté de médecine de Paris, médecin des hopitaux.
1 vol. in-16 de 96 pages, avec 5 fig. (Actualités médicales.)
Cartonné : 1 fr. §0. (Librairie J.-B. Bailliére et fils, 19, rue
Hautefeuille, & Paris.)

Précis d’électricité médicale, par le Dr E. Castex, agrégé des
Faeultés de Médecine professeur de physique médicale a
PUniversité de Rennes. Deuxiéme édition. Un volume
grand in-18 de VII-982 pages et 241 figures, cartonné, 12 fr.

La deuxiéme édition de cc Précis, augmentée de 310 pages et 33 figures,
contient tous les progrés accomplis dans ces dernidres années par électricité
médicale, Le plan est resté le méme., La technigque donne les notions théo-
riques et pratiques sur I'apparcillage, avec ses plus récentes acquisitions. En
électrophysiologie sont exposées les actions des diverses formes de courants,
avec les derniers travaux sur les lois d’excitabilité des nerfs, les effets de la
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haute fréquence, les applications des ions, I'électrostérilisation de I'cau par
Yozone, ete. L'élecirodiagnostic n'a eu be:oin gque de léglires retouches, L/élec-
trothérapic proprement dite, qui tient prés de 20) pages, contient les indica-
tions du traitement électrigue dans les diverses affections, les résultats qu'on
peut en attendre, la conduite détaillée des opérations.

La radiologic mettra le lecteur complétement au courant de I'état actuel de
de cette brache, pour la technique comme pour le radiodiagnostic ct la radio-
thérapie, qui, 4 elle seule, compte une centaine de pages. Un exposé des no-
tions cssentizlles de radiumthérapic et de photothérapic termine Uouvrage.

La rédaction concise et remplie de détails pratiques en fait une ceuvre
éminemment substantielle, mais trés claire et trés lisible, grace a l'ordre du
texte, a la composition typographique, a la richesse de lillustration en grande
partie inédite et dessinée par lauteur. Cette seconde édition trouvera cer-
tainement aupres des praticiens, des étudiants en médecine et méme des cons-
tructeurs d’apparcils, le suceés de la premiére édition.

SUPPLEMENT

LES SOINS AUX PETITES FILLES PENDANT LEUR CROISSANCE.

Le médecin est souvent appelé A traiter Vandémie des jeunes
filles & Pépoque de leur puberté. Il faut traiter cette anémie de
bonne heure avant qu’elle n’ait causé nn dommage irréparable &
la foree vitale de la future femme, de la future mcre.

TLes causes de I’anémie sont souvent trouvées dans une mauvaise
hygitne : excds de sucreries ou d’épices, manque d’eau pure ct
d’exercice physique, longues veillées, lecture de romans, corset, ete.

Quand Panémie existe il faut administrer le fer et savoir sous
quelle forme il agit le mieux. Les préparations inorganiques
gont reconnues comme inférieures. C’est le peptonate de fer
associé an meilleur hématogine aprds lui : le mangandse qui agit
le mieux, et la meilleure préparation de ces deux médicaments
est le Pepto-Mangan (Gude).

Le grand avantage du Pepto-Mangan (Gude) c’est qu'il ne
constipe pas. ‘ :

Plus d’un médecin ont obtenn des sucets marquant avee cette
préparation. '

AVIS

" Te Burean du Colldge des Médecins et Chirurgiens de la Pro-
vince de Québec, sera désormais chez MM. VALIQUETTE ET Dusi.
cramsre 44, 20, rue St-Jacques, Tér. Brrr, Maiv 3795,

La correspondance du Régistraire, M. le Dr Boucher, devra
étre adressée & cette adresse.



