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La ponction lombaire

Dans le diagnostic et le traitement des fractures
du crane (1)

-

Par les. docteurs J. A. Saint-Pierre et B. Falardeau.

Malgré la merveilleuse résistance que présente la boite
criiniene, grice & sa forme & sa structure et & son elasticité,
des fractures-soit de la voute, soie de la base, soit méme des
detx & la fois, sont malheureugement encore assez firéquen-
tes.

Si da lésiom. est & la voute; le diagnostic est d*habitude
relativement facile, mais il Pest beawcoup moins si fa
fracture-siége a la base et le.pronostic veste toujours grave,
par suite de la désion cérébrale immédiate ou des compli-
cations ultérieures. it c'est pourquol -ayant ew Yavantage
d’en Observer un cas assez curieux & la dlinique chimngi-
cale de "Hbtel Dieu nous avons cru faire utile en vous
pprégentant cete-observation détaillée que nous ferons suivre
de quelques notes augsi bréves que possible:

. Voiei Phistoire du malade telle que méidigée par Vin-
terne-de service M. le Dr. Falardeau. .

. Monsieur Régis D. ..., 49 apns, journalier e::t ,ﬁnagrpe a
la. téte.par un poteau ‘de teléphone T ambulance, ’iméne
& lﬁhopltaal, veis les 4 hres de Iaprés-midi, le 25 avril det-
mer, dane un: état de coma sprofond.

A Vexamen, on observe,. quelques. érosions: de lla face,
du cbté droit; une fespiration lente et profonde; un pouls

- gnos ‘ot dur,. a 48 pulsations 2 la-minute; .de Pépistaxis et

un peu de sang dans la bouehe; aucune depresswn sur le
ccrine, des pupilles légérement dJlafoees, mais égalles.

Bientdt e ialade sort «de son coma et passe dans un
élat d’ua;gatatwn et de-délire.

On constate glors une etchymose pa]pébrmle de Poéil
droit, ce qui nlexistait pes 4. son arnivée ici; un mouvel
examen; ne révéle ni paralysie, ni fracture dés membres;
le méfizde réagit rds \hleu aux sensations douloureuses.
Toute.la moitié droite.du crine présenfbe une hyperesthésie
oonisidérable:& Ta: pression;

A: cause de Vagitafon et du délire; la ponction Jorns
baire -est rnmpoesﬁble A faire; wlots je me contente de dui
spa‘escm're 40 grains -de chloral et une mjec{non dun 1100
de grain dhyosdine.et dun 14 de. grain de morphine o
¢n plus; de Ja glace en permanence sur 1y thbe:

Sous Veffet: des: ‘médicaments, le maﬂaxle passe 1ne

gedez: bobmeé: nuit.

v Al visite, le ienﬂemmn e 27, en\splus -des- symptumes-
de Ia veillé: on-constaté une: forte ecahyuﬁose 8ous-conjone-

tivale de Voeil droit.
En préqem de daous 088 symptbmes le dmgnoshc de

o ~'Ps€§6ntﬁézfillla-§ocié’téeMédiegle.da-quuém.\

du dos, ainsi. que lo signe de Kermg

fracture de 1a base .du crime est posé et on décide de faire
Ja ponation: lombaice: uprés anesthénie générale au bromure
déthyle:

On wetire alors environ 30 ‘c.c. id’'un l]an\mle eéphato-
rachiidien assez fortement hémom'aglque, qui sort sous ume
trés forbe pression.

Te malade reste inconscient, mais son ppouls saccélére
un peu; de 50 pulsations, il moritte & 56 et devient plis mou.
Le délire et Uagitation disparaissent comyplébement et le
malade dort une partie de la journée.

Le soir, 1é pouls est encore & 56 tpulsatlon, mais an
peu (plus dur, le délire et Vagiwdon qui ont repris, sont
a peine calmés par une dose de 20 grains de ch'oral et 20
graing de bromure.

Le 28, inénie pouls, délire et agitation ; -alors nouvelle
fonetion lombaire, avec anesthésie générale.

On retire cebte fois environ 20 cc. dun Yiquide forbe-
ment hemonragxque que la veille, mais sortant avec un pou
moins, de pression.

Une heure aprés le :mailade reprenld ses cens ot e

connait les membres.de sa famille, qui Pentourent.

T 29, délire et agitabion, mais’ moins que les jours
préoédents, son pouls est & 60, encore un peu dur. Nou-
welle sponctlon nlomfbaame, mais: cette fois, sans. anesthésiqie
©n tetire 4 peine en 10 minutes 1 c.c. de liquide céphalo-
rachidien, peu Jtémorramque Le pouls monte & 70. Le
riialade reprend connaissance et [passe une trds-bonme jour-
née,-se plaignant d'un peu de-lourdeur de t8te, que: Ja. g\lme
en_penmanence fait un peu disparaitre. Le soir le po
est’ban, ﬂe’m;aﬂ;&du §’alimente un eu, prend du lait du ealfé
et de Vea;

Le 30 du soir,. céphalée: assez marqués, le pouﬂs est de-
venu plus lent 66.

Le Ter mai. Amélioration censible: Le.melade se trouve

si-bien-qu’il veut retourner ches. dud,

Le 2. Notre malade, 2est pas tout & fait duesi bien,
il délire un peu; sc plaint de ocbphalée plus intense. Son
pouls & 66 pulsations est gigs-et trés dur. Nouvelle ponec-
tion lombaire. Par cette ponichion, on a retiré en § minutes
environ 20 c.c. d’un hqmde -céphalo-rachidien trés peu
lismorragique. Le malade qui n’était pas sous Veffet-d’anes-
thésique ¢ sent immédiaternent soilagé, son mal de téte
disparait presque complétement et son pouls devient plus
mou ét:plus rapide; il monte, 3 80.

Depuis le Aébut de la moladie sa tmnperature a
oscilié entre 985 et 992 F. - Ses reins et ses intésting ont.
toujours fonctionmé bien pégulidrement.

Ties deux ou ¢rois jouss qui suivirent.la :ponetion: lom.
baire futent trés heureux pour le malade 1a ocbphalée dimi-
niie considéralilement, il devint {rés caline. Sa températu-
re-se maintint 4 la normale et.-son pouls & 70.

Mais le 48me jour c’est-d-dire, le 6 mad, il ne se-centait
pas aussi bien, la température monta jusqu'ds 100° P, le

ipouls tofnba. 2 60, dur mais régulier, da chphalée augmenrta

e 4 un nowvel exa.men, on- constate, ce qui n’avait pas
enicode 8té observé j jusque 18, dans 1 raidenr de la nuque e
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En présence de ces nonveanx symptomes une nouvslle
poretion lombaire fut pratiquée aprds anesthésic générale
au bromure d’6thyle le malade ayant trop de 1aideur du
dos pour ipermettre Topération sans anesthésie. Par cetbe
ponction, on retire environ 25 ¢ d™in liquide c(qp(lmflo-
rachidien enoore dteinté de rouge, mais beaucoup moins
qwaux ponctions précédente-.

Aussitét aprés, le matade se sentit soulagé of deux
jours aprés, tous ses symiptdmes de méuingites étaient “dis-
parus.

La céphalée me fut que passagére depuis ce bemips il
gl prit des forces et put le 14 mai ladsser Thapital; en
pleine canvaloscence.

Rovu 2 fois depuis, il ne travaille pas encore, mais il
se sentirgit assez bien pour le faire si on le lui permettait,
cest dive qu’il est bien et se comple guéni. ‘

Montréal, 29 mai 1910.

Les fractures de da base ne sonl immédialement évi-
dentes en clinique que dans les circontances relativement
raves ol il g'est iproduit up écoulement de nature céiidbrale
soit par Qe nex soit par Poreille. Ta plupart du temps, la
fracture se traduit par un ensemble de synyptdomes qui ne
sont pas contemporains. du traumstbisme anais prennent
plusienrs heures voir méme quelqgnes jours pour se iproduire.

Voild pourquoi le diagnostic reste ordinairement pro-
bable et ne devient cerbain que par Jassociation de ces diffé-
rents signes ot leur interprétation clinique. i

Nous n'avons pas intention de-donner en détail 1a mo-
mendlature des symptdmes des {ractures de la base du
criine. Nous avons.plutét voulu attiver Uabtention de nos

oolllégues  sur les panticularités que présentbe le cas qui mous -

oocupe et faire connaitre les bons iésultats que Yon peut
obtonir pér la poncliot- lombaire comme élément de dia-
ghostic et comme traitement .des accidents conséeutifs aux
dractures-¢lu-crine.

Vous avez sans doute remarqué que notre malade me
présentait. que peu -de symiptémes objectifs & son entrée &
({hopital. Irecahymose palpébrale parait du oté dvoit 1
heuve apréds son entrée & Phdpital. Sur la téte et sur le
cops, aucune trace de violence; la peau est intacte partout

+ meins los érosions -de a joue droite un pew (’épistaxis lors

de Laccident, mais en somme, peu de c¢hose ot aucufn dcoule-
ment par Poreille: :

Pas-de trouble de la sensibilité si ce n’est Phyperesthé-
sie de la moitié droite .-du erine- Aucun trouble de la
motricité. Mais. le malade délire et dés quiil peut s'ex-
primer, il geuse un violent mal de ¢8te. Son pouls est
nottement cérébral et marque 48 pulsations. Enfia, 24
heures aprés Laccident, apparait 1'ecchymose sous congjone-
tivale. :
De cet ensemble d’accidents nous étions en droit de
conudure d' une fracture de da voute orbitaire droite par
conséquent, du plancher de la loge .antérieune et nous
sjoutons due puisque le globe oculaire me présentait pas de
sdiuticn -de confinuité, le traumatisthe pour causer une
tule fracture avait du porber-surla région frontsle ol ce-

pendant on fie remarquait awcune trace exténicure de -
Nence. ‘

La ponction lombaire qui nous'a donné un liquide hié-
morthagique chass? du camal par une énonmie pression est
venue ajouter un élément important et confirmer le dia-
gnoshie -

Nous disons ¢Yément important car nous ne saurions
dire pathognomonique; mais nous ajoutons, symptomes
d’une importance Lelle ane jamais en présence d’un trawma-
tisme de la tdte, on devrait négliger de de re-hencher.
1o pour aider au diagnostie et 20. ausi paroe que c’ést une
excellente thérapeutique Jams toute fracture du crime.
C'est depuisde 16 sapt. 1902 que nous ne sommes plus dout &
fait désarmés devant les accidents causés par la compression
cérébrale et comséeutive aux violends tranmatismes du
crine. Clest & cette date en effet que dams le service du
Prof. Poirier, dans e but de faire un diagnostic entre une

méningite, vne contusion de Iencéphale ou une fracture de -
da base, on fit une ponction lombaire qui ramena un. liquide .

teinté de sang s'échappent en jet de la canule; Devant
celibe hypertension on pensa & une compression: des centres
nerveux ot on reiva 40 c.c. de liquide. I’effet fut mer-
veilleux, le soir méme le malade reprenait connaissance et
continua de s’amélicrer par la suite. Depuis cette époque
nombreux sont ceux qui ont suivi Vexémple du Professeur
Poirier et dans le rapport de la Société de chirurgie mov.
1905 je vois que Messienrs Pothera, ‘Guinard, Tewier,
Tuaffier et Broca ont. tous pratiqué la. ponetion lombaire
dans 'des cas de fractures du crfine avec succés. Tuffier
conseille de ne pas. enlever trop de liquide céphallo-nachi-

«dien; 40 & 50 c.c. Pparaissent wne limite extréme. Quenu

pour sa- part, rapporte 7 cas de fractures du orine tous
traités uniquement par des’ ponetions lombaires épbbées ef
tous guéris. Tne de ses observafions indique quil fut

obligé de répéter P’intervention 8 fois avant d’obbenit une -

guérison paifaite.” C .

. Et maintenant voyons donc un jpeu cominent -agit la
ponction lombaire? Evidemment, elle.agit tout Libord en
diminuant la tension intra criienne et par le.fait méme,

wlle libdme 1¢és -centres nerveux de la sangle qui les étoiffe .

et perimet deur plein fonctionnement. :
Il faut bien se rappeler que Vaxe cérébro spinal ne
peut sams: troubles-fonotionnels supporter une tension égale

2 celle du sang dans fes vaissedux. Custiinig. a. prouvé par

Qintéressantes expériences que nous avons méme un appa- .

reil de protection, véritable régulateur destiné & maititenis
la pression sanguine toujours wa. peu plus é&levée que Ia
que la pression intra oriniénne. Ce protecteur-sst le contine
vaso-mebeur: ’ : B

Sila pression infra: crinienne augmente, Pandmie c616-
brale se produit. Or celle-ci <xcite directement le -Gentre

vaso-moteur qui détermine aussitét wne élevation de la g

Pression arténielle.générale par suite 'du aétrécissement e

toubes les artéres, Bl co cenire se suriidne jusqud oo -

quiil ait gagné son point Cest-d:dire que fla predsion san-

guine ait dépassé'.feellleadm:(liquide.oéljhxa';}q. rachidien.

_ Durant ée ombat, un gutre -oéntre bulbatre et sl -
touché: igs o cemtre respirataire.  Mais Uu, eet plutot

7
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pmaﬂvs{ car il ne wegoit plus en quantité swifisaute le
sang veineux squi est son excitant naturel. Bt la ves jpiva-
kion st troublée, elle peut méme sarrdber jusyull ce que
P’équilibre normal se soit rétabli.

anm, le centre modérateur du coeur situé comme ﬂtes
2 premiers sur le plancher du 4éme vantriculle est sussi mis
en activité plus grande par anémie bulbaive cons(.queuoe
-de la tension inbra-orimienne. (Ce cenbre, par la voie des

" /pneumovastmqu@s agit sur le coeur gui se ralentit et pro-

tége aipsi \l’encépha‘Le contre Jles perturbations que les
dlévations hrusques ot prolangées de pression, appartenaient
i mes fonctious,

Par ce qui précdde il est facile de compremdre Lim-
porbance majeure qu’il y a de mmintenir ces cemdtres libres
de toube entrave, de boute pression of par le fait méme, on
* e vend compte de Pimdication et Jde Veffet ‘de la ponction
lombaire dans tout draumatisme crinien.

Nous ne prétendons pas que la ponction est souveraine
et peut guérir tous les cas mais nous croyons qu'elle s’im-

pose d’abord.

ig. Par le soullagement qu'elle donme toujours au
malade.

20. Comme éiément de diagnostic. .

30. Emfin comme é¥ment an pronosbic ce qui peut
avoir une grande importance au point de vue de Ja méde-
cine 3égale et des responsabilités encouanues.

0.
\%s
ea el

Nouveau pansement d'évidés @)

PAR LE Dr PAUL BOURLON
Oto-laryngologiste de I Heétel-Dieu., de- Va?endemws

Tous les suristes se sont heuntés dams les pansements

Lévidés, o de teflles difficultés que chacun a essayé de des
tendre plus simples et moins longs, gmoe a une technique
_ mouvelle; Cest ce- qui a donné lieu & ifférentes inéthodes

qui toutes peuvent &t .compiises sous deux rubmiques:

~ tamponnement -de la-cav- 4 opératoire ou bien insufifiations.
_Qacide borique sans tamponnement.; on emploie ce dernier

dmanédiatenent aprés le ipansement ‘post-opératoire (Ee-
mann) ou pluQ tard lorsque la caisse: est pidermisée ot la
~ plaie calibrée (Lenmoyez, Taul Laurens). Laissant de
. cdté la méthode préconisée par von zur Mulhen (de Riga),
qui consiste en: lavages de 1a cavité opéra)to'me avec e Pean

salée tidde, sans pansement consécubif et qui donme, d’adl-

" deurs mon ure épidermisation, mais un comblement irré-

- gulier pai du tissu fibreux de la cavité ozpératmre, cest-
d:dire une psewdo-vuemsom, nous pomvons dire- que jusqua

(1) Reproduit des “Annales des ma}adxea de l’orexlle ot du
luynx,” Pa.ris, février 1910,

ce jour, Jo pansement balutuelloment appliqué aux didés
ast un pamsemont see: ar colui gue nous employons ost un
pansemnent humide ot | nous a donmé des résultals si on-
courageazits que nous avons (déoidé, sur le conseil de notre
maibre M. Lermoyez, de les rapporter dlans colbe note.

La formulle de ce mouveau pansement oot onvployée par
le Dr. Maniage, chirurgian de 1'Hétol-Dieu de Valancieumes
pour la chirurgie g,énel ale; nous-ui sommes reconnaissant
d’ayoir bien vou'lu nous la commumniquer:

“Cest une dissolubion sténitisée d’acides gras dans Veau
réponidant & la formule swivante:

Savon de goude
Savon de potasse
Huile d’'olive
Tau digtillée

aa 80 grammes.

1 litre,

C’est une sorte de savon liguide n’ayant aueusie pro-
prigté irritante ni caustique et me contenant d’ailleurs ni
dlcoo! mi andisepbique.”

Nous donmons ici une observativn trds adsumde @d'un
cas auguel il a 6té appliqué aprds essai du pansement dlas-
sique et ‘que nous avons -choisi bout pavbicullidrament parce
que, au oours de Topération faite par M. Lewnoyez, on a
wencontré des ésions multiples (fistulles, ostéite, choles-
téatome) qui soulignent tout spécialement Pefficacité dw

) gpain»selmmt la guérison du malade ayant 6té beaucoup plus

rapide qu’on 8bait en-droit de- 1,1051')01’01 Popérabion tenminée.

Gheenvation (brés résumée) —Pierre G. 12 ans. Sup-
puration de la caisse du cbté gaudhe depuis plusieurs an-
nées, dayant néoessité difbrentes inberventions ppar- les voies
naturelles,

Le malade ayant eu deux poussées de congestion: mas-
toidiennes qui avaient rapidement dispara et auxquelles.
nous n’avions pas assisté, se présonte & nous le 1% mai
dernjer, parce qu’il éprouve de houveau des douleurs vio-
lentes..au niveau de la mastoide .gauche.

Nous constatons un oe'déme -de toube o région mas-
toidienne y compris la mointe, qui- est brés douloureuse 4
la.ipression ; la chute de la paroi postérieure du conduit cst
tolle que la dumiére en est réduite & uwne fente; un stylet
introduit au niveau d*ume fistule sibgeant 4 un centimétre
du méat wous conduit directement sur la mastoide. Bhat
général peu: satisfaisant. Température axillaire 38 -dogués
le matin, 39 degrés le soir. Lies-phénoménes ne s* amemdeut
pas le lendemain, et une intervention eat décidée immé-
diatement,

‘Opéré e 14 mai par M. Lermoyez 4 1a dlinique du Dr,

‘Mariage; lazge évidement de-toute la mastoide, y compis.

la pomd;e '1aqu'e!lle n’est pas encore effondrée par le pus,
mais n'a Tésisté qu'd con extrémité tout & fait infén'eure,
Ouverture, cundbbage de la fistule. On rencoutre des Hots

de cholestéatome dans la inastoide ainsi que danms la caisse,

Deux points d’ostéite, I'un an niveau du massif du facial,
Pautre siégeant sur la fente adito~antiale, Bn outre 11
existe ait niveau -du jplancher de 1a caisse un recessus asees
profond -constitusnt une anomalie congénitale, qui créena
certainement une diffioult4 lors des pansements. Plas.
tique de Stacke. Tamponnement 3 la gade iodoformée,
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Plaie rétro-sariculaire laissée ouverte pour pammetire de
supveiller da ofeatrisation. :

Suitos opbratoires mormales. On léve 1o pansement
le cimquiéme jour; suppuration »” s upondante. Au se-
cand pansement, dait avee de la gaze iodoformée et suivank
la technique habitudlle, on constale quelques granulabions
gur 1'os, mais saignant faviloment. Le pansoment st
nenouvelé tous les jours, car le pus est toujours considé-
vable.

Quinze jours aprés T'intervention, la plaie donne l‘:i‘m-
pression que les pansenrents doivent &lre longs ob parbicu-
Tidrament dolicats, tant & cuuse des points Qostéibe, dont la
localisation n'a permis yu'un curettage superfiviel, yue Je
Pagpeot de la plaie 4 ce moment. Cest alors que, sur le
comseil du Dr. Mariage, qui a obtenu Jéjd par son topique
Qexcellents résultats sur des plaies 3 épidenmisor, infeotées
ou non, LOUS €SSAYONS Son mouveau pansement, qu'il veut
bien anettre & motre digpositivn.

Une muodification trés appréciable de la plaie s'ust
produite Jds le trosiéme pansement; la suppuration a con-
sidérablement diminué; la douleur est supprimée, ot nous
pouvons dorénavant panser le matade sans chlorafonmnemal-
gré son indocilité, ce qui nous avait ét¢ impossible jusqu’a-
fore. On est surtout frappé-de ce fait, c'est que.le tapis de
granulations envahit toute da plaie et revét une forme-d’ume
régularité parfaite, sauf en deux points, sidge d’ostéite,
que nous avons déja siganlés. L’épiderme s’amorce.

Trois semaines aprés ce nowveau pansement, la plie
eat épidermisée tant aw niveau dv massif du faoial que
dans o caisse; il persiste-seullement wn bourgeon au nivean
de-la fente adito-antrale, qui nécessite & différentes duprises
un coup de curebte.

A Ja din de juin, moins d’'un mois aprés le dérat du
nowveau pansement, le malade pent &tre considéré somme
guéni. Revu quelques jours aprés par Mr. Lsitmoyez, la
guérison est compléte ; 1’épidermisation. est d’ume régularité
parfaibe. Llaudition est meilleure qu’avant Vopération.

Voioi done un malade dont les lésions polyinorphes
(fimtules, ostéite, cholestéatome)) avaient nécessité-un déla-
brament opératoive considérable,”guéri en six semaires en-
vireh, aleas que des lésions constatées au -cours de Popération
ot Pétat de la plaie pendant Jes quinze jours suivants pa-
raiszaient devoir mécessiter d. longs et nombreux panse-
ments. '

Nous ne croyons pas, d’aprds ce que mous avons vu
ailleurs que ce soit 13 une simple coincidence, et nous pen-
sons pouvoir formuler 4 ce sujet quelques observations.

Le but poursuivi en pansaut les évidés, clest 1épider-
amication compldte de la cavité antificidlle creusée dams le
Tocher en conservant intégralement la. forme primitive de
cebte cavité. (Stacke).

La technique suivie tout d’abord fut celle qu’avait
indiquée Péccle allemande et qui consistait en 1um fampon-
nement méticuleux et méthodique, mais combien long le
plus souvent, de la cavité opératoire dt qui- faisait de cefte
méthode un “calveire” .que ponseur et pansé gravisssient
Ppéniblement durant de longs mois. Dés 1902, Mr. Mshu

avait donmé, & propos de ce pansement, dans un srbicle
doctmonté, tes prévieux comveils que son expérieroe per-
sonuefle lui avail suggérés, et Mr. Lemmnoyez, dans son Tap-
poot présenié an 1907 au Congrés international de Madxid
en avait posé magisiralement les rdgles.

Désirenx de simplifier el de aendre moins longs ces
pangemends, Temana eut idée de substituer au tamjponne-
mout des dnsufflations d’acide borique dans la cavité opéra-
toire. “Son procddé si simple fut acoepté d’emthousiasme
par de nombre x auristes; mais il est douloureux quand on
Papiplique dinmiédiatcnent aprés:le premicr pansement ; aussi
Paul Lauvrens, désireux d'éviter & ses malades ces douleurs,
parfois ahroces, a-t-il adopté ume méthode mixte, cest-i-
dire tamponnement jusqu'a ce que-la. caisse soit épidermisée
et la plaie hion valibrée, et ensuite insufflation. d’acide
borique, qui & v moment n'est pas dowlourenx.

Néanmoins, si ces pansements ont donné parfois des.

résulbats rapides, surtout dans les oas d'ostéite simple, nous
avous tous renconiré bien souvent de grandes difficultés,

ipanticuliéremiant dans des cas analogies 4 calui que mous

avons rapporté et, pour notre comipte, nous pensons que les
medifications si rapides ¢t si hengewses survenues.dans L'état
de la plaie de notre malade par le changement de panse-
mient ne ‘peuvent étre dues & une simple coincidence.

La technique de ce pamsemeut est exirémement simple.
Nous ve nous étendrons pas sur fes régles qui dui sont com-

munes avec lles auires pansements; une asepsie rigoureuse

est absolument nécossaire, la régularité des pansements -est
une condition indispensabie du suceés, Le premiér pan-
sement pourra dtre {ait sous cllorafommae, pour régulamiser
la plaie, $’il y a lieu, ot wen tout cas afin de permettne 1in
examen: complet de la cavité opératoirve; mais tous les
awbres pourront se faire sans anesthésie, car dls sont abso-
Jumtent indoloves. La curette de Mahu sera toujours pré-
férée 2 Papplication de caustiques sar des bourgeons exubé-
rants. méme s'ils sont stablis, afin déviter la fusion du
caustique sur Iépiderme néoforné ou sur les gramilations
voisines.

Ce qui est absolument nécessaime, clest de toucher le
moinst possible 4 1a plaie, de ne la traumabiser jarhads. Le

pansem«nt n'étant pas adhérent peut btre enlevé sans faire

saigner la «plaie; avamtage fort uixpméoilalb‘tc. En. outre, il
ne faut pas essuyer avee vigueur les gramulations ou Pépi-

derme & Paide de tampotis d’ouate ou-de gaze sdche ou im-
bibée 4’eau boulie-ou-dle liquides antiseptiques, sous prétexts

de nettoyer la plaie, miads se livrer seulement. 3 nn: effleurage
tres 1éger de toulte lacavité & Laide de tamupons {’ousite sté-
rilisée, imbibés du topique afin de Ja rendre propre et borner

13 son"ambition. Ce Procédé permet aux granulations de.

former un tapis lisse et uniforme, grace i la couche fibri-
meuse profedtrice qui les recoure, ol 4 Pépiderme do gy

¢tendre facilement, grace 3 Pabsence d’irritation causée-par

des manosuvires tout au inoins inutiles; en un mot, laisser
aux cellules tout leur pouvoir natunel de défense. '
Conséquemmient,. il est inutile de faire des-lavages
dleau oxygénbe soit pour déooller lle pansemerif, puisqu’il
west jamais adhérent, soif poar antiseptiser le milien opérs,
qui suffit 4 se défenire-avee le secours éeul du pansement,
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PANOPEPTON

Source de données Scientifiques et Cliniques

Pl"ﬂPEPTON est avant tout une nourriture pour les malades. Il s’emploio dansles ‘‘ état
du santé’’ trés dﬂféret_:ts de ceux ol les nourritures ordinaires trouvent leur

~ indication, et par conséquent doit étre jugé d’aprés les données cliniques et chimigues qu'il ’

o fournit.

§ Panopepton cst A’'une composition constante, d’une qualité uniforme, et possdde un ;

rapport exact entre sa protéine et ses hydrates de carbone, ce qui donne une valeur scientifique
importante aux observations cliniques de ses effets.

C’est un fait que le Panopepton cst toléré alors que toute autre forme de nourriture
est rejetée, qu'il ranime aux moments critiques, qu'il a une valeur spéciale comme conservateur
d’énergie et stimulant vivifiant. ’

En somme, 3 cousidérer ce qu'il est et ce qu’il accomplit pour le. patient, les résultats

 cliniques du Pamopepton offre des dounées aussi scientifiques ot significatives que celles
que l'on ohtient par la combustion d’alimentsdans le ‘*Creuset’ du laboratoire, ou par la calori-
métrie, en évaluant la quantité de nourriture utilisée dans 1'économie.
Fair Agents pour le Canada
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Coliques hépatiques

Ictére
Cachexie
d'origine paludéennt
et consécutive au long
séjour dans les pays chauds.
POSOLOGIE : Chaque granule est vigourensement Litré a1 milligr

B DOSE: 68 A 8 Oranules par jour.

~ DipOT : A, HOUDE 29, Rue Albouy, PARIS. — DETAIL : Dans foutes les bonnes Phrmacies,

B o L D o IN E ' E PA R V|E R NQUVEAU SPECIFIQUE DES AFFECTIONS

e ——————— 0 FO10; DES Reins, DE I’'Estomac

‘ Cranulee — Non Alcolique — Soluble ATONIE DES ORGANES DIGESTIFS, DYSPEPSIES
STIMUVLANT.TONIQUXE GENER.AL, SANS ACTIOX B‘U‘R LE COEUR

Contient tous les Principes du Boldo Frals, y compris T..A. PARTIE AROMATIQUE
DOSE n $EUX A QUATRE CUILLEREES A cm-‘ﬁ PAR JOUR, A LA FIN DE CHAQUE REPAS

LES EPARVIER (CASCARA EPARVIER)

Prescrites avec un succds constant par le Corps Médical depuis plus de vingt ans dans tons les cas de
OOHSTIPATION ~— Atonie intestinale — Hémorthoides — Jaunisse — Grossesse — Allsitement,
Pas de Congestion, pas de Coﬂquel. pas-de Diarrhée, pas d'Accoutumance. DOSK : UNR PXLULE ‘chaque soir au repas

\

ECHANTILLONS GRATUITS DR ARSR S ia PHARMACIE DECARY *°°° "RSERrREAE™™ ™"

Laryngltes, Pharyngltes, Amygdahtes
Angines, Diphtérie - :
Toux nerveuses
Picotements

POSOLOGIE ;

: Chaque Pastille
renferme exactement

3 milligrammes de principe actif.
-—-.-‘—.—-——

DOSE : 6 a 12 par-jour suivant 1I’Ages
ﬁ nrendre consécutlvement.
Y e

| ments g raneries s pesie 31,56 p.c. Heamoglobin-Albumen vty

HAEMA TOGEN

N'a pas d'égal ¢omme nutnnf et reconstituant pour enfants et adultes

Parmi les nombreux: médica- Ricn autreque L’ HAEMOGLOBIN :
pure et non~diluee qui contientles

.najson natirelle organique, -renforcit-et -

Nerveuse, la Lassitude, etc. . ‘stimule.
ANALYSE : 25 0ctobre 1904. DIRECTIONS
HAEMATOGEN Marque “ROLAND"” contient ;. 40,56-p,&s ENFANTS : 1.4 2 cuillerées a thé, selon- lége, trois fois par
dextmt, 5,05 p.c. Nitrogen, 31, 56 p.c. Albumen, 9,00p.c ADULTES Une cuillérée 3 table trois ?clns :;r I;)our’o““

prcndrc aprés les principaux:repas -dans deI'éau froide, du
_ cocoa-oudy vln

Extrait moins Albumen.
_ (Sig‘né:)-‘D:: A_l..EX,‘ 'analyste cert:fxé.

e b s i e A ik neat  .mi

“ROLAND“”
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Cependant, ai nous conseillons de ne jamais taapounor,
nous avons pourtant été obligé de le faire va ce qui conoerng
la fonte adito-antrale dans le cas rapporté plus haut; c'est
qu'il existait & oe nivean un point J'osbéite, qui vurait ste-
aend formé wn dapier, si nous n'aviens agi de cotbe fagom,
ce qui efib compromis gravement la guétison de nobre nw-
lade, ¢t con acuité auditive wltéricure. ¥l ost &vident que
partout ot lon craint {n formation d'mn diaphragme ou
d'vn dlapier, pour quelque vaison que ce soit, le tamponme-
mowt ost absolument indiqué.

Quelle que soit la plastique yui ait été fiaile, voiei la
technique que nous suivons: nous uous sorvons uniquetnent
- de dentes de gaze stérilizée et dout los dimensions s'adupbent
4 la cavité que mous devons panser, afin d'éviter les effilo-
chures, autre cause d’irritation qui n'est point & déduigner;
cos ‘bentes sont imprégndes de {opnque, en évitant quil y ait
excés de liquide ; une premidre tente est introdunite dans la
caigse, dont ello épouse la-forme; une seconde est posée an
niveau de la fente adito-antrale ; wne troisidéme plus grande
tapisce 1a cavibé opératoive; enfin plusieuns tentes super-
posbes maintionnent de calibre du conduit et draiment la
oavité.  Celle-ci recoit seule, ainsi que ie conduit, ces bentes
spéoialement préparées; sur dlles sont wppliqués des carrés
de gaze stérilisée of en petite quantits, car le suinbement
est presque toujours peu abondant: enfin une bande Slas
tique maintient le tout.

Te pansement post-opératoire peut bre fait avee do la
gaze iodoformée et en tamponnant suivant les Tégles habi-
tuelles afin de provoquer Iadhérence des lambeaux sux
Tos sous-jacent ; mais, dés e second pansement il faut em-
ployer le topique. Dés lors on renouvellera e pansement
tous les: jours ou tous los deux jours suivent les indications
panfiois méme on pourra le laisser trois jours sans inconveé-
nient. ' ) }

A la période de gramulations, on rermarque combien
lisse of umiforme est le tapis suc lequel va venir s%étendre
épiderme ot quand celui-ci commence & se foumer, il est

fréquent de voir des Hlobs gpidenmiyues se produire loin. des

bords du lambeau, comme 'ill S'agissait de véritables graffes
de Thiersch, et 1'épidermisation se faire repidement, régu-
ligrement et sams effort. »
Il sera: done facile de maintenir 1a forme intégralle de
la cavité opératoire, tant le substratum de granulations est
d’une régularité parfaite.
‘Ce pansement présente done des avanteges trés appré-
ciables. Tl est applicablle & tout évidement, quelle que soit
la pllastique emiployée. :
: 1. est d’une extréme simplicits. o
- 11 est absolument indolore, car il nadhére pas & la
Plaje sous-jacente, ot le- fopique n’est nullernent caustique.
: Lrépiderme ne macére jamais i Yon a soin de faire les
pansements de fagon réguliére. ,
Le pansement pord rapidement toute odeur, car da
suppurabion tarit trés wite. , -
T donne un bourgeonnement lisse et uniforme; qui
coniserve & 14 plaie la forme qulelle avait apiés Vopération,
* eé-qiti-permet une épidermisation golide et rapide et, con-

séqremment, des résultats panfuits tnt ot point de vue
vital que fonetionnul,

En résumé, s'fl nous était permis de conclure, nous
pourrions dire que ce pansement est simple, indodore, déso-
dorisant; il produit un bourgeontiement lisse of uniforme
et, par conséquent, une épidermisation napide ot parfaite.

Nous ne voudrions pas que ce dopique &0t considérée
comme susceptible d’applications universelles; il posside,
comme nous I'avons vu, des avantagoes appréeinbles comme
pansoment; dos évidés; i peut &bve amploys dans conbaines
formes d’dtorrhée, lorsqu'une surface doit &re dpidownisés;
il rend également, dans d'autres affections appartenant plus
spéeinlement 4 da chiturgic générale, de répls sorviom, com-
me il le vera- démontré ultérieurement.” Bomons-nous au-
jourd*hui & exprimor le voeu que, grfice & lui, la care radi-
cale puisse devenir un jowr “simple courté et agréable”,

O
ats

Le pansement humide

Dans I'évidement pétro-mastoidien.—Mise au point
de la question

PAR LE Dr J.-N. ROY
Médecin de UHétel-Dieu de Moniréal.

Jai lu avec intérdt, dans les “Anivales des maladies
de Loreille of du laryns”, Paris, féwier 1910, un dravail
de M. Bourlon, intibulé: “Nouveau pansement d’évidés.”
Aprés avoir passé en revue des différentes méthodes en
usage, et avoir donmé 4 chacune d’elles leur ménite res-
ipectif, I’avteur nous fait pant d*um wouveau ( ?) procsds de
pansement au moyen de lo formule suivamte, qui fui & &té
communiguée par Je Dr Maniage,

Savon de soude
Savon de potasse  aa 60 grammes,
Houile d’olive )

1 litre,

Eau distillée

-Cependant M. Bourlon fait erveir lorsquil éevit:. ... .
e + .“Nous pouvons dire que jusqu’d ce jour le panse-
ment habituellemenrt qpipliqué aux évidés est un pansementt
se¢” ; et continuant sa phrase il gjoute: “or celui que nous
emplloyons est un pansement humide et il nous & donné des
résultats s encourageants que wmous avons décidé, sur le
conseil de motre maitre M. Lermoyez, de Jes rapporter-dans
celte note.” - )

En effet, en mai 1907, jai fait une communication
an ‘Congrds frangais Loto-rhino-laryngologie, et A la. “Ca-
wadian Medical Associativn”, sur: “Lihuile de vaseline dans
Te panement de Pévidement pétro-mastoidien.” Ce travail
a 6t publié dans ces mémes “Ammalles des m._gdies de

. Poreille et du larynx”, en décembre 1907, eb Teproduit ou

anallysé un peu partout. Dés cebte date, 4crivais au sujet
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A'un malade que javais apbré d’évidoment en 1905, et qui
rolandait & gudrir: “Apros avoir emiployé surg aueun. steeds,
toug las prooddés connms; il nlest alers venn & Pidée de

ahanger abitrement de anéthode, et de rumplacor s pan-

semends sees par des pansements & Vhuile. Lo malade que
jo tnaitais depuis jplus e siv mois fut guéni en dix jours,”

Le huk de veb wrticle n'est pas d’Gbablir e compa-
ratron entre ma méthode & T'huile do vastline ot cdle de
M. Bounlon, a4 moyon du saron ‘fHauide, hien que e prin-
ciipe idercnjiie de cos deux méthodes, dont je ré&iame la
privrité, nous ait conduit aux mémes constatations et aux
moémes réullats, Toutufors jo craindnais font que ce savon
clil une fendanee & rapidement fermenter; ot ators ce di-
quide n'é¢tant plus hemogdne, of les weides gras-Glant mis.en
Libortéd, 1o plare en £ib irvilée & son condact. Au contraite,
rien & wedowter avee 'huile «de vaseline, qui est une huile
ainérale nealre, of qui ne 'alldre ni 4 da lumidre, ni A
Tair; par conséquent ne rancit pas.

Je désire senlement metire da question correctement
aw (point, en mwppuyunt sur les travaux parns anbérioure-
ment sur le sujob; et & cet offut, je rappdierai la commu-
nication que j'wvais I'honneur de faire an Congrds frangais
d’oto-rthino-laryngologiz, ¢t & la “Canadian Modicall Asso-
ciation”, en mai 1907, out le premier, je proposais, dans
Pévidement pétro-mastoidien, de remplacer le pansement

© ser pur le pansement humide. Ma proposition était alors

basée sur une série d’obsavvations cliniques de mom service
de THotel-Dicn de Montréal; et anjourd’huwi j'ajouterai
que Venlol cuntinu de celte midthode & Phuile de aseline
n’a fait que me confizmer davantage de sun incontestable
supériorité surle pansement sce.

. .o
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Ve Congres de | Association

Des Médecins de langue francaise de I'Amérique
du Nord

La Reine des Camtons de I’Bst, en sa rdan'te ipasure
ectivale, nous convie & ses fétes pous da fin d’actt. En
grand mombre répondons 4 Pappel, ne serait-ce que ipour
rajppeler aux profanes.et & nous-mémes Dinportance de notre
corps médical. Quand tous les groupes professionnels jugent
en effet néceasaire lassociation, pour la sauvegarde de
leurs communs initéréts, seuls les médecins e doivent pas
se compplaire dans uh dsolement qui leur serait dautant plus
funeste. . K
Tenons & honneur le succds de notre Assodighion ot
ide nos Congrés. En oces assises solennelles ol da médacine
frangaise G4’Aménique fait périodiguement la tevue do ses

progrés, faisons de plus en wplus Jarges- les Toutes wers
thorizon, afin que sortant de Padolesoence, nous assurions.
bientot, au bénéfice de nobre race, le plein dpamouisseinent |

dume-soience médicalle de berroir, gui soit la digne divalede
celle des grands peuples.

Soyons pour notre ant les jpicniers que la patmie Té-
clame -dans toutes des sphéres ouvertes & Pinbelligence

Prépavons Pavenir en ne perdant jumais ﬁ’?eaasim"ld’mf: -
firmer motre vitalité et mos aspirations. Par I’stude en.

commum de nos qualités et de nos défaults, Stablissons le
principe stable qui permettra au patrimoine: de grandir
sous le ciel' du Nouveau. Monde, comme se sont idéveloppées
sous le ciel des Gaules, ot peut-btre Fhoing wite quicd,
ttoutes les manifestations de la pensée. Tous allons &
Sherbrooke jeter lo. semerice des idées que Lexpérience a
muries, et le soleil de Piripelligence frangaise:qui brille s

front de la race, par ses chemds Tayons, en fera surlﬁm-[@ -

s

riches frondeisons et les fmits abondangs.

Daillours, un congé 3o quelques. joirs, eu milicn s

eprds mne longuo siparstion, me peot que repoeer vagiit ¢ |
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LA MEDICATION IODOTANNEE

Vmonaparte
i e | B O V RIL

1 . Aperitif—Tonique et reconstituant par excellence POUR MALADES

Lﬁ plus puissanmes Iodo_’i‘almiques | Notre préparation “lnva!ifl Bovril” ‘ré.pgnd -p:}nfuite-

ment aunx désidérata des médecins dans 1’alimentation des

Pas de contre~indications malades.
Pas de fatigne stomacale Notre préparation possdde toutes les excellentes qualités
———— du Bovril ordinaire moing Passaisonnement, '
Trouve Son application-dans les cas Suivants.: . I‘g\ échantillon vous sera expédié gratuitement sur
emande.

Eungorgements ganglionnaires, lymphatisme, rachi-

tisme, suppuratlons proloun‘ées, MALADIES DE LA COMPAGNIE BOVRIL, Limitée,
POITRINE, cachemes anémie et. falblesse générale.

27 rue St-Pierre,
AGENTS POUR LE CANADA

“LE MEDECIN" LIMITEE| MONTREAL.

25, rue Notre-Dame Esi, Montreal

Un oohantillon de 3 onces, franco par la poste, sur Jemande

SAL LITHOFOS

Laxatnf Salin Effervescent

SAL LITHOFOS est. une prépa ation i base de lithine et de phos-
phate de soude. .
11 est indiqué -dans le traitement de l’indigestion, de la constipation
du diabéte, des affections gastriques et rénales.
- . 1 trouve surtout son indication dans le’ RHUMATISME, I'AR-
THRITE REHUMATISMALE, la GOUTTE, le LUMBAGO, la SCIATI—
QUE, les NEVRALGIES, en un mot dans tous les désordres de la DIA-
THESE URIQUE.
- SAL LITHOFOS contlent en :olutxon, sans précipité, la lithine eb
le phosphate de soude.
’ ‘Cette combinaison posséde des propnetés toniques, altérantes et la-
xatxves que nulle eau mmérale naturelle ne peut ‘surpasser.

LA COMPFTF-GNIE CHIMIQUE WINGATE

o CIITMLISTES :E".A.BRIQ‘C?.A.N‘TS
545 rue Notre-Dame West o MONTREAL
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ANTISEPSIE PULMONAIRE PARFAITE

JATFECTIONS CHRONIQUES ¢
des Voles Respiratoires

——0b - -

Traitement par los

CAPSULES
DARTOIS

Cha(luc eapsuloprépavéonvee oy
une gé allnea‘wc ue, conlienl: 448
Q.00 véritable dréosole do QNP g

246

hotra tilréo on @ Jacol, . io¥x capsules
dissoute dans 0.0 x ;
tuilo dg folo du @ au milied

de chidcun dos
principaux repas
contre :

CATARRHES
BRONCHITES

~ « la Créoscte rend le terrain
réfractulre a linfection tuberculeuse ». -

mo:ug garantio
d'origino.

——0 @ e

Uépositaires.exclusifs pour le Canada : ROUGIER FRERKS, Hg_a‘_r“,i’-- |

Ten ean len plun rebellen QECZRMA,

o L]
PSORIASIS, DARTRES, RIFLE, DREJ
MANGEAISONS, ULCERES, MAL DR
BARRBE, ETO,, nont gulrin rapidement

~ LA POMMADE —
ANTISEPTIQUE RAMEAU

Ce remide efficace 8 pour hnwe une

pubsvants et inoffennifs. .
Les travaux d'unas 1€glon de navants

ecintnnts de Unntineptie, et len socds
obtenun dans les hipitanx démontrent
tous les journ l'etfiencité Incontesta-
ble de cette merveilleuse méthode.

Ha vente dans im_ugu 1es pharmacies

Déponitaires pour le Canadat
LHECOURS & DECARY, — Montréal,

Pour les Etats-Unins
GEO. MORTIMER & 00,
247, Atlantie Avenue, — Boston, Mass.

annocintion de produits antiseptiques

out proclamé et prouvé les ag-cds

ADIES % PEAD )

poéobqoooouooooodoooooooboobooooo0oocoodbiboobooioobdootdﬂc.oddboooioooq
AffectionsizGorge . Voies Respiratoires
Maladies et hygiene i bouche et des dents

Les TABLETTES OXYMENTHOL PERRAUDIN sont 4 base d'Oxygéne A l'dtat naissant de Menthol, faible de
Coscastovaine, dc Benzoate de Soude et d’Extraits Végétaux.d'un gofit” trés agréable. Elles sont souveraines contre

Tai LEITES OXYMENTHOL PERRAIN™

OXYQRNE PUR NAISSANT

Toux, Grippes, Larvngites, Pharyngites,
Asthme, Amphvseme, etc - - - -

Echantillons gratis sur demande, adresser

Pharmadie PERRAUDIN, 70 rue Legendre, Paris, ct au dépdt pour
ly Canada, Pharmacie DECARY: g1 roe SaimteCashérine Est, Monte
real,

6 A (0 TABLETTES PAR JOUR

TINVESIVIN Ufid BNPBANG . R
WOV TOH INTWAXO - 31130 7w

0606062600000000000060

4

000000560000000000000000000000 00000000000 00000000000000000000000000000

7 . iieiy 4

{ Dépét Généxal:povr lo CANADA : Phar

s Dansles CONGESTIONS at les Troubles.fonctionnels du FOIE, «
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ct des youx des faits divers quotidions b wous rendin plus
forts pour es besognes u venir. )
Inutile d’mouﬂxyr que les onmanisateurs n ont rien
Gpargné pour rendire des plud age u;ul,ﬂe lo wdjorr des wisti-
teurs dans lewr ville. Teur seul “asie vst de b voir noms
breux. Nous expénong quo denr attende ne ser s vainr,
Pour Pinformation des Jectours, nous insérons ei-uprts
le tewbe dez comymunications offiviallos qu’ o hien voulu nous
faire parvenir le Dr Garthois, soorétaire génaral du Congrés.

L. VERNER.

Officiers généraux :

Président, Hononalile P. Pdllafiar,
Vice-Président, N.-A. Duwsault, Qué; 20 Vice-Préailent,
Honorable J. J. Guerin, Montréal ; 3¢ Vico-Pra<ident, Jo-
soph-E. Larochelle, Manchester, N. H.; s Seardtaive-Géndral,
F.-A. Gadbois, Shewbrooke ; 'I‘Mun ior, J -0. Lddoux, Sher-
brooke.

. Le cinquiéme Congrés des Médeins de langue fran-
caize <l P Amérigue du Nowd est définitivarnent fixé aux
23, 24 et 25 aofit prochain.

Les séances se fiendront au Séminaire de Sherbrooke.

Nous nous permehtons d’annexer A cotte wirculaire un
Shat scmmaire du progmamme dlaboré jusquld date, ab d'y
joindre aussiles bullebins d’adhézicn comme mambnw actifs
at membres participants;

Vous e constaterez, monsicur ot caher confrdre, en
prenant connaisstnee dup - camme, de concors de midde-
¢ins éminents mous ost assars pour tmaiter fex différentes
questions qui seront @mdibes en séance générale. Nious
avons done raison denttotendr les espérances les plus opti-
mistes, ot de croire ‘que tout le suceds voulu courenmera
une oeuvie secondée par tant de lounables efforts.

Nicus ne doutons ppas que tous les médecins canadliens-
francais auront.d coour de se joindre & nous, soit en s’ins-
orfivant pour des communications, sur des sujets & deur
choix, ou bien e rous faisamt pArvenir leur adhésion
comme membies parbicipants, et par 14 méme: de combni-
buer pour “ne lasge ,pzuib A ce grand mouvement soien-
tifigue.

Reteves Vdssurance que les citoyens de Sherbroooke
vous offrivont la plu's challeuveuse hospitalité, Notre co-
quelite potite ville, & jolie dans sa parure 4’314, se faw
plus belle et plus sttrayante encore pour féber dnmemen,t
da présence de ses Wisitaurs (lxsbmgué

Noublions pas gue ces réunions, bout en camtm!bmanlt

dorterent 3 1o diffusion de la selence, pemebtent en outre

de ressérrér des liens d’amitids anciennes, aussi bien qu’ “alles
mous" fourhissent Il ‘docasion aﬁreﬂh”le @’en fotrner e mou-
velleé

. Dans Pespoir e vous accueilleres £avonau1ﬂ*amemt cebte -
~L11<,u‘la11’e, veuilles, agréer, monsieur et trés honoré con-

frére; Pexpression de nos sentiments ldlst;mgwe‘
Le Secrétaire Général,
" BLEDERIC:A ‘GADBOIS.

Tie Président;

Yfon. P. PELLETIER |

Shoahrooke; 1o

Progtamme du Congrés Médical de¢ Sherbrooke les
23; 24 et 25'a'dﬁt 1910

(o ‘('mwu-s ot divieg m\ tl‘uls sedtions ¢

1o Sotion andlnale et dioxes.

M Secdion chimuricale ot anneyes,

30 Sechion Q'hygiene of d-mh-léha professionidls,

T'rois qvmhnm prin -u.llce goront tailées wlans los
assonthildes généralve,

DI CANCER DE LESTOMAC SON PDIAGNOSTIC BT
TRAIDEMENT .
Rapportenss s mé levine: Docteurs Dubé ot Buu.rgmn,
Monbial.

Rapporteurs v dnruagic:: ])oot(u.ns Mooy ot Bodf-
geois, Momtréal.

LES INFECOTIONS GASTRO-ENTRSTINALES:

Reppertenrs: Dectins Rowssean of Lealured Quidhue,
() LENSELGNIMENT A("l‘UI‘L DHE L’IIYGIENE

A L'ECOLE:

Rapporteur: Doctowr Joanr Déearie, Mounbréal.
(b) HYGIENE SCOLAIRE:

Rapporfenr: Doctont Kennedy, Montréal. ™

Meseiours les doctours Déearie ot Kennody divont lewrs
rappoits. & la séance sclennelle uouvevtune, qui 2urg 'heu
e soir, devant un upuﬂjhc mixte.

La Jouxidme journgée du Congrés rers: oveupée -pcr les
rapports ot la liscussion des gmmds travanx.,

La troisidme et xlmm it12 journde sera consaciée, il ivant-
midi, aux travar  ‘es sections, et Paprésimidi 4 mne pro~
menade sur Je lac ot aux deciions,

Nota. — Dapuis que la seconde oivowlaing est diabri-
buée, plusicurs médecins se sont doscrits pouy des travaux,
Voiai 1o liste de coux qui, jusqu’aujorurd®hud, ont promis
leur conodurs:

SRBCTION DE CHIRURGIE:
1, a) Fracture des os e dgvani-bras par ralou_ de
la mandvelle.
b) Llaveroment & forme s_’yueﬂp“"e — P
Castonguay, Québec,
2. Oxyures venmionlaines; leur réla ldlainb ll’arnpcm!dq-
. cite. — J. L. Noél, Sherbrocke.
STCTION DE MEDRCINE: ;
1. La philosophie el la physiologie de 1'glimemtation.
— D. E. IeCavalier, Paris.

2. ‘Aphasie de Broca. — BE. P. Benoit . Wxﬂzfmd
Dercme, Montidal, -

3. "Mubenculose et aliénabion mentale chez los dmami-
gramts. — J. D, Pagé, Québec.

4. a) Notes sur e m;ppwt de la convergence ot de
Vancommodation,

b) Traitement de fa vhiuite spaamoduque — J.
A.. Darche, Sherhrooke.

SECTION D'HYGIENE:

: L aquéduc en rapport aves Phygitne. ~— 7. 0. Cami-
© - ragdy Sherbrooke.”
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La pathologie du gros intestin

Le petit entero-colisme
Par MM. Malignon et Larraillet

M. le Dr. Larraillet décrit sous ce mom, daxns sa hése,
un cevtain nombre de signes dliniques, peu ou pas conas,
que l'on rencontre chez des maiades abbeints ‘d’infilammaltion
chronique de Uintestin. Ses observations ont sawrtout vh\‘ami_;
d des malades souffrant, depuis un demps plus on mioihs
ong, d’entéro-cotite muco-membranense : mais ce n'est pas
seulement chez cubbe .catégorie e malades quw'on les ren-
conlre, car on les tnouve dans les afifedtions inbestinales des
iplus vaniées,

Cles signes ont été décrits et mis en relief, pour da pre-
miéne fois, par M le D Mabignon, médecin consultant i
Chétel-Guyon, qui en leur donnant e nom de petils signes
de Uentéro-colisme, a fait en quelque sorte pour de givs
intestin ce que M. Dieulafoy a falit pour le wein en déeni-
vant les petits signes du brighiisme.

La plupart de ces signes veulent &tre 1echerchés; il faut
fes provoquer par Pexploration manuelle; mais il en est
d’autres que les malades ne manifesteront. que s’ils sont, in-
terrogés sur les sonsations qu'ils éprouvent.

De tous les petits signes étudids, celui que l'on a le
plus souvent rencontré est.calui augquel le dooteur Matignon
a donné le nom e “télépathie segmentaire homologue pro-
voquée.” M. Larraillot L'appelle de “signe ‘e Matignon.”
“Il se-caractémise de la fagon suivanbe: Par la pression digi-
tale, par exemple ide 1’S dliaque, nous reveillons sur ocette
parbie du tractus intestinal wne certaine sensibilibé, une
douleur plus ou moins vive, souvent en forme de petite
colique; or, insitantanément, en un point homologue on
sensiblement symétrique de la région coecalle, Je malade Tes-
senit une douleur-identique 4 cellé qui a ¢t provoquée dams
I'S iliaque. Cetite doulleur soudaine est produlibe in .situ,
Cest-d-dire ne S'est pas propagle le dong du colon, ou bout
au moins le malade ne s'est pas vendu compte du phéno-
mane, tant dl a ¢té rapide. Clest donc une sorte-de “élé-
pathie sans $l”, ‘

Ce signe purelt 8tre du & 1’état gpasmodique de 1m-
testin qui se; cop.racte douloureusement par Pexploration
manvelle de-I'S iliaque.

—Un autre signe est celui qui 5 &t déerit par M.
Matignon sous le-mom de signe de la haise. 1L consiste en
ce fait que certains malades “lorsquiils s’assoient, ressen-

“tent une douleur partant de anus, cheminant trés rapi-

demant le long du cblon descendant et transverse et e Te-
percutant yusque dams da région coecale”. GCuelquefois, la
douleur -est messentie, non: dans la région. covealle, mais -au
creux épigastrique, ou bien & 'angle colique droit. - T peut
méme arriver que la -douleur arréde @ ’angle colique
gauche. Contrairement 4 la #lépathie qui-est sondain Tes-

sentie en: un point homologue, cette douleur se propage le
long du fractus colique. Le malade la semt metbement
cheminer ef indisjue, d*une fagon précise, le point o elle
cesse de se propager. Les malades, hien que se plaignomt
rarement de cefite dowleur,.s¢ rendent cependant un compte

trés exact de ce symptdmeé quand on attire sur lui deur

atbention. Cette douleur coecale est ressantie, svit que le

malade dbant dams le décubitus g'asseoie sur son lit, soib

qu’étarmt debout il s'asseoix sur une chaise.

Souvent, il suffit de- voir le eujet s’asseoir pour pré
sumer qu’il présente ce symptéme. On le voit, en effet,
prendre des précautions, ne pas se laisser aller brusguwem-
mient sur son siége, se plader sur une’seule fesse, en porte d
faux sur de bord d'ume chaise. .

Ce signe-psut se produire aussi lorsque les malades ges-

suient Panus, méme trés légénement, aprés étre willés 2 la -

seble.

. II'g’observe surbout chez les femmes et est bien en rap-
port avec Ventéro-colite af non avec le§ ovaires mallades,
comme on l'a dit, puisqu’on le yetrouve awz des femmes
qui out été ovaviotomisées. 10 semble méme qu'il se men-
contwe de préférence chez les malades présentant une enbéro-

colite & localisat-on sigmoidibe chronique selon la dénomina-

tion -que Mayor donna én 1897 de cette affection.

~—Aprés la télépathie, le signe que Ton reléve le plus.

souvent chez-ces malades est une-impression de raideur, mal
définie-d’ailleurs, mais que les malades caracbérisent parfois
trés nettement, (dtte impression de raideut ne.se manifes-

te :pas-tojours de da méme fagon chez tous les sujets. Chez

centains malades, on note une attitude un peu figée; une
raideur anormale du. trone: la taille devient beaucoup. plus
camhrée-qu’elle ne '6tait auparavant. Chez d’avttes, c’est
une perte de la souplesse diabituelle. Le malade so Sent
moins -dégagé; il devient einpoté et ses miouvernents me
s'exéeutent pas.ovec la wibme Vivaoité et la.méme souplesse
quiaintrefois, M. Larraillet @ pu congtailer spécialement a6
phénoméne chez lus cavaliers qui se” semtaient beaucoup

moins lestes pour sauter & cheval et Gui, de ce fait; stajent.

-dbffgés de e6 servir dé leurs-étriers pour.se metbtie. €n: selile;
& qils ne faisaiont pas avamt leur entéro-colite. I’autres

malades, au contraire; ont Pimpression quils e vodtent, -

qu'ils se fassent; la.mérche les fatigue ‘beaucoup plus vite
qu’antrefois. e Y &

. Ces sympidmes sont des signes di défense, de probec-
ion inconscients, duin. inbestin qui souffre, o
Une autbre mmiodalité de la fagon domt se manifeste chez

des malaides cette “impnession de raideur” oonisiste dans la
difficulté pour se pencher en avaiit.  Certains malodes
éprouvent, pour houtonner leurs bottines du mealaisé; une
sorte-de dyspnée; souvent méme, ils doivent s'interrompre
et ¥’y reprendre & deux et trois Fols pour’ treminer Popéra-

(t‘i'c)n.‘ Si-on dit i ces malades de Tamassér un .objet, an
lieu de se pencher franchement en avant, de Semlfi'erWéiﬁ»‘

tablemert en dsux comme nous e faisons Ahabitide; s

out un moment dhidsitation ot ont vecours 4.'dés moyens.

détournés comime-de ferait un ottique. s fléchissent. d’g-

bovd sur ane cuisse, puis sur une jambe of ee panchent-
woinven svant quede.cdth, 'P‘"’"’h“"

FrRRpp— -
B -"4‘\-\ Lerpan SN

2
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Quelques: malades ont remarqué que dorsqu'ils soulent
g'étirer Je matin dans deur bt los bras relovés-uusus -de
la téte, les cuisses et les jambes raidies, Jes musales abdo-
minax terdus, ce mouvement prorvoque chez enx une dou-

" leur et une-sensation dles plus désagréables. -

Cette doulsur en s'étirant constilue un signe entéro-
colisane remarqualble.

Ces malades souffrent également wles secousses du ohe-
min de fer ou de da voiture. Ce svnt, pouir la pluwpant, des
phosiques plus on moins accusés, mais sunbout; des sujets 4
sensibilibé -colique extréane.

Un signe de méme nature que la douleur en s%ébirant

-eat celui indiqué par le dootenr Gardette, médecin consul-
_ tant & Chétel-Guyon.

Il consiste Wans wive “sensabion verti-
gineuse produdte quand Je malade 'tire dams la situation
deboutt.” . U mx

RN
—!Chez certains’ amulwdba .léwvlusxne de Vintestin Q)ewt
faire penser 4 nne %shmlgne, mais il j{ @ chez eux spasme
du colon: cest Vinlestin qui, pressé par Lestornac remypli

" daliments, manifeste sa trop grande sensibilité par de la

douleur. Lt cequi leprouve, ¢est nqu’ml suffit le plus sou-
vent de faire allopger de malasle pour voir e phénoméne dis-
paraitre. I’ lnlleura, cefite crise Je ¢ %udo-tgammaﬂgle” se-

- len la dénominacion ‘du docteur Maingmon, céde & ahesure
~ que se fait da digestion et que 'estornac, se vidant de son
- comibenu, pése de moins en moins sur e colon.

—Un autre-signe est biré de o fait-que chez quelques-
uns des malades le “caté Stait tres mal stppor 367, Clerbains
méme:Pavaient. mppmné d’eux-mémes, & cause des twoubles
inteshininx que provoquait son absorption. Chez eenbams,

il dorine, une dewni-heure ou trois quarts diheure- APTes Sun

ingestion des coiiques iparfois trés violentes, swivies d’un

.besom imjpérieux. Qaller & Ta selle. Les matiéres. partetnt

ei fusant; mélées de gaz, bilieuses, gpuineuses, odorantes,

parfois glaivenses et méme légérement teinbés e sang. T

canse de oés Phéavmenes est rprdbmhlememt due SUX. 23900068

C 7 de café qui agiseent par -excitabion réflexe -Q’un
: tmp sengible. -

- imrbesti

—On peut Aencon*rer aussi dauns l’entero—cohte, aimsi

.‘que M Loeper Pa a’signalé, la fansse angine-de poitrine.

+=A sighaler enocre dans Jes pebits signes. de 1’entéro-
C’est une ma-

On mobe dhéz oss.tialades tantot.de da séoheresse de-1ongle,
qud est cassant, tantét un-¢tat de mollesse:panbiculier : dans

T oveas; Do ongle esi -excessivanent soupls-et. ma!lllea!bde comme
o un-migreean de. caoutehoue.

Dautres fois, on constate de lpaolﬁ& sma:hmns ou un
aqpeet pom‘irdv 4 la base, ou bien de petites. dépressions
 —Un autre fait curieix est celui-qui s. produ:ﬂt souvent

- ausaut Y lit. Dapras Ma‘bwnvn, 4l $e caractérise. par un
besoin ow un fauw besoin daller 2 la selle quand le sujet

. passe de. 1a postlon hoi Yontal 4 lg station vertwale, en.
.- sautant & terré-du Ui, Par exeni

+Oe symptdime qui n’est jarna's trés. ge

4

A samende le
- pﬂus m\imm:ren ant en. mén. bemps q.ne sous-Laction du

triaitement se modifis Tétnt dntestinal. Il slamende Sgnle-
ment sous Taction des antipasmiodiques.

M. Matignon a oncore abtiré L'atbontion st tin Synp-
16me omnmsm.nt dans e relour péniodique, & hetwe prosque
fixe, surtout peradant o muit, dune doullem', nme colique
plus o moins vihe siégeunt. de préfévence & lla wégion: coson-
le ¢t qui wéveille e malade., -Celui-ol sant alors ow dos
confraciions ou un spasme qui produit wne pseudo-tumenr,
laquelle persiste un- temps varigble ou ¢éde sous Laction
dun massege len'el M. Matignon appelle ce symptéme
“intestin réveil-matin” 5 & cause de la poncbualité du rdboun

des phénomeénes, smom wu;]onns douloureux, au moins ga-

nands et désagréables.

—Un demnier pelit signe de Lentéro-colisme est bing:

d’um symptéme tout 4 fait pavticuliar: le iupture de Péqui-
libre intestinal cliez les entéro-colites du fait dsacitations
génésiques ou de rapports génitaus. M. Matignon, qui a
déerit le premier ce sympidme, on o mapporté plusieuss ob-
servations caractéristiques dans son travail sur P“Bntéro-
colisme”.

I & 6t¢ observé surtout chez des coloniaux qui ont.ve-
marqué qie, chague fois qumls avalent des raports coniu-
gaux, ils avaient le lendvmain une vecrudessimee rd’embémd;e
avee coliques et diarrhee,

On: le voit, tous ces signes rpu‘esememt et cerbain dné-

18t climique; ils sont loin d’ailleurs dlaveir bous la méude:

valeur.

11 wésulte en effet d’ume Siatistique faite avee M. lo Dr
Maincrnon, et Jui porbe sur {p]usleu*s centaines -d’obséava-
4dons prises 3 Chatel-Guyon, que les- signes les plus souvent
observés sont, par ovdre de zf:requence, 1o “télépathie”,
1"‘mipmesmon de Taideur”, le “signe de la chaise”.

A L
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The"apeuthue apphquee

LA DYSPNEE DES TURERCULEUX.

-——-.~-

Glinique- de I 1e Dr A“%Ibert. Robii‘x

Dans la-dyspnée du bubercuﬂem(, 1. convient de-connat-
tre les palliatifs qui soulagent ¢t leg conditions morbides
qui Tés réclament.

" Enumérons d’ahond les palhatnfs 1s sont; mmbreux,
mais’ le médeom, doit pouvoir ordonmer des médicaments
divers. Limpatience du malae les.exige.

Qe sonit Poxycamphre (eoluttion aleool & 50 pc., Taxx

goutites par dose dans un peu d’ean sucrée, 3 répéber plu-

sieurs fois sl nécessaire (52 10 fois). Tie validol i(vallérin-
nate de Menthol) X goutibes sur ur moreau de sucre 4

répeber plusieurs Tois,

La ligueur ammonicale amisée (V 4 X gouttes 'patr
dose, et 4 fois au-dessis dans les 24 heures) dans. un. pen
Qeau suerée.

-t - e v -
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L'élher sulfurique mféneur & 1'cther acélique; oo der-
nier s'ordonue d da dose de NXX gouttes on potion de 120
grammes. A prendwe par cuillerde & dossert.

Le carbonale d'anmonitque qui est proscrit dans la
vicille potion de Van S-wiaten.

Carbonate d'amumoniaque: § grammes ; sirop. dincode:
20 grammes; eant distillée: 250 grammes, Par cwillerees
A dessert outes les 10 aninutes,

L'dlivir parégorique: NXX goultes 5 & six fois par
jour dans ua pou «'cau.

Le chlortydrate d hérvine: izjections hypodenmigues
de 3 & 5 miligrammes, 2 & 3 fuis par jour.

La tienture d euphorbia pilutiferas N goutbes dang un
peu dean LI gouttes par jour,

Ajoulons twdure ¢ einyte en inhalations, des inhala-
tions d oxygéne, les envéloppements frouls du thorue entou-
rés de dalietas gommé.

Les dyspnees se verront opposer I'un ou d’antre de ces
palliatifs an hassrd des conslitwons monbides en jeu.

De plus, des traltements spéciaua \izeront coaque oause
de-dyspnée. Des inhalations emodlientes et chaukdles calme-
ront la dyspuée de la phtisie laryngée, laquelle est din reste
exceptionmelle. Une poncion sowlagera la dyspunée de da
pleurésic ou de I'Lémothoraxr. L’adenopathie trachéo-bron-
chiguy verra sa «lyspnée et .ea tvux coqueduchoide céder sous
L'altet de da révulsion et des arsemicaux a4 hante dose: 5 i‘i
10 milligrammes d’acide arsénieux jpar 24 heures; des anti-
spasmodiques tels que lonthoformuate déthyle: XXX 4
XL, goubtes seront preserites en aeéme temps. Contre la
phtisie asthmatiyue véussit iodure de potassium assodié au
vicabonate de soude.

Todure de potasium: 10 & 15 grammes; Bicarbonate
de soude: 30 gramines; cau distillee: 300 grammes. 2
cuillerées & potage pix jour au moment des repas.

Des. supposiwires avec 0 gr. 10 de poudre d’opium
seropt utilises pour lo nuwit: La brouchite aigué chez les
tuberculeux se trouvera bien d lipéoa sous forme de poudre
de Dower: ' '

Poudre de Dowei: 0 gr. 40. P. 1 cachet. — A pren-
dre au coucher. ’

Cu:

Bayme de toiu, poudre de Dower, gomme adraginte:
0 gr. 05, P. 1 pastile. — 5 3 10 dans les 24 heures.

On peut encore prescrire Poxyde blanc d’antimoine 4
haittes doses: '

Oxyde blane d’antimoine: 4 grammes; looch blame:
150 grammes. A prendrepar cullerées dams les 24 heudes.

B cis de séorétion filante et adhérente, ipécd emn
manidére de vomitifs

Ipéea pulvérisé: 1 gr. 50. Bn 3 paquets. — Un paguet
xtous. les quart a’leure dans un peu d'eau tidde jusqu’a
‘vorhissements. ,

Dans la phitisic aigué granulique, la dyspnée pent fdire
défaut ou apparuitre tardive. De da vévirlsion sous forme
de larges vésicatoites sur le thorak permettra une respira-
tion meilleure. Pou de ressources dams la pltisie aigué
suffocante avec cyamose; dans un cas, M. Robin a obteny

un légor soulagewment avee une injeobion rectale de sérum
de Mamnorck. Un autre malade a été soulagé par des
bnvissions sanguines (ventouses scariliées), un droisidme par
des injections sous-:ubandes de sulfate de strychnine: 3
milligrammes.

La tuberculose compliquée de broncho-pneumonie ac-
cuple les cachets de pyramidon (0 gr. 30) suivis un quart
d’heure aprés d’un cachet de quinine (chlorhydrate de qui-
nine, 0 gr. 60). On peut injecter tous les jours des fer-

ments métalliques (10 cc.). Tia dyspnée diminue, la tu-

berculose n'est point modifiée. La prieumonie caséeuse
vésiste & toutes les médicabions. La révulsion, le sérum: de

Marmorek semblent panfois amener de la sédation. Omn est

mieux armé cont.e les poussées congestives dans la tubercu-
lose pulmonaire.

Poudre de fenilles de digitale, powdre d’ipécs, poudre
die scillle: 0 gr. 05. P. 1 pilule. — 2 & 4 dams les 24
heures, 5 &4 6 jouns de suibe.

Des ventouses scarifiées seront en plus appliquées au
niveau des points-congestifs.

La dyspnée peut provenir de la tubenculose, d’autres
organes ou de causes ‘extra-thoraciques: péritonite tuber-
culeuse (dyspnée calmée par une compression méthodique
du ventre, laquelle diminue la douleur).; méningite tuber-
culeuse -bulbaire ci la dyspnée peut atteindre 90 wespira--
tions par mindte. ‘ ‘

Les dyspné s névropathiques, foaction ie P'émotivité du
sujet se irouveront bien du repos au lit et des sédatifs
nerveux.

Bromure de-potassium, eau de laurier-cenise: 10 gram-
mes; sirop d’éther: 30 gramanes; hydrolat valériame: 1%0:
gramines. 24 3 cuillerées & soupe par jour.

Les dyspnécs doulaurcuses sont dues-3-la-pleurodynie;
& mme arthrite cliondro-costale, -costo-vertébrale ou & une
névralgie -intercostale. ‘

Contre la pleurodynie cachets s ;

Pyramidon-: 20 centigr. ; aspirine: 50 centigr. ; salipy-
rine: 40 centigr. ;. caféine: 5 centigr. Pour I cachet. — 2
par jour,

Si nécessaire, en plus une injeation locale de 8 & 4 -

milligr, de merphine, .
Contre Tarthrite chondro-costale ou .costo-vertébrale,
immobilisation du thorax. .

Contre %. névralgies intercostales: injectiony quoti- -

diennes sous-cutanées aux points doulouréus, de. glyeéro-
phosphate de soude (0 gr. 25) -ou une pilule de Méglin
Oxyde de zinc: 10 centigr.; extrait de jusquiame: 1
cendigr. ; extrail e ».vaﬂéxjianse 10 centigr. Poux 1 pilule.
Aux dyspnées d'origine stomacale sera opposée la mé-
dication antidyspeptique requise. Dans Phiypersthénie gas-
frique: » . ‘ :
Chiorhydrat:de ‘monphine: 0 gr. 025 eau distillée; 100
grammes. 24 ¥ cuillerées & café-avant les repas. 4

En cas de inanque Aappétit avee pesanteurs: X 4 XV

gouttes-de-teinture.de noiz vomique avant le Tepas.

¢

il existe de: Taérophagie: 8 gouttes de teitrhures do

.Y
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faves.de Suint-Tgnace, -aprds les ropas, dans wae cuillerée
Q’ean, ‘

Ties dyspnées candinques dépendent ¢’une poricardile,
d’une myocardite, oud une insulisinee tnicuspidienne, cg'bte
dernidie: observée dans les phtisics fibreuses. [e traite-
ment est causal. \

N
Y

Neurologie

Lraitement de la paralysic générale

Tl nlexisbe pas de i vement corwtif de laparalysie gé-
néuiale, on se trouve idone réduit & instibuer /ﬁemlen‘mmi, wn
traitement sympiomatique. Sl est encoie des parbisuns dui

" praitement mercuriel, cest tamt pis pout les malades. A.”

- Joltfroy et Mignot (La Prralysic gérale, Doin, 1919‘) co~
sidérent oabbe médication non seulement comme inutile,

| unpisaussi comme trdsidangereuse.  Blle provoque uare- évo-

lwbion subaigue-do.le maladie. “Que de fois, disent-ils, mous
avons wu la suppression de cette médicabion sulfive pour
faire disparaitre les accidents broyants qui avaient nécessi-
t Pintengernent.” Llinfluence néfaste du traiteraent mex-
curiel st fellle que;, méme-en présencede manifesiations sy-
philitiques tertiaires, ilcuvient de se montrer jprudent.
Liatoxyl, d’aprés Jofftoy et Magnot, posséde les mémes
dnconvénients. que e mercune: il aggave, A coté du mex-
cure et de Vatoxyl, il faut rejeter aussi Irnplol de douches
froides. IJleau frvide est dangereuse ab facilite Vapparition
des-acaidents Congeshils: s _
Tt convient-de réduire la thérapeutique de la paralysie
génkérale & lo; fois ¢ des-mesures hygiéniques st prophylacti-
6, o — .
qu Mesures hygicnigues—Celles-ci sont importantes ; alles
doivent-cherdher & mett 4 1'abri des causes de aéningo-
éncéphalite et ‘Ge complications.  Ces: complications omt

- gowme point de départ le mauvais étet du tube digestif.
Levégime sera sévére: :pas 4’alcool, de-cant-et de tout autre
exciant, et comme dlimenits:: le Jait, des.oeuds, les légumes,

Tes aliments. seront hachés mernus d¢-fagon.a enipécher

" ‘los mauvaises digestions ob Lobstraction des woies aériennes.
L nourriture doit &tre abondante; ¢’edt la seulle maniére de

 lutter contre a dénutrition.. Le fonctionnement du gros
indestin sera surveillé; Pusage: tréquent des puryatifs dégers

e mt de bontie pratique. Pour Thygitne-dela psau, méine en

{absence e toute indicatioh spéaiale (agitation ou insom-
-fie), on :donmera des bains quotidias. Frm muoindre exco-
Tisfiioh sefa soigneusement isoibe et lansée; unais w la pé-
riode niltime; malgré des soins minwtisux, des aschares, des

* . abodset des lymphangites se produisent et wésistent au trei-
.+ dxes préosutiens hygiéniques relutives an systime ner-

veux sont d’une applicat.m souvent trds difficile. C'es ma-
lades eossevont boub travail, lors méme yuwils sond encove
capables de vondie servi. s ahanidonneront toutes Tos
Jistraolions nécessitant un offont Cabtention of tous los
gponls ot jeux faiigants ou dongerewx. Il faut ohovchor d
réalliser des conditions d'existemoe gud les rapprochut de la
vie végdbative. Lo calme, Pinerbly méme, qud tlour sout né-
aessaines, ne peuvent que ravement éhre obtenus dans Je ani-
licw oxdlinuire; aussiau senl point de vuedu traitenont, ost-
on wmené & conscillor le placoment dans une maison: do
santé. o

Mesures prophylactiques.~Li paralybique géndeal, mai-
gré sa dopubation de bienvoillaneé, est wn aliéné des plus
damgereuy, at alors méme yqw'il st incapahle dexercer des
violences imatéiiolles, il est Loujours nuisible an point de
vue familial ef social. D'autre pawi, il est excoptionond
que ces miadades tronvent chez cux Thygitne, la surveillance
et lles soins que comwporte leur dtat; los laissar eu hiberdd,
clest préeipiber la marche Jde lour-affestion ot c’est faciliter

Papparition des complications. Ainst Jobfroy et Mignod

nhésitent pas & recommander Pinternement dés que a
malladie est reconnus.

Ce sont seulemeni les malades funtunds quion con-
sexvers dans Pisuioment A {a campagne sous une surveillance
médicale, Tn ~¢gle géndrale, da edparation du milieu fa-
milial s’impose; et pour la drds grande majonilé des pavaliyti-
ques - générany, e placement dans un asile constitue la.solu-
tion Ja plus juste et 1o plus alificace. Seul Linternemont les

- ernpdche-de e livrer A des violences irrépanahiles, & des actes

délidtuenx ou oriminels. D’amtre pawt, linterneraent per-
met de prendre plus facilement des mesures judiciaires et
administratives qui remattent en des mains jplus aptes 2 da.
divechion. de dla famill; les gérances de la forbune et dos
fiiens. ’

T convint deae de protéger lentourage du malade
eontre edlui-i ; alors méme que de paralytique général mlest
mas-oncopve-dangereux d’une manidre manifeste, il fait wivre
lles siens:dans un -état \d’anxiété: ’

Pour ces considénations il faut dene proposer sais hé-

‘sitation Linternement des paralytiques génliranx abbemts

ile troubles mentaix.

A Pasile le paralytique géuéral s6 comporte comins un
malade dooile et satisfait, une fois paissés lesaccidentsaigus.
Néanmoins-oerbains nécessitent une surveillatse spéciale en
Taison de leur tendamnce agressive, de leurs iddes dévasion
ou de-suicide: .

Lorsque le parelytique est parvenu & la derniée péiods,
lozsqu’il est confiné au lit par Pivapotence musculsire ¢t
il et réduitt & la vie ségébative, 6n peut alors.le-Tendre-a

~ Traitement symptomatique. dgitation.~Le séjuax an
lit ’empose. S’ils se déeouwretit, ot les revét du m+W  ~ig
Mognan. Llemplod des liens du maillot plest ind dne qua
d’uné manidre extrémemént exceptionnelie, en.cas de tenta-

tives 4’smto-mudilations par exenuple. : -
Dans:Pagitation moyeniie; les taizs prolongés de 3 4 4
henre: de durbe-et & une bomp’. e Je 256-360; les comn

: 5
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presses froides zur la tete sont fréquennnent oouronnées de
suoets,  Llinsommie sara vombatbue par des hypnobiques ; e
médlange de hromure ol Jde ollorall & duses sull‘fisaum;s{S'v a s
grazanes-dde vhague, est un médicament bivn. wiléeé, of ficace
et non dangereux. Le v(ronal agit bien dans linsomnie
sans agitabions. -Chez vatains pavalytiques géidraux enco-
re conscients eb animés d'inbentions dangercuses, da mor-
phine & petite dese pout btre ubile; ¥ wut facvile de la iné-
langer aux aliments & T'insu des malades.
Dépression.--Séjour au lit. Alimentation suffisante
an besoin 4 la sonde oesopliagienme si la nouritive est nefu-

sbe plus de 24 lieuves.

Liea-boissons légrement alooolisées, le guiquing, la noix
vomigne et les amens pewrunt étreconseillés,

On donnera également des bains tiddes et de cowite
durée.

Tetus.—En cas Qiotus, il est Qusage de faize de la ré-
vulsion aux nieitibres infénicuns, d’adniinistrer un las ament
purgatif et de-poser des sangsues aux mastoides. Jotfroy et
Mignot recommandent l'ergotite en injestions sous-cuba-
nées.  On surveillera 1’6tat de la vessie de fagon & éviter la

* disbension vésicale et l'infeotion urinaire, et 1état du tube

digestif (purgatifs, laxatifs)..
 Période terminale.—Séjour au lif, mesures hygiéni-
quiet, soins de propreté, constituent tout.le traitement. L a-
limentation sera soigneusement pounsuivie.
Fiewsinger, (in Jna. des Praticiens.

.
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Pédiatrie
L’anaphylaxic en ‘Clifriique infantile

Par le Dr. E. Lesné.

Ll

En 1902 Ch. Riclet atvira Lattention sur un phénc-
mene qu'il appela anaphylazie (contraire de da protection
ou de la prophylaxie). Voici soz ‘expérience capitile: un
chien regoit en injeotion intreveinese une dose ile ¢conges-
tine,. poison reliré des tentacules d’actinies, de 0 gr. 05 <.
par kilogr. et animal présente des symptomes-d’intosica-

tion qud persistent 2 A 3 jous, caractérisés-par de 1a diaxr-
hée avec ténesme, de Tajpothermie, de Paffaiblissement,

Ae Lamaigrissement.  Au bout-de 10 & 12 jours Vanimal se-

Tethet, et 4prés un mods. on ne peut de-distinguer A%umi- dhien
norual. '

Si wi-mois aprés la premidre injection, on dui fait slans
les veines une mouvdlle inoculation de congestine de O
0025 par kil,, Cesi d-dire d'une duse 20 fois plus faible que

-l premiére, voici.cé que on conssate: iminédiatement aprés.

Pinjestion, le chicn est pris de vomissements Mépétés, pur-
fois sanguinolents; €t e diarthée ssnguinalente profuge; TN
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a Jdu prurit, de Ja Qyspnée violente; la pression artémidile -

> alaisse, puis apparail une paralysie motrive omplateac-
copagnée danesthidsic.  Le chien succombe panfois &
getle intoxication foudroyante; il succombe boujours si la
dase de congestine a été de 0 gr. 01 og. par kilog. Or, cete
dose ne provoyue pvesque aucta symptdme chez un animal
neuf,

La premitre injection.a dong censibilisé I’animal, Cet
état conlraire & la prophylaxie est Uétat d’anaphylaxie.

Ch. Richet obtint les mémes résullats avec un poison

-extrait des moules: Ja mytilocongestine.

Amthus en 1903 démontra que les albumines méme non
toxiques étaient capables de produire I'anuphylaxie; et .en
effet on créa P'état d’anaphylaxie avec le sérum du sang
(Arthus, Roseneau et Anderson, Besrodka, Gay et Sou-
thiard), lelait (Arthus, Roseneau ot Andeizon, Besredka),
Povalbumiiie (Vaughan et Wheeler, Lissné et Dreyfus), ia
papaine (Pozerski), l'extrait de petits pois (Roseneau et
Andeérson), Textrait de lentilles (Raubitsched ), les ex-
traits d’orgares (Wolf-Eisner, Krauss, Doerr et Soha), la
peptone (Rosenau et Anderson) . = ’

L’état Q’anaphylaxie fut aussi réalisé avee les doxines
bactériennes (Rosenau et Anedison, ‘Wolf-BEissner, Kraus et
Doerr). En résumé, tout ce qui est albumose, et tout oe
qui s’en rapproche par sa constitution, sernble capable de
provoqiter un étatl d’anaphylaxie avec des variantes dams
Vintensité des effets produits, suivant que les injeotions

anaphylactisante et d’épreuve sont pratiquées sous ia peat, -

dans les veines, dans le Dévitoine ou dans le cérveau..

Mais bien: plus, Rosenan et Anderson sont parvenus & .

sensibiliser Qs cobayes par la voie intestinale ; nourtis avec

de la viande de cheval, ou traités par du sérum de. cheval - .

introduit par la sonde dams Vestomac, ces animagux devien-

ment hypersensibles au sérum de cheval; résultats confirmés.

par Clintock et King; qui insisterit sur la T'ocssité -de Tépé-
ber da sensibilisation pour obtenir de bons effobs. on péut

anaphylactiser de cefte manjtre des cohave. avec de la
viande de boeuf contre de sérum de boguf. Nobésourt.g = - . =
analphylactisd ;par voie tectale des lapins contre Povalbums . -

ne

Mais Panaphylaxie ne posssde pasundmn:nne exolrusi; ’

vement expitimental; et les faits cliniques qui ¢’y rappor-

vent sont aujyurd’hui trés nombrenx.

La maladie du sérumi, les réactions. des tuberecilenx é. )

Ta. tuberculive, Tes accidents qui accommpagnent la potiction

du kyste hydatigue quand lo- liquide pénétre dans le péri~ ‘

toine, fessorbissent & Panrphylaxie; ce sont 18 des faits
mainbenant dlassés-ot bien Andiss. . .

@hypersensibilité socondaires § Iingestion de certaines gl

bumines, autrefois rapportss & des idiosyncrasies, et -qui

peuveit dtre Tapproohés des faits danaphalyxie expérimen: o

talle réalisés en utilisant la voie digestive,

Liobservation suivanite est un type denaphylaxic 4

UCovalbumine.

3l Sagit A’une fillette de 8 ans, bien. d;éveloppéé,.figi; o

té Slevée au. sein-dans Pexcellentes condition hygiéniques,

uis-4 6t6 alimentée mo:mﬁlg’;gent;}més. iei_”nfa‘g_e‘- - Bile. 'jff '

@

L




PR

e T

- )J!.:. E?
Lo

e <o

I

" TN ¢ BERAY x
PN e T e LEJQ‘(JRNALDE M~LDECIN-E ET DE CHIRURCGIE, 11

supporta fort bien un oeuf par jour jusqu'd 1'ige de ¥ ans;
capendant, de bemps i autre, elle avait de Vurticaire ot de
l’oedéme unilatéral des paupiéres on de la face. 1 ¥y aun
an, sans raison, catte enfant est prise, au début du repas du
lunidd, de douleurs abdominales intenses; dile palit, quitte
la dable, se roule A terre, et a une diarrhée abondante, purs
les douleurs disparaissent, et «lle peut continuer son repas.
Les. mémes. phénoménes douloureux ¢e reproduisent au
méme moment, le jour suivant. -Qa swpprime de Valimen-
tation la viande, le vin, et en préscnce de la pessistance des

accidents, jincrimine Uoeuf pnis tous les jours an repas

de midi et qui cependant était choisi particulidrement
frajs pour Tenfamt. Il s’agiscait bien dun cas d'intolé-
ramoe pour Loeuf, car les acodents éclataient dés Vingestion
@’une petite quantité de Paliment, et du jour od il fut sup-
primé, les dowleurs disparurent subitement; la digesbion
rvedevint normale ; les garde-robes perdirent lewr fotédits.
Tout se passa fort bien. pendant 4 mois, jusqu'en. juin
Gernier,.époque 4 daquelle la mére cut 1'idée malheurveuse de
donner & cet enfant un peu d'entremets dans la composi-
tion duquel entrait une petite quantité-A’oenf. Immédiate-
ment gprés Iingestion de la premitre owlerée de’coy ali-
ment, Lenfant est prise de douleurs abdb. yinales intulé-
ralbles et de votnissements incoeroibles, d’ek s dlimentaives,

. puis bilieux. 4

Llintolérance ‘stomacale est absolus, et pendant 48
heures Penfant vomit méme l'eau glacée prise par ocuille-
Tées 4 café. La Jangue est rouge et sdohe.

Le favies devient rapiderment cholériforme, Pamaigric-
sement est considératile, la faiblesse extréme ; «la.»:bampémmne

_ rectale varie entre 362 et 36-5; les extrémités sont froides
et cyanosées, le pouls est 4 140 et Lypotendu. Les unines
somt rames, renferment de J'acétone, ét me petive quantité
Falbumine, Aprés une période de diarrhée, la constipa-
tion: devient opinidtre; le foie est hypertrophié; le ventie
et dépririé en babean. ¢t n’est douloureux en aucun point,
e qui, joint du doucher négtsl, permet d’8liminer lo dia-

_gnodtic d’appendicite. Ilexamen des autres appareils ne
révéle zien d’amormal. Ces. sccidents dramatiques sont

trailés par les enveloppements humides cliauds, Jes injec-

. . tions de sérum artificiel, des lavages d’estornac et dintestin

ot la‘diste absolue. Aprés trois jours Linquistude, Vinto-

- lérance gastrique -cdde enfin, et lon peut. “eprendre Vali-

mentation avec V'ean, le bouillon de légumes et les féculents.
Les symptdmes généraux s’amendent peu 4 peu;, Ja tempé-
Tabure redevient normale; les fonotions, intestinales repren-

- " gent lenis cours, et en une ‘quinzaine de jours.Uenfant est

rétablie. Blle-peut aujourd’Lui s'alimener de légumes, de

Si 101 veut bien- faire-Panalyse de bettébo'bsj_e:\'laﬁon 8-

.- eumée dn Terrg qulavant le début des grands accidents,

(- cotbe it présentait 4¢ja quelques troubles Fimtolérance

<. Jpourlespeuts se manifestant par de l*urticaire, des vedémes
~ locallinge, "des. froubles digestifs; puis apparurent les acci-
" - -ddentd aigus dabord umiquement doulotrenx ot enfip les
Jx - eymptomes généraux. 1l ¢'agit bien 1 dhin cas Yanaphy-

phbes, de fruits et d’un peu de viande; mais €lle n’a pas.

laxie pour los oeuls, et vn offet on y trouve tous Jes carac-
téres ’une expénience: ; ,
Longue durde de 'y persensibilité (4 mois) ;

Apparition rapide, «\plosive, des phénomdines toxiques;

Dose minime de substance albuminoide ingérée, provo-.

quant les accidents:

Ahnissement de la pression artérielle au monent des
-noeidenis. -

Les phénoménes Januphylaxie provoqués par 1'inges-
bion: d’ovatbumine me ruvétunt pas souvent ce caractive dex~
cepbionnelle gravité.

Ce qu'on observe en général, ce sont ces troubles de
dyspepsie gastro-intestinale (larigue saburrale; haleine £é-

tide, pesantenr au niveau de Pestomac, ballonnement du

ventre, constipation ou Jiarrhéé avee selles fétides, unti-
caine), qui cédent plus vu moins rapidement quand oo
supprime loeuf de 1alimentation. Dans cortains cas le
lait peut provoquer des accidents comparables.

0 nlest pas nare de conslater chez des nourrissons de
Pintolérance pour le luil de vache. I. est des enfamts
dlevés au biberon qui ont bien supporté lelait pendant un
certain temps, puis un beau jour Pintolévance apparast, et
alors la-moindre prise-de lait s’accompagne de vomissuients,
de diarrhée, de fidvre ou d'hypothermde, de phénoménes de
colllapsus parfois montels. Le iprofesseur Hutinel a récem-
ment attaché ces.acoidents & Lanaphylaxie. Les symptémes
graves sont génélament précédés de quelques troubles dys-
Pephiques ot d’éruptions telles .que eczéma, urticaire, stro-
‘phulus. (Cette anaphylaxie lactique est fort souvent com-
battue avec snceés en substibuant au lait le babeurre ou fe
petit-lait. O, Besredka & montré chez e oobaye que le
petit-lait ne posséde pas de propriétés anaphylactisantbes,
maig qwil vaceine contre les accidents damaphylaxie lac-
tique. . S

Ressortissent encore & Vanaphylaxie les accidents qui
suivent I'ingestion de fraises et surtout de moules et dhui-
tres. Dansce idernier cas, il est entendu quil faut ecinder

les faits observés et éliminer I'intoxiaction produite par des

coquilllages qui ne sont pas frais, et les exemples mraltiples
Winfection typhoide ou paratyplioide qui succddent & I%in-
gestion de mollusque vecteurs de germes. Honmis ces ¢as,
il Went pas exceptionnel de constater le fait suivant d’indi-
vidus mangeant des coquillages frais ot de bonne qualité, qui
sont pris subitement de douleurs abdo.ainales, de vomisse-
wents;, de diarrhée, durticaire. Dans une famille o tots
ont mangé e ménie auets; ce sont invariablement les mbémes
sujets qui présendent ces accidents; comme ils- sont pré-
venus. de leui susceptibilité spéciale par une atbeinte anté-
nieure, c'est souvént aprés Vingestion d'une trés petite quan-
tité de voquillages u’apparaizsent. subitement, cas accidents,
‘On-disait autrefois qu’il présentaient mme- idiosyherasie; on
almet maintenant quiils cont sensibilisés; ve cont 18 des
phénomeénes d’anaphylaxie -

1 est fort possible que certaires intoxioations par dos

champighons non vénénux ressortissent encote 4 cebte pa-
thogénie, T

" En résumé, 9l est difficlle danaphylsotiner des ani-

maux par 1a vole digestive, cela est copendant réalisil ey
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et cos expérienoes positives oulairent certains problémes
dliniques dont Vintewprétation était indéverminée.

Les accidents d'anaphyvlaxie se produisent, en clinique,
toujours 4 la suite d’ingestion de substanoes albuminoides,
colles-1a mdme qui servent expérimentalement chez des ami-
maux.

Tous les sujets ne son gas attvints; il faut done ad-
mettie une prédisposition qui réside dans ume alténation
plus vu moins profonde de la mugueuse digestive, taquelle
warrdte pas ou ne moldific pas le sensibilinogéme de Tocuf,
du lait, ete.

Cliniquement Laneiphiylarie par ingestion se manifeste
sous oz aspevbs suivams. Jhenoménes J'intoxication 16ge-
re, troubles digestifs, urticaite, strophulus, velémes, locali-
ses s¢ rapprochant di la maladie de ‘Quincke que nous
avons considérée avec Dreyfus de l'anaphylaxie.

10000000006:0000000¢

NOTES THERAPEUTIQUES

Phénoménes d'intoxication foudroyante: douleurs ab-
dominales; vomissements avec constipation ou dianrhée;
syndrome cholériforme avec fidvre ou plus souvent hypo-
thermie; diminution de la pression artérielle et collipsus
perfois montel. ) .

Cette dernidre forme se rapproche beaucoup de Paffec-
tion connue sous le-nom de vomissements cycliques ou pé-
riodique de Uenfance, affection qui dans un grand nombre
de cus nous sumble devoir 8tre rattachée i T'anaphylaxie.
La substancé ingérée & incriminer n'est pas toujours 'oeut
ou le lait; mais on sait qu'expérimentalement on a pu
réaliser Vanaphylaxie avec la ipeptone ot méme les al-
bumines végétales. L'anaphylaxie a done en dlinique vne
place importante;; elle permet dinterpréter um certain
nombre de phénoménes intéressants par leur fréquence et
parfois leur gravité; ici-encore da pathologie expérimentale
a éé; pour le médecin, un précieux adjuvant.

v Dr L. E, FORTIER, Professeur de Thérapeutique, et Dr M. H. LEEBL, Assistant & VH6tel-Diovw.

LE REGIME DECHLORURE ASSOCIE AU BROMTU-
RE DANS LE TRAITEMENT DE L’EPILEPSIE.

Dans ce régime, lo déchloruration n’est jamais com-
phdte, car-¢lle ne s'applique qu'da Tation de fuxe: la ration
dpntretion organique, & peu préside 24 3 grammes par jour,
subsiste: Il est viai que cette tation de Tixe doit étre ab-
sclument supprimée (pain sans sel ou pain bromuré) : il
existe du veste des observations seblant prouver que la
Qiminution du sdl @ elle seule suffit pour provoquer ume
atténuntion des erises, mais on n’observe jdinyis le fait chez
dos sujets n’zyant jamais pris de bromure. La déehloru-
ration facilite uniquement la fixdtion 2u bromure dens les
tissus. .

T4 dose 'de 4 grammes ne dojt jamais &tre-dépassée:
il y & du veste avantage a sen bewir 4 la dose jusbement
soffiicante pour éviter des crises. On peut méme diininuer

colle-ci ou mémie la supprimer pendant quelque bemps,

quelques jours 2. maximum.

La méthode de Moulouse-Richet donne-de bons résul-
tats mon seulement dans le traibemnent de P’épitepsie essen~
tielle (en réalité-elle n’est jamais-eésentielle; car-elle est fou-
jours lide 3 des lésions cérébrales), mais encore dans. d¢

traitement de Uépilepsie symptomatique, “csusée par ume;
lésion cérébrale en foyer, voire mémwe dans certains: cas

d’épilepsie jackdonnienne.
L'auteur pourait citer des observations d’épileptiques
suivis pendant plusieurs années, et qui wont pas eu de

EYTTRIRN

crise fant qu'ils ont suivi fidélement la méthode et dont

les crises me sont revenues que par imtemmibbenices, B des.

périodes pendant lesquelles les malades ont df interrompre

le traitément. On ne peut affirmer que la méthode. soit.

infaillible: il y a lieu, en-effet, dedistinguer parani les épi-

Jeptiques ceux dont les: crises sont espacées, et ceux dont.les
crises sont trés-fréquentes; quotidiennes en méme temps:que

trés vialentes. Chez les premiers, la disparition compléte
des crises-sera plus facilement obbenue: chiez les autres; &
défaut d’un suceds aussi parfait, on podira obbenir une amé-
lioration mobable portant 3 fa fois sur le nambre & Lin-
bensité dles -crises. :
Dit André Thomas (in Rev. des mal. de 1a. nutrition.
mars 10): :

SUR LE TRAITEMENT ARSENICAL DES MATA-

DIES ORGANIQUES DU SYSTEME NBRVEUX.-

Depuis 1904, Hans Willige a étudié le traitement arse-
fdcal d’abord dams les malladies. fonctionmelles du systéme

nenveux, en premier, dans lés néurasthénies vraies: dorigiine

anémique ol dl & constaté de bons résultats, tandis que Var:

senic n’exerce aucune-action motable ¢he zles mévropathes: et

fles hystériques. L’auteur se-sert de la formule. suivente:
11 commence par 4 divisions de la seringue-de Pravaz,

en wagmantant tous les jowrs d'une divieion jusqu’d 20 et

Taste 4 cette dose pendant quatorse joure, puis Tevient & 4.

SRR OO
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I procile panfois de la mdme manidre avee uite solution &
5 p. 100. _
Lraubeur 'est servi aussi une solubion «’acide arséni-
caux & 1 p. 100, en injections sous-cutunées, en comenen-
gant par 1 mﬂllgx par jour, en augmentant de 1 miligr.
tous les trois jours msqu’d ¥ milligr, quelquefois 10, eshant
4 cebte dose trois 4 huit jours, -puns redescendant 4 0. Le
traitement n’esl recommencé qu'au bout de quatorze jours.
Dans 1a sclérose en plaques il a cbtenu war ce dernier
traitement des amélionations subjeotives trés impoitantes,
avec -des augmentations considérables de.(poids ; d’auires cas
out été trés wmdbliorés au point de vue fonchionmel et que-
quefois méme centaing symptdmes objechifz ont dispam.
Les résultats sont surtout trds bons dans la sblérose em
plaque non compliquée, dont le principal symyptéme consiste

dans le trouble des fonctionnements des mnembres inférieuns:

tandis que les formes accompagnées d'affection ocudaire
avancée présentent peu de .chance d’amélionation.

‘Cing. cas de polynévrite ont été soumis au traitement
arsénical. Deux cas tégers ont té considérablement smé-
diovés. Des trois a,uﬁres, un cas de polynévrite légére con-
séairtive & fa diphténie a été guéri, un autre est en voie

 dam amélioration, le troisiéme était un css particulidrement

grave avec phénomenes de collapsus cardiaque. Comme les
pthenomén.es paralytiques ne se modifiaient pas, le malade

Kfut soumis aux injections arsenicales & 1’exclusion de tout

autre traitement. Quelques semaines aprés il ve 'prodinisait

dans- les mouvernents- une amélioration qui a été dans la
suite jusqu’a-la guérison.

Par:contre, le traitéiment amsenical-a été-sans. influence

sur la paralysie spinale opasmodique, la paralys'e agitante,

l’mtaxme de Friedreich, la peeudo-paralysie bulbaire, 1’hé-
(Munch Med. Woch, 1910). T

+

TRAITEMENT DE L’ONGLE IN CAPAN EPARLE
CHLORURE DE FER

Tes Archwes de mgdecine militaire (no 9) donneént
le procédé .du Dr Lidhmany, wqui domnenalt d’excellents ré-

" m_ﬂtats dans Parmée allemande.

Poirr expliquer la fomn,mblon de Pongle inesrné, on

admet. adjourd’hui que:ee sont les panties molles Tepolssées

~ vers le bord ungugel qui devienuent le sidge de da 1ésion::
1’o'ndle hn-meme ne joue qu'un role pasgif.

Da:ns Parmée, cotte affection. est la ‘catise -de nanﬂbreuses.

m!dlspombhlnbés Lés traitements généralement emiployés

~ donnent des résultats. parfois icompllets, =t.1’on est, en din

de compte, obligé d "opérer, e \qui exxg\e ll’hosprtaﬂlsa.mon
“avec des-8oins- censbeutifs plis-ou moins Tongs, sans exclure

. houte chance de récidive.

Lelinan Tecommaride une méthode simple; ‘toujours

-gfficace entte ses mams, et rapide si €lls ‘st soigneusement
~ oo exboutée: quatorze jours Win traitement lam’bulasbmre y

-+ puffiraient. Mais il faut avant tout Tecomnander au ma-
‘ladfa de portqr des. ehauesums larges et de tauililer conve:-

‘ . R

nabllement Tonigle: les anygles Jabéraux de son reboud antd-
rieur doivent dépasser ']e%mmen.'t la pulpe de Poreil.

La méthode, [pmcouusée par Pauteur, est cdlle du pro-
fesseur Rohn: elle date de quinze ams. Veici en quoi dlle
congisbe : on trempe un. petit tammpon d’ounte, monié sur un
moncesu -de bois, dans une-solution dilude de olnlomm de
fer, pour en imbiber sussi bien les parties molles enflam-
mées que le bord incarné de T'ongle. Il faut que le tampon
pénétre aussi profondément que possible et que le chlo-
rure agisse pendant wn certain temps; clest &) une wecom-
mandation d’aubant plus importante que l'opération n’est
nullement douloureuse. Point n’est besoin de lnisser um

tampon & demeurc. On recommence de vingt-quatre en
vingt-quatre heures. De {a sorte, le ahlorure de fer desséche
rapidement les bourgeons charnus et les racornit; en méme
temps, 1'ongle deviert tendre, la douleur -dJspnmit

Dans les oas ilégers, la guérison est rapide: les pro-
cesyds phlegmoneux eux-mémes: dlspmwssent slirement. Un
repos au lit de quelques jours ne s'imposs que lorsqw’il
existe des phénomenes inflammiatoires accenitués..

+

TRAITEMENT DE L’INTOXICATION PAR LE GAZ
D’ECLAIRAGE.

M. lAbert Robin, dans les cas d’imtoxication par le
gaz d’éclairage, recommniande la thétapeutique suivante :

lo On éloignera le malade du milieu délétere;

20 On assoiera le patient, afin de diminuer la con-
gestion. enoéphalique et on Paspergera d’ean froide;

.. 30 On fridfiomnera énergiquement les membres infé-
riewrs. On pratiquera, le cas éqhéant, la regpiration arti-
ftumle]ﬂe et lles tractions rythmées de lo langue (procédé de
Liborde) ; .

40 (m fera, le plus rwp1demen:b ipossible, une saignée
de 4 & 500 grarumes;

50 On.-poséra,. augsitot aprés la phlébotomie, des ven-
touses & la base des poumons et sur les parties latérales et
postériures-du cou ;

6o On ordonnera des inhalstions abondantes -t {pro-
longées doxygéne; -

70 -On administrera le lavement. purgatif du Cvddex :

Sulfate do- -soude, 44 15 grafmmes.

Semé 44 15 grammes, . , o

Eau, 500: grammes.

“80 On aura tecours, si le traitoment échove, 4 fa trans-
fusion du sing, o & Pinjection intraveinsuse de 500 gram-
mies-de sémim (physiologique ;

90- Lorsque tout danger tera écarté, on combabira Jas
aocidents conséeutifs & P infoxication. On calmers lds
névralgies par lés opiacés, sous forme idinjections de mot~
phine;, dextrait thébaique ou de suppositoines contenant. 10

ou 15 graimmes de poudre d’opium. brut. On .proscrira lo . <

pyramidon, Pantiyrine, la phénacétine, ete., car ves médz—
caments. exercen't une action toxique:sur les mloibw’les rroug\es

On: remédiera aux paralysies par ﬁ’éilectaucme et de<mas-
sage. On recommandera, contre Panémis, les feriigineus
. (fer x4dvuit par Thydrogéne, 10 centigrammes avant ley
rqpas) 9 ll’hy!druﬂhémapm et les. lbams gul.fumux.

~ . 4
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DIAGNOCTIC BT TRAITEMENT DE LA PERITO-
NITE A PNEUMOCOQUES

T autenr constate dds le début de son travail que, si la
péritonite & pneurnocoques est ftudiée 1 fonld et couramment
diagnostiquée en France ot en Swsse, on ne la vonnait
presque pas-en Allemagne. Clest pourquoi il publie quatre
cas tout @ fait classiques de péritonite & pneumocoques chez
des fillettes de sept A neuf ans.

De ces quatre analades, trois ot été opérées avec le
diagnostic d’appendicite. Chez toutes les trois, Pappendice
a 6b¢ trouvé nomnal, et Vexamen baoctériologique du pus qui
remplissait le péritoine a montré la présence de pneumo-
coques. Elles ont foutes guéri.

La quatriéme observativn a trait & ume fillette de neut
2ng, quio fut prise brusquement de maux de ventre et de
vomissements. ITorsque la malade a été amenée & I’hé-
pital, elle avant les yeux caves, la figure cyanosée, de

Pherpés labial, le ventre ballonné mais sans exsudat, une

température de 39%0. Sous Vinfluence du repos au 1it et
des -enveloppements chands, ces symptémes alarmants se
dissipérent peu A peu, et la malade a pu quitter an bout de
quelque temps Phopital, sans étre opérée.

Au point.dewvue du traitement, M. Salzer estime qn’on
ne doit faire la laparotomie que lorsqu’il existe du pus
dans Te péritoine.

(Par H. Salzer (Wien. mod. Wochenschr., 1908, no
13, p: 666).
: % %k 3k

LA FIEVRE TYPHOIDE

I/Académie de Médeeine de Paris wient .de s’occuper
Jonguement de cctte question. Chacum des membues y a
apporté le rémultat de ses observations ot de son vxpérience.

Vol les.conclusions et prepositions de MM. Delorme

ot TLandouzy qui ont ¢btenu Punanimité de T Asseriiblée ot

sur lesquellos pourtont 'appayer i¢s pouvoirs publics. pour

forendre les mesurés. 'l giéne néeessaires:

“Cots:dérant ‘1 i équxmr,e JdeTa {idvre tyhoide en Fran-
o lfi.xmdémi)e A2 m-decine esiime u'une lutte méthodique
doit ‘étre entraprise contre otte maladie, en tenant compte

de loutes es Gonnaiseunces acquises sur-ses divens inodes de

$ranemission”: -
Voich mainienans les condlusions: : .
“To. TL’Académie, insistand, ainsi quielle Ta déj2 fait

& diverses Teprises, sur ce que la eouillire des eaux Wali-

.mmta;@ﬁr‘i est Ja cause prédominante-des-épidémies de fie-
vre typhoide, émet 4 mouveau le. voeu. que.les anitorités. assu-

‘pure,

- sy 0 = e
D

arx popultions une esn de boleson hygiéniguerent .

¢

“9. Les périmdbres 4'alimentabion des souroes, e
captages, les réservoirs, les canalisations, ‘doivent étre sur-
veillés par les ouiovités sanitaires. :

«3o, e fonctionnement des appareils d’épuration des
eaux pobables-doit &tre soumis & un contrdle permanent.

4o, I’épandage des matiéres déoales humaines abant
souvent une cange de contamination des eaux, commne dg
sonillure des légumss ef des fruits poussant au vas duw oo,
Pépandage doit &re réglementé.

«5. Dang les milieux rurgux, la publution des eaux
de puits ipar les infiltraticns de-purins étant fréquente; la
contamination du lait et de certaines boissons en résulte
trop souvent. Les réglements sanitaires pris par les miadres,
en exécution 'de la loi de 1902, devront remédier 4 ces.causes
d’insalubrité. T autorité préfectorale a le devoir de veiller
3 Vexéeution des dits réglements.

““go. Ties médecins. et les autorités sanibaires abtire-
ront andsi Vattention sur da diffusion possible de 1a fidvre
4yphoide par les mouches, dans les milieux ot régne la ma-
ladie. . AR

“%0. La contagion, directe ou indirecte, par les ty-
phoidiques alites, parles convalescents, par Jes typhoidiques
guéris, porbeurs temporaires ou chroniques de bacilles ty- |
phiques, joue un 1dle certain dans I’entretien ot la. propa~
gation de la fidvre dyphoide. - - '

8. Ces portours de germes non seuloment sont dange-
reux pour leur entounage, mais endore, par leuirs:idéjections

pouvant soutiller les saux de boisson -ou de cuisine, ils.de-. ’

viennent souvent le jpoint de dépant. d*apidémies dyphiques.
11 est done important de dépister les onteuns de gerimes.
“9o. (Yest aux Conseils .déantementaux 4’Hygiéne,
aux Inspecteur départementaux ’Hygiene, qu'il appartient
de conduire lla dutte antityphigue sir toute étendae du . .
territoire. ' ‘ '

“100. Les .labora-bt;ire's hospitaliers, ceux des bureaux . ‘.

munjcipaux dhygiéne seront d'un précieux secours dens.
cefite entreprise; en controland Ja salubrité des esux, en. ai--

dant Jes médeciv:3. 3 établir le diagnoshic précoce des infe-. -
tions dyphiques (sustout le dignostic des cas fiustres ou ..

amoimaux), comme & Techerdher les porbeuirs labents de

' germes. . -

_“llo. T est désirable qu'il soit oréé-des stations bec-
témiologiques dans les départements. qui; en ébant dépour-

vis, menquent d¢ toutes egpéoes de mojens dinformir |

tion sains lesuels ne-peuvent effioacament s'exercer ia melioe
sapitaire municipale et-déprtinentale.” - RN




