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MEMOIRES

DE L'INSUFFISANCE DIGESTIVE DANS LA GÉNESE
DES MALADIES (i)

Par le Dr C. R. PAQUIN

Bien que de tout temps la recherche des causes en imala-
die ait passionné toits les esprits, nous devons avouer que c'est

peut-être encore cette partie dos sciences médicales qui semble
aujourd'hui la moins avancée.

Il y a 20 ans, pour PEcole officielle, la cause de la maladie
c'était la lésion cellulaire ; aujourd'hui c'est le microbe ; demain
ce s2ra autre chose et ce revirement est si complet à chaque ins-
tant qu'il est à peine besoin de refuter maintenant son enseigne-
ment d'hier entièrement abandoné aujourd'hui. Rien ne s'op-

posait à ce que cette école anotomo.pathologique recherchât la
lésion faite par la maladie lans l'organe. Mais il attrait fallu
ne pas lui enlever la place que la clinique et la physiologie sur-
tout lui avaient imposée. Aussi combien nombreux encore sont
les états morbides non judicieusement clas;és.

Il faut avouer que la grande complexité du problême à re-
soudre y est bien pour quelque chose. Or comme il reste encore de
la place pour d'autres recherches et de nouvelles théories, avouous
que celle de voir, par exemple, l'unité dominer la complexité o:--
ganique aurait pour nous un appas alléchant.

Nous sommes trop convaincus que la vie traduit son acti-
vité non par une action, mais par une réactioi pour méconnaî-
tre que les sources de la maladie soient dans des influences ex-
térieures à l'individu, comme nous le dit l'école. Seulement nous

i Travail présenté au premier Congrè. de l'Association des Médecins
de langue française, tenu à Québec, les 25, 26 et 27 j:in 1902.
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osons interpréter autrement leur mode d'action. Dans notre
pensée ces causes agissent d'ordinaire avec une extrême lenteur,
se préparent et s'installent dès le berceau pour prodûire sans
bruit et sans secousse l'altération du plasma sanguin d'où pro.
cèdent les éléments figurés de l'organisme et ont pour champ
d'action la cellule hépatizue.

Une fois le plasma altéré c'est la chimie pathologique qui
commence pour constituer les prédispositions morbides. Mais
comment se produit cette altération du plasma, car en elle-
même cette altération ne saurait être une bremière cause, elle en
suppose nécessairement une autre? La question qui se pose est donc
de savoir quelle pourrait bien être la première de ces influences
que nous voulons rendre responsable de tous ces effets innom-
brables qu'on a fait rentrer dans le cadre nosologiques comme
autant d'entités morbides ?

Quand on prend la peine de chercher quels sont les organes
qui faiblissent les premiers à la tâche, on est forcé d'admettre que
ce sont ceux qui président plus immédiatement aux fonctions de
la nutrition. L'observation, di reste, nous en fourni des preu
ves irricusables 'à chaque instant du jour. De fait si Pon veut
bien se convaincre que l'appareil digestif est la base de toute
vie dans l'échelle des êtres, tandis que les autres appareils sem-
blent n'être que des appareils de perfectionnement, il faud.1a
convenir que c'est avec une alimentation saine et pondérée que
l'être se développe, que la vie s'entretient, que les éléments cel-
lulaires se maintiennent en se renouvellant sans cesse, il faut
bien admettre que Pui- les pins grandes sources de vie par ex-
cellence est à l'exclusion de toutes autres, les ingesta.

Dès lors il n'est pas moins vrai que le contraire, c'est-à-dire,
une alimenla/ion vicieuse, adu/re, e.rcessive, brisera sùrement
le même équilibre physiologique pour abandonner l'organisme
aux premiers germes de mort.-Fort de cette conviction nous
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sommes pbrtés à croire qu'il est rationnel de rechercher dans ce
premier facteur, dans cet élément de croissance et de conserva-
tion la condition première des maladies par son action sur les or-
ganes digestifs. Or, comme l'organisme humain neforne qu'un
seul tout, que les organes sont solidaires les uns des autres,
il faut que quand l'un d'eux faiblit que les autres en ressentent
nécessairement le contre-coup.

Quand aux désordres digestifs qu'entraineut à leur suite les
excès de tout genre en fait d'alimentation, il est inutile de nous
y arrêter, puisque tous les bureaux de consultations sont là pour
nous redire, j ar leurs échos aluris5ants, les plaintes toujours les
mêmes de cette classe de malades réclamant régulièrement nos
soins.-C'est là que l'on peut se convaincre que de toutes les ina-
ladies de l'enfant qu'un lait normal n'a pas nourri, ainsi que
celles de l'adolescence et de la vieillesse ne semblent reconnaitre
aucune autre cause à l'origine que les vices d'une alimentation
excessive ou adultérée. En effet l'expérience et l'observation de
tous les jours nous en expliquent le mécanisime,et ce premier fac-
teur de maladie nous en trace sa responsabilité à l'égard des
autres organes.

On y comprend sans peine qu'un estomac qui a été long-

temps surchargé par trop d'aliments dait nécessairement se dila-
t ar d'abord outre mesure, s'épuiser ensuite au peint de voir ses
fonctions physiologiques s'amoindrir, donner prise aux phéno-
mènes des frnentations les plus malsaines avant ceux d'une di-
gestion normale. et renvoyer dans l'intestin un bol alimentaire
mal élaboré et tout prèt pour ouvrir la porte aux productions
toxiques. De plus, cet organe ainsi dilaté devra se déplacer
et en déplacer d'autres, c'est nécessaire ; alors intervient le
triste cortège de toutes les ptoses abdominales que Glénard a
appelé fort heureusement du nom de désquilibration du ventre.

C'est alors que. les phénomènes reflexe, mécanique et trophique
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auxquels ces désordres auront donné lieu, ne connaissent plus
d'obstacles po.nr terrasser sa victime ou la vouer à une existence

des plus malheureuse. Cet obstacle gardien fidèle du bon fone-

tionnement des autres organes est, parait-il à n'en pas douter, la

glande hépatique. C'est à elle en effet que revient P'obligation

physlologique de défendre l'organisme puisque la nature lui a
imposé le triple rôle de

i° Sécréter d'abord le plus antifermentiscible des liquides.

2° Transformer les produits de la digestion.

30 Les élaborer et préparer ainsi sa participation à la
génèse du sang.

40 Fabriquer en u iiim->t la matière vivante de laquelle

procéderont les éléments cellulaires.

5° Jouer le rôle de barrière à l'égard de toutes les ma-
tières toxiques qui remplissent l'intestins, lieu de culture par
excellence de tous les poisons figurés ou solubles susceptibles
de pénétrer sans cesse par absorption dans les vaisseaux-portes.

De fait, l'analyse nous prouve que tant que le foie suffit à
la tâche, le sang porte est imneinemment toxique, tandis que
celui des veines-sus-hépatiques est absolument normal.

Il est donc facile de comprendre la lutte excessive que cet
organe a à opposer aux nombreux germ: s toxiques qui ont envahi
le tube intestinal depuis si longtemps compro:nis et par une ali-
mnentatiôn malsaine, et par les dilatations et les déplacements
organiques auxquels elle aurait donner naissance.-On coin-
prend de plus que ce surmenage physiologique de l'un et :. ntre

de ces organes ne peut manquer d'aggraver la situation en
compromcttait incessamment l'intégrité réciproque.

Mais quelle est donc cette lésion hépatique qui prépare lente-
ment, sans secousses, toujours de la même manière Paltération du
plasma sanguin en fournissant une bile anormnale,en élaborant im-
parfaitement les matériaux absorbWs, en épurant insuffisamu-
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niit le sangy des dé-chets orý,Ytîiqtl2s et eîî le préservant iixuparfai-
teillent des poisons (le l'intestin ? C'est ni plus ni moins la
congestion chronique dii foie dlepuîis loigt:!nîpi pr.>p.ir'e par les
d3'sordres digestifs résultant d2 l'aliinintation du~d:né,ce
dilatations de l'estomac et des ptoses abininales. les.itzlles so.nt
ordinairement servies ext plus par les influences héréditaires, iio-
raies et die mle

Quand -anx symiptô.,es de c.2tte conjestion du foie au.débtt
ils sont si légers, si fugaces et irréguliers, si peu cen rappor t avec
l'importance de l'organe qui les produit, qu'ou les confond faci-
leîxxeiît avec les premiers désordres dige3tifs et lne Valenltzpas la
peine d'être mnentionnxés.

Plus tard cette sorte de joie intérieure, de bien être et dle
consolation organique qui donne la santé est remiplacèée par dles
tendances niélancoliques, un alaniguissenient de tolites les folie-
ti. ins et, avec elles, une diminution du ressort vital.

L'enf.-ilt dcvieut arsùuinintelligent et ennuyé. L'adulte
prc xx la vie cei dégoût, devient hyvpoconidriaquie, misanthrope. Le
te*int pzrd de son éclat, die -èaý fraiclicur ; les tempes, le front, le tour;
c!c la bouc'ie et des yeux prnnent une teinte sub ictérique; l'oeil
est moins pénétrant, mibiiîs ouv~ert nmoins éclairé et cet état se
I)roloilge ext s'agravant peu -à peu durant )ltlsielrsýailiées. Alors
On est moins résistant aux influences e\térictire,, et nous savons
avec quelle facilité ces« sujets prennent touites les, maladies qui

pissent.

Localemnit la coiijestio.-i dii foie s'accuse mi ue aug-

iientation notable de l'organe. Lorsque la nutrition gènýrale a
assez sol.ffert, la composition de la bile s'altè±re plus profoxidé-
nment !Ce liquide se sature diz déchets organliques et la lithiase
est tolite constituée.
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Alors apparaissent trois ordres d'effets constants.-
1 0 Des troubles inécaniques,
20 ~ réflexes.

5 C & trophiques.
En effet..-La gène circulatoire dit foie enxtraiîne tout d'abord

une stase sanguine dans le systêlue parte abdtominal et une aug-
mientation de pression dans ce systènit. t>ý là, apaxaissent

r 0 Les hémorrhoYdes.
2 c La varicase intestinale d'où' d6&iveut des lîiniorrhagies;

gtoinachiales et intestinales ýparfois mortelles,
3 0 La coiiprsin de la veine cave inférieure pour en-

gendrer les congestions ntéro-ovariennes; à peu près constantes
qui préparent les métrites avec toutes leurs conséquences.

De noinhieuses observations prouvent qu'il suffit de savoir
décongestionner le foie p3our prévenir l'avorteinent,*I'albitn3inLt-
rie puterpérale et l'éclarnp.3ie ; guérir les 1n-tritzi cltraniquge
beaucoup plus effica-zeinent qu'avec les moyens gynécologil.es
getils employés systématiquemnent.

Cette congestion sait enlcore produire celle de la proý;ate
par les anastomoses qui existent entre le ple.xu.ts prostatique.et le
réseau liéiorrhodidal.

C'est encore par la compression de la v.-Iiie cave- qilr. s'ex-
pliquent si facilement la cause des palpitations dii coeur et cette
somnolence invincible que les hépatiques éprouîvent d> que la
digestion coimmence et se fait pénible.

Par l'augmentation de son voh.mne, il ne tarde pas à con-
gestionuer le poumon droit et à d.érêgl,-er le coeur, tauydis que la
rate le congestionne à gauche.

De là cette gêne d'expansion pulhn5aaire, cette suffocation

constante à la montée, l'oppression et le bzsoiu instinctif de
faire de longues et fréquentes inspirations. Plus tard le poumon

est refoulé, la gène àugineute, puis apparaissent 4és phénomènes
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d'irritation pulmonaire depuis la toux la plus légère juisqu'à
P'hénoptisie ; souvent intervient le processus inflammatoire qui
a très souvent fait croire à tard à une tuberculose pulmonaire.

Ces erreurs de diagnostic sont loin d'être rares et des

spécialistes de renom n'y sont pas toujours à l'abri.
En outre il reste évident que dans bien des cas il suffira

d'une influence de cet ordre pour localiser une tuberculisation
héréditaire.

Il est indubitable que si ces premiers troubles mécanniques
ont été préparés par Pinsuffisance digestive, que les fonctions
digestives à leur tour ne peuvent assurément pas profiter -de cet
état pathologique du foie, mais bien au contraire s'aggraver et
compromettre davantage les fonctions hépatiques. C'est alors
que lon voit apparaître les troubles réflexes : Ces derniers n'ac
querront cliniquement leur maximum d'intensité que lorsque
la congestion a altéré suffisaumnent la.fonction biliaire pour arri
ver à la formation des graviers.-Ce n'est qu'à cette période que
le foie sera sensible et deviendra douloureux à la pression. Un
fait remarquable, selon Bouchard, et qui explique de nombreuses
erreurs de diagnostic, c'est que les douleurs de la lithiase sont
rarement perçues dans les voies biliaires. Par réflextivité elle
provoquera de la gastro-entéralgie, des douleurs. rénales, utéro-
ovariennes particulièrement intéressantes en vue des diagnostics
.trop souvent erronnés sous ce rapport.

Les troubles réflexes que la lithiase provoque du côté de la
sensibilité et des fonctions du cœur ne snt ni nDins nombreu-
ses ni moins complexes de même que du coté du. systèmie ner-
veux de relatiou. A cette période de la lithiase surgisssent des
troubles centraux qui portent sur l'intensité ou la coordination
des mouvements, des sentiments et des idées. Avec certains au-
teurs nous croyons qu'indépendemnent des fous par lésions dé
texture il doit y avoir de nombreux cas de folie reflexe, de folie to-
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xique tout à fait secondaire et dont la cause unique et immuédiate
du mal doit être dlans !e foie et qui le plus souvent nl'est que de
la lithiase biliaire. En un mot qu'un boit nombre des hiystiri-
ques et :névropathes qui remplissent les asiles ne sont i plus 12i

moains que des hiépathiques.
Ici encore otu doit se demnuder quel doit être à cet instant

la valeur dit ppuvoir digestif en prê4senic- dz tant d'assauults et *
quel point doit en être rendu l'insuiff sance digestive et Il pinssan-
ce de son concours sur le travail pathologique du foie ?

Les troubles /r-obliqiues qui surviennent nouns en donnent
ulie réponse éloquente. Dans tout trouble trophiique, il faut bien
reconnaître deux pério3es distinctes : <'Laz vcialion,ý dit Saej ClI/a

lésion organique"I
La seconde suppose nécessairement la I)e1ircar une cellule

étant donnée, sa structure et sa fonction dpendent de sa nutrivi-
té. C'est donc tun chiatineet dans la composition chimique qui
marquera le début de la maladie et c'est dans le plasma sait
gaini qu'on découvrira ce changement. DI-là la grande imîpor-
tance qu'il y a ait point (le vite pratique à découvrir de bonne
hieuie ces altérations di -milieu interne parce que la mnédicationi
pourrait alors compter sur le concours des cellules qui, grâce àt
leur vie propre, luttent plus on moins longotemips; contre la vicia-
tionl du plasma.

Si l'o tient compte maintenant <les innombrables Poisons
qui infectent l'organisme et donît l'insuiffisanice digestive est seule
responsable, on comprendra combien est vraie cette parole de
Boucîmard: Que 1'lxnmmne se trouve constanmmnt sous unme metn a-
ce d'empoisonnement et qu'il travaille à chaque instant à ea pro-
pre destruction "-Nous avons vut que si cette intoxication ne
se réalise pas c'est que l'organisme possède des ressources inulti-
pies pour y échapper.-Mais si le foie élabore muai la matière
vivante, qtu'arrivcra-t-il ? L-zs sécrétions biliaires, rénaies, intes-
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tinales, pulmonaires et cutanées seront nécessairement altérées
et le sang gardera des matériaux impropres pour la vie normale,
qui serviront dès lors à la physiologie pathologique.-Si au con-
traire le foie fournit de la matière vivante saine, les émonctoires
seront normalement constitués et sans cesse impressionnés par
un sang normal. 'Dés lors ils fonctionneront normalement et la
toximie ne se produira pas. Quand on se donne la peine de pas-
ser en revue les divers traitements qui ont été préconisés contre
les maladies qui nous amoindrissent, on reste convaincu que les
meilleurs ont toujours été ceux qui, de près ou de loin, visaient
le maintien des organcs digestifs et l'intégrité des fonctions hé-
patiques.

Quand à Plhéridité on se demande s'il serait imprudent de
l'interpréter en disant qu'il est très raisonnable que ceux qui sui-
vent doivent porter l'empreinte de leurs devanciers ; que le pro-
duit doit ressembler au producteur ; que le germe apporté à la
fécondation doit nécessairement se sentir de l'intégrité organique

plus ou moins parfaite de l'être qui l'a fourni.
Dès lors il devient facile de s'expliquer comment il se fait

que des parents ayant vécu très vieux en faisant des excès de

tout genre aient donné la vie à des êtres incapables de se sou-
tenir et qu'ils leur aient transmis un germe de mort en même
temps qué celui de la vie.

Ne serait-ce pas là encore une manière rationelle d'expliquer
la transmission des diathèses qu'on rencontre toujours dans les
mêmes familles ? Nous le croyons absolument, puisqu'une ali-
mentation surchargée et que l'abus de certaines substances par
leur action nocive sur les organes formateurs du sang peuvent
produire de toute pièce le rachitisme, la scrofule, l'arthritisme etc.

Pour qAil y ait hérédité ne faut-il pas que les parents transmet-
tent le terrain d'abord, cest-à-dire un élément sain ou vicié et,
avec lui, l'aptitude et la tendance ?
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Le premier effet de la conjestion chronique du foie que l'on
rencontre à des dégrés divers cite;, la plupart de nos malades, est
donc d'altérer le sang cil l'encombrant de produits azotés Zrop abox
dants oit insiiffisanuniient solubles, lesquels lie tardent pas àt trou-
bler la nutrition générale et, par suite, 1e3 fo:xcti'n3. Au3,,i l'ob-
servation prouve que par le seul progrès du trouble d-2 nutrition
on passe d'unxe maladie à ue autre maladie et d'une c'iathèse à
une autre diathèse.

Pour 'expliquer cet enchaînement, cette suiccessio*.i d'états
mnorbides, il suffira d'invoquer 'lhérédité pDur certains cas, et
pouir les autres, d'ajouter aut trouble tropiqute du foie certaines
conditions de milieu.

Tanit que le rein est sain, il pourra compenser qutelqtie peu
l'insuffisance liépathique et empêcher l'empoisonnement, mais
S'il s'irrite, si son épithitiinîn se desquainie aut contact du li-
quide altéré, il ne fardera'pas à être insuiffisant et la toxiiiiie fera
alors de plus rapides progrès.

La peau et les mutqueuses sont, a -près le foie et le rein, 'les
deux autres granides vâies d'éliiniation des décliés azotés.

Si c'est la peau qui a été choisie par l'organismne pour épii-
rer le sang- out ne tardera pas à voir appai aitre toute une série d é-
ruptions, v. s. urticaires, exzénua, impétigo, prurigo, furoncles,
an1thratix etc,--oti eiféoô?é t6ùteý les serofulides selon le degré~
du -trouble tropiique. 'Ces értiptioîis sont si 'bien des voies out-
veriês à J'élimninatio'i des substances nochies ýue']'on voit soit-
vent la suppression bhfsque dé ces dermatoses produire par ré-

~Percussion, des i&xions viscéràies pluiý ou mnoins graves.
Si la péau et le reij fonctionnent inal,'ârganisnxie pourra

.chiirIa'vo»iè lbronchlique 'ou ititeýtinaàle' pouir se débarrasser des

pr&luits toxiques qu'il renferifie.
Dans le premier cas surviendra tantôt une toux sèchie, co-

queluchoide, éinétisante ; tanLttun catarrhe de durée et si le

394,
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pneumno-gast.aique est touché par l'arthritis, au catarrhe s'ajou-
tera l'emphysème et l'asthme.

Lorsque le poison du sang s'élimine par l'intestin ou lors-
qu'il a altéré la bile d'une certaine manière survient la diar-
rhée ou la dyssenterie. En effet au contact de cette bile altérée
et acide, la muqueuse s'irrite, s'enflamme et s'ulcère, comme il
arrive pour la muqueuse nasale dans le coriza.-

Pour ceux qui veulent tout rapporter au microbe nous sou-
tenons qu'il faudra toujours une altération préalable dans
la constitution de nos organes, que la nutrition soit déjà per-
vertie, soit dans la totalité de l'être comme dans les diathèses
nutritives, soit partiellement conue dans le traumatisme.

Ainsi dans le sang, le cœur, les artères, les articulations, les
tissus et les viscères, les dégénérescences s'enchainent et se suc-
cèdent. Mais c2 sýr1 toujours ua altíratioi dius la qualité ou
la quantité du composé azoté qui marque la lésion initiale ; cette
lésion uie fois produite, la physiologie pathologique, c'est à-dire
la microbiose, contnnce.

Cette inanière d'interpréter la médecine nous parait avoir
deux avantages d'une partie réelle:

La prepxière est de pcuvoir, en se guidant sur l'enchai-
nemuent et l procession des états morbides, annoncer, à peu
près à coup sûr, l'avenir pathologique reservé à chaque
individu en insuffisance digestive. Il faut que, dès l'ap-
parition des premiers signes d'insuffisaice digestive ou de

congestion chronique du foie, le n :ecin pUisse dire à son
malade : " Si yous ne faites rien, dans trois ans vous serez rhu-
matisant; dans dix ans vous serez goutteux, diabétique, calcu-
leux ou catharaçté. Si vous ne faites rien, vos artères devien-
dront malades et ý 6o ans vous serez ramolli ou apoplectique.
Si vous ne faites rien, vos enfants auront des convulsions, seront
scrofuleux ou tuberenleux. Le médecin ne doit pas être sen-



leient guérisseur il doit être Préservaieur. Il doit s'appliquer
à manier la vie comme d'autres manient la Ilunière, la chaléur
l'électricité.

Le second avantage à cette conception de la idecine qui
est un fait capital, pratique et certain c'est que le médecin en
surveillant de bonne heure les fonctions digestives, protégera sû-
renent du même coup les fonctions hépatiques et pourra ainsi
réunir au bénifice de l'individu toute condition de nature à ac-
croitre la plus grande somme de vie.

Pour arriver à ce résultat désirable il faudra donc s'adresser
à une thérapeutique large et clairvoyante que nons ne pourrions
indiquer ici, mais que nous aimons à déclarer conne étant
d'ordinaire efficaces dans la plupart des cas.

En rendant ainsi l'homme vigaureux, ce dernier pourra
manger les microbes imupunénient ; mais s'il reste faible, s'il est
amoindri, s'il est empoisonné, si sa digestion est en insuffisance,
si son foie par suite laisse passer les microbes de l'intestin on
leurs sécrétions toxiques dans la grande circulation, il deviendra
leur proie et quélque soit l'hygiène et l'antiseptie dont on l'en-
tourera, il en restera encore assez pour le dévorer.

Il reste acquis qu'avec un traitement judicieux on, devra
guérir sinon soulager toute cette catégorie de maladies
ahxquels les-soins les plus variés n'avaient réussi- jusqu'ici qu'à

les faire entrer dans la classe des incurables.

Même à cet instant, malgré le désordre des organes dont-nous
nous occupons, on assiste souvent à de véritables résurrections
seulement par l'ablation de la cause : c'est-à-dire en retranchant
de l'alimentation les substances dommageables qui sont presq ne

toujours les mêmes ; en ordonnant à cet individu un régime judi-
cieux et en lui enseignant qu'on est plus raisonnable et plus sûr

-LL' BUF.LUTIN 1)1ý- Quhanc



wl INIZri'5&xCi D)IGES'rIVE

de s'affranchiir de touis les maux qui concourent à notre perte
eri s'habituant de bonne heure :à manger 6our vivre et lion

à vvx furmanger.

Ue Il SAN- 'CO" das lUrêtbrite et l'ncontinence d'ueloe

Ayant eu d'excellents résultats avec l'emploi du IISAN.MrTo"
dans les maladies génito-urinaires, je suis convaincu que ce remède
possède des propriétés curatives depuis que je l'ai employé dans le
cas d'oii- garçon àgé de 12 ans qui souffrait d'une rebelle uré-
tlxrite accomtpagnée d' incontinence. Le malade avait préalablement
consulté deux ou trois médecins sans- résultat, et nie demanda de le
guérir on sinon de ne rien prescrire pour: lui. je lui prescris la
formule suivante.

R
Huile santal, Ai
Sannietto g. s. ad 3iv

ilx.-
Sig.

Un lachîme toutes lès 4 heures.
En înêixè tenîjo repos au lit et diète appropriée« au cas. Dans

dix jours il-était bien et ne présentait plus aucun, symptôme- des
troubles précédents. A l'avenir je connaitrai le spécifique pour ces
c as là. J'ai toujours obtenu de bons résultats, de l'emploi. du

XVVATTr C. HATCHXN, M. D.
Bruuswvck, Georgie.
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Par le Dr Ai.LBEXT JOIlIN.

Les hiasards de la vie obstêtricale m'lavyant donné l'occasion

d'observer quelque-s cas (le stomnatite iilcéretise chez les nouvel-
accouchées, je nie suis demandé si l'on lie pcnîvait pas classer
cette maladie dans la pathologie des suites de couches.

j'ai alors cherché à étudier la nature de cette stomaltite.
L'étude de sa pathogénie ni'a conv'aincuinalgré le silence des
auteurs classiques d'accouchement sutr ce sujet, qu'en effet cette
Inaladie existe, non pas commiie une entité morbide, muais comme
mi synd.rônie.qiie petivent faire nlaltre des conditions, étiologiques
dlifférentes, notamment la pulerpéralité.

Par état puerpéral out fimerhérisme, j'entends cet état qui

&ommmence avec l'accouchemnent et finit avec le sevrag.ý
Voici, dui reste, les observations dlins leur ordre clironiolo-

gique.

Le 25 mars i 899, Madame J. R.. agée de 22 atns, après une
grc ssesse normale, accouche de sout premier enfant. Pendant les 8
out io, jours qui suivirent, tout alla bien ; mais nue quinzaine de
jours après sa délivrance, mua patiente me fit de imu veau deinan-

der, me plaignant d'unie sensation de chaleur et de douleur daus

la bouche. A l'examen l'ou constatait que la muqueuse buc-
cale était le siège d'une tunmiéfpictioii et d'une rougeur plus oit

moins étendues. Sur ces plaques érythéinateuses apparaissaient

Iine oti plusieurs vésico.pnsttnles, les ulnes tranisparentes ou. d'titi
gris perle, les autres ayant l'aspect de petites plaqucs jaunes. Ces

i ' travail présenté au premier Congrès (le l'Association (les M4édecins <le
langue française, tenu à Québzc, les 25, 26 et 27 juinl 1902,
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N,'tsico-puisttules n'eurent -qu'une durée éphémère. Le leiudejxain
-elles étaient disparues, et laissaient à leur suite des ulcérations
caractéristiqueis de la stomnatite uilcéretuse ou aphteuse. Le fond
(le ces ulcérations était occupé par une masse pulpeuse, jaunâttre
ou grisâtre Cette nmasse pulpeuse est comme n véritable tissu
de sphiacèle, qui peu adhérent se détachait facilement et laissait
à sa place une surfaice saigna'nte, à fond grisâtre, àt bords irré-

gutiliers et décollés. Ces ulcérations étaient douilouireu"ses, et la
intqueuse qui les environnait était plus ou moins cedéinatiée
Leur dimension variait dii volume d'une lentille à celuii d'une
iioisette.

Ces ulcérations, généralisées par toute la bouche, siégeaient
aux gencives, aux joues, à la langue, aux lèvres, au voile dit
palais -e aux amygdales,

La inalade se plaignait de douleurs de tète et d'abattement.
Soit haleine était fétide, comme dans dans toutes les stomatites
<lut reste. La mastication et l'impression des substances chaudes

~ugmcentaient les souffrances. Les ganlion~s sous.uuiair
étaient auigniîêutés et douloureux. Il y avait dit xiaaige, de lPi-
inapdtence, et un léger mouv'ement fébrile qui n'a duré que quel
ques jours.

La cicatrisation s'est fait attendre pendant deux septeenaires
E~lle n'a laissé d'autre trace quie de petites taches rouges qui
oint disparu promptement.

1 Quelques légers purgatifs, des lavages de la bouche avec le
chlorate de potasse et u antiseptique, ont eu raison de cette mua-
ladie, c'est-à-dire pour rappeler le mot d'A4 nbro6ise Paré:-,t
l'ai pazs, el Dieil l'a guéi".

Le zièmie cas diffère du premier en ce que les conditions
étiologiques sont quelque peu différentes. Madamie A. L., à la
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suite de sa 2ùin grossesse, menée à bon terme, est devenue une
brightique avérée. Aussi dans chacune de ses 3 dernières, l'uré-
mie a-t.elle produit des hémorragies placentaires, et causé la

,mort de l'enfant. De pl.us, la malpropreté habituelle de la bou-
che était icí exagérée. Presque toutes ses dents étaient cariées
et étaient comme autant de foyers d'infectiion.

Le 21 octobre 1899, cette femme accouche à 8 mois, d'un
enfant mort. L'accouchement s'étant compliqué d'hémorragies
par placenta praevia.

Les premiers jours se passèrent sans accidents septiques.

Mais vers le 6ème jour, ma malade commença à Ec plaindre du
mal dans la bouche. En effet l'inflammation de la muqueuse
buccale était intense. Il s'était fait, surtout sur les joues et les
gencives, une exsudation fibrineuse par grandes plaques, d'tn
blanc grisâtre et noirâtre. La muqueuse en°amimée
formait un bourrelet autour de ces plaques et leur donnait l'as-
pect d'une eschare gangréneuse. Aussi la chute de ces -mem-
branes, véritables couennes, laissaient-elles -de grands ulcèr-s.
dont la cicatrisation a pris près de trois semaines à se compléter.

Durant lès premiers quinze jours, il y avait du gonflement
des -joues et de la langue, une haleine fétide, une salivation abon-
dante teintée de sang, de la fièvre, de la diarrhée et des vomis-
semnents. En somme l'état général était mauvais et la conva-
lescence fut longue.

L'explication de cet épiphénomène de l'état puerpéral me
semble, dans-ce cas-ci, facile à donner. Comme je vous l'ai.déjà
dit, notre malade. dont la bouche était le siège d'une abond-nte
flore microbienne, était une brightique ayant des accidenis uré-

miques à chacune de ses trois dernières grossesses, Or, vous le
savez sans doute, les personnes atteintes du mal de Bright, avec
accidents urémiques, à marche plus ou moins lente, sont sujettes
à des stomatites sub-aiguës, parfois érythémato-pultacées. Et
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tout en ne paraisant pas différer notablement des stomatites coin
iunes, elles peuvent devenir ulcéreuses plus ou moins rapide-

ment.
M. E. Barié, (i) qui a signalé ces stomatites des urémiques

pense qu'elles sont d'ordre toxique et dûes à Pélimination de poi-
sons urinaires par les glandes bucco-salivaires. Mais avec M. le
Dr A. Ruault, (2) je crois que le rôle de ces substances toxiques
se borne à modifier le terrain et à permettre aux microbes de la
bouche de déterminer une stomatite infectieuse.

* *
La 3ème et !a 4ème observations sont absolument identi-

ques à la première. Chose digne de remarque, c'est que ces 3
observations ont été faites sur la même personne.

En effet Mde J. R. accouchait heureusement de son 2ème
cnfant, le 21 janvier 1901, et de son 3ème enfant, le 5 février
1902. Chacun de ses accouchéments eut des suites normales.

Seulement eutre le 12ème et le 15ème jours qui suivaient sa dé-
livrance, notre malade faisait une stomatite ulcéreuse, en tout
point analogue à celle décrite dans ina première observation.

Notez que cette femme a des dents saines, et n'a jamais
fait usage de mercure, soit à lintérIeur, soit à l'extérieur dans
les suites de couches. Ses antécédents pathologiques sont nuls.
Elle n'est ni syphilitique, ni brightique, ni diabétique. Enfin
elle a toujours joui, et jouit encore d'une bonne-sonté.

Comment suis-je venu à la conclusion que la puerpéralité
pouvait être la cause de ces stomatites, c'est ce que je vais er-
sayer demontrer?

*
* *

Tout d'abord on peut poser en thèse générale que les sto-
matites, spécifiques ou non, sont le résultat du développement

(1) E. Barié : ArcliiVes générales des Médecine (1899).
(2) A. Ruault: Traité de Médecinie de Charcot, Bouchard et Brissaud.
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et du fonctionnement de nicro-organisnés, c'est-à-dire sont in-

fectieuises.

Mettant de côté, pour le momient, les stomatites spécifiques,
telles que celles causées par les apthes, le nnguet, la diphtérie,
la syphilis, la tuberculose etc.. . je dirai avec MM. Galippe, (i)
qu'il n'y a pas lieu d'établir une distinction entre les diverses
espèces de stamatites que je désignerai pâr le terme générique
de gingivo-stomuatites infectieuses. " Pour M. Galippe, tous les
" accidents buccaux, liés aux intoxications on survenant à la
" suite de lésions dentaires, sont d'ordre infectieux, et ce n'est

qu'en forçant les faits qu'on peut établir des signes cliniques
"distinctifs entre les stomatites d'étiolcgie différente. Le mer-
" cure, le plomb, la bismuth, n'ont qu'une action prédisposante,
" qui facilitera l'infection, de même qu'%ue lésion .locale de la

"bouche. La stomatite ulcéro-membraneuse est liée à l'évolution
" dentaire. Toutes ces affections sont de nature infectieuse,

polimicrobiennes, sans spécificité. L'antiseptie locale en a
"raison, et le sublimé en lotion faible (r pour 4,ooo) réussit

aussi bien dans la stomatite mercurielle que dans les.stoma-
"tites ulcéreuses se développant chez des individus n'ayant ja-
" mais pris de mercure. "

Ceci est d'autant plus facile à comnprendre que déjà-l'on
sait que la cavité buccale renferme toujours, même chez les in-
dividus en bonne santé, une foule de micro-origanismes parmi
lesquels plusieurs sont pathogènes.

Ajoutez à cela les lésions dentaires si fréquentes (caries
avec ou sans chicots offensifs) et alvéolaires (gingivites arthro-
dentaires) et voilà autant de foyers d'infection d'où celle-ci se
propagera facilement à la muqueuse voisine.

Qui dit infection, dit en même teinps contagion. M. P.

(i) MM. Galippe: Journal des connaissaucas médicales 1890.
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LeGendre (i) cite le cas d'une feune galante, dont la bouche
avait toujours été saine, et qui vint à perdre se3 dents après
avoir eu un protecteur atteint lui-même de gingivite expul-
sive.

Rien d'étonnant donc que Péruption des dents, l'ingestion
de substances irritantes, favorisent le développement des stomna-
tites sub-siguës ou chroniques. Rien d'étonnant non plus que
les substances toxiques comme le mercure produisent des sto-
matites en diminuant la force de résistence de Porganisme vis-à-
vis de certains micro-organismes. L'action du sucre ou des poi-
sous urinaires, contenus dans le sang des diabtiques ou des
urémiques, est analogue. D'ailleurs toutes les maladies infectieu-
ses, diathésiques, cachectisantes, favorisent l'apparition des sto-
matites.

Maintenant, étant donné que les stoma:tites s:nt d'origine
infectieuse, il est facile de comprendre que la puerpýralité peut
être une cause provocatrice de ces miladies ; car Panto-intoxi-
cation qui existe aussi bien chez la parturiente que chez la
femme enceinte, favorise le développement des micro-organis-
mes pathogènes de la bouche.

Que d'accidents fébriles ne surviennent-ils pas à la suite de
couches, sans que pour cela on ait affaire à de la septicémie
puerpérale ! Qui ne conait les lymphangites du sein, les into-

xications intestinales, pour ne citer que les plus fréquentes!

Cette relation sympathique qui existe entre entre l'utérus
gravide et le tube dijestif se continue, il me semble, après Pa-

couchemnent. Les stomatites et les intoxications intestinales de
l'état puerpéral ne seraient-elles pas, si je puis ainsi dire, comme
des formes aggravées du ptyalisme et des vomissements de Petat
granidique ? Je le crois.

(i) M. P. LeGetdre : Traité d'autiseptie médicale, page 185.
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Dans tous les cas, tous ces accidents fébriles, autres que les
septicémie puerpérale, ne sont que des manifestations de l'auto-
intoxication que l'on observe aussi bien chez la nouvel-accou-
chée que chez la femme enceinte. C'est que cette auto-intoxi-
cation, qu'aggrave du reste le traumatisme de l'accouchement,
diminue la force de résistance des tissus, et favorise ainsi le dé-
veloppeinent et le fonctionnement des micro-organismes patho-
gènes, particulièrement ceux des intestins et de la bouche.

* *.

J'étais rendu à ce point de développement de mon sujet,
lorsque l'idée me vint de consulter les vieux auteurs de Médeci-
ne. Car, comme je l'ai dit, les auteurs classiques sont muets sur
ce sujet. Bien m'en prit, je fus confirmé dans ina croyance.

En effet je trouvais dans Grisolle (i) justement ce que je
cherchais. A l'article de la stomatite, ulcéreuse ou aptieuse,
l'auteur dit que cette maladie est un " épiphénomène trèsfré-
quent de l'état puerpéral". Je trouvai aussi la même opinion
dans différents traités de Pathologie interne, entr'autre dans
ceux de Niemayer, de Jaccaud.

En relisant mues notes de cours, je constatai aussi que
mon professeur de médecine, le Dr Chs. Verge, d'honorée mé-
moire, signalait la puerpéralité comme une des causes de la sto-
inatite ulcéreuse.

Je n'apprends donc rien de nouveau ; tant il est vrai que
tout est dit, et que l'on vient trop tard. Cependant je croirai
avoir accompli un devoir, si, par cette communication, j'ai pu
tirer de l'oubli cette complication des suites de couches
que les anciéns considéraient comme réelle. J'aurai aussi
apporté mon humble part à l'oeuvre de ce premier congrès.
Puisse ce modeste travail être à l'édifice, non pas comme la

(i) Grisolle: Traité de pathologie interne, 1844.
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Iiierre travaillée et polie par la main de l'ouvrier, mais comme
le grain de sable obiscuir, dérobé à la poussière du chemin.

En résumé, de ce qui -précède je 'crois que 'nons pouvons
.formulIer les conclusions suivantes -

I Les stomatites, surtout les stomatites ulcéreuses, sont
-une des complications des suites de couches.

II Lo nature de ces stomiatites est d'ordre infectieux.

III Le meilleur traitement consiste dans les lavages de la
bouche avec un antiseptique.

IV. Ces lavages de la bouchc- dloivent être -rectommiaiidés
comme moyen prophlylactique aux nouvel-accouchiées, particu-
liremnent à celles qui ont des lésions dentaires ou alvéolaires,
,ou qui souffent d'insuffisance rénile.

Doo-

le SANMEITO danb la cysfike chroinque, l'Ijretrite chroidque et da*s lS'mits
sauce des vieillard@.

Pour ceux qui peuvent yêtre intéressé
Ceci est pour certifier que j'a«i fait usage dit SÀý,i3irTr sur une

large, échelle et que je suis en mesure de le recommander dans la
cystite chronique, et 1'Urétrite chronique. Dans le traitement de
l'impuissance sénile, il m'a donné de remarquables et brillants r&sul-
tats. Je considère ce remiède, après expériences cliniques dêcisivoi
danms les mialadies sus mentionnées, conite le .sincqiuz non obligatoire
.pour le traitement de ces maladies.

ThoMaL MBkowu M. D,
OaKlammd Cit:', Ind.
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L'f{YDROTHÉRAPIF, DANS LE TRAITEMENT
DE LA TUBERCULOSE PU1.MOIS.RE

Par M%..le Dr. Cils, DRii3.ois, Trois-Rivières;,

L'i «ntervention de l'hydrothérapie, tont utile-et bienfaisante
qu'elle est dans un certain nombre de maladies, a été longtemps
considérée comme contre-indiquée dans la tuberculose pulmno-
naire. C'est une erreur, un préjugé, que nous voudrions détruire,,
car il est contraire à la fois à la science et à l'intérêt des inala-

des, Pour s'en convaincre, il suffit de dire que les rlttisio-tli.'ra-
petites modernes admettent, aujourd'hui, que l'hydrothérapie
est un agent curatif et puissant -1 presque touts les degrés de la
phitisie pulmonaire. Un effet, depuis les travaux de Fleuîry,
Peter, Winternitz, Voit Leyden, Knopf, Lalidousy, etc.. et d'ui
grand nombfre d'autres sommités médicales de toits les pays,
1lhydrothiéropie jointe, bien entendu, à l'aéothérapie et ait trai-
tenient diététique, a été considérée comme uit des pluîs puissants
moyens de traitement de cette maladie.

'Vous ces savants, partisans convaincus de l'lmydrotlm&rapie

dans la tuberculose pulmnonaire s'accordent -à reconnaître que
l'usage de l'eau froide cihez les phtisiques a pour but important

de régulariser les échanges nutritifs, de /hzvoriscr /'hêma/osectl
de melire eýoo i e» ai de dé7;ie

Cette question de traite»ment de la tuberculose présentant i\

l'heure actuelle une importance toute spéciale, il ne sera pas
sans intérêt de connaitre ce que pense sui' ce sujet le Il Medical
World "lde Philadelphie. No. de mars i903, pa, e tom
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Depuis longtemps déjà, eti Alleinaglie, on attache une
grande importance à l'Hydrothérapie dans le traitement de la
'Tuberculose et,. de ce côté-ci de l'Atlantique, elle est devenue
presque aussi populaire que la cure à l'air libre. Les partisans
les plus enthousiastes de l'usage de l'eau allèguent que ce trai-
temient possède tous les avantages dit traitement par l'air libre
et touts ses effets thérapeutiques, sans en avoir les inconvénients.

Les Allenmands on t élevé l'hydrothérapie à la hauteur d'une
véritable science, et elle est en uisagye dans presque touts les sania-
toria. Les deux susdites méthodes de traitemient ont passé
depuis lciigteuiips l'âge de l'exp-r.nientation et doivent:trotiver

place dans la thîérapeutique de toits les cas de tuiberculose-.
Les propriétaires de sanaitoria des deux côtés delPocéan pré-

-tendent qu'aucun de ces deux traitements ne peut être appliqué
avec succes par le praticien géniéral dans les conditions ordinai-
-rës ciu s'exerce sa profession. Ceci est certainement exag,-éré, car
il est notoire-que bienr des années avant l'existence Île tels sa-
natoria, pluisiêifris patients se sont guéris en vivanit à l'air libre.
Ceux-là nineqiont écrit (le la inanière la plus remarquable
sur le sujet ell question ont, pouir'ainisi dire, chacuin leur
mnéthode particulière, muais tous s'accordent à assurer-une ainélio-
ration rapide sous l'effet dlu traitemient hydrothérapique. La cir-
cullation pulmonaire et la nutrition générale sont augmentées.
La respiration croît exi voluumé. Les sécrétion et excrétionîs sont
accélérées. Lé cSeur devient plus fort et la tension artérielle s'é-
lève; La fièvre' est réduite et la toux diminuée. L'espoir de la
guérison se fortifie chez lé xmalade. En un mot, ce traitement
igit comme uit -"1 toiipîe physiologique"I complet. Il est néces-
saire que le patient s'habitue peu à peu à l'usage de l'eau froide
eni réduisant graduellenment la temnpérature de l'eau on en ne fai-
saut les appJicat.ions 'froides que sur une partie -dut corps à la fois.

La muétt-hio0e hydrotthérapique de Von Ruck est une des plus
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sunples des différentes méthodes préconisées. Il emploie les lo-
tions froides, les doticies froides, le bain frold entier, commen-
çant avec une temupératiire de 90, F. et l'abaissant graduelle-
ment à 65 0 ou mmnie à 50 o, selon la puissance de réaction dt
patient,

La douche froide ne peut-être employée qu'avec les sujets
forts et vigoureux, et la plupart de ceux-ci ne peuvent encore la
supporter que pendant quelques secondes. La friction ou mas-
sage doit suivre toute forme d'application. Presque tous les pa-
tients peuvent soutenir la lotion froide. Nous citons le Dr Von
kuck lui--même,

" En cas d'absence d'une baignoire et aux malades faibles et
délicats, la -lotion froide doit-être donnée au lieu .du bain coîr-

plet commençant à une température 9o et la réduisant dans
les applications suivantes, de imieme que pour le bain complet.
Le large vase on sceau d'eau à la température désirée est placé
commodément près du lit, et, s'étant complètement dévêtu, le
patient est enveloppé d'une couverture de laine. L'eau est ap-
pliquée avec un "gant à lotion I" fait de plusieurs épaisseurs de
toile ; (étoffe à serviettes.) On introduit la main dans le gant
que Pon plonge dans l'eau froide et que l'oi presse de façon
qu'il ne dégoutte pas. Le patient sort d'abord un bras, pu's
l'autre, de dessous la couverture ; on y passe rapidement le gant
froid mouillé, puis on le frotte de nouveau avec une serviette sè-
che pour le sécher. Ensuite l'eau froide est appliquée à la poi-
trine et à Pabdomen, et de la même manière aux jambes et, de
finalement dans le dos, chaque partie étant frottée et sêchée per-
dant que les autres demeureût sous la couverture. •

Il semble qu'une telle manière de procéder puisse être ap-
pliquée convenablement, après une légère explication, par n'im-
porte quelle personne et dans n'importe quelle maison.
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Les contre-indications à l'usage de l'eati saoit :une teînipý-
rature anormale, une tendance marquée à 1lhémiorrliagie, une
grande faiblesse et l'aggravation des symptômes généreux.

("Il'lie Medical World. ")

La méthode (li Dr Voit Ruck dans le traitement de la Phiti-
sie pulmonaire petit paraître par trop simipliste, cependant c'est
la méthode qu'emiployait Peter et Winternitz préconise tin pro-
cédé lîydrotliêrapi(c: à peu près identique.

A propos dles résultats obtenus dans le traitement de la tii-
berculose et de la phitisie à touts les dégrés par l'hydrothérapie,
jointe, bieni entendu, ait traitement hygiénique et diététique,
nous ne pouvons mnieux faire que de citer les statistiques dle Win
ternitz,, présentées dernièrement aut congrès de Berlii.

Dans 8o p. c. des cas de phitisie chronique il a obtenu soit
une aine'lioration, soit nut arrêt dui pri3cessus ouî la gtuýris9:n rela-
tîve. Dans la phitisie floride il a vii survenir aut début dans
27 P. r. et plus tard dans 30 P. c. des cas, 1'arrèt plus ou moins
prolongé du processus et la guérison relative. Dans les cas
désespérés l'hydrothérapie a produit des améliorations subjectives
permettant de croire à la possibilité de la guérison.



CLINIQUE DES HOPITAUX

HoPrrAL DE. LA CHARITÉ : M. LE PRoF TILLAUX.

LA SCOLIOSE DE L'ADOLESCENCE.

La scoliose se rencontre fréquemment dans la clientèle et rare
ment à l'hôpital. M. Tillaux montre deux cas de scoliose dorsale t) -
pique dans son service: ses deux malades sont des jeunes femmes
d! 21 à 22 ans. Toutes les scolioses de la jeune fille se resssen-
blent, leur différence réside dans le degré et la persistance plus
ou moins longue de la déformation. Cette déformation qui se
traduit par une déviation latérale de la colonne vertébrale, est
l'exagération de la légère courbe à convexité droite décrite nor-
malemnent par la ligne des apophyses épineuses. Le plus souvent
en effet, la scoliose dorsale des adolescents est à convexité droite.
L'examen d'une colonne sèche de scoliotique nous explique cet-
te déviation vertébrale. Les corps vertébraux sont diminués de
hauteur du côté concave, leurs deux faces articulaires ne sont plus
par allèles etconvergent vers ce mêiie côté de la concavité. Mais
la lésion osseuse s'accuse encore; il se fait une torsion du corps
vertébral sur le pédicule ; de telle sbrte que la ligne des apoplhy-
ses épineuses est plus près de la ligne médiane que la ligne des
corps vertébraux. Cette torsion dé la vertèbre est la caractéris-
tique de la scoliose : c'est elle qui explique la saillie des côtes du
côté convexe, et la forme ovoïde dl thorax scoliotique, c'est elle
qui, aussi, nous permet de diviser l'évolution de la scoliose en
deux périodes: la première, où il y a simple inflextion latérale;
la seconde, où à l'inflexion se combine la torsion. On sait que la
pathogénie est discutée : on a enterrée la théorie de Jules Guérin
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qui, partant de vues fausses, pratiquait la section des muscles de

gouttières du côté de la concavité. Quant au rachitisme admis
comme cause étiologique par M. Kirnisson, dans la majorité des
scolioses, Tillaux lui refuse ce rôle prédominant. L'étiologie
fournit des notions moins discutées. L'âge des scoliotiques ado-
lescents est presque toujours le même, c'est pour des enfants de
12 à 15 ans que l'on est consulté; les sujets sont en pleine crois-
sauce. Rarement ce sopit dee garçons, des jeunes filles le plus
souvent, et de plus des jeunes filles de la société aisée. La sco-
liose nl'aime pas le peuple. Ces jeunes filles vont en pension;
elle; écrivent beaucoup. Faites leur prendre la position qu'el-
les affectionnent la plume à la main. On les verra aussitôt pen-
cher la tête du côté gauche et s'appuyer sur le bras gauche, pour
les scolioses à concavité gauche. Au contraire, a-t-on affaire aux
scolioses à concavité droite? c'est la position inverse que pren.
dra la jeune écolière.

C'est donc la position pendant l'écriture qui est 1. première
coupab!e. A côté de cette cause principale on pourra admettre
aussi une certaine prédisposition personnelle à une déviation os-
sense. Ces raisons suffisent ; elles expliquent la scoliose. Celle
ci est donc proche parente du geizi valgum, tons deux sont des
vices de développement du tissu osseux. Cependant les garçons
subissent aussi les mêmes influences ; pourquoi cette rareté de la
scoliose chez e»x ? M. Tillaux l'explique par l'exercice beaucoup
plus considérable que prennent les garçons, exercice qui leur per-
met de corriger la déviation dès le début et d'empêcher Pappa-
rition de lésions osseuses consécutives.

Cet aperçu étiologique comporte une grande importance

pour le traitement. Les signes cliniques sont nombreux.
Deux seuls suffisent à individualiser l'affection :
1 0 L'incurvation latérale de la ligne des apop'iyses épi-

neuses. (Tracer cette courbe au crayon dermogîphique et en
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mesurer la flèche. c'est-à-dire la distance séparant son point le
plus dévié d'une ligne verticale, réunissant les deux extrémités
de l'arc. Cette épreuve permet de mesurer et de juger P'inten-
sité de la déviation) j

2 O La gibbosité, manifestation de le torsion vertébrale.
Cette gibbosité est volumineuse, latérale, formée par la saillie
des côtes du côté convexe. On ne pourra faire erreur et prendre
celle-ci pour une gibbosité pottique ou invesemient. La gibbo-
sité du mal de Pott est anguleuse, vertébrale, le plus souvent
médiane, enfin douloureuse : tous signes qui ne permettent au-
cune hésitation.

Le diagnostic est donc facilement posé, il ne s'agit plus que
de guérir. Les parents s'inquiètent, guérit-on, oui ou non, de la
scoliose ? C'est l'étude soignée des signes cliniques 'qui permet-
tra de répondre. A-t-on affaire à une légère scoliose se redres-
suit facilement par la suspension qui n'est pas encore arrivée à
la période de déformation constituée et de torsion ? Il est pres-
que sûr qu'elle guérira.

Dans les ças les plus fréquents, c'est la déformation de la
taille qui attire l'attention des parents. A ce moment la torsion
est accomplie et la gibbosité s'est montrée. Quand on parle de
la soigner, il est trop tard. La réduction ne pourra jamais être
qu'incomplète. La guérison complète est impossible. Ce sera
déjà beaucoup d'empêcher la lésion de progressèr.

Le traitement se résume en deux grandes indications:
1 0 Soutenir la colonne par un tuteur ;
2 O Interrompre le rôle physiologique de soutien de la co-

lonne par le décubitus horizontal.
Ce sont ces deux principes qui, combinés sagement, servent

de base au traitement. On ne peut se résoudre à soumettre une
jeune fille de 15 à 17 ans au décubitus horizontal prolongé sur
un lit orth-pédique avec extension, sans tenir compte des trou-
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Mdes importants quc ce traitement petit entraîner pendant la
croissance. Il nous faut comibiner le décabitius et le tuteur ta-
chidien. Oit recommandera un corset orthiopédiqne-. Ce corset
,est formé par deux béquillons tralisinettant le poids des inci-
bres supérieurs et <le la tête, (lirectemlent aux l'anches. Le ra-

chis, ne supportant plus une aussi lourde cliaige, s'arrête dans ýsa

déviation. Le corset sera toujours porté dans la station debout,
et sera quitté pour la nuit, 16 àt iS heures dle repos liorizontal

seront. recommandées chaque jour. 1.2s inalades inircheront tro-
dérénient, se livreront àt l'exercice di trapèze oit à l'échelle de
corde sanis corset, avant le couchier et au saut du lit le matin.
El1les écrironit sur un pupitre trLs élevé en» tenant la tête droite,
out mênme en la penchant du côté de la convexité de la courbure
vertébrale.-N. F.

Lý SANMETTO dans les troubles rénaux vésicaux et
pr33tatiques chez les vétérans de la vieille guerre.

J'ai o rdouné une bouteillede SANM'1.%ITO (lants n cas dle -pros-
tatite chtez un vétéran dle la guerre civile, un vieil., pensiotimnaii- &e
l'état, âgé de 76 ans, Il pris deux autres bouteilles exi plus de la
première que j'avais ordonnée et il est maintenant comtplètemnent
guéri.

Il raconta sa cure dans ue assemblée de la G. A. R. Post et
excita lui intérêt intense parmi les, vétérans de la grande armée et
le résultat fut que je suis débordé de demandes relatives ait trai-
tenient,de cas semblables.

Il m'est agréable de porter à la connaissance du public et d'ai-
firiner les bons effets que le SANMÎE'raO accomplit dans les cas sé-
rieux de prostatite, de gravelle,, de trouble renaux quelconques
rencontrés chez les Vétérans dle la grande Armée. Je prescris, sans
aucune hésitation le SAcurm~o, dans tous les cas ot je le crois ini-
diqué.

Worcester, Mass. J. AX Mlîî%,», M. DM
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TrHÉRAPEUTIQUE IMÉDICALE

L.A NEiURASTHÉNir. D'ORIGINE RÉNALE

O1Iaprès M\. H. Hucliard, il faut se mnéfier non-seulemient de
Paly/hmnie de la chziurn/aine, miais encore de la iicnrýas/,ê>zie
que l'on observe à cet âge.

La neurasthénie de la cinquantaine est ue forie d'épui-
sentent qui ressemble bien souvent à de l'auto-intoxication
d'origine rénale. Les malades atteints pré5sentent tous'les
symp)tômes de la neurasthénie classique tels.que asthénie iiniscu-
]aire, accablement, incapacité du moindre effort, cramlpes,
secousses musculaires, douleurs v'agues, céphialée, insomnie
tous symptômes qui accusent la mauvaise intuition des muscles
et <lit système nerveux. Ces malades sont pâles, anxieux, ont
des idées tristes, se désolent, désespèrent de guérir. Si on les
examine de plus près on constate que leurs artères sont dures,
que le secondj bruit aortique est claquant. Il n'y a pas seulement
de la faiblesse musculaire, mais aussi de la dyspnée d'effort.
On trouve de l'hypertension artérielle et quelquefois dés traces
d'albumine, dans les mrines ; mais souvent aussi l'albiimine fai!
défaut. La neurasthinie dont souffre ces malades est une neen-
rasthénie par intoxication de poisons urinaire;.

Traitemeul. Aut début, o1n n'emploiera pas les émissions saxi-
guiiies et les purgatifs drastiques, imais des moyens pluis siînp1eý.
Ces moyens seront continués longtemps. La premîière cliose à
faire c'est de surveiller le régime. Et le meilleur en -pareil cas
est le régime laclo végétarien qui consiste dans l'abstenîtion de
bouillon gras de conserves alimentaires, de~ fromiagres trop. fai!s
de charcuterie, et de viandes de toutes sortes nmme du poulet
qui peut causer de l'urémie.

Comme agents thérapeutiques, on conseillera àcs reconsti-
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d'après Mr Huchard, le #zc*ro-iodtre, composé d'iodure de pc-
L-assitum (OU-. 33 Ccutigralu par cuillerée à thé et de glycéro-
phosphate de chaux (ogr, 15 ctgr. par cuillerée à tlbé), et la léci-
,I/due. L'association de l'iodure die p otassiumn ait glycéro-plhos-
phiate de chiaux -rend service aut praticien lors4ju'il y a indicatioit
d'administrer ue médication lx3'îotensive et tonique.

Les' malades prendront 1.5 jours de suite par mois ogr. ,33
çecutigr. diodurc de potassium et ogr. 15 ceiitigr.de glycéro plioý;
pliate de chaux. Les xS jours restants on donnera de la lécihhi-
lie sous forme d'ovo-lécithine granulée à la dose d'une cuillerée
à thé, ou1 2 dragées avant le déjeuner et diter. L'ovo-Iécithine
est lui diuirétique excellent et un bont agent de la tonification
nerveuse.

Grâce à cette double médication, prolongée pendant des
mois, et grâce, aussi à l'eau d'E-vian (un verre au lever et aut cou-
cher), le nieurasthénique rénal pourra se prolong,,rer et s'améliorer
pour des mois, surtout s'il a soin de suivre une hygiène sévère
et d'éviter les refroidissements.

Pontr se préserver dit froid iM. Dujardin-Beaiumetz conseillr
le port d'une peau dle chiat sur les reins. Ce petit moyen rendra
de grands services aut besoin. On sait, en effet. qu'eui thérapeu-

- tique c'est souvent de la. mise eii pratique de petits sDius que dé-
petid le succès d'une médication et la guériscui dut malade.

MÉDECINE JOJRINALIÈRE

Nous nie satuvious trop imiter la bonne coutumiie des grandes
revutes d'Europe qui, souls ce titre, présentent à leurs lecteurs un
résumé des connaissance.. qu'on doit nie pas oublier de certains
détails de la pratique de tous les jours.

Nous nie ferons en cela que nous nioutrer fidèles à la petite
dévise que portait aut front le " B-vLr.liÇz " dans Son enfance
amezt »ZCmiJZ;ssC tord,.

Pour cette fois nous rappellerons ý nos amnis les excellents

2'Iî~tECi~it JOUALIERit
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conseils donnés paý ?U. ginfle Býiy, dans les " Archives Géné-
rates de Médecf=. '>sur le traitement dle

"(LA SYNCOPE"

Parlant de cette expérience qute le médecin appelé auprés
d'un malade en syncope est rarement soit médecin habituel,
presque toujours on a à ne s'occuper que du symptôme syncope,
remettant à plus tard la recherche et le traitement de la cause.

Qu'on ait affaire à itue hpahmjperte de connaissance
incomplète, ou à une syncope, cessation mromxetanée des fonc-
tions cérébrales, caractérisée par l'arrêt, aut moins apparent, des
muouvemnts respiratoires, du pouls radial et du choc précordial.

Contre la lfoi yne
Couckcie larizontaeenn le malade, la tête aussi basse que

possible.
~Dénouei- tout tfait les vêlueents, cravate, èol, ceintures,

jarretières, etc., surtout le cor-set.
Plzgel/aio, r-éfi-ig-éiralioni avec mouchoir mouillé, à la face

ou à la Poitrine, inzha/a/iondéhr d'acide acét',iqute, d'ainmo-
nia que, chatouillement de la :iiiqiieuse pitiitairc. appel r-éitéi-é
diu nomi dit maladle. Quelques gouttes d'un co,'dial, tel qa'cait-
de-vie, champagne, éther, etc.

Ecarter touit importun.
Ouivrir les ]el;zêti-es et ventiler le malade.
Con1tre SYNCOPE VRAIE, mêème traitement, plus
Malade is à mi, tê/e basse et r-enversée.
Fric/ions sèches éneigiques sur tout le corps ; compresses

très chaudes sur la région précordiale ; infi'c/ions sous-cutanées
d'éthecr, de s&umini artificief, dhuile canphrée ; tr-actions ryik-
niées de la 'l1angue et recspir-ationz artificielle, suivant toutes deux

D)ans les formes gr-aves de la syncope, iiîjectioni initra-vz-
izeuse de sérumn artificiel. Inhalations de nitrité d'amyle.

Enfin quand la connaissance et le pouls reparaissent, cou-
cher le malade dans un lit bien chaud, et donner des cordiaux
et des boissons alcooliques chaudes.
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Puis rechercher la cause afin d'instituer un traitement pro-
phylactique de la syncope.

Il faut ne pas oublier ce précepte :" I n'estfamais trop
lard pour intervenir. " P. V. F.

TRAITEMENT DE L'ASTHME

Une des notions thérapeutiques les plus importantes dans le
traitement de l'asthme a,été formulée par M. Hucliard- L'astli-
ne vrai qui est une névrose souvent diathésique et héréditaire,
est très amélioré par le régime lacto-végétarien c'est-à-dire par
un régime excluant les viandes et les bouillons gras. Par ce
moyen on évite bien mieux les accès que par n'importe quel
autre médication.

Toutefois, il est bon d'ajouter certains médicaments. Ces
remèdes agiront d'autant mieux qu'ils seront prescrits en même
temps que le régime lacto-végétarien prolongé pendant plusieurs
mois. Les meilleurs sont d'après M. Huchard, les iodures et les
arsénicaux et en 2ièie lieu la beladone et la valrianie.Le pati-
cien donnera les iodures 20 jours par mois, et les arsénicaux 1o
jours par mois.

R
Iodure de Potassium g
Teinture de Lobelie a 10 grammes.
Sirop d'éc d'oranges amères 300

Une cuillerée à soupe 2 fois par jours avant les deux prin-
cipaux repas.

La teinture de lobélie a des propriétés antidyspnéiques iii
contestables. L'iodure agit contre la dyspuée en dilatant les ré-
seaux capillaires du poumon, ei amenant une hypérémnie secré-
toire.de la muqueuse bronchique, une accélération de la circula-
tion et des échanges cellulaires qui sont toujours ralentis chez
l'astlhmatique. (Huchard).

Si l'iodure de potassium est mal toléré par l'estomac ou
0il y a des troubles dyspeptiques, on le donnera par voie rectale:
2 cuillérécs à soupe de la potion suivante, une fois par jour
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R
Iodure die Potassiumii - io granmmes
Eaul dist . - 300

si le malade est anémié ont ajoutera (le la liqueur (le Fowler.
R

Iodure de Potassiumii, Io graunes
Liqueur de Fowler, 3 c
Eaut dist 300 ci

Les io derniers jours du lmiois on prescrira de Parsèniate
de soude dout les effets contre la dyspnée sont comnue

R
Arsén. soude, o gr 05 cg.
Eau dist 300 gra"Iiiiee.

Une cuiillê'-rée à soupe avaut les 2 principaux repas.
Les résultats obtenus avec la belladone et la valériane sont

bien moins certains. On ne les donnera que dans 'les cas oit les
malades voudront absolument changer de niédicanments.

Out prescrira alors;
R

iier Extrait de belladone f ý
Poudre de belladone ~aogo g

Four une pilule, 2 par jour.
2ièulie Valérianate d'amnmoniaque 2 grain.

Teint éthérée de Valériane Io cc
Hydrolat de menthe go0 c

Une' cuillèrée à thé aut lever et aut sonclier dans n verre
d'eau.

S'il y a die la congestion bronchîique eii même temips que de
l'asthme ont remplacera le sirop d'écorce d'orange de la première
formnule par du sirop de polygala et dii sirop d'ipéca.

Si la sécrétion bronchique, cst trop abondante, oit cessera
liodutre et ont prescrira:

R
Extrait de datura

ci de racines d'aconit < â ý/• centigJr.
. c de belladone

Extrait de Jusquiame Ogr. 02 Cg
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Pour une pilule 4 à 6 par jour.
ou R

Terpine ogr. 15 cg.
Codéine y cg.

Pour une pilule - i le matin, et 2 le soir.
Quant à l'attaque d'asthme on la combattra par une injec-

tion sous-cutanée de un centigramme de morphine. Contre l'op-
prcssio. on utilisera l'aspiration de la fumée produite par la pou-
dre suvante ; une cuillerée à thé dans une soucoupe, allumer et
respirer la fumée.

R
Feuilles de belladone pult â

" " stranoine { 30 grant.
Nitrate de potasse 5 gram.

Opium pulvérisé 2 " 50 Cg.
Usage externe.

R. .

SUR LES DANGERS DES INJECTIONS SOUS-
CUTANÉES DE SÉRUM GÉLATINÉ.

LEURS VALEURS INTRINSEQUES.

Dans une discussion très intéressante qui eût lieu à l'Aca-
déinie de Médecine de Paris, en avril dernier, on a chercher à
élucider la valeur de la gélatine conue hémostatique et spéci-
fier les dangers à craindre et les moyens de s'en garer.

Mr Chauffard présente un rapport dans lequel il rappelle
que des accidents mortels dus au tétanos ont déjà été signalés 17
fois dans les mêmes conditions, c'est-a-dire consécutivement à
une injection de sérunxi gélatiné et que dans un certain nombre de
cas, il a été noté des abcès dont le pus contenait des microbes
anaérobies.

Il semble aujourd'hui bien démontré que c'est à limupuret
de la gélatine employée et à sa stérilisation imparfaite qu'il faut
faire remonter la cause des accidents tétaniques consécutifs à son
emploi. .

C'est d'ailleurs l'opinion de la plupart des membres.
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M. Nocard dit qu'il suiffit de soumettre le gélatine à une
température de 1150 c. pour détruire touts les microbes oit spores
qu'elle petit contenir, et ainsi se mettre à l'abri die tout danger.
C'ést d'ailleurs aussi l'opinion de M. Broua ,rdel.

A une observation de M. 'PQtuchet qui vent que d'après
ses expériences faites avec M. Ricliatd, le chiloruire (le calcium
contenu dans la gélatine de commerce ne ser-iit peuit-être pas
étranger aux propriétés' coagulantes attribuées communément
à la gélatine, M. Gley dit que, d'après ses recherches, la gélatinie
décalciiée et necutralisée ne Peissècleph/ls aucwnc bro -irié coa-
gil/ane.

Dans ces conditions il se demande, s'il n'y autrait pas licu
pour éviter les accidents duts à l'usage de la gélatine instiffisamn-
ment stérilisée eîî injections liypodeiiiiiqiles, de lui substituer le
chloruire de calcium purement et sînplenient.

C'et d'ailleurs l'opinion de Mr. Clîalitemiessse. qui déclare
avoir employé depuis plusieurs années déjà le chloruire de cal-
câim, non pas étn injÉction miais par le voie buccale, chez les su-
jets atteints d'affectioiis héinorrhiagiques.

Il le donne même préveiitiveinîeit aux typhoïdiqu2s pour
éviter dans la miesuire du possible les entérorrhiagies.

NOTES DE THÉRAPEUTIQUE INFANTILE

LE-s INJE CTIONS D'EAU OXYGÏtNÏtel- DANS LE TIRAiTEFMENT DE LAý

nRoNcHO-PNEUMoNIE INFANTILE A LA PÉRIODE

D'ASP>HYXIE.

Us. bons effets produits par les inhalations d'oxygène clans
les cas d'asphyxie ininente sont connus depuis lon,-teuips.
Plus réceimnent, M. le professeur Gârtner (de Vienneî), a fdit des
expériences sur les injecions intraveineuses d'oxygène ; et M. le
Docteur F. Mariani (de Gênes) a appliqué cette mnéthode à
Ilhommie.
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- Partant (le ces faits, et connaissant''action vivifiante dé
l'eau oxygénée sur le coeur cde la grenouille isolé dle l'animal, MN
le Docteur I. J3oscolo (mxédecin italien) a« utilisé les injections
sous-cutanées d'eati oxygénée pour comnbattre lIýspliyxie .dc )-à
broncho-pneumonie infantile.

Voici sa inanière de procéder :On introduuit sous la péatu,
(le l'hypocondre (le 6 à 8 grammes de péroxyde. d'hiydrog 1inc en,
répétant au besoin, I1'în-ectioli toits les jor.Peiidàiitce teiips,
on fait inhaler de l'oxygène à l'enifatl'fitx dleiiptêclier'l'adyina-
inie cardiaque qui pourrait ê-tre fatale à- la suite de l'âitation et
(le la dysp4ée provoquée par la piqûre hypodlermique. Pouir Ëd-
voriser l'absprption, on poussera l'injection lentement

Avant toute intervention la1 région et. la serinigu)e auront été
préalablement desinfectées. Avec ces précatiti6îîs -l'injection
ne produit qu'une irritatioù insignifiante des téguments, dispa-
raissanlt Cil Moins de 20C heures, et nie laissant subsister pendant
3 ou1 4 jours qu'une aréole d'un rouge vif aLntonr de la piqdre. Afin
de se mettre à l'abri dles micro-organismes susceptibles de résister
àt I1actioi de 1ogSeon sc servira de l'eau istérilisée pour la
préparation de l'eau oxygémée.

M. le Docteur Boscolo s'est servi de ce procédé de traite-
mient avec succès dans 2 cas désespérés de broncho-pneumnie.
Dans le premier cas, il s'agissait d'un nourrisson die 8 mois, en
ininence d'asphyxie depuis 4 jours et qui entra cxi convales-
czice sous l'influence de2 injieiions de Péroxyde d'hydrogène. Le
second fait se rapporte à u enfant (le 14 mois, gravement iiîahà
de depuis 7 jours et chiez lequel la guérison nécessita 3 injections
d'eau oxyg-éniée.

Cette nouvelle 1114hode (le traitemeint inéri'te considération,
et vaiut ait moins la peine d'être 'ess a yée'da*ns les cà, désespérés
(le broncho-pneumonie infantile lorsqju'il y a mii iaedasplimyxie.

........... ... F.

LA VALEUR DES APPLýICATIONS DE -.GArACoiL
DANS LE 'TRAITrEM-ENT DES ORÈI!LLOfNSý

Auiçours d'umie épidénmie, réccute d'oreilIPls, lin: médecinY
italien, M4. le docteur Mario Ragazzi, s'inspirant d'un procédé
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préconisé par soit confrère M1. le Dr. E. Grande, se décida d'eux-
ployer les applications de gaïacol pouir combattre les (lotllctlrs
qui, comme tout le monde le sait, sont si tenaces, et trop souvent
bien peu influencées par toute sorte (le sédatiis.

A cet effet, Il se servit d'une poinade contenant i grammne
(le gaïacol pour io grammes de« vaseline, et autant de laniolinie,
avec laquelle on pratiquait, i fois par jouir, des onctions sur la1
région parotidienne qu'on recouvrait ensuite de gutta percha,
et d'tin pansement légèrement conmpressif. Le gtitta percha
peut être facilemient remiplacé par une toile imperméable quel-
conque.

Notre confrère employa ce mode (le traitement dans 8 cas
de parotiditcs épidémi-iqt:es, et il put cci:stater que les douleurs
diiniait-ut dès la première application de gaïacol, pour cesser
complètenment après la seconde ou la troisième friction. La
tumiéfaction aus,-si disparaitrait très rapidemnt.

L'action du médicament serait, il est Yrai,. d'autant plus
imanifeste que le traitement est inistitué plus près du début:
mais les applications dont il s'agit abrégeraien~t toujours la durée
(le la maladie, sans Jamais cependant donner lieu ant moindre
accident local ou général.

(La Semýaiine Médicale.) T. E.

PÉDIATRIE

PRoNos'rzC ET TrRAITEMENT DES H[ÉMATURIES RÉNA1,ES CHEZ

1,ES ENFANTS.

L'apparition d'uine hématurie chiez un enfant ant cours d'une
maladie infectieuse, fait supposer souvent nx pronostic plus soin-
bre. Pour élucider cette question il faut d'abord préciser la natui-
ie de l'affection aut cours de* laquelle'on observe l'hématurie.
Dans la maladie de Werllhof (purpura apyrétique à ecchiy-
moses géantes), dans la maladie de Barlowv (scorbut infan-
tile) l'hématurie est grave en cequ'elle révèle une intensité
tDute particulière de l'affection. Dans,' la fièvre typhoïde, dans
la diphitérie, dans I1érysipMe, oà l'hiý.nitu rie es-. ordiinaire-



TR1RAPuYrQVEOflSTETRICALT.E

nlient rare, SOI, pronostic ni'e-t pas grave d'après Mtd. Lecorché',
Talonioiî et Cadet de Gassicourt. Le pronostic des hiéma-
turies scarlatineuses est variable puisque Dlusky et Foi--
tanie ont remarqué une évolution béttiqxe de la mtaladie
avec des hiématuries intenses et répétées et aut contraire une évo-
lution très grave avec des liématuries très légères. Restenît la
grippe, la pneîumonie et quelques autres tnalidies où l'apparition
d'une hématurie est assez fréquente et n'indique pas un proflos-
tic fachieux.

L'hématurie rénale les enfants aut coirs des pyrexies ii'cst
Jamais abondante. Elle ii'edý donc pas dangereuse par elle-mêmne
nmais seulement par l'inttenisité (le la pyrexie quelle peuit révéler.

Le traitement de ces lémaý.tuiries comîporte les indications
thérapeutiques suivant-s: régime lacté avec séjour au lit, ven-
touses scarifiées dans l'espace triangulaire de Petit. Si les lié-
inaturies persistent oit donine (le 'ergotine out de l'adrénaline.

R
E-rgotinie Bonucan 2 grini.

Eau de laurier-cerise f
cc Il Glycér. 1 a10 grain.

Adrénalinie ai milièniie stérilisée, 5 à io gouttes eni injec-
tions jusqu'à 5 out 6 auis, 10 1X 20 gouIttes à partir dle cet'ege jus-
qu'à i0 oit 12 anîs. Cette injection sera répétée 2 Out 3 fois si mué-
ccssaîre.

R. F.

THÉRAPEUTIQUE OBSTÉTRICALE

MOYENS PROPRES A AUG.MilNT1l:R L.E LAIT DES NOURRICES

Ufi grand nombre de moyens pour augmienter la secrétion
lac7t ée ofît été préconisés depuis Hippbcrate, et- quelque soit la
vogue de certains d'entre eux c'est encore la succion éniergique
<le l'eintaiît sur le inamelon qui reste le facteur pri'ncipal de la sé-
crétion inainnaire.

C'était l'avis de 1arnier, c'est celui que ne se lasse de mettre
cii pratique et de recommnnader *Mr le Pr Buidiin. A la clinique
Tarnier, ce dernier mie cesse de montrer à ses élèves et à ses au-
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diteurs les résultats surprenants qu'on petit obtenir.. On sait du
.r.t;que (les sueç.i 6ns longtemnps prolongées on1 >fini par donnier

'du -lait à dcs vierges. (faits dleCliatnîîxier, de Bar:celocque) ; dcs
]tontines adultes. on t pi mtêmue av'oir du lait, et, allaiter leur exx-
.faxt, à défaut de l .a mère malade (cas de H-Iinboldt). A plus
,forte raison eze la femme qui-a accouché, ne faut il jamais dé-
.sespérer. Ait hoimt de quelques semaines, (un mois et davan-
.jtage), il.qst.possible de ramnener une sécrétion lactée-qui était
tarie.

Lts résultats obteùûis dans la clinique de M. Baidin vie~-
nent d'être coiideinsas dams un travail récent (Dr Charles Lais-
uiey, Tl-. Par-is, T 903). Veuit-on réussir? On est teitn de recourir
à uit gros enfant qui par des succions énergiques produit nue ex-
citation plus grande de la glande, et la pousse à fonctionner. Il
faudra user du même moyen avec les débiles, ce., petits êtres
manquant de force et leur succion n'étant pas siffis-ite polir
faire monter le lait de leur mèére.

Une femme est-elle atteinitc -d'une lymlphiangite ou d'une
galactopliorite d'lun sein ? Elle continuera -d'allaiter avec le sein
*non malade: le lait d'un .sein unique constitue une alimientation
*suffisante, car sa quantité. atigmetite tavec les succions. Ce fait
_.n a rien quxi doive. étonner. Les mnères qui ont deux jumeaux
arrivent souvent à les nourrir satns qu'on soit teinu de recourir à
l'allaitement artificiel. Le chiffre de lait fourni est souvent con-
sidérable. En 1895, M. Butdiii a -réussi avec 14 nourriczs à al-
laiter 40 enfants débiles. Sept de ces nourrices'avaient pui don-
ner jusqu'à 2,230 grammes de lait par jour, une d'elles en four-
nif 2,840 granines. Uni cer tain nombre de nourrissons étant
* iiorts par suite d'lune épidémiie.dâe' grpp ruFeile dans, le ser-
vice,, la quantité de )ait que ces dernières fournissaient, diminua,
les appelIs étant mioins grands.. Elle tomba à 1,40o gratmmes ext
inýyç»ne, En augmentan~t oi-,4iininiiait le nombre des enfants
confiés à la même femme, on arrivera donc à lui faire produire
plus. .on mtoins de lait. _R1 appartient.au praticiex4dç nie pas ïe
décourager~ U»e fenmxn(iese plaint-elle de n'avoir pas de lait ?

-Il tâcliera de lui procurer pour quelques jours un nourrisson
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robuste et.goulu. La succion répétée et énergique de ce dernier
fera plus que tous les remèdes.

x
-000

E1LECTRICITÊ MÉDICALE, RADIALOGIE

W. B. COLEv. L'ÉTAT ACTUEL, DU TRAITEMENT DES rUMEURS
MALIGNES PAR LES RAYONS X.

(AMedictal Record, 1903, 21 Ma, s, No. 1689, e. .4µ.)

Dans un mémoire complet et intéressant, Coley passe en
revue les résultats obtenus jusqu'ici par la radiothérapie dans le
traitement des tumeurs malignes. De cette étude il conclut que
les rayons X ont évidemment une action inhibitrice sur le dé-
veloppement de tous les néoplasmes malins, sans que nous puis-
sions dire encore quel ordre de tumeur bénéficie surtout de ce
traitement : il semble cependant que l'on obtienne les résultats
les plus satisfalsants dans les cas de sarcomes ayant leur point
de départ dans les ganglions lymphatiques ; on peut ranger dans
la même catégie les epithéliomes superficiellement situés. On
a observé plusieurs cas de carcinomes récidivants du sein qui
ont disparu entièrement après des applications prolongées des
rayons X. Mais on ne peut considérer tous ces cas comme dé-
finitivement guéris : l'emploi de la radiothérapie est trop récent
pour qu'on puisse affirmer la guérison même dans le cas le plus
ancien. Par contre, on ne saurait néconnaître le soulagement
qu'éprouvent les malades qui, souvent, voient leur vie prolon-
gée, et l'on ne petit nier la imerveilleuse puissance du nouveau
traitement quand on voit fondre en quelques semaines des tu-
ueurs manifestement malignes.

Nous avons encore beaucoup à apprendre eu radiothérapie,
et la technique est certainement passible de 'nombreux perfec-
tionnements. Quoi qu'il en soit, dans l'état actuel de nos con-
naissances, cette méthode sera réservée aux tumeurs inopérables
et les observations publiées ne nous autorisent pas à soustraire
les cas opérable's à une exérès aussi précoce et aussi complète
que possible.
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Rabori de la séance& d" M .

Présidence de M. Edwin Turrol.

M. Jobin dot te lecture d'un travail très élaboré sur lessto-
matites puerpérales. Une discussion à laquelle plusieurs mem-
bres prennent part s'en suit.

il. Ahern demande à M. Jobin s'il y avait dans ses obscr
vations herpès labial ou glycosurie ; si ces femmes avaient reçu
les inject. dle sublimé, si les lésions étaient plus prononcées

d'un côté que de Pautre, ou généralisées ? M. Jobin répond dans
la négative à toutes ces questions.

M. Ar/wr Simnard <lit qu'il a lu dans la Semaine Médicale
en Décembre 1902 des observations de stomatites chez des hom-
mes briglitiques. Le brightisme peut exister sans albuminurie.
Chez les femmes, il y a souvent du briglitisme. On rencontre
des stomatites mercurielles avec peu de mercure. Les lésions sont
alors, surtout du côté où la personne se couche.

Il n'est pas prêt à admettre comme affection spéciale ces
stomatites dans l'état puerpéral.

On peut aussi panser à Phépitotoxtnic.
La température après l'accouchement dit infection dans la

sphère génitale. Les-affections du sein arrivent plus tard.

M. Jobin rétorque et dit que M. Simard lui fait dire ce qu'il
n'a pas dit ; il a dit que la stomatite puerpérale existe comme un
syndrôme, non connne entité morbide. Les mouvements fébri-
les dans l'état puerpéral ne sont pas toujours dûs à une infection
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dans la sphère génitale ; la bouche, les seins, peuvent les appor-
ter.

M. Ahern, se rappelle le cas d'un honune avec une affec-
tien ulcéro-nembraneuse de la bouche.

I. Arthur Simard a eu dans son service un vieillard arté-
rioscléreux avec une telle affection. La cause devait être rénale
011 hépatique.

M. Brochu. En pathologie interne, on définit la stomatite
ulcéro-membraneuse comme résultat d'une infection banale
l'auto-intoxication peut cependant y être pour quelquechose.
L'influence des traumatismes, l'ébranlement du système nerveux
seuls peuvent la causer. sans qu'il y ait influence rénale ou hé-
patique. L'autointoxication est moins à craindre après la gros-
sesse que pendant. La diète des jours qui suivent l'accou-
chemuent : lait, sucre, féculents, favoriseraient un changement
dans le climnisme de la bouche, et de là ces ulcératians.

Af Ar/hur Sinard attaque la théorie du Dr Brochu.
Les grands traumatismes s'observent chez tous les individus

sans qu'il y ait stomatite.
Le travail de M. Jobin sera publié dans le bulletin.
M. Grondin relate l'observation d'une version par mîanoeui-

vres externes, an cours de la grossesse et le maintien de la tête
en présentation du sommet.

C'était une présentation du siége au 7e oiiOls. Il fit la ver-
sion par manoeuvres externes. 4 à 5 jours plus tard, le siège
ayant évolué à son ancienne position, il fit une nouvelle version
et maintint la tête avec de l'ouate, gros comme le poing, de
chaque coté. Cette ouate étant maintenue par des bandelettes

agglutinatives. 3 à 4 semaines plus tard les bandes se décollò-
reit, mais le foetus avait gardé sa dernière positiou en occipito
iliaque gauche. De nouvelles bandes furent appliquées et tout
alla bien jusqu'au terme.

Ce procédé, vu sa grande simplicité mérite d'être essayé.
L'ordre du jour comporte une communication du Dr Para-

<lis de Montmuagny sur l'affaire Mathur'u. La société médicale
ne petit accepter ce mnéilmoire viu qu'il est une critique d'un arti-
cle publié dans un journal politique.
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M. ilhue- Simard revient sur la question de la création
d'un bureau central d'hygiène. M. Lachiapeile-a dit qu'il s'agis-
sait de réunir dans u seul bureau tout ce qui regardait 1lhygiè-
nie dans les différents ministères à Ottawa.

M A/zcr;z cite à ce propos le fait qui s'cst passé en Califor-
nie en févriei dernier, nu sujet de la peste et oit le bureau fédé-
ral d'hygiène Américain est intervenu.

M. Lebel est délégué par la Société au Cong-rès médical des
médecins militaires de l'Amérique dii Nord, à Boston, le 17 niai1.

EUGÈNE LACERTE,

Le" SANMETTO " dans l'Urthrife et lIcotnencÀc~!'lirfne

Ayant en d'excellents résultats avec l'emploi dut "'SA.InlnUTTo
dans les nîaladies;.géniito-uiriîia-ires, je suis convaincu <lue ce remiède-
possède des propriétés curatives depuis que je l'ai emiployé dans le
cas d'un garçon igé de 12 axis qui souffrait d'une rebelle tiré-
thrite accompagnée d'incontinîence. Le malade avait préalablemlent
consulté deux-on trois médecins sans résultat, et nie demanda de le
guérir ou sinon de lie rien prescrire pour lui. je lui prescris la
formule suivante

Huile santal, Ai
Saiinuetto g. s. ad 3iv

DIX.
Sig.

Un drachmne toutes les 4 heures.
En mêème temps repos aut lit et diète appropriée au cas. Dans

dix jouri il était bien et lie pIré*,enita-it plus aucun symptôme des
troubles précédents. A l'avenir je conîxaitrai-le spécifique pour ces
cas là. J'ai toujours obtenu de bons résultats, de l'emploi du

NV-VA'r' C. IIATcHP.N;, . .
Brunswick, Georgie.
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NOUVELLES E~T VARIÉTÉS

Le "Cana-ýdiani Practitioner -.ud Rcvieivv" rapporte le cas suivant
de mnastokdite dûe au goniocoque: Le Dr, C. Tro-w décrit le cas d'un

patient, âgé de 22 ans, qui niait avoir jaxuaissouffert de blennorrha-
g.ie, nmais chez qui s'était développé une inflammation de l'apophyse
maistoïde consécutive à une otite purulente. L'opération classique
requise dans ces sortes de cas ifft faite et le tout gnérit sans incident

L'examen bactériologique du pus auriculaire révùla les gonocoques
caractéristiques.

Dans le '<Journîal of the Amnerican Medical Association " nu-
miéro du' 7 mars 1903, le Dr J. ]Enimet O'Brien apporte des argu-
nients très puissants à l'appui de sa théorie en faveur de l'identité
<le la force nerveuse et dit courant électrique. Ce seraient, d'après
liii, deux variantes tout simplement de la même énergie. Sou arti-
cle a certainemient une valeur théorique indiscutable et a fait sensa-
tion dans le mnonde «' physiologique

L-ýs savants <le la ville de New-.York se préparent à accorder la'
bienvenue au P~rofesseur Timiziazeif, nous apprend le N -or
TIribune '' du 27 avril dernier. Comme son nomn l'indique, le Prof.
Tiiniziazeff est un savant russe, et <le renom, qui v'ient (le faire une
conférence devant la Société Royale (le Londres. Il y aura à Londres

autre grand ralliemient scientifique eii juin prochain lorsque les sa-
vanîts français 14. et Madaine Curie, les famecux expérimentateurs
dii nouveau radium seront alors les hôtes de cette mêéme Société en
Angleterre.

Le gouvernement amxéricain, en dépit du manque d'aptitude
dles Philippins àcomprendre l'hîygiènie, a amélioré déjà d'une façon

sensible la condition sanitaire des principales villes de l'archipel
depuis l'annexion de celui-ci aux Etats-Unis,. Les orienmtaux, les

Japonais exceptés, sont lents à absorber et à s'assimiler les idées,
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même de vulgaire propreté, européennes et américaines à plus
forte raison quand celles-ci·leur sont imposées par des conquérants.

Le roi d'Espagne Alphonse XIII a donné, le vendredi après-

midi, 24 avril dernier, une réception au Palais Royal de Madrid en
l'honneur des médecins membres du I4ièmne Congrès International
de médecine réuni alors en cette dernière ville. Les médecins de

chaque nationalité étaient présentés au roi par leurs ambassadeurs
respectifs. La réception a été on ne peut plus brillante et nombre
de délégués, va sans dire, y ont pris part ainsi que leurs femmes.

La prochaine réunion du Congrès International de Médecine se
tiendra tout probablement à Buda-Pest (Hongrie). Espérons que
le Canada cette fois sera representé sur la liste.

Un bill passé à la législature de l'Etat de New York vient d'être
signé par le gouverneur Odell, défendant l'emploi dans une manu-
facture, où le travail, de tout enfant âgé de moins de szize ans pour
plus de cinquante quatre heures par semaine.

Le clore -est le dernier remède préconisé pour le traitement du
cancer. Le capt Rost, dit une dépêche venant de Simla, (aux
Indes), attaché au " Indian Medical Service ", aurait à la suite

d'importantes recherches bactériologiques faites à l'hôpital de Rai-
goon, remarqué que les champignons saccharonycétes qu'il a
trouvé être- caractéristiques du cancer,, ne se développent que lor-
que la moyenne de chlore dans l'organisme tombe au-dessous de la
normale. Il a donc conséquen:n2nt, en partant de ces faits, soumis
ses cancéreux à une diète contenant une abandante quantité de sel
commun (chlorure de sodimn) qui m2t le chlore en liberté dans les
tissus après absorption. Sur huit patients, un d'après lui, fut gué-
ri apparemment d'une manière complète, et les sept autres furent
grandement améliorés par ce traitement original et certainement peu
coûteux.
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'Un écrivain die la " 'Westminster Revie.%% " a pris la peine de
faire (les recherches pour établir une comparaison entre le physique
dles jeunes gens qui fréquentent les écoles aujourd'hui en Angleterre
et de ceux d'il y a vingt cinq ans. Ses études ont, porté sur les
dieux centres collégiaux de Rugby et de Marlboroughi. Dans ce
dernier endroit les mesures ont été prises de 1874 à 1901 et à Rug-
by de 1879 à 1901. L'avantage est tout en faveur du jeune garçon
moderne. A Maiborougli un garçon de .13 ans aujourd'hui pèse eîî
mnoi enne 5ý1 livres de plus et mesure dieux pouces de pius en hau-
teur que celui du mnême âge en 1874. Un jeune hommîîe de ig ans
aujourd'hui Pèse 4 ý2' livres dIe plus, et nmesure 9/10 de pouce de plus
de hauteur que son prédécesseur clu mnême âge cii 1874. A Rugby
le collégien (le 13 ans d'aujourd'hui a 23-i pouces eil hauteur et pès£e
aîîdelà cde 6 livres (le plus que celui de 13 ails en 1879.

Le quatrième Congrès médical ' Pan-Ainerican '' aura lieu à
Buenos-Ayres en 1905.

Le ôég:,aiciuzeiiiclici' les enfants est devenu extrêiineiit fré-
qluent eii Allemagne (p2ut être la diffizulté naturelle de pronioncer
cette lanîgue y est elle pour q~uelquc chose), à ce point que l'on
compte actuellemîent So,ooo enîfanîts dans ce pays affectés de cette
nianière. Des mécdecinîs énminents ont, prétendu que cette affection

pourrait bien être contagieuse, ou mîême titre que certainies névroses

Il y a actuellement 5 11 iidia;z/d Cii niédécine eîî Suisse.

La Suède est le pays du iniice qui a l'avantage (ou le désa-
vanîtage) d'offrir aux statiticiens une prép)ondcéranice nîotable cdu
nombre des femmes sur celui des hiommes. Les dernières sta.tisti-
cqîws démontrent que le sexe faible l'emiporte par 148, 669.

La morla/lilé dit globe, D'après les derniers calculs il mneurt 6S
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personnes par seconde, 97,920 par jour Ou 35, 74o,800o par année.

Malzaié deg/a6e :' Elie est ectuellement de 70 -à la seconde,
ioo,8oo par jour ou 56,792,000 par as.

L'Anricati Electro.Therapetrtic A.ssociatn" tiendra sat

r3èîne rétunion annuelle cette année à Atlantic City, N. J., les 22,

23 et 24 septembre prochain.

Le nouvel h&ûpital que V'oix édifie actuellenznat à Nice, rFralnc2.
sous le nomi de Victoria Mexuorial Hospital " a été officiellement

commenucé le 7 niai dernier. La grande duchesse Marie <le Saxe-
Cobourg-Gotha, accompagnée de la princesse M-aricé (fille de la,
reine Victoria) ext a posé la pieînièze pierre.

Le 5 4 ênie Cong.cès de l'Anierican 'Medical Association " qui
vient d'avoir lieu à la Nouvelle. Orléans, parait avoir été unt bon
succès.

Si. flarilioniez.s Hospi/al, Londres.
Un bienfaiteur anonyme vient de léguer la saninie de$r,5oo,ooo>

pour aider à rebâtir et iînoderiiiser le susdit hôpital.

Urie réception en l'honneur de Madamie Clara ]3arton. la fon-

datrice de l'Anierican Red Cross Society a été donnée par la corpo-
ration des hôpitaux de Philadelphie, le 1 7 mai dernier.

Par un vote de 12 COn'ti 3, ne fenme-inédecin, Miadamne Ahuai
WVilliston M. D. v'ient d'être nonmmée médecin de santé de la ville de

Phillipsburg N. Y. par le conseil municipal de cetté localité. En
plus de son salaire régulier, on lui a voté l'usage d'nu automobile
et une allocation de $ioo, par année pour remèdes à fournir en cas
d'urgence.

c. v.


