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_ration intestinal au cours de
la fidvre typhoide

Par Donald Hingston, M.D., F.R.C.8. Edin.

Messicurs:

Avant de vous présenter le rapport d’un cas que j'ai
opéré derniérement, permettez-moi de vous faire un court
résumé des prinecipaux points relatifs au traitement chi-
rungical de la perforation intestinale typhique.

HISTORIQUE. — Cette opération fut proposée pour
la premiére fois par Leyden et pratiquée par Mikulicz en
1884,

Surmay, Kussmaul et Lucke suivirent l'exemple de
Mikuliez l’année suivante.

FREQUENCE. — Sur 3686 cas de fievre typhoide
rapportés & Hambourg, Schultz® trouve un pourcentage de
L.2 p.c. de perforations. .

Liebermeister trouve sur 2000 cas & Basle un pour-
centage de 1.3 p.c.

Heolsoher de Munich sur 2000 cas 6 p.c.

Murchison d’Edimbourg sur 1721 cas un pourcentage
de 11.38 perforations.

Patterson de Philadelphie d’aprés un travail tout ré-
cent et trés séricux, trouve que sur 21,215 cas de fitvre
typhoide, la perforation a eu lieu 671 fois, soit un pourcen-
tage de 3.16 p.c.

O peut accepter 3 p.c. comme un pourcentage géné-
ral de perforation au cours de la fiévre typhoide.

Il n’existe aucun rapport entre la gravité de la mala-
die et la fréquence de la perforation. Sur 2000 cas de
perforaticn 1évélés par Pautopsie 500 ou 25 p.c. étaient
chez des malades atteints de fidvre typhoide logére. 14
sur -¢es 2000 étaient des cas de fidvee typhoide ambulatoire
Mais il faut noter que la perforatim est une complication
plus fréquente dans quelques épidémies-que dans d’autres.

Dans P'¢pidémie de Hambourg en 1886 et 1887 la per-
foration a eu lieu dams 1.2 px. des cas de fiévre typhoide
seulement, tandis que dans I'épidémic de Bacle eile 2 com-
pliqué 6 p:c. dea cas.

ETIOLOGIE. — Les causes sont
terminantes.

-+Causes prédisposantes:—

Sexe.—Sur 339 cas de perforation il y avait 281
hommes et 58 femmes, ce qui donne un pourcentage de 82
p-c. pour hommes et 18 p.c. pour femmies,

- Age.—Sur 224 cas, 248 ou ¥8 R.c.mavaient pas at-

prédisposantes et dé-

 teint Pige de 31 ans, 75 ou 24 p.c. étaient plus Agés.

Commiunicationtaite & la-Société Médicale de Montréal, le 7

.. décembre 1909,
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Traitement c"hifurgicaie‘ de la perfo-

Le tympanisme joue un grand role,
Les parasites inestinant ont aussi ¢t vopportés conume
Cauges déterminantes:— L : '

La cause déterminante est géndralement snéeanique: .
mouveiment brnsque, deféeation, mouvements péristaltiques
augrnentés et crreur de didte.

Localization de¢ lu prrforation: _ A

Sut 815 cas la perforation sidgeait conune suity —

Estomac: 1 fois P

Jejunum: 1 fois

Diverticule de Meckel : 2 fois

« TIléom: 279 fois

Cloecum: 5 fois

Appendice: 15 fois.

Colon: 12 fois, o -

Symptémes. o -

Les symptomes seont de deus ordres, ceux

a) De la perforation:
b)  De la péritonite qui-en vésultes. .
a) De la pearforation. - . '

In—Douleurs. (‘e sympidme ‘est par excellence le-
plus important. La dowleur est subite, sidge le plus sou-
vent a la fosse iliaque droite of pent dtre contine ou pas. -
sagére. La douleur A Ja pression est trés rarement max- |
quée. T, )

Ro.—Diéfense musenlatre surtont & droite.~ .

30.—Le toucher reclal 1évéle wne douleur surtout &
droite. o T :
do.—-dbsence ou diminution de ln malité hépatique,
Guand une perforation a Yen les gaz intestinaus ‘entrent
dams la cavité péritonéale of forment wne cowdbe entre le
foic et les parois. A la percussion il y 2 done sonorité au
lien de matit¢ dans la région. hépatique. " o

So.—~Lencocylose.  Quelquefois mais- pas en 1dgle gé-
nérale i y a une angmentation dans le nombre des elucocy- -
tes. . : - S
6o.—U'hute brusque de la température—Autrefois ce
symptdme était considéré le plus important mais les obser-
vations réeentes montrent qu’il est plutét exceptionnel.

To.—Pouls rapide. Tn symptome trds- important.

b) De la péritonite: - LA

- K

Cles symptdmes sont classiques—facies typiqie, hal- -
tloninement du ventre, pouls dur et rapide, défense museci-
laire générale de Fabdomen et collapse. -~ -

Complications de la Perforation. o o

H se forme un aheds localisé comme aprés une ap-
pendicite mais généralement avee cette différence—une
dif*érence trés importante—qu'il n’y o pas Pagglutingtion

des intesting et Dabeds se gépéralize. ; Lo movt. sumwvient ¢

presque infailiiblement, c’est-d-dive d’aprés Fopinion. géifé- . -
rale de 90 4 100 fois sur 100." : - S

Dangers de Vopéra tion~T1 faut, ;qﬂ‘;ﬁgﬁbﬁc? ﬁuz{f Tes :
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chances sont contre nous. Le malade souffre d’une mala-
die trds sbvdre, les 1dsions peuvent dtre dtenducs, les fuces
vitales et la résistance sont presque épuisées. i

Le docteur Wilson qui, il y 25 ans, fut un des pre-
miers & conseiller Popération dans ces cas, éerivait:

“Mais pourquoi laisser mourit un malade sans faire
notre possible pour lui sanver la vie! N’optre-t-on pas des
cas Ue- perforation appendiculaire oft Ja péritonite n'est

"pas moins grave? Des cas de plaies abdominales par
armes-d-feu quand le malade est déjd moribond? Pour-
quoi, jo le répite, choisiv les cas de perforation typhique,
et cos cas seulement, pour rofuser notre nide?”

Morlalité post-opératoire~JEn 1895 Westcott sur 83
cas rapportés daus la littérature médicale, trouve 15 gué-
risons, soit un pourcentage de 19 p.e. Mais-avee le progrés
on & appiis & diagnostiquer plus 6t et ¢ mieux opérer ot 13
ans lus tard, en 1908, Patterson rapporte sur 869 cas, 127
guérisons, soit un pourcentage de 3441 p.c. de guérisons.

Si sur ce nombre on choisit les cas opérés dans les
premitres 12 heures aprds la penforation la mortalité ne
devrait pas dépasser 50 p.c., ¢’est-d-dire que Pon peut sauver
la vie de la moitié de ces cas au lien d’en laisser mourir au
moins 19 sur 20

Temps d'opérer. Aussitot que le diagnostic est fait.
Le mortalité augmente en raison du retard de I'interven-
tion- eltirnrgicale,

Opération.

Le traitement chirurgical consiste & faire une lapa-
ratomie, médiane ou latérale, & trowver et fermer la fistule
ou les fistules, chercher sttertivement les autres perfora-
tions, laver avec délicalesse mais soigneusement la cavité
ablominale avee du sérum chaud, placer un drain, et fermer
Tincision. i

. Parfois Tentérostomie ou méme la resection sont
indiquées.

Pour terminer, Messieurs, la perforation est toujours
a craindre dans la fiévre typhoide: quand il y a des indi-
cations qu’un malade fait cette complication il faut le faire
opérer sans hésitation, sans délai et sans désespoir car les
chances de suceés sont bounnes.

Le rapport que j'ai T'honneur de vous présenter est
d’un .cas un peu atypique de pewforation intestinale.

_ Le malade D. D. est eniré & ’Hbtel-Dien le ler -oc-
tobre 1909. Le diagnostic de fidvre typhoide fut confirmé
par un sero-diagnostic positif.

La maladie fub sévére mais Ja période de déclin fut
-régulidre et le 29 octobre la température toucha & la nor-
male. Les 3 jours svivants elle n'a.pas dépassé 99 1-5o.

- Le 3 novembre 3 4 heures de Paprés-midi le- mallade
fut prie @*une douleur abdominale intense. A 6 heures la
~temipérature était & 100, le pouls & 80. A myinuit, la tem-
pérabire éta itmontée & 101. Le lendemain 3 6 henres,
Ia température était & 1000; le pouls 4 124. A 11 1.2 du

. aatin, quand. je P'ai vu la tampérature était 4 97 1-50, le
- pauls & 140 trés faible et compiessible.

11 était évident d’aprds les symptomes qu'il s’agissait

N

‘ ;d’u-ne pé;'itdnite généralisée dépendant d’une perforation et

une opération immédiate fut pratiquée apris naesthésie; &
cause de son état de collapse, on fit ane injeetion intra-
veinense d’un litre de sérum. Comme le pouls ne se re-
lovait pas on conlinua & en injecter pendant la durée de
Topération. :

A Touverture de l'abdomen on constata la présence
d’une-granac:quantité de liquide et de matiéres fécales, une
péritonite généraliste et trés intense.

La perforation était dans P'iléon A une distance de &
centimétres du coccum.  Elle était unique, d'wn dinandtre
d'un centimélre, & bords durs ot tranchés. De cette fis-
tule sortaient continucllement les matiéres féeales.

J’ai fait d’abord une suture en hourse puis une couche
de points de Lembert.  Ayant constaté qu’il n'y avait pas
A'autres perforations j'ai lavé soigneusement la cavité pé-
ritonéale avee du sérum chaud ot avant placé un gros tube
de drainage j’ai fermé le ventre,

Llopération a duré en tout 25 minutes.

Pendant les jours suivants on a fait constemment
des injections de sérum, caféine ot huile camphrée vaais le
pouls ne s'ct jamais relevé et le 1idme jour aprés lopéra-
tion il est mort d'épuisement. :

A Tautopsie j'ai trowvé que la péritonite était pres-
que disparue. Il y avait seulement des endroits iei ot 14
qui montraient des signes d’inflaiiimation.

Le siége de la perforation était diffieile & trouver. Un
exudat plastique couvrait complétement les poinis dv u-
tare. L'intestin comme le montre la pidee que je vous pré-
sente é&tait parfaitement clos.

Si notie malade n’avait pas été si épuisé je pense
qu'il aurait survéeu.

O
-

HUTINEL.--Les portes d'entrée de la tuberculose chez les
NOUTIISONS.

Les voies-de pénétration du bacille de Koch dans I'ox-
ganisme restent encore trés discutées. La tuberculisation
eongénitale est exceptionnelle, et de méme Ia tuberculisa-
tion par voie cutanée ou génitale. Les théories de Vinfee-
tion pharyngienne tiennent I premicre place. Lrétude de
la tuberculose chez les nourrissons permet d’6lucider le pro-
bleme:

La tuberculose par inhalation, démontrée anatomique-

ment par Parrot, Hervouet, Hutinel, Kuss, efe., a 6t 18- .

cemment confirmée par les constatations de Hamburger,
Martha, Wollstein, Albrecht, Bscherich. Ties faits nou-~

veaux rapportés par Hutinel sont, irds démonstratifs. Il

semble done acquis que, chez le nourrisson, la tuberculoss
d'origine intestinale n’est pas tris commune, & peine un

dixiéme des cas, que la tubereutose d _rigine buceale ¢t

amygdahenne est plus exceptionnelle encore, que la tuber-
culose pulmonaire abrogéne est de beaucoup la plus fré-
quente. :

P. NOBECOURT.
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Thérapeutique Médicale

La thérapeutique en vingt médicaments

Par M. Iluchard et Piessinger

L’ARSENIC

Une double vésle commande 1'administration de 'ar-
senic; son emploi dans les maladies infecticuses exige 1'u-
sage des produits les plus toxiques, composés minéranx
(acide arsénieux, liqueur de Fowler). Lorsqu’il ne slagit
que de tonifior I»rganisme, les produits les moins toxi-
ques suffisent, -composés organiques i(cacodylate de soude,
arrhénal ou monométhryl-arsinate de soude.

La double action anitiinfecticuse et reconstituante com-
prend Pensemble des propriétés thémapeutiques dont dis-

- pose larsenic. Tne action caustique cst exercée par cor-

tains composés (acide arsénicux) ot utilisée dans le traite-
ment des cancroides. Anti-infectiowy, c’est le médicament
spéeifique, ce semble, de la trypanosomiase (maladie du
sommeil ?; Valoxyl, ou anilarsinate de coude, composé ar-
senical toxique, offre, dans Tesplce, les garanties les plus
sires. Dans la leucémie, cette maladic sams donte infoc-
tieuse, l’arcenic, sous forme de liqueur de Fowler, améne
des améliorations surprenantes, alors que le cacodylate de
soude, 1 emonométhylarsinate de soude (arrhénal) ne font
ahsolument rien. Au contraite, dams la tuberculose, la sy-
philis, le paludisme dont le spécifique, au moins pour les
deux dernitres, ost connu, le cacodylate de soude, Parséniate
de soude produisent Jdes cffets. reconstituants manifestes.
Mais des substances plus toxiques y trouvent également em-
ploi. Si lecacodylate de soude, L'arséniate de sonde relévent
les forces, I'atoxyl exerce une action anbiparasitaite sur le
tréponéme de la-syphilis. En sorte que les deux Propriétés:
antiinfectiense et réparatnce asomblent lews effets. Une
aufre maladie infecticuse: la cho.fe, s'wit vu également op-
poser la miédication arsenieale; mais il fout afteindre des
doses: toxiques ot le reméde peut devenir pire que le mal.
Tlaction tonique ot antiinfecticuse de 1’arsenic semble
emprunter sa raison -dactivité A sa répercussion sur les or-
ganes hématopoiétiques. Llarsemic débmiirait les globiiles
sanguins blanes ot rouges; il agirait & la ficon des Tayons
X. Or, cette destrnchion des. globules blancs met en diberts
les ferments Tencocytaires qui sont des agents microbicides
et, de plus, le procossus réparateur qui fait suite explique
Paction favorable sur o nutrition: La destruction globu-
laire: esb sans douie plus setive avee les substances areeni-
cales toxiques; de 13 leurs effots supérieurs. Awec les subs-

_ -tances -arsenicales moins toxiques, on cherche moins la des-
S —_ truction globulaire intense et, partant, Ja mise en libeité
. des ferments Jencocytaires, que la réparation, laquelle peut

suivre des destructions globulaives modérdes,  (Post 1, ung
bypothése,  Les vecherehes yéeentes somblent, Navtoriser,
Quoi qu'il en soit, soug Veffet de la réparation sangui-
ne, toutes les fonotions sont stimulées. Lappétit st moil-
leur, le poids augmente, In circulation est plus énergicque,

- Phémutose plus parfate. Mais il ¥ o hien dew divergenwes

sur l2 méeanisme d'netisn,  Pour heancoup, 'areenic et
congidéré comme un modératenr des échanges organigucs,
(Pest une opinion inverse de la pramidve,  Pent-dtre 1'pne
tente serait-elle possible «i Fon adeptait la formule de M.
le Pr A. Robin, & savoir que les éehanges organiquer sont
diminués & faibles doses (moins de 3 milligrammes d'ay-
séniate de soude par 2} hieures) eof acedlérés A doses pluy
élevées (plus de 5 milligrammes d'arséninte de soude pax
2+ heures).  Nomnrve de médicaments possddent a doges
Clevées dos actions opposées & celles qu'ils r-alisaient & doves
minimes. Il en serzit de méme pour I'arsenie. 11 convien~
drait de connnitre les effets que cos deses différentes exer-
cent sur des destructions globulaires of si la vardubilité des
oxydations me dépend pas de cette action profonde. i
documents” sutfisants manquent qui metoriserniont une ré-
ponse décisive.

Nous inspirant de ces donndes, dour A tour nous. dhdie-
rons: lo I'action antiinfectionse, 20 L'notion Toparatrice ot
sur la nutrition, 3o Paction sur la vespination, 4o 1'ackion
caustique. -

o detlon anlvinfectiouse. (Post surtows dans lo ma-
ladio du sommeil (trypanosomiase) que Iursenie montrs
une surprenante efficacité.  Llatoxyl ou mnilasinate de
sonde, -au contraire des autres composés Grsenicaux orga-
niques qui sent peu dangerenx, posséde de réelles propriétis
toxiques. On l'anploic aux doses de 0 gr. 50 répétées tous
les dix ou quinze jowrs, en injection sous-cutanée;,

Qpant & Paction préventive de l'acide sdrsénieux sur la
trypanosomiage; en réalité, elle serait nulle, L

Dans la syphilis, Hallopeau a obtenu des. résultats sa-
tisfaisants, mais au prix de dangers récls. Apris une dose
quotidienne, voire hiquotidienne, do 0 gr. 50 datoxyl, il o

¢

eu 4 déplorer une proportion considérable d’intoxications

17 0-0) : douleurs abdominales, nausées, vomissements,
diarrhée, refroidissement des extrémités, dipothymies. Aux
doses inférieures & 9 gr. 50, 1¢ remeéde hagit pas. ou il est
inefficace ou il expose & des accidents. Revenons au mer-
cure plus maniable ct qui « fait ses preuves. Ba tout état
de cause, il faut.y recourir, méme avec le traitement par
Patoxyl (3 injections & quarantehuit heures: dimtervalle,
de 0 gr. 75, de 0 zr. 60,0 gr. 50). M. Hallopean conseille
concurremment un traitement aevcuriel de denx mois.
Alors, pourquoi Patoxyl? . o
Le paludisme se voit opposer Parsenic 4 titre de ro-
constituant et d’antiparasitaire. T seconde indication est
délaissée. Sans doute, jadis Boudin -était armivé i -quel-
ques résultats avee ses hautes doses Macide arsénicux. (Q
gt 10), aidées de vomitifs et du régime alimentaire; mais
des accidents gastro-intestinaux survensient qui faisaient
interrompre la médication. Plus récemment, M. A; Gau~
tier a tenté vainement de représenter de cacodylate de:soude

et Parthénal comme des succédunés de 1a quinine, Ces mé-

N
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dicaments ne possédent aucune action sur lévolution de
Ihématozcaire. Ce sont des reconstituants, et c’est tout.

Tn vie du méme but, dans la cachexie paludéenne, on
preserira. des granules d’acide arsénicux (4 & 5 granules de
1 milligramwme chaque, par jour), ou bien la liqgueur de
Towler (10 A 20 goubtes par jour dans de P'ean ou du vin).
Chez los cenfants an-dessus de 2 ans, commencer par 2
gouites de liqueur de Fowler au milien du repas et aug-
menter peu & peu jusqu'd 10 gouttes). On peut encore
ordonner la ligueur de Boudin (solution d’acide arsénicux
& 1 p. 1,000) ; une & deux cuillerées & café par jour. Le
cacodylate de soude (5 cenligrammes) on injections sous-
cutanées pout &tre ubilisé. Tne injection cinq jours de
guite, interrompre cing jours pour permettre I’élimination
de Parsenic; repreadre cing jours. Quarante jowrs en tout,
soit vingt jours de traitement. L médication, dit M.
Laveran, doit &bre continuée longtemps, mais & petites do-
ses et avee dos interruptions. In général, au bout de vingt
jours, il est prudent de s'interrompre pour reprendre au

“bout de vingt jowrs & un mois, pendant un laps de temps
de quinze jours & vingt jowrs. Le monométhylarsinate de
soude ou arrhénal, s’emploie par voic stomacale ou hypo-
dermique: 4 & 5 centigrammes par jour et le méme temps
que le cacodylate.

‘Les leucémies voient encore l'ombre régner sur leur
pathogénie réelle. Qu'olles soient d’origine infecticuse, la
chose est présumable. I5n tous cas ot sauf dans lss variétés
aiguds, Yarsenic sous forme d’acide arsénieux produit de

* véritables résurrechtions. Awant les rayons X, ¢'était la
seule médication. Malheureusement ses effets sont passa-
gers comimne ceux des rayons X. La médication doit étre
employée & haute dose. Drew est allé jusqu'a cent gouttes
de liqueur de Fowler par jour. C’est un gros chiffre et
qui peut éfre rarement atteint. On commence par dix &
douze gouttes de liqueur de Fowler: & partager en trois
doses avant chaque vepas. Augmenter de trois gouttes par
jour jusqu’a 25 et 50, 40 goubtes par jour. Ajouter une &
deux gouttes Jde laudanum & chaque dose pour favoriser la
tolérance. Continuer deux & trois mois. Deux fois par

. seraaine 4 jeun, une cuillerée d café de sulfate de soude ou
-de sel de Seignette dans un verre d’ecau pour agir i titre
de léger laxatif. Pas de vin, mais du lait ou de ’eau com-
me boisson. A ces conditions nous avons pu continuer la
médication et amener la guérison passagére de -deux leucé-
mies myloides (2 ans et u mi et 2 ans).~ Les-deux malades,
dex jeunes gens, se remivent tout d fait. L un d’eux, aprés
avoir eu une grosse rate qui Iui remplissait le ventre, dut
faire son mervice militaire. Il succomba, comme lautre, &
une récidive. Parbicularité curieuse: dams les réocidives,
Larsenic n’agit plus. TLes sujets ne s’améliorent plus. Au
contraire, ils s’infoxiquent trés aisément alors qu’ils résis-
tajent lors-de la premidre atteinte: Tmpuissant 2 atteindie
lors des rechutes la cause de la maladie, le médicament sat-
taque aux cellules de mos tissus. Gare aux intoxications
arsenicales dans les récidives d.s leucémies.

" Le reméde peut sabsorber par la voie stomacale, rec-

tale, hypodermique. Par la voie rectale on prescrit:

Liqueur de Fowler, 10 4 20 gouttes.

”

Fau distillée, 60 grammes.

Laudanum de Syderham, 8 gouttes.

Tinjecter avee wie poire en caoutchoue.

Par la voie sous-cutanée, vemplacer l'aleoolat de mé-
lisse que renferme la liqueur ae Fowler par Yeau de la>
rier-cerise et injester 10 A 20 gouttes, ou:

Axsenite de potasse, 0 gr. 10

Tean distillée, 100 grammes. (Chauffard).

Injecter 10 gouttes par jour.

Méme traitement dans les anémies pernicieuses, dont
certains lypes évolueni vers les leuctnies et dont d'autres
font suite & Jos maladies infecticuses, toxiques, ou méme
simplement & des perles sanguines abondantes. Rechercher
toujours la cause possible de ces anémies (syphilis, pama-
sites intestinaux), et organiser le traitement en conséquence.
Se rappeler que les anémies pseudo-lencémiques des nour-
rissons avee gros foie of grosse rate reconmaissent presque
toujours une origine syphilitique (Hutinel).

Llopothérapie médullaire (30 & 100 grammes par jour
de moclle rouge de veau) constitue un bhon adjuvant de la
médication arsenicale.

C’est comme agent anti-infectieux que l'arsenic est
preserit dans la chorée. La liqueur de Boudin est ordon-

née jusqu’aux limites de la tolérance; & un enfant de 8 &

10, conunencer par 4 grammes et augmenter tous les jours
de 2 grammes. \u-dessus de cet ige, commencer par 6
grammes et progresser par doses de 3 grammes. ‘On arvive
ainsi & 33 et 40 grammes par jour. La liqueur de Fowler
peut éire employée (de 10 & 20 gouttes par jour). Il est
exact que des chordes sont heureusement influencées par
cette médication. Il est tout aussi vrai qu'elle st suivie
d’accidents toxiques. Nombreux sont les enfants qui, A la
suite de ce traitem~nt, font des pclynévrites arsenicales. Re-
nongons plutét & un pareil reméde dans une maladie ot
Pantipyrine 2git d'»idinaire micux et & moins de risques.
Dans la tubercnlose, comme dans le paludisme, 1’arse-
nic est moins un agent infectieux quun tonique général.
Trois contre-indications s’opposent & son emploi: 1o la
divrrhée; R0 les hémoptysies; 3o la fidvie. Il sera prudent
de ne pas dépasser des doses moyennes et de ne pas conti-
nuer plus de quinze jours. M. A. Robin recommmande soit

les injections sous-cutanées de cacodylate desoude 4 5

centigrammes, soit les injections rectales.

Liqueur de Fowler, 7 grammes. *

Ban distillée, £3 grammes.

Injecter 5 ce. 1ous les matins dans le rectum, avec une
poire en caoutchoue.

M. Rénon pratique une injection de cacodylate de 5
centigr. tous les 2 jours: 8 en 16 jours; puis il suspend.

L’arsenic est oi couramment employé dans la. tuber-
culose pulmonaire, qu’on ne saunait trop insister sur les in-
convénients qu’il présente. Plus d’une nous avons vu des
injections intempesiives de cacodylate précipiter la marche
aigué de I'atfection et provequer des hémoptysies. Ohez les
plevrétiques apres la disparition de ’épanchernent, dans.les
tuberculoses ganglionnaires, osscuses, aucun risque n’est 4

craindre. T/acide mrsénieux ou lavséniate de soude sont -

couramment employés.

[y
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Essence de Pepsine Fairchild
L’extrait du Suc Gastrique favorise la tolérance

de 1’Todure de¢ Potassium. |
- ES résultats des travaux de laboratoire concernant les relations physiologiques et
chimiques du suc gastrique et de liodure de potassinm ont été parfaitenent con-
tirmés par l'expérience-clinique dans Temploi de l'essence de pepsine de Fair-
child, “extrait du suc gastiique”, comme véhicule de ce médicament important.
Toute dose ordinaire d'iodure en combinaison avec cetfe essence ne donne lien & au-
cune incompatibilité. Par exemple, dans un mélange représentant 5 grains (en solution
aturée) avec une cuillérée A thé dessence, il ne se fait pas de précipité, les enzymes de-
meurerit solubles et ne sont nullement affaiblis. Tn tel mélange démontre (1) Taction
caractéristique de I'Essence de Pairchild sux le lait et (2) l'action protéolytique de
PEssence pure, conformdment au réactif de 1a Pharmacopde des Btats-Unis.
Comme véhicule, ’Essence masque d’une maniére agréable, le gofit de l'iodure et en
favorise certainement la tolérance et les effets physiologiques. )

1 ) The circulaire déerivant les diverses iuanidres d’eniployer
FAIRCIIILD BROS. & FOSTEB” PEssence de Kaivchild pour Padministration de l’iodulre de
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g NEW YORK potassitm sera adressée aux médecing qui en feront Ja demande.
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No se vendent pas au Détail.

W33 BLANCARD (it
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Refuser oA,
" les santlélras ineMceaces.

PUISSANT ACCELERATEUR:NUTRITION GEN:RALE
Ranidne Fappétit et.provoque une augmentation rapide du

'poids:des malades; fait tomber la flévre et disparaitre

‘la purilence des. crachats chez les TUBERCULEUX,

et —— ) , . -
PERIMENTE avec sucods dans lés HOpitaux
de Paris of lss Sanatoris. Communications p
rAcaddmie des ‘Sclences, /2 Bociéts.
.de-Biologle, de Théra utique.
Thése sur PHISTOGENOL,
pmgnltéc 5 _I:, k"cum de- <l
Addseine de P . ) Emulsion 2.
2 2 culll, &' soupe par jour.:
P Eixir: 2culll: &soupe pardour.
Granulé : 2 mesures parour. .
Ampuoules : { ampoule par-jour.
. Gomprimés : ¢ par jour. -
INDIGATIONS

TUBERCULOSE s
2 YMPHATISME, SOROFULE, BRONCHITES ‘cHrONIQUES, | )
NEURASTHENI‘. O“LOR_O;AN‘MIE. CCNVALESCENCE; atc. o
, +:S'adresser 4 NALINE, Pl 3 ‘St-Denis (Seiné).

ROUGLER FRERES, a

“le3./mitations dangerauses.

Seuls. agent? pour le Canada, gence Décary-Rougier

63 Notre-ﬁame Est, Mon’t;éal. . _-"‘;W;__; g
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AFFECTIONS HEPATI / |
Congestions et Tronbles fonctionnels du Foie de : a
Coliques hépatiques /wﬁ | .
: Ictére =S T . | h
///4;‘_ J' ‘I—'» 1 “ =

Cachexic
d'origine paludéenm
et consécutive au long:
séjour dans les pays chauds.

POSOLOGIE : Chaque granule esl rigonreusement Litré & 1 millige
DOSE: 6 &4 8 Gnanules par jour.

Dl pOT : A HOUDE 29, Rue Alboay, PARIS. —Dl,'l‘,\ll, : Dans ¢ toutes les bonnes Pharmscies.

NOUVERU SPECIFIQUE DES AFFEBTIOES .
w 0 Fole, 05 Roins, 1€ PEstomo
Granulos — Non Alcolique — Soluble ATONIE DES oaelnss DIGESTIFS, D¥SFEPSIES
S'I‘IMVL.A.NT.’I‘ON‘IQVE GENERAL, SANS ACTIOXN S‘TJ'R T.:E COBUR

Contient tous les Principes du Boldo Frals, y compris LA PARTIE .A.ROM.A.T.LQUZE}
DOSE #:PEUX A QUATRE CUILLEREES A CAFE PAR JOUR, A LA FIN DE CHAQUE REPAS

E!LULtg EPARVIER (CASCARA EPARVIER)

Preacrites avec un siiceds constatit par le Corps Médical depuis plus'de vingt ans daus tous les cas de

OONSTIPATION — Atonie intestinale — Hémorrhoides ~ Jaunisse — Grossesse — Allaitement,
Pas de Congestlon, pas de Coliques, pas de Diarrhée, pas d'Accoutumance. DOSRE : UNE PIf;ULE chique soir au repas

_EG‘MNTILI.ONS‘ GRATUNTS BAR SR SRa R PHARMACIE DECARY *°¢ Y% SRTRERK =A™=

[AEFECTIONS o: 1t GORGE_ ,//

| L.aryngites, Pharyngites, Amygdalites
: Angines, Diphtérie

} Toux nerveuses. -
1 Pwotements

POSQLOGIE :

Chzgue Pastille.

] renferme exactement

3 milligrammes de. printipe actif,
———...4———

DOSE : 8 4 12 par jour sulvant lages
a préndre consécutivement,

DLPOT A, HO UDE 9,Rue Dieu PABIS DETAIL Danstouteslasbonnos Pharmacw:ﬁ

\ . [ N

HAEMATOGEN - "ROLAND "

N'a’ pas d’égal comme nutritif et reconstituant. pour enfants et adultes

Rarmi les nombreix médica- ~ Rien ¢ 'xtutrcqun(}‘;seAE(ﬂ()C?lZgR}l!
pu. et non~di {3 n [

mens pour tanémic, . Dévites— 31,56.p.C. Heamoglobin-Albumen  Fofisie, mahitt £

uiison naturelle organique, renforcit et

‘Nerveuse, la Lassitude, etc. stimule.

ANALYSE : 25-Octobre 1904. . : - DIRECGTIONS :
HAEMATOGEN Marque: “:‘ROLAND" contient ; 40,56 p,c- ENFANTS : 1.a.2.cuillerées-athé, selon l'age, trois:fois par jour.
d'extrait, 5,05 pic. Nitrogen, 31,56..p.¢ Albumen; 9 ,00p.c ADULTES Uné cuillérée & table trois fois par jour. A.
Extran moins Albumen, - . prendre aprés les prmclpaux repas dans.de.l'eau froide, du

(Sngpé)’ij {i\'!..l:.X,jgnal’y;te certifié, cocoa ou duvin.
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‘s Liquenr de Pearson (solution d‘arsénfote de soude,

- 253 40 gotties.

' Ou:

" Arséninte de soude, 0 gr, 05

r, Bau distillée, 200 grammes,

. Une cuillerée & dessert avant le repas de midi et du
so.r, £o0it & milligrammes et demy de prinecipe actif chaque
fois. :

Lo dose ne doit en général pas dtre dépassée: sinon
Vexcitation médicanenteuss est trop vite. On peut encore
recourir & PBau de Bowrboule, qui renferms 28 milligram-
mes d’avséniate de soude par litre.

Ro Action réparatrice ef sur ln 3 utrilion. — Nous
avons déjd vu, daos le paludisme ¢ la tuberculose, Parse-
nic figurer plutét & titre d'agent tonique que mierobicide.
I jone un réle analogue dans certaines formes de chlorose.
Alors que le for est en générai supérieur, Parsenic lui est
préférable-dans 1a chlorose tubercurcuse ou dans les chloro-
ses qui se rapprochent de I'anémie pernicicuse.

Dans le dibéts, P'arsenie eontinue de jouir d'une fa-
veur méritée — diabdte arthritique ou goutteux s'entend,
car-dans le diabéte pancréatique le remdde ne produit rien.
Agit-il en rédudsant les oxydutions générales ou les muta-
tions azotées, comme le pense M. A. Robin? Dans la pra-
tique, il réduit fortemeni les quantités de suere. Si la
quantité de gleose dépasse 30 & 40 grammes par litre, il
faut preserire tout d'abord antipyrine unie au bicarbonate
de soude pendant six ou huit jours.

Antipyrine, 0 gr. 25 & 0 gr. 50.

Bicarbonate de soude, 0 gr. 50.

. Pour un cachei No 15.—Tn cachet avant le repas du
midi et du soir.

Puie 15 & R0 jowrs darséniate de soude aux doses de
4 & 5 mitugrammes par jour. Lorsque le sujet est néphro-
seléreux of cardiaque et que, pour une raison ou une autre,
on redoute Pantipyrine, Parsenic seul — uni au régime ali-
mentaire, peut ameaer des améliorations notables. Le din-
béte des vieillards se trouve particuliérement amendé par
cebte médication.

Notons encore Iaction sur l'embonpoini. L’arsenic
fait engraisser, c'est vrai. Mais avant de le prescrire &
des personmes qui se trouvent irop minces, recherchons la
cause de amaigrissement of ne donnons pas, comme on
fait trop souvent, do arsenic powr engraisser un: dyspep-
tique. Guérissons !s dyspepsie, cela vaudra mieux.

Bst-ce par Pintermédiaire de la mutrition que Tarse-
nie réussit dans nombre daffections cutanées? Sans doute.
Mais quel abus on a fait de la méthode! Tout d’abord les

.

. eczémas sont hien mieux mnendés par les laxatifs quotidiens

(une cuillerée & café de sulfute de soude dams un verre
d’eau de Vichy deux A trois mois de suite) ot la rigueur du

_régime alimentaire que par Vemploi des & suuicaux trop
- souvent administrés & tort of & travers.
~ souviendra tout d’abord que le médicament est wntze-indi-
. qué ‘dans. toutes Jes formes aigads.

ue pradicien so

Dans le lichen plan, en dehors des pousséos aigués ou
‘subalgués, on nouzra ordonuer de 1 a 15 milligr. d’arsé-

.. niate de soude par jour par voie stomacale, ou: 5 & 15 mil-

.de Piodure d’arsenic:

ligr. darsénite de potasse par voie sous-cutande. A Ia pé-
riode aigué, 1e médicnment risque de favoriser I'apparition
de complicationg, talles que les bulles do pemphigus, Dans
le psoriasis lo remdde exerce des effots incertains; d’sutres
toutefoiss le conseillent dans los formes torpides ef limitées
(Gaucher) ou lors deg poussées éraptives, M. Jeanselme
recommande la liqacur de Fowler (6 gouttes pour commen-
cer en augmentant d'une goubte par jowr jusqu'd 30 ob
40 gouttes). ‘
On a omployé le reméde dans les urticaires chroniques,
les herpés récidivante, les prurigos diathésiques.. La ména
régle reparait iei que nous avons déjd formuléo pour Pec-
zéma: aveat de reconnir & 'arsenic, soigner lo tuhe diges- -
tif et répéter los laxatifs quotidiens. Dans la sarcomatose
cutanée, la liqueur de Fowler & hautes doses semble retar-
der I'évolution dw :ial. Mais ici, il s’agit non plus dune
alfection cutanée, mais d’une véritable maladio infectiouse

dont le germe ne nous est pas conmu.

3o Action ewpnéique. — DA Dioscoride conseillait
aux asthmatiques 'usage de la sandaraque (sulfure rouge
d’arsenic). Dans le Tyrol, les habitants absorbent de P’ax-
senic avant de satisfaire & une longue cowrse. Dans Pasthme,
Trousseau en usait pendant 1’accds en faisant respirer les
fumées d’un papier arsenical. Te plus souvent, le remdde
est réservé & la période intercalaire des aceds. Arséniaté
de soude, liquenr de Fowler, acide arsénicux sont indiffé-
remment preserits. Bn général Paction est trés inférieure
& celle des iodures. De plus ne -preserivons pas d’arsenic
aux asbhmatiques ohésee. Teur embonpoint ne fera que:
saccroftre. Les asthmatiques maigies, los enfamts malin-
gres s’en trouveront aw contraire bien. M. Hutinel cou-
seilleune saison au Moné-Dore (1 milligramme Qarseniate -
de soude par litre) aux asthmabiqies & réactions vives, une
saison- & la Bourboule pour les enfants lymphatiques. Les
emphysémateus regoivent également la médication: arse-
nicale.  Comme pour les asthmatiques, avant d’instituer le
traitement, recherchons la cause; ca remphyséme est unc
lésion secondaire “qui traduit une hypertrophie du 4issu
pulmonaire sain en répport avee son augmentation de fone-
tion” et c’est la bronchite, la pneumonie chronique, la tu-
berenlose causale quwil conviendra de viser.

Dans les bronchites infantiles torpides des lymphati-
ques et des crofuleux. M. Saint-Philippe s’est bien trouyé

Todure d’arsenic, 80 centigr.

Lau distillée, 30 grammaes. . :

Tne goutte matin et.soir. :

Anrniver progressivement & 15 et 20 gouttes aux Tepas.
Rester & la-dose maxima pendant un mois. Redescendre en
sens invérse jusqu’d 5 gouttes. Se reposer 10 jours. Xt re-
prendre. La dose nous semble forte ot il faut bien de la
surveillance. : : )

4o Cancroides. — Dans les cancroides cutands, Parse- -
nic s'emploie & I'intérieur et & Pextérieur. Par voie sto-
macale Lassar a fait régresser des cancroides de la face; il
employait la liqueur de Fowler; MM, Hallopeau et Bck
ont réussi dans wne atfection voisine \(sarcoide de Bogek) -
avec un traitement du: mme ordre, , C

ES
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T.e traitement externe des canervules cutanées se fait
gurtout par l'intermédiaitz dez pites arsenicales. Nombre
de gudriszeurs des campagnes. renommés pour leur habi-
Jith, emploient des ptes de cet ordre; e les médecins
asiront-ils sagement en e recominaudant I'opération qu'a-
prés avoir arlé du traitement possible par les pittes, pius
diront-ils et plus douleurcux.  Dans les jretits épithélivmas
con-éeutifs aux crodtes somles, led épitheliomas vezétants
et funzueus, le triatement arsenical demeure néanmoins un
traitement de choix of il procure alurs des amélidrations
quiil efit 6té diffivile datteindee per la raclinthérapie.  Le
rembde par contre Jevient dangereax dans les opithéliomas
atrophiques oit apsenic protuit des néeroses ot un déla-
hrement plus considérable que Popération: elle-méme.

On peat employer:

Acide arsénicuay, 1 gramme.

Sulfure rouge e g, 2 grammes,

Cold cream. 15 gramnmis.

A badigeonner tous les jowrs le caneroide jusqud dis-
parition des partics Jures,  Ou Jaigser la pite a demeure ct
renouveler tons les mating, [ Faut en moyenne 10 a4 15
jours., Nombre de campagnards préférent cette méthude o
celle de lintervention chiruigieale ou méme des rayons X,
Iaquelle offre Pinemvénient d°¢tre plus cofiteuse.

On peat encore utitiser Favsenic dissous dans l'alconl,
Cany ot Trunceek reconmiandent fa mivtuie:

Acide arsénicux....ovoiiiiiiiiiiia,

Aleoel oot
Eau.....

1 gramme

75 grammes

Quand Vexchiare devient épadss, on cphic sealement
50 grammes daleool et 50 ganaues Q' ot plus tard 10
grammes de chague.

Cebte dernitre médication perimet méme de guérir des
caneers de la levre inféricare, alors qu'il n'existe pas encore
d’engorgement ganglionnaire,

Lorequil survient des nodules cancéreus suus-cutands,
on excise un petit lambeau cutané a Iaide de ciseaus et on
hadigeonne en laissant comme d'ordinaire la plaie sans pan-
sement,  On 1épéte ce badigeonnage tous les jours.

L'un de nous a jadis une dizaine de fois employé cette
méthode ot en a tiré des 1e-ultats avantageus.

Nous ne faizons que signaler les bains ursenicane que
pronait Guénean de Mussy dans les thumatismes olwoni-
ques: 2 & 8 gramunes d'wrseniate de soude et 159 graw-
mes de earbonate de svude par bain. Bain a 36v, un
tous les -deux jours. La supérorité, voire jes avantages de
Paisenic pour calnier les doulenrs sont loin d'étre ctablics.

Tn mot sur les infoxicalions arsénicales. D'origine
médicamenteuze, clles s¢ traduisent par des allures chro-
niques avee troubles digestifs, céphalées, engourdissements

_douloureux dans les membres inféijeurs. Des polynévrites
ze-dessinent cf aussi -des pigwentaiions cutanies (pigmen-
-tations. truitées), des mélanodermies simulant la nralalie
A’ Addison, des uleérations cutandes et parfois des cancers
i 1o suite de ces adeérations.
_Griee aux précautions indiquées of aux réserves émi-
_ ses, pareils ennuis pourront étre évités. ’

Clinique Médicale

Les méningites syphilitiques aigues

On sait combien la syphilis frappe avee prédilection
le systéme nerveus central, mais ¢'est le plus souvent pour
¥ provoquer un processus pathologique & évolution chro-
nique et lentes le tabés, la paralysic générale, les ménin-
gites clitoniques en constituent les exemples les plus pro-
banls,  Ue sermit une crreur de croire quo dd se borne
Finfiuence de In syphilis, elle peut en effet faire naitre des
pracossus aigus et les méningites syphiliques réceriiment
étudsées par Brissaud et Breey (Soe. méd. des hdpil., mars
1502), par Widal et Le Sourd, Sicard et Roussy (Arehives
de newrologie, 1901), Boidin et Weil (octobre 1907),
Laubry et iGroux (jauvier 1908) en constituent une des
manifestations aigues les plus curieuses.

Raoul de (foux (1hése Paris, 1908) oppose deux fypes
cliniques de méningites syphilitiques aigues: la méningite
aigne secondaire ¢l la ménin rite aigue tertiaire.

Ta méningite seconduire e caractérise par son appa~
rition préeove ot sa coexistence hibituelle avee des éruptions
cutnivs netlement secondaires,  Elle est Texpression cli
nigue de la réaction méningée, qui ne e traduit dordi-
naite A cette période que par de la lymphocytose rachi-
dienne. La cosustence de ces réactions méningées cliniques’
ol histologiques avee des éruptions cutanées peut faire
penser qu'elie correspond & un véritable énanthdme méningé
(Boidin et Weil). Il s it ¢liniquement d’une méningite
dif fuse, pea bruyante, sans pliénoméne de localisation, com-
parable a la ménongite tuberculeuse classique de la seconde
enfance.  Clest avee velte affevtion d'ailleurs que le dia-
enustic se pose le plus souvent.

La gudrisun est de régle grice au traitement mercuriel,
il ne subsiste aucune séquelle.  La tymphocytoss vachi-
dienne est constante, elle est souvent abondante, pure ou a
peu pros pure. Une autopsie récente de Sézary a permis
détudier la 1ésion de cetle méningite aigue. Il s’agit de
ésions disséninées, assez banales, Linfiltration lymphocy-
taire avee congestion périyasculaire.

Toute différente esl la méningite lertiaire aigue.
Celle-ci n'est qu'un incident aw cours d'une méningite sy-
philitique tertiaite chronique plus ou moins latente. Elle
se caractérise par des phéneménes beaucoup plus bruyants
a délire aigu, crives convudsives et en outre des signes d'uns
séaction méningée diffuse et par des sizmes de localisation:”
crises -épileptiforines partielles, paralysies des membres, fa-
ciales, oculaires, ete. Ces phénomeénes peuvent entrainer la
morl; ils régressent le plus souvent el laissent aprés eus
des séquelles et des signes de méningite chronique.en plaque.

Le diagnostic est souvent fort difficile entre cetbe mé-
ningite syphilitique et une poussée au couns de la paralysie .
générale. Tl doit se poser aussi avec une méningite tuber-
culeuse de Tadulte et le diagnostic-doit surtout s’appuyer sur
les antéeédents du malade. .

Dans ces poussées aigues, la lymphocytose rachidienve
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de la méningite syphilitique chmmquc peut e transformer
on ] lynucléose. Ces aceidlents aigus au cours de la mé-
ningile syphilitique sont dus & des poussées congostives
évoluant autour des lésions seléro-gommenses.

Cles deu xtypos e lllﬂlllll"lt('b wl)‘nllltquxcs aigues pré
sentent done un promostic (hfforent In méningite secondaive
guérit, presque & coup sfir, sans laisser de ecquelle Ta
méningite tertinire aigue est ’un pronostic beavcoup plus
réservé et laisce aprés clle des séquelles nerveuses.

Toutes deux reldvent du traitement mercuriel intensif:
il sera bon en cas de méningite aigue, tertiaire, de lui
associer de traitement ioduré.

[}

Chirurgic Pratique

et

Quelques procédés trés simples de thoracentése

Les appareils espirateurs utilisés pour faire la thora-
centése ne sont Dbas trés compliqués; lewr maniement ex-
pose cependant & des erreurs de technique qui, si ¢lles ne
déterminent le plus sowvent aucun accident, soni toujours
d’un effet ficheux pour le malade, pour son enbourage, e,
par conséquent aussi, pour le médecin. Ces enveurs et leurs
suites me sont pas & craindre si L'on se sert d'autres appa-
reils, qui ne sont pas nouveaux pour la plup‘lrt mais qui ne
sont encore ni assez connus, ni assez employés.

Voici, par exemple, le \lpl wn. de Duguet; il se compose
d’un drocart ot d’un tube d’écoulement avee enionmoir; le
trocant lui-miéme ost constitué par trois pitees: une canule
terminée & son extrémité libre par un robinet & clef; un
obturateur de la canule appelé beite & cuirs et une lame;
celle-ci & une extrémité perforante plus volumineuse, aussi
ne peut-elle, quand on la retire aprés punction faite, sortir
complétement de la hoite & cuirs qui lui est adaptée. Le
tube en caoutchouc, long de ¥m.10, est muni & une oxtré-
mité d'un rebinet avee c,lei.' . I'nutre d'un entonnoir.

La manoeuvie du ﬁi}phun de Duguet est trés facile;
le trocart introduit dans Ia cavité pleurale, on retire la lame
]usquz) ce qu'elle z0it arrétée par son extrémité plus volu-
mineuse dans lobturateur; on tourne alors la clef de la
canule ot on enléve complétement lame et obturateur. Le
tube amorcé avec de 'ean bouillic est adapté & lexirémité
de Ja canule: les deux robinets sont ouverts, l'entonnoir
abaissé an-dessus 4'un boeal, et I'éeoulement se fait par une
aeplrahlon modérée ot 1égwlitie. Nous avons pra‘iqué, aveo
le siphon de Duguet, un cortain nombre de thoracentése=
pendant et depuls aotre internal & Phépital Lariboisiére ot
Ce si-

provinee ; 4 I'Hotel-Dieu de Nantes, le siphon a été adopté
dans le sérvice de M. le professeur Ollive, qui en a montré
les"avantages i 1'une -des derniéres séances de la Société
médico-chirurgicale, :

Le tube pioural de Borgé eof encore plus simple; c'esl:
une aiguille crouse & laquelle sadapte un tube de caouts
choue de faible-diamdtre ot long de 80 certfimetres & 1 me-
tre; pour faire la thoracentése avee co tube, il faut eyeore,
mais ceci est dams toutes les trousses, une semngue on ¥erro
et une petite pince A forcipressure. Llaiguille étan} fixée
& un bout du tube de caoutchoue, on cmplit lo tube d'oout
bouillie avee la seringue et on vérific le bon fonctionnement
du siphon. Quand 1‘ teoulemont est uguller, on ferme <'ex-
trémité da tebe avee la pittee; la ponetion f:uto, om nbuisse
Pextrémité libre du tube; on ouvre slors la pince & forei-
pressure et le liquile plcuml g’6eonle trods lentement.

A Murseille, le professeur Boinet évacue, sang agpira-
tion, les produits pathologiques de la plévre, qu'ils soient
liquides ou gazeux, tu moyen: d’un drain & valves. Co potit
appareil se compose essentiellement d’un tube en caoutchoue

obturé & une de ses extrémités et présentant une feite tor-
minale ou deux fissurcs latérales; le drain peut étie placé
2 Pextrémité. d'une canule ou simploment adapté an tube
d’adduction, pr&ll'xblunmnt amoteé, de l'apparcil Potain;
le contenu de la plivre e'¢écoule Jentement of, pendant Ving-
piration, I'nccolement des fentes du tube &vacuateur évite
la pénétration de Vair extéricur dans la plévre.

Ces procédés trés faciles de thoracentise mous parnis-
sent présenter un grand intéré! prmthue. Los épanche-
ments pleuraux sont en effet parmi les affections dont le
diagnostic est souvent trés difficile et dont le traitement
n’est pas toujours conduit avee gissez de déeision. Pour
parfaive le diagnostie, il est copeattdant un nioyen trds sim-
ple, c’est la poretion exploratrice; dont il faut user presque
sans réserve. La présence de lignide étant ainsi reconnue,
les indications de la thoracentése seront appuyées sur des
données certaines, Nous ne voulons pas dire qu'il faille
évacucr tout épanchemaent pleural dont le diagnostic st po-
sitif; ce serait une crreur thérapeutique grave, puisqu’il est
admis aujourd’hui que la plupart des pleurésies, les pleu-
résies tuberculeuses, ne doivent étre | ponctlomlées que dans
certaines conditions de quantité ou & certains momenis de
leur évolution clinique. Mais il est d’autres pleurésies, on
plutdt d’amtres épanchements pleuraux, dont Yévacuabion,
cependant trés utile, n’est pas assez souvent pratiquée; ce
sont, par exemple, les épanchements pleuraux des cardia-
ques. Le fait de disposer d’apparcils d’vne simplicité ex-
tréme incitera peut-étre 4 ponctionner plus fréquemment ces
épanchements pleuraux ; dans bien des cas, la thoracentdse
procure au malade, sinon la guérison du syndrome asysto-
lique, tout au moins un grand soulagement; elle permet
aussi & la digitale d’agir avec effioacité, car elle supprime
un de ces barmages périphériques ou viscéraux, qui sont,
comme l'a bien ‘montré Huchard, une cause trés fréquente
des insuceds de la digitale. -

* M. BRELET,
In Gazetle des Hopituue,
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HYGIENE

Li luite contre les maladies contagicuses
dans les écoles en Prusse

Ta loi du 28 a60t 1905 sur la tutte contre les maladies
transmissibles en Prusse await fait faire un grand pas &
Hwgicue publique dans ce pavs, mais le législateur Gtait
Testé presque nitet en ¢ qui concerne les éeoles.  (‘open-
dant les maladies confagicere: tivuvent dans la popula-
tion seolnire leurs meilleurs moyens de propagation. Llar-
rété ninistériel du 9 juillet 1907, tids préeis, est venu com-
bler cette dacune.

Sans doute des efforts avajent été faits dans ce sens
en Allomagne et des résultats pratigaes avaient été ob-
tenus.  I/institution des médecins scolaires, Vorganisation
des examens et «les fiches sanitaires dans centaines grandes
villes, & Breslau, & Franefort-sur-le-Mein, & Berlin, & Ha-
novre, & Koenigsherg, & Wieshaden, ete., ay aiert commencé
a rendre des services, mais les municipalités wavaient pas
fait jaisquan hout Peffort néeessaive.  Le vombre des mé-
decins scolaires Gtait par exemple absolument insuffisant.
Ceux de Berlin, créés en 1900, étaiert an nombre de 10 of
chargds de l’ing.pection de 8 ou 9 écoles, ¢'ost-a-dirve de 127
classes eiivivon, On-devine les inconvénients @ e pareille
surcharge.:

Dautre part, an point 2o vae spéeial A Ta talerculos
se, le mouvement allemand e faveur des sanatoria avait
en w2 répercnssion heurcuse sur la lutte contre ce fléau

& Pécole. , A Tinstigation de Becheir et de Panmwilz, on

avait eréé en 1904 Ja “Waldschule”, Péeole en plein bois de
Charlottenbourg. Trécole forestidre de Mulhouse et celle
@’Agnelendoxf dans le Rivsengebirge, an pivd méme du
Schneekoppe, avaient suivi et donné les meilleurs résufltats.
Linitiative intéressante prise par la muanicipalité de Berlin,
concernant la eréation de o quon 1.appelé les “demi-culo-
nies de vacances”, avail ¢té fort appiéeiée par les hygié-
. nistes. A
) Mais ce n¥taient 13 que des tentatives isolées, et mon

‘une lotte systématique, organisée el sumeillée contre les

maladies fransmissibles & Técole.  L'arrété ministériel du
9 juillet 1907 Y instituée dans toute la Prusse. En
Woiel les grandes lignes.

C AL Mesures yénérales.—Ces mesures concernent la
propreté de I'éeole ot de ses dépendances, son aération, son
" chauffuge, -ebe., toutes mesures dhagidne cénérale sur les-

quelles i1 est inutile dinsister; mais il est quelques points

qui améritent d’gtre mis en évidence.

Llesk Pobligation pour le directenr de Técole de faire
examiner & des intervalles de temps convenables, au point
de vue_-batériologique, Feau des puits alimentant son

+. Geole, s'ils sont encore en usage.

Clest Fobligation: powr le professenr de surveiller ses

. eléve: au peint de vne des symptBmes qui pourraient faire

soupgonner la tuberculose pulinonaire: lassitude; amaigris- -

sement, phleny, expectorationy et d'avertir l¢ médecin de

Péeole. Celui-ci devra faire aussitét, sl y a liew;, Pexa--

men bactériologique des crachats. Il ast interdit sévére-

ment -de cracher par terre dans Pétendue des locaux. seo-
laires.  Des crachoirs remplis deau et facilament accessi-
bles aux plus petits éléves devront -étre répartis en nombre
suffisant dans Pécole.

I1 est recommrandé aux maitres d'instruire les dloves des
moyens de se préserver des maladies contagieuses eb de
I'importanee de les eombattre ; ils devront obbenir des pa-
rents qu'ils unissent leurs efforts aux leurs pour les aider
4 prengre jes précautions désirées.

B. Mesures & prendre condre les mailres et éléves
atleints dune maladic contagicuse—I’entrée des locaux
scolaires -est interdite aux maitres et éléves atteints de 1e-
pre, choléry, diphtérie, typhus, fidvre jaune, méningite épi-
‘démique, peste, variole, fidvre réeurrente, dysenterie, scar-
latine, fievre typhoide, favus, coqu-luche, gale, tuberculose
pulmonaire (toutes les fois et aussi longtemps que les cra-
chats renfermeront des bacilles), rougeole, charbon, oreil-
lons, iubéole, monve, rage, varicelle. La conjonctivite gra-
nuleuse est I'objet de mesures moins rigoureuses que nous
indiquons. ¢i-aprés.

Une de ces maladies s'est-elle déclarée? Le directeur
en sera aussitdt averti et celui-ci en fera la déclaration 4 Ja
police de santé dans les 3 jours qui suivront le début de la
maladie, . .

Le retour & Técole n’est permis que lorsque la conta-
gien par les personnes atteintes n'est plus & redouter, soif

sur la foi d'un cerlificat médical, soit lorsqu’il s’est écoulé -

un ~erbain laps de temps fixé pour chaque maladie. Nor-
maleinent la variole et la searlatine durent G semaines;
la diphtérie. la rougeole et la rubéole, 4 semaines. On veil-
derd & ce que les malades aient pris-un bain avant leur re-.
tour et que leur linge, vétements et objets personnels aient
été convenablement nettoyés et désinfectds.

S, en vertu d’un certificat médical, le retour & Vécole

peut S'effectuer avant 4 semaines pour la diplitérie et 6-

semaines pour la scailatine, Vautorisation ne sera délivrée
que sur-la production F'un certificat -de la police de santé,
attestant que la désinfection a 4t faite par les soins du
service municipal.

1 en est de méme pour les malades atteints de lépre,
choléra, typhus, fidvre jaune, peste, variole, morve, .fidvre
récurrente, fidvre 1yphoide.

Les maftres et ¢leves atteints de conjonctivite grany--
leuse nc peuvent pénétrer -dane les locaux scolaires tant
qu’ils présentent des séerftions ‘puiulentes évidentes. S%ls.
nre prasentent pas de suppuration, les éloves qui veulend
prendre part & Venseivnement y sont antorisés, mais doi-
vent oceper des places situées& une.distance convenable des
€léves indemues ot éviter tout contact avee eux.

S’ survient duns une école ou tout -autre Stablisse-
ment d’enseignement un cas de diphtévie, il faut insister

auprés des persoimes qui ont 4té en conlact aves le malade -

pour quelies se fassent pratiquer une injection de séruiy

antidiphtérique; s’ s'agit de scarlatine, qu'elles fagsent
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usage de solitions autiseptiques powr la désinfection de
lo. bouclie et du nez; enfin, de vaviole, qu'slles se fassent
vaceinet, si elles n'ont jamais cu cebte maladie ou si dlles:
n’ont pas &té vaccinées avee suceds depuis 5 ans.

(. Mesures concernant les maitres et éléves indem-
nes, ainsi gue Loute personne au scrvice de Uécole.—~Au cas
oll uite de ces personnes aurait contracté chez clle une des
maladies déjd indiquées, elle devra en avertir immédinte-
menr le directeur de Féeole et s'abstenir &'y paralfre jus-
qu'd nouvd ondre. Le directenr de léccle doib aussitdt
et direcyament faire la déclaration. a 1a police de santé. Cdl-
te-¢*, apiés avis-du médecin du districl, détormine les con-
ditions ultérieures de retour a Iéccle.

Los éléves méme indomnes, habitant un appartement
ol sest déclarée dans lewr entourage une maladie eonta-
gieuse, ne pewvent revenir i 1'école tant que la contagion
de leur part est & craindre. On-veillera 4 limiter le plus
possible les relations des léves Iréquentant Iécole avec leurs
camarades execlus ainsi temporairement, en particulior dans
les rues eb sur les places publiques.

Ces inberdictions seront levées une fois les mualades
guéris, ou s’ils ont 6té conduits & Phopital, ou aprés déeds,
et dans tous les cas quand leur domicile, leur linge, véte-
ments et autres objets personnels auront ét¢ désinfectés.

Les maitres et les éloves ne devront pas pénétrer dans
les dogements hebités par ces malades ainsi que dans les
Jocaux ol se trouvent déposées les dépouilles des personnes
movpes de ces maladies. L’escorte du convoi funébre ef
les chants sur la fosse ouverte sont interdits aux enfants
des -écoles.

Fermeture de 'école—Lorsqu’une personne. habitant
dams le batiment méme de V'école, sera abteinte d’une des
maladies contagicuses ci-dessus - énumérées, ou seulement
suspecte, 'école sera immédiatement fermée, et le maiwle,
aprés la conswatation du médecin du district, sera isolé de
facon absolue dans son appartement, conduit a T'hdpital ou
dans un local approprié.

Lo directeur de Iécole doit dans ce but faire aussitdt
ot directement i la police de santé une déclaration spéciale
concernant la fermebure éventuelle de Vécole.  Avant toute
femneture, le médecin de district ofificiel doit ébre entendu
et autorité scolaire supérieure awvertie. ‘

Dans les cas ou le choléra, da diphtévie, le typhus,; la
méningite épidémique, la coqueluche; la rougeole, les oreil-
lons, la peste, la variole, la rubéole, la fiévre récurrente,
la dysenterie, la scarlatine ou la fidvre typhoide revétiront
un caractére -épidénuque, Ja fermeture de I'école ou d'une
classe peut étre exigée. Le premier bourgmestre est char-
@é -de prendre cette mesure aprés avoir entendu le méde-
cin dedistrict. TUne fois la mesure prise, la déclaration de
fermeture sera aussitét transmise au gouvernement royal,
direction des cultes et éeoles, et & la -comnmission muniei-
pale des écoles. En cas d'urgence, Je directeur de Péta-
blissement d'instruction peut, sur 'avis du médecin scolaire,
ordonner provisoirement la ‘fermeture de T'école, mads e

pramier bourgmestre-cn sera immédiatement averti par Fin-
termédiaire de la police de santé. «

Lo néouverture d'une Geole ow duno classe qui n &t
fermée pour cause Jo maludie contagieuse ne peut Shro or-
donude que par le bowrgniestie, aprds wn rapport du mé-
decin do district. 11 sera proeédé au préalable au nettoya-
ge complet ol & la désindbetion de Pécale on de la dlasse,
aussi bien que des dépendunees. B

i, Pensionnats, ete—S1 une des maladics cdxﬁ:agieu—
ses d6jd énumérées se déclare dans un pensjonnat, payant
ou gratuit, un séminaive, un internat cu autve établisse-
ment analogue, lisolement du malade sera pratiqué avee
un soin particulior. En cas de néeessité le malade serw
transporté dans un hopital ow autre local appioprié. La
fermeture de 1établissement ne doit avoir liew quen cas de
nécessité absolue, lorsqu’il y & danger de propagation de la
maladie.

Pendant o durée de la maladie et immédiatement
aprés, le directeur do Vétablissement ne congédiera que
ceux des 6léves reconnus ‘sains aprés 'examen médical et
dans les scerétions desquels examan hactériologique 1’nu=
Ta pas 16vélé 'agent infectienx, pour ne pas propager Lin:
fection an dohors.

Telles sont les principales -dispositions de T'arrété mi-
nistériel qui organise et réglemente la lutte contre les ma-
ladies infecticuses dans les écoles prussienmes. -On & pu
voir que si parfois il impose des mesures qui penvent nous
paraitre exagérées, telle que Pinterdiction faite aux enfants.
des écoles de suivre le convoi -'une perscnne morte -de-
maladie infectieuse ¢t de chanter devant la tombe ouverte,
il renferme des dispositions ‘excellentes -dont nous pour-
rions faijre notre profit. ‘ o

La liste des maladies visées par le déeret allemand est
tout d’abord beaucoup plus longue que celle inscrite au -
réglement frangais du 18 aofit 1893 visant le inéme objet.
Plusieurs de ces maladies, assez fréquentes en Allemagne,
trés raves ou presque inconnues cn France, nauraient pas
dr raison. d’$tre ajowtées & la mdtre, nais il en est deux
d-mt on devrait demander Pinscription immédiate, la fidvre
typhoide et la tuberculose pulmonaire. o

Lo, fidvre typhoide dans le miliew scolaive est fréquen-
te; on connalt l'influence favorisante dd surmenage in-
tellectuel, de la préparation aux examens et gux concours.
dans Véclosion de cetle abféetion. Le législateur allemand
n’a méme pas oublié Panalyse périodique des eaux -d’li-
mentation de Pécole & ce point de vue, malgré la tendance
que Yon a cn Allanagne, sous Vinfluence des idées de.
Koch, a attacher une imporbance prépondérante au réle

-de la contagion directe dans Pétiologie de -celte maladie.

La prophylaxie de la tuberenlose pulimonaive 4 Péeole
est en France & l'ordre du jour, mais les institutenrs fran-
cais n'ont pas, comme leurs colldgues allemands, Vaften- .
tion azltivée sur ce point. On gofiterait assurément trés.
peu en Trance ce rdle de survcillance sanitaire -atbaché &
Tinstituteur, mais on devrait y suppléer, et & Ia vérité avee
avantage, par des examens médicaux trés fréquents -des

(S
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“écoliers (tous les dix jouss, par exemple, comme en Belgi-
que et en Hollande) et le carnet ~anitaire individuel obli-
gatoire. Le role de nos médecins d'6eole devrait Stra pré-
pondérant, :

Llavxtté ministériel prussion cst cucore trop néeent
manr (n'on puisse en appréeier les heureux résultats; mais

_nul doute, étant dming Pétat eprit excellent qui rogne

en Allemagne vis<i-vis de tout cp qui touche Phygiéne, que
le nombre des inaladies infecticuses ne diminue considéra-
blement dans les écoles dowtre-Rhin.

A. ROCHAIX et GRIVEATUD.

(Laboratoive d’hygiéne de I’Université de Lyon)
De “La Presse Méd.”

’00000“0090‘090000000OQO“O“OOONO“OM“CM“M‘WWM

NOTES EDITORIALES

L’aqueduc et le filtre do Verdun

A Theure ot 1z fitvre typhoide semble rdgner & 1'état
endémique & Montréal, nous.croyons intéressant de signaler
quune municipalité de la banlicue est inudemme de cette
terrible maladie. Do fait, 4 Vewdun, dont nous voulons
parler, on n’a consbaté aucun cas de Lidvre typhoide lepuis
trols mois. C’st & ses procédés dalimentation d’eaun
qu’il faut attribuer ce magnifique et remarquable resultat.
Son eaw est pure, claire et libre dans une proportion de 97
p.c. de toute bacterie. .

Grice au systdme de filtration installé & Verdun, sys-
téme trés simple, ce dont tous peuvent se rendre compte
par une visite aux usines, ses habilants peuvent boire &
pleine gorgée sans crainte d'avaler la maladie et la mort.

Lia question tant disentée de savoir si l'ean que nous
buvons est si véhicule probable des germes. de la typhoide,
semble bien résolue cette fois si 1'on considére que Mont-
véal, Saint-Henri, Sainte-Cunégonde, la Ville Saint-Louis,
la Ville Saint-Panl, Maisonneuve ct toutes les municipali-
téy desservies par Ja cité de Montréal ou par la “Montreal
Water and Power Co.” et dont ’eau n'est pas filtrée soul-
frent de la’ fidvre trphoide et que Verdun situé dans Je

. méme territoire en est seul exempte A cause de son systéme

de filtration.

Lieau est prise & 1000 pieds environ du rivage vis--
vis Pile -des Soeurs, & un endroit ot le fleuve atteint une
profondeur de 18 pieds. (lebte eau est amenée dans un
‘puits, en acier de § vieds snr 30 de profondeur, & Iinté-
rieur de la chambre des pompes, au moyen d'une conduite

 de 18 pouces de diamétre, on fonte et & joints pavfaitement
- étanches.

) Du puits, Pean “est conduite au moyen d*une pompe
double 3 triple expansion dans les filbres qui se composent
-ewc:mémes de deux fmmenses bouilloires de 25 pieds sur 8

e diamette. Leau péndtre dams les filtres au moyen de

720-orifices de trés petites dimensions, Pean passe ensuite 4

_travers une couche-de 4’ 6” d'mn sable s fin, et d'une se-

conde-couche de- 4 1-2” de sable-plus gros et d'une troisiéme

-couche-de sable gravois‘de 4 1-2”, aprés quoi I'eaa est lancée

dans-les conduites de la ville & ane pression pouvant s%-

“lever & 150 livres p.c. La pression de I'eau ne diminue
" quede 4 4 5 livees en passant par Jes filires.

Toutes les semaines les filtres sont nettoyés alternati-
vement, cette opération dure environ une heure pour cha-
que filtre. _

Ajoutons que les habitants de Verdun paient Ieau
moins cher que dans n’importe quelle autre mumicipalité
envirounante, y compris Montréal.

La tase ondinaire n’est en général que $6.00 par an
par logis.

Lit ce que Vendun réalise en économie, en servant une
eau pure 4 ses habitants, toutes les autres municipalibés
pourraient le faire tr.- ficilement.

Vendun avant d’instatler son systéme de filates achetait
Peaw de la compagnie Montreal Water and Power Co. au
prix de 11 7-8 cents par mille gallons, tandis que mainte-
nant elle <'approvisioune deau pure et filtrée pour 6 cents
par mille gallons.

L’installation de ce systéme est simple et la solution
du probleme & Montréal est également possible.

Lait et typhoida

Si le bacille de la li¢vre typhoide se trouve fréquem-
ment dans I'eau, des faits nombreux démomtrent & Pévi-
dence que Lorigine des épidémies est souvent imputable au
lait offert & la consommation. En 1895, sur 386 -cas -dé-
dlarés & Stanford, Conn., 97 p.c., soit 375 malades avaient
ét¢ infectés par un seul producteur de lait. Nous pour-
rions citer des centaines d’exemples sernblables.

Les sources de contamination sont nombreuses. Le
lait cst, d’abord,. un liquide trds convenable an développe-
ment du bacille ; ce bacille ne provient pas-de Panimal, qui
nest jamais infect¢ lui-méme, mais de causes ex'béliemrgs.‘

I1 y a trois sources principales:La premiére; clest lors-
que le lait est traité par un individu qui se trouve dans la
période d'incubation de la maladie ou qui est en .convales-
cence, ow encore,. lorsque telle persorine est en contdct avec
d’autres qui sont infectées. II y a, par exemple, un cas de
fidvre twphoide dans la famille d’un producteut ou -d’um
laitier; un des membres de la dite famille approche Ie
malade, il lui donne ses soins et -c’est lui qui- ¢st chargé de-
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T8 manipulation du lnit, soit quiil le xécolte, soit qu'il le
distribue. _ .

La deuxitme couse est apporbée par Leau que 1'on
ajoute au lait. Les puits sont souvent voisins des tas de
fumier sur lesquels on jette les déjections des personnes
atteintes de cette dangereuse maladie. Il est évident que
ces eaux sont des foyers d’infection.

8i Pon réfléchit & ceci, que, daprés le rdglement, lo
percentage en gras doit étre de trois pour cent; si Pon sait
qu’d cette snison de ’année, les vaches donnent un lait plus
niche, soit de 42 pc., et conime il ne se vend pas plus oher,
le fermier sera tenté de le réduire avee de I'ean. Il ajoute
ra 30 & 40 p.c. d’eau, et g fera le compte.

Bn dernier liew vient une autre source d’infection.
C’est Phabitude de placer les bidons contenant le lait de-
puis la traite jusqud Pexpédition, dans Ja maison méme.
On congoit que si du lait est gardé sous le méme toit quiun
fiévreux, il sera contaminé. Ces cas sont beaucoup plus
fréquents qu'on le croit.

La conclusion, c’est que; en temps d*épidémic, 1’atbon-
tion doit se porter sur eau, ensuite sur le lait

Comment se propage fIa flevre typhoiéle,

M. le professeur Delorme & fait »écemment & PAcadé-
mie de Médecine sur la prophylaxie de la fisvre typhoide
une communication dans laquelle il proteste avant tout
contre I'importance exagérée donnée aux porteurs de ba +il-
les; Pimportamce qui inéme en Adlemagne a été critijuée.
Voici quelques conclusions de cet important travai):

Dans la genése des endémics et des épidémies typhoi-

diques, Iinfluence des porteurs chroniques, latents ou satns,
¢

de- bacilles est minime, exceptionnelle. &'y attadher cst
une erreur, ce peut dtre un danger, car cetle doctrine dé-
tourne Peffort prophylactique de son véritable Lut;

La cause 1o plus immédiate de cette endémo-¢ vidémi-

"cité réside dans la pollution.de Teaw de boisson.:

L’Académie doit demander aux pouvoirs publies un
raison -des dangers quelles font coutir & leurs habitants
un certain nombre de villes soient obligées de faire les

e °.

travaux néeessaires pour que leurs ewnx aient la pureld
ngeessaire, pour que les travmux de veirie, ddgofts, ete.,
reconnus indispensables soient exéeutés dans le plus bref
délai. : ‘
N O S
Des orises hypothermiques dansla
fievie typhoide "
An cours de ia fidvre ty.ﬁhn\‘ﬁrle, tout abaissement ther-
mique de 40 & 3% doit faire songer tout d’abord A wune
hémormgie intestinale ow & une penforation intestinale,
ou beancoup plus rarement & tne urémie ou A une insutfi-
sance hépatique. Mais ce ne sont pus IV les seules cauzes
des ohutes themmiques: il cxiste, conme le montrent V.,
Cowrtellement et J. Houtefenille (Feko médical du Nord,
15 nov. 1908) de véritables crises hypothermiques ‘dans

la fievre typhoide. Ou pent en distinguer. denx varigbés:

Dans la premiére, signalée par Wunderlich, aucun symp-
tome n'est constatuble sanf Iabaissowment thermique. (est
la forme bénigne qui survient du 7e aw 1lg Jour, mais
Monnier (Gaz. méd. de’ Nantes, 2 mavs 1907) Ta signalée
pius tail dans le second ou troisiéme septénaire. . :

Ea. seconde varighé est beaugonp plus bruyante, c’est
la form¢ grave. T plus de la chute de tenpérature,
obser¥e e violente réaction nervenge eb cardiaque: Zeis-
son, tramblements, pilenr de la face, traits tivés, cyanose
des 1évies et des doigts, sueurs froides.. Ta températuro
est & 330 ou 3do. La respivation est haletante, le pouls
pebit et .accdlére. ' - :

Généralement, malgié Yagpeet dramatique-do cet agols

dent, 1o guérison. survient aprés une durée vaviahle.

Le diagnostic en est facile. Pas de hallonnement, hi
e contracture, ni de donjeut abdominale powr faite son-
ger & la perforation inteitimale.. Pas Ahémorragie intes-

tinale. La rapidité de la guérison permet de Tejeter Ihypo- -

theése d'une lézion caidiaque ou hulbaire avec. collapsus. ter-
minal. Cette crise parait impuiabie & une action de la

toxine typhique sur les eenties neviens. V. ‘Courtel lemont.

et J. Hautefenille rapportent wme obserwation de crises
hypothermique graves chez une jeune fille de 17 ans. -

s verene Aa e

NOTES THERAPEUTIQUES

Dr L. E. FOI?.TIER, Professeur de Thé%apeutiquc, ct.Dr M. 0. LEBEL, Assistant (z‘.l"llzo'tel-D.icu. NS

‘LA CHOREE ET SON TRAITEMENT

~ Le repos physique et mental « une impovtance spéciale
méme dans les formes 1égdres, insiste Rankin, dans une ré-
cente étudé sur la Chorée, dans The British Med. Jnal.
Dans beaucoup- de cas, il peut suffire & procurer la guérison
sans autre iraitement. I’enfant doit rester'au lit jusqu’s

cessation de tous les inowvements.de maniére & réduire an
minimum les risques des complications cardiaques et en.:

méme temps- & favoriser la tendance naturélle-d lg guérisot. - - -

On doit corriger toute source dirvitation réflexe telles que
les troubles de réfraction, le phimosis, les. vers intestinaux,.
les troubles de la dentition, ete. Des doges légires de laxa- -

tifsd oivent étre administrés-de temps en temps;
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11 n'existe pas de médicament -g; feiflyue, mais les
meilleurs résultats ont 6té donnés pat Parsenie, qui doit &tre
adminfstré dés les premiers symptames, d'abord & doses mo-
dérées, puis & -doses progressivement croissantes poussées
purfois & 1o limite de lo tolérance. Pouwr un enfant de huit
ans, on peut commencer par 111 goubtes de liqueur de
Towler qion augmente pew & peu jusqu’a X gouttes trois
fois par jour. Les enfanls supportent bien I'arsenic et
souvent pendant longtemps. On peat commencer par de
fortes doses, inais il ‘est alors nécessaire de surveiller de trés
pris le malade. Chapais a constalé que I'arsenic est moins
toxique quand il est donmé avec du beurre que quand il est
pris en solution. Une quantité comue d’acide arsénieux
correspondant & la dose est additionnée de chlorure de so-
dium A raison de 0,10 centigr. de sel pour 0 gr. 005 d’acide
arsénicux. Ce mélange ost trituré avee 10 grammes de
beurre frais et donné sur du.pain aprés le repas. Lorsque
Parsenic est donné pendant longtemps, il faut surveilier la
pigmentation de la pean et 'apparition de la névrite péri-
phérique. - qaxd

Dans le cas ott Yarsenic n'esl pas toléré, le =ulfate de
zine a parfois donné de bons résultats, on commence par
0,10:0u 0,15 centigrammes et on augmente peu & peu jus-
qu’d 0,60 o 0,70 centigrammes pour un enfant de huit &
dix ans. L’antipyrine, pour &tre utile, doit étre administrée
3 tros hautos doses. Il-en est de méme de ergot de seigle.

’anémie concomibtante exige souvent I'emploi du fer.
Les salicylates doivent ébre -donnés en cas de symptomes de
rhumatisme. Xagitation excessive exige I’emploi des bro-
mures, auxquels-on associe les diaphorétiques si la peaun est
sdche. Tes mouvements choréiques par lewr persistance
penvent.amener Pinsomnie, il faut alors recourir aux hypno-
tiques, chloral, sulfonal, {rional, & doses convenables. La
morphine ne-doit &tre employée que dans les cas désespérés.
Les douleurs froides ou le spray d’éther, de chlorure de mé-
thyle sur la colonne vertébrale peuvent éire essayés dans les
cas graves. ‘On doit enfin prévenir les lésions de la pean
par Papplication de bandes de flanelle autour des membres.

Durant la convalescence, un traitement forlement re-
constituant s’impose ; plus tard, les soins hygiéniques doivent
&tre continués pendant longtemps powr prévenir les réci-
dives.

{
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¢
SUR LA POLYNEVRITE SYPHILITIQUE

_ Les renscignements donnés par les-auteurs-sur 1a poly-
névrite syphilitique sont assez incertains en ce qui concerne
Détiologie et Yaction dw traitcment.

“I/auteur en fait une étude trds détaillée appuyée par
plusieurs -observations et conclut & la réalité de son exis-
" tence,

La polynévwrite syphilitiqu: survient dans le stade se-
condaire de la syphilis et beaucoup plus souvent au début
. dela période secondaire. Dans la plupart des cas, il existe
simultanément des phénoménes spéeifigues de la peau ot
. des muqueuses.

- Le développement d’une polynévrite syphilitique 3 la

péricde tertiaive ou métasyphilitique ne pmi@, par contre,
dtre copsidéré comme démontré.

£70st & tort qulon a pu'craindre de confondre parfois
“niie polynévrite syphilitique avee une polynévrite mercu-
rielle. On a, du reste, observé dans un, certain nombre de
cas une polynéveite syphilitique se développant pendant ou
peu aprés un traitement mercuriel. Mais il est Gtabli que
Phydeargyrisme ne détermine pas en général de polyné-
vrite. Clest tout & fait & tort qu'on peut supposer an mer-
cure une action de ce ganre. Ce n’est que dans le cas d'une
intoxication mercurielle aigue grave et dans los cas tout &
fait rares que ’o na & ermpter avee ln possibilité d’une poly-
névrite de cette origine.

Lec syndrome correspond en général d celui de la
polynéviit.. symétrique. Pent-8tre les extrémités supéricu-
res sont-clles plus souvent prises que dans les autres cas.
Tn tout cas, cette forme pscudo-tabétique est relativement
fréquente.

Le pronostic n’est pas absolument favorable: car il
existe des formes graves, mais en général la gudrison est
complete Te traitement mercuriel s'est toujours montré
utile.

Duns plusicurs cas, Paffection a d’abord progressé mal-
gré lo traitement mercuriel, puis o guéri complétement
avee la continuation du traitement qui doit &tre énergi-
que. Dans un cas, V'auteur a employé les friotions avee suc-
cés. Infin la progression de Paffection me doit pas étre
considérée comme une contre-indicabion.

Par le professeur His (Zedtschr. f. aerztl. Fortbildung,
15 octobre 1909).

LE TRATTEMENT DE LA PNEUMONILE

Au dire de Lathain; (in Practioner), le traitement
est d'abord général. Le malade garde le repos absolu au
lit jusqu’a ce que la température soit normale depuis quel-
ques jours. Les fendtres restent ouvertes méme si la tem-
pérature tombe-3 150 o auydessous. .

Le malade est garanti contre les courants d’air par un
éoran. Les couvertures doivent étre légéres; éviter, comme
éclairage, le gaz et les lampes- & huile. .

Comme régime un litre de lait, un demi-litre de thé
de boeuf, additionné d'un ou deux ocufs. Sl swrvient de
la flatulence; ajouter 2 grammes de nitrate de soude par
litre de lait et supprimer le thé de-bocuf. Le malade doit
boire largement de l'eau, mais jamais plus de 80 grammes
4 la fois. L’ingestion de la glace favorise la flatulence.
L’oxygéne peut-étre employé jusqu’a la fin de la maladie.

Au -début on applique toutes les trois heures pendant
douze heures des cabaplasnes de farine de lin sur tout le
coté affecté, on les remplace ensuite par une large couche
de coton, Sila douleur n’est pas calinée on applique des
sangsues ou on fail une injection de motphine.

Au commencement de la maladie; le malade prend -30
centigramimes de calomel, suivis au bout de six heures de
4 grammes de sulfate de magnésie. L.es stimulanis sont
indiqués dés que le pouls s’accélére et devient plus faible.
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Les meilleurs sont la digitaline et la stryclmine en injec-
tions hypodermiques, on peut y joindre leau-dé-vie.

Au moment de la erise, on enveloppe les extrémités de
linges chauds et on applique des bowteilles d’ean chaude.
Aprés la crise, Lalimentation devient wn peu plus solide,
on diminue la dose d'alcool, & moins qu'il n'y ait tendance
au collopsus cardiaque. Le pouls doit étre surveillé sur-
tout dans les changements de position et s'il s'aceélire on
fait encore obsexrver le repos. Les toniques, le quinguina
sont indiqués & ce fnoment.

Pour favoriser la résolution quand clle tarde, on fait
faire des applications de teinture d'iode ob des massages
légers de la poitrine.

Le traitement symptomatique s'adresse & la faiblesse
cardiaque, & laquelle on oppose les injections de digitaline,
de strychnine, la saignée dans los cas de cyamose. Contre
la toux, I'auteur recommande la poudre de Dover et la co-
déine. L morphine peut étre donnée sans inconvénient
dans beaucoup de eas contre I'insomnie. Les lotions froides
et méme les bains refroidis & 26o sont indiqués dans les cas
&’hyperpyvexie. Les vaceins pneumococcigies permebtront
enfin d’obtenir un plus grand nomhre de guérisons, mais
ils sont encore & I’étude; on sait seulement que leur emploi
est plus sfir et plus cfficace lorsqu’ils sont préparés avec
les microorganismes du malade.

Direct. et See. BB, V. 1. M.
+
TRAITEMENT DU TABES DORSAL

Llopinion générale est quil vaut amioux adwiinistrer
le mercure dans le tabes, bien que le médicament n’ait au-
cune influence sur les lésions usgénératives des aréres of
du systéme nerveux swrtout. Le mercure peut activer la
résolution et atténuer la gravité des processus infecticux.
Erb et Babinsky ont confirmé T'utilité de son emploi et

ont trouvé que les Jouleurs diminuent, que l'évolution des

lé6sions s’arréte, bien quion ne puisse espérer la régénération
des tissus.

L’auteur cite les arguments et les faits qui militeut
_en. faveur d’un traitemeiit mercuriel dans le tabes et croit
que le traitement institué de bonne heure arréte P'évolution
dans un grand nombre de cas. Il én est ainsi des symptd-
Tnes oculaires, mais le mercure doit étre donné ici en in-
jections. intra-veineuses pom pouvoir atteindre plus rapide-
ment le foyer malade. ' _

M. Frogner a observé un nombie considérable d’atro-
phies optiques d’ovigine tabétique -qui ont ét¢ araétées, pax-
fois avec une amélioration considérable de la vision. Sou-
vent encore les douleurs: fulguiantes avaient été traitées
sans aucun avantage comme des manifestations rhumatis-
males, avant que les malades eussent -consulté Loculiste ; or,
ces douleurs ont disparu & Ja suite du traitement institué.

‘Par Tom A. Williams (The Brit. med. J., 25 sep-
tembre 1909).

PANSEMENT URBTRAL DANN LA BLEN-
NORRHAGIE.

Co pansemenl est decting 3 modifier les parois du
canal par wne injection luissée Jongtomps & leur contact.
Pour éviter la sortie trop rapide dw liquide, on place swr
le gland soit un lien, soit micux un annean de caoutehoue,
comme cclui dont on se sert covwramment pour tenir fermés
les parapluies, i

Le glnd étant bien agséolié, Vinjection est faite de la
main dvoite, Ia main gavehe tenand Vextrémité de In vorge.
La seringue reposée, I'anneau st Standu avee drois doigts et
‘posé sur le gland que présente Tu.main gauche, I o'y a
ancun glissement, ot le pansement peut demeurer en place
deux heures, le malade s¢ Jivrant & €es occupations habi-
tuelles. Si lo gland se .congestionne, quelgues pressions
exercées A son extrémité font refluer le sang sous annean
et permettent de la maintehir et plage plus longbemps.

Los solutions employées sont I'eaw oxygénée & 5 pour
cent on le collargol & 1 p. 20 s'il ¥ u- des gonocoques, ol la
golution suivante que Motz recemmande pour.lo cas ot Ia
muqueuse est kératinisée,

Hermophényl, 44 0 gr. 50 a1 gr.

Protargol, &3 0 gr. 30 4 1 gr.

({Jycérine, 30 cent. cubes.

('hlorhydrate de cocaine, 1 gramme.

Bau distillée, 1000 granumes.

Aprés massage do Purdtre sur héniqués pour exprimer

le contenu des glandes, on injecte ces solubions quwon laisse .

en coittact avee les pavois urétrales deux ot trois heures.

On peut rapprocher de ce procédé celui qui a 6té pré-

conivé par Gardner (Medival Record, 22 déceinbre 1906).
11 propose de panser Furétrite comme nme métrite, par lo
tamponnement et les topiques locaus.

11 emploi dex tubes de verre «’un diamétre approprié,
dens lesquels il fait pénélrer une méche de la longueur
voulue, imbibée d’une des sohitions suivantes:

A, Tchtyol, 4 grammes.

Résoreine, 2 grammes 50 centigr
Baume du Pérou, L2 grammes.
Fluile de ricin, 120" graapmes.

B. Peinture de gajae, & grammes,

Copahu, -+ granmmes.
Tluile de ricin, 30 gramnres.
Huile d’olives, 120 grammes, A

Puis on retire le tube en poussant avee un mandrin la
méche qui reste place.  (Motz).

S
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Progrés des Sciences Médicales

LE REGIME DES TYPHIQUES.
M. le Dr Paul Claisse o publié dans la Clinigue (No

11) une legon dams laquelle il montre qu'il y & tout avan-

tage 4 modifier le régime classique quon administre pres-
que toujours Aux nalades atteints de fidvre typhoide. Il
fait remarquer tout d’abord que les 13 cas de fidvre ty-
phoide qu'il a. trail?s dans son service dans les deux der-
niéres années ont tous gudri, ce qui, il est vrai, peat étre
le résultat d'une séric heureuse; mais chose plus impor-
tante, tous ces malades, méme les plus gravement atteints
a leur entrée, ont pris rapidement ur. apparence favorable
et leur maladie a 6té certainement abrégée. Or, ce résultai
si favorable paralt #lve dit d’une part & 1a balnéa Ption froide
et daubre part au régime utilisé.

C’est qu’en oflet, dans le régime habituel, le lait est
preserit communément sans qu'on se préoccupe trop sou-
vent de savoir ei le malade le supporte bien. Or, beaucoup
de sujets en état desanté, & plus forte raison quand ils sont
malades, ne le supportent pas.

Le lait, aliment précienx chez les typhiques dans la
majorité des cas, expose parfois & de graves inconvénients.
Ti peut donmer naissamce 3 certaines fermentations dont
Teffet toxique, cavadtérisé par des troubles digestifs et une

- élévation thermique, s%ajoute & celui du bacille d’Eberth,
déformant la maladie, Vaggravant. faussant le pronostie,

Ces accidents de non-digestion du lait ne sont centes
pas la conséquence dirvecte de la fidgvre typhoide. Ils s’ob-
servent couramment -dans tous les états d’asthénie quelle
qu’en soit Porigine, et on les constate fréquemment dans les
états d’infeotion prolongée, chez les urinaires, chez les tu-
berculeux. Une méme méthode, une méme indication dié-
tétique convient & 4ous ces cas, et ce sera avant tout la sup-
pression -du lait, temporaire ou définitive. On vient 3 bout
de ces diarrhées des tuberculeux si rebelles aux diverses mé-
dicatious, & peine modérées par Popium, en supprimant le
lait et en sowmettant le malade au méri. régime que les
typhiques. .

Or ce régime est basé sur I'emploi de mets variés, en
‘fournissant au tube digestif des aliments assimilables avec
un minimum de fermentations, et en régularisant celles-ci
par LPemploi systématique des cultures de bacjlle paralacti-
que conseillées par Tissier et Motchnikoft.

Cette pratique aujourd®hui bien connue et qui donne
dans certaines entérites ‘s si bons résultats a semblé 3 M.
Claisse' tout particalidrement efficace chez les sujets qui
supportent mal le Jait. On a pu apprécier son bon effet

‘quand il s'est agi de Qiaxrhée des tubereuleux, alors queé

- Qautres tentabives avaient échoug.
o Chez les typhiques, elle est particulidrement recomn-
“mandable; "

La ligne de conduite est donc la suivante:

1o Balaéation selon le mode habituel ;

R0 Régime lacté d'épreuve pendant les premiers jours
1 litre et demi & 2 litres de lait par vingt-quatre heures. On
donne en outre wune quantité & peu prés égale d’eau sucrée
ou d’infusions;

20 En cas de non-digestion du lait (1), on le supprime
et on nourrit le sujet avec des farineux et du sucre. Toutez
les quatre heures il prend un petit repas: giteau de semoule
de riz, potages & la crdme d'orge, panades légires, purdes
de pommes de terre. Le suere sera cmployé largement
dans les mets ou les boissons. -Celles-ai (environ 2 litres)
peuvent &tre 16gérement alcoolisées additionnées de thé, de
café léger. Certains de ces mets, tels que la panade, somt
évidemment bien fades et se passent difficilement de sel.
D’ailleurs, dans une typhoide d'évolution normale, avee bon
fonctionnement digestif, le danger de rétention chlorurée
semble illusoire. Les giteaux :de semoule, de riz, powrront
ctre arrosés de jus de fruits; Pusage des gelées de fruits en
tarlines sur du pain léger, tel que le pain de sandwich, est
légitime. I chozolat, débarrassé de son beurre indigeste,
peut 8tre ajouté sous forme de poudre de cacao aux potages
farineux. Bref, on arrive par divers artifices & rendre
tolérable ce régime ui, réduit 4 sa simple expression d’cau,
de sucre et de farine, pourrait sembler difficile & faire ac-
cepter.

Deux ou trois de ces petits repas comporteront un peu

"de beurre (par exemple Ta panade, le potage & la semoule).

Ce régime ne fournit pas évidemment le nombre de ca-
lories réclamées par l'organisme pour son équilibre absolu.
Mais il n’est que transitoire. Le sujet fait en méme temps
appel & ses réserves organiques et franchit ainsi facilement
deux ou trois semaines, avec un minimum de pliénomeénes
toxiques et un amaigrissement trés modéré. Au bout de ce
temps, si la température est redescendue 4 la normale, on
revient & l'usage du lait, on ajoute deux fois par jour un
oeuf, puis la viande, reprenant le régime primitif 4 la:moin-
dre ascension thermique. -

A ce régime on adjoint I'emploi de cultures -de bacilles
paralactiques sous une des diverses formes -que Pon trouve
actuellement dans le commerce.

Le 1tle de ce bacille devant se jouer dans Pintestin,
il est logique de le Faire absorber en dehors des Tepas, pour
lui assurer une traversée gastrique aussi counte que possible.
Le= repas ayant lien toutes les quatre heures, on fera pren-
dre la culture frois heures aprés 'un des repas de la ma+
tinée et de la soirée.

Cette méthode est-elle supérieure aux autres? On ne

(1) On parvient quelquefois A le faire tolérer, soit. en le donnant
dvintervalles.trés espacds(deux ou trois fois dans les vingt-quatre
heures), soit en I'additionnany dleau de Vichy ou de ferment lab,
soit enfln sous tormé.de képhyr. ) . o

Ori se trouvera trés ‘bieri aussi des poudres zeptonisantes (de:
Wyeth-ou Fairchild) qui le rendront sugportables-atix:estomacs les
plus:délicars, - ) :




y

. JOURNAL DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE 5

peut le prouver par des statistiques, mais on peut conswier
qirelle réduit au minimum les ph(-nmnenm toxiques ori-
gine digestive. Blle ne peut s'opposer 3 I'évelution nor-

dnnle ile Vinfection. 6 Slerthienne, mais elle paralyse les infee-

tions associées, dont les effets sont redoutables.

ALCOOL ET EPILEPSIE

Dans un igpport sur le-groupement clinique des épilep-
sies, pidsenté & I'Assemblée générale de la Sneiété psyohia-
trique allemande, M. Vogt, de Gottingen, s'étend sur des
considérations relatives aux rapports entre l'aleool et I'¢-
pilepsie. I:alcool zome 12 réle d'un géuérateur d'épilepsic,
ou d’une cause déterminante, ou d'une cause prédisposante.
L*aleoolepilepsic” est un syndvome tout 4 fait typigue.
Quand T'aleool se surajoute & une épilepsie déjd existamte
ou & une prédisposition épileptique, il communique & la
malade fondamentale des traits bien déterminés.

Nous admetbtons anjourd’hui le fait de l'épilepsie en-
gendrée directement par Laleool, mais on admet aussi la
grande importance de la dispusition individuelle. En fa-
eur d’une prédisposition nerveuse maladive, en outre de
Paleool, plaident non sculement les antéeédents héréditaires
et les signes ordinaires de constitution psychopathique, mais
ce fait que Tépilepsic-aleool a coutume d'apparaitie de trés
bonne heure, parfois vers la vingtitme année, peu de temps
aprés les débuts de Paleoolisme.

Les signes cliniques de 1"“alcoolepilepsic™ sont 1'appa-
nition d’accns épileptiques typiques, liée au delivium ire-
mens chez des alcooliques hautement intoxiqués, Ces ma-

_lades offrent tout d’abord les signes les plus caractérisés

de Palcoolisme chronigue (tremblement, néviites, verbiges,
insomnie, diminution des aptitudes intelleotucles, obtuamn,
loquacité, ebe.) ; mais, plus tard, il existe d'importantes dif-
férences, qui justifient la distinction faite par Bratz en
deux types fondamentaux: 1o I1™“alcoolepilepsie”; 2o 1'¢-
pilepsie habituelle des buvewrs.

~ Dans le premier cas, les accidents épileptiques -dispa-
raissent totalement par I'abstinence, au plus tard en huit
quinze jours; I’épilepsie disparalt plus t6t en tout cas que
les premiers symptdmes de Yalcoolisme.

Les anamnestiques indiquent que le premier accés
(survenu ordinairement dan< Tivtesse) est une grande crise
classique, complétement -développée.

A -ces grandes -crises succtde le plus souvent wue stu-
peur profonde et prolongée. Llictus paychique est plus
lent, pas aussi aiga que dans I'épilepsie idiopathique. Les
troubles.du.caractére durent fort longtemps. La tendance.d

de nouvelles manifastations épileptiyues persiste aprds ces.
‘orises, et il suffira pour cela d’exeds alcocliques insigni-
“fiants. Le fait essentiel est ia disparition Jes accés par

Pabstinence, par suite-de la curabilité relative de la maladie.

Dans le deuxitme cas (épilepsie habituelle des bu-
veuxs), les aceds persxatent dams Pabstinence. Il &’agit d’une
eplleps1e tardive qui-est survenue sang autre moment étio-

logique quur abus prolongé des boissons fortes. Apris
Pattaque, perswte une symptomatologie beancoup plus res-
semblante & 1'¢pilepsis essenticlle; coln e caracténize par un
déelin progressif de Uintelligence, par des états fréquonts
et durables d’Sgarement ot par une altération du sentimont.
Uette forme de In maladie ost plus rapprochée de 1'épilopeio
que la premicre, gui est plus pmuho de lulooohmnc ahros
nigue.

intre 1'épilepsic ot lo delivium tremens ousbem. deg

relaiions trés Gtroites. 1'aprds Sieniorling, Mooli, Bon-
haeffer, 33, 40 et 23 pour 100 des déhr:mfts sontb uplloptl-
ques, Le ddlire peut sadjoindre immédiatement & In crise
ou sarvenir mwt-quahv 4 soixaute heures aprés.

Emfin, il existe encore une velation indirecte antre
I'uleool et Pépilepsie, par Yintermédiaire de Partériosclé-
vose, en ce sens que Taleon] engendre cette maladie, xlm]uelle
erée & son tour P'épilepsic.

) LEGAIN,

in Piresse Médicale. .
* kX

CAS DE REUMATISME ARTICULAIRE CHEZ.
UN NOURRISSON. "

Si Pon déduit les cas de scorbut, gonorrhée ot auties
pseudo-rhumatismes, on verra que le rhumatisme articu- -

laire aign est trds rare chez les nourrissons.
Linfant né le 22 juillet 1903; e plus jeune de & en<

[ants, tous sains, exccepté ]’amé, qui & une adénite cer--

vicale tuberculeuse. Darents ssins, non rhumatisants'ni
syphilitiques. Nourn au sein pendant neuf semaines, puis

au lait madifié: Au milien de mars 1904, & Pige de huit

mois, Tiévre avee Aouleur, rougeny, . on.ﬂement, géne des.
mouvements de la main dl oite et du cou«de-pled droit. On
pense au vhumatisme et on donne un grain-et demi (9 cen-
tigrammes) de salicylate de soude chaque trois. hieures,.
avec pansement humide sur les parties maigdes. Amélio-
ration. Le 28 mars, pas de fitvre, rien au .coeur. Puis
rechute avee fiévre, douleur Jocale, par tlcxpabmn de Ia han-
che -droite.

Pour exclure la possibilité du °corbut on donne du JU.S
d'orange, mais sans résultat. On redonne le salicylate de
soude & I'intérieur vn méme temps que le sa)hcylate de-mé-
thrle & Pextéricur. Soulagement immédiat. - Le 5 avril,
guéricon sans endoeardite. Mais le 15 avril, nouvelle re-

c,hmte qui nécessite Wy nouvean traitement silicylé. Enﬁi) "

gudrison définitive, quoique lente.

Pax le Dr Crozer GrJIfxth, (el oh. of P”dw»h ics, a\*ul'
1908).



P

16 & JOURNAL DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE

Bibliograhie

“Cent Consultations médicales pour les Ma'ladies des En-
fants”, par Jules Comby, médecin.de "dpital des Iin-
fants-Malades. 1 volume =16, ¢. 1V-190 pages,
cartomné toile souple . . . . . .2 fr. 50
Ce potit livre contient 100 et quelques ondonmances,

claires et pratiques, pour les maladies les plus communes

do Penfonce. Ifaubour a volontairament laissé de cdté
les affections curicuses, rarcs, qui n'intéressent pas la
pratique courante, eb pour lesquelles tout médeein est excua
sable de ne pouvar improviser une preseription détaillée.
Lies conseils ¢t formules, inserits dans ce volume, n’ont
rion d’abstrait ni de théonique; ils raflétent directement
Pexpérience d'un médecin depuis longtemps spécialisé dans
la clinique infantile, et ils visent exdlusivement la pratique
de tous les jours. Toutes les formules dont il est question
sont applicables et ont été appliquées maintes et maintes
fois & l'enfant malade, par M. Comby, & Phopital comme
dans sa clientdle de ville. Les médecins peuvent donv les

reproduire avee confiance. .
Aprés chaque preseription détaillée et méthodique,

Yauteur a eru devoir donner, en petit texte, un apercu de

pathologic qui vient heurusement rompre la monotonie et

atténuer Paridité des ordonnaces qui le précédent.

+

? &N, pA G-l Rogor, prodeten: A la
1.culé de médecine de Paiiv, médecin de I'I8pital
de la Charité. 1 vol. gr. in-8 de 615 pages, avec 33
figures dans le texte. . . . . . . . .10 fr

‘Continuant ses études sur le tube digestif, le profes-
sewr Roger vient de-donner une suite au volume qu’il fit
paraitre en 1907 sous le titre Alimeniation et digestion
-t qui obtint un si vif sucess.

. Le nouvel ouvrage sur La digestion ot la nutrition
débute par une histoire générale des ferments, par un ex-
posé du rdle que ces substances remplissent dans le tube di-
gestif, dans les organes, les tissus, et les humeurs. Llau-
teur a réuni et coordonné les résultats récemment acquis,
en y ajoutant un grand nombre de recherdhes personmel-
les. Comume on peut s’en convaincre en parcourant le livre
de M. Roger, ancine question n’a plus-d’importance en mé-
decine; aucune n’est plus riche en applications pratiques.
Sans cette étude préalable; il serait absolument impossible
de comprendre le mécanisme des mutations nutritives.

* Aprés ces notions préliminaires qui prennent une cen-
taine de pages; Pauteur étudic successivement les trois

grandes classes d’aliments, liydrates de carbone, graisses et
albumines. T1 montre leus importance respective dans les

divers régimes, indique leurs propriétés; déerit lés irans-
formations que ces ‘substances subissent dans le tube diges-

tif, sous Pinfluence des sues qui s’y déversent ot des bac-
téried qui y pullulent. Ayant étaldi les lois de leur absor-
ption, Yauteur nous mondre quel est le sort résemvé aux
maticres qui, aprés-avoir été élaborées dans le cansl gastro-
intestinal, pénétrent.dans Pintérieur do Ponganisme. Il est
ainsi conduit & étudier la nutrition & Pétat normal et dans
les conditons pathologiques.

Ce simple apergu montre que, dans cel ouvaage convme*
dans le précédent, malgré la large part qui cst faite & la
physiologie et & la pathologie expérimentile, Pauteur n’ou-
blie jamais les applications cliniques et iusiste constam-
ment sur les nouvelles méthodes de= diagnostic et sur les
indications thérapeu tiques. Ainsi tout le monde tirera
profit de la lecture de ce volume. Lies expérimeontateurs y
puiseront des idécs de recherclies, les médecins y trou-
veront des renseignements pratiques d’une importance in-
discutable.

K
“Formulaire de Thérapoutique”, par G. Lyon, ancici chef
de clinique & la Faculté de Médecine, lauréat de in Fa-
cuité, et . Loiscau, ancien préparatour 3 I'Ecole su--
périeure de Pharmacie, lauréat des Hopitaux; avee Ja
collaboration de L. Delherm et Paul-Emile Lévy, an-
ciens internes des hépitaux de Paris. Siviéme Edi-
tion. 1 vol. in-18, de 751 pages, tiré sur papier in-
dien trés mince, relié maroquin souple . .
Le grand suceds qui a accueilli le Traité de clinique
thérapeutique de Iun des auteurs se retrouve pour ce petit
volume $lé-gant et portatif, véritable livre de poche du
p-aticien. -Celui-ci n’y trouvera pas seulement mentionnés
le~ remédes nouveanx avee les indicationse quils compor-
tent; tous ces renseignements figurent dans la premiére
partie du livre out tous les remédes qui ont cours sont men-
tionnés dans un article substantiel et clair, La seconde
partie du volume ajoute & Vintérét. Le praticien y trou-
vera des apergus rapides sur les divers moyens hygiéniques
et physiques: Popothérapie, la sérothérapie, les Tégimes
alimentaires, Pantisepsie et Iasepsie, la désinfection, 1%-
lectrothérapie, la photothérapie, la psychothérapie, la ali-
matothérapie, la massothérapie; ete., les stations minérales,
enfin des documents d’analyse biologique -de Vurine, du
lait; du sang et du sue gastrique. Cebte sividme é&difion
a ét lobjet d’une révision attentive. Un certain nom-
bre de médicaments nouveaux y sont mentionnés: alypine,
atoxyl, énergéténes, eaw fluoroformée, métaus colloidau.
La méthode de Bier figure au ohapitre M écanothérapie, et
VTonothérapic au chapitre Llectrothérapie. La nouvelle
éition du formulaire thérapeutique continue ainsi 4 pré-
senter un tableau exact de la pharmacologie et de la thé-
rapeutique modernes. » : ‘
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