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A PROPOS DE L'HOPITAL DES INCURABLES.

0 r1 tht'avee ilitérêt, dan1s ev nuuîô.11o, I anal 1yse dut rapp)ort (le
1*1h6pitail des Incutrables, faite pàr 'le D)r l)ubé. Un poin)t qi
attire particulièrement l'attention est celui oit il fait une comnpa-
raison entre cet hôpital et le Victoria.

N yadas ces chliffres, 111 enseigmnment précieux ' reteniir,
~aoî,le talent d'admiinistration des Soeurs qui, avee d-es imineii-

Ides grevés d'hjoliqes et dles Snl)ventimns plus Mu moin11 iliéal-
loires, entretiennent uni si grad ombre (le imalades - un tiers
"ec plus qu'à 'ôia Victoria idont les revenus sont très conîsidé-
rables.

1-n autre fait qui étonne, c'est le niombre restreint <le gardles-
11ailades religieuses pour un si grand nombre d'impotents.

Ces tleux faits pr-ouvent abondamnut (lue les religieuses sont
dles adniiniistiratrcee hors pair cau point (le vite financier, et qu'elles
ss 'ut les gardesï-nialades inicomiparables lorsqu'elles sonit iinslrilites
et eiitîaîiiées d'avance -par des cours théoriques et pratiques.

- De fait, ýv1'u esprit 'd'ýabnégation, leur amomr <le l'ordre et
de la méthode, leur p)onctulalité ct leur désintéressement eii font
(les aides précieuses et intelligentes suirlesquielles on petit compter
(laits tous la3 cas. 'Nous pouvons affirmer sanis -crainte, que les



Sours n'ont pas d'égales comme hospitalières, lorsqu'elles ont
suivi des cours spéciaux à cette fin.

Dans ces dernières années, en France, les lois qui les ont fre p-
pées d'exil ont provoqué bien des récriminations de la part de ih-
rurgiens éminents qui, tous, n'étaient pas orthodoxes.

Le professeur Segond, un des chirurgiens les plus réputés Jt
Paris, mort dernièrement, disait à propos de leur départ, qu'u
leur enlevait leurs aides les plus intelligentes et les plus déron&
et que toute autre organisation similaire ne pourrait qu'être ii,
suffisante et temporaire.

- Mais il faut qu'elles soient instruites au point de vue hospi-
lalier, et seul le mnédecin. peut le faire. Il faut done, dans ces
Suvres qu'elles s'associent avec (les médecins ; c'est le conseil (Ii
donne le Dr Dubé, en ter:ninant, aux Soeurs de "l'hôpital des In-
curables," et nous l'approuvons. C'est le perfectionnement d'-
sirable.

L'UNIVERSITAIRE.

Les étudiants eun médecine ont fait une inncvation heureuse, CeUe
année, en publiant un livret de poche qui contient une foule dç
renseignements concernant la Faculté de Médecine de I'Universi'-
Lavai.

Ce livret est à l'enseigne des couleurs universitaires: bleu. le
droit ; rouge, la médecine ; vert, l'école polytechnique.

Nous y lisons des. esquisses très bien faites, "la vie physique,"
par le Dr Valin ; " la vie intellectuelle," par M. Edouard Mont-
petit ; "la vie morale," par l'abbé Desjardins, et "la vie sociale."

par Madeleine.
- les associations sportives, les chants patriotiques, ont nie

large place dans ces pages.
- Enfin il y a des pages blanches .... à la fin .... J'imagine

volontiers que les étudiants y inscriront des dates heureums, dos
souvenirs agréables, des actes de courage et peut-être a. de
notes d'examens. . . . . de conscience.

Le travail, voilà le secret du succès.
Un poète français, délicat, mort il y a quelques années, Sully

Prudhomme a écrit quelque part que

" L'ouvrier de science est un tailleur de pierre
" Qu'il prenne son marteau, son fil et ses équerres,
" Et ne suspende pas ses rêves au clocher
"Alors qu'il n'en est encore qu'à fendre le rocher."
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L'ETUDIANT.

Le journal des Etudiants nous e8t arrivé paré d'une toilette
nouvelle: il est vêtu à la mode des hebdomadaires. Il marebe
biein, il voit clair et il écoute. Il a de l'entrain e t de l'esprit.
Qu'il vive donc !

L'étudiant est l'homme dle l'avenir ; qu'il s'habitue de bonne
heure à écrire, car c'est de la bonne gymnastique intellectr.ellc.
EllIe porte à la réflexion - on réfléchit arant d'écrire ; elkf pzr-
met d'envisager une même question sous plusieurs côtés, f'roide-
ment, loin du bruit, sans passion ; elle enseigne la propriété des
termes et l'harionie les mots, cnhi, elle murit l'esprit dans ses
plus nobles facultés.

POUR L'INFORMATION DU COLLEGE DES MEDECINS.

Voici ce qu'un de nos correspondants nous adresse par la malle.
C'est une information qui a paru dans un journal publié à Jo-
liette " 1'Etoile du Nord ":

-- M. Azarie Mireault, rebouteur, de Ste-Marie
Salomé, accompagné d'un médecin diplômé, tiendra
son bureau tous les samedis à l'hôtel Windsor, à Jo-
liette, de 9 hrs a, m. à 3.50 hrs p. m.

- Nous attendons qu'on nous donne le nom de ce médecin pour
lui 1 .nner le coup de grâce.

1L.

NOS HOPITAUX

RAPPORT DE L'HOPITAL DES INCURABLES

C'est le sixième rapport annuel que publient les Rehgieuses qui
ont lu direction de cette institution importante.

Ce i-apport est d'autant plus intéressant à lire que c'est le seul
publié par une institution appartenant à des Sours et qui donne
un compte-rendu financier complet à côté du détail des ouvres
accomplies.

681



6 82 DUJ3E

No)us eii félicitons les b)onnies Religrieuses qui ont. pensé que le
public aimerait savoir où vit l'argent qu'il 'donne aux charités.

Nous les félicitons, ces bonnes Soeurs, parce qu'elles donneiit un1
démienti à leurs détracteurs et à touls ec01x qui persistent làror
que les (Eurres des Soeuirs sont <les affaires payantes!

Oui, je crains bienî qu'après un tel exposé, les Soeurs ne voient
surgir bien des concurrents dans l'oeuvre des Incurables!!

1'4iuvres Soeurs,; il y cii a tant qui croient qu'elles sont pu
('neoilibrantes qu'utiles, plus quêteuses à ineý .n'e qu'elles s'eni-
chissent, plus aîîîbîtieuses aux prières qlu'aulx soins dles mialades!
Tl'out cela, c'est Ip fait de l'ignior-ance beaucoup plus souvent que
de la mauvaise foi. Tous nie voient que les grand miurs (k- pieri~
gPardés par (les Soeurs eu. prière, -1- ne se <boutent ini (les dette'
quii grèvent ce,, imurs ni dun bien quiscachent à leurs Yeux!

Le rapport <le l'Hôpital des Tincurables servira ià 'éclaircir'
conscience 'de ces ijqnoi'ats s'ils sont rie bonne foi! Quant au-x
inauvaises têtes ils maudiront ce 'rapport puisqu'il leur cnlè% C
tous les moyens de critiquer cette oeuvre dle Soeurs!

Comment en effet, dire du mnal de l'Hôpital 'des hIr'urales?
VT(,ulez-v\ouis savoir si les Soeurs v font des oeuvres deé charité,

si elles passent leur temips ài la pr'ière ou aux soiib5 (les nmalades
Vo.yez la partie du rapp1ort qui donne, la satistique

M3aIadie,ç dc .Iui?et 1911 à Juillet 1912.

Malades à l'hôp. juillet 1911 =307
Malades admis de juillet 1911 ù Juillet 1012=1q57
Malades qui ont laissé l'hôp. do juillet 1911 à juillet 1912 =160
Maladlos morts, de juillet 1911 à junillet 19112=201
Malades encore à l'hôpital le 1er juillet 1912=300

Ces malades nomibreulx sont kle toutes les nationalités et de
toutes les religions.

Le personnel en charge de ces mialades incurables et qui de-
mandent parfois des soins de tous les instants est composé dle:

SSeurs dle Clioer.......... ................................... ......... ...... ......... 52

Ingénieurs......... ..................................................................... 2
Chiarpentirs ...................................... ...................................... 2
Autres employés ........................... %.......................... 17
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Cro0yeZ-vOuis qule les auitres inistitultionIs font mlieu'x
Faites la coniparso l'cc l1 SOIt1 Victoria par exenî.p.
Voc nlle instituitioni protestante et laïque qui est une (les pre-

ieires (lit pays et dont nos 'concito.'enls ýangl1ais ont raison l'être

fier-s.

Siati.ctique8 des malaidies du les Janjvier 1911 ait 31 DécembIre 1911.

Malades % l'hôpital lp 1er janvier 111- 220
- encore à l'hôpital lu, 31 décenibre = 26,5

An cours de l'année le miouvemient, des mldsfut considérable
p£crceý qu'il nie s'agit pas -d'incurables aut '\ itoria. Il y eut, en
effet, 4,636 .*malakdes qui entrèrent pour y passer quelques 30ours.
une semiaine on quelques miois, et enin sortirent guiéris souvent.
Mais, en sommille, il y a mloins de lits au Victoria qu'aiix Incui-
rables et le personnel y est beauconup plus considérable:

Médecins internes résidant à Monf réal ....................... 1
Aýdinîîîistrateur.............................................. ...... j

Gardes mýtales:
Surintendante ........................... .. ..............
Assi-tante.........................................................
surintenidante dIo nuit .... ......................................... 2
Directrice, du département ... ................................... 1
fles gardes-mnalades ....... ....................................... 1
Pour salle d'opération ............................................
Directrices des diverses salles .. ................................ il

-ases pour entretien de l'hôpital............................1
Autres gai des-nialades................1.......................... 89

127

Il y a encore les ingé'nieuirs, les charpentiers, les servantes et
serviteurs dont le nombre n',est pas donné dans le rapport mais
qui figurent sur la liste des salaires.

Le serdvce médical chez les Incurables est plus simple qu'au
Victoria, aussi il n'y a pas besoin du même nombre de mé .decins.
Chez les Incurables il n'y a que des médecins visiteurs.

Pouvons-nous conclure de la comiparaisn de ces deux personnels
que les Soeurs sont très occupées chlez les Incurables ? Assuré-
ment oui! Nous croyons même que leur temps -de prières doit
:être plutôt court!

0Ce qui plaît le plus idans tous les rapports -d'Hôpitaux anglais
protestants tout comme dans celui de notre Hôpital Notre-Darne.



c'est la -partie consacrée aux finances, la page des revenus et celle
des dépenses. Nous ne craignons pas de le répéter: c'est la partie
qui crée le plus de sympathies à ces instituiions!

La chose a été comprise par les Sours des Incurables qui font
voir avec détails les sommes d'argent reçues avec les noms des
donateurs, ainsi que les autres sources de revenus avec, tout à côté,
les dépenses.

Quel langage ont ces chiffres chez les Incurables! Nous son,
me- surpris de voir le grand nombre d'amis qu'ont réussi à sE
faire nos pauvres incurables. LEa liste en est longue bien qu'in
complète: deux grandes pages pour dons et souscriptions extraor-
dinaires de l'année 1911; quinze pages à double colonnes de noms
de souscripteurs annuels pour la somme de l piastres et plus.
On nous avertit que la liste des autres souscripteurs est trop
longue pour publication.

Enfin trois pages et demie pour dons en nature.
Dans uie dernière page on lit sous le titre: Recettes. la liet.

résumnée (les dons par testament et autres; l'allocation du gouver-
nement, le produit des quêtes, de bazars, etc., etc.; en un mot le
tetal les revenus qui se chilTre à $74,388.13.

Vous n'avez qu'à lourner la page pour lire en quinze lignes le
détail de toutes les dépenses: $71,059.43.

Ajoutez à ce montant la somme de $3,000.00 versée en aimor-
ti muent de la dette qui reste encore, à savoir: $168,850.00.

Nous ne voudrions pas chicaner les Sours mais il nous semN!e
qu'elles devraient donner plus de détails sur leur dépense de
$25,422.37 pour nourriture. Par exemple, au Victoria la nour-
riture a coûté $52,492.11 reparties de la façon suivante: viande,

pain et farine, beurre et fromage, lait, Sufs, poissons et gibierx,
épiceries, légumes et fruits, glace.

Ces détails ouvrent les yeux et font mieux comprendre les difli-
cultés d'approvisionnement de nos institutions.

Les Sours qui nous donnent -le coût du charbon et do Péclairage,

$8,329.39 du mortant des intérêts à payer: $9,804.73, et autres

-létails nous annoncent qu'il a fallu dépenser $8,225.22 en salair'>

et honoraires. A P'Bôpital Victoria les salaires se chirfient à
$68,027.97, à peu près le tiers de leurs dépenses totales: $214,
027.41. Chez les Incurables c'est à peine si les salaires repré-
sentent le neuvième des dépenses totales.
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Conment expliquer cette gra nde différence-dans ce chitfre des
salaires ?

L'explication n'est pas, malheureuseient, assez emmuiiie.
Si vous croyez qu'il s'agit d'une grande libéralité chez les aui-

glais et de mesquinerie chez les SSurs, détrompez-vous!
Les Anglais ne paient que juste ce qu'ils sont obligés de-payer,

rien de plus! Ils sont hommes d'affaires et bons administrateurs.
Tandis qu'au Victoria tous les fonctionnaires, les nurses, méde-
cins sont payés raisonnablement; chez les Sours il n'y a que les
employés laïques: ingénieurs, charpentiers et autres domestiques
qui reçoivent un salaire raisonnable.

Les autres, c'est-à-dire les Sours ne reçoivent que leur pension
et vingt-rinq dollars par année que l'administration des Incurables
et de toutes les autres institutions des Sours de la Providence
doivent verser à la Procure de la Maison-Mère pour chaque Soenr

que la Supérieure Générale leur envoip! C'est de cette contribu-

tion directe que la Maison-Mère et -le Noviciat vivent et préparent
le. nouvelles religieuses!

Voilà donc tout ce que coûte une Sour, et par année? Oui!

qu'il s'agisse de la Supérieure ou de la plus jeune des sours l'ins-
titution les loge, les nourrit et paie vingt-cinq piastres par année
à la Maison-Mère pour chacune d'elles.

Nous savons des institutions dont les dettes sont si considé-
rables qu'elles ne donnent rien à la Maison-Mère!

Cependant ceux qui ignorent ces choses, doivent croire ces ins-
titutions très riches s'ils en jugent par les grands murs de pierre

plantés là sur un teirain vaste et à prix élevé!
Nous ne pouvons les blâmer ces braves gens parce que nos ins-

titutions religieuses ne publient jamais de rapports financiers.
Et c'est là leur tort!
L'Hôpital des Incurables a fait exception et nous ne saurions

trop en féliciter la Supérieure.
Un homme d'affaire influent nous disait un jour, en nous mon-

trant un rapport des Incurables, voilà une institution bien ad-
ministrée et que j'encourage de toutes mes forces.

Et nous de lui répondre: savez-vous, monsieur, que toutes nos
institutions sont obligées de faire un rapport détaillé et annuel
de's oeuvres qu'elles accomplissent ainsi que des argents reçus et
d.penses encourus
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"Non, je ne le savais pas, mais ce rapport qu'est-ce qu'on en
fait ?"

Qu'est-ce qu'on en fait ? Il est envoyé à la Supérieure Géné-
rale polir examen ...

Et ensuite ?
Ensuite, il est bien classé à la suite des autres avoe toute Pat-

tention et la minutie dont est capable la bonne Soeur qui est en
charge des archives.

Oui, cela est bien ; mais pourquoi ne pas publier ces rapports

Oui, pourloi ?...
Oui ! Conue les Incurables, monsieur!

Xon\S le voudrions, lous es1wrons, même, (ue ces rapports s-

ront publiés d'ici peu. Les autorités eeelésiastiques comprennedi
Cemme nouis que nos institutions ont tout à gagner en faisant con-
naître au publie et aux go'vernements létat de leurs finances.

Notre Conscil-de-Ville et le gouvernement de Québec donneront,
nous le savons, dès que les chiffres les auront convaincus du besoin
le nos istitutions.

Allons, 3Iesdames, un bon mouvement, faites comme l'Hôpital
des Incurables, le Royal Victoria, l'Hôpital Notre-Dame et tant
d'autres institutions ; dites ce que rous rererez et ce que rous
dépensez! ('e sera la fin du régime des miettes! Vous recevrcz
chez nous, connue aux Etats-Unis, les secours nécessaires à toutes
vos belles et grandes oeuvres.

Mais revenons à notre rapport des Tncurables. Il reste gneor"
beaucoup de choses à dire, mais nous nous bornerons à parler il

Porganisation médicale de cette institution.
Pour tout dire en peu de mot: Il n'y en a pas! En effet, le

rapport médical est fait par M. Pabbé Auclair qui a écrit de fort
belles pages sur cette institution mais.qui n'a pas qualité pour
xrler science médicale.

Xous sommes convaincus qu'il a dû être fort ennuyé d'avoir

à parler des malades autrement qu'il est capable d'en parler.
Enfin, pourquoi l'Institution des Incurables n'a-t-elle pas,

comme toutes les institutions similaires, un personnel médical ?
D'abord, il faudrait là un médecin interne pour la surveillance
iiniédiate des malades, et surtout des médecins et chirurgiens
visiteurs. Et nous voudrions que ces médecins et chirurgiens

686 DUBE



A PROPOS DE L'HOPITAL DE:S INCURABLES

nient leurs noms inscrits à la bonne place dans le rapport pour que
le public sache qu'il y a aux Incurables comme ailleurs des néde-
cins dévoués aux pauvres et pour que la profession médicale coin-
prenne que ceux qui s'occupent des Incurables sont des hommes
compétents.

Nous voudrions un 'rapport méiedicl complet, détaillant toutes
les catégories de malades soignés aux incurables avec les résultats
obtenus par les métlides de traitement modernes.

On oubli de nous dire comment les malades sont admis aux Il-
curables. Nous'savons que les tuberculeux à la charge de la
Ville ne sont reçus qu'après examen fait par MM. les Docteurs
E. Grenier, (le l'Institut Bruchési, et Harding, de l'Institut Royal
Edward. Mais les autres tuberculeux ainsi que tous les autres
malades Existe-t-il un bureau médeal qui contrôlc les certifi-
eats donnés par les confrères qui ne sont pas toujours très rensei-

gués ou trop (()mplaisants ?
Nous ne le croyons pas et nors voulons terminer cettb longue

étude en suggérant à la Supérieure (les Incurables de supplier au
plus tôt à ces besoins urgents, à savoir:

1° lun médecin interne.
2° Un bureau médical composé des médecins et chirurgiens

visiteurs avec e plus, des médecins et chirurgiens consultants.
En un mot, comme dans tous les autres hôpitaux.

Et alors dans le prochain rapport des Incurables, nous pourrons
lire de belles pages écrites par M. l'abbé Anolair sur l'euvre et
ses mérites. Nous verrons pour la première fois les noms des
mléecins du Bureau Médical ainsi que les noms des médecins
et chirurgiens traitants. On y parlera du bureau d'expertise
• médico-chirurgicale (harge de l'admission des malades incurables.
Pour la première fois 'aussi nous apprendrons que le personnel
comprend un médecin interne!

Enfin, à côté du rapport financier nous étudierons avec non
moins d'intérêt le premier rapport médical signé par le président
du Bureau Médical.

Quand tout cela s'accomplira-t-il? Bientôt, soyons-en sûrs!

Dr J. E. DunÉ,
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REVUE GENERALE

INFECTION PUERPERALE (1)

Bien que conservant ce titre général consacré par l'usage, nous
tenons dès le début de cet article à affirmer que l'infection pner-
pérale considérée conne entité morbide n'existe pas. La eliniqur.
aidée de la bactériologie, a démontré depuis longtemps déjà que
les accidents infectieux constatés après l'accouchement étaient de
cause et de nature souvent bien différentes. Il est donc impossible
de tracer une ligne de conduite thérapeutique unique, chaque i'i-
nifestation réelamant un traitement qui lui est propre.

Pour rester fidèle à l'esprit pratique de ce livre, nous n'expose-
rons pas les multiples procédés tout à tour préconisés et déerits
,dans les traités d'obstétrique. Nýous envisagerons au contraire les
cas qui se rencontrent le plus souvent dans la pnatique, et, à pro-
pos de chacun d'eux, nous décrirons la thérapeutique que nous
conseillons de mettre en ouvre.

Les élévations de température, qui se produisent pendant les
suites de couches, peuvent tenir à une affection indépendante d1.
la puerpéralité; tantôt il s'agit d'une maladie aigué ou chroniqn
antérieure à l'accouchement, tantôt c'est une affection qui appara^r
au cours du post-partum, mais qui n'a avec celui-ci aucune rela-
tion de cause à effet, nous les laisserons donc de côté. Si le plus
souvent elles ont leur origine dans la puerpéralité, elles n'ont ce-
pendant pas toujours un point de départ génital; dans les jours
qui suivent l'accouchement il n'est pas rare en effet de voir sur-
enir des poussées fébriles de source intestinale, on est alors cin

présence d'une rétention fécale due à de la parésie de l'intestin.
Cet organe est plus ou moins traumatisé pendant le travail, car à
chaque contraction il se trouve comprimé entre le globe utérin
contracté et par cela même résistant d'une part et les muscles de
l'effort, diaphragme et sangle abdominale d'autre part. La glande
mammaire est également le siège de différentes variétés d'infoe-
tions venant compliquer l'allaitement. Nous laisserons de eté
ces manifestations infectieuses avant des rapports certains avec
les suites de couches et nous nous limiterons aux accidents d'i :_

gin génitale.

i1) Clinique et thérapeutique ohstétricale. [Rudaux Gro-se et Le Lorier.
chez Vigot Frères, éditeurs, Paris.
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• Au point de vue pratique, il est nécessaire de distinguer deux
cas: on bien ces accidents apparaissent chez une femme qui a été
accourhée par nous, ou bien nous sommes appelés pendant le post-

partum auprès d'une malade, dont l'accouchement a été pratiqué
par une autre personne, médecin, sage-femme, quelquefois même
matronne.

Dans le preiuer eas nous aurons entre les mains des renseigne-
ments de première importance sur l'état général antérieur à l'ac-
couchement et surtout sur la facon dont s'est effectuée la déli-
vrance.

Nous aurons constaté au cours de l'examen de l'arrière-faix que
celui-ci était incomplet et qu'il y a en parfois rétention de tissu
placentaire, plus souvent rétention de membranes, ou bien, sans
avoir de certitude absolue, il nous est permis de conserver ui
doute sur l'état (le la délivrance, si le placenta a été extrait mor-
celé ou si les membranes étaient dissociées et déchirées.

Dans le cas au contraire où l'accouchement n'a pas été effectué
par nous et où nous sommes appelés pour des accidents fébriles
apparus dans les premiers jours des suites de couches, nous de-
vrons presque toujours, pour ne pas dire toujours, quels que
soient les renseignements fournis, nous supposer en présence d'une
femme dont la délivrance a été incomplète et nous comporter sui-
vant cette indication. C'est la conduite que nous avons adoptée
dans plusieurs circonstances semblables, nous nons en sommes tou-
jours bien trouvés.

Dans toutes les interventions pratiquées chez une femme in-
fectée, l'usage de gants de eaoutchouc est obligatoire.

1. - Eléi alion de température (38° el au-dessus) (1) da.ns les
premiers jours du post-partum, la délii'rance était complète.

En présence de cette élévation thermique survenant vers le troi-
sième jour chez une femme, dont la température avait été normale
jusque-là et dont l'intestin ne peut être mis en cause, nous devons
faire un exaneil minutieux -de toutes les voies génitales. Bien
souvent, en effet, cette manifestation de l'infection accompagnée
d'une fréquence plus grande des pulsations, d'une céphalalgie plus
ou moins intense, peut ne pas avoir son point de départ dans le
corps utérin, mais dans les régions sous-jacentes, col, vagin, vulve.
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La douleur abdominale n'est pas toujours un signe d'infection
utérine, on la rencontre également dans certaines plaies cervicales
ou vaginales compliquées d- lymphangite. Les vaisseaux lym-
phatiques du col et ceux de la partie supérieure du vagin vont en
effet aboutir aux ganglions situés à la bifurcation (le l'artère ilia-
que primitive, et le groupe moyen des lymphatiques du vagin
se jettent dans les ganglions latéraux de excavation.

Palpez done avec soin, avec méthode et avec beaucoup de doi
ceur la totalité de la surface abordable de l'utérus, ou bien vous
ne réveillerez en aucun point de la douleur ei il n'est pas (Il
cause, surtout s'il est déjà en voie de rétraction, oui bien Votre
palper déterminera de la douleur au niveau du fond et plus par-
ticulièreient au niveau des cornes, il y a alors beauconp 'le
chances pour qu'il soit le point de départ des accidents qi vous
préoccupent.

Même dans ce cas, cependant, l'utérus peut n'étre pas le seul
coupable et vous avez le devoir (le vous livrer à la mme expli-
ration génitale que s'il n'était pas en cause.

Cet examen sera toujours méthodiquc. Après avoir stérili4
deux larges valves ou un spéculum à articulations latérales, genr

spéculum de Collin, et une ou deux pinces à pansement utérin
soit par le flambage, soit de préférence par une ébullition prv-
longée et vous être munis (le teinture d'iode ou d'eau oxygén.é

pure, vous mettez la femme en position obstétricale, les memnbres
inférieurs hors du lit, tenus par deux aides ou prenant point
d'appui sur deux chaises, et les organes génitaux bien éclairés.

Vous passez d'abord en revue le périnée, la vulve et l'ori&'c
vulvaire, puis vous placez les valves ou le spéculum pour constal, r
létat (le tout le conduit vaginal. Vous terminerez cet examen
par le col. Ces différents organes sont fréquemment le siège dle
.soiutions de continuité déterminées par le traumatisme obstétri-
cal: fissures, déchirures, lambeaux sphacélés, eschares détachée .;
ces plaies se rencontrent aussi bien après une expulsion normal-
qu'après un accouchement terminé au mo) en d'une interventi''î.
Elles s'infectent d'autant plus facilement qu'elles sont plus vil
sines des ténuments externes, surtout si l'on n'a pas pris, pendaii
le travail et pendant les suites de couches, toutes les précautionî,
antiseptiques habituelles. Elles se présentent alors sous un dus
aspects suivants: tantôt elles donnent naissance à une sécréti"îu
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purulente, tantôt elles sont couvertes par une épaisse fausse mrem-

brane, véritable couenne blanchâtre ou grisâtre qu'il est très diffi-
cile de détacher.

Dès que vous aurez fait ces constatations, vous devrez, après
une injection vaginale antiseptique, sublimé à 1 p. 4,000, eau
oxygénée chirurgicale coupée de son volume d'eau, aniodol, luso-
forme, etc., pratiquer un attouchement de toutes les plaies avec
un tampon de gaze ou de coton hydropbile imbibé soit de teinture
d'iode, soit d'eau oxygénée pure. Vous placerez ensuite entre les
lèvres du col, si les lésions sont cervicales, dans le canal vaginal,
si elles siègent toutes les parois du vagin, entre les petites et les

graniiides lèv'res, si elles sont vulvaires, une lanière ou une comi-
presse de gaze antiseptique pour éviter les inoculations par con-

tact.
Jusqu'ici nous n'avons envisagé que le cas où le point de départ

de l'infection est extra-utérin; voyons maintenant celui où l'u-
térus est également en cause; je ne dis pas seul en cause, car le
plus souvent les voies génitales que nous venons de passer en
revue sont en même temps le siège de plaies infectées. Il serait
difficile qu'il en fût autrement, puisqu'il s'écoule de l'utérus dcs
lochies septiques qui trouvent au niveau des solutions de conti-
nuité cervicale, vaginale ou vulvaire des portes d'entrée toutes
préparées pour Je développement des micro-organismes.

Quelle devra donc être notre conduite en présence d'une infec-
tion de cette wture: température, 38 à 390 ; pouls, 90 à 110; uté-
rus douloureux, lochies fétides?

1° Nous ferons d'abord une toilette savonneuse de tous les or-
gam±es génitaux externes et des parties voisines.

2° Nous donnerons une injection vaginale avec un des liquides
antiseptiques cités plus haut, en évitant le permanganate qui mo-
difierait l'aspect des tissus.

30 Nous pratiquerons l'examen ascendant des organes génitaux
de la vulve au col de Putérus en suivant la technique décrite dans
le paragraphe précédent et nous traiterons toutes les plaies que
nous rencontrerons. S'il existe de la suppuration au niveau d'une
déchirure périnéale réparée, il faudrait enlever les points de su-
ture et panser la plaie.

4° Après avoir nettoyé avec soin tout le canal cervical a t moyen
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d'un tampon monité, imbibé d'eau oxygénée, de glycérine réosotée
à 1 p. 3. ou (le picférence (le teinture d'iode, nous ferons une in-

jection intra-utérine en nous servant d'une canule spéciale à dor-
ble courant et d'une solution chaude de permanganate de potass.
à I p. 2,000, d'eau oxygénée coupée de deux fois son. volume
d'eau, ou d'une solution formolée à 1 p. 1.000. La quantité de
liquide qu'on fera passer dans Putérus sera de 6 à 10 litres, aussi

devra-t-il être préparé d'avance dans un boe flambé.

Pendant toute la durée du lavage intra-utérin, l'opérateur de-

vra maintenir sa main libre sur le fond de l'utérus polir ne pas
laisser celui-ci se distendre, et la patiente devra être bien cou-
verte pour éviter les refroidissements. L'opération terminée, la
feiiie sera recouchée dans son lit, entourée de boules d'en
chaude, et on lui donnera à boire in grog chaud. La famille est
avertie qu'un grand frisson peut survenir dans les heures sui-
vantes.

Nous insistons beaucoup sur la nécessité de pratiquer l'injectioni
intra-utérine en se servant de spéculum à articulation latérale,
pour que la canule puisse pénétrer directement dans Putérus sans
avoir touché aux parois du vagin, et sur la nécessité de faire un
nettoyage sérieux de tout le canal cervical avant que la sonde intr-
utérine le franchisse. Grâce à ces précautions, un lavage utérlu
ne peut jamais être dangereux; il faut donc abandonner la tech
nique classique dans laquelle la sonde en glissant dans le vagii,
puis dans le col, entraîne fatalement dans la cavité utérine et v
ensemence des micro-organismes qui pouvaient ne pas y existe".

5° Les soins postérieurs consisteront à prescrire quatre injee-
tions vaginales antiseptiques et chaudes, 45 à 48°, dans les 2 !
heures, des toilettes vulvaires fréquentes et un grand lavement
chaque matin, lavement précédé au besoin d'un laxatif pris la
veille.

Trois cas se présentent: le lendemain la température et le poui,
sont normaux, on continue alors les injections vaginales, deux à
trois dans les 24 heures; ou bien la température baisse, mais elle
reste encore au-dessus de la normale, il faut faire une nouvelle
inieetion intra-utérine, qui sera prée(éde d'un traitement des
plaies vulvo-vaginales s'il en existe, et continuer les injections va-
ginales fréquentes; ou bien la température s'élève le lendemain,
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le pouls est plus fréquent, l'infection progresse, nous rentrons
alors dans le cas suivant, surtout si le premier lavage intra-utérin
a ramené des débris plus ou moins mortifiés.

TL -- Elération de température (38° et au-dessus) dans les pre-
miers jours lu ost-partum délivrance in complète (rétention.
7 coldylédans ou <le membranes), ou état de l'arrière-faix ignoré

Bans ces différentes circonstances une intervention intra-utérine
plus radicale est indiquée, c'est au eurettage suivi d'écouvillon-
nage qu'il faut s'adresser.

ne voulons pas déerire tout au long la technique de cette
opération, nous croyons cependant utile de donner certains con-
seils auxquels nous attaehons une grande importance.

La eurette sera large et peu coupante, l'opération pratiquée dle
préférence sous anesthésie sera toujours précédée non seulement
d'une large irrigation vaginale, mais encore d'un nettoyage de
toutes les plaies infectées (le la vulve, du vagin et du col, grat-
tage et attouchements à la teinture d'iode, et (l'un lavage intra-
utérin. La curette devra méthodiquement gratter toutes les por-
tions de Futérus sans rechercher le cri utérin; une face ne sera
abandonnée qu'après s'être rendu compte qu'il ne reste plus rien
à son niveau, les cornes utérines et le fond seront nettoyées isolé-
ment avec une curette plus étroite et légèrement courbée.

Le curettage proprefmnent <lit sera suivi d'une irrigation avec
un liquide antiseptique chaud et non toxique, puis d'un écouvil-
lonnage au moyen d'écouvillons en crins.

Plusieurs écouvillons sont nécessaires, le dernier ne doit plus

ramener de débris. A ce monient on introduit un nouvel écou-
villon trempé soit dans de la teinture d'iode, soit dans de la gly-
cérine créosotée à 1 p. 5; enii même temps qu'on fait cette appli-
eation dans la cavité utérine, il est prudent de pratiquer une in-

jeetion vaginale pour éviter le contact du liquide plus ou moins
caustique avec les muqueuses du vagin et de la vulve; on ne ces-
sera l'irrigation qu'après la sortie de l'écouvillon.

Pour terminer on introduit dans la cavité de F'utérus une mèche
de gaze antiseptique qui restera à demeure pendant 12 à 24 hrs.

Dans certains cas rares, il est vrai, on s'est rendu compte que
le curettage était incoiplet, l'état le mollesse de l'utérus n'ayant
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pas permis d'appuyer suffisammemnt, aussi est-il possible qu'une
nouvelle intervention soit nécessaire quelques jours plus tard.

Le traitement local postérieur consistera d'abord à faire des
lavages vulvaires et à veiller au bon fonctionnement de la vessie
et de Pintestin, puis après l'extraction de la mèche (au bout de
12 à 24 heures) à pratiquer une large irrigation vaginale, qui
sera suivie d'autres semblables toutes les quatre heures. Quant
ai traitement général, nous nous réservons de ''étudier dans un
chapitre spécial afin d'éviter des répétitions.

Si nous n'avons pas parlé du drainage en dehors de celui cons-
titué par la m'ehe introduite après le curettage. c'est que ses
indications sont très restreintes. Le drain en caoutchoue, en por-
celaine ou en métal n'est utile que dans les cas de flexion du corps
utérin sur le col. flexion qui entrave lécoulement normal des
lochies et qui fait de l'utérus une véritable cavité close avec tous
ses dangers.

Comme dans le paragraphe précédent, nous devons envisager
la marche de l'infection après l'intervention intra-utérine: ou la
température s'abaisse progress eet bien qu'elle ait pu monter
très haut, 390 40' et plus, après le curettage, ou elle reste sta-
tionnaire, ou elle s'élève encore, le pouls devenant plus rapide ut
Pétat général s'aggravant.

II. - La température s'élère, le pouls devient plus rapide, l'étai
s'aggrarve. -- Traitement général.

Lorsque 'affection suit cette évolution, c'est que l'infection
'était pas uniquement localisée à la muqueuse utérine. Il s'agit

alors soit d'une infection qui se propage aux régions avoisinants.
muscle utérin, paramiétriiiiu, pé-ritoinie, trompes, soit d'une iii-
fection, qui était d'emblée généralisée ou qui se généralise.

Contre les complications locales nous lutterons par l'applie::-
tion d'une ou de plusieurs vessies de glace, qui seront maintenuc
à demeure sur la paroi abdominale, et par des injections vaginales
chaudes (48 à 50°); dans certains cas, écoulement utérin fétide,
les lavages intra-utérins doivent être continués.

Quant au traitement général, il consistera à soutenir Porga-
misme pour lui permettre de supporter les différentes manifesta-
tions de l'infection.
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La malade sera alimentée, lait, bouillon, gelée de. viande, Sufs,
crèmes, stimulée par des boissons alcoolisées ou toniques, grogs,
champagne, café. On pourra également lui faire prendre toutes
les deux heures. une snillerée à potage de la potion suivante:

Acétate d'Ain ,mmoni aq uie................... .... 5 graimes
Teintpre de cannelle ........................ 5 -
Extrait (le quinquina ........ ............... 5--
Rhum vieux ........ ............ 30 -
Julep gomimeui x. .... ... ......... . ................. 120 -

On lui injectera tous les jours de 250 à 500 grammes de sérum
artificiel, on surveillera attentivement le bon fonctionnement des
émonetoires, on luttera contre la constipation en lui faisant pren-
(Ire tous les deux jours dans un peu de lait un des paquets qui
suivent:

Calomel ................................. gr. 30
Lactose.............................................................. gram me

et en donnant chaque matin un grand lavement de 1 à 2 litres
de liquide.

Les urines éliminées dans les 24 heures seront recueillies, et,
si leur quantité est insuffisante (moins de 1,250 grammes), on
provoquera la diurèse par l'adjonction au lait de lactose, une
cuillerée à potage par tasse de lait, et par l'ingestion de tisanes
chaudes, chiendent nitré, urva ursi, additionnées également de
lactose.

En présence de certains accidents, des injections sous-cutanées
d'huile camphrée, (le caféine, d'éther, peuvent être nécessaires,
mais cette thérapeutique n'est pas spéciale i l'infection.

Dans les formes graves, il ne faudra pas hésiter à recourir aux

injections intra-veineuses de collargol, plus actives-que l'adminis-
tration par la voie cutanée, sous-cutanée ou stomacale. Pour
cela on injectera de 3 à 5 centimètres cubes de la solution sui-
vante:

Argent colloïdal électrique (1,................. .............. 1 gramme
Sérum artificiel .......................... :. 100 -

ou (le préférence d'une préparation spécialisée.

(1) Electralgol.



Ces injections pourront être répétées deux ou trois fois à une
journée d'intervalle.

Quant à la sérothérapie générale, sérums anti-streptococciques,
ou locale, sérum leucocygène de R. Petit,*ses résultats sont en-
core trop peu certains pour la conseiller dans tous les cas.

La balnéothéralpie, bains à 25°C de 30 minutes, deginée à comn-
battre lhyperthermie et à soutenir le sytème nerveux, n'est pas
applicable dans beaucoup de milieux, elle est en tout cas contre-
indiquée s'il y a des menaces de phlébite ou des lésions cardia-
ques. On peut du reste obtenir à peu près les mêmes résultats
en s'adressant aux enveloppements humides de tout le thorax.

Nous laissons de côté la méthode de Fochier, qui a pour but
de provoquer des abcès de fxation, et Phystéreetomie, dont les
indications sont loin d'être nettement posées.

En résumé, lorsque l'infection a dépassé lutérus, ou bien elle
détermine des lésions locales de voisinage: salpingite, paranié-
trite, phlébite péri-utérine, pelvi-péritonite, péritonite généralisée,
ou à distance: phleginatia alba dolens, lésions cardiaques ou pul-
mona ires, suppurations, chacune de ces comlplications réclament
une thérapeutique spéciale qui sort de notre sujet; ou bien elle
se comporte à la façon d'une maladie générale infectieuse et doit
être traitée comme telle.

Fornulaire des infections puerpérates.

Caustiques:

Teinture d'iode. - Eau oxygénée. - Glycérine créosotée : gly
cérine, 20 grammes, créosote, 10 grammes.

-Solutions pour injedions vaginales.

Biodure de mercure (3 graiîn)......... ................. 0. 25 eentig.
Iodure de potalsium (8 - ) .................. .......... 0. 50 -
Eau bouillie ........... (1 pinte) ....................... 1 litre

ou:
Formol... ....................... ............................ 50 grammes
Teinture d .enjtii................. .... ....... 10 -
Eucalyptol........................ ...... ........................ 5 -
Alcool.. ..................... ......... ....... ............... ...... 250 -
Glycérine neutre................................................ Q. s. p. 500

Une cuillerée à café pour un litre d'eau bouillie.
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Permasganun e da potsse. ..................................... 0. 50 cent.
Pour u paqtue.

Un paquet pour un liteC..

Liqueur de Labarraqute.

U'ne cuillerée à soupe. pour un litre d'eau.

H ydrate de ehlorail ................................ ..... 10 gramms
Eau bouillie ....................................... ........ i litre

Solutions po-ur injections intra-utérines.

Liqueur de Labarraque.

Une cuillerée à soupe pour deux litres d'eau.

Permaganate le potasse...... ................................ 0. 50 centig
Pour un paquet.

Un paquet pour deux litres d'eau.

Enucalyptol................. .... ........ . ................. 10 grammes
For mol................................ 25 -
Alcool ............. ....................................... ...... 250 -

Une cuilDerée à dessert pour deux litres d'eau bouillie.

Io'e métallique.................. .............................. 3 grammes
Iodure de potassium....................... 6 -
Eau distillée.................. ................................. 75 -

Pour µnflacon.

Verser un de ces flacons dans deux litres d'eau bouillie.

Teinture de bois le panama.................... 1 gramme
Essence de térébenthine.................... 100 ,
Eau distillée.................................................... .. 100 -

Pour un flocon.

une cuillerée à soupé pour un litre d'eau bouillie.

Eau oxygenée à 12 volumes...... . ....... .......... 500 grammes
Eau bouillie................................................. 1000 -

Antiseptiques internes.

Pommade:

Argent colloidal............................................ 15 grammes
Lanoline ............................................... .......... 3 5 -
Axonge bonzoinée............................................ 60 -



Prendre gros commne une noisette de cette pommiade et fric-
tionner au niveau d'un pli de flexion préalablemnent sýavonné, 1re-
couvrir ensuite d'une -Qouc.he de coton et d'un taffetas chiffon.

Colloïde pour iinjection~ hypodermique ou intra-reineuse

Argent colloïdal éloctrique ......................... ... i grainme
Séruml artificiel ............ ..................... 0.......I( -

Injecter dans l'épaisseur des mnuscles fessiers ou dans une veinle
dut bras 3 à 5 centimètres cubes de cette préparation.

Sé run atitist rep)tococci qtu de 1'1nitituit Pattur.

Sérothéra pie.

40 à 6O centimîètres, cuibes eni injeetionis hpdriusd

les 24 heures.

ANALYSES

MEDECINE

Conditions qui président à la transmission de la poliomyélite, par
i ,MM . v.anrrî et (lxm.~c ants Ga'(zelle desJlpa.r

On sait oue la (ointag-iun de la pohioiiilite ép)idéifiquie est assvu
inconistanlte et. d' autre part, mli n'a jamnais observe dle cas dle coni-
tainlation1 (le cage chez les singes qui vivent eni coitiinuii avecei
animaux paralysés. les auteurs ont recherchei les causes de cette
aibsence de conta-ion -de cage et omit eXafliie tout d'abord la résis-
tance qu'offrent les portes d'entrée naturelles (miuqueulse niasale)
à la pénétration dlu viruis dans l'organisme. Ils ont établi, àri
pro>pos, que les sing"es contractent d'unîe façon constante la pl"
myélqite, lorsque le virus est introdluit dans le nez, so>it àl l'aide
l' un tamnpon, soit par simp)le býadigeonnage d(l la mnuqueuse au'

Illoven <l'un pinceau ni. Les portes d'entrée n'opposent donc
auue résistance àI la pénétration du virus chiez les singes infectés
par voie ~.éérl.ou nerveuse. Or, les auteurs trouvent que Il,
viruls ne petit être (dcelé que très raremient danms la mullqueuse nia-
sale, les sécrétions de eette muqueuse- et l'amygdine Il en ré.sulte
que l'ýabsence de contagion de ý,a«e s'explique par le fait que les
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animaux paralysés ne répandent pas le microbe autour d'eux, ii
abondanment, ni fréquemment. Chez l'homme ''élimination du
virus par les sécrétions de 1a muqueuse pharyngée est plus fré
quente que chez le singe. OCela s'explique, d'après les auteurs,
si l'on tient compte de ce que, chez l'homme, le virus pénétrant
par la muqueuse du nez et des amygdales commence par se déve-
lopper localement, (n engendre des lésions équivalentes à l'aeci-
lent primaire de quelques autres infections.

Paralysie générale infantile, dans La Clinique infantile. 1912.

Nous relevons dans le Journal du Praticien le résumé d'une
observationi fort curieuse d'une fillette que M. Babinski a présen-
tée à Plune de ses conférences si suivies (le la Pitié.

"'ne fillette, âgée de 15 -ans présentait les trois ordres le
symptomes suivants: 1° -un alfaiblissement progressif des facultés
intellectuelles, ayant débuté il y a cinq ans, dit la mère, lorsque
Penfant était dans sa onzième année. La malade, indifférente,
prise par moments d'accès (le pleurs survenant sans motif, est à
peinae capable de comprendre et de répondre aux questions les plus
simples qui lui sont adressées.

2 Des troubles (le la parole se manifestent par une parole lé-
gèreuient scandée, une proionci ation défectueuse et surtout Pim-
possibilité (le répéter correctement les mots contenut un grand
nombre de syllabes.

3° On constatait enfin chez cette jeune malade des troubles
oeulaires, pupillaires, consistant dans la perte du réflexe lumi-
neux. Le fond de l'oil est normal.

Tel était l'état de la malade, lorsqu'il y a une quinzaine de
jours sont apparus le nouveaux phénomènes. Elle fut prise d'un
ictus et de perte de connaissance, puis d'une hémiplégie du côté
droit.

La symptomnatol ogie se résume* doI e actuiiellemnent dans Paffai-
blissement intellectuel, la parole scandée, la perte du réflexe pa-
pillaire, lhémiplégie droite. On constate du côté de l'hémniplégie
des réflexes tendineux forts et l'extension de l'orteil. Le sang et
le liquide céphalo-rachidien présentent la réietion de Wasser-
namm positive, et ce dernier une lyiphocytose très abondante.

En présence de tels sybptômcs, il faut rejeter l'hypothèse de
tout état psychopathique et admettre nie affection organique du
système nerveux.

La lyniphocytose rachidienne est connue pour être un signe de
réaction méningée et de méningite. Quant à la perte du réflexe
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pupillaire à la lumière, MM. Babinski et Charpentier ont montré
que ce phénomène, à moins qu'il ne se rattache à une lésion de la
voie centripète, du g'lobe oculaire, ou à une paralysie complète du
nerf moteur oculaire conuun, est sous la dépendance de la sy-
philis, acquise ou héréditaire. La réaction de Wassermann posi-
tive confirme cette interprétation.

Cette jeune malade est donc atteinte d'une lésion méningée et
d'une lésion d'origine spécifique. Ce qui est particulièrement
intéressant, c'est qu'elle présente la forme de la méningo-encé-
phalite diffuse. Les faits de ce genre, dans l'enfance, sont assez
rares, sans être tout à fait exceptionnels. La spécificité hérédi-
taire est sans doute ici en cause, quoique le seul argument en fa-
veur de la syphilis des parents soit une fausse-couche (le la mère.

CHIRURGIE

Sur l'ulcère du duodénum, par A. En, analysé dans la Uaze.,
des I1ôpiU.r, 29 août 1912.

Dans cet article Bier rend compte de son expérience personnelle
sur l'ulcère du duodénum, dont il a observé 23 cas. Il se de-
mande si l'ulcère dui duodénum est réellement beaucoup plus rare
en Allemagne qu'en Angleterre et en Amérique où Moynihan et
W. Mayo ont montré sa fréquence. Lui-même constate que dans
sa pratique (le ville sur 6 cas d'ulcère du duodénum, 4 concer-
naient des étrangers (3 Russes et 1 Américain). Néanmoins il
pense que l'ulcère duodénal serait plus fréquent en Allemagne si
on savait mieu:: en faire le diagnostic.

Pour la distinction à établir, au point de vue de la localisation
anatomique, entre l'ulcère du duodénum et l'ulcère du pylore,
Bier se range au criteriuim posé par les Anglo-Américains et ad-
met que la veine pylorique de Moynihan marque bien la limite
'du pylore et du duodénum. Tous les uleères du duodénum qu'il
a observés siégeaient nettement à droite de cette veine et il n'a
constaté dans aucun eas, comme les Anglo-Aniéricains, d'ulcère
duodénal empiétant sur le pylore et s'étendant plus ou moins loin
dans Festomac.

Les symptômes de l'ulcère du duodénum sont souvent méconnus
en Allemagne où l'on considère trop souvent les personnes qui en
sont atteintes comme atteintes de neurasthénie, de névrose gastrit e
ou d'hyperchlorhydrie simple. L'ulcère du duodénum se cara .
térise par la périodicité très nette des crises douloureuses avec bon
état de santé dans l'intervalle. La maladie s'accuse d'abord par
une sensation de distension gastrique après les repas. Bientôt se
montre la " douleur de faim" commençant deux à quatre heures
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après les repas, soulagée par l'ingestion d'aliments, d'alcalins, ou
par l'expulsion de gaz ou de liquide amer, Puis surviennent les
douleurs nocturnes, très violentes, vers deux heures du matin. La
douleur siège à l'épigastre s'irradiant à droite et dans le dos. L'ap-
pétit reste bon, l'état général aussi; les vomissements sont rares
quand il n'y a pas encore de sténose. L'examen du chimisme gas-
trique montre habituellement un chimisme normal, malgré les si-
gnes d'hyperchlorhydrie. Le retour des crises périodiques est
favorisé par le froid, la fatigue, les chagrins. La maladie, plus
fréquente chez l'homme, dure des années, commençant souvent
dès le jeune âge. Ces symptômes, indiqués par Moynihan, ont été
trop longtemps méconnus: Bier a pu juger lui-même de leur va-
leur dans plusieurs cas d'ulcère du duodénum. Bier a constaté
également la valeur clinique de la douleur à la pression, siégeant
à droite, toujours à la même place aux différents examens, et s'ac-
compagnant parfois le contracture légère du muscle grand droit
du côté droit.

Bier insiste ensuite sur les services que peut rendre la radios-
copie dans le diagnosti de lPulcère du duodén.m. Ce mode d'ex-
ploration, sans donner à beaucoup près des renseignements aussi
précis que dans les maladies d'estomac, fournit pourtant souvent
des indications: normalement le bismuth ne dessine q-, " - r-
tie initiale du duodénuni (bulbe d'folzneekt). et traverse très ra-
pidement le reste dle cette portion de l'intestin. Bier n'a vu le
duodénum se dessiner tout entier que dans un cas de cancer sténo-
sant du jéjunium et dlans certains cas de rétractions cicatricielles
de l'estomae où le duodénumi semblait avoir une fonction voca-
riante.

lRier a radioscopé 16 cas d'ulcère du duodénum confirmés p.-
l'opération. Le fait le plus saillant de ces radioscopies est que
jamais Pestomae n'a été trouvé normal sur l'écran: dans 12 cas il
y avait ptose gastrique; dans 5 cas, ectasie. Chose curieuse les
sténoses très serrées du duodénum s'accompagnaient d'une dilata-
tion gastrique insignifiante, ou faisant même complètement dé-
faut; dans ces cas, six heures après les repas il n'y avait pas de
stase gastrique, ou une stase gastrique très minime. Dans tous
les cas existaient de fortes contractions péristaltiques de Pestomac.
Dans trois cas lestomac O"+ -fnrfpment tiré à droite, sans doute
par des adhésions cicatricielles.

Du côté du duodénum, trois fois l'examen radiscopique a mon-
tré une ombre constante; le 'bulbe duodénal apparaissait dessiné
en noir, élargi et sans tendance à se modifier à un examen prolon-
g4; en ce point la pression était douloureuse. Dans deux cas, et
c'est là un aspect tout à fait caractéristique d'après Bier, 1ombr
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duodéna le se mon trait connue une mine languette, prolongeant
l'oibre du pylore: dans ces deux cas, l'opération a montré une
sténose duodénale. Dans un cas Bier a constaté un aspect spécial
constaté déjà par llandeck dans lulere pénétrant de lestomae;
c'est pour la première fois que cet aspect est constaté pour le diio-
dénum. Il s'agit d'une tache de bismuth isolée, surmontée d'une
bulle d'air et impossible à de1 i e par la pression: à l'opération
on trouva un ulcère (lu diuodéniuim adhérant intimement au foie.

En sonnme, d'après Bier, la radioscopie ne (tonne de renseigne-
iiments positifs dans Pulcère du duodénum que dans la minoritu
des cas. Mais chez des sujets présentant dJes signes d'uleère du
lestoine, labseince, constatée à léeran radioscopique, de grosses
modifica tions gastriques habituellenient visibles (stase gastriquei,
biloculation, eetasie notable, ulcère pénétrant, réaction de la pe-
tite courbure en forme de colimagon) permîet de penser avee gran-
de vraisemblance à un ulcère (lu dluodénumni.

Pourtant Bier, d'après son expérience personnelle, ne peut ad-
mettre, connue Moynihan, que le diagnostic de l'ulcère (le lesto-
mae avec les gastropathies soit réellement aisé. Sur 23 cas opé
rés par lui il n'a porté le diagnostic ferme d'ulere duodénal que
1.3 fois.

Le diagnostic l plus difficile est à faire avec la lithiase biliaire
s'aceompagnan t d'a(hérences sous-hépatiques pouvant entraîne r
ile sténose du duodélnum.

Bier contrairement aux Anglo-Américains a vu manquer la dui:
leur de faim 10 fois sur 23 cas, la longue évolution dans un cer-

-in nombre de eas; dans un assez grand nombre de cas des coin
plications graves, hémorragies, stéiioses, perforations se sont mon-
trées d'une façon précoce. Il a aussi, contrairement aux Anglo-
Américains, constaté un amaigrissement notable dans les deuw
tiers des cas et fréquemment aussi des vomissements.

Bier a opéré 23 cas d'ulcère du duodénum. Le procédé de
choix. est pour lui la gastro-entérostomie postérieure avec exclu-
sion du pylore. Pour lui, le procédé le plus simple d'exclusion
consiste à passer une soie ou un catgut autour du Pvlore et d-,
serrer fortement; puis de recouvrir le tout avec quelques points
(le Lambert. Au début il passait le fil autour du duodénum, juste
au voisinage de lulcère. Actuellement il pratique la stricture
autour du pylore lui-même ou même autour de la région de J'es-
tomac voisine du pylore.

Chez l'homme ce procédé d'exclusion suffit pour obturer défini-
tivement le pylore et assurer le fonctionnement de la bouche gas-
trique artificielle, ainsi que Bier a .pu s'en assurer en examinant
à plusieurs reprises pendant plusieurs mois un de ses opérés a
l'éeran radioscopique.
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Sur une amélioration essentielle du traitement de la tuberculose
chirurgicale i;ar l'hyperémie de stase,, pmar A. lh~,:în1alvsé
<als la (hazelfi" de's îlpl x sept. I 91I2.

Le traiteiiieiit 'de laitbrcls des artieiillatiolis et <les gaules
tenidineuses, par V'h*vperéîýiiie pasvest sinie tout <l'al)or(t <'l'ue
amioration très manifeste, applréciable ilès les premiers jours et
se manifestant par unle diinuiition (le la douleur spontalnée oit

provou eainsi quie p)a] l* he uui<>lilite plus grande. 3J ais souvent
à cette l)cililVpriodle danielioration succedebrusquemet illîe

ao'î~vatonse traduisant pari dle la dol<)ueur et (li gon)lflemienit.
Bîcîîit(^)t on voi i se former <les acsfroids, qui, si Pooil continue

1'hverenîe.<'Tssisen rapdenentet'doivent être incisés. D'ails
les tuberculoses déjà ouhvertes, on1 voit se produire (les granula-
tionseuérne et p)arfois dles infections aiguës.

Pour éviter (-es trois coilul)lieýatioins, I3ier en était arrivé à re-
conuniiander de ne laisser 'la bande appliquée que deux ou trois
hellres par Jour, ce qui, naturellement, diinuiait beaucoup la va-
leur thr(et lu e la mléthiode.

Aujourd'hui, 131er e-st ài mênme de donner uni procédé qui permet
l'emiploi (le (lyeénj e stase s-ans crainte (le copilicationis. Ce
procédé consiste dans l'adiinnistration d'ioduré die potassium à
l'intérieur, enl même temps qhiC le traitement local est poursuivi.
Il a traité déjà de cette façon 18 cas de tuberculose chirur~gicale,
parmi lesquels 8 cas dle tumeurs blanches dlu genou qui sont, de
toutes' les arthrites fongueuises, les plus résistantes ant traitement
par l'hyperénxiie ])aSive. Dans uni seul cas dle tuberculose tibio-
tarsinne ouiverte, avec déjàt inifections secondaires, il -a été nbligé
d'ouvrir un abcès ehal d.

'Non seulement l'hyperémrie de stase combinée au traitement
ioduré empêche la formation de granulations exubérantes dans
les tuberculoses ouvertes, iiiais elle amène la régression de celles
qui sont déjà formées.

Commiient expliquer cette r, ..,arqua'ble action de l'iode ?On
est réduit ài 'des hypothèses. Si l'on considère les abcès comme
-un processus de fermientation, peut-être peut-on attribuer à l'iode
une action ntifermienitativ7e,. Bien que l'on prétende que -l'iode
11'a aucune action 'directe sur les parasites, tréponèmes ou bacilles,
peut-être, sous l'influience de l'hyperémiie (le stase, l'ioude, agit néani-
moins directement sur le bacille '<e Kochi. Le sang qui stagnie,
sous l'influence de -la band.,re, aut nivea-zu de la partie malade, est
sursaturé d'acide carbonique. On peut penser que- l'acide carbo-
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nique met en liberté de l'iode, aux dépens de l'iodure contenu dans

le sang. L'iode à l'état naissant pourrait jouir de propriétés spé-

ciales.
La dose d'iodure de potassium donnée par Bier est de 3 gran

mes par jour chez les adultes, et est naturellement monidre pour

les enfants. On doit faire trois fois par jour l'application de la

bande, pendant quatre heures consécutives, soit pendant une durée

totale de douze heures par jour. La compression doit être nota-

ble, de manière à entraîner une forte hyperémie et de l'sodèéue.

mais sans provoquer néanmoins de douleur et de sensation désa-

gréables.

Contribution à l'étude de la cure radicale de la hernie crurale : ré-'

sultats éloignés et avantages du procédé de Proust et Guibé 12.

difié, par DIDIER, dans La Presse Médicale, 4 sept. 1912.

La thèse de Didier présente deux chapitres particulièremelt

intéressants, celui qui a trait à la technique et celui des résultat

éloignés.
La technique de l'opération de Guibé-Prost, modifiée par

Küss, telle que la donne Didier, est la suivante: après incisioe

oblique de la peau, on met à nu l'aponévrose du grand oblique et

l'arcade de Fallope; on isole le sac herniaire, puis on incise de

bout en bout le ligament de Gimbernat. Le sac est alors large

ment isolé et ré-séqué,.aussi haut que possible, après ligature.

On sectionne alors l'arcade de Fallope, horizontalement en re-

gard de la plaie cutanée, et on incline en haut la lèvre supérieure

On isole le cordon de façon à le rejeter en arrière puis, ay ant

isolé le tendon conjoint, et mis à nu la crète pectinéal et e
ment de Cooper, la veine fémorale réclinée en arrière, onutur

en haut les muscles petit oblique et transverse aut ligament de

Cooper et à l'aponévrose pectinéale en bas, en passaneavant d'a

cordon chez l'homme. On suture alors la lèvre supériearre de

ponévrose du grand oblique à l'aponévrose pectilale, après o

il ne reste plus qu'à suturer la peau. Clette technique est dil 1

trée par 8 planches très claires et qui font comprendre les divers

temps de l'opération. ion,
Passant ensuite aux résultats éloignés de l ropérationl pr

rapporte 65 observations de cure radicale de hernies erirales Pte

tiquée par le édé de Proust-Guibé type ou modifi .. r'

65 observations, il y eut 3 morts post-opératoires (hernies érés

glées). Sur les 62 opérés ayant survécu, Didier a revu 45 O?



au bout d'un temps variant de 3 mois à 8 ans. Il n'a observé
qu'une seule récidive, provenant d'un cas difficile de hernie obli-
que externe où tous les procédés auraient certainement échoué.

Aussi croit-il pouvoir poser les conclusions suivantes:
Le procédé dce Proust-Guibé légèrement modifié se recommande

parce que:
10 11 oblitère et supprime le oanal crural par ses deux plans de

sutures musculaires résistantes;
2° I1 renforce par contre-coup la région inguinale au lieu de

l'affaiblir comme risquent de la faire les procédés qui utilisent la
yoie inguinale;

3° Il détruit toute- amorce péritonéale pouvant favoriser une
récidive, par suite de la dissection complète de la séreuse et de la
fixation hante du pédicule;

4° Il est simple et clair; c'est un procédé absolument anatom.i-
(lue, d'une exécution facile.

L'étude des cas opérés montre que les résultats immédiats sont
bons, la récidive exceptionnelle et les résultats éloignés excellents.

PEDIATRIE

L'épreuve du collargol dans le diagnostic de la broncho-pneumonie
tuberculeuse infantile. (Yvonne LENORMAND. Thèse de
Paris 1911 ; J. Steinheil, éditeur, analysé dans Gazette des
Hôpitauix, 1912.

On sait combien il est difficile de distinguer la broncho-pneu-
monie tuberculeuse de certaines autres broncho-pneumonies non
tuberculeuses, sur tout lorsqué colles-ci ont une marche subaiguë.
Il -est donc bon de baser un diagnostic différentiel sur l'ensemble
des symptômes et sur certaines épreuves de laboratoire, à la con-
dition que ces épreuves soient inoffensives et n'exigent pas une
technique trop compliquée. Mme Lenormand propose de recher-
cher, chez les malades atteints de broncho-pneumonie, le nombre
des leucocytes, avant et après une injection de collargol, et elle
montre que, par ce moyen simple, on peut avoir un renseignement
utile. Voici pourquoi:

Dans les infections non tuberculeuses, ae collargol détermine,
en même temps que l'abaissement de la température et le relève-
ment de l'état général, une réaction leucocytaire plus ou moins
forte, avec augmentation du chiffre des glöbules blancs. La réac-
tion peut être considérée comme forte quand le chiffre des leuco-
eytes passe de 10,000 à 25,000; moyenne, quand il passe de Ï0,-
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000 CI 20.000 ,falibles, de 10,000 a 13,000 ; on dlira que la réav-
lionl est nulle. ï 1lîand elle est'de 10,000 à 11,000; inverse quand Io

dljfehs -loblles s'abalisse. P ans les bronclho-pneumonies ha-
'iles, Mulle Lenlorillauld a toutjouirs trouvé uie réaction positivc
le ehi the dlsleoes s paissanit p)ar e.xemle (le 38,000 Ci 7:3,000.
dle 21,0,000àIltS,000. L'exanilem du1 sanlg aa l'injection était
fait à dix heures d11i luatiuu, le claglétait injevte ài quatre hieu-
res <lut soir et le seeoond e.xainen prat i(lué le lendlemaini matini.

I )aiis0 la tiilervinlose en gém éra, et (tans les broncho-pnieumonies
tiil>e reii leises vil prici jr lQlreive dit eolrdest nlégative

eliii<ueuietles rslasne sonit l1aiais aussi5 lbons que dans le,
jfl'UeviuI 1 (Ile<' (pli v'<>icerne lléut>oila v'ise leiicoey-

taire est nulle-1 ou failble, e' l oit cas ilég'ligeale.
L'au teur cite <les cas vraiment intéressant-, par exemple celui

i une enlfalut atteinite (le bm'onchlo-pnIeîumlomîe régsi1~ail Colbur
gu.et (li fit u11rw séelerhts un Jour vint, où la réctona

e>lago n se produisit plus, (.ii même Limps la cuti-réaction de-
venia it posi tivîe, il s'agissaiit d!'ume br-oinho-pnie.uino'nie d'abord
bn1ale quli se comlpliqua dle tuberculose. Daiis une antre ol)s&rva-
tion, cest u11t enfanit tuiruex(ill ('st atteint <i'illC l)rom1ch)
l)uienmuo>ie, nmais il réagit au clago.On fait le diagniostic du
l>r(illho-lueliliollie lia iale chlez unl tulberculleuix et Vl'aitoîisic (le
umontra que ce iatoicétait exact.

les faits sigi-alés parm Mmle Lenlormiand présentent donc un,
grnZ0111d intérêt dliîîique ; mais il serait nécessaire d'étudier beau-
co~up plus longuement cette question et de multiplier les observa-
tions, si l'on v'eut avoir unie opinion définitive sur cette épreuve

Anomalies de la rougeole au cours de l'épidémie 1911-1912 - Rou-
geole ent deux temps - Rashs prérubéoliques, par le iDr Il.

.lio'ECIE, lans le Joeiriial dle Médecie de Paris, 19159.

'L ogeole a été très fréquente l'hiver 'dernier. _2'ous av'onl,
pu.ie observer un certain nombre <le cas dans le milieu hospita-

fier et ext vilIle.
AuIx services dles enfiants de l'ospice de Brc'vannes, nous aî'ons,

pu sivre une cinquiantaine dIe cas environ. Ces rougeoles sonit
apparues, soit chez dles -enfants du. personnel de l'hôpoital, soit chez
des convalescents <le scarlatine ou de coqueluc.ihe qui avaient ap-
porté la contagion (le leur hôpital d'orig'ine ou. de leur famille, oui
qui avaient été cont.agionnés sur place. 'VTi grand n&mnl)ire de ens
ont pu, être ob)servés pendant toute la période d'invasionetlé'-
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vationl therunqu(Ile ' t oe rigoureusement dans sept cas. Elle1

<duré de 4 à 10 jours.
(e qui 110118 a parui le pluls initéressanit et'ýst, (dans1 plusieurs Cas,

F*ex-aiithènîie cle la rouigeole, qui s'est fait oit deux poussées pres-
sucessves lu prmère Wrpin rs compicte et très

irregulliere ýan dCbuit, iù eaaexesprticuliers, était suivie, 2. à 4
J1ours al)r('s dl'utî eile Qrup)ti<n plus abonidante, qlui j)rcésenl-
tait alois tous les caractèr-es dle la vrntable éruiption. morbilleuse.

Îlýtioiis-iious. on préscxcee duine rougeole aà poussées successives
(rougeole eni deux tellll)5) on 4c rashs nirbilleux prérubéoliques ?

Six ol)servationsl)ors ici d'une façon succincete méritent
<le reteni r l'a %1 tell tion
*T. - ('h. . ... Graie Pavillon F. Bruni, est soignée polir

scarlatine (convýalesceuiie, 4 1.) jour).
Ieeère 61éa;nthermique pendant qu1atre jours, nuis la, tcîuî-
peaueSelève à -38,5. On1 ne Vonstate pas ile signes buccaux i

plmIonaires. (Il v'oit appairaître, surî lit poitrinle, le 'Coli, la nuque,
<lorriere les oreilles, iine éruntioli (liscr'te (le petits Mcd&ments -
Imlcux, peui nonial)elix, peu confluents, le teinte rose pâle. Cette
éruption dure trois Jouris, avec une température à 37,â, elle est
eteinte le 4e jour, lor-squ'il appraî ne stomiiatite légère avec
signe <le Kolcléger catarrhe nmasal; élévation 41e la tempéra-
turc à :39J1. Signies 1)ullaonaires: resp)iration souffliante à (iroite,
quelqtues ries le lbronchite aux deu.x b)ases. Exanthème inor-
billoux à la, face.

*Le len-demain l'érutl)tioni a gagnié le thorax et le tronc. Rion-
g~eole nette et grosse bronchlite.

1l. - Le Se. Marthe, 2- anls, (scarlatine ; 47e joud).
I >s son ýarrivéc, l'natprésente à la nuque, à la face alité-

ciure du (,on et sur le thorax quielques ééments papffleux, l'osés,
li sséiuli nés et nion conifluients.

Le cledemainu, teiiul)éraitnire 39,3). Léger catarrhe oculo-na.,isal.
Lérptonpâlit. L'eI 3e jour, stomnatite et signes de Roplick. Le

sOîu* température à 40, l'éruption sort nettement sur la face, le
thiorax, les in embîres, bronchites.

111. - Le M., -- anis, admis directement (lans le service.
D~PuC)is qluelqlues jours, b)ronchite avec stomnatite. Pas (le signes

(le Kolcteumpératur-e :3S,8. Léger exanthélmle sur l'abdomleni
et dlans le q1os, éléenits pamileux, très discr'ets et rar-es.

Tr-ois jouirs après, température îà 39, l'éruption première fait
ploce à une éruption mnorlilieuse nette. Siglne (le Koplick.

TV. - B., 7 ans, scarlatinie. 5ic jour.
Irveavec une température -de 39,le 25mrs11 er

pès lab)ial, b>ronichite, stomatite, légère érulption sur -la face et le
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tronc. Le 27 mars, stomatite intense, Koplick; le soir, ro-gcole

r tte débutant par la face.

V. - F. Hlenri, 2 ans. Coqueluche.
Le 5 novembre 1911 brusq'ue élévation de température à 38.

Le 6, température à 40, la gorge est rouge, catarrhe oculaire,

quelques éléments papuleux apparaissent derrière les oreilles et

sur le thorax, la température subsiste le 7 et leS. Signe de Kop-

lick. Le il novembre, stomatite intense.

Rougeole débute par la face. Le 12, elle atteint le tronc. Le

13, elle se développe sur les jambes.

VI. - B. . ., 3 ans.
Le 19 avril 1912, temp. à 380.
Le 21, temp.: 38,6, éruption papuleuse rosée sur tout le corps,

on croit à la rubéole. Petits ganglions cervicaux roulant sous le

doigt. Pas de signes buccaux ni pulmonaires, pas de catarrhe

des muqueuses nasales et oculaires.
Le 23, élévation thermique à 89,3. Stomatite. Quelques râles

de bronchite aux bases. Le soir, éruption morbilleuse sur la face.

Le 24, l'éruption envahit tout le corps. Stomatite très intense.

VII. - L., 27 ans, interne en pharmacie du service ; très fa-

tigué depuis plusieurs jours par la préparation d'un examen, en

vue duquel il faisait de nombreux prélèvements de mucus pha-

ryngé. Coryza, léger catarrhe oculaire, céphalée intense calmée

par l'absorption de nombreux antipyrétiques (pyramidon, quinine,

antipyrine). Ces phénomènes de début durent trois à quatre

jours.
Le 4 mars 1912 au soir, L. aperçoit sur les membres, principa-

lement les avant-bras et la face dorsale des mains, des éléments

papuleux, surélevés, et larges, séparés par des intervalles de peau

saine. Ces éléments sont nombreux sur la poitrine, à la nuque.

Ils n'existent pas à la face. On pose à première vue le diagnostic

d'éruption médicamenteuse (antipyrine probablemcut), la tempe-

rature est cependant à 38,2; il y a une stomatite intense sans si-

gul de Kopliek. Le 5 mars, le malade est vu par MM. Marie et

Clément. L'éruption est plus intense, très rouge, presque viola-

cée, rappelant à certains endroits des syphilides. Mêmes signes

signes buccaux, pas de signes pulmonaires. Le malade est isole

par mesure le précaution.
Il entre dans le service le 6 mars. Température du matin, 38,

du soir, 39,4. L'éruption est très prurigineuse aux jambes, elle

commence à disparaître sur le thorax et les bras, aux jambes el'l

laisse des taches papuleuses violaD6s. Des bains tièdes a 3r

sont prescrits. Le 7 mars, l'éruption a presque disparu ; le soi

à la contre-visite apparition d'une nouvelle éruption, conflucnte
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plus rosée présentant tous les caract'res de la rougeole. Dans les
intervailles de .peau saine, subsistent encore les traces (le la pre-
iiè're éruption. Cette éruption morbilleuse subsiste trois jours.

e
l)ans toutes ces observations, on a pu remarquer que la rougeole

a été précédée d'une éruptioni de début, incomplète et irrégulière.
Cette prenière éruption n'a jamatis présenté les caractères (le la
vritable éruption morbilleuse; ordinairement localisés, au cou, à
la nulque, à la face antérieure du thorax, derrière les oreilles. Les
éléments étaient isolés, ils apparaissaient surtout aux surfaces de
frottement (nuque). Leur groupement était rare, sauf dan<s l'ob-
servation VII où on a pu noter des éléments confluents. Leur Pou-
leur était rose pâle, en tête d'épingle (sauf lan l'observation VII).
Elle fut presque toujours morbiliforme. L'apparition de cette
tuption prémonitoire était habituellement accompagie e signes

généraux: catarrhe oeulo-nasal, bronchite, presque toujours la
fièvre était assez marquée, température habituelle de la période
d'invasion de la rougeole. La stomatite n'exista pas dans tous
nos cas. Le signe de Koplick n'a été constaté que dans un cas.
Il est presque toujours apparu un ou dex jours avant l'éruption
morbilleuse vraie, ou en même temps que celle-ci.

Cette éruption pâlissait pour faire place à l'éruption franche-
iient papuleuse et rouge, plus étendue de la roug3ele s'accompa-
gnant alors <lu cortège symptomatique des signes buccaux et pul-
monaires habituels avec l'élévation thermique classique. Dans
quelques cas on a pu constater la coexistence des deux éruptions
pendant 24 ou 48 heures.

Cces éruptions sont apparues trois à quatre jours avant l'ér'p-
tion vraie.

Par toutes ces partievlarités, nous crovons à --..e éruption mor-
biliforme prémonitoire, véritables rashs prérubéoliques.

Ces rashs doivent être différeneiés des rougeoles' en plusieurs

poussées qu'on a signalé dans quelques épidémies. Le caractère
particulier le l'éruption, l'intervalle de temps compris entre les
deux manifestations cutanées, la non concomittance des signes ea-
tarrhaux du début, leur assignent, semble-t-il, une place à part.

Les rashs sudoraux sont assez fréquents chez les jeunes enfants
qui présentent une fiLvre un peu élevée et qui sont couverts outre
mesure (ce qui est assez fréquent dans les familles). Les taches
sont arrondies, peu colorées, plus nombreuses sur l'abdomen et le
dos. Les éléments sont très petits (Trousseau).

Ces rashs prémonitoires ne peuvent être confondus avec les
éruptions miliaires qui apparaissent sur le ventre et les cuisses
sous forme <le petites vésicules grosses comme une tête d'épingle,

2
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très serrées, pleines d'un liquide clair. Elles se dessèchent sans
suppurr, se rompant quand l'éruption est éteinte.

On a pu croire aussi à une rubéole. La stomatite et le catar-
rhe, différeneient la période d'invasion de la rougeole de celle de
la rubéole et deà érythèmes inorbiliformes pathogénétiques. Les
petits ganglions cervicaux et inguinaux roulant sous le doigt
aident par leur présence au diagnostic de rubéole. Au cours de
1Pépidémie récente on a pu observer chez les mêmes enfants et à

quelques mois le distance rubéole. et rougeole. Nous avons le
souvenir de trois cas nets.

Ces rashs, sont pour Butinel, de nature infectieuse. Ils indi-
queraient que l'enfant est menacé dans le cours (le sa maladie (,ii
de sa convalescence par des infections secondaires. Pour Des-
champs, ces rashs seraient dûs à une association streptococcique.
C'e seraient des érythèmes infectieux.

Toutes les rougeoles que nous avons observées ont été en général
bénignes. Ces éruptions en deux temps ou ces rashs n'ont en rien
inodifié 'allure générale et le pronostic de cette affection. L'é-
ruption nous a semblé apparaître plus difficilement, elle a pu sur-
venir en premier lieu, comme nous l'avons observé, au point d'ap-
plication d'un (enveloppement sinapisé, suivant le dicton popi-
laire, elle " sortait mal " et les manifestations cutanées prénoni-
toires observées ne constituent qu'une simple curiosité (le dia-
gnostie.

PEDIATRIE

L'examen des résultats de la revaccination chez les écoliers, par k
l)r 11S1. dans I/ Clinique infanfile, juillet 1919.

Combien de jours après la revacciation doit-on faire l'examen
des écoliers ? Telle est la question que je vais essayer de résoudr-.
D )ans un très intéressant travail qu'il a lu à la Société (les Néd4
vins les Ecoles (voir Medecine Scolaire, 1911, page 233), le 1h
)elmond-3ebet demandait que les examens des enfants souvolk-

ment revaccinés aient lieu deux fois: le troisième et le huitiène'
jour. Comme je pense qu'il ne faut pas charger inutilement le
travail du médecin scolaire, j'ai cherché cette année ce qu'il cn-
venait le mieux de faire.

J'ai, avec le concours du Dr Barlerin, revacciné 293 élèves el
mes écales, 172 garons et 121 filles. Les enfants furent exami-
nés le quatrième et le huitième jour. Pour éviter toute causo
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d'erreur, le second examen fut pratiqué, sur une liste où ne figu-
raient pas les notes du premier. Les résultats furent notés de
la manière préconisée par notre collègue H. Gillet selon les indi-
cations suivantes:

0 pour le résultat négatif;
1 pour la vaccine modifié;
2 pour la vaccine atténnée;
3 pour la vaccine franche;

Nous dûmes en outre, au premier examen, admettre une caté-
gorie d'enfants douteux présentant un léger érythème sans indu-
ration et chez lesquels -linterprétation était impossible.

Le tableau suivant donne les résultats constatés dans les deux
examens

1er examen (4c jour) 2e examen (3e jour)

Garçons Fille- Total Garçons Filles Tota?

r. .1égatai.............................. 83 36 123 114 46 16(>
? donteux.............................. 18 15 33
1 vaccine modifiée................. 28 28 56 P4 26 60
2 vaccine atténuée ................ 32 20 52 10 19 29
3 vaccine francL......... ........ 7 22 29 14 30 44

172 121 293 172 221 29

Si nous recherehons ce que sont devenus les 33 cas douteux,
sur lesquels nous n'avions pu nous prononcer, nous voyons que
18 sont restés négatfs et que 15 sont devenus positifs.

En résumant les t]eaux précédents et en regardant comme ré-
sultats acquis, ce qu eIt d'ailleurs acceptée par tous, les numéros
1, 2 et 3 nous obtenons

po'ir le prnier 0.t pour le delixièmn
Négat ifs.................. ...... 123 160
Douteux ........................ 33
Positifs........................... 137, poit 46,75 0/0 J3, soit 45,29 OO

Entre le premier et le deuxième examen nous constatons quc
chez 23 enfants (16 garçons et 7 filles) l'éruption vaccinale lé-
gère a disparu sans laisser de trace; et que d'autre part chez 4
élèves (2 garçons et 2 filles), des pustules -vaccinales que nous
n'avions pas constatées à notre premier examen étaient apparues.

Le nombre total d'enfants chez lesquels nous avons observé dans
nos deux visites des résultats positifs se trouve porté à 156 ce qui
donne 53,22%. Quelle conclusion devons-nous tirer de Ces chiffres?
Au premier abord il semble que logiquement il faudrait examiner
les enfants deux fois: au quatrième et au huitième jour: mais en
regardant ces chiffres de plus près, il nous paraît que le deuxième
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examen est suffisant dans la pratique.
C'est qu'en effet toutes les éruptions disparues entre les deux

examens sont des vaccines modifiées, c'est-à-dire des raccines sur-

venant chez des enfants encore sous l'influence d'une ancienne

immunisation et ne donnant qu'une sécurité relative et pour un

temps d'une durée indéterminée mais certainement très courte.

Toutes les vaccines franches au contraire apparaissent après le

troisième jour.

Or, en principe, il paraît nécessaire de revacciner dans le cours

des années suivantes les enfants qui n'ont présenté que des vac-

eines atténuées ou modifiées. Donc ce qui pourra orriver (le plus

grave pour eux c'est de leur faire subir une n velle opérati n

l'année suivante, chose qui logiquement devrait être faite si l'on

veut leur assurer une immunité parfaite. Par contre, si l'on ne

fait qu'un examen au troisième ou au quatrième jour, on s'expose

à méconnaître des vaccines franches presque toujours tardives

dans les revaccinations, et par conséquent à faire à nouveau vac-

ciner des enfants chez lesquels l'immunité est acquise.

En résumé, de ces recherches nous concluons qu'au point de vue

pratique il suffit d'examiner les revaccinés le huitième jour comme

cela a toujours été fait jusqu'à présent et que seule une légère

diminution du pourcentage est à redouter.

OBSTETRIQUE

Formule simple pour la version par manouvres internes dans les

présentations de l'épaule, dans la Gazette des 1/1pila ox, aout

1912.

Pour faciliter la version par manSuvres internes dans les di-

verses présentations de l'épaule, le docteur Manuel Ruibal Sala

berry propose la loi suivante qui ne comporte que deux points (le

repère: un maternel, côté gauche ou droit ; un fotal, la fesse.

Quelle que soit la modalité de la présentation de l'épaule, dé-

terminer le côté maternel où se présente la fesse, iitroduire alors

la main hoionyie jusqu'à la fesse du foetus et saisir le piî(

(u'elle désigne sans se préoceuper du dos ni de l'épaule qui se )r<1

sente. Oni est sûr d'avoir ainsi un11e bonne rotation, d'introdire1c

liti iain qu'il faut et de saisir le pied (iii eonivient.

Les deux formules suivantes résument cette loi générale

Fesse di fotus à gaiuche
de la mère.

main gauche de l'opérateur



ANALYS1ýS

pied gaticli e du foetus.
Fe~sse dui foetus à droite

i1e la mlère.
m-1ain <iroile ile l'opvýrateuir
pied dIroit dla ffftuis.
Uauriiieur insiste suir le fait qu'il n',y a aucune exception àicette

lo)i. laquelle est éienuttrès facie à retenir.

NEUROLOGIE

Hémorragies protubérantielles et bulbaires siégeant suirtout dans le
territoire du pneumngastrique dans les cas d'empoisonnement
par l'alcùoI méthylique cliez l'homme, par' IBuIGBr, dans La
IPress'e M ir/.2-- septemîbre I 912.

lcket ielschIowsky ont puibli vi vie enr les résultats
(le leurs examuens (itgqu: le trois sujets de l'asile de nuit
inorts inito-xiquiés par~ 1alcool méethylique. Ils con)ista-tèrent de
grraves lté'rations dégéué,rat ives <k la eouiche des cellules granglion-
niiries, de la r'tilie, dles ýaltéraitio-ns plus légères dut nerf optique et
de(s ed(Iinles ganglionnaires <lu cerveait.

Brgra vui lccasion 'eainr outre ces org-anes, la prôtu-
léranjc, le Viiîbe et surtout le territoire <lu noyau dlu vaguie chez
trois suijets miorts sfiremient d'intoxication. par l'alcool miéthylique,
avec dles troubles graves (le la respiration, et fimâalement para'iysie
resiratoire.

chiez les trois îui<e.l'examen iiiicri>scopiquie du système ner-
veux donna des résultats concordants. Stir piresque toutes les
'couples dle la protubé)ranc et dui builbe, on trouva au microscope
dles îuraisphis (Il poins volumineuses, qu sièeaient k.plus
S(>ivelit alit<ur les vaisseýaux, par)fois -aussi mutour (les c.apillaires.
('es hiorrag-ies avaient souvent :'0 fois le lianiètre, les vaisseaux
qu'elles (il ù airaiecit. Elles étaient partieuhe'reient remarqua-
Mecs suir les rpaa ion D~Yéîtxlieesn.Ians un icas il
existait ile petites hémorragies àainiveau du cerveaui, niais isolées'.
Auitoir dies hc'm<rragîes on notait <les signes de dégénér'ec
très i îîarqiée, a-,vec ut :îubreu X etrpsgrnlu et eorpis amiylýceýs.
Ap)rès eoloration aui Soudlani r1, on constatait l'existeîîec de li-
poIdfes danis les cellulles de l'endothéliumii vascullaire.

Ces rechierchies sinr l'honiue concordent parfaiteint ave. celles
,de Riilc sur -le rhieii. Cet -muteuir constata au niveau de. la pro-

tbrneet '(ul blbfe, suritout vers le noyau <lui vaîguie, chez deix
chliens empiloisnnéls par <le l'ýalcoo1llléthyvliquie, -de nomibreuses et
«ssez voi nilwi'iuses hémorragies.
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Ces hémorragi110,es s0eniblent donc s'observer d'une façonl réguilière
d1ans les cas (le mort p)ar alcxdo méthylique et elles peuvent aider

ùconifirmler le (liagn(oStic -ana,ýtoiiiquie de cette intoxication. Car,
itiénie ýdanis les empiloisoiiieiiienlts aigus par l'alcool ordinaire et
,danis les autres it)iaonsi l'on observe des hiémorragries du
Système nlerveuix central, ces hémorraies n'ont point cette predll(i-
lection pour le territoire dui vaguie commne dans l'intoxicationi ar

l'alool ethv<1ne

Ces hémorragi111(),es ont en outre un intérêt clinique car elles ex-
pliquient certains (lutoe e l'intoxication. La mort sublite
>parl i respiratoire J)ellt être cýausée par des hémnorragies
-aod)oldites dans la mol(elle allongcee.

Les he(plgesqi suirviennent dans certains, noyaux dle nerfs,
craniens peuýivenit explI)iquier les paralysies isolées, comme celle d'uin
muscle de l'Seil, qu'on observa non seulement ditns les emnpoisoni-
nements de Berlin, mais aussi en. Hongrie, en R~ussie, emi Amé-
Tique.

I.a sidération par la douleur, (1ains la Gazette (les Hôpilail.1r. août

Trois faits initeressants <le sidération. par la (l)leilr,obe's
(-hez (les animaux. 1-n moineau reçoit une pierre et tombe sur le
SOl, il reste inerte pluisieuris inuites ; examiné attenitivceent il n'a
(l4lutre blessure u'nongle rnasée. Bientôt il se redresse el

Vil geýai a unl ongle racéPar un grain de plomb11, il tombe
immoiibile et nie sc réveille qu'pèsqelquies minutes, il nie fuit
tué, qule l'ýaunéi suivante.

Ue chienne reçoit uin r ain de plomb pr-ès (cle la conunissnre
l)all>ebrale, l'os n' est pas atteint, elle tombe en syncope, les mui-
qitenses d&oores Qelques heures ap)rès elle est comîlllètexxemir

rali.elle peut 4le nouveau chasser.
llie douleur inltense et subite a doue, d1ans ces trois cas, d'ter-

]iiiiié inesyoe et sîdere l'animaûl. Ces faits sont d'auitant pl 1,
itére(ssanits, ài un point <le vuie très général, qu'ils ont ét' ob)serve'

chez (les animaux, (-t pal- là même que. tout facteur psyehiqu:
éntexclu, les eonséqiiences physiques de la douleur 'pais

sent 41ue( 1)111,; clamres.
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Sérothérapie antistreptococcique par voie buccale et en applications
locales. Expériences concluantes de Ruppel, dans La Clinique,
13 septembre 1912.

Par une expérience de cinq à six ans, l'auteur a pu prouver
que le sérum de Roux, pris par la bouche (quand il ne s'agit pas
de diphtérie), a une actnon thérapeutique des plus heureuses sur
une foule de processus infectieux: angines diphtéritiques ou strep-
tococciques, influenza, broncho-pneumonie, érysipèles, iritis, ul-
cères de la cornée, infections oculaires traumatiques ou post-opé-
ratoires. Et jamais il ne provoque d'accidents d'aucune sorte.

Cette sérothérapie paraspécifique a ce grand avantage sur les
sérums spécifiques qu'elle peut être appliquée dès le début de
l'infection, ce qui est un point capital, car alors il n'y a pas en-
core d'intoxication profonde et il suffit d'un rien pour réveiller la
résisance vitale de tous les tissus.

C'est pourquoi, en présence d'une infection quelconque, l'au-
teur juge bon de prescrire de suite une potion ainsi formulée:

Sérum antidiphtérique.................................. 20 c.e.
Sirop de citron ou de framboise.................... 30 grammes
Eau ....................... ........................... 350 -

et qui doit être prise par cuillerée à soupe toutes les heures, jus-
qu'au moment où l'examen bactériologique permettra de poser
des indications précises pour l'administration de sérums ou de
vaccinS spécifiques. Bien souvent, cette première intervention
aura amené la guérison; sinon, l'organisme, stimulé par cette
médication essentiellement eutrophique et euphorique, réagira
avec plus d'énergie aux injections de sérums ou vaccins indiqués.

Traitement de l'épilepsie commune, par R. OPPNHEr, dans Pro-
grès Médical. Juin 1912.

En présence d'un épileptique, on doit s'efforcer avant tout de
rechercher la cause de la naladie. Plus on poussera loin l'en-
quête étiologique, plus on verra duminoer le nombre des cas d'épi-
lepsie dite idiopathique, c'est-à-dire de ceux dont l'origine échappe
encore à nos investigations. Le traitement des épilepsies symp-
tainatiques basé sur une étiologie précise est le seul logique; se
contenter d'attéiuer par la médication broiurée des crises qu'il
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serait possible de supprimer radicalement en en faisant dispa-
raître la cause, constituerait un contresens thérapeutique qu'il
faut absolument éviter.

Il ne saurait être question ici d'exposer les éléments de ce trai-
temient êétiologique qui vaî'ie à l'infini suivant les causes incrimi-
néles: dans un cas, médication ,anitisyphilitiquie, dans un autre, ad-
miinistr-ation d'uni vermiifuge; t-antôt trépanation décompressive,
tantôt traitement de l'urémie, etc.; nous nous contenterons donc,,
d'1inidiquier La conduite à tenir lorsque la cause ne peut être décelê411
et que force no)us est d' aceîter, faute de mnieux, le diagiostic
(l'épilepsie essentielle.

11 coliwient, dans ce cas
.A. .1u momien des crises con viisives
10 D'étendre le mialade par terre, sur le dos, la tête basse; en-

lever cravate, eol, ceinture et déboutonner tout vêtement serré: re-
pouisser la languie à l'intérieur (le la bouche et placer entre les ar-
('ailes dentaires un coinl d-e_ bois tendre entouré d'étoffe pour éviter

aman qu l)S~ube l mesure dle la langue; si, au cours (le l'ac-
eèS, la respiradon venait à s'emibarrasser, et-qu'il ait menace de
suffocation, faire des tractions rythmées de la langue et pratiquer
la respiration artificielle.

2' Lorsque les crises p>ar leur répétition constituent l'état de
niai, il faut recourir aux stupéfiants, lavemcnt. de chiloral, chloro-
formée i inhialations, injection sous-cutanée, de deux dixièmes dle
iilligrammi-e (le brombhydrate de scopolamine ;en cas d'échec, pra-

tiquer unie ýsaigiée suivie d'une injection de -900 centimètres cubes
(le sérînn isotoniique glycosé. (Sicard).

'30 Après les c rises, respecter le sommeil -consécutif jinsqu'au
réveil sotn;si l'accès a été violent, maintenir le inauak ani
repos pendant un jour ou deux.

S'il -v a eii morsure dle )la languie, faire deés lavages de la bouche
à1 leaui oxyv,énée étendue et toucher l'ulcération linguale avec le

Clilorlhv'drte.de, coae«tie.......... ».............O r. 2:-
-Boratsode soudfe ......... .... ****,*.............. 3 ga s
'Fau distillée (le lauirier-cerise ........... -f ùI
CsilVcerin ....................................

113. Da ns Uûn erialle des crises, le traitement repose iaant tout
sur l'emploi systématique (le la mnédicýation bromiurée unie 'à une
ýllliorurationi relative.

On prescrira:
Bromure dle pot.assium ..................... 12 grammes.

(l de odi11u1............. .........
(l'ammon101iiunl ................... ù 6

Bei oate dle soudle .......................... ,
Sirop d'éeorces d'oranges amè~res.............. 150
Eau dlistillée ..................... Q. S. pouir 4ô0 eme.
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P>rendcre, danls 111 w'erie d'e 1 ue eni Ilerée i 3a soi le, 1111(' lW11 re
avant chacun (les trois rel)as dui matini, dle midi et du1 soir, soit
gtrammes (le polybromuiire par jouir p0111' une adulte oul uni ado
lescent; diminuer les dloses de moitié p)our uni enfant '(le S à 10 ans.

Ou bien formuler pliis écriomniqiueiinent:

Bromutre (la potassiumn........................ 250 gramml lies.
- d e sod iuimi.................. ' (uAà 125 -
- d'aninoffm......... .. ..

eBc méager, pitîve'-riser avec Soin, tamiser finieuint, livre
ilans un flacon de verre. Chaque semaine, peser 20 gramiiies du
raëlange là faire 'dissouwh'e dans uni litre d'a.Prendre une demii-
heure avant les rep~as du matin, de mi-di, et 'dui soir 50 centimètres
cubes de cette soluition ; si le l)roinure n"est pas très Ibienl supporté,
ajouter à chaque dose le contenu d'uni paquet de O gr 75 ài 1
graxmmc de benzoate dle soude.

LA médication bromurée devra être suivie sans iin terruptior
pendant au moins deux on trois années et ne devra être inter
rompue aprèýs guérison apparente que dl'uine frçcon très lete et
progressive.

20 Le réime alimnentaire devra être hypvlocarnéi et à p 'doni-
nance vééaieniie, avec exe.lusion dle touis les mets excitants et

relevés, ide toutes les boisson-, alcooliques, du thé et du café ; enffin,
point essentiel, le "ectiime devra être déchloruire. Tes i,'liinenit-t

éatpéaé absolument sans sel, mais avec facuetlté <le con-
sommer dui pain ordinaire.

Chaque mois, pendant une semaine, on pourrma manger des ali-
ments salés niormai,ýlemient; iiaiis il sera bon p)endant cette période
d'élever -la 'dose (le bromure de trois à quatre ou cinq graunniies.

,30 ilygiene générale très surveillée; si -possible, vie a, la camn-
pagne occupée à des trtaaux agricoles; éviter les fatigues et touite
sorte d'excitation ou d'émiotion.

Lotions saonnenses chatides quiotidiennes, douches on bains
tièdes de préférence aux douches froides souvent conseillées".

Eviter la constipation; la comibattre an besoin pary des purgat-
tions légères une ou deux fois par semiaine (eau deé Carabana) et
par des laxatifs; par exemple:

Phiénolphtaléine .............................. O..... gr. 25
Poudre de bourdaine ...................... O......... . rI. 50

Pour un cachet à prendre le soir an coucher.
40 En cas d'intolérance pour -le bromuiire, combattre les inani-

:fe-stationis cutaaifées du bramisiine par le maessage de la face pra-
tiqué matin et soir et l'application de lotions sulfureuses; Ilutter
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d'autre part contre la dépression nerveuse' per l'emploi simultan6
de la médicaiton thyroïdienne.

Poudre desséchée de corps thyroïde.................... O gr. 10

Pour un cachet à prendre une fois par jour avant le repas de
midi.

Ou bien associer au bromure soit de la levure de biòre prise
délayée dans un peu d'eau en même temps que le bromure, soit
de la pilocarpine, en employant la formule suivante:

Bronmure de potassium................. ... .........
- de sodium .......................... ........ àà 7 grammes.

d'am nonium ..............................
.Nitrate de pilocarpine................................... O gr. 05
T£au distillée........ .............. .... .... Q. S. pour 1 litre,

Trois fois par jour, 50 grammes, une heure avant les repas
(Mfayet).

Ou bien remplacer les bromures par les préparations de brome
organique, par exemple le bromovose dont quarante gouttes cor-
respondent à 1 gramme de bromure et dont on donnera cent à
cent vingt gouttes réparties en trois doses.

Ou enfin prescrire la médication calcique, par exemple

113 pophosp iite de ch aux.................. .......... 10 gram mes.
Si rop sim fle ............................................... 50 -
E au distillée....................... ...... Q. S. pour 390 ce.

Ue cuillÀrée à soupe matin et soir.

Traitement du rhumatisme blennorrhagique, dans Revue de Méd.
et dI Chir. pratiques, de Paris, 1912.

Dans une revue sur le traitement actuel du Rhumatisme bl'n-
norrhagique, M. Stephen Chauvot indique comment on peut, dani
eertains cas, utiliser la méthode de Bier pour modifier avantageu-
sement l'état de l'articulation.

Cette méthode a pour but de " provoquer au niveau d'une arti-
culation malade 'une hyperhémie veineuse plus ou moins prolon-
gée; il suffit, pour engendrer cette hyperhémie salutaire, d'ap-
lxrter un obstacle à la circulation du sang dans les veines."

Brièvement résumée, voici en quoi consiste 'cette méthode: à
une quinzaine de centimètres en amont d'me articulation ma-
lade, mn enroule ne bande -de caoutchoue que l'on maintient avec
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une pince hémostatique. "Cette bande doit être assez serrée pour
empêcher en partie le retour du sang veineux et assez lâche pour
ne pas mettre obstacle à l'afflux du sang artériel. Elle doit être,
en un mot, modérément serrée. Au-'dessous d'elle, l'oedème doit
être assez accentué, mais la circulation ne doit pas être interron-
pue et les douleurs doivent être supportables.. Quand la bande
n'est -pas trop serrée, elles disparaissent en général rapidement."
(P. L. Faure). Pour Bier, le membre doit rester chaud et être
envahi par un gros Sdème, qui devient " rouge feu " si la bande
est convenablement appliquée.

La durée d'applioation de la bande varie le premier jour de
quarante-cinq minutes à une heure et demie suivant l'intensité
de la douleur ressentie pp le malade, et de deux à plusieurs
heures les jours suivants. Au début, Bier enlevait toujours la
bande au bout -de deux à trois heures. Dans certaines formes
chroniques on pourrai t la laisser davantage, à condition toutefois
qu'elle ne soit que modérément serrée. De toutes façons il est
bien évident que l'énergie et la, patience des malades ont une
grande importance et que c'est surtout la manière dont la bande
est tolérée qui limite la durée de son application.

Lorsque la séance est finie et que 'Pon retire la bande de caout-
choue, il est sage d'entourer l'articulation malade avec de l'on>ite
et un crêpe Velpeau sans exercer la moindre compression.

Les séances doivent être journalières. Il est parfois néces-
saire, dans certains cas rebelles, d'en faire pendant plusieurs se-
imaines pour en tirer un bénéfice stable.

Ce bénéfice existe-t-il, et si oui, quel est-il ?
Les avis sont très partagés à ce sujet. Certains prélendent

que, sous l'influence de ce traitement, les arthrites subaiguës et
l'hydarthrose en particulier sont assez favorablement influencées.

iLes douleurs vraies et la sensation pénible de tensio.n continue au
niveau de Particle diminueraient très notablement et parallèle-
ment, les autres sypitômiies morbides seraient heureusement mo-
difiés.

Pour -les élèves de Bier, F. Joseph et A. Hofmanr. en parti-
eulier, ce serait la sérisoté de l'odème provoqué qui ergendrerait
cette salutaire action grece à un triple mécanisme: 1° en ame-
nant, par une sorte d'intoxication locale, la destruction des agents
infectieux; 2° en diluant et en rendant plus inoffensives leurs
toxines; 3° en gênant, enfin, l'absorption de ces poisons.

Ce solt lài, il faut bien le dire, de. pures hypothèses qu'aucune
des nombreuses reherc.hes qui ont été faites à leur suiet n'est
venue étayer. Le l. canisie de l'action, de Plþyperhémic veineuse
est encore inconnu.

ANALYSEtS
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-M. le IPr Fýli.x Riiauion< a étuidiè é"1eieiit -ailleuirs les, ji-
vesmyens em) -: s dans la thrpetiqu (lu1 rhumatismie bin-
norrbgique Vo>îi quelq us-unes des lindica tiolis qpui peuven t

être utilisées en1 pareil Cas.
On a dit que l'a rihralgie et le psei'do-rliunatisîne aiq/u gene.-

r-alisé nie bénéficiaienit pa~s dul traitemenît salicylié. Cela cst exi-
géère. Il est évidenlt que le salicylate 'de Souide lie donneraps
ici les ilîerveilleuix ultsoliteiis aul co0r1S dlu traiiteent 41u
rhum1ilatismle ýaio-u frame Ae -Bouillaud ; il atténue eendant la
doulleuir, limite la poussée iinflannniia toi ve, et raccouricit le plus
souvent La durée évolutive (le la compflication. Pour obtenir e
résul1tat, il nle ser'a pas nécessaire dle recourir auix fortes (doses (le
salicylate ; deuix à tr-ois gSraimuuues aui maximumin suiffiront (dans la

ajorit' (les cas. On pre8crit alors la formule classique

Salicylate de soudfe ........................ ..... 20 grammes.
sirop de menthe .... ... ................. ... 100 gra niines.
Eau bouillie ................... q. s. pour-300 ceuntiîiùtres cubes

T'ne cuillerée là soupe de cette potion correspond à un grammne
dle salie-iate de soude.

les '(d0lenirs localeýs seront atténuées par les frictions légères au
Salicylate de Méthyle, à l'uh'warène ou au salène. Les deuix der
ilerS p)roduiits n'ont pas l'ouleur pénétrante du premnier ; mais ils
sont d'unii prix pins élevé. On les administre le plus souvent as-
socwls à (les î)arties éales (le glycér1ine.

lYaut-ies liniments ont été vats parmi les plus empiloyés,
nouls, eiterons les suivants

Linim»enit sédatif de Zicoird:

Huile (le jusquiamne........................... 200 giraranies.
Camphre.................................
Laudanum ........................... :::. Aà 4 grammnes.
Extrait do belladone ................. IChloroforme......... .......... .........

Linit c7iloroformnicue:

Beauine de Fioravanti ...................... 2o gran nies.
Laudanum (le Rous1,senu........... ... .. -: fù1 ranil
Chloroforme.... ....... ............ ... î Igr.ns

etc.
L'emplâtre suivant donne de bons résultats dans les mono-

arthrites fort douloureuses:
Emplâtre de ciguê ....................
Emplâtre de diachilon gommée .. m...e.
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ramo11(llissez, ajoutez

(a m pl re........................... 100 gr-atimes.
Extrait thébaique ....... ....
Extrait (le beOlladoneO ................ e...

A laisser eni place 12 là 24 heures.
13Baîzer préconise l'action bienfaisante dut bini lér-ébeiith iié

loeal on général. Pour un bain chaud 'I 3C3 ou :3, on aju

Ei11mu18inn a1qnorse (le Savon 11oî ......... ,es
lférébontine ... .. ...............

Le malade ne doit pais rester plus d'un quart d'heure dans le
baini; il est bon que, au préalable, il endluise les parties senisibles,
scrotumi, imarige (le.l'aills, dîiune légère couche <le vaselinie afin
d'"enmpiêeler l'action i ni taîî te du bain tèrében thiiné.

Traitement du point de côté des tuberculeux par l'injection sous-
cutanée d'eau bouillie, par' le ir 1-1. P.%nuzi.u, (lans Tri blil
Médicale. _\ai 11912.

L'auteur insiste sur. une vieille pryatquJie, l'injection sous-cuta-
niéel'd'eaui bouillie aul point doullouireux.

ilarcelé -par quelques inalheu î'eux phitisiquies qui avaienit épuisé
(.11 vaini toute, la série (les applications rév'ulsives et cýabîîarites,
1 'au tei s'est dtei dé à appiliquer cette miéthiode fort rglirneï
Elle lui a (loiui dles résultats remtarquablemnent efficaces et cons-
tants ; sur le moment même, l'iiu.ection est raremi ent uni peu don-
loueeuise, ('est très peu (le chose ; quant à la néèvralgi,è' que l'on
comiba.t, el'le cesse ordin-airemienit nue demi-heure à une heure après
lijeetioi ('t le inaladce ne soufre pluhs pendant plusîeur-3 Jouirs
ou1 mêume pclallt unr'e seminie. Pýarfois la -ilérisoin est défini-
tive ; dans d'urscas, il faut refaire une nouvelle injection au
bout (le dlix à quinze jours. La quantité de liquide ne 'doit pas
k1épa-sser 1 ài 2- centimètres ciîxes.

Onu peut prtq1rcette injlection (uluce que soit la localisa,,tioni
<le la douleuir ; cependant dains le cas (le ,Iiurite sèche rc-
,diale, répondant à la description donnée par Matul'auteur
estunie avec ce dernier qu'il convienit surtout <l'appliqu1er (les venl-
touises s0he1o scari-fiées.

Il e.xiste, eu lpareil cas, une douleur1 qui Oeccupe plusieurs espaecs
intercostaux et irradie p)arfois dlans le bras gauche, des 'PalIl)ita-
tions pénibles, unie sensation d'tulemmdisproportionnée avec
les signesý hYsiques et unie ,hipoisse qui fait cr-oire aux mnalades
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mal avertis à une crise d'angine de poitrine ou à un anévrisme
en imminence de rupture. L'examen physique, qui doit être pra-
tiqué avec le plus grand .3oin, montre de petits frottements fins,
secs, superficiels, synchrones aux mouvements respiratoires et dis-
paraissant lorsque le malade retient sa respiration. L'explora-
tion digitale met -fa évidence une sensibilité particuilière de la
region.

Ces syipk s qui surviennent souvent par crises, disparais-
sent presque toujours assez rapidement

Les injections d'eau aux points névralgiques <nt été souveii
acrueillies avec scepticis.:a par notre entourage. On se 1emuanle
comment peut agir une médication aussi rudimentaire et si ses
effets ne sont pas implenent psychiques. Or, Suriont et Dii-
bus ont, il y a peu de temps, porté la question'sur le terrain expé-
rimental et ont constaté, chez le lapin, que l'injection d'enu dis-
tillée dans le voisinage du nerf sciatique entraînait un edème du
nerf avec infiltration inter et péri-fascieulaire; il y a parfois appel
leucocytaire; quant à la fibre nerveuse, elle conserve son aspect
normal. Surmont et Dubus, comparant à ces modifications mi-
nimes, mais indiscutables, les 'délabrerîents produits par les in-
jections d'alcool, conseillent à ceux qui se proposent d'employer
ces dernières, d'essayer au préalable les injections d'eau distillée
qui leur ont d'ailleurs donné, en clinique, des résultats satisfai-
sants.

Depuis quatre ans, l'auteur a pratiqué plusieurs centaines d'in-
jections sous-cutanées d'eau bouillie dans des névralgies diverses
et spécialement dans les névralgies des tuberculeux et il n'aurait
pas eu un seul insuccès à la condition que l'injection fût faite au
point relevé par la palpation conune le plus douloureux.

PHARMACOLOGIE

les incompatibilités du calomel, dans La, Tribune Médicale, 1912.

De toutes les préparations mercurielles le calomel est celle dont
il est le plus nécessaire de bien connaître les incompatibilités ou
plus exactement les réactions chimiques, étant donné que ce sel
peut se transformer en sublimé dans certaines conditions. La
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question de l'incompatibilite pratique du calomel avec le sel ma-
rin, et en général avec tous les chlorures, ainsi qu'avec les brom-
res, les iodures et les cyanures a été souvent étudiée, et si les chi-
mistes concluent au danger de l'association du ealomel avec les
chlorures ou l'eau de laurier cerise, nombre de praticiens, forts de
l'expérience journalière, continuent à prescrire le calomel dans des
looclis, et ne se croient pas forcés d'imposer le régime déclloruré
aux malades qu'ils purgent au calomel. Au point de vue prati-
que la question est donc loin d'être jugée: mais il semble qu'elle
le soit au point de vue chimique, et il importe que les cliniciens
soient -prévenus de ces incompatibilités - qu'elles aient ou non
une application pratique. M. le Dr J. Bennes vient de publier
dans la Gazette Heb'.m«daie des Sciences Médicales de Bor-
deaux (15 septembre 1907) un article d'ensemble sur les incom-
patibilités du mercure, dont nous extrayons une partie de ce qui
concerne le calomel.

Les incompatibilités du calomel sont les suivantes:
Acide chlorhydrique. - Cette incompatibilité n'est plus per-

mise que dans certaines conditions. (Voir plus loin chlorures al-
calins.) Pourvu que ce joit à l'abri de l'air, le calomel peut 6tre
mis en contact avec l'acide chlorhydrique sans qu'il se forme de
chlo'rure mercurique. .

A cide cyanhydrique. - Il y a décomposition du calomel en
cyanure mercurique, mercure métallique et acide chlorhydrique
libre.

Bussy et Buignet voyaient à tort dans l'acide cyanhydrique un
agent catalytique capable de décomposer le calomel en bichlorure
<le mercure et mercure métallique.

Fouquet, s'appuyant sur la thermochimie, a montré que l'action
de l'acide cyanhydrique sur le calomel ne peut donner naissance
à du bichlorure de mercure. De plus, si, après avoir séparé le
mercure métallique par filtation du mélange, on élimine l'acide
chlorhydrique avec l'azotate d'argent, on peut retrouver au micros-
cope des cristaux de cyanure mereurique.

Acide lactique. - Formation de bichlorure de mercure.
Albunne. - Le calomel se transformerait en sublimé (?).

Alcalis. - Coloration noire.
Alcaloïdes. - a) Cocaïne (6); b) lolocaïne; c) Hyoseyamine;
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(1) Mor-plhie (chlo-hydrate) ; e) Pilocarpine (ehlorhydralte) ;f)
uinie .(ch'ohydrate); g) Veratrine.

Alcool. - Deix>mposition lente en mnercure métallique et bi-
chloruire <le mercure.

A1 ip!irine. - Solution colorée; par trituration à sec, il se
forme une combinîaison, toxique.

Benizoale dle soiude. - On obtient un produit toxique. Cette
ineoml)atibilité est dlue à ce que le benzonte de solide du coinmerce
n'est pas neutre et c ontient dul carbonate de soude.

Ricairbomite de souide. - Traitsformnation en sulimé. Conmme
pouir l'aecleidechoirhv.riqiue. cette réaction ne se produirait que
dlanis certaines condiitions. (Voir Chlorures alcalinis.)

Br-omures alcalins. - On1 a ýdu bromure mercureux.
('arboniates alcalinis. -Voir bicarbonate (le soude.
('idoruires alcalinis. -Polir Miaihe. il ya transformation eii

l)iehlorure de mercure àl la température (lut corps et en presence
(le matières organiques. J)iekman a trouvé cette tranlsformationl
tr-is iimmmie, mais dé.à p)lus sensible au bout de deux jours.

1(l est certain que dans un milieu -alcalin comme l'intestin, le
-mhiprovoquie la formation d'un mélange toxique lorsqu'il est

il bsorbe par la bouchle av'ant l'admiînistration d'un lavement *salé.
-Mais, «dans l'estomac, malgré la présence deé matières organiques,
la traiisformationi par les chloruires est négligeahle, Il importe
donc peu thé'oriquement que l'alimientation soit salée, acide oui
alcealine. D'ailleurs, là l'état normial, J'estomac contient des chlo-
rures et (le l'acide chlorhyýdrique libre qui déconposeraiemt le ca-
lomlel si cette réaction était si facile. (Marais.)

On1 admiet généralemenit q&tiele, peut néanmiioinis se produire,
mais eni présenice 4Je locléed l'air. Sans en tirer de conclu-
sions bieni nettcs. 'Mlle Lewis a fait l'expérience suiv'ante: 5

gr 4me le caqloitiul et -- grammes (le chlorure de sodium sont mis
danýiis un mnatras avec( 100 cenitimètres cubes de suce gastrique aeti-
fic-ici eomm+(.v<.It 2- cenitimlètres cubes d]'acide chlorhydrique là 10
pour 100 et O gr- 0:3-35 <le pepsine. Le tout est porté pendant
six heures au baini-marie Ci 4<> ( e) La liqueur filtrée donne mi1
l)rèvipité bru ie. llyrgi.eSulfuré et un précipité rouige avec
l'iodure de potassiumii. La même rélaction se. prodluit en prencei~
<le pep)tone et <le panrréatinie. Par contre. Brissemoret et JÇ)aiiini
mit vul qil après dix-huit mois <le vonitact uni mélange d'une îmolië-
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culle de cýalomiel et <le deux niiolé'cules de chlorure de sodlium lie
contenait pas la moindre tract- de suiblimé(.

De m1-êmie, Jovanle conlsidère comme lion fondée l'incomnpatibi-
lité du1 calomiel avec les chloruires, les acides et les corps aibuini-
,îsïdes.

Ottolenghi liii aussi, reconnaît bien qu'im vitro et â la tempe-
ratuiredui corps une solution <le chloruire (le so<liunii n'ýagit pas sur
le calomnel, maiÀs il admet qu'après une prise dle ce médicament
ligestion <l'ôaui salée prov~oque quelquefois des accidents, Il ex-

plique ceux-ci le la façoin sni.vante: ei présence des -illlmiiiiiïdes,
(le l'acide elhlorhl,,riquce et -des chloruires, le calomiel nie se trans-
forme pas en. sublimé, mais il devient Simplement plus soluble,
d'où1 absorption en nmasse.

Deux ans aulparavant, Tehioni é"tait arrivé à *,-autres conclui-
sions, coneiliant eni quelque sorte les deux théories. Pouir l,,
avec un1e solution diluée dle chlorure de sodiumii, le calomel donne-
r-ait du sublimé, iiais avec l'eau pure il en donnerait une quail-
ti té sensibi ei-Ct égale. -Néanmîoins, Pi igesto uegad

quantité <l'eau sleon d'eau pure, après une prise <le calomlel, lie
prv 'qu ps dI'eiiipoisonuiieiiitiit, parce que l'absorption du subli-
ille est Ùh814 d]ans l"estoise et qu'elle est comibattue d]ans l'intestin
par le flux purgatif du ài ]',action irritante du sublimé formé. Pour
l auteur, le sue gastrique à lui seul agirait sur le calomnel eon for-
miain <lu t)ichlorure '<le miercure, mais son action in. serait pas seni-
siblenient îuitluiencé(e par le chlorure <le sodium.

Sans dloute, P appui dle l'ancienne théorie, le Mloniteur tliéra-
peufliue rappor'te le cas du1 fils d'un ilédecini cet enfant, agé de
ciniq :mis, avanit pris un bouilon d'herbes salé après O gr. 50 cein-
tî"ranîînles 4le caielO, présen~ta les phénomnies suivants: saliva-
tion très abnatodeuir nasao den cts dléchaussées. Mais

pt-rele 'a'mc tait-il altéré, out bien s'agissait-il là d'uniie

Patein iliterprete autreument dle tels faits. Discutant deux ob)-
servati<)n de Uemalil fait remaurquer que si les cas d'intoxi-
cation signlalés étaient <lus au sublimé', ils n'auraienit certainement
pas disp)aru cei vingt-quatre heures; aussi les «ttribuie-t-il à (les
accidents dhléliatisiiî occasionnés par (les troiiEles gastriquies pré-
existanits.

Quoi qu'il cei soit, eln présence dle tant d'opinionîs différentes et
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comme le recommandent plusieurs auteurs, nous croyons préféra-
ble de ne pas administrer d'aliments salés en même tempd qu'une
préparation à base de calomel.

Eau bouillante : Décomposition lente en mercure métallique,
sublimé et oxychlorure de mercure.

Eau d'amandes amères : Coloration grisâtre: décomposition
mise en liberté de mercure métallique. Comme les amandes dou-
ces, les amandes amères contiennent un ferment soluble, l'émul-
sine; elles renferment en plus un glucoside azoté d'amygdaline.
Ni l'émulsine, ni l'amygdaline ne sont dangereuses prises à un
intervalle suffisant, mais leur ingestion simultanée peut présenter
des inconcénients. En effet, par distillation des amandes amères,
1'énu]sine jouant le rôle de ferment, 'amygdaline se transforme
en glucose, aldéhyde benzoïque et acide gastrique.

Après formation de cet acide en quantité suffisante, les aman-
des amères peuvent agir sur le calomel et donner naissance à un
composé toxique.

Eau de laurier-cerise. - Il se forme du cyanure mercurique.
Eau oxygénée. - Ce mélange donne du bichlorure de mercure.
Fer réduit (en présence de l'eau). - Dédoublement en sublimé

et mercure métallique.
Iodoforme. - Il se forme de l'iodure de mercure (sous l'in-

fluence de la lumière). De plus l'emploi simultané de l'iodo-
forme et de préparations mercurielles provoque l'apparition d'ex-
anthômes iodoformiques.

Iodures alcalins. - Formation d'iodure mercureux qui devient
rapidement de l'iodure mercurique si la quantité d'iodure alcalin
est suffisante.

On sait·que l'insufflation de poudre de calomel sur la conjonc-
tive au cours d'un traitement ioduré peut être dangereux. Il y
a en effet formation sur la muqueuse de 4thlorure alcalin et de pro-
toïodure de Hg. Celui-ci en présence d'un excès d'iodure est dé-
composé à son tour en mercure réduit et iodure mercurique dont
l'action est très irritante pour l'oii.

Magnésie calcinée. - Formation de chlorure mercurique et de
nercure métallique.

Matières organiques. - Les tissus animaux réduisent tous plus
ou moins le calomel en donnant des vapeurs de mercure.

Sucre de canne. - Transformation en sublimé: elle. n'a lieu
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qu'en milieu humide et dans une atmosphère contenant des traces
d'ammoniaque ou d'ozone. Dans ce cas, la chloruration du ca-
lomel étant due à l'intervention de l'eau absorbée Par le scre de
canne, on peut remplacer ce dernier par du sucre de lait qui n'est
pas hygrométripine et provoque à peine la formation du sublimé.

BIBLIOGRAPHIE

Xa iuel pratique de Kinésithérapie. Fascicule IV: Kinésithémpie
orthopédique, par le Docteur René MEsanD, ancien interne
de l'Assistance publique de Paris à Berck-sur-Mer, assistant
d'orthopédie à l'Hôpital Trousseau. 1 vol. in-S avec 91 fi-
gures, 3 fr. (Librairie Félix Alcan).

Dans ce manuel, l'auteur a cherché avant tout à mettre en lu-
mière les principes essentiels et les -idées directrices suivant les-
quels la Kinésithérapie doit être appliquée à l'Orthopédie.

Il n'a point visé à faire, comme tant d'autres, un catalogue
plus ou moins complet de mouvements entre lesquels le lecteur
ne sait discerner ce qui est essentiel de ce qui-est accessoire, ce qui
convient à tel cas de ce qu'il faut éviter. Car si certaisn exer-
cices appliquée à propos peuvent donner -les meilleurs résultats
ils peuvent aussi, comme le montre l'auteur, devenir parfois nui-
sibles.

Le mode d'exécution des exercices a une immportance capi-
tale au point de vue des effets à obtenir; aussi la façon dont Pau-
teur a représenté en regard de Ja forme correcte du mouvement
sa forme incorreete, n'est-il pas le côté le moins intéressant de cet
ouvrage, ou. les figures abondent, rendant ainsi 'la lecture facile.

Le traitement le la scoliose y est étudié-d'une façon analytigio
et méthodique avec certains aperçus nouveaux qui montrent que
l'auteur ne s'est pas contenté d'appliquer avec routine ce qui se
fait un peu partout, mais a cherché au contraire :à préciser pour-
quoi il faut agir de telle ou telle manière dans les cas si variés
qui se présentent.

En dehors des déviations du rachis, quelques chapitres sont
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conisacrés par le l)octeulr [len 2demiaîd. au traitement kinéesiqtle,
<des prIincipl)<es affections orthopédiques : pied plat, déforimations
rachitiques, torticolis, pied bot congrénital, etc.

Pour quelques-unes dle ce,- mnaladies, commne le fait observer
l'auteur, le rôle (le lhi éstIrIli est et restera sanis doute

oj ours secondaire ; pou r certaines,, cette mé thode <le traitement
peuit donner souvent plus quon nie le pense généralement et, l
ce titre, )mérite dletre umieux connue.

La tuberculose pulmonaire, Maladie évitable, maladie curable, pl
le 1)octcurt Rl. '?roiiiiii professeur <le Clinique Médicale, di-
recteur <lile e(de Médecine dle IRouen. C. Steinheil,
editeur, Paris. Prix, cartonné, 10 fran -s.

Cet ouvrage, d'une note absolument pe' sonnelle, débute par
une étude histc.rique condensée.

Dans une première partie est traitée la question (le la contagion
et <le l'hérédité.

Une deuxième partie exaine le rôle (le l'hygiènie dans la pro-
phylaxie ; celui <le l'alcolisiine, <le l'air confineé. La troisième
partie traite <lui pronostic ; lat quatrième dlu diagnostic. Enfin la
cinquie, la -pluts developee. est consacrée an traitement: Repos,
C'ure -d'air, Alimien)tation., Traitement <le la lièvre et (le l'hié.iuop-
tysie.

L'auteur n "accepte pas toutes les idées courantes, il développe
les siennes; si l'ouvrage 'est pas <lu goût dle tout le monde, nul
nie pourria ýcontester quie c'est un livre " de bonne foi ", basé sur
un ce expérience personnelle considérable.

Cliique et thérapeutique obstétricale du praticien, par Paul Rut-
<lauIx, accoucheur (les hôpitaux, avec la collaboration de A.
Grosse et V. Le Lorier. - VIGOT FRERES, Editeurs, 23.
Place de l'Ecole <le iMédeeine, Paris. Unl vol. in-8, cartonné

(Collection des M1anuels de Médecine pralique) 8 fr.

Le titre «de ce 'livre indique nettemuent l'esprit suivan~t lequel il
a été conçu; soli titre seul pourrait lui servir de préface.

I



Mettre entre les minlus dlu iedeein en lutte arec les difficultés
de la pratique un guide qui lui periuette dans tous les cas de

" poser un diagnostic exact et d'appliquer une thérapeutique ra-
tionnelle ", tel est le blut <le cet ouvrage.

Ce n'est pasl un traité 'accouchement, pas davantage un précis.
1, ne faut y chercher ni Phistorique d'ulne question, ni l'exposé
des théories pathogéniques, iii des descriptions anatono-patholo-
giques ; par contre, les miteurs ont donné un grand développeinent
au diagnostic, en insistant particulièrement sur les signes qui per-
mettent de le poser avec précision, et en laissant de. côté ceux
qui n'ont qu'une valeur relative. .Mais c'est surtout la thérapeu-
timue obstétricale qu'ils ont tenu à exposer en détail. La théra-
pputique pratique doit comprendre à la fois l'étude les idica-
tion's et l'étude (les méthodes opératoires; c'est de parti pris qu'ils
ont laissé de côté les procédés inefficaces ou dangereux pour n'ex-

poser que les meilleurs comme résultats et les plus faciles comme
application.

Il existe à ;l'heure actuelle des traités d'accouchement nom-
breux et excellents, cet ouvrage ne fait pas avec eux double em-
ploi, mais vient au contraire les commenter, en quelque sorte, en
donnant à propos de chaque in'dication thérapeutique ou de chaque
intervention les détails les plus minutieux, qu'il est impossible
de demander à un traité ou à un précis d'obstétrique. En re-
vanche, presque toujours on suppose connus les instruments à em-
ployer et les grandes lignes de leur application, dont on expose
uniquement la technique sans crainte d'être trop complet, voire
même terre à terre. Chaque fois que l'occasion s'est présentée,
on a décrit une méthode de choix et une méthode de nécessité.

L'ordre alphabétique adopté fait de cet ouvrage, une sorte de
dictionnaire de pratique obstétricale où l'on peut trouver instan-
tanément, pour ainsi dire, le.3 renseignements cherchés sans même
avoir à parcourir une table des matières.

Comme tous les ouvrages de la Collection des Manuels de Mé-
decine pratique dont le succès s'affirme de jour en jour; ce livre
a été écrit par des praticiens et pour des praticiens; c'est à ces
derniers de nous dire s'il leur rend service.

' 2 9
. ANALyses
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Z.oulfle grande revue mensuelle illustrée, latéro-médicale. Ue
numéro:. 1.,fr. Abonnement: 12 fr. (Etranger:. 15 fr.). A.
Rouzaud, éditeur, 41, Rue des Ecoles, Paris.

Sommaire du No d'Octobre 1912. - Les Velus dams la Pein-
ture et le Céraemique (17 illustr.), par le Prof. Le Double et le Dr
Houssay. - 'homm~e préhistorique velu d'HSekel; Sainte MLarie-
Madeleine et sa toison; Ste-Sgnès dévêtue devant les regards qui
la convoitent voit sa nudité brusquement recoulverte p ar l'ampleur
de sa chevelure; la servante barbue de Pompél la femme barbue
et enceinte de ]3le; la famille velue d'Ambras.

Biberons antiques (Il illustr.), par le Dr' ,T. Lecaplain.-Dayis
les sépultures d'enfants de l'époque gallo-romaine, en Normandie,
on a retrouvé des biberons de terre rouge ou grise. S'agit-il de
véritables tétines ou de vases funéraires ià signification symnbo-
lique? Avis par tagë (Blanclhard, Billard,, Coulon, Variot, Leca-
plain. .. etc.).

Splendeurs et viisères liospitalières en Turquie (4 iflhstr.), par
le Dr TLibert. - L-a philanthropie grecque; 1l-!7opital les Prosti-
tuées et sa détreise; l'Hôpital grec de Yédi-Koulé, le plus intelli-

* gemment conçu de Constantinople.
.Quelques pensionnaires de St-Lazare dans le passé (10 îllustr.),

par le Dr Paul taffont. -- Avant que ne disparaisse l'ancienne
léproserie du moyen-âge, cette maison que le mrartyre humain a

* consacrée, l'auteur fait revivre, dans le pittoresque de leur vie et
de leur infortune, le chevalier des Grieux, Mýanon-Lescatut, André
,Chénier et les détenus qui attendirent avec lui la charrette pour,
l'échafaud.

Sonnets diététiques sur le IIormird (2 illustr.). - Charles Moi -
selet et le Dr Georges Cainuset chantent le IlBorgia des 1ters"
et le "lpetit homard des Batignolles."

Le Squelette dans l'A4rt (20 illustr.), par le Prof. Peugniez.-
La PRochcfoueauild a dit que l'homme ne pouvait regarder fixe-
ment le soleil ni la mort; or il est certain qu'il peut considérer
.a mort même out les sujets macabres sous le prisme dc l'art.
Le vase d'argent de Boscoreale; mneniento mori; le dict des Trois
Morts et des Trois Vifs; les Danses des M1orts de la Chaise-Dieu,
<1l Berne, de Bâle, de Lucerne;- l>oSuvre macabre de I1lbein, de
IRethel, de Guy ot-2Marchand.
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SUPPLÉ~MENT (18 illustr.). - Le Mal dont souffrii Napoléon
à la 2.fskowa. - Cagliostro méconnu. - Chirurgiens dAmutre foit.

-Les soins des oeufs et deç larves chez les Batraciens. - Petites
hiatoires -médicales de jadis. -- À la fortune du pot. - Faucon-
nerie. - Martiil Pied, crû quernort et poète. - Le Salon des Etu-
diants [Ljonnais. - Le Mal daéroplane. - Dentiste pour élé-
phant. - Le Songe de la Vie. - La Vipère en, thé rapentlique.

Le numé('.ro <lu 9, novembre 191~2 de ]Paris Kédical, publie par le
professeur OILMERT a% la librairie 3.-B. l3aillière et :fils, 19,
rule Ilautefeuille, à Paris, est eniti1're.nent consacré, à la
Thérapeutique.

ta thérapeutique en 1912 (Revue ainuielle), 1j>ar le Dr P. Car-
not. - Sur le traitement spécifique des ao-i iies svÉhilitiques et
(les anévrismes de l'aorte, par les Drs Vaqui.-i %t Laubry. -- Iso--
séro-hiénotmérapie, par les. Drs -Sabraz.es et Il. Bonnin. L es
petits signes de, l'intolérance du '606 pendant l'injection, par le
Dr Milian, - Comment avoir du vaccin pur qt actif, par tucien

Camius. - Inconstance d'action cardiotonique %de la digitale et
moyens d'y remédier, par le Dr Hl. Busquet. - Ethérisation par
voie extra-pulmonaire, par le Dr Maurioe. Guibé. - Sérothérapie
dans les voniis sements incoercibles ilý xa gro.-Resse, par le Dr Paul
Guéniot. - Une- mission méd.ý,a1e en Extrême-Orient, par le -Dr
Jeanselme. - tes ventouses, par le Dr Henri Roché. - tes diu-
rétiques de nos ancêtres, par R~ené teloy et Jean tanos. -Ac-

tualités médicales. - Chronique. - Variétés. -Revve de la
pressé médicale. Êé Rvue, des Congrès. -Nouvelles, -- La -vie
-médicale, etc;

(Envoi franco -de ce numéro de 112 pages*in4 avec :figures
contre 1 fr. en timbres-posté de- tous pays;>. - -,
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SUPPLEXENT

LA PALE JEUNE FILLE DES ECOLES.

Avec- les miéthodes mnodernies dle surienage pour -les enfants
d'écoles, il n'est pas surprenant qu'un gi.ind nomibre d'entre eux
siuccoin cà la tûe: le corps et l'espeR1ý sont atteints àl la fois.

Chaque hiver, on consulte le uid~npour des enfaints pales,
aenqus Darei. lblté. Iins lit plupart (les cas, un repos

d'une <>u deux semlainles, av'ec u niq permet la reprise dles
cqlasses.

-Le [et>Mîgnest le iuleill('iir tonliq(ue dans Ces cas. Il
atugmente le~ nomibre de(s '(Iobules roug et l altde ]l"o

globuîle et 1releve loro-aiîisinle einérl
1,1 est indiqué tout partic<liereînient chez les jenes filles, parecŽ

qu'il ne provoque jamnais la constipation.

A PROPOS DE NOS EXTRAITS FLUIDES

du National Drug anýd (le»iical Co. of Canada Liiied.

Quelques-uns deé nos clients ont attiré notre attention sur les
prix de nos extraits fluides d'ergot comparés à d'autres sur le
marché. Voici notre réponse: Une livre d'ergot fabriquée coûte
p-lus cher qu'une livre id'ergot brut. Ou bien nios concurrents per-
dent de l'argent ou bien ils ne mnettent pas la quantité convenable.

Notre extrait fluide a une réputation universelle basée sur des
analyses chimiques et des résultats cliniques des meilleurs iné-
(leins, de sorte que nous ne pouvons abaisser nos prix qu'en abais-
sant l'étalon de notre produit. Ce que nous ne ferons pas.

Nous maintiendrons notre produit comme auparavant on sui-
vant les prix dlu marché.

7-8-2
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LA CONVALESCENCE DES ENFANTS FAIBLES

Avec l'ouverture des classes et l'aglomération des enfants arri-
vent les maladies contagieuses: maladies de peau, la diphtérie, la
coqueluche et les maladies saisonnières qui sévissent à la maison.
Les enfants robustes guérissent vite, mais les enfants faibles ont
une convalescence longue, à cause de leur état anémique.

Le Pepto-mangan (Gude) est un tonique précieux dans ces cas.
Il stimule toutes les fonetions gastro-intestinales, sans causer au-
cun ennüi, ni constipation ou autre.

C'est le tonique auquel il faut donner la préférence dans ces cas.

Les Ateliers d'Optique de G. Reichert, Vienne, qui sonteconnus
dans toutes les sphères scientifiques, ont fait leur 50.000 micros-
copes qu'ils ont dédiés à l'institut, pour recherches du cancer.
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