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BULLETIN

A PROPOS DE L’HOPITAL DES INCURABLES.

On dira avee intérdt, dans ce numéeo, I'analyse du rapport de
Yhopital des Incurables, faite par ‘le Dr Dubé. Un point qui
attire particulicrement Pattention est celui ot il fait nne compa-
raison entre cet hopital et le Vietoria,

I1 y a, dans ces chiffres, un enseignement précicux i retenir, i
savoir, le talent d'administration des Sceurs qui, avee des immeu-
bles grevés d’hypothéques et des subventions plis on moins 2léa-
tuires, entretiennent un si grand nombre de malades — un tiers
«e plus qwa Phopital Vietoria dont les revenus sont trds considé-
rables.

Un autre fait qui étonne, c'est le nombre restreint de gardes-
nalades religicuses pour un si grand nombre d’impotents.

Ces vleux faits prouvent abondamment que les religieuses sont
des adiministratrices hors pair au point de vue financier, et qu’elles
sent des gardes-malades incomparables lorsqu’elles sont instruites
et entrainées d’avance par des conrs théoriques et pratiques.

— De fait, lenr esprit d’abnégation, leur amonr de Pordre et
de la méthode, leur ponctualité et lenr désintéressement en font
-des aides préeicuses ot intelligentes sur lesquelles on peut compter
dans tous les cas. Nous pouvons affirmer sans crainte, que les

-
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Sceurs n'ont pas d’égales comme hospitalieres, lorsqu’elles ont
suivi des cours spéciaux A cette fin,

Dans ces derniéres années, en France, les lois qui les ont frop-
pées d’exil ont provogué bien des réeriminations de la part de «hi-
rurgiens éminents qui, tous, n’étaient pas orthodoxes.

Le professeur Segond, un des chirurgiens les plus réputés .
Paris, mort dernitremnent, disait & propos de leur départ, qu'o:
leur enlevait leurs aides les plus intelligentes et les plus dévoud <
et que toute autre organisation similaire ne pourrait qu’étre inv
suffisante et temporaire. ]

— Mais il faut qu'elles soient insiruites au point de vue hospi-
talier, et seul le médecin peut le faire. Tl faut done, dans ces
auvres qu'elles s'associent avee des médecins ; ¢est le eonseil que
donne le Dr Dubé, en terminant, aux Sceurs de “1'hépital des Tn-
curables,” et nous I'appronvons. (Pest le perfectionnement -
sirable.

L’UNIVERSITAIRE.

Les étudiants en médecine ont fait une inncvation heureuse, cetie
année, en publiant un livret de poche qui contient une foule ¢
renseignements concernant la Faculté de Médecine de 1'Universifs
Laval. )

Ce livret est A U'enseigne des couleurs universitaires: bleu, ¢
droit ; rouge, la médecine ; vert, I’école polytechnique.

Nous y Jisons des_esquisses trés bien faites, “la vie physique,”
par le Dr Valin ; “la vie intellectuelle,” par M. Edouard Mont-
petit ; “la vie morale,” par I’abbé Desjardins, et “la vie sociale.”
par Madeleine.

— TLes associations sportives, les chants patriotiques, ont vme
farge place dans ces pages.

— kinfin il y a des pages blanches. ... & la fin.... J’imagine
volontiers que les étudiants y inseriront des dates heureu--s, des
souvenirs agréables, des actes de courage et peut-dtre a. i dos
notes d’examens..... de conscience.

Le travail, voild le secret du suceds.

Un podte francais, délicat, mort il y a quelques années, Sully
Prudhomme a éerit 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 réves au clocher

“ Alors qu’il n’en est encore qu’a fendre le rocher.”
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L'’ETUDIANT.

Le journal des Etudiants nous cst arrivé paré d’une toilette
nouvelle: il est vétu & la mode des hebdomadaires. Il marche
bien, il voit clair et il éeoute. Il a de lentrain et de Pesprit.
Qu’il vive done !

T’étudiant est Thomme de I'avenir; qu’il s’habitue de bonne
heure & éerire, car c'est de la honne gymnastique intellectrelle.
Elle porte & la réflexion — on réfléchit avant d’écrive ; elle per-
met d'envisager une méwe question sous plusieurs cbtés, Zroide-
ment, Join du bruit, sans passion ; clle enseigne la propriété des
termes et I'harmonie des mots, eafin, elle murit Pesprit dans ses
plus nobles facultés.

POUR L’INFORMATION DU COLLEGE DES MEDECINS.

Voici ce qu'un de nos correspondants nous adresse par la malle.
(Mest une information qui a paru dans un journal publié & Jo-
liette “ L'Etoile du Noxd ”:

-— M. Azarie Mireault, rebouteur, de Ste-Marie
Salomé, accompagné d'un médecin diplomé, tiendra
son bureaun tous les samedis a 1’hétel Windsor, & Jo~
liette, de 9 hrs a, m. & 3.50 hre p. m.

— Nous attendons qu’on nous donne le nom Jde ce médecin pour
Iui 7 nner le coup de grace.

L.

NOS HOPITAUX

RAPPORT DE L'HOPITAL DES INCURABLES

(’est le sixiéme rapport annuel que publient les Rehigicuses qui
ont la direction de cette institution importante.

Ce Fapport est d’autant plus intéressant & lire que c’est le seul
publié par une institution appartenant & des Sceurs et qui donne
un compte-rendu financier complet & c6té du détail des ceuvres
accomplies.
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" Nous en félicitons les bonnes Religicuses qui ont pensé que lo
public aimerait savoir ofi va 'argent qu’il donne aux charités.

Nous les félicitons, ces bonnes Sccrs, parce qu’elles donnent un
démenti i lenrs détracteurs et A tous ceux qui persistent i crolre
que les Qiurres des Socurs sont des affaires payantes!

Oui, je erains bien qu'aprés un tel exposé, les Sceurs ne voient
surgir bien des concurrents dans Peuvre des Incurables!!

Pauvres Sceurs; il ¥ en a tant qui croient qu’elles sont plus
cneombrantes qu'utiles, plus quéteuses & mesare qu’elles s’envi-
chissent, plus ambiticuses aux priéres qu’aux soins des malades!
Tout cela, c'est le fait de Pignorance beaucoup plus souvent que
de la manvaise foi. Tous ne voient que les grand murs de pierie
gardés par des Sccurs en priére, ~t ne se doutent ni des deties
qui grévent ces murs ni du bien qu'ils cachent & leurs yveux!

Le rapport de 'Hépital des Tncurables servira & éelairer 'a
conscience de ces ignorants s’ils sont de bonne foi! Qnant aux
mauvaises tétes ils maudiront ce rapport puisqu’il lewr enlérve
tous les moyens de critiquer cette ccuvre de Sceurs!

Comment, en effet, dire du mal de "Hdpital des Ircurables?

Voulez-vous savoir si les Sccurs ¥ font des ceuvres de charité,
si elles passent leur temps A la pri¢re ou aux soins des malades ?

Voyez la partie du rapport qui donne la s.atistique :

Maladies de Juillet 1911 & Juillet 1912,

Malades & 'hop. juillet 1911=307

Malades admis de juillet 1911 & junillat 1912=357

Malades qui ont laissé ’'hop. de juillet 1911 & juillet 1912=160
Malados morts, de juillet 1911 & juillet 1912=20t

Malades encore i 'hopital le ler juillet 1912=300

Ces malades nombreux sont de toutes les nationalités et de
toutes les religions.

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

Sceurs de Choeur. .coueeees cvnveeee cereer reeeses D
Scenrs Coadjntrices.. eeeeeest castsaeenstoens sesese s sesese § sue
Gardes Malades Iaiques......ceeen.

—— . - .41

INGENIOUTS evereeraee crecressaresess ansssssserssssscss ssssst soves -2
CharpentiorS.eeren cessecesrsoses teeestraeases cresrernreneaseres 2
AUtres eMployés.. . coeici s cessessenserarnnes voaeens s A7

TOtAeeeereeisersns seersnnrsinner sonnne siessseron seees 124
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Croyez-vous que les autres institutions font mienx?

Faites la comparaison avee I'llopital Vietoria par exemple.
Voiei une institution protestante et laique qui est une des pre-
micres du pays et dont nos concitoyvens anglais ont raison D’étre
fiers.

Statistiques des maladies du ler Janzier 1911 au 31 Décembre 1911,

Malades 4 P'hépital le Ter janvier 1911 = 220
— encore A hopital lo 31 décembre = 265

Au cours de 'année le mouvement des malades fut considérable
parce qu'il ne s’agit pas d’incurables au Victoria. Il ¥ eut, en
effet, 4,636 malades qui entrérent pour y passer quelques jours,
une semaine ou quelques mois, et enfin sortirent gnéris souvent.
Mais, en somme, il y a moins de lits au Vietoria qu'aix Inecu-
rables et le personnel y est beauconp plus considérable:

Médecing internes résidant & Montréal ..... 16
AdMINISrateuro s vererinieiereionrariseerrerenseeenn 1
Gardes malades:

SUFINEENALRNEB e e vererreerneeernsosesrneres cont: sesosssssesose aneonsnnssns 1
Assi-tante.vceees cevees . 1
Surintendante de nuit ....... 2
Directrice du département..... ... 1
Des gardes- malades. ... cuee.. 1
Pour salle d’ OPETALION weveer cocarnsacios soress curessavaes suannnss 3
Directrices des diverses salles 11
—  pour entretien de l’hopua]... 1
MASBOUSE...cccoverrsierossons soronraresarassnnsasesaseaeasssssosessones soves soss on 1
Autres ga.des- DRIAGES i evreemeeres rrsssinsomsesssomsres ovmesosssmmmsers 89
127

Il y a encore les ingénicurs, 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 service médical chez les Incurables est plus simple qu’au
Victoria, aussi il n’y a pas besoin du méme nombre de médecins.
Chez les Incurables il n’y a que des médecing visiteurs.

Pouvons-nous conclure de la comparaiscu de ces deux personnels
que les Sceurs sont trés occupées chez les Incurables? Assuré-
ment oui! Nous croyons méme que leur temps de pneres doit
‘etre plutdt court!

Ce qui plait le plus dans tous les rapports d’Hopxtau*{ anglais
protestants tout comme dans celui de notre Hépital Notre-Dame,
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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 erée le plus de sympathies & ces institutions!

La chose a été comprise par les Sceurs des Incurables qui font
voir avec détails les sommes d’argent regues avec les noms des
donateurs, ainsi que les autres sources de revenus avec, tout i ebté,
les dépenses.

Quel langage ont ces chiffres chez les Incurables! Nous son
mes surpris de voir le grand ncmbre d’amis qu'ont réussi & s
faire nos pauvres incurables. X.a liste en est longue bien qu’in
compléte : deux grandes pages pour dons et souseriptions extraor-
dinaives de Pannée 1911; quinze pages & double colonnes de noms
de souseripteurs annuels pour la somme de & piastres et plus.
On nous avertit que la liste des autres souseripteurs est trop
longue pour publication.

Enfin trois pages et demie pour dons en nature.

Dans une dernidre page on lit sous le titre: Recelfes, la list:
résumée des dons par testament et autres; ’allocation du gouver-
nement, le produit des gquétes, de bazars, ete., ete., en un mot le
ictal des revenus qui se chiffre 3 $74,388.13.

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

Ajontez & ce montant la somme de $3,000.00 versée en amor-
tissement de la dette qui reste encore, 3 savoir: $168,850.00.

Nous ne voudrions pas chicaner les Sceurs mais il nous semble
qu'elles devraient donner plus de détails sur leur dépense de
$25,422.37 pour nowrriture. Par exemple, au Vietoria la nour-
rituve a coiité $32,492.11 reparties de la fagon suivante: viande,
pain et farine, beurre et fromage, lait, ccufs, poissons et gibiers,
dpiceries, légumes et fruits, glace.

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

Les Sceurs qui nous donnent le cofit du charbon et do Péelairag,
$8,329.39 du mortant des intéréts & payer: $9,804.73, ot autres
4étails nons annoncent qu'il a fallu dépenser $8,225.22 en salaire>
et honoraires. A T'Hopital Victoria les salaires se chiffrent a
$68,027.97, & peu prés le tiers de leurs dépenses totales: $214,
027.41. Chez les Incurables c'est & peine si les salaires repré-
sentent le neuviéme des dépenses totales.
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Clomunent expliquer cette grande différencer dans ce chitfre des
salaires ? '

L’explication n’est pas, malheurcusement, assez comnue.

Si vous croyez qu'il s'agit d’une grande libéralité chez ies an-
glais et de mesquinerie chez les Seaurs, détrompez-vous!

Les Anglais ne paient que juste ce q’ils sont 0bligés de-payer,
rien de plus! Tls sont hommes d’affaires et bons administrateurs.-
Tandis qu'au Vietoria tous les fonctionnaires, les nurses, méde-
cins sont payés raisonnablement ; chez les Seeurs il n'y a que les
employés laiques: ingénicurs, charpentiers ct autres domestiques
qui recoivent un salaire raisonnadle.

Les autres, c’est-d-dire les Sceurs ne regoivent que leur pension
et vingt-ring dollars par année que Padministration des Ineurables
et de toutes les autres institutions des Sceurs de la Providence
doivent verser a la Procure de la Maison-Mére pour chaque Seenr
que la Supérieure Générale leur envoie! (Pest de cette contribu-
tion directe que la Maison-Meére et le Noviciat vivent et préparent
les nouvelles religieuses!

Voild done tout ce que cofite une Sceur, et par année? Oui!
qu’il s’agisse de la Supéricure ou de la plus jeune des sceurs I'ins-
titution les loge, les nourrit et paie wingt-cing piasires pav année
3 la Maison-Meére pour chacune d’elles.

Nous savons des institutions dont les dettes sont si considé-
rables qu’elles ne donnent rien & la Maison-Mére!

Cependant ceux qui ignorent ces choses, doivent croire ces ins-
titutions trés riches §’ils en jugent par les grands murs de pierre
plantés 13 sur un teirain vaste et & prix élevé!

Nous ne pouvons les blamer ces braves gens parce que nos ins-
titutions religieuscs ne publient jamais de rapyports financiers.

Et cest 1o leur tort!

I’Hopital 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, voild 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
des @uvres qu’elles accomplissent ainsi que des argents recus et
: dépe'nsés encourus ¢



686 DUBE

“ Non, je ne le savais pas, mais ce rapport qu'est-ce qu’on en
fait 27

Qulest-ce qu’on en fait 2 Tl est envoyé i la Supérieure Géné-
rale pour examen. ..

Et ensuite ?

* Ensuite, il est bien classé a la suite des autres avee toute I'at-
tention et la minutie dont est capable la bonne Sceur qui est en
charge des archives.

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

Oui, ponrquoi?. ..

Oni! Comme les Tneurables, monsieur!

Xous le voudrions, nous espérons, méme, que ces rapports se-
ront publiés d'iei peu.  Les antorités ceclésiastiques comprennent
comme nous que nos institutions ont tout & gagner en faisant con-
naitre au public et zux gouvernements 1'état de lenrs finances.

Notre Conscil-de-Ville et le gouvernement de Québec donneront,
nous le savons, dds que les chifres les auront convainens du besoin
de nos iunstitutions.

Allons, Mesdames, un bon mouvement, faites comme I"Hépital
des Incurables, le Royal Vietoria, 'ITépital Notre-Dame et tant
dautres institutions 5 dites ce que rous recerez et ce que vous
dépensez! (e sera la fin du régime des miettes! Vous recevrcz
chez nous, comme aux Etats-Unis, les secours nécessaires i toutes
vos belles et grandes euvres.

Muais revenons a notre rapport des Tneurables. Tl veste gneove
heancoup de choses A dire, mais nous nous bornerons a parler i~
Torganisation médieale de cette institution.

Pour tout dire en peu de mot: Il n’y en a pas! Emn effet, I
rapport médical est fait par A 1’abbé Auclair qui a éerit de fort
belles pages suv cette institution mais.qui n’a pas qralité pour
parler science médieale.

Nous sommes convaineus qu'il a dii étre fort ennuyé d’avoir
A parler des malades autrement qu’il est capable d’en parler.

Enfin, pourquoi PInstitution des Incurables n’a-t-elle pas,
comme toutes les institutions similaires, un personnel médical #
D’abord, il faudrait ]A un médecin interne pour la surveillance
immédiate des malades, et surtout des médecins et chirurgiens
visiteurs. Et nous voudrions que ces médecins et chirurgiens
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aient leurs noms inserits i la bonne place dans le rapport pour que
1o public sache qu’il y a anx Incurables comme ailleurs des méde-
cins dévoués aux pauvres ct pour que la profession médicale com-
prenne que ceux qui s'oceupent des Ineurables sont des hommes
compétents.

Nous voudrions un ‘rapport médical complet, détaillant toutes
les catégories de malades soignés aux Incurables avec les résultats
obtenus par les méthodes de traitement modernes.

On oubli de nous dire comment les malades sont admis aux In-
curables. Nous savons que les tubereulenx i la charge de la
Ville ne sont recus qu'aprés examen fait par MAL les Docteurs
E. Grenier, de I'Institut Bruchési, et Harding, de PInstitut Royal
Edward.  Mais les autres tuberculenx ainsi que tous les autres
malades?  Existe-t-il un burean méd.zal qui contrdle les certifi-
cits domnds par les confrérves qui ne sont pas toujours trés rensei-
enés ou trop complaisants?

Nous ne le eroyons pas ¢t novs voulons terminer cette longne
étude en snggérant & la Supérieure des Incurables de supplier an
plus 6t & ces besoins wrgents, & savoir:

1° Tn médecin interne.

2° TUn bureau médical composé des médecins et chirurgiens
visiteurs avee en plus, des médecins et chirurgiens consultants.
En un mot, comme dans tous les antres hépitaux.

Et alors dans le prochain rapport des Ineurables, nous pourrons
lire de belles pages &erites par M. 'abbé Auelair sur lecuvre et
ses mérites. Nons verrons pour la premidre fois les noms des
médecins <lu Burcau Médical ainsi gue les noms des médecins
et chirurgiens traitants. On y parlera du bureau d’expertise
médico-chirurgicale chargé de I'admission des malades incurables.
Pour la premidre fois aussi nous apprendrons que le personnel
comprend un médecin interne!

Enfin, & ¢6té du rapport financier nous étudierons aveec non
moins d'intérét le premier rapport mélical signé par le président
du Bureau Médical.

Quand tout cela s’accomplira-t-il? Bientdt, soyons-en strs!

Dr J. E. Duvsg, . !



REVUE GENERALE

INFECTION PUERPERALE (1)

Bien que conservant ce titre général consaeré par Fusage, nous
tenons dés le début de cet article & affirmer que Yinfeetion pner-
pérale considérée comme entité morbide n’existe pas. La clinique,
aidée de la bactériologie, a démontré depuis longtemps déja que
Jes accidents infecticux constatés aprés ’accouchement étaient Jw
cause et de nature souvent bien différentes. Il est done impossible
de tracer une ligne de conduite thérapeutique unique, chaque ms-
nifestation réclamant un traitement qui lui est propre.

Pour rester fidéle a Uesprit pratique de ce livre, nous n’expose-
rons pas les multiples procédés tout a tour préconisés et déerits
dans les traités d’obstétrique. Nous envisagerons au contrairve les
cas qui se rencontrent le plus souvent dans la pratique, et, & pro-
pos de chacun d’eux, nous décrirons la thérapeutique que nous
conseillons de mettre en euvre.

Les élévations de température, qui se produisent pendant les
suites de couches, peuvent tenir & wne affection indépendante e
la puerpéralité; tantét il s’agit d’une maladie aigué ou chroniqne
antérieure & Paccouchement, tantdt c’est une afiection qui appara’r
au cours du post-partum, mais qui n’a avec celui-ci aucune rela-
tion de cause & cffet, nous les laisserons done de ¢dté. Si le plns
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 accouchement il n’est pas rare en effet de voir sur-
venir des poussées fébriles de source intestinale, on est alors en
présence d’une rétention féeale due & de la parésie de Dintestin.
Cet organe est plus ou moins traumatisé pendant le travail, car a
chaque contraction il se trouve comprimé entre le globe utérin
contracté et par cela méme résistant d’une part et les muscles de
Peffort, dinphragme et sangle abdominale d’autre part. La glande
mammaire est également le siége de différentes variétés d’infee-
tions venant compliquer 'allaitement. Nous laisserons de ¢ité
ces manifestations infectieuses ayant des rapports certains avee
les suites de couches et nous nous limiterons aux accidents d'oi-
gine génitale.

() Clinique et thérapeutique obstétricale. [Rudaux Gro-se et lLe Lorier,
chez Vigot Fréres, éliteurs, Puris,




INFECTION PUERPERALE 689

Au point de vue pratique, il est néeessaire de distinguer deux
cas: on bien ces accidents apparaissent chez une femme qui a été
accouchée par nous, ou bien nous sommes appelés pendant le post-
partum auprés d'une malade, dont Paccouchement a été pratiqué
par une autre personne, médecin, sage-femme, quelquefois méme
matronne.

Dans le premier cas nous aurons entre les mains des renseigne-
ments de premidére importance sur I'état général antéricur & Pac-
couchement et surtout sur la facon dont s'est effectuée la déli-
vrance.

Nous awrons constaté au cours de I'examen de I'arridre-faix que
celui-ei était incomplet et qu’il y a en parfois réiention de tissu
placentaire, plus souvent rétention de membranes, ou bien, sans
avoir de certitude absolue, il nous est permis de conserver un
doute sur Pétat de la délivrance, si le placenta a été extrait mos-
celé ou si les membranes étaient dissociées et déchirées.

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

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

1. — Elération de tempéralure (38° el au-dessus) {1) dans les
premiers jours du posi-partum, la délivrance était compléte.
En présence de cette élévation thermique survenant vers le troi-

si¢me jour chez une femme, dont la température avait ¢té normale

jusque-la et dont lintestin ne peut étre mis en cause, nous devons
faire un examep minutieux de toutes les voies génitales. Bien
souvent, en effet, cette manifestation de I'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 doulenr abdominale n’est pas toujours un signe d’infeetion
atérine, on la rencontre également dans certaines plaies cervieales
ou vaginales compliquées d» ITymphangite. TLes vaisseaux lvm-
phatiques du col et ceux de la partie supéricure du vagin vont en
cffet aboutir aux ganglions situés i la bifureation de 'artore ilia-
que primitive, et le groupe moyen des Iymphatiques du vagin
sc jettent dans les ganglions latéraux de P'execavation.

Palpez done avee soin, avee méthode et avee beauncoup de dou-
ceur la totalité de la surface abordable de 1'utérus, on bien vous
ne réveillerez en ancun point de Ia douleur et il n'est pas en
cause, surrout s'il est déja en vole de rétraction, vu bien votee
palper déterminera de la douleur au niveau du fond et plus par-
ticulicrement au niveau des cornes, il y a alors beauconp e
chances pour qu’il soit Ie point de départ des accidents gui vous
préoccupent.

Méme dans ce cas, cependant, Putérus peut n'étre pas le seul
coupable et vous avez le devoir de vous livrer i Ta méme expli-
ration génitale que s'il n'était pas en cause.

Cet examen sera toujours méthodique.  Aprés avoir stérilizé
deux larges valves ou un spéeulum A arvticulations latérales, genre
spéenlum de Collin, et une on deux pinces & pansement utérin
soit par le flambage, soit de préférence par une ébullition pre-
Tongée et vous étre munis de teinture d'iode ou d'eau oxygénée
pure, vous mettez la femme en position obstétricale, les membres
inférienrs hors du lit, tenus par deux aides ou prenant point
Q’appui sur deux chaises, et les organes génitaux bien éclairés.

Vous passez d’abord en revue le périnde, la vulve et Vorifice
vulvaire, puis vous placez les valves ou le spéeulum pour constatir
I'état de tout le conduit vaginal. Vous terminerez cet examen
par le col. Ces différents organes sont fréguemment le sidge de

solutions de continuité déterminées par le traumatisme obstétri-

cal: fissures, déchirures, lambeaux sphacélés, eschares détachées;
ces plaies se rencontrent aussi bien aprs une expulsion normal»
quWaprdés un accouchement terminé au mojen d’une interventio.
Elles s’infectent d’autant plus facilement qu'elles sont plus vei-
sines des tégnments externes, surtout si 'on n’a pas pris, pendan®
le travail et pendant les suites de couches, toutes les préeautions
antiseptiques habituelles. Elles se présentent alors sous un «les
aspects suivants: tantdt elles donnent naissance i une séerétion
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purulente, tantdt elles sont couvertes par une épaisse fansse mem-
brane, véritable conenne blanchitre ou grisitre qu'il est trés diffi-
cile de détachen.

Dés que vous auvez fait ces constatations, vous devrez, aprés
une injection vaginale antiseptique, sublimé & 1 p. 4,000, ean
oxyeénée chirurgicale coupée de son volume d’ean, aniodol, luso-
forme, ete., pratiquer un attouchement de toules les plaies avee
un tampon de gaze ou de coton hydropbile imbibé soit de teinture
Qiode, soit d’eaun oxygénée pure. Vous placerez ensuite entre les
lovres du col, si les lésions sont cervieales, dans le canal vaginal,
si elles sidgent toutes les parois du vagin, entre les petites et les
grandes 1ovres, si elles sont vulvaires, une laniére ou une com-
presse de gaze antiseptique pour éviter les inoculations par con-
tact.

Jusqu’ici nous n’avons envisagé que le cas olt le point de départ
de Yinfection est extra-utérin; voyons maintenant celui ot 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 méme temps le sicge de plaies infectées. Il serait
difficile qu’il en fit autrement, puisqu'il s’écoule de Putérus des
lochies septiques qui trouvent aun mivean des solutions de conti-
nuité cervieale, vaginale ou vulvaire des portes d’entrée toutes
préparées pour Je développement des micro-organismes.

Quelle devra donc élre notre conduite en présence d'une infec-

tion de cette nature: température, 38 ¢ 39°; pouls, 90 ¢ 110; ulé-
rus douloureuz, lochies fétides?

1° Nous ferons d’abord une toilette savonneuse de tous les or-
gaues 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-
dificrait Paspect des tissus.

3° Nous pratiquerons 'examen ascendant des organes génitaiix
de la vulve au col de Putérus en suivant la technique déerite dans
le paragraphe préeédent et nous traiterons toutes les plaies que
nous rencontrerons. 'l existe de la suppuration au niveau d’une
déchirure périnéale réparée, il faudrait enlever les points de su-
ture et panser la plaie.

4° Aprds avoir nettoyé avee soin tout le canal cervieal au moyen
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d'un tampon monié, imbibé d’ean oxygénée, de glycérine créosotde
A 1 p. 3. ou de préférence de teinture d’iode, nous ferens une in-
jeetion intra-utérine en nous servant d’une cannle spéeiale & dov-
ble courant et d’une solution chaude de permanganate de potasse
A1 . 2,000, deau oxygénée coupée de deux fois son volume
d'eau, ou d'une solution formolée & 1 p. 1.000. La quantité de
liguide qu'on fera passer dans I'utérus sera de 6 & 10 litres, aussi
devra-t-il étre préparé d’avanee dans un boe flambé.

Pendant toute la durée du lavage intra-utérin, Yopérateur de-
vra maintenir sa main libre sur le fond de I'utérus ponr ne pas
laisser celui-ci se distendre, et la patiente devra &tre bien cou-
verte pour dviter les refroidissements. L’opération terminée, in
fomme sera rcconchée dans son lit, entourée de boules d’eau
chaude, et on lui donnera i boire wn grog chaud. La famille est
avertie quun grand frisson peut survenir dans les heures sui-
vantes.

Nous insistons beaucoup sur la néeessité de pratiquer 'injection
intra-utérine en se servant de spéeulum 3 articulation latérale,
pour que la canule puisse pénétrer directement dans 'utérus sans
avoir touché aux parois du vagin, et sur la nécessité de faire wn
nettoyage sérieux de tout Ie canal cervical avant que la sonde intra-
utérine le franchisse. Grfice & ces préeautions, un lavage utérin
ne peut jamais étre dangereux; il faut denc abandonner la tecl:
nique classique dans laquelle la sonde en glissant dans le vagin,
puis dans le col, entraine fatalement dans la cavité utérine et v
ensemence des micro-organismes qui pouvaient ne pas y exister.

5° Les soins postérieurs consisteront & preserire quatre injec-
tions vaginales antiseptiques et chaudes, 45 4 48°, dans les 2t
heures, des toilettes vulvaires fréquentes et un grand lavement
chaque matin, Javement préeédé au besoin d’un laxatif pris la
veille.

Trois cas se présentent: le lendemain la température et le pouis
sont normaux, on continue alors les injections vaginales, deux i
trois dans les 24 heures; ou bien la température baisse, mais elle
reste encore au-dessus de la normale, il faut faire une nouvelle
injection intra-utérine, qui sera préeédée d’'un traitement des
plaies vulvo-vaginales il en existe, et continuer les injections va-
ginales fréquentes; ou bien la température s’6léve le lendemain,
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lIe pouls est plus fréquent, 'infection progresse, nous rentrons
alors dans le eas suivant, surtout si le premier lavage intra-utérin
a ramené des débris plus ou moins mortifiés.

I1. - Elévation de température (38° et au-dessus) dans les pre-
miers jours du post-partum, délivrance incomplete (rétention
de colylédons ou de membranes), ou état de U'arriére-faix ignoré

Dans ces différentes eirconstances une intervention intra-utérine
plus radieale est indiquée, c’est au curettage suivi d’éeouvillon-
nage qu'il faut s’adresser.

Nous ne voulons pas déerive tout au long la technique de cette
opératiom, nous croyons cependant utile de donner certains con-
scils auxquels nous-attachons une grande importance.

La curette sera large et peu conpante, I'opération pratiquée de
préférence sous anesthésie sera toujours préeédée non seulement
d’une large irrigation vaginale, mais encore d’un nettoyage de
toutes les plaies infectées de la vulve, du vagin et du col, grat-
tage et attouchements i la teinture d’iode, et d’un lavage intra-
utérin.  La curette devra méthodiquement gratter toutes les por-
tions de I'utérus sans rechercher le eri utérin; une face ne sera
abandonnée qu’aprés s'étre rendu compte qu'il ne reste plns rien
a son niveau, les cornes utérines ¢t le fond seront nettoyées isolé-
ment avee une curette plus éroite et 1égérement courbée.

Le curettage proprefment dit sera suivi d’une irrigation avec
un liquide antiseptique chaud et non toxique, puis d’un écouvil-
lonnage au moyen d’écouvillons en erins.

Plusicurs écouvillons sont nécessaires, le dernier ne doit plus
ramener de débris. .\ ce moment on introduit un nouvel écou-
villon trempé soit dans de la teinture d’iode, soit dans de la gly-
cérine eréosotée a4 1 p. 5; en méme temps qu'on fait cette appli-
cation dans la cavité utérine, il est prudent de pratiquer une in-
jection vaginale pour éviter le contact du liquide plus ou moins
caustique avec les muqueunses du vagin et de la vulve; on ne ces-
sera lirrigation qu’aprés la sortie de 'écouvillon.

Pour terminer on introduit dans la cavité de 'utérus une méche
de gaze antiseptiqnue qui vestera i demeure pendant 12 & 24 hrs.

Dans certains cas rares, il est vrai, on s’est rendu compte que

2

le curettage était incomplet, I'état de mollesse de '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 postéricur consistera d’abord i faire des
lavages vulvaires et i veiller au bon fonctionnement de la vessie
et de Pintestin, puis aprds extraction de la méche (au bout de
12 a 24 heures) A pratiquer une large irrigation vaginale, qui
sera suivie d’autres semblables toutes les quatre heures. Quant
au traitement général, nous nous réservons de Pétudier dans un
chapitre spéeial afin d’éviter des répétitions.

Si nous n’avons pas parlé du drainage en dehors de celui cons-
titué par la méche intreduite apres le curettage, c'est que ses
indications sont trds 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 1’écoulement normal des
lochies et qui fait de I'utérus une véritable cavité close avee tous
ses dangers.

Comme dans le paragraphe préeédent, nous devons envisager
Ia marche de 'infection aprés Uintervention intra-utérine: on la
température s'abaisse progressivement bien qu'elle ait pu monter
trés haut, 39°, 40° et plus, aprés le curettage, ou elle reste sia-
tionnaire, ou elle s’éléve encore, le pouls devenant plus rapide ot
Pétat général s’aggravant.

ITI. — La température s’élcve, le pouls devient plus rapide, I'élnt
s'aggrave. — Traitement général.

Lorsque Taffection suit cette évolution, c’est que Pinfection
2’'était pas uniquement localisée & la muquense utérine. Tl s'agit
alors soit d'une infection qui se propage aux régions avoisinantes.
muscle utérin, paramétrium, péritoine, trompes, soit d’une in-
fection, qui était d’emblée généralisée ou qui se généralise.

Contre les complications locales nous lutterons par Papplic:-
tion d’une on de plusieurs vessies de glace, qui seront maintenuce
A demeure sur la paroi abdominale, et par des injections vaginales
chaudes (48 & 50°); dans certains cas, écoulement utérin fétide,
les lavages intra-utérins doivent étre continués.

Quant au traitement général, il' consistera i soutenir l'orga-
nisme pour lui permettre de supporter les différentes manifesta-
tions de Pinfeetion.
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La malade sera alimentée, lait, bouillon, gelée de viande, ceufs,
erémes, stimulée par des boissons aleoolisées ou toniques, grogs,
champagne, café.  On pourra également lui faire prendre toutes
Ies deux heures une guillerée & potage de la potion suivante:

Acétate A’AMMONIZQUE civeies tsserses sessssensesnres s B grammes
Teintpre de cannelle...cvv e v iviveniivesinsecennns b —

Extrait de qQuinguing .. et sonsninreiens 8
RBum vieux coveieieeinniienn cevion snee soeineneens 30 —
Julep gOMMEUX. wiee ev vivienrnoses icens seosvsvornnanee 1200 —

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

CRIOMElureers satrneessvoncrien: sassssrsssesssssssissoss ovassnssaneses 0 Zr. 30
Lactose . aooss voneese 1 gramme

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

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

En présence de certains aceidents, des injections sous-cutanées
d’huile camphrée, de caféine, d’éther, peuvent &tre nécessaires,
mais cette thérapeutique n’est pas spéeiale a l‘infection.

Dans les formes graves, il ne faudra pas hésiter & recourir anx
injections intra-veineuses de collargol, plus actives. que 'adminis-
tration par la voie cutande, sous-cutanée ou stomacale. Pour
cela on injectera de 8 4 5 centimétres cubes de la solution sui-
vante:

Argont colloidal électrique (L woeecvecevices vieeeeee. 1 gramme
Séram artificiel coeevevcernreccnies vseenns v sens ennle 100 —

ou de préférence d’une préparation spéeialisée.
p

(1) Electralzol.
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Cles injections pourront étre répétées deux ou trois fois & une
journée d’intervalle.

Quant & la sérothérapic générale, sérums anti-streptococeiques,
ou locale, sérum leucocvgéne de R. Petit, ®ses résultats sont en-
core trop peu certains pour la conseiller dans tous les cas.

La balnéothérapie, bains & 25°¢ de 30 minutes, degtinée A com-
battre ’hyperthermie et & soutenir le sytéme mnerveux, 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 4 peu prés les mémes résultats
en s'adressant aux enveloppements humides de tout le thorax.

Nous laissons de edté la méthode de Fochier, qui a pour but
de provoquer des abeds de fixation, et ’hystérectomie, dont les
indications sont loin d’étre nettement posées.

En résumé, lorsque Vinfection a dépassé 'utérus, ou bien clle
détermine des lésions locales de voisinage: salpingite, paramé-
trite, phlébite péri-utérine, pelvi-péritonite, péritonite généralisée,
ou & distance: phlegmatia alba dolens, lésions cardiaques ou pul-
monaires, suppurations, chacune de ces complications réclament
we thérapeutique spéeiale qui sort de notre sujet; ou bien elle
sc comporte i la facon d’une maladie générale infecticuse et doit
étre traitée comme telle.

Formulaire des infections puerpérales.
Caustiques:

Teinture d’iode. — Eau oxygénée. — Glyeérine eréosotée : glyv
cérine, 20 grammes, créosote, 10 grammes.

« Solutions pour injections vaginales.

Biodure de mercure (3 grains)...... 0. 25 centig.

lodure de potalsium (8 — . 0.50 —
Eau bouillig .e.e.eeeees (1 pmte).... s 1litre

ou :
FOrMOL ueetaiient sernet cornasverens cresmennninssnesessane s ane D0 grammes
Teinturede benjuin.... 10 —
Eucalyptolo e cece canvne sonees 5 —
Aleool.. ceeiviies connnicinnn ana 50 —_

TUne cuillerée & café pour un litre d’ean bouillie.
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Permanganale da potisse. v covvieve cosvsinneisneeesnnnss - 0. 50 cent.
Pour un paguets

1]
Un paquet pour un litve.
Liqueur de Labarraque.
Une cuillerée A soupe.pour un litre d’eau.

Hydrate de chloral w.iviiiioniiereeiienis s 10 granmmes
Eau bouillie .cciin verieeent cveess vonernsscasnanns svieeeee 1 litre

Solutions pour injrctions intra-utérines.

Liqueur de Labarraque,
Une cuillerée & soupe pour deux litres d’eau.

Permaganate de potasst..... e cevissesssecrsencsesenase 0. 50 centig
Pour un paquet.

n paquet pour deux litres d’eau.

Euealyptolieeciceeiveciies vivieirer tinieees wesssssnenesenes 10 gramimes
Formol.acieee voveeenee. 2 —

ANCO0] coeneirnniere crnessevons cossssase srsnossss sosssvese sesses 200 —_

Une cuillerée a dessert pour deux litres d’eau bouillie.

040000000 aasrasecssrtees sestssnsentt

Jode MEtalliQue.cces coceeenne cosersrarisn cossserernenses 3 grammmes
Jodure de potassinm.ccviscecerricees veceerrinaiiinieees 6
Eau distillée.cenniiioiiiies mnreiernsenessisenssiissinneneeee 75 —

Pour unflacon.

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

Teinture de bois de panAMA...cceeee cerrvesersoneee vereneee 1 gramme
Essence de 16rébenthing.cic cecosveessevesaverciecesaneess 100~ —
Eau distillée. cossees o« 100 —

Four un flocon.
une cuillerée 4 soupe pour un litre d’eau bouillie.

Eau oxygénée 4 12 volumesieee o cvevvee veaeseness 500 grammes
Eau Douilli@ueseeecctoiessssrneareeaceseiseeneesnes soraeeees 1000 —

Antiseptiques internes.

Pommade :

eneeeeenen cessstsiesesesesrrars s o e asnesess 10 GTAIMMES
Lanoline.......... -

Axonge benzoinée...

ewserece . .

L | N
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Prendre gros comme une noisette de cette pommade et frie-
tionner au niveau d’un pli de flexion préalablement savonné, re-
couvrir ensuite d’une couche de coton et d‘un taffetas chiffon.

Colloide pour injection hypodermique ou inira~-veineuse :

Argent colloidal €lectrique aueeee ciease cevvens ceeee senee 1 gramnme
Sérum artificielu. ceee cesnnennt ciisinnannnes o cerrrennnnn 100 —

Injecter dans I'épaisseur des muscles fessiers ou dans une veine
du bras 3 & 5 centimétres cubes de cette préparation.

Sérum antistreptococcique de I'Inititut Pasteur.
Sérothérapie.

40 A GO centimitres cubes en injections bypodermiques dans
les 24 heures.

ANALYSES

MEDECINE

Conditions qui président i la transmission de la poliomyélite, par
MM, Levaprrt et Daxviresco. dans Gazelle des Hépitaur.
1912,

On sait que la contagion de la poliomyélite épidéfique est asser
inconstante ct. d’auntre part, on n’a jamais observé de cas de con-
tamination de cage chez les singes qui vivent en commun avee les
animaux paralysés. Les auteurs ont recherché les causes de cette
absence de contagion de eage, et ont examiné tout dabord la résis-
tance qu'ofirent les portes d'entrée naturelles (muqueuse nasale)
i la pénétration du virns dans I'organisme. Ils ont établi, & oo
propos, que les singes contractent d’une facon constante la polic-
mydlite, lorsque le virus est introduit dans le nez, soit & laide
d’un tampon, soit par simple badigeonnage de la muqueuse au
moyen d’un pinceau mou. Les portes d'entrée n'opposent done
aucune résistance i Ja pénétration du virus chez les singes infeetés
par voie vérébrale ou nerveuse. Or, les auteurs trouvent que le
virus ne peut étre déeélé que trés rarcment dans la muqueuse na-
sale, les séerétions de cette muqueuse et amygdale. 11 en résulte
que I'absence de contagion de cage s'explique par le fait que les
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animaux paralysés ne répandent pas le microbe autour d’eux, ni
abondamment, ni fréquemment. Chez I'homme T'8limination du
virus par les séerétions de la muqueuse pharyngée est plus fré-
quente que chez le singe. Cela s’explique, d’aprés les auteurs,
si Pon tient compte de ce que, chez ’homme, le virus pénétrant
par Ja muqueuse du nez et des amygdales commence par se déve-
lopper localement, en engendre -des lésions équivalentes & 1'acei-
dent primaire de quelques autres infections.

Paralysie générale infantile, dans La Clinique infantile. 1912.

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

*“ Une fillette, dgée de 13 -ans présentait les trois ordres de
symptomes snivants: 1° un affaiblissement progressif des facultés
intellectuelles, ayant débuté il y a cing ans, dit la mére, lorsque
Penfant était dans sa onzidme année. La malade, indifférente,
prise par moments d’aceés de pleurs survenant sans motif, est i
peiae capable de comprendre et de xépondre anx questions les plus
simples qui Iui sont adressées.

27 Des troubles de la parole se manifestenc par une parole 1é-
gérement scandée, une prononeiation défectuense et surtout ’im-
possibilité de répéter correctement les mots contenant un grand
nombre de syllabes.

3° On constatait enfin chez cette jeune malade des troubles
oculaires, pupillaires, consistant dans la perte du réflexe lumi-
nenx. Le fond de P'eil est normal.

Tel était Pétat de la malade, lorsqu’il ¥ a une quinzaine de
jours sont apparus de nouveaux phénoménes. Elle fut prise d'un
ictus et de perte de connaissance. puis d’une hémipiégic du coté
droit.

La symptomatologic se résume done actuellement dans T'affai-
blissement intellectuel, la parole scandée, la perte du réflexe pa-
pillaire, Phémiplégie droite. On constate du ¢6té de Thémiplégie
des réflexes tendineux forts et Pextension de Porteil.  Le sang ct
e ]iquide céphalo~rachidien présentent la réuction de Wasser-
mann posm\'o, et ce dernier une lymphocytose s abondante.

En présence de tels sybhptomes, i1 faut rejeter 1’11\'1)othcso de
tout état psychop‘ltlnquc ct admettre une affection organique dun
systéme nerveux.

La ]vmphocvtose rachidienne est connue pour étre un signe de
réaction méningée et de méningite. Quant 3 la perte du réflexe
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pupillaire a la Tumiére, MM. Babinski et Charpentier ont montré
que ce phénoméne, & moins qu’il ne se rattache & une lésion de la
voie centripite, du globe oeulaire, ou & une paralysie eompléte du
nerf moteur oculaire commun, est sous la dépendance de la sy-
philis, acquise ou héréditaire. La réaction de Wassermann posi-
tive confirme cette interprétation.

Cette jeune malade est done atteinte d’une lésion méningée et
d’une lésion ’origine spéeifique. Ce qui est particuliérement
intéressant, c’est qu’elle présente la forme de la méningo-encé-
phalite diffuse. Les faits de ce genre, dans I'enfance, sont assez
rares, sans étre tout d fait exceptionnels. La spécificité hérédi-
taire est sans doute ici en cause, quoique le seul argument en fa-
vewr de la syphilis des parents soit une fausse-couche de 1a mére.

CHIRURGIE N

Sur l'ulcére du duodénum, par A. Bier, analysé dans la Gazett:
des Iopitaua, 29 aolit 1912,

Dans cet article Bier rend compte de son expérience personnelle
sur Puleére du duodénum, dont il a chservé 23 cas. Il se de-
mande si I'uleére du duodénum est réellement beaucoup plus rave
en Allemagne qu’en Angleterre et en Amérique oit Moynihan et
W. Mayo ont montré sa fréquence. ILuil-méme constate que dans
sa pratique de ville sur 6 cas d’uleére du duodénum, 4 concer-
naient des étrangers (3 Russes et 1 Américain). Néanmoins il
pense que Puleére duodénal serait plus fréquent en Allemagne s1
on savait miew:: en faire le diagnostic.

Pour la distinetion a établir, au point de vue de la localisation
anatomique, entre 'uleére du duodénum et l'uleére du pylore,
Bier se range au eriterinm 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 uleéres du duwodénum qu'il
a observés siégeaient nettement i droite de cette veine et il n'a
constaté dans aucun cas, comme les Anglo-Américains, d’uleére
duodénal empiétant sur le pylore et s’étendant plus ou moins loin
dans Pestomac.

Les symptoémes de P'uleére du duodénum sont souvent méeonnis
en Allemagne ol Pon considére trop souvent les personnes qui en
sont atteintes comme atteintes de neurasthénie, de névrose gastriie
ou d’hyperchlorhydrie simple. L'uleére du duodénum se cara.
térise par la périodicité trés nette des crises douloureuses avec bon
état de santé dans Pintervalle. La maladie s’accuse d’sbord par
une sensation de distension gastrique aprés les repas.  Bient6t se
montre Ja “ douleur de faim” commencant deux i quatre heures
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aprés les repas, soulagée par U'ingestion d’aliments, d’alealins, ou

par Pexpulsion de gaz ou de hqmde amer, Puis surviennent les
douleurb nocturnes, tres \dolentes, vers deux heures du matin. La
douleur siége & I'épigastre s’irradiant & droite et dans le dos. L’ap-
pétit reste bon, Pétat général aussi; les vomisscments sont rares
quand il n’y a pas encore de sténose. L’examen du chimisme gas-
trique montre habituellement un chimisme normal, malgré Jes si-
gnes d’hyperchlorhydrie. Le retour des crises périodiques est
favorisé par le froid, la fatigue, les chagrins. La maladie, plus
fréquente chez Thomme, dure des années, commencant souvent
des le jeune age. Ces symptdmes, indiqués par Moyniban, ont été
trop longtemps méeconnus: Bier a pu juger lui-méme de leur va-
leur dans plusieurs cas d’uleére du duodénum. Bier a constaté
également la valeur clinique de la douleur a la pression, smgeant
A dv oite, toujours & la méme place aux différents examens, et s’ae-
compagnant parfois de contracture légére du muscle grand droit
du e6té droit.

Bier insiste ensuite sur les services que peur rendre la radios-
copie dans le diagnostic de 'uleére du duodénum. Ce mode d’ex-
ploration, sans donmer & beauncoup prés des renseignements aussi
précis que dans les maladies d’estomac, fournit pourtant souvent
des indications: normalement le bismuth ne dessine que ... par-
tie initiale du duwodénum (bulbe d’Holzneckt). et traverse trds ra-
pidement le reste de cette portion de Pintesiin. Bier n’a vu le
duodénum se dessiner tout entier que dans wn cas de eancer sténo-
sant du j(’)iunnm et dans certains cas de rétractions cicatricielles
de Pestomac ot ]o duodénum semblait avoir wme fonetion voca-
riante.

Bier a radioscopé 16 cas d’uleére du duodénum confirmes p.cc
Popération. T fait le plus saillant de ces radioscopies est que
jamais I'estomac n’a été trouvé normal sur Péeran: dans 12 cas il
Y avait ptose gastrigue; dans 5 cas, ectasie. Chose curieuse les
sténoses trés serrées du duodénum s’accompagnaient d’une dilata-
tion gastrique insignifiante, ou faisant méme complétement dé-
faut; dans ces cas, six heures aprés les repas il n’v avait pas de
stase gastrique, ou unc stase gasirique trés minime. Dans tous
les cas existaient de fortes contractions péristaltiques de ’estomac,
Dans trois cas Pestomae était fartement tiré & droite, sans donte
par des adhésions cicatricielles.

Du edté du duedénum, trois fois Pexamen radiscopique a mon-
tré une ombre constante; le bulbe duodénal apparaissait dessiné
en noir, élarei et sans tendance d se modifier & un examen prolon-
é; en ce point la pression était doulourcuse. Dans deux cas. et
c’est 18 un aspeet tout & fait caractéristique d’aprés Bier, 'ombra
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duodénale se montrait conune une minee languette, prolongeant
I'ombre du pylore: dans ces deux eas, lopm"ltlon a montré une
sténose duodénale,  Dans un cas Bier a constaté un aspeet spéeial
constaté déja par landeck dans 'uledre pénétrant de I'estomac;
¢'est pour la premiére fois que cet aspect est constaté pour le duo-
dénum. Il s’agit d'une tache de bismuth isolde, surmontée d’une
bulle d’air et nnpo»lble A deplater par la pression: & Popération
on trouva un uletre du duodénum adhérant intimement au foie.

En somme, d’aprés Bier, la radioseopie ne wonne de renseigne-
ments positits dans I’ uletre du duodénum que dans la minorité
des cas. Mais chez des sujets présentant «les signes d'uleére de
Pestomac, 1'absence, constatée a I'éeran radioscopique, de grosses
modifications gastriques habituellement visibles (stase gastrique,
biloculation, ectasic notable, uletre pénétrant, réaction de la pe-
tite courbure en forme de colimagon) pernwet de penser avee gran-
de vraisemblance & un uledve du duodénwun.

Pourtant Bier, d’aprés son expérience personnelle, ne peut ad-
mettre, comme Moynihan, que le diagnostic de 'uleére de Testo-
mac avee les gastropathies soit réellement aisé.  Sur 23 cas opé
rés par lui il w’a porté le diagnostic ferme d’uleére duedénal que
13 fois.

Le diagnostic le plus difficile est & faire avec la lithiase biliaire
s’accompagnant d’adhérences sous-hépatiques pouvant entrainer
une sténose du duodénum.

Bier contrairement aux Anglo-Américains a vu manquer la do:
Tenr de faim 10 fois sur 23 cas, la longue évolution dans un cer-
t+in nombre de cas; dans un assez grand nombre de cas des com-
plications graves, hémorragies, stéuoses, perforations se sont mon-
trées d'une facon précoce. Il a aussi, contrairement aux Anglo-
Américains, constaté un amaigrissement notable dans les deux
tiers des cas et fréquemment aussi des vomissements.

Bier a opéré 23 cas d’uleére du duodénum. Le procédé de
choix. est pour Ini la gastro-entérostomie postérieure avec exclu-
sion du pylore. TPour lui, le procédé le plus simple d’exclusion
consiste & passer une soie ou un catgut autour du pvlore et d-
serrer fortement; puis de recouvrir le tout aveec quelques points
de Lambert. Au début il passait le fil autour du duodénum, juste
au voicinage de 'uledre. Actuellement il pratique la stricture
autour du pylore lui-méme ou méme autour de la région de 1es-
tomae voisine du pylore.

Chez I’homme ce procédé dexclusion 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
A plusicurs reprises pendant plusieurs mois un de ses optrés A
Péeran radioscopique.
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Sur une amélioration essentielle du traitement de la tuberculose
chirurgicale yar l'hyperémie de stase,, par .\. Dier, analysé
dans la Cazette des Hoptlauwr, T sept. 1912,

Le traitement de la tubereulose des articulations et des gaines
tendineuses, par U'hyperémie passive, est suivie tout d'abord d’une
amélioration trés manifeste, appréciable (és les premiers jours et
se manifestant par une diminntion de Ja douleur spontanée ou
provoquée, ainsi que par une mobilité plus grande.  Mais souvent
A cette premidre période damélioration sucetde brusquement une
aggravation se traduisant par de la douleur et du gonflement.
Bientdt on voii se former «es abeds froids, qui, si I'on continue
T'hyperémie, grossissent rapidement et doivent étre incisés. Dans
les tubereuloses déja ouvertes, on voit s¢ produire des granula-
tions exubérantes et partois des infections aiguds.

Pour éviter ces trols complications, Bier en était arrivé a re-
commander de ne laisser 1a bande appliquée que deux ou trois
beures par jour, ce qui, naturdllement, diminuait beaucoup la va-
lenr thérapeutique de la méthode.

Aujourd’hui, Bier est & méme de denner nn proeédé qui permet
Temploi de I'hyperémie de stase sans crainte de complications. Ce
procédé comsiste dans Padministration d’iodure de potassium a
Pintérieur, en méme temps que le traitement local est pouisuivi.
11 a traité déja de cette facon 18 cas e tuberculose chirurgicale,
parmi lesquels 8 cas de tumeurs blanches du genou qui sont, de
toutes les arthrites fonguenses, les plus résistantes au traitement
par Phyperémie pasive. Dans un senl cas de tubereulose tibio-
tarsienne ouverte, avee déja infections secondaires, il a 6té obligé
d’ouvrir un abets chand.

Non seulement 'hyperémie de stase combinée au traitement
ioduré empéche la formation de granulations exubérantes dans
les tuberculoses ouvertes, mais elle améne la régression de celles
qui sont déja formées.

Comment expliquer cette 1. :arquable action de l'iode ? On
est réduit A des hypothéses. Si I'on considére les abeds comme
un processus de Termentation, peut-8tre peut-on attribuer i Viode
une action antifermentative. Bien que Pon prétends que 1‘ode
n*a aucune action directe sur les parasites, tréponémes ou bacilles,
peut-étre, sous Vinfluence de ’hyperémie de stase, Viode agit néan-
moins directement sur le bacille de Koch. Te sang qui stagne,
sous I'influence de la bande, au niveau de la partic malade, est
sursaturé d’acide carbonique. Cn peut penser que Pacide carbo-
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nique met en liberté de Piode, aux dépens de I'iodure contenu dans
le sang. L’iode & Vétat naissant pourrait jouir de propriétés spé-
ciales.

Ta dose d’iodure de potassium donnée par Bier est de 3 gran”
mes par jour chez les adultes, et est naturellement monidre pour
Jes enfants. On doit faire trois fois par jour U application de 1a
bande, pendant quatre heures consécutives, soit pendant une durée
totale de douze heures par jour. La compression doit &re nota-
ble, de maniére & entrainer une forte hyperémie et de V' codéme,
mais sans provoquer néanmoins de douleur et de gensation désa

gréables.

Contribution & Tétude de la cure radicale de la hernie crurale : ré-
gultats éloignés et avantages du procédé de Proust et Guibé mo-
difié, par DIDIER, dans La Presse M édicale, 4 sept. 1912,

T.a those de Didier présente deux chapitres pa\rticuliéremen'6
intéressants, celui qui a trait 2 la technique et celui des résultat®
éloignés.

La technique de Vopération de Guibé-Proust, modifiée par
Kiiss, telle que la donne Didier, est la suivante: aprés incision
oblique de la peau, on met 3 nu Paponévrose du grand oblique et
Parcade de Fallope; on isole le sac herniaire, puis on incise
bout en bout le ligament de Gimbernat. Le sac est alors 12r8%
inent isolé et réséqué, aussi haut que possible, apros ligature.

On scctionne alors Varcade de Fallope, horizontalement en ¥
gard de la plaie cutanée, et on incline en haut la 1ovre supdrieur®
On isole le cordon de fagon & le rejeter en arriere; puis, a}’_ant
isolé le tendon conjoint, et mis & nu la créte pectinéale et le 1ig%
ment de Cooper, la veine f6morale réclinde en arricre, On sutur®
en haut les muscles petit oblique ct transverse au ligament
Cooper et & V'aponévrose pectinéale cn bas, en passant en avan o
cordon chez Phomme. On suture alors la lovre supérieure el
ponévrose du grand oblique & ’aponévrose pectinéale, aprés 1 .
il ne reste plus qu’a suturer la peau. Clette technique est 1.1111“
trée par 8 planches tros claires et qui font comprendre les dive
temps de Vopération.  gior

Passant ensuite aux résultats éloignés de Popération, Ds 8-
rapporte 65 observations de cure radicale de hernies crurales o
tiquée par lo procédé de Proust-Guibé type ou modifié- Sur an-
8% observations, il y eut 3 morts post-opératoires (herme8 dp.gré"

glées). Sur les 62 opbrés ayant survéeu, Didier a revi 45
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au bout d’'un temps vaviant de 3 mois & 8 ans. Il n’a observé
qu'une seule récidive, provenant d’un cas difficile de hernie obli-
que extcrne ol tous les procédés auraient certainement échoué.

Aussi croit-il pouvoir poser les conclusions suivantes:

Le procédé de Proust-Guibé légérement modifié se recommande
parce que:

1° 11 oblitére et supprime le canal erural par ses deux plans de
sutures musculaires résistantes;

2° Il renforce par contre-coup la région inguinale au lieu de
Paffaiblir comme risquent de la faire les procedes qui utilisent la
voie inguinale;

3° 11 détruit toute” amorce péritonéale pouvant favoriser une
récidive, par suite de la disscetion compléte de la séreuse et de la
fixation haute du pédicule;

4° 1] est snnp]e et clair; ¢’est un procédé absolument anatorot
que, d’une exéeution facﬂc,

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

PEDIATRIE

L’épreuve du collargol dans le diagnostic de la broncho-pneumonie
tuberculeuse infantile. (Yvonne LENORMAND. Thése de
Paris 1911 ; J. Steinheil, éditcur, analysé dans Gazelte des
Hopitaua, 1912,

On sait combien il est difficile de distinguer Ia broncho-pneu-
monie tuberculeuse de certaines autres broncho-pneumonies non
tuberculeuses, sur tout lorsque celles-ci ont une marche subaigué.
I1 est done bon de baser un diagnostic différentiel sur I’ensemble
des symptdmes et sur certaines épreuves de laboratoire, & 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 aprés une injection de collargol, et elle
montre que, par ce moyen simple, on peut avoir un renseignement
utile. Voiel pourquoi:

Dans les infections non tuberculeuses, le collargol détermine,
en méme temps que ’abaissement de la température et le reléve-
ment de I’état général, une réaction leucocytaire plus ou moins
forte, avec angmentation du chiffre des globules blanes. La réac-
tion peut étre considérée comme forte quand le chiffre des leuco-
cvtes passe de 10,000 & 25,000 ; moyenne, quand il passe de 10,-
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000 & 20,000 : faibles, de 10,000 & 13,000 ; on dira que la réac-
tion est nulle, quand elle est e 10,000 & 11,000 inverse quand l¢
chiffre des globules s'abaisse.  Dans les broneho-pneumonies ba-
nales, Mume Lenormand a toujours trouvé une réaction positive
le chiffre des leucoeytes passant par exemple de 38,000 & 73,000.
de 21,000 3 68,000,  L'examen du sang avant Pinjeetion était
fait A dix heures du matin, le collargol était injeeté & quatre heu-
res du soir et le second examen pratiqué le lendemain matin.

Dans la tubereulose en général, et dans les broncho-prieumonies
tubereulenses en particulier, I'épreuve du collargol est sidgative
cliniquement, les résultats ne sont jamais aussi bons que dans les
eag prévédenis; en ce qui concerne I'hématologic, la vrise lencocy-
taire est nulle ou faible, en tout cas négligeable.

L auteur cite des cas vraiment intéressants, par cxemple celui
d'une enfant atteinte de broncho-pneumonie réagissant au collar
gol, et qui fit une série de rechutes; un jour vint, olt la réaction an
collargol ne se produisit plus, ¢en méme emps la cuti-réaction de-
venait positive, il s’agissait d’une broneho-pnemnonie d’abord
banale qui se compliqua de tubereulose. Dans une autre observa-
tion, ¢’est w enfant tubereuleux qui est atteint d’une broncho-
pneumonie, mais il réagit au collargol.  On fait le diagnostic de
broncho-pneumonie banale chez un tubereulenx et Tantopsie dé-
montra que ce diagnostie était exaet.

Les faits signalés par Mme ILenormand présentent done un
grand intérét dlinique ; mais il serait néeessaire d’étudier beau-
coup plus longuement cette question et de multiplier les observa-
tions, si I'on veut avoir une opinion définitive sur cette épreuve
du collargol.

Anomalies de la rougeole au cours de l‘épidémie 1911-1912 — Rou-
geole en deux temps — Rashs prérubéoliques, par le Dr M.
Rovrcueg, dans le Journal de Médecine de Parts, 1912.

La rougeole a été trés fréquente I'hiver dernier. Nous avons
pu en observer un certain nombre de cas dans le milieu hospita-
lier et en ville.

Aux services des enfants de PTospice de Brévannes, nous avons
pu suivre une cinquantaine de cas enviren. Ces rougeoles sont
apparues, soit chez des enfants du personnel de I’hovital, soit chez
des convalescents de searlatine ou de coqueluche qui avaient ap-
porté la contagion de leur hipital d’origine on de leur famille, ou
qni avaient été contagionnés sur place. Un grand nombre de eas
ont pu &étre observés pendant toute la période d’invasion et-I'¢lé-
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-ation thermique a été natée rigoureusement dans sept cas.  Elle
a duré de + & 10 jours.

Ce qui nous a paru le plus intéressant e'est, dans piusieurs cas,
I'exanthtme de la rougeole, qui s'est fait eu deux poussées pres-
que snecessives.  [ne premitre ¢ruption, trés compléte et trés
irrégulidre an Jdébut, A caractéres particulicrs, était suivie, 2 4 £
jours aprds 'une deaxidme éruption plus abondante, qui présen-
tait alors tous les caractores de la véritable éruption morbilleuse.

Etions-nous en préseuce d'une rongeole i poussées suecessives
(vougeole en «deux temps) ou de rashs morbilleux prérubéoliques ¢

Six observations rapportées ici d'une facon suceinete méritent
de retenir attention:

* 1. — (Ch.... Germaine, Pavillon F. Brun, est soignée pour
searlatine (convalescence, $9¢ jour).

Légore dlévation thermigue pendant quatre jours, nuis la tem-
plrature s'éléve A 38,5, On ne constate pas de signes buecaux ni
pulmonaires. On voit apparaitre sur la poitrine, le cou, la nuque,
dorritre les oreilles, une éruvtion diseréte de petits éléments pa-
pulenx, pen nombreux, peu confluents, de teinte rose pile. Cette
éruption dure trois jours, avee une température a 37,5, elle est
éteinte le 4e jour, lorsqu’il apparait nne stomatite légére avee
signe de Koplick, 1éger catarrhe nasal; élévation de la tempéra-
tuve & 39,1.  Signes pulmonaires: respiration soufflante a droite,
quelques rides de bronchite aux deux bases. Exaunthéme mor-
billeux a la face. .

Te lendemain Péruption a gagné le thorax et le trone. Rou-
geole nette et grosse bronehite.

I1. — Le Se. Marthe, 2 ans, (scarlatine; 47¢ joud).

Dés son arrivée, Venfant présente & la nuque, 3 la face anté-
rieure du con et sur le thorax quelques @éments papuleux, rosés,
disséminés et non confluents.

Le lendemain, température 39,3. TLéger catarrhe oculo-nasal.
L'éruption palit. T 3e jour, stomatite et signes de Koplick. Le
soir* température a 40, I'éruption sort nettement swr la face, le
thorax, les membres, bronchites.

TTT. — T.e M., 5 ans, admis directement dans le service.

Depuis quelques jours, bronchite avec stomatite. Pas de signes
de Koplick, température 38,8.  TLéger exanthéme sur Paldomen
et dans le dos, éléments papuleux, trés diserets et raves.

Trois jours aprds, température & 39, P'éruption premiére fait
ploce a une éruption morbilleuse nette.  Signe de Koplick.

TV. — B., 7 ans, scarlatine, 31e jour.

Arrive avee une température de 39,3, le 25 mars 1912. Her-
pés labial, bronchite, stomatite, 1¢geére éruption sur la face et le
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trone. Le 27 mars, stomatite intense, Koplick ; le soir, rogeole
- tte débutant par la face.

V. — F. Henri, 2 ans. Coqueluche.

Te 5 novembre 1911 brusque &lévation de température & 38.

Le 6, température & 40, la gorge est rouge, catarrhe oculaire,
quelques éléments papuleux apparaissent derriére les oreilles et
sur le thorax, la température subsiste le 7 et le8. Signe de Kop-
lick. Le 11 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. & 38".

Le 21, temp.: 38,6, éruption papuleuse rosée sur tout le corps,
on croit & la rubéole. Petits ganglions cervicaux roulant sous le
doigt. Pas de signes buccaux ni pulmonaires, pas de catarrhe
des muqueuses nasales et oculaires.

Te 23, élévation thermique a 89,3. Stomatite. Quelques riles ’
de bronchite aux bases. Le soir, éruption morbilleuse sur la face.
Le 24, Péruption envahit tout le corps. Stomatite trés intense.

VII. — L., 27 ans, interne en pharmacie du service ; trés fa-
tigué depuis plusieurs jours par la préparation d’un examen, en
vue duquel il faisait de nombreux prélévements de mucus pha-
ryngé. Coryza, léger catarrhe oculaire, céphalée intense calmée
par I’absorption de nombreux antipyrétiques (pyramidon, quinine,
antipyrine). Ces phénomenes de début durent trois a quatre
jours.

Le 4 mars 1912 au soir, L. apercoit 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, & la nuque.
Ils n’existent pas a 1a face. On pose & premicre vue le diagnostic
d’éruption médicamenteuse (antipyrine probablemcat), la tempé-
rature est cependant a 38,2; il y a une stomatite intense sans si-
zuce de Koplick. Le 5 mars, le malade est vu par MM. Marie et
Clément. I’éruption est plus intense, trés rouge, presque viola
cée, rappelant & certains endroits des syphilides. Mémes signe®
signes buceaux, pas de signes pulmonaires. Le malade est 18016
par mesure de préeaution.

Tl entre dans le service Je 6 mars. Température du matin, 38
du soir, 39,4, L’¢ruption est tros prurigincuse aux jambes, elle
commence i disparaitre sur le thorax ct les bras, aux jambes ell®
laisse des taches papuleuses violacées. Des bains ticdes & 99
sont preserits. Le 7 mars, Péruption a presque disparu ; le sol
3 la contre-visite apparition d’une nouvelle éruption, confluent®s
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plus rosée présentant tous les caractirves de la reugeole, Dans les

intervalles de peau saine, subsistent encore les traces de la pre-

midre éruption.  Cette éruption morbilleuse subsiste trois jours.
L)

Dans toutes ces observations, on a pu remarquer que la rougeole
a été préeédée dune éruption de début, incompléte et irrégulidre.
Cette premidre éruption n’a janais présentd les earactéres de la
vritable érmption morbilleuse; ordinairement localisés, au cou, &
Ia nuque, & la face antérieure du thorax, derritre les oreilles. Les
éléments étaient isolds, ils apparaissaient surtout aux surfaces de
frottement (nuque). Leur groupement était rvare, sauf dans I'ob-
servation VIT oit on a pu noter des éléments confluents. Leur eou-
leur était rose pile, en téte Q’épingle (sauf dan Pobservation V1T).
Elle fut presque tovjours morbiliforme. TL’apparition de cette
ceuption prémonitoire était habituellement accompaguée de signes
généraux: catarrhe oculo-nasal, bronchite, presque toujours la
fievre était assez marquée, température habituelle de la période
d’invasion de la rougeole. La stomatite n’exista pas danz tous
nos cas. Le signe de Koplick n’a été constaté que dans un cas.
I1 est presque toujours apparu un oun dex jours avant Iéruption
morbilleuse vraie, on en méme temps que celle-ci.

Cette &ruption pilissait pour faire place & Véruption franche-
ment papuleuse et rouge, plus étendue de la rongeole s’accompa-
gnant alors u cortége symptomatique des signes buccaux et pul-
monaires habituels avee I'élévation thermique classique. Dans
quelques cas on a pu constater la coexistence des Ceux éruptions
pendant 24 ou 48 heures. )

Cles éruptions sont apparues trois & quatre jours avant 'érup-
tion vraie.

Par toutes ces particvlarités, nous croyons d w.e éruption mor-
biliforme prémonitoire, véritables rashs prérubfoliques.

Ces rashs doivent étre différenciés des rougeoles en plusicurs
poussées qu'on a signalé dans quelques épidémies. Te caractore
particulier de Péruption, Pintervalle de temps compris entre les
deux manifestations cutanées, la non concomittance des signes ca-
tarrhaux du début, leur assignent, semble-t-il, une place a part.

Les rashs sudoraux sont assez fréquents chez les jeunes enfants
qui présentent une fidvre 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 abdomen et le
dos.  Les éléments sont trés petits (Troussean). ,

Ces rashs prémonitoires ne peuvent &tre confondus avee les
éruptions miliaires qui apparaissent sur le ventre et les cuisses
sous fo;me de petites vésicules grosses comme une téte d’épingle,
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trds serrdes, pleines d'un liquide clair. Elles se desséchent sans
suppurer, se rompant quand 'éruption est éteinte.

On a pu croire aussi & une rubéole. La stomatite et le catar-
rhe, différencient la période d’invasion de la rougeole de celle de
la rubéole et de§ érythémes inorbiliformes pathogénétiques. Tes
petits ganglions cervicaux et inguinaux roulant sous le doigt
aident par leur présence au diagnostic de rubéole. Au cours de
I’épidémie récente on a pu observer chez les mémes enfants et i
quelques mois de distance rubéole et rougeole. Nous avons le
souvenir de trois cas nets.

Ces rashs, sont pour Hutinel, de nature infectieuse. Ils indi-
queraient que Venfant est menacé dans le cours de sa maladie ca
de sa convalescence par des infections secondaires. Pour Des-
champs, ces rashs seraient diis & une association streptococcique.
Ce seraient des érythémes infectieux.

Toutes les rongeoles que nous avens observées ont été en général
bénignes. Ces éruptions en deux temps ou ces rashs n’ont en rivn
modifié T'allure générale et le pronostic de cette affection. I.3-
ruption nous a semblé apparaitre plus difficilement, elle a pu sur-
veuir en premier lieu, comme nous avons observé, an point d’ap-
plication d’un (enveloppement sinapisé, suivant le dieton popu-
Jaire, elle ““ sortait mal ” et les manifestations cutanées prémoni-
toires observées ne constituent quune simple curiosité de dia-
gnostic.

PEDIATRIE

L’examen des résultats de la revaccination chez les écoliers, par Je
Dr Deresten, dans La Clinique infantile, juillet 1912,

C'ombien de jours aprds la revaceination doit-on faire Pexamen
des éeoliers?  Telle est la question que je vais essayer de résoudr:.
Dans un trds intéressant travail qu’il a In i la Société des Méd
eins des Eevles (voir Medecine Scolaire, 1911, page 283), le Ts-
Delmond-Bebet demandait que les examens des enfants z.ouvelle-
ment revaceinés aient lien deux fois: le troisidme et le huiticn»
Jjour.  Comme je pense qu'il ne faut pas charger inutilement le
travail du médecin scolaire, j’ai cherché cette année ce qu’il com-
venait le mieux de faire.

J?ai, avee le concours du Dr Barlerin, revacciné 293 éléves de
mes éeales, 172 garcons et 121 filles. Les enfants furent examii-
nés le quatritme et le hunititme jour. Pour éviter toute cause
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d’erreur, le second examen fut pratiqué, sur une liste oli ne figu-
raient pas les notes du premier. Les résultats furent notés de
la maniére préconisée par notre collegue H. Gillet selon les indi-
cations suivantes:

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

Nous dimes en outre, au premier examen, admettre une caté-
gorie d’enfants douteux présentant un léger érythéme sans indu-
ration et chez lesquels P’interprétation était impossibie.

Le tableau suivant donne les résultats constatés dans les deux
examens :

ler examen (4c¢ jour) 2e¢ examen (3e jour)

Gargons  Filles  Total Gargons  Filles  Total

— p— — — — ——

LR 17:2:0 3 | SN PRPTN 83 36 123 114 46 160
? doNteUX ccieacniitaunrisinriananeonnns 18 15 33

1 vaceine modifiée. i encnaan. 28 28 56 4 26 0

2 vaccine atténuée ....... 32 20 52 10 19 29

3 vaccine francl.g....... .. 7 22 29 14 20 44

172 121 293 172 20 293

Si nous recherchons ce que sont devenus les 33 cas douteux,
sur lesquels nous n’avions pu mous prononcer, nous voyons que
18 sont restés négatifs et que 15 sont devenus positifs.

En résumant les 1%)\10311,\' préeédents et en regardant comme ré-
sultats acquis, ce qu¥ &M d’ailleurs acceptée par tous, les numéros
1, 2 et 3 nous obtenons :

porr Is premier N ot pour le deuxiéme
Négatifs...coveene.o. covee sesess 123 160

Doutaux wcveevennerneces eseas 33

POSItif8everesevensnmererermsneaes 137, s0it 46,75 0/0 153, soit 45,29 0,0

Entre le premier ct le denxitme examen nous constaions que
chez 23 enfants (16 gargons et 7 filles) Péruption vaccinale 1é-
gdre a disparu sans laisser de trace; et que d’auntre part chez 4
éloves (2 gargons et 2 filles), des pustules vaccinales que nous
n’avions pas constatées & 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 & 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 quatriéme et an huitiéme jour: mais en
regardant ces chiffres de plus prés, il nous parait que le deuxiéme
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examen est suffisant dans la pratique. :

(Vest qu'en effet toutes les éruptions disparues entre les deux
examens sont des vaccines modifiées, cest-d-dire des vaccines sur-
venant chez des enfants encore sous Iinfluence d’une ancienne
immunisation et ne donnant quune séeurité relative et pour un
temps d’une durée indéterminée mais certainement trés courte.
Toutes les vaccines franches au contraire apparaissent aprés le
troisiéme’ jour. :

Or, en prineipe, il parait nécessaire de revaceiner dans le cours
des années suivantes les enfants qui n’ont présenté que des vac-
cines atténuées ou modifiées. Donc ce qui pourra arriver de plus
grave pour eux c'est de leur faire subir une nenvelle opdration
Pannée suivante, chose qui logiquement devrait étre faite si Von
veut leur assurer une immunité parfaite. Par contre, si Pon ne
fait qu'un examen au troisi¢me ou au quatriéme jour, on s’expose
3 méconnaitre des vaccines franches presque toujours tardives
dans les revaceinations, et par conséquent & faire & nouveau vac-
ciner des enfants chez lesquels Pimmunité est acquise.

En résumé, de ces recherches nous concluons qu’au point de vue
pratique il suffit d’examiner les revaceinés le huitiéme jour comme
cela a toujours été fait jusqu'a présent et que seule une légére
diminution du pourcentage est & redouter.

OBSTETRIQUE

Formule simple pour la version par mancuvres internes dans les
présentations de I'épaule, dans la (tazette des 1lopitaux, aolit
1912,

Pour faciliter la version par mancuvres internes dans les di-
verses présentations de Pépaule, le docteur Manuel Ruibal Sala-
berry propose la loi suivante qui ne comporte que deux points de
repore: un maternel, coté gauche on droit; un feetal, la fesse.

Quelle que soit la modalité de la présentation de U'épaule, dé-
torminer le ¢oté maternel ot se présente la fesse, introduire alors
la main homonyme jusqu'a la fesse du fotus et saisir le piefl
qu'elle désigne sans se préoccuper du dos ni de Pépanle qui se pre”
sente.  On est siir d’avoir ainsi une bonne rotation, Jintroduire
Ia main qu'il faut et de saisir le pied qui convient.

Les denx formnles suivantes résument cette loi générale:

Fesge du fetus @ gauche

de la mére.
main gauche de opérateur ;
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pled gauche du feetus,
Fesse du fetus @ droite
de la meére. -
main droite de Vopérateur ;
pled droit du feetus.
L autenr insiste sur le fait qu'il n'y a aucune exception a ‘cette
Toi, laquelle st évidemment trés facile i retenir.

NEUROLOGIE

Hémorragies protubérantielles et bulbaires siégeant surtout dans le
territoire du pnenmongastrique dans les cas d’empoisonnement
par l'alesol méthylique chez I'homme, par Burerr, dans La
Presse Uélicale. 25 septembre 1912,

Pick et Bielschowsky ont publié en férier decnier les résultats
de leurs examens histolagiques de trois sujets de T'asile de nuit
morts intoxiqués par 1alcool méthylique. TIls constatérent de
graves al{érations dégénératives de la couche des cellules ganglion-
naires de la rétine, des altérations plus légéres du nerf optique et
des ecllules ganglionmaires du cerveal.

Bitrger a en l'occasion d'examiner, outre ces organes, la protu-
bérauce, le bulbe et surtout le territoire du noyaun du vague chez
trois sujets morts siirement d’intoxication par I'aleool méthylique,
avec des troubles graves de la respiration, et finalement paraiysie
respiratoire. '

Chez les trois malades. I'examen microscopique du systéme ner-
veux donna des résultats concordants. Sur presque toutes les
coupes de la protubérance et du hulbe, on trouva au microscope
des hémorragies plus on poins volumineuses, qui si¢geaient i. plus
souvent antour des vaisseaux, parfois aussi autour des capillaires.
Ces hémorragies avaient souvent 30 fois le diamétre des vaisseaux
gn'elles entouraient.  ¥Kles étalent particuliérement remarqua-
bles sur les préparations a Thématoxyline-éosine.  Dans un cas il
exisiait de petites hémorragies an niveau du cerveau, mais isolées.
Autonr des hémorragies on notait des signes de dégénérescence
trés marquée, avee nembrenx eorps granuleux et corps amylacés.
Aprés colovation au Soudan III on constatait Vexistenee de 1i-
poides dans les cellules de 'endothélium vaseulaire.

Ces recherches sur Thomme concordent pn"f'umne*lt aveoe celles
de Riible sur e chien. (et auteur constata au niveau de la pro-
tubérance ot du bulhe, surtout vers le noyau du vague, chez deax
chiens empoisonnés par de Taleonl mvth\'hq.lo, de nombreuses et
assez volumineuses hémorragies.
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(es hémorragies semblent done s'observer d'une fagon régulicre
dans les cas de mort par aleool méthylique et elles peuvent aider
A confirmer le diagnostic anatomique de cette intoxication. Car,
mdéme «ans les empoisonnements aigus par alcool ordinaire et
dans les autres intoxicafions, si I'on observe des hémorragies du
systéme nerveux central, ces hémorragies n’ont point cette prédi-
lection pour le territoire du vague comme dans I'intoxication par
Faleool méthylique.

Ces hémorragies ont en outre un intérét clinique car elles ex-
pliquent certains svmptomes de intoxication. La mort subite
par paralysie respiratoire peut étre causée par des hémorragies
abondantes dans la moelle allongée.

Les hémorragies qui surviennent dans certains noyaux de nerfs
craniens peuvent expliquer les paralysies isolées, comme celle d’un
muscle de I'eeil, qu'on observa non seulement dans les empoison-
nements de Berlin, mais aussi en Hongrie, en Russie, en Amé-
rique.

Ia sidération par la douleur, dans la (fazette des Hoépitaux, aott
1€12, )

Trois faits intéressants de sidération par la douleur, observés
chez des animaux.  1'n moineau recoit une pierre et tombe sur le
sol, il reste inerte plusieurs minutes ; examiné attentivement il n'a
dautre blessure qu'nn ongle éerasé.  Bientét il se redresse ot
s'envole. -

Un geai a un ongle arraché par un grain de plomb, il tombe
immobile et ne se réveille qulaprés quelques minutes; il ne fut
tué que Vanné suivante.

Une chienne regoit un grain de plomb prds de la commissure
palpébrale, Tos n'est pas atteint, elle tombe en svncope, les mu-
quenses déeolordes.  Quelques heures aprés elle est complétemens:
rétablie. clle peut de nouveaun chasser.

Une douleur intense et subite a done, dans ces trois cas, déter-
miné une syncope et sidéré I'animal.  Ces faits sont ’antant pl s
intéressants, & un point de vue trés général, qu’ils ont été observe-
chez des animaux, et par 1Ia méme que, tout facteur psvehiqu:
étant exclu. les conséquences physiques de 1a douleur n’apparais-
sent que plns elaires.
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ANALYSES

THERAPEUTIQUE

Sérothérapie antistreptococcique par voie buccale et en applications
locales. Expériences concluantes de Ruppel, dans La Clinique,
13 septembre 1912,

Par une expérience de cinq & six ans, Pauteur a pu prouver
que de sérum de Roux, pris par ia 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, érysipéles, iritis, ul-
céres de la cornée, infections oculaires traumatiques ou post-opé-
ratoires. Kt jamais il ne provoque d’accidents d’aucune sorte.

Cette sérothérapie paraspécifigue a ce grand avantage sur les
sérums spécifiques qu’elle peut &étre appliquée dés le début de
Yinfection, 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, au-
teur juge bon de preserire de suite une potion ainsi formulée:

Sérum antidiphtérique.......cvecceel vevecrceiceaess 20 €0
Sirop de citron ou de framboise...cceuen.. caaanne 30 grammes
Eau....eqoeeen.. . - cerseeee 180 —

et qui doit &tre prise par cuillerée & soupe toutes les heures, jus-
qu’au moment ol Pexamen bactériologique permetira de poser
des indications préeises pour 'administration de sérums ou de
vaceins spéeifiques. Bien souvent, cette premiére intervention
aura amené la guérison; sinon, organisme, stimulé par cette
médication essentiellement cutrophique et euphorique, réagira

avec plus d’énergie aux injections de sérums ou vaceins indiqués.

-

Traitement de Pépilepsie commune, par R. Orerxnrn, dans Pro-
grés Médical.  Juin 1912.

En présence d’un &pileptique, on doit s’efforcer avant tout de
rechercher la cause de la maladie. Plus on poussera loin 'en-
quéte étiologique, plus un verra dimineer le nombre des cas d’ép1-
lepsie dite idiopathique, c’est-fi-dire de ceux dont Iorigine échappe
encore 4 nos investigations. Le traitement des épilepsies symp-
tamatiques basé sur une étiologie préeise est le seul logique; se
contenter d'atténuer par la médication bromurée des erises qu’il
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serait possible de supprimer radicalement en en faisant dispa-
raftre la cause, constituerait un contresens thérapeutique qu’il
faut absolument éviter.

11 ne sanrait étre question ici d’exposer les éléments de ce trai-
tement étiologique qui varic & Pinfini suivant les causes inerimi-
nées: dans un eas, médication antisyphilitique, dans un autre, ad-
ministration d’un vermifuge; tantét trépanation décompressive,
tantdt traitement de P’urémie, ete.; nous nous contenterons done
d'indiquer la conduite A tenir lorsque la cause ne peut étre décelée
et que force nous est d'accepter, faute de mienx, le diagnostic
d’épilepsie essentielle.

Il convient dans ce cas :

A, Au moment des crises convulsives :

1° D'étendre le malade par terve, sur ie dos, la téte basse; en-
lever eravate, col, ceinture et déboutonner tout vétement serré: re-
pousser la Jangue a I'intérieur de la bouche et placer entre les ar-
cades dentaires un coin de bois tendre entouré d’étoffe pour éviter
antant que possible la mersure de la langue; si, au cours de Vac-
¢ds, la respiradon venait A s’embarrasser, et-qu'il ait menace de
suffocation, faire des tractions rythmées de la langue et pratiquer
Ia respiration artificielle.

2° Lorsque les crises par leur répétition constituent 1état de
mal, il faut recourir aux stupéfiants, lavement de chloral, chloro-
forme en inhalations, injection sous-cutanée, de deux dixiémes de
milligramme de bromhydrate de scopolamine ;en cas d’échee, pra-
tiquer une saignée suivie d’une injection de 200 centimétres cubes
de sérum isotonique glyeosé (Sicard).

3° Aprds les erises, respecter le sommeil conséeutif jusqu’au
réveil spontané; si I'acels a été violent, maintenir le malade an
repos pendant un jour ou deux.

Sl x a eu morsure de la langue, faire des lavages de la bouche
a Peau oxygénée étendue et toucher Puleération linguale avee le
collutoire suivant :

Chlorbydrate.de cocaine.......... 0ar 25
Borata de S0ude..uuu voves cevisniicteiesisvenrueneceneees 3 grammes.
Eau distillée de lanrier-cerise .. Va4 10
le:orme}l . -

B. Dans Uintervalle des erises, le traitement repose avant tout
sur emploi systématique de la médication bromurée unie & une
déchloruration relative.

On preserira :

Bromure de potassinim e cveveees vrvveens seneee 12 grammes.
—  de sodium........ e
—  Qammonium cennnieeiiiieiiiiiannne ¢ 446 —
Benzonte de Soude. v e veenaeee vereet sesnreasaens b}
Sirop d’¢eorces d'oranges améres.... verserneenns 180 —
Lan distillée.. e vvisssnens coeeeees Qo S. pour 400 eme.
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Prendre, dans nn verre d’ean une cuillerée a soupe, une heure
avant chacun des trais repas du matin, de midi et du soir, soit 3
grammes de polybromure par jour pour une adulte on un ado
lescent ; diminuer les doses de moitié pour un enfant«de 8 & 10 ans.

Ou bien formuler plns éeonomiquement :

Bromure da potassitMaeereieeccninniesn. 250 grammes.
—  desodium....... },. 125
. § i) —_—
—  QAMMONI UM cersreraremrnnesnseneans f 0 25

Bici: mélanger, pulvéviser avee soin, tamiser finement, livrer
dans un flacon de verre. Chaque semaine, peser 20 grammes du
mélange i faire dissondre dans un litre d’'ecan. Prendre une demi-
heure avant les repas du matin, de midi, et du soir 50 centimétres
cubes de cette solution; si le hromure nest pas trés bien supporté,
ajouter & chaque dose le contenu d’'un paquet de 0 gr 75 & 1
gramme de benzoate de soude.

Ta wmédieation bromurée devra &tre suivie sans interruptior
pendant au moins deux ou trois années et ne devra étre inter
rompue aprés guérison apparente que d’une facon trés lente et
progressive.

2° Le régime alimentaire devra étre hypoecarné et & prédomi-
nanee végétarienne, avee exclusion de tous les mets excitants et
relevds, de toutes les boissons aleooliques, du thé et du café ; enfin,
point essentiel, le régime devra étre déchloruré, Tes alimente
étant préparés absolument sans sel. mais avee faculté de con-
sommer du pain ordinaire,

Chaque mois, pendant une semaine, on powrra manger des ali-
ments salés normalement; mais il sera bon pendant cette période
d’élever 1a dose de bromure de trois & quatre on einq grammes.

3° Hygiéne générale trés surveillée; si possible, vie 4 la cam-
pagne occupée i des travaux agricoles; éviter les fatigues et toute
sorte d’excitation ou d’émotion.

Lotions saonneuses chahdes quotidiennes, douches ou bains
tiedes de préférence aux douches froides souvent conseillées.

Eviter la constipation; la combattre au besoin pary des purga-
tions légéres une on deux fois par semaine (eau de Carabana) et
par des laxatifs; par exemple:

Phénolphtaléine...... sersanesseiseseiosnssenes peasesannsnennes 0 1, 25
Poudre de bourdaine............ wee 0pr. 50

Pour un cachet & prendre le soir au coucher.

4° En cas d’intolérance pour le bromure, combattre les mani-
festations cutanées du bromisme par le massage de la face pra-
tiqué matin et soir et Papplication de lotions sulfureuses ; lutter
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Q’autre part contre la dépression nerveuse per I'emploi simultans
de la médicaiton thyroidienne.

Poudre desséchée de corps thyroide, ..o eeeiireenees 0 gr. 10

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

Ou bien associer au bromure soit de la levnre de bitre prise
délayée dans un peu d’eau en méme temps que le bromure, soit
de 1a pilocarpine, en employant la formule suivante:

Bromure de potassiim....ecceceees veres ooe ?
— de sodium.....
— d'ammonium ......... ceetraeteersenesnese

Nitrate de pilocarpine e coeevene sosevs veverseneos 0 g1 05

Eau distillée.ieeee coerenvarioones saee eee Q. 8. pour 1 litre,

#4 7 gramimes.

© deesacest soevrene o

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

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

Ou enfin preserire la médication calcique, par exemple :

Hypophosphite de chaux ceresen o 10 grammes.
Sirop simple.....eereennai. cserervusensonitaesensersones |
Eau distillée..e,e.cee corcecsrisnnes ceeeee Q. S. pour 390 ce.

The cuillerée & soupe matin et soir.

.

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

Dans une revue sur le traitement actuel du Rhumatisme blen-
norrhagique, M. Stephen Chauvet indique comment on peut, dans
certains cas, utiliser la méthode de Bier pour modifier avantageu-
sement I'état de Particulation.

Cette méthode a pour but de « provoquer au niveau d’une arti-
culation malade ‘une hyperhémie veineuse plus ou moins prolen-
gée; il suffit, pour engendrer cette hyperhémie salutaire, d’ap-
porter wn obstacle A la circulation du sang dans les veines.”

Bridvement résumée, voicl en quoi consiste ‘cette méthode: i
une quinzaine de centimétres en amont d’wme articulation mu-
Jade. on enroule une bande de caoutchoue que 'on maintient avec
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une pince hémostatique. “ Cette bande doit &tre assez serréc pour
empécher en partic le retour dv sang veineux et assez liche pour
ne pas mettre obstacle & Pafflux du sang artériel. Elle doit étre,
en un mot, modérément serrée. Au-dessous d’elle, 'edéme doit
étre assez accentué, mais la circulation ne doit pas étre interrom-
pue ¢t les douleurs doivent étre supportables. Quand la bande
nest pas trop serrée, elles disparaissent en général rapidement.”
(J. L. Faure). Pour Bier, le niembre doit rester chaud et étre
envahi par un gros cedéme, qui devient “ ronge few” si la bande
est convenablement appliquée.

La dwrée d’application de la bande varie le premier jour de
quarante-cing minutes & une heure et demie suivant Vintensité
de la douleur ressentic pev le malade, et de deux A plusieurs
heures les jours suivants. Au début, Bier enlevait toujours la
bande au bout de deux A trois heures. Dans certaines formes
chroniques on pourrait la laisser davantaze, & condition toutefois
quelle ne soit que modérément serrée. De toutes facons il est
bien évident que Pénergie et la patience des malades ont une
grande importance ct que c'est surtout la maniére dont la bande
est tolérée qui limite la durée de son application.

Lorsque la séance est finie et que Ton retire la bande de caout-
choue, il est sage d’entourer Particulation malade avee de Poaate
et un crépe Velpeau sans exercer la moindre compression.

Les séances doivent &tve journaliéres. Tl est parfois néees-
saire, dans certains cas rebelles, d’en faire pendant plusieurs se-
maines pour en tirer un bénéfice stable.

Ce bénéfice existe-t-il, et si oui, quel est-il ?

Les avis sont trds partagés & ce sujet. Certains prélendent
que, sous l'influence de ce traitement, les artirites subaigués et
Phydarthrose en particulier sont assez favorablement influencées.
Les douleurs vraies et la sensation pénible de tension continue au
niveaun de Partiele diminueraient trés notablement et paralléle-
ment, les antres symptémes morbides seraient heureusement mo-
difiés. .

Pour les &loves de Bier, F. J oseph et A. Hofmanr. en parti-
culier, ce serait la sérisot¢ de Peeddme provogqué qni evgendrerait
cette salutaire action grice A un triple mécanisme: 1° en ame-
nant, par une sorte d’'intoxication locale, la destruetion des agents
infecticux; 2° en diluant et en rendant plus inoffensives leurs
toxines; 3° en gtnant, entin, 1’(113801'1)tmn de ces poisons.

Ce sont T, il faut bien le dive, de, pures hvpothcses qu’aucune
des nombreuses recherches qui ont 6té faites A leur suiet n’est
venne étayer.  Le w.icanisme de I'action de Phyperhémie veineuse
est encore inconnit.
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—M. le Dr Félix Ramond a ¢étudié également aillenrs les di-
vers moyens emplos és dans la thérapeutique du rhumatisme blen-

. norrhagique.  Voici quelques-unes des nu’xtlicaﬁ(ms qui peuvent

étre utilisées en parveil cas.

On a dit que Varthralgie ot le pseudo- ﬂmmallsnm aigu géng-
ralisé ne béndficiaient pas du traitement salicylé.  Cela est eoxa-
@éré. Tl est évident que le salieylate e soude ne donnera pas
il les merveilleux résultats obtenus au eours du traitement du
rhumatisme aign frane de Bouilland; i1 atténue cependant la
douleur, limite la poussée inflammatoiie, et racconrcit le plus
souvent la durée évolntive de la complication. Pour obtenir ce
résultat, il ne sera pas nécessaire de recourir aux fortes doses de
salicylate; deux A trois grammes au maxinnum suffiront dans la
majorité des eas. On preserit alors la formule classique :

Salicylate de Soude@.eeeniveiiesvorsessaroraneenieeee 20 grammes.
Sirop de menthe ..... tee ermseenne tesreneent senensns ooo  100) grammes,
Eau bouillie.eeeens sveeisvervennneeee Qo 8. pour300 centimétres cubes

Tne cuillerée & soupe «le cette potion correspond & wn gramme
de salieylate de soude.

Les douleurs locales seront atténudées par les frictions 1égéres au
salievlate de méthyle, A I'nlmaréne on au saléne. Les deux der
niers produits n’ont pas Vodeur pénétrante du premier; mais ils
sont d'un prix plus élevé.  On les administre le plus souvent as-
socids a des parties égales de glyveérine.

D’auties liniments ont &été¢ vantés: parmi les plus employés,
nous viterons les suivants :

Liniment sédatif de Ricord:

Huile de jusquiame ..
Camphre .eeveeevee oien
Laudanum..cceeeieeneas ..
Extrait de belladone.........
Chloroforme. . cecicece sevees

creerserenseenseenes 200 grammes.

tetesseaessi o tetancns

R O Y} grammes.

o sesees sessen

esecs et socene

Lintment chloroformique:

Beanme de Fioravanti........
Laudanum de Rousseau......
ChlOTOfOTING tevece aeeevee veveer cecee ssvenssseeees

revearsesseness ceveneees 20 ETAIIMES.
}{u‘z 10 grainmes.

sesse ses  reseser

ete. .
L’emplatre suivant donne de bons résultats dans les mono-
arthrites fort douloureuses :

Emplitre de’ CIZUE.eeeeers sureosncrnsnnssarsannsnces

Emplatre de diachilon gommeée .ouc.evenenne }‘“ 0 grammies.

D
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ramollissez, ajoutez :

Camphire eeees eviviins it eiesisiasens 100 grammes,

Ixtl’utlhvh.nque,..... ore . },\ 2 pram
Extrait de belladone «.o.uvueeeeeeeens vevvvenenns f 3 grammes.

A laisser en place 12 4 24 heures.
Balzer préeonise Vaction bienfaisante du bain térébenthiné :
local ou général.  Pour un bain chaud a 36° ou 38°, on ajoute:

Tmnlsion aquorse de savon Noiru.......... ] -
Cl:élébo'n)tnn;cq orse de savon no }:u‘tlﬂﬂgrnmmos.

Le malade ne doit pas rester plus d'un quart d’heure dans le
bain; il est bon que, au préalable, il enduise les parties sensibles,
serotum, mavge de 1'anus, d'une légére couche de vaseline afin
Q’empécher Taction irvitante du bain térébenthiné.

Traitement du point de c6té des tuberculeux par l'injection sous-
cutanée d’eau bouillie, par le Dr I1. Pam.rarn, dans Tribune
Aédicale. Mai 1912,

L’autenr insiste sur une vieille pratique, I'injection sous-enta-
née d’ean bouilliec au point douloureux.

Harcelé par quelques malheurenx phtisiques qui avaient épuisé
en vain toute la série des applications révulsives et calmantes,
Tauteur s'est déeidé a appliquer cette méthode fort régulicrement.
Elle Ini a donné des résultats remarquablement efficaces et cons-
tants; sur le moment ménie, Pinjeetion est rarement un pen dou-
louceuse; c’est trés pen de chose; quant & la névralgis que Yon
combat, elle cesse ordinairement une demi-heure & wne heure aprés
Iinjection et le malade ne souffre plus pendant plusieurs jours
ou méme pendant une semaine. Parfois la guérison est défini-
tive; dans Qantres cas, il faut refaive une nouvelle injection au
bout de dix a quinze jours. TLa quantité de liguide ne doit pas
dépasser 1 4 2 centimetres enbes.

On pent pragiguer cette injection quelle que soit la localisation
de la dounleur; cepend‘mf dans le cas de plenrite séche préeor-
diale, répondant a la deseription donnée par Mantoux, aunteur
estime avee ce dernier qu’il convient surtout Lappliquer des veu-
touses stches on searifiées.

T1 existe, en pareil cas, une douleur qui occupe plusicurs espaces
intercostaux et irradie parfois dans le hras gauche, des palpita-
tions pénibles, une sensation d'étouffement slisproportionnée avee
les sigues physiques et une dngoisse qui fait croive aux malades
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mal avertis & une erise d’angine de poitrine ou & un andvrisme
en imminence de rupture. IL’examen physique, qui doit étre pra-
tiqué avee le plus grand soin, montre de petits frottements fins,
secs, superficiels, synchrones aux mouvements respiratoires et dis-
paraissant lorsque le malade retient sa respiration. TI/explora-
tion digitale met ¢n évidence wne sensibilité partieulicre de la
région.

Ces sympth., as qui surviennent souvent par erises, disparais-
sent presque toujours assez rapidement

Les injections d’ean aux points névralgigues ent &té souvent
nceueillies avee scepticisuie par notre entourage.  On se <deman le
coniment peut agir une médication aussi rudimentaire et si ses
cffets ne sont pas simplement psychiques. Or, Surmont et Du-
bus ont, il y a peu de temps, porté la question’sur le terrain expé-
rimental et ont constaté, chez le lapin, que Pinjeetion d’eau dis-
tillée dans le voisinage du nerf sciatique entrainait un cedéme du
nerf avee infiltration inter et péri-faseiculaire; il v a parfois appel
leucoeytaire; quant & la fibre nerveuse, elle conserve son aspect
normal.  Surmont et Dubus, comparant i ces moditications mi-
nimes, mais indiscutables, les ‘délabrements produits par les in-
jections d’alcool, conseillent & ceux qui se preposent d’employer
ces derniéres, d’essayer au préalable les injections d’eau distillée
qui leur ont d’ailleurs donng, en clinique, des résultats satisfai-
sants.

Depuis quatre ans, Pauteur a pratiqué plusieurs centaines d’in-
jcctions sous-cutanées d’ean bouillie dans des névralgies diverses
et spécialement daus les névralgies des tuberculeux et il n’aurait
pas eu un seul insuceds i la condition que P’injection fiit faite au
point relevé par la palpation comme le plus douloureus.

PHARMACOLOGIE
Les incompatibilités du calomel, dans La Tribune IMédicale, 1912.

De toutes les préparations mercurielles le calomel est celle dont
il est le plus néeessnire de bien connaitre les incompatibilités on
plus exactement les réactions chimiques, étant donné que ce sel
peut se transformer en sublimé dans certaines conditions. TLa
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question de Pincompatibilité pratique du calomel avee le sel ma-
rin, et en général avec tous les chlorures, ainsi qu'avec les bromu-
res, les iodures et les cyanures a été souvert étudide, et si les chi-
mistes concluent au danger de Vassociation du calomel avec les
chlorures ou Peau de laurier cerise, nombre de praticiens, forts de
Pexpérience journalidre, continuent & preserire le ealomel dans des
loochs, et ne se eroient pas foreds d’imposer le régime déchloruré
aux malades qu’ils purgent au calomel. Au point de vue prati-
que la question est done loin d’8tre 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. Beunes vient de publier
dans la Gazetie Ilebd.madai~e 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 vertaines conditions. (Voir plus loin chlorures al-
calins.) Pourvu que ce so0it & Pabri de P’air, le calomel peut Gtre
mis en contact avee P’acide chlorhydrique sans qu’il se forme de
chlorure mercurique. .

Acide cyanhydriqgue. — 11 y a décomposition du calomel en
cyanure mercurique, mercure métallique et acide chlorhydrique
libre. ’

Bussy et Buignet voyaient & tort dans P’acide cyanhydrique un
agent catalytique capable de décomposer le calomel en bichlorure
de mercure et mercure métallique..

Fouquet, s’appuyant sur la thermochimie, a montré que 1’action
de Vacide evanhydrique sur le calomel ne peut donner naissance
i du bichlorure de mercure. De plus, si, aprés avoir séparé le
mercure métallique par filtation du mélange, on élimine Pacide
chlorhydrique avec Pazotate d’argent, on peut retrouver au micros-
cope des eristaux de cyanure mercurique.

Acide lactique. — Formation de bichlorure de mercure.

Albumine. — Le calomel se transformerait en sublimé (?).

Alealis. — Coloration noire.
Alcaloides. — a) Cocaine (6); b) ITolocaine; ¢) Hyoscyamine;
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d) Morphine (chlovhydrate); e) Pilocarpine (chlorhydrate); f)
ninine (chlorbydrate); g) Veratrine.

Aleonl. — Decumposition lente en mercure metalhque et bi-
chlorure de mercure.

U ntiplirine. — Solution colorée; par trituration i sec, il se
forme une combinaison toxique.

Benzoale de soude. — On obtient un produit toxique. Cette
incompatibilité est due A ee que le benzoate de soude du commerce
n'est pas neutre et contient u carbonate de soude.

Bicarbonate de soude. — Transformation en sublimé. Comme
pour Pacide chlorhydrique, cette réaction ne se produirait que
dans certaines conditions. {(Voir Chlorures alealins.)

Biromures alealins. — On a du bromure mercureux.

(‘arbonates alcalins. — Voir bicarbonate de soude.

Chlorures alcalins. — Pour Mialhe, il ¥ a transformation en
bichlorure de mercure & la température du corps et en présence
de watidres organiques. Dickman a trouvé cette transformation
trés minime, mais déja plus sensible an bout de deux jours.

11 est certain que dans un milien alealin comme Pintestin, le
calomel provoque la formation d'un mélange toxique lorsqu'il est
absorhé par la bouche avant 'administration d’un lavement salé.
Mais, dans Pestomae, malgré la présence de matiéres organiques,
la transformation par les chlorures est négligeable. Il importe
done peu théoriquement que P'alimentation soit salée, acide ou
glealine.  D’ailleurs, & ’état normal, Pestomnace contient des chlo-
rures et de 1'acide chlorhydrique libre qui décomposeraient le ca-
lomel si cette réaction était si facile. (Marais.)

On admet géndralement qu'elle peut néanmoins se produire,
mais en présence de l'oxygéne de I'air.  Sans en tirer de eonclu-
sions bien nettes. Mlle Lewis a fait 'expérience suivante: 5
grammes de calomc] et 5 granmmes de chlorure de sodium sont mis
dans un matras avec 100 centimdtres cubes e suc gastrique arti-
ficiel contenant 2 centimétres cubes d’acide chlorhydrique & 10
pour 100 et O gr. 00335 de ])c})allle. Le tout est porté pendant
six heures au bain-marie & 4° (¢). La liqueur filtrée donne un
précipité brun aver I'hydrogéne sulfuré et nn précipité rouge avee
Piodure de potassium. La wéme réaction se. produit en présence
de peptone et de pancréatine.  Par contre, Brissemoret et Joanin
ont vu quaprds dix-huit mois de contact un mélange d’une molé-

y
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cule de calomel et de deux moléeules de chlorure de sodium ne
contenait pas Ia moindre trace de sublimé.

De méme, Jovane considére comme non fondée ’incompatibi-
lité du calomel avec les chlorures, les acides et les corps albuni-
noides.

Ottolenghi lui aussi, reconnait bien qu'in vitro et i la tempé-
rature du corps une solution de chlorure de sodium n’agit pas sur
le calomel, mais il admet qu'aprés une prise de ce médicament
Pingestion d’éau salée provoque quelquefois des aceidents. 11 ex-
plique ceux-ci de la tacon suivante: en présence des albuminoides,
de Lacide chlorhyudrique et des chlorures, le calonel ne se trans-
forme pas en sublimé, mais il devient simplement plus soluble,
d’olt absorption en masse. o

Deux ans anparavant, Telmon était arrivé i d'autres conclu-
sions, conciliant en quelque sorte les deux théories. Pour lui,
avee une solution diluée de chlorure de sodium, le calomel donne-

-ait du sublimé, mais avee I'eau pure il en donnerait une quan-
tité sensiblement égale.  Néanmoins, l'ingestion d'une grande
quantité d’eau salée on d’ean pure, aprés une prise de calomel, ne
proveque pas d'empoisonnemeut, parce que I'absorption du subli-
mé est tulle dans lestomac et qu'elle est combattue dans I'intestin
par le flux purgatif dit & Paction irritante du sublimé formé. Pour
I'auteur, le sue gastrique a Ini seul agirait swr le calomel en for-
mant du bichlorure de mercure, mais son action ne serait pas sen-
siblement influencée par le chlorure de sodium.

Sans doute, & 'appui de I'ancienne théorie, le Monileur théra-
peutique rapporte le cas du fils d'un médecin; cet enfant, agé de
cing ans, avant pris un bouillon d’lierbes salé aprés 0 gr. 50 cen-
tigrammes «le calomel, présenta les phénoménes suivauts: saliva-
tion tres abondante, odeur nauséabonde, dents déchaussées. Mais

peut-éire le calomel était-il altéré, on bien s’agissait-il 1a d'une

intcdérance individuelle.

Patein interpréte autrement de tels faits.  Discutant deux ob-
servation de Rehnauld, il fait remarquer que si les cas d’intoxi-
cation signalés étaient dus au sublimé, ils u’auraient certainement
pas disparu en vingt-quatre heures; aussi les attribue-t-il a des
accidents d’hépatisme oceasionnés par des tronbles gastriques pré-
existants.

Quoi qu'il en soit, en présence de tant d'opinions différentes et
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comme le recommandent plusieurs auteurs, nous croyons préféra-
ble de ne pas administrer d’aliments salés en méme temps qu'une
préparation a base de calomel.

Eau bowillante : Décomposition lente en mercure métallique,

- sublimé et oxychlorure de mercure.

Eau d’amandes améres : Coloration grisdtre: décomposition '
mise en liberté de mercure métallique. Comme les amandes dou-
ces, les amandes améres contiennent un ferment soluble, 1’émul-
sine; elles renferment en plus un glucoside azoté d’amygdaline.
Ni Pémulsine, ni Pamygdaline ne sont dangereuses prises & un
intervalle suffisant, mais leur ingestion simultanée peut présenter
des inconcénients. En effet, par distillation des amandes améres,
Témulsine jouant le réle de ferment, ’amygdaline se transforme
en glucose, aldéhyde benzoique et acide gastrigque.

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

Eau de laurier-cerise. — 11 se forme du eyanure mercurique.

Eau oxygénée. — Ce mélange donne du bichlorure de mercure.

Fer rédutt (en présence de eau). — Dédoublement en sublimé
et mercure métallique. .

Todoforme. — Tl se forme de 1'iodure de mercure (sous Vin-
fluence de 1a lumiére). De plus Pemploi simultané de Piodo-
forme et de préparations mercurielles provoque 1’apparition d’ex-
anthémes iodoformiques.

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

On saii-que I'insufflation de poudre de calomel sur la conjonc-
tive au cours d’un traitewent ioduré peut étre dangereux. Il y
a en eflet formation sur la muqueuse de chlorure alcalin ¢t de pro-
toiodure de Hg. Celui-ci en présence d’un excés d’iodure est dé-
composé i son tour en mercure réduit et iodure mercurique dont
Taction est trés irritante pour Veeil.

Magnésie calcinée. — Formation de chlorure mercurique et de
mercure métallique.

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

Sucre de canne. — Transformation ¢n sublimé: elle-n’a lieu
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qu'en milieu humide et dans une atmosphére contenant des traces
d’ammoniaque ou d’ozone. Dans ce cas, la chloruration du ca-
lomel étant due & Vintervention de Peau absorbée par le snere de
canne, on peut remplacer ce dernier par du sucre de lait gui n’est
pas hygrométrique et provoque i peine la formation du sublimé.

BIBLIOGRAPHIE

-

Ma1uel pratique de Kinésithérapie. Fascicule IV : Kinésithérapie
orthopédique, par le Docteur René MEsNazrD, ancien interne
de P Assistance publique de Paris & Berck-sur-Mer, assistant

d’orthopédie & 'Hopital Trousseau. 1 vol. in-8° avec 91 fi-
gures, 3 fr. (Librairie Félix Alcan).

Dans ce manuel, 'auteur a cherché avant tout 4 mettre en lu-
midre les principes essentiels et les idées directrices suivant les-
quels la Kinésithérapie doit étre appliquée & I’Orthopédie.

Il v’a point visé a 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 & tel cas de ce qu’il faut éviter. Car si certaisn exer-
cices appliqués & propos peuvent donner les meilleurs résultats
ils peuvent aussi, comme le montre Vauteur, devenir parfois nui-
sibles.

Le mode d’exécution des exercices a une immportance capi-
tale au point de vue des effets i obtenir; aussi la facon dont Pau-
teur a représenté en regard de Ja forme correcte du mouvement
sa forme incorrecte, n'est-il pas le c6té 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 fagon analytiquo
et méthodique avec certains apergns nouveaux qui montrent que
Pauteur ne s’est pas contenté d’appliquer avet routine ce qui se
fait un peu partout, mais a cherché au contraire & préciser pour-
quoi il faut agir de telle ou telle maniére dans les cas si variés
qui se présentent.

En dehors des déviations du rachis, quelques chapitres s_'(mt
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.

consacrés par le Docteur René Mesnand au traitement kindsique,
des prinecipales affections orthopédiques: pied plat, déformations
rachitiques, torticolis, pied bot congénital, ete.

Pour quelques-unes de ces maladies, comme le fait olserver
I'autenr, le role de la Kindsithérapie est et restera sans donte
toujours secondaive; pour certaines, cette méthode de traitement
peut donner souvent plus qu'on ne le pense généralement, et, &
ce titre, mérite d'étre mieux connue.

La tuberculose pulmonaire, Maladie évitable, maladie curable, par
le Docteur R, “srunon, professeur de Clinique Médieale, di-
recteur de 1I'Ecole de Médecine de Rouen. G. Steinheil,
&diteur, Paris.  Prix, cartonné, 10 fran s.

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

Dans une premiére partie est traitée la question de ia contagion
et de I’hérédité.

Une deuxi¢me partic examine le réle de I'hvgiéne dans la pro-
phylaxie ; celui «e l'alcoolisme, de I'aiv confiné. Ta troisidme
partie traite du pronostic; la quatriéme du diagnostic. Enfin la
cinquiée, la plus développée. est consacrée an traitement: Repos,
Cure d’air, Alimentation, Traitement de Ja ficvre et de I'hémop-
tysie.

L’auteur n’accepte pas toutes les idées courantes, il développe
les siennes; si I'ouvrage n'est pas du goilit de tout le monde, nul
ne pourra contester que ¢'est un livre “ de bonne foi ”, basé sur
une expérience personnelle considérable.

Clinique et thérapeutique obstétricale du praticien, par Paul Ru-
danx, accoucheur des hépitaux, avec la collaboration de A.
Grosse et V. Le Lorier. — VIGOT FRERES, Editeurs, 23.
Place de ’Ecole de Médecine, Paris. Un vol. in-8, cartonné
(Collection des Manuels de Médecine pratique) 8 fr.

Le titre de ce livre indique nettement esprit suivant lequel i
a été congu; son titre seul pourrait lui servir de préface.
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Mettre entre les mains du wédecin en lutte avee les difficultés
de la pratique wn guide qui lui perfuctte dans tous les cas de
“ poser un diagnostie exact et d’appliquer une thérapeutique ra-
tionnelle 7, tel est le but de cet ouvrage.
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Ce n'est pds un traité d’accouchement, pas davantage nn préeis.
1 ne faut ¥ chercher ni Phisterique d'une question, ni Pexposé
des théories pathogéniques, ni des deseriptions anatomo-patholo-
giques; par contre, les suteurs ont donné uu grand développement
au diaguostic, on insistant particulidrement sur les signes qui per- 5
mettent de le poser avee préeision, et en laissant de e6té ceux
qui n'ont qu’une valeur relative. - Mais c’est surtout la thérapeu-
tique obstétricale qu’ils ont tenn i exposer en détail. Ta théra-
peutique pratique doit comprendre A la fois Pétude des ‘udica-
tions et 'étude des méthodes opératoires; c’est de parti pris qu’ils
ont laissé de e6té les procédés incfficaces ou dangereux pour n’ex-
poser que les meilleurs comme résultats et les plus faciles comme
application.
11 existe & T’heure actuelle des traités d’accouchement nom-
breux et excellents, cet ouvrage ne fait pas avee eux double em-
ploi, mais vient an contraire les commenter, en quelque sorte, en
donnant 4 propos de chaque indication thérapeutique ou de chaque
intervention les détails les plus minutieux, qu’il est impossible .
de demander & un traité ou & un précis d’obstétrique. En re- o
vanche, presque toujours on suppose connus les instruments & em- §
ployer et les grandes lignes de leur application, dont on expose .
uniquement la technique sans crainte d’8tre trop complet, voire '
méme terre i terre. Chaque fois que Poccasion s’cst présentée,
on a déerit une méthode de choix et une méthode de nécessité.
L’ordre alphabétique adopté fait de cet ouvrage, une sorte de
dictionnaire de pratique obstétricale ol 'on peut trouver instan-
tanémeilt, pour ainsi dire, les renseignements cherchés sans méme S
avoir i parcourir une table des matidres.
Comme tous les ouvrages de la Collection des Manuels de Mé-
decine pratique dont le succés s’affirme de jour en jour, ce livre
a &té écrit par des praticiens et pour des praticiens; c’est & ces
derniers de nous dire §’il leur rend service.
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Zsculape, grande revue mensuelle illustrée, latéro-médicale. Le
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 dans la Pein-
ture et le Céramique (17 illustr.), par le Prof. Le Double et le Dr
FEoussay. — IL’hom:me préhistorique velu d’Heeckel ; Sainte Marie-
Madeleine et sa toison; Ste-Sgnés dévétue devant les regards qui
la convoitent voit sa nudité brusquement recouverte par ’ampleur
de sa chevelure ; la servante barbue de Pompéi la femme barbue
et enceinte de Bile; la famille velue d’Ambras.

Biberons antiques (11 illustr.), par le Dr J. Leeaplain—Dans
les sépultures d’enfants de I’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 A signification symbo-
Jique? Avis partagé (Blanchard, Billard, Coulon, Variot, Leca-
plain. .. ete.).

Splendeurs et miséres hospitaliéres en Turquie (4 illustr.), par
le Dr Libert. — La philanthropie grecque; 1'YTopital des Prosti-
tuées et sa détresse ; PHopital greec de Yédi-Koulé, le plus intelli-
gemment congu de Constantinople.

-Quelques pensionnavres de St-Lazare dans le passé (10 illustr.),
par le Dr Paul Laffont. -— Avant que ne disparaisse Pancienne
léproserie du moyen-age, cette maison que le martyre humain a
congacrée, 'anteur fait revivre, dans le pittoresque de leur vie et
de leur infortune, le chevalier des Grieux, Manon-Lescaut, André
Chénier et les détenus qui attendirent avec lui la charrette pour
. Véchafaud. ‘

Sonnets diététiques sur le Ilomard (2 illustr.). — Charles Mot -
sclet et le Dr Georges Camuset chantent le “ Borgia des Mers ”
et le ““ petit homard des Batignolles.”

Le Squelette dans UArt (20 illustr.), par le Prof. Peugniez.—
La Rochefoucauld a dit que Thomme ne pouvait regarder fixe-
ment le soleil ni la mort; or il est certain qu’il peut considérer
Ja mort méme on les sujets macabres sous le prisme de Part.
Le vase d’argent de Boscoreale ; memento mori; le dict des Trois
Morts et des Trois Vifs; les Danses des Morts de la Chaise-Dieu,
de Berne, de Bile, de Lucerne; Faeuvre macabre de Holbein, de
Rethel, de Guyot-Marchand.
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SupPLEMENT (18 illustr.). — Le Mal dont souffrit Napoléon
a la Moskowa. — Cagliostro méconnu. — Chirurgiens d’autrefors.
— Les s0ins des oeufs et des larves chez les Batraciens. — Petites
histoires médicales de jadis. — A la fortune du pot. — Faucon-
nerie. — Martial Pied, croquemort et poéte. — Le Salon des Etu-
diants Lyonnais. — Le Mal d’aéroplane. — Dentiste pour élé-
phant. — Le Songe de la Vie.— La Vipére en thérapeutique.

Le¢ numéro du 2 novembre 1912 de Paris Médical, publié par le
professeur GiunerT A la librairie J.-B. Baillitre et fils, 19,
rue Hautefeuille, & Paris, est entidrement consacré a la
Thérapeutique.

La thérapeutique en 1912 (Revue gunuelle), par le Dr P. Car-
not. — Sur le traitement spécifique des aoxtites svphilitiques et

des anévrismes de P’aorte, par les Drs Vaquv. ot Laubry. -— Iso—

selo-hemotheraple par les Drs Sabrazés et H. Bonnin. — Tes
petits signes de Yintolérance du 606 pendant Pinjection, par le
Dr Milian. — Comment avoir du vaeein pur et actif, par Lucien
Camus. — Inconstance d’action cardiotonique de la digitale et
moyens d’y remédier, par le Dr H. Busquet. — Ethérisation par
voie extra-pulmonaire, par le Dr Maurice Guibé. — Sérothérapie
dans les vom1ssements incoercibles d< 1a gro.sesse, par le Dr Paul
Guéniot. — Une mission médicale en Extréme-Orient, par Ié Dr
Jeanselme. — Les ventouses, par le Dr Henri Roché. — Les diu-
rétiques de nos ancétres, par René LeRoy et Jean Lanos. — A¢-

tualités médicales. — Chronique. — Variétés. — Revve de la
presse medzcale — Revu(’ des C’ongres — l\ouvelles. s La -vie
médicale, ete. o SIS

(Envol franco de ce numéro de 112 pages’ m—4 avec ﬁgures
oontre 1 fr. en tlmbres-posté de touss pays.). sl
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SUPPLEMENT

Bt b s e ittt

LA PALE JEUNE FILLE DES ECOLES.

Avee les méthodes modernes de surmenage pour les enfants
d'écoles, il n'est pas surprenant qu'un grend nombre d’entre eux
succombent & la tiche: le corps et Pesprit sont atteints & Ia fois.

Chaque hiver, on consulte le médecin pour des enfants piles,
anémiques, nerveux, débilités.  Dans la plupart des eas, un repos
d'une ou deux semaines, avee un fonique permet la reprise des
classes.

— Le Pepto-Mangan est le meilleur tonique dans ces cas. 11
angmente le nombre des elobules ronges et la qualité de Phémo-
elobine et reléve Porganisme en général,

I est indigué tout particuliérement chez les jeunes filles, parce
qu’il ne provoque ]am'ns la constipation.

A PROPOS DE NOS EXTRAITS FLUIDES

du National Drug and Chemical Co. of Canada Limited.

Quelques-uns de nos clients ont attiré notre attention sur les
prix de nos exiraits fluides d’ergot comparés i d’autres sur le
marché, Voici notre réponse: Une livre d’ergot fabriquée coiite
plus cher qu’une livre d’ergot brut. Ou bien nos concurrents per-
dent de Pargent ou bien ils ne mettent pas la quantité convenable.

Notre extrait fluide a une réputation universelle basée sur des
analyses chimiques et des résultats cliniques des meilleurs mé-
decins, de sorte que nous ne pouvons abaisser nos prix qu’en abais-
sant Pétalon de notre produit. Ce que nous ne ferons pas.

Nous maintiendrons notre produit comme auparavant en sui-
vant les prix du marché.
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LA CONVALESCENCE DES ENFANTS FAIBLES

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

Le Pepto-mangan (Gude) est un tonique précieux dans ces cas.

- 11 stimule toutes les fongtions gastro-intestinales, sans causer au-
‘cun -ennui, ni constipation ou autre. o
" Cest le tonique auquel il faut donner la préférence dans ces cas.

.. Les Ateliers d’Optique de C. Reichert, Vienne, qui sontcconnus
dans toutes ies sphéres scientifiques, ont fait leur 50.000 . micros-
copes qu’ils ont dédiés & Vinstitut, pour recherches du cancer.
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