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QUL BST LE GARDIEN DE VOTRE REPUTATION ?

Question étonnante, quand s& véritable siznitication est saiaie:

On en trouve la solution-dans la déclaration suivante faits au
cours d’une courte allocution & un groupe de médecins. )

La réputation du médecin (et dans la méme proporiiok,
Son revenu) est entre les mains-des fournissenrs pharmaceutiguos,

La sagacité du médecin ne erait d'aucun effet 3 moins d'tre
secondée par des médicaments surs,

Celui qui éerit ordonnunce voit rarement préparer le remade.
Et des médecins qui ont leur propre pharmacie, :combien ont le

- témps, l'entrainement, Poutillage, pour faire I'analyse et l'esaai

des drogues ? Le praticien doit s'en rapporier ¢ Uhabileté ét ¢

| Vhonnéteté-du -pharmacien fabriquant.

I1 appartient donc au médecin, de bien connaitre is prove-
nance de ses médicaments. Qu’il choisisse une maison .de con-
fiance, — une maison:-qui a une réputakion & tmaintenir — une

‘maison dont le passé ést connu — et qu'il preserive les produita
1.de -cette maison,

Voyons si notre maison posséde ces quulités.

Depuis la fondation de hotre maison (en 1866) nous avons
découvert et présenté & la profession médicale une longue liste
ds médicaments précieux, reconnus comme agentd médicinanx de
premiére qualité, dans tous les pays civilisés. Nous avona. isol§

~le prindipe actif de la glande surrénale, donnant Yadréniline au
| monde entier. Nous avong été au mombre des premiers i intro-
'| duire les sérums et les vaccins et nous sommes aujourd'hui les
-fabricants les plus considérables des produits de ce genve, Nous

avons 6té les pionniers & éiablir par-Vessai ¢chimique la teneur on

| principes actifs des médicaments, placant. sur le marché. le pre-
“mier extrait fluide ainsi dosé en 1879. Nous avons été les pre-
- miers & préconiser 1és préparations galéniques contrélées par-des.
| cssais physiologiques. Awjourd’ hus tous n08. produits pharma-

ceutijues &t bdiologiques (extraits fluides, teintures, elivirs, ex-

traits solides et pulvérisés, pilules, comprmés, sérums, vaccing,)

sont dosés chimiguement on physwologiquemeit.

SPECIFIEZ NOS PRODUITS. Vous:aurez la-certitude alors
~— Temarquez bién, LA CERTITUDE — que les.agents, qué vous
prescrivez, administrez-ou préparez, sont purs, actifs ét-de force

- constante.

PARKE, DAVIS & CIE
W-alkeryille‘, Ont. ' Montréal, Qué.

Seuls agents pour le-

¢

Canads, KOUGIER & FRERKS (Agences

THTHETE
b DESCHIENS

OXYDASES, FER VITALISE)
ANEMIE, TUBERCULOSE . [

_ NEURASTHENIE, CHLOROSE

) Remplace Ja-viande crue |

‘Sirop 4 colll: d souped chaquereps. |

y " Vin, Granulé, Diagéas (A°)..

" DESCHIENS, 9, Rus Pavi-Baudry. PARIS et Phtes
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LE NOUVEAU BILL RODDICK

Nos lecteurs liront sans doute avee intérét, les modi-
fications apportées & I'ancien Bill Roddick par nos Gou-
verneurs & une assemblée spéeiale du 22 décembre dernier.

" Nous soumettons les vues des membres de notre Con-
seil Provincial, nous réservant d'y revenir sous peu.

Bill Roddick amendé

Selon les vues;du Bureaude Médcecine de
‘ Quebec, 28 décembre 1909

: TITRE ABREGE

1-—La présente loi peub étre citée sous le titre: Loi

Médicale du Canada.
INTERPRETATION

R.—En la présente Loi, & moins que le contexte n’exige
une interprétation différente, —

() “médecine” est censée ocmprendre la chirurgie et
Part obstétrique, mais non la chirurgie vétérinaire, ot 1ex-
pression “médical” est censée comprendre “chirurgical” et
“obstétrique” ; '

(b) “‘conseil médical provincial” comprend burean mé-
dical provincial et Colldge des Médecins et Chirurgiens;

(e) “école-de médecine” comprerd toute institution ol
g'enseigne la médecine, telle institution devant &tre recon-
nue par le Bureau Médical Provincial;

(d) “étudiants” s’entend seulemewt des personnes ad-

mises 4 I’étude de la médecine en vertu .des lois provin-
ciales;

(e) “conseil” signifie le conseil médical du Canada
constitué sous Pautorité de la présente loi

(£} il n’est pas donné d’effet rétroactif & auncune dis-
position.’

3..—(a) La présente loi ne peut s'interpréter de fagon
4 autoriser la eréationn d’écoles e médecine, ou & donner 4
quelque titre un enseignement médical.

(b) Les réglements pour étahlir et fixer. les qualités

et connaissances exigées pour Vinseription, y compris les

cours d’étuides & suivre, par les étudiants, les. examens A
subir, el en général les eonditions requises pour Vinserip-
tlox, seront sous le controle des lois provinciales.

(c) Tout candidab & Vexamen fédéral devra étre por-
teur d’une licence provinciale. il

CONSTITUTION DU CONSEIL

4.—Les personnes qui sont de temps; & -autre: nommées
ou élues. .on qui deviennent d’autre manidre meimbres du
conseil médical du Canada, en vertu des dispositions -de la
Préserte loi, sont constituées en corporation sous le nom de
“Conseil Médical du Canada®, '

5.~—Lie but du conseil est, —

(a) d’établir un’degré daptitudes et de connaissances
en médecine qul permette & ceux qui Patteignent d’%tre ad-
mis et atorisés & exercer dans toutes les provinces du Ca-

(b) @%tablir un registre des praticiens en médseine ca-
nadiens, et de faire la publication et la révision do ce re-
gistre;

(c) de .créer et de maintenir un burcau d'examind-
teurs powr l'exanzen et 1'vetrvi de cortificats de capncité;

(d) de iravailler & élever la profession médicale du
Ca..ada & un niveau tel qu'elle puisse étre reconnue dans lo
Royaume-Uni, ¢l que lus praticiens canadiens puissent ac-
quérir le droit de ¢’y faire inscrire en vertn des lois du
parlemeat impérial désignées sous le titre de MEDICAT
ACTS;

(e) I'obtention avec la coopération et & la demande
des différents conseils médicaux des diverses provinces du
Canada, dés mesures législatives nécessaires ‘sour la mise
& exéenbion des dispositions de la présente loi, et pour at-
teindie les objets ci-dessus énumérés.

6.—Le conseil peut acquérir et garder %ous immeubles
qui Tui sont nécessaires et utiles powr atteindre ses fins ou
en tirer un revenw applicable & cet objet, et il peut les
vendre, les lover, ou autrement en disposer; mais la valeur
annuelle des immeubles possédés of gardés par le conseil
pour des fins de revenu ne doit jamais dépasser la somme
de vingt-cing mille dollars.

7.—Le conseil est composé, —

(2) dun 2 trois membres nommés par le gouverneur
en conseil ;

(b) de mienibres représentant chaque province, dont
le nombre est fixé suivant le nowbre des praticiens enregis-
trés en vertu des lois de la province, daus les proportions
suivantes :— , :

Pour 1500, ou pour toute fraction de ce nombre Deux

Plus de 1500. . Un supplémentaire.

Les amembres électifs représentant chaque provinee
sont élus selon: les lois du. conseil médical provinecial.

Dans aucun cas une provinee ne pourra étre représen-
tée par plus de trois membres.

(¢) &un membre de chaque université ou de tout
collége ou école de médecine constituée en corporation aw
Canada ayant quelque arrangement avec une université
Pautorisant 4 conférer des degrés A ses éldves, engagés dans
I'enseignement actif de la mwédecine, lequel est élu par cotte
université; par ce collége ou par cette école, conformément
aux régiements applicables,

(@) -de deux membres qui sont mommés par le gou=
verneur en conseil ou élus par ceux des praticiens du Ca-
nada qui ont maintenant reconnus, par-la loi de la pro-
vince ol ils exercent, comme formant une école particulitre
et distincte de la pratique de la médecine; ot qui, en cette
qualité, ont droit, en vertu de la dite’loi, d’exercer dans la
province. Les deux membres ne pourront pas éire résidant
de Ia méme province.

~2.—Personne ne peut &re membre du conseil, & moins
quilne, — -~

(a) réside dans la province pour laquelle il est nom-
10é ou élu; .

_ (b) soit inscrit comme membre de la profession mé-
dicale en conformité de la loi de la province quil repré-

- sente;
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(e) soit inserit comme médecin exergant dans le re-
gistre ¢tabli en vertu des dispositions de la présente loi;
mais cefte qualité n'esl requise d'wcun dos wembres quy
composait le conseil & con origine.

d.—Aucune province me peut {tre représentée au con-
seil, par des membres soit nommés soit élug, avant que la
Tégislature de la provinee n'ait «ta'ué que 'inseription par
le conseil est aceeptée comme I'éyuivalent d'une inscription
auv mémes fing en vertu des lois le la provinee; et quand
toules les provinees auront 16giféré & cet effet, il peut dtre
loigible de nommer et d'¢lire de la manidre susdite les mom-
bres du conseil.

8.—La durée de charge des menmbres est de quatre ans.

2—Tout membre pent, en méme lemps, donner sa dé-
mission, par avis éerit adressé an président ou au seerétaire
du conseil.  Si cette démission ost accoptée, Te conseil la
signifie par deril, si clest un membre nommé, au seerétaire
d’Btat du Canada, et si ¢’sst un membre élu au secrétaire
du conseil médieal de Ja province ow & toule université,
tout collége de médecine constitué en corporation, ou au
président ou au secrétaire dv toute éeole reconnue et dis-
tinete devercice de 'a médevine représent?, qae ve membre
représente.

3.—Toute personne qui est ou a été membre, si elle
posséde des qualités requises, peut ftre nommde de nouvean
ou étre réélue; mais personne ne peut cumuler le~ fone-
tions des deux membres,

4.—Dans le cas de membres du con<eil dont la durée
de charge touche A sa fin, lews successeurs peuvent Gtre
nommés ou élus en tout temps dans les trois mois qui pré-
cddent Pexpiration de leurs fonetions 5 néanmoins, lorsqu'il
se produit quelque vacance parmi les membres du conseil,
soit par expiration de la dwrée de charge, soit pour toute
autre cause. celbte vacance peut étre remplic en toud temps.

5.—-Si Tautorité compétente néglige de le faire, ou
manque d¢hre un membre possédant los qualités requises,
ou de transmettre le nom du membre -élu au scerétaire du
conseil dans un délai raisonnable aprés avis donné par le
conseil invitant le conseil médical provineial, ou le collége
constitué en. corporation, ou I’université, ou Iécole recon-
nue ct distinete d’exercice de la médedine, A faire cetite
Glection et son rapport au conseil sous un mois de la date
de la signification de cet avis, le conseil peut, si le manque-
ment se continue, faire cotte &lection lui-méme.

6.—Un membre nommé ou élu pour remplir une va-
conce causée par le déeés ou par la démission du titulaire,
a les mémes attributions ve qeelui qu’il remplace, ot vecupe
la charge pendant le temps qu’il lui resterait 4 la remplir,

7—Tout membre nommé ou &l reste en charge jus-
qUWa ce que son successeur soit nommé ou élu, ou jusqu'a
Bexpiration de son terme {d’exercice, si son successeur est,
nommé avant Pexpiration de e terme.

Pighen
MEMBRES DU CONSEM..

9.—Le conseil, peut, au besoin, —
«(a) élire dans.son sein: un président, un vice-président
et un comité de régie; -

(b) mommer un régistraire, qui peut aussi, si la chose
est.jugée & propos, agir commie secrétaire et comme tré-
sorier;

(c) nommer ou engager tous autres officiers et em-
ple_is qu'il juge nécessaires prur les fins de la présente loi
et pour sa mise & exéeution; .

(d) exiger et recévoir du régistraire, ou de fout autre
fongtionnaire vu employé, pour Ja bonne exéeution de ses
devoirs, tel cautionnement que le conseil juge nécessaire;

(e) fixer I'indemnité ou la rénumération A Stre payée
au président, au vice-président, et aiix membres fonction-
naires et employés du conseil. )

10.—Le conseil tient sa premidre assemblée en la cité
®Ottawa, & la date et & endroit que fixe le ministre de
PAgriculture; et ensuite, les assemblées annuelles du con-
seil ont liew aux époques et aux endroits que fixe le con-
soil au besoin. .

2. —Jusqu’d ce qu'il y soit autrement pourvu par ordre
ou par réglement du conseil, onze de ses membres forment
quorum, et fous les adtes du conseil sont déeidés par la ma-
Jorité des membres présents.

11.-—Le conseil peut établir des réglements, non con-
traires & la Joi, relativement 4 toutes ou & quolqu’une des
fins qui ont pour objet ce que le conseil a pour but pour sa
formation de faire on Feffectuer, y compris mais sans
restreindre la généralité de ses pouvoirs, —

(a) 1a divection, la conduite et Padininistration du
conseil et de sos biens;

(b) la convocation et la tenue des assamblées du con-
seil, les dates et localités ot doivent avoir liew ces assem-
blées, les Qélibérations et Pexpédition des sffaires;

(e) Yes pouvoirs du prasident ¢t du vice-président, et
le choix de leurs remplagants, s’ils ne peuvent agir 4 cer-
tains moments pour quelque cause que cc soit;

(d) lu durée de charge dos officiers, et leg: pouvoirs
et devoirs du régistraire et des autres officiers i emplo-
vés; : -
(e) DTéleetion et la nomination dan comité de régie
et d'autres comités pour des ‘fins générales et spéciales; la
convocation ot la tenue de leurs réunions, et la procédure &
suivre pour Pexpédition de leurs affaires;

(T) en général, toutes contributions & imposer, & pay-
er ou & recevoir en vertu de la présente loi;

(2) Pétablissement, le maintien et lo tenue d’examens
pour s'assurer si le candidat posside des qualités sur les -
malitres finales seulemer., le nombre, les époques et le
wede de ces examens: la nomination des examinateurs 5 eb
en général tout ce qui se rattache & ces examens.ou est né-
cessaire ow opportun pour en atbeindre le but :

(h) 'Ta reconnaissance des. diplomes de toute €oTpora~,
tion ou antorité britannique, ccloniale on -&trangére, auto-
risée & en déeerner ; Pélaboration of 1a mise 4 exécution de
tout projet-de réciprocité au sujot de Pinseription des prati-
ciens avee toute corporation oa autorité médicale britam-
nique, coloniale ou trangére; les termes et conditions qux-
quels, et les circonstances & la suite- desquelles Tes praticiens
ont le droit de se faire inserire aux termes de lg présente
loi, 1o lorsque ces praticiens sont dOment inserits ou di-
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plomés soug 'empire des lois du Royanme-Uni, ou de celles
de toute possession britannique autre que le Canada ou des
lois do tout pays étranger, si celte possession britannique
ow ce pays Otranger accorde des avantages réciproques au
Canada; '

(i) Vimmatriculation et I'enregistrement de toutes
perzonnes qui ont droity en vertu de la présente loi, de fi-
gurer sur le registre des praticiens en médecine canudien-
ne;

(3) en général, toute ehose au sujet de laquelle il de-
vient nécessaire ou opportun de pourvoir ou de réglémenter
pour atteindre le but de la présente loi suivant son inten-
- tion générale.

2.~—Aucun réglement promulgué en vertu Jdu présent
article n’a force exéeutoire avant d’avoir ét¢ approuvé_par
le gouverneur en conseil,

12.—Nonobstant toutes les dispositions de Particle qui

précdde, et tout pouvoir par le dit article conféré,—

(a) le programme des examens ne doit jamais étre in-
férieur aux meilleurs programmes alors établis dans le but
de constater les capacités des candidats & Vinscription dans
Pune queleonque des provinces;

(b) da possession du sewl degré d’une.uniyersité ca-
nadienae ou d’un certificat d'inseription provinciale fon-
dée sur cette possession, -obtenu postéricurement & la date
4 laquelle le conseil est pour la premidre fois <diument cons-
titué aux termes de la présente loi, ne donne pas 2 celui
qui en est porteur le droit d’¢tre inserit aux termes de la
présente ind,

1%.—Un exemplaire de tout réglement, certifié con-

forme par le régistraire ou par le secvétaire sous son seing:

ot sous e sceau du conseil, fait foi devant toute cour-de
justice, sams autre preuve que la production de cet cxem-
plaire paraissant ainsi certifié. .
14.—Le conseil établit des réglements & Peffet d’as-
surer aux praticiens, qui, en vertu des lois de quelque pro-
vince, sont maintenant reconhus comme formint une école
particuliére  dans Pexercice de la médecine, ot & fous les
impétrants & Pimscription qui désivent gtte praticiens de
cetbe école, des droits ou privildges n_u inférieurs & veux
. qu’ils possédent actuellement en vertu des lois de toute pro-
vinez et des réglements de tout conseil médical provineial.

'

.

BUREAU D’EXAMINATEURS.

15.-—A chaque réunion annuelle du conseil, celui-ci
pomme un bureau d’examinateurs; désigné sous le nom de
“Bureau des Examinatewrs du Conseil médical du Cana-
da”, dont 1e devoir est de faire subir les examens preserits
par le conseil, sauf les dispositions ci-dessus de la présente
loi. ’ ' :
‘ 2.~-Les membres-du bureau des examinateuns peuvent
étre nommés de nouveau. .

3.—Toutcomité -d’examen doit &tre composé en ma-
Ajorité'. de menibres parlant la Tangue du .candidat,

-~

LXAMENS.

“ 16.—Les sujuts d'examen sont fixé par lo conseil,
seulement sur les mat.loen finales, et les o Ldidats peuvent,
0 leur choix, étre evaminds en anglyis ou en frangais, ot
les examens n'ont leu gue dans les centres vt il y 0 une
université ou un collé g activement engagd & Peseignement
de Ja médecine et ot 1y a des facilites hus alidres ne
conttenant paz moins de veat lits.

L ,

ENREGISTREMENT.

17.~~Le conseil tuit tenix par le régistraire, sous lu di-
reetion du conseil, un livre ou registre appelé le “Registre
médical canadien”, Jans lequel sont jnserits de la méme
manicre et avee les detals preserits par le conseil, los noms,
de toutes les personnes qui se sont conformées qux preserip-
tions de la piésente fvi et aux réglements étabhs par e son-
seil an sujet de linscoption en vertu de la présente loi, et
qui demandent au registraire d'y inscrive leurs nums.

18.—Toute persv.we qui passe Cexanen preserit par le
conseil et sc conlorr ¢ i toutes les conditions of régles re-
quiscs pour Penregstrement, ainsi que I'exige la précente
loi et I'exige le-cunseil, a droit, moyennant le paiement des
honorajres presurits & ce sujel, d'tre curegistrée comme
praticien en médecine.

2—Toute personne cn possession d'une commission
ou d'un certificat J'inseription avant la date & laguelle la
présente loi devient exécutoive, -ainsi qu'il est dit plus haut,
et qui a ét¢ engagé a Texercice actif de la médecine dans
l'une ou dans plusicurs des provinces di Canada, u, apros
dix ans 1le la date de ce cortificat, le droit d'étre iuscrite
anx termes de la présente loi zomme praticien en médecine,
sans avoir  subir I'examen, en payant la contribution vou-
lue et en se conformiant aux conditions et réglements éta-
blis & cet égard par le conseil.

3.—Les pratjciens en médecine dfunent enregistrés ou
commissionnés en vertu des Medial Acts du Royaume-
Uni, ou les praticiens dfiment enregistrés & licenciés de

quelque institution ou corps britannique, enlonial ou étran-

ger, A Denregistrament desquels il est pourve par un sys-
tdme de réciprocité établi et mis en exercice par le conseil,
sous Pantorité de la présente loi, @ droit de se faire inserie
en se conformant aux réglements établis par le conseil &
cet dpard. ) : ’
19.—Toute éeriture dans le registre peut tre simulécs
ou corrigée pour cause de fraude, d'accidens ou d'errour
#0.—Sur la décision: du registraire au. sujet d'une
demande d’inseription, de correction ou de mou’" ation du
registre, le requérant §’il se ‘croit 1és¢ par la décisiod du
registraire, peut en appeler au conseil, qui entend les par-
ties of décide Vaffaire; mais toute demande & Deffet de
faire annuler ou biffer une inscription au registre 4 Pen;
contre-de Iintérét de la personne visée-est renvoyée au con-
seil par le registraire, et le conseil, aprés trois mois d’avis
expédié par la poste, port payé et enregistrs, 4 la derniére
adresse comme de cette personne, qui a le droit de compd-
Taitre par avocat, entend la cause et 1a décide. .

P

RO
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R1.—8’il 15t démontré au conseil, aprés enquéte, qu'uve
personne inserite en vertw-de la présente loi a été convain-
cue, -dans queque partie des possessions de Sa Majesté ou
ailleurs, d*une contravention qui, si elle eut 6té commise en
Canada, out entrainé une mise on accusation en vertu du
Code criminel, ou qu’elle s'est renduc coupable d’une con-
duite infamante ou indigne au point de vue professionnel,
que cetle contravention ait 6té commise, ou que la convie-
tion ait eu lien ou que la conduite infamante ou indigne
ait ét¢ tenue avant ou aprés la sanction de la présente loi,
ou avant ou aprés Pinscription de catte personne, le conscil
aprés trois mois d’avis expédié par la poste, purt payé et
enregistré, & la derniére adresse connue de celbe {personne,
qui @ le droit de comparaitre par avocat, ordonne au re-
gistraire de rayer le nom du coupable dn registre pouryu,
néanmoins, que si une personne inscrite-en vertu de la pré-
sente loi a aussi été insarite en vertu des lois de quelque
provinge; et si cetle inseription provinciale a 6té biftée du
registre pour quelqu’une des causes susdites, par ordre .du
oconseil médical de cette province, le conseil doit alors, sans
plus ample enquéte ordonner la radiation du nom de cotte
personne du regigtre tenu en vertu de la présente loi.

2—Le nom dune personne ne peut étre biffée du
registre en vertu du présent article, —

(a) parce qu'aile a adopté ou vefusé d’adopter la pra-
tique de telle ou de telle théorie partieulidre en médecine
ou en chirurgie; ou, '

(b) parce qu’elle abté trouvée coupable, en .dehors des
possessions de Sa Majesté, dun délit politique contre les
lois d’un pays étranger; ou,

(c) Parce qu’elle a 6té trouvée coupable d’une contra-
vention qui, bien que tombant sous le coup. des dispositions
du présent article, est, de Lavis du conseil, soit & cause de

" Pinsignifiance de Vinfraction, soit par suite des circons-

tances dans lesquelles elle a été commise, insuffisante pour
empécher quelquun d’&re inserit en vertu de la présente
loi.

22—Sur appel au conseil, ou sur demande de rayer le

nom d'une personne du registre aur termes de Pun ou -

Pautre des deux articles qui précédent, la. personne qui le
demande ou la. personne accusée ont le droit de -comparai-
tre ou d’¢tre entendue soit en personne soit par wvoeat.

CMMIOSSION D’ENQUETE

23 —Lorsqu’il est démontré au gouverneur en consel
que quelqu’une des prescriptions de la présente loi n’a pas
6t remplie, le gouverneur en conseil peut autoriser une
commission d’enquéte composée de trois membres nommés
Pun par le gouverneur en conseil, le deuxiéme par le con-
seil, et le troisiéme par le plaignant A slenquérir d’une ma-
niére sommaire et de faire Tapport au gouverneur .en won-
seil sur la vérité des choses mises & charge dans la plainte,
et, advenant le cas ot les -dites acusations ou quelqu’une
@’elles seraient démontrées comme existantes, la commis-
sio preserit la manidre A’y remédier, si la chose est pos-
sible.

R--Le gouverneur en conseil invite le conseil médi-

.

~

cal du Canada & y remédier dans tel délai que, en tenant
comple du rapport de la commission, il juge & propos de:
fixer. 8i le conseil manque de le faire il doit, par un ar-
r8té en conseil, modifier les rdglements ainsi qu’il 1ui semble
bon, ou prendre les mesures ou vendre les arrétés quil juge
néeessaires pour dommer effet & la déeision de da commis-
sion.

3.—Lu commission peut contraindve les témoins &
comparaitre, leur administrer de senment ot les interroger
sous serment, exiger la production de livres et documents,
et est revétue de tous les autres pouvoirs nécessaires que
Tui confére le gouverneur en consel pour leg fins de Pen-
quéte. ‘
24.—En tout temps towbe province pouwra se retiver
de Yacte fédérai par une résolution de son buresu provin-
cial _de médecine passé par un vote des deux tiers of apreés
trois mois Wd’avis dans la gazette officielle.

25.—Aucun amendement & Pacte médical du Canada
ne pourra €tre proposé au parlement fédéral sans avoir été
accepté préalablement par les conseils provineisux.

-
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Thérapeutique Médicale

Par MM. Huchard ct Fiessinger.

La thérapeutique en vingt médicaments

LES PURGATIFS

—
- -

HUILE DE RECIN. — SULFATE DE SOUDE. — ALORS

On a beaucoup médit de la purgation ces derniers
temps. Burlureaux est allé jusqu’d Pappeler “un danger
social”. Bt nous nous remérmorons la longévité de nos

peres. Ils mangeaient ferme et duraient Jusqu’au-deld. de

quatre-vingts ans. Une seule était imposée au maintien -
de leur bonne santé: la néeessité des purgatifs fréquents.
Saignare, purgare, Molitre & eu tort de rire des médecing
du X'VITesidcle. Awvec I'hygitne déplorable de leurs clients,
c’était Ja seule manitre de les faire vivre. Nous ne mions
pas que la didte ne réalise maintes fois Veffet favorable,
sur les voies digestives, que produisent les purgatifs. Seu-
iement les purgatifs agissent plus vite et ne nécessitent pas
une ditte aussi rigoureuse. Le danger est nal, Paction plus |
rapide, la diététique concomitante, moins sévére. Voili bien
des avantages. Aujourd’hui encore les guérisons célébrées
4 la quatriéme page des journaux 2 la suite de Pusage de
telle pilule mefveilleuse, -ces guérisons ne sont pas toujours

-des acerocs & la vérité. Tes sugets se sont. réellement remis

de malaises iiifiniment pénibles éntretenus par des consti-
pations ignorées. ' . :

3
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Essence de Pepsine Fairchild

$

i- L’extrait du Suc Gastrique favorise la telérance
i" de I’Todure de Potassium.
¢

P

§

(3

- ES résultats des travaux de laboratoire concernant les relations physiologiques et
chimiques da suc gastrique et de 'iodure de potassium ont été partaltement con-
firmés par l'expérience clinique dans l'emploi de l'essence de pepsine de Iair-
child, “extrait du suc gastrique”, comme véhicule de ce médicament important.

Toute dose ordinaire d’iodure en combinaison avee cette essence ne donne lieu & au-
cune incompatibilité. Par e*{emple, dans un mélange représentant 5 grains (ensolution
saturée) avec une cuillérée 3 thé d’essence, il ne se fait pas de prwlplte, les -enzymes de-
meurent solubles et ne sont nullement affaiblis. Un tel mélange démontre (1) Paction

:
:

i caractéristique de VEssence de Fairchild sur le lait et (2) l’actlon protéolytique de

PEssence pure, conformément au réactif de la Phqrm‘lcopee des Btats-Unis.

Comme véhicule, ’Essence masque d’'une maniére agréable, le goflit de l'iodure et en
favorise certainement la tolérance et les effets physiologiques.
FAIRCHILD BROS. & FOSTER . Une circulaite déerivant les diverses manidres d’employer

l’Lssence de Tairchild pourlladministration de l'iodure de
NEW YORK " potassium sera adresgée aux médecins qui en ferontJa demande
m“ssmss‘s““sss““m‘““smmm&m“s‘sm “m“““‘

Ne se vendent pas au Détaii.

s\gm\uro, iuquette vorle,

_ PARIS, Rus

Rofuser o\
" les Simltaires ineMcaces.

PUISSANT ACCELERATEURS

Ramére lappétit et pravoque une augmenta’lon raplda du
B polds dcs-malades; fait tomber Ia flévre et disparaitce
.la purulence des crachats chez les’ TUBEBGULEUX .
0—“0-—

BXPERIMENTE avso succds. dane fes HOpitaux
Bl -Ae Paris et les.8anatoria.. Communications
. i ’Académis--des Scioncel- Iz Boclétd
ds Biologié, de Théra }?‘u que. .
Thése sur 'BISTOGENOL,
:prégentée & fa Faoulté de
Mdoclnc de.Paris. .
l'.mullion H
2 2 culll. & soupe parjour.
7 Flixir: 2 culll. & soupe parJour. -
Granulé : 2 mesures par jour,
Ampoules : { ampouls parjours
comprlmu 4 par jour,
INDICATIONS

TUBEHCUI.OSE

” ‘LYMPHATISME, 8CROFULE, BRONCHITES CHRONIQUES, i
NEURAsTHlNl!. "CHLORO-ANEMIE, CONVALESCENCE, étc.

| LiTTERATURE: ot ECHANTILLONS ¢ S'adrassor A:NALINE, Phien 3 St-Denis (Seine).

Seuls agents pour le Canada, ROUGLKK FRERES, agence Décary-Rougxex
63 Notre-Dame Est, Montréal.
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AFF ECTIONS H EPATIQI{Eig,/

' Congestions et Troubles fonctionnels du Foie
Coliques hépatigques ;
Ictére

Cachexie.
d'origine paludéenm -
et consécutive au long
séjour dans les pays chauds.

POSVLOGIE : Chaque granule est rigoureusement Litié-a 4 milligr
DOSE: 6 &4 8 Granules par jour.

-DipoT ¢ A HOUDE 29, Rue Albouy, PAR[S -——DLT,\lL Dans toutes les bonnes.Ph rmacies.

B @ | N ‘ A R V| E P Noumu srtcmoue DES AFFEGTIONS

e et Ty o . 0! ¥ole, DES Reins, DE I’Estomac
Granu!ee — Non Alcoiique - boluble ATONIE DES ORGANES DIGESTIFS, DYSPEPSIES

L

STIMULANT.TONIQUE GENERAL, S.A.Ns A CTDLOIT SUTR LE COE’U‘R

Contient tous les Principes du Bo]do Frals, y compris L.A. PARTLIE .A.ROM.A’I’IQUE
DOSE 4. PEUX A QUATRE CUILLEREES A CAFE PAR JOUR, A LA'FIN DE CHAQUE REPAS

PILULES EPARVIER (CASCARA EPARVIER)

Prescrites avec un'succds constant par le Corps Médical depuis plus de yingt ans daus tous les cas de

CONS‘B"BPATION Atonie intestinale — Hémorrhoides — Jaunisse — Grossesse — Allzitement,

—

Pas de Congestlon, pas de Couques, -pas de Dxarrhée, pas d'Accoutumance. DOSB UNE P!LULE chaque soir au repas i
EGHRHHLLONS BRATUITS ﬁ&?ﬁi:%’é%?&i?&%":‘: -PHRRMAGIE DEGRRY 1688 “B%%%%‘%ﬁi“‘““

) SN

S

'm 2TIONS »: u GORGE__

yngltes, Pharyngﬁ;es, Amygdahtes
Angines, Diphtérie
Toux nerveuses
Picotements

— POSOLOGIE :
Chaque Pastille’
i renferme -exactement
8 mmlgrammes -de princive actif..
-—.—‘4—
DOSE : 6 & 12 par _jour sulvant 1'age,
& prendre cci -écuttvemem.

Da n: toutes Ies bonnes Pharmac:os.

HAEMATOGEN ° ROLAND"

N'a pas d’égal comme nutritif et reconstituant pour enfarits et adultes -

Rarmi les nombreux médica- &xcn autrcqucL’HAEMOGLOB!N
pure et non~diluee qui conticnt-les

ments pour VAnenre, L. D&ié 3] 56 P.C. Heamoglobm-Albumen FoTG oo, médcmales o4 B

Nervause, lx Lassitude, etc. s“m.ulenaturcllc organique, renforcit ct
# % ALYSE : 25 Gctobre 1904. , " DIRECTIONS :
HAEMATOG:N Marque “ROLAND " contient ; 40,56 p,c. ENFANTS : 1A 2 cuillérées a'thé; selon I'sge, trois fois ‘par_jour,

extrait, 5,05 p.c. Nitcogen, 31,56 poc. Albumen, 900pc ADULTES Une .cuillérés A table trois fois par jour. A

Extrait moins Albumcn prendre aprés les principaux repas dans-de I' eau fronde, du
(Slg_ne) Dr ALEX, ana_lysté certifie. _ cocoaou du. vin:
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~ Lu- ourgation ne devivat un danger que lorsquielle est
adminisi»ée hots de jropos. Au dsbut 'une appendicite,
au cours de la fidvre typhoide, dans les spasmes douloureux
de Pintestin, ordopmer une purgation est une imprudence.
Mais quel médicament n'a point <e= contre-indieations? Il
faut les connaitre, voild tout.

Nous n’étudierons que trois purgatifs; Ihuile de ri-
cin, le-sulfate de soude, alets. Purgatifs huileux, saline,
drastiques, chacun de ces remédes nous apparaissant comme
un type de Tespdee nous suffira pour établir lewrs indiea-
tions respectives. .

1—HUILE DE RICIN. ’

C'est le me:leur des purgatifs dans la plupart d.s
maladies, sauf ohiez les sujuts qui manifestent wne répu-
gnanee invineible pour le golit du reméde. Cette horreur
est telle que méme en capsules de gélatine (capsules de 5
4 10 grammes))), nomhbie de personnes assuren* ne pou-
voir le tolérer, en raison de renvois qu’il provoque: Le
reméde gordonne dans du café, du vin de Malaga, du
bouillon aromatisé avée quelques gouttes de menthe ou
d’anisétte additionnée de trois partics de sucre, entre deux
jus d’orange (jus d'orange sur les parois-du verre qui con-
tient Phuile, jus d’orange sur I'huile).

On, peut ericore recourir & I'une de ces trois formules:

lo Saccharing............ 0 gr. 12
Bissence de menthe poivrée  V gouttes

Alcool. ..o,
Ajouter:
Hudle de ricin..........

q. s. p. dissouwdre

- 240 grammes
Administrer aux mémes doses que Phuile_de riein or-
dinaire. . )
" 20 Huile de ricin: une cuillerde battue avec un jauna
d’oeuf.

Ajouter:
Bau sucrée. .. .. vevero.. 80 grammes
Eau de Fleurs d’oranger. 20 —
- 8o Huile de ricin....... .. 15 grammes

Sirop de limons......... 50 —

Formule pour les enfants: une vuillerée & café contient
1 gramme @’huile. ) ,

Dose purgative: 10 & 30 grammes; dose laxdtive:5 2
15 grammes, soit une cuillerde & café ou & soupe le matin
au lever, une demi-heure & une heure avant le premier dé-
jeuner. _ .
’ Liaction puzgative est utilisée dens tous les cas ot il
convient de produire un minimum @irritation. Dans les

_ yphlites stercorales, c'est le purgatif de choix. Quarid

l?q‘ppe‘ndicite est terminde, am bout de huit 4 douze
Jours; une -cuillerée 4 descert ou & “bouche -dhuile de

- Ticin- ramén~ 1o régularité des garde-robes. En général

s¢’est phutdt Vaction laxative qui est recherchée. Les cons-
tipations habituelles Sen accommodent fort bien: wne cuil-
lerée 4°café ou & dessert donnée au coucher.

BN

. ’

. Dans Tentérite maugo-membrancuse, c’est pour ainsi’

dire le seul agent qui ne soit pas auisible. Il Faut, eu
ebfet, se méfier des purgatifs iritants dans ceble maladie ot
la constipation est surtout liée & un spasme, leqiiel est augs
menté 4 la swite de la moindre intervention purgative,

Lhuile de ricin, & fajhles doses, arrive souvent & ré-
duire des constipation opinidtres, contre lesquelles échou-
aient les purgatifs les plus énergiques. Iy a quelijues
mois, nous traition- tuus denx une dame fort nerveuse yui
habitait & lo campague. Effrayée dune constipation wui
avait fait suited ln preseription du régime lacté, elle avala,
coup sur coup: et sept matins de suite, soit une bouteille de
limonade purgative, <vit de 1ean de Janos, soit 30 gramaries
de sulfate de magndsie, soit des décoctions de rhamnus (3
grammes-4 & gratme~).  Aucun résultat.  La malbeurcuse
s'atfolait, se voyant Jéjd tous des signes d'une occlusion
intestinale. Il sulfit de preserive une cuillerée A soupe
d'huile dolives avant les repas, yne cuillerée & dessert
d’huile de riein au couchey, un lavement avee 100 grammes
d’huile d’olives chauf’ée pure, pour obtenir une déhicle in-
testinale immédiate. Ce que n'avaient pu réaliser Jes hau-
tes doses, les doses wuuimes 1'assurerent tout de suite.  Los
hautles doses, en effet, augmentaient le spasme, canse de la
constipabion. Tues faibles doses réduisirent ce spasme.

Awx enfants, le remdde s’ordonne A raison de 2 gram-
mes par année d’ige. Dans les affeetions gastro-intestina-
les des nowrrissons, quand la diarrhiée nlest pas trop abon-
dante, Phuile de ricin est 4’un nsaze jowrnalier, Elle est
proscrite dans le choléra infantile, au méme titre que los
autres laxatifs. Ille trouve souvent son emploi dans les
formes aigués légires, dans les formes & évolution prolon-
gée, dans les constipations.

II.-SULFATE DE SOUDE.

Alors que Thuile de ricin gst un excellent médicament
contre la constipation, de sulfate Ade soude réussit fort
bien contre la diarrhiée. Chez les enfants, dans les entéro-
colites aigués dysentériformes, il peut Gtrve employé dés la
premiére année: 2 4 10 grammes le premicr jour, eb les
huit ou dix jours suirants de 0 gr. 50 & 1 grarume. Raberty
conseille Jes doses-{ractionnées: 0 gr. 30 anx nourrissons,
0 gr. 60 & 1 gr. 50 aux énfants, 4 grammes aux adultes
loutes les six heures. Aussitét 1'emploi, les selles devien-
nent moins oderantes, moins fréquentes, les yomissements
cessent. } )

Chez Padulte, couramment -on preserit 20° grammes de
sulfate-de-soude, au déhut Q’une enbirite dysentériforms. et
10 grammes les jours swivants, & jeun, dans un demi-verre
deau. Méme régle dans la dysenteric vraie. ot Temploi du
sérum antidy<eniérique abrége la durée de la médication.
dans les diarrlées te lyues dorigine alimentaire,

Les diarrhées chroniques won tuberculeuses et non
cancéreuses se trouvent souvent bien de Passociation du
sulfate -de soude ot e tammiques, on encore des acides.

Lz matin 4 jeun: une demi 4 une cnillerée A café de
sulfate-de soude, et un cachet de tannalbine ou de tannigéne
(80 -centigrammes 3 1 gramme aprés les repas). Nous pres-

Bl
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crivong les acides sous forme de sues gastriques naturels
(une cuillerée & soupe de dvepepilque ou de gastérine,
avant les repas, dans un demi-verre d'eau). A continuer
dix & quinze jours. Une aulre méthede, yui réussit égale-
lement est de délayer dans la solution sulfalée du matin, la
valeur de 1 & 2 grammes de sous-nitrate de bismuth., A
continuer dix & quinze jours.

Saus doute, 'huile de ricin peut également réussir
dans les diarrhées; mais le =ulfate de soude, & cet égard lui
ost certainement supérieur, et puis combien il est d’in-
gestion plus aisée. En d6pit de toutes les préparations qui
cherchent 3 dissimuler son golit, nombre de malades sont
6eoeurés & idée d'absorber I'huile. Seulement, si le sul-
{ate de soude est préférable dans les diarrhées,'huile de ricin
ne peut &tre égalée par lui dans la constipation. TElle est
le remdde 2+ choix dans la constipation, tandis que le sul-
fate de soude, semblable en cela aux autres purgatifs sa-
lins, produit une irritation, laquelle, aprés une déhacle pas-
sagere, augmente la constipation par la suite. Ajoutons
que le sulfate de soude & hantes doses n'est point indifférent
dans les maladies de I’estomac. Tl ierite et, aprés un mioux
passager, les malades vont plus mal le lendemain. (Vest
une qutre raison pour le faire rejeter a titre de purgatit
habituel.

Les divers types de dyspepsie, ot surtout la dyspepsie
hypersthénique se voient opposer des solutions sulfato-bicar-
bonatées, dont nous avons déja parlé & Ioccasion du hicar-
bonate de soude. A faible dose, le reméde diminue I'acidi-
té gastrique ¢t perd ses qualités irvitantos.

Bicarbonate de soude...... { grammes
Sulfate de soude.......... 2 —

Pour 1 paquet.—1 paquet dans m litre d’ean bouillie.
TUn verre & Bordeaux chaufifé & jeun, 1* heures et demie du
matin, 5 heures et 9 heures du soir. Continuer un mois.
Dans Yembarras gastrique, dans la fidvre typhoide an
début, une purgation de sulfate de soude est preserite de
temps immémorial. On peut encore ordonner un vomitif.
La vicille formule recrute encoze des adhérents.

Tpéca pulvérisé........... 1 gr. 50
Tartre stibié.............. 0—05

~ On divise 3 paquets—Un poquet tous les quarts
d’heure dans un peu d’eau tidde jusqu’d vomissements.
Depuis la. didte hydrique, on use moins de vomitifs
dans les embarras gastriques. Mais ils trouvent toujours
leur emploi au cours de certaines affections d’un autre
ondre, bronchites capillaires, suffocantes..
" Les congestians du foie, les cirhoses 2 lenr début seront

* améliorées par Pemploi matinal du sel: une cuillerée & café

dans un verre d’eau, 15 & 20 matins de suite.

Bicarbonate de soude...... 20 grammes
Sulfate de sonde.......... 80 —

Dans les troubles de nutrition, le médicament sera
poursuivi plus-longtemsp.  Nombre -@eczémas rebelles

guérissent par la continuation du mélange précédent pen-
dant deux mois de suite. Inberrompre un mois. Repren-
dre un mois. Aux goutfeux, aux obéses, nous conseillons
quatre fois par an pondant un mois cette médication du
matin. - Dans la goutte aigug, aprés le régime hydrique et
lacté des premiers jours, tne purgation de sulfate de
soude sera utile si 'appétit ne rovient pas.

Le suifate de soude exerce sur les fonctions hépatiques
une action stimulante qui favorise la nutrition générale et
en arréte les troubles. Cast & cet égord un des meilleurs
-agents de la thérapeutique. Il mous. semble supérieur dans
Puricémic & tous les produits pharmaceutiques qui ont la
prétention de dissoudre Pacide urique. Le sulfate de soude
en empéche la formation exagérée. Il agit sur la cause.

Les médications causales sont towjours supérieures &
celles qui attoignent les effets. _

Dans les albuminuries, le sulfate de sonde offre.d’avan-
tage de réussir, qae ces albumineries soient fonctionnelles et
d'origine arthritique ou lésionales et 1ids 4 une atbteinte eé-
rieuse du rein. Dans les deux cas elles permettent aux
fonetions du foi: de se rétablir, et de livrer au rein des pro-
duits de désassimilation moins irritants. A jeun: une
cuillerée i caté de sulfate de soude dans un verre dean de
Viehy-Célesting, quinze jours par mois. Entre tous les
médicaments pronés contre I'albuminurie, c'est un de ceux
qui rendent les services les moins incertains. Inutile d’a-
jouter qu’en cas d’insuffisance rénale et d’accidents urémi-
ques, d’antres médications trouvent jour (régime hydrique,
émissions sanguines, séjour au 1it). Le sulfate de soude
nlest pas le reméde des albuminuries compliquées d’uré-
mies; on ne le prescrit que dans les slbuminuries silencieu-
z0s. T

Nombre d’eaux minérales purgatives doivent leurs pro-
priétés an sulfate de soude. Alinsi les eaux de Rubinat: 96
gr., de sulfate de soude par litre: Carabana: 100 grammes
de sulfate de soude par litre; Hunyadi Janos: 16 grammes
de soude et 16 grammes de Sulfate de magnésie; Pulna:
15 grammes de sulfate de soude ot 21 grammes de sulfate
de- magnésie. Les eaux de Rubinat et de Carabana sor-
donment aux doses de un verre & Bordeaux 4 jeun, les au-
fres de un & deux verres 4 boire. Signalons encore Mont-
mirail: 5 grammes de-sulfate de soude et 9 gr., 5 de sulfate
de magnésie, dont nous prescrivons maintes fois un ou
deux verres au lever. '

Les congestions cérébrales, états pléthorigues sont de-
puis des siteles combiittus par les laxatifs salins répétés
huit & quinze jours Jde suite.

III.—ALOES

On ne rend plus justice & Palods et le malheureux est
rendu responsable d’accidents dont il est parfaitement in-
nocent.  On dit par exemple: Palods fait venir Jes Tidmor-
thoides. Oui, quand elles existent déja.  Sinon, jamais
Valods me rendra hémorrhoidaire quelquun qui ne Yest pas
préalablement. Sans doute, ¢n cas d’abus, il peut provo-
quer un peu de ténesme rectal. Sa Proscription dans les
menstruations abondantes au cours de la grossesse; dans les .

-
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prestatites, cystites, affections utérines a sa Taison d’étrg.
Nous ne l'ordonnons pas dans ces maladies. Toutefois
nombre de femmes enceintes avalent jourmellement des
pilules laxatives & base d’alods, et jamais ne s’en déclarent
incomrnodées.

Dans les inflammations de intestin, surtout dans 'en-
térite mucu-membraneuse, la médication est dangerouse.
Nous avons vu que le seul médicament & ordonner en pa-
reil cas était I’huile de ricin, car r'alods contracte et con-
gestionne. Ses indications sont surtout requises dans les
cas olt cette double propriété musculaire et congestive trou-
ve son emploi, On neé Lordonne pas seul, mais associé &
d*autres substances.
Salerne.

Dans les dyspepsies par atonie, le remeéde a ét6 pres-
crit de toute antiquitd. Il figure & titre de stomachique
dans nomhre de préparations, dont les pilules ante-cibum
représentent le type le plus usité.

Aloés du Cap............ 10 grammes
BExtrait de quinquina...... 5 —

Poudre de canrvelle........ 2 —
Miel........... v q. s

Pour 100 pilules.—1 4 2 par jour avant les repas.
Alods du Cap............. 0 gr. 08
Jalap.......ooiiiiaLl, % 0— 02

Turbith végétal..........

Extrait de belladone...... 0— ol

Extrait de jusquiame..... }

Savon médicinal.......... q.’s. .

1 3 2 au coucher. (A. Robin.)

L’alods mettant plusieurs heures pour produire ses
effets, la dose prise an coucher assurera une garde-robe ie
Jendemain matin.

Nombre de dyspeptiques font de la coprostase sans
g'ent douter, 4 telle ensoigne qu'ils $vacuent une garde-robe
séche et insuffisante tous Jes jours, mais que les parois de
Pintestin restent tapissées d’une couche de matidres, la-
quelle produit une intoxication chronique. Tes sujets mai-
grissent, se cachectissent, tombent dans une -dépressioi ner-

" .veuse qui leur enidve les forces et trouble leur sommeil.

Tie mot de cancer a été maintes fois prononcé. Les pilules
aloétiques aménent d’abord des débicles trés détides, puds
Yodeur disparait peu 4 peu et les forces reviennent. Pas

~ dlerreur plus dangereuse que de croire ¢ linnocuité de

toutes les-constipations. Certaines d’entre elles, sans doute,

ne sont suivies d’aucun accident. D’autres, au contraire,.

livrent jour & toutes des complications. Ne rions pas des

.guérisons célébrées -en réclame & la quatriéme page des

journaux. Les sujets qui crient an miracle pour uvoir
absorbé telle 6u-telle pilule, étaient simplement des intoxi-
qués jar Vintestin. Si une purgation intempestirement
preserite constitue un danger, la constipation non. combat-
tue peut produire des complications non moins redouta-

bles. T’expérience des sidcles .est, sur ce point, d’accord

avee Jles constatations journalidres.

Solus viscera laedit, disait PEcole de

Dans les congestiors hépatiques, les calculs bilinires,
{outes maladies o) la constipation doit étre évitée, Pemploi
des aloétiques est d’ordre banal. On le preserit associé &
d’autres cholagogues:

Evonymin......cooveennn) o
Alods nulvérisé. ... . veeen } 0 gr. 05
Podophyllin........ feeeen )

‘ 0—01
Extrait de belladone. ...... {

Pour 1 pilule.—1 au coucher.
Le reméde ost encore utilisé-d titre de vermifuge:
Alods du Cap............. 0 gr. 20

Poudre de jalap......... .

Des médeciits le preserivent en suppositoire contre les
oxyures: .

Alods du Cap............. 0 gr. 20
Lixtrait de belladone....... 0—01
Beurre de cseao........... 3grammes

Pour un suppositoire. (Comby. )

A titre de dérivatif dans les constipations cérébrales,
on ordonme I’alods: un cachet de 0 gr. 60 & jeun. Méme
traitement dans les oedémes brightiques ou cardiaques. Di-
sons toutefois que la réduction des liquides -employée con-
tre ces accidents réalise une spoliation séreuse an méme
titre qu'un drastique et & moins de risques. Ce n’est qWen
cas d‘urgence qu'on est autorisé & associer Iaction dn drasti-
que & celle du régime de réduction venforcé par la peeserip-
tion simultanée de la théobromine (oedéme rénal) et de la
digitaline & faibles doses (oeddme cardiaque). Dans Puré-
mie et Pasystolie, le rol. -des purgatifs se réduisait A mesure
que nor connaisssances dans Ja didtétique dovenaient plus
précises:

Fn résumé: purgatifs huileux, tels que Phuile de ricin
contre la constipation des emtérites, purgatifs salins, tels
que le sulfate de soude contre la diarrhée, les infections
gastro-intestinales, purgatifs drastiques, tels que alods,
dans les dyspepsies atoniques of les -constipations qui e’ensni-
vent. Telles sont les grandss indications de ces trois mé-
dicaments de la pratique courante.

(Inal. des Praticiens.)
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Clinique Chirurgicale

LITHIASE RENALE

Par le Prof. Delbet

Un malade 4gé de 5 ans a souffert, il y a dix ang,
pendant quinze jours cnviron, Jde douleurs lembaires ex-
trémement aignis, sidgeant du ¢6té ganehe, irradiées vers
la région ingnino-scrotale corespondante. Auw eours de
cette erise douloureuse, nne hém :tuiie 1gére s'est produite:
depuis cette époque, le sang n'a pas reparu dans les tiines,
mais celles-ei présentent souven: nne eoloration ronge et
laissent déposer en ahondance des urates, .

De temps & antre, les donleurs lombaires réapparais-
sent, tonjours du c¢ité gauche; lear persistance a déeidé le
malade & entrer & I'hdpital. .

Quel diagnostic convient-il de porter? A n'envisager
que le symptéme douleur, le champ des hypothéses est trds
vaste: lumbago, sciatique, tabes: on peut penser A tout
cela et & d’autres choses encore.  Mais nous trouvons, dans
la erise smrvenue il y a dix ans, un syndrome ressemblant
singuli¢vement 3 une colique néphrétique. Dans Phistoire
de cette erice, quelques éléments pruvent cependant parai-
tre discordants; la colique néphrétique aurait ¢té fort lon-
gue: elle a duré 15 jours, ce qui est exceptionnel. Inter-
rogé avee soin, le malade nous apprend que la douleur a
diminué pen & peu avant de disparaitre, au lieu de cesser
brusquement. La cessation brusque des douleurs est en of-
fot la rigle dans la colique méphrétique:leur véritable
cause ¢tant la distension rénale. aussitét que le calenl arrive
dans la vessie, le bassinet et le rein se vident tout d’un
coup, ct le malade est immédiatemont sounlagé.  Dans le
cas présent, les caractéres de la douleur feraient plutot pen-
ser & une hydro-néphrose aigué, mais cette hydro-néphrose
peut étre d’origine calculeuse. T est possible qu’aprds une
phase de distension 1'urine ait pu filtrer entro le caleul et
la paroi du bassinet ou de Puretire: la porhe d*hydro-né-
phrose s'est vidée peu A peu, d'ott diminution graduelle des
douleurs.

Te malade n’aurait eu en div ans qu'une scule héma-
turie: c’est peu de chose powr un calenlenx du rein; mais
il ne fant pas oublier que ce renseignement donné par le
sujet Ini-méme est basé sur Paspuct macroscopique des uri-
nes; il est fort probable que de< examens pratiqués avee
soin auraient montré Vevistence d’hématuries microscopi-
ques. Hier mabin, "aprds une crice douloureuse surrenue
pendant la nuit, les urir ¢ renfermaient na peu d’allumine
(0 gr. 50) ; cette atbuamurie lézére nlexistait plus le soir?
il est vraisemblable w’elle reconnaissait pour cause la pré-
sence d'une petite quantité de sang.

Le malade est ambulant des postes, il voyage 3 cliaque

instant en chemin de fer, et il affirme que ces voyages
n'out aacupe influence sur apparition de ses douleurs
lombaired  iCeci n'est pas en favevr d’un caleul. lies se-
vousses Tépbtédes ont d’habitude une influence évidente, ot
il est clossigue d'opposer les douleurs et Phématurie provo-
quées du caleul aux hématuries et aux douleurs spontanées

de Ia tubereulose et du cancer. Ne nous hitons pas cepen-

dant do rejeter le dingnostic de caleul des voies urinaires
supérieures: la douleur provoguée est due & la mobilisation
ad culeul’ et l'on congoit quelle puisse manquer si la
pierre sitgeant dans le bassinet et Puretére est immobilisée
dn fait de sa grosscur. De plus, il.existe des observations
bien connues de crises douloureuses avee hématurie surve-
nues chez des caleuleux au repos complet. Lannelongue
on a publié¢ une ayant trait & un coxalgique immobilisé au
lit dans un grand appareil pltré. \

Notre malade peut done avoir un caleul du rein ou de
I'uretére, mais ce wiagnostic n’est encore qu'd état d’hy-
pothdse; il faut, pour le consolider, pratiyuer Pexploration
physique et fonctionnelle du rein. .

Dans Pexamen physique du rein, la percussion ne don-
ne de renseignements (sonorité colique en avant de la tu-
meur rénale) que si cette tumeur est vo'umineuse; encore
le colon pent-il &tre trés aplati et le signe manquer.

La palpation pratiquée au niveau de la région lom-
baire avee une seule main ne permet de sentir que les reins
trés gros, puisque Porgane normal ne déborde pas la douzi¢-
me cote et que le puissant ligament vertébro costal vient
encore géner son exploration. Elle peut cependant donner
des rcnseignements préeieux, car la douledr 4 la pression ou
par de petites secousses dans Pangie de la douzidme céie

et de la nasse sacro-lombaire possdle une grosse valeur sé-

méiologique an faveur d’un caleul, dans le cas présent, cet i
recherche est négative. ' '
Pratiquée en avant, sur le bord externe du muscle
grand droit, en déprimant profondément ’abdomen suivant
le rythme respiratoire, la palpation permet-d’arriver au
contact du rein ; mais pour empécher Porgane de fuir et,de
se déplacer, il faut en méme temps mettre: Pauire main en
arriére, dahs la région lombaire, ¢’est-d-dire faire la palpa-
tion bimanuelle. ‘Ce mode d’exploration peut &tre prati-
qué dans le déeubitus dorsal (Guyon) ou dant le décubitus
latéral (Tsraél). Il nous donme, dans le cas présent, des
renseignements intéressants; il y a trois jours, le rein <tait
manifestement augmenté de-volume: on ne le sent plus. au-
jourd’hui qu’avec difficulté, en invitant le malade % faire
des inspirations profondes. -Cette constatation trés impor-

_tante est Ia preuve que le rein a-changé de volume-dans un

temps 4rés court, phénomeéne tout i fait en faveur d’une
hydro-néphrose d’origine caleuleuse. .

Ou sidge le caleul? Dans le bassinet ou dans Pure-
tére? Cherchons & provoquer de la. douleur par la palpd-
tion le long du trajet de l'uretére (palpation abdominale
et toucher rectal). ILe malade accuse une souffrance 4. la:

partie mterne dé la fosse iliaque gauche et une éprewve ra-

diographique nous montre précisément, 3 peu prés au méme
endroit, Pexistence d’une toute petite ombre. ~
La radiographie doit étre systdmatiquement pratiquée
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quand on soupgonne Vexistence d'un caleul ; les calculs uri-
ques ou otaliques se laissent faciloment traverser par les
rayons- de Roentgen ; ils ne sont visihles que sur des épreu-
ves extrémement bien faites. Les caleuls phosphatiques au
contraire font opajues: mais ils sont dus le plus souvent a
Pinfection se¢ondaire. Nothe malade n’est pas un infeclés
son caleul nest pas un ealeul phosphatique; rien d6ton-
nan 'l est & peine visible.

Il reste; avant de prendre une débermination théra-
peatique quelconque, un dernier mndo d’exploration extrd-
mement important & pratiquer. On doit rechercher quelle
est Ia valeur fonetionnelle du rein malade ob du rein du
coté opposé.

L’épreuve du bleu de méthyline renseigne sur le foné-
tionnement des deux reins dans lour ensemble, mais non
sur le fonctionnement de chacun d'eux. Or, c'est I préoi-
sément ce qu’il importe de savoir.

Deux méthodes permettent de résoudre Ie probléme: la
séparation intra-vésicale des urines et le cathétérisme des
uretdres.. o

Le cathérérisme urétéral est sans contredit le moyen
le plus sfir, & condition d’étre pratiqué des deuw cdtés; Pu-
rine filtrant entre la sonde ot la paroi de Purétére, les ren-
seigiiements dontés par un cathétérisme unilatéral peuvent
induire en erreur. Mais le cathétérisme des uretdres n’est
pas & a portée de tout Ie monde: son emploi exige Pin-
tervention d’un spéeialiste.

La séparation intravésicale ces urines au moyen du
séparateur de Luys est infiniment plas simple, Malgré quel-
vques causes d’errenr, M. Delbet considére que ce procédé est
excellent. Tl sera appliqué chez notre malade.

L/analyse de urine excrétée par Tun et Pautre rein
nous donnera leur valeur fonctionnelle. -

Si le rein du ¢6té malade ne vaut rien, il faudra Ven-
lever. Enrdgle générale, on peut, dans Phydronéphrose cal-
culeuse, laisser le rein: ot se contenter denlever le caleul.
M. Delbet est d’avis que les célenls du rein doivent dtre ea-
levés par pyélotomie.-

Tei, Je-calenl est probablement urétéral, et sidge dans la
traversée ilinque du conduit urinairs, dans le grand bassin.
On; interviendra cependant par voie lombaire; le segment

urétéral suspect est accessible par cette voie, ¢t grice 2 la
dilatation qui existe toujours au dessus du caleul, on pour-

ra faire remonter oslui o jusqu’an nivean du bassinet.

Notes de Pédiatrie

L’ASYSTOLIE CHEZ I’ENFANT.,

En présentant une enfant atteinte de cardiopathie, M.
Hutinel montrait dans ane récente legon clinique, les diffé-
rences qui séparent Pasystolic chez Fenfant de celle qui est
observée chez adulte.

I’asystolie chez Tenfant se produit soit parce que le
muscle cardiaque est altéré, soit parce qu’il existe un obs-
tacle qui néeessite augmentation de Pénergie du coeur:
mais ces:deux facteurs s'associent fréquemment,

L’aliération du tissu cardiaque ne se produit pas trés
souvent chez Penfant; on voit ches lui des myocardites ai-
gués comme complication de maladies infecticuses mais ces
myocardites entrainent la mort ou guérissent. Ainsi Pasys-
tolie ches Penfant est surtout produite par un obstacle pro-
venant soit de Pendocarde soit plutét du péricarde: car
Cest, ici, le péricarde par suite d'une péricardité chronique
avec symphyse, qui agit beaucoup plus souvent que chez

JTadulte; chez ce dernier, au contraire, ce qui domine ce sont

les obstacles 4 la circulation périphérique produits par Par-
tério-sclétose, laquelle n’existe pas chez Penfant.

De mérne, chez 'adulte le poumon intervient fréquem-

ment, alors que chez Venfant il & fort peu daction, et celd
‘méme chez les sujets qui sont contrefaits.

En somime, au point de vue pathogénique, ce qui diffé-
rencie nettement Pasystolic de lanfant de celle de Padulte,
c’est que, chez ce dernier, il y a presque toujours une 1ésion
mitrale ou aortique, tandis ue chez Lenfant, lal ésion de
Pendocarde ne suffit pas. Cadet de Gassicourt a donné
comme une loi q’il n’y 4 pas d’asystolie sans péricardite;
il y a 13 une certaine exagération, mais on peut dire que
yuand wn enfant présente de Pasystolie, son péricarde est
presque toujours attéint. ‘

Car la péricardite avee symphyse se montre ches Ven-
fant sous deux types différents, le type rhumatismal et le
type tuberculeux.

Dans le premier, tout le-coeur est pris; il est trés volu-
mineux, il ya eu une véritable péricardite ot les diverses
phases de la maladie ont été faciles & suivre.

A contraire, dans la symphyse-d’origine tuberculeuse,
les choses se présentent sournoisement; le-coeur reste petit;
ne ghypertrophie pas; i1 ne réagit pas et il n’y a que-quel-
ques troubles du rhythme; mais ce n’est pas lui qui attire
Pattention, ¢e sont des phénoménes «ectopiques; par contre
le foie est énorme et on croirait volontiers & une cirrhose
hypertrophique ou & un kyste hydatique; et cés malades
meurent sonvent de tuberculose aigué ou dans une syneope
au moment ol on ne 8’y dttend pas.

. Ce qui fait le volume du coenr ici, c’est la dilatation
cardiaque, et comme chez Padulte, elle:s’accompagne d’abais-
sement de la pression veinense. ,

Un: autre phénoméne assez particulier & Pasystolie de
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Yenfant ést la eyanoez, Chez lui, clle se manifeste avec une
netteté trée reruatquable. Mais elle est trés mobile, parait et
disparait facilement, se reproduisant souvent sous forme de
crises.

L'ocdéme aussi ne se montre pas de 1a méme manidre
que chez Padulte chez lequel on VPobserve tout d’abord le
soir, au niveau des membres inférieurs; mais chez Venfant,
les jnmbes ne sont gudre atteintes et on voit seulement un
peu de bouffissure du dos du pied; ct chez les gargons on
voit surtout Yoeddme du scrotum parce que c’est du c6té de
Pabdomen que se font sentir les premiérs troubles circu-
latoirds. Mais pour appréeier cet oedéme, le meilleur
moyen est 1o pesée qui. chez Penfant, est extrémement fa-
cile, On voit ainsi trés souvent, au bout de deux ou trois
jours de iraitement, un enfant perdre deux ou trois kilo-
grammes de son poids sans que son apparence ait changé,
ce qui tient & ce qu’il a éliminé 2 ou 3 litres de liquide, qui
infiltraient ses tissus ou Atajent épanchés dans son abdomen.

Cette déperdition se fait par les urines, comme chez
Padnlte, mais avec cette différence que, chez lui, Palbumi-
nurie est infiniment plus rare.

Mais ce qui cst surtout caractéristique chez Venfant,
cest Pétat dn foie; c'est que chez lui, chaque fois que
Poreillette se laisse forcer, le foie se dilate et cela dans de
grandes proportions; mais il revient également facilement
sur lui-méme et constitue ainsi le type qu'on a appelé foie
en accordéon. Mais ¢’il reste gros, c’est que la cireunlation
n’est pas revenue encore @ son éiat normal.

I1 faut ajouter que le foie peut galtérer sussi d’une
fagon permanente. Cependant la cirrhose d’origine car-
diaque est tout & fait exceptionnelle chez Penfant; il faut,
pour qu'elle se produise, une infection surajoutée, comme
la tubereulose, ef c'est d’ailleurs ce qui arrive dans la sym.
physe cardio-tuberculeuse du péricarde ol le foie est presque
toujours cirrhetique.

CUN “ﬁ,‘;}.{;':
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LA, PARALYSIE INFANTILE ET ‘SON TRAITE-
ENT PAR LES AGENTS PHYSIQUES.

Dés ses débuts, I’électrothérapie a été employée, cha-

-cun le sait, dans la paralysie infantile; mais les résultats

ont ét¢ douteur, contradiotoires, décourageants.

Au Congrés de Physiothérapie de Paris (13-15 avril
1909), M. Guernenprez a repris la question : Les paralyti-
ques et leur entourage ne veulent pas se.résigner & leur
infortune,

Dans le corps médical, on est devenu trop communé-
ment sceptique; on a trop dit qu’il n’y avait rien & faire.
Comment s’étonner que les infirmes se soient adressés ail-
leurs? Il est naturel qu’ils aient.charché des soulagements
en dehors des milieux médicaux.

Actuellement, Paccord est fait sur plusieurs points.
Il 2’y 2 plus de place pour la thérapeutique pharmaceuti-
que, pas méme 2 fitre-de médication adjuvante. Iélectro-

thérapie ne don:i# méme plus prétexte & une imputatiod
d’accaparement; clle reconnatt qus scs meilleurs sucels ré-
sultent d’une ltarmonisation avec les autres ressources de
la physiobhérapie. Pour la paralysie infantile, la mébhode
d’avenir est donc éclectique.

Pour rendre service, ce n’est pag la guérison intégrale,
qu’il faub promettre: c’est I'atténuation des infirmités, ce
sont des adaptatons utilitaires. Depuis douze & quatorze
ans, M. Giermonprez en a retiré des résultats trés appré-
cigbles, parce qu'il & obtenu des collaborations de divers
gonres.

De toutes, la principale est la sollicitude maternelle.
Pour y arriver, il faut commenecer: par faire la conviction
des médecing des familles. L'inactivité de Lart n’a plus
de justification. Les résultats obterus par la physiothéra-
pie contraignent & sortir de l'inentic thérapeutique.

Pendant la période de début, c'est I’hydrothermothé-
rapie (bains tiddes fréquents et prolongés), qui doit étre
seule employée. On dcit faire suivre chaque bain d’une
friction Tapide de toute la surface du corps. La méthode
sera utilisée durant tout le temps de la fidvre; elle sera
poursuivie également pendant tout le temps de la pé-
riode des contractures ot rétractions musculo-aponévroti-
ques. Il ne faut pas.faire intervenir prématurément les
autres. ressources de la physiothérapie de crainte de dis-
créditer la méthode. Il est m€me néeessaire de reprendre
Pusage des bains tiddes,.dés la moindre récidive de contrac-
ture.

Quand la paralysie flasque est établie, il convient d’é-
tablir une répartition équitable, entre le massage, les. re-
dressements aprés sténo-myosites; la mécanothérapie acti-
ve ou en participation, la gymnastique méticale, la réédu-
cation fonctionnelle, D'électro-méeanothérapic et toutes les
ressources qui font travailler les muscles avee les précau-
tions et les ménagements nécessaires. On peut obtenir
de véritables résultats, méme pour des quadriplégiques. Ou
est parfois entravé par les faits mixtes, oit se rencontrent
les paralysies rigides et les paralysies flasques: clest le
temps de garder la mesure avec prudence, sans trop de-
mander 3 la chirurgie par les ténotomies et les arthrode-
ses. 11 faut en revenir aux idées générales ensvignéos par
Amédée Bonnet, de 1833 & 1858. Sans doute, il n’a pas
fait le traitement de la paralysie infantile; mais célui
qu’il a fait, pendant vingt & vingt-cing ans, se rapporte A

des impotences fonctionuelles encore plus pénibles. Les -

amyotrophies et les contractures ¢’y rencontrent i la fois;
mais les malades du chirurgien lyonnais étaient plus souf-
frants que des paralytiques, et ses résultats devaient &tre
plus aléatoires. ‘
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Clinique 'Médicale

Les; gangrénes soi-disant séniles du pied

Par e Prof. Diculafoy.

Le ler janvier 1909, entrait & 1'hdpital un malade 4gé
de-64 ans atteint d'une gangréne stche du quatridme orteil
du pied droit. Depuis un mois, il ressentait de vives dou-
leurs, tout le pied était oedématié, ainsi que les orteils, puis
les signes 26taient localisés vers 'orteil gangrené. Le trai-
tement o consisté en enfouissement du pied dans un man-
chon d’oxygine, en injections de morphine, en onctions
plusicurs fois par jour avec la pommade.

Vaseline...... e 60 grammes

Chlorhydrate de cocaine...... 1 —

Au début d’un pareil accident, on peut croire, en. rai-
son. de la tuméfaction des orteils, A une crise de goutte, ou
encore, quand tout le pied est pris, 4 une arthrite gonocoe-
cique ou A dit rhumatisme. Au praticien de veiller. On
ne lui pardonnerait pag une sembiable erreur.

Les battonecents de la pédieun.e sont absents chez le ma-
lade, ceux de la poplitée normaux. Ily a done oblitérat‘idn.
Sagit-il d’une oblitération par embolie ou par endarbérite?
Le coeur et les vaisseaux qui sont sains, éloignent lidée
dune embolie; danire part le début &’est fait progressi-
vement et non brusquement comme dans une oblitérztion
embolique. 11 s’agit done d’une endartérite, mais.de quelle
natuve? I’examen des urines révéle 34 gr. de sucre par 24
heures. C’est vae gangréue didbstique.

Les gangrénes diabébiques sont connues. Celle-ci at-
teint un homme de 64 ans. On. pourrzit donc promoncer
le ot de gangréne sénile. Mais il faut se méfier de cette
dénomination. ‘Parfois sans doute on constate des lésions
athéromatenses de 'aorte et des gros vaisseaux et une- gan-
gréne des extrémités peut reconnaitre commeé origine des
lésions d’artérite de méme nature.

Quand les gros vaisseaux sont sains, il faut ~cherch§r
une-autre piste. Maintes fois la gyphilis ést.en jeu, et cela

- en dépit des dénégations du malade. Le nombre deés sy-
philis méconnues est trés considérable. En toute bonne
foi, Je malade niv avoir ét6-contagionné. Il ment sans gen
douter.. ) -

Teile Phistoire de cette femme de 68 ans entrée-4 ’hd-
pital en 1902 pour une gangréne des orteils. Toute la ré-
gion du pied et la partie inférienre. de la jambe sont, bru-
néitres, couvertes de phlveténes. Les battements sont ab-
sents de la poplitée et de Ia pédicuse. Mais on sent eéncore

" s battements de la fémorale. Le début svait 4t6 signslé

par des deuleurs atroces ¢t de la claudication intermitten-
te. Les autres artéres cont normales. Ley urines ne ren-
ferment pas d¢ sucre. La malade nie avoir jamais eu la
syphilis. Cependant on constote sur le poignet, Vavant-
‘bras droit et Pabdomen des plaques policycliques & bozdure
ombrée. Sur la paupitre fait saillic une syphilide ertiai-
re, jambonnée. Le traitement par les injecbions de Lijodu-
re améne une régression de la 16sion de la paupitre. aais
la malade est infectée pur la gangréne, Elle a 38 1-2 3
390 de température. Clest en vain que M. Marion pratique
Pamputation du membre sphacélé. Il se produit de Pin-
continence des matidres, du délire et la mort survient peu
aprés. A Pautopsie, endartérite oblitérante par segments
sur les vaisseaux gangrenés et exotoses mamelonnées & la
face interne du frontal.

Tn traitement moins tardif autait certainement amenéd
la guérison.

Telle est Phistoire d’un autre malade qui, atteint de
syphilis cing ans auparavant, présente un jour-des douleurs
vives du bras et de Pavant-bras. Ie membre gonfle, le
doigt4 se cyanosent. La inain est marbrée, les extrémités
froides. On ne pergoit pas de pouls radial. Ce malade, les
Ppremiers jours, avait été traité comme rhumatisant par le
Sulicylate de soude. M. Dieulafoy s’empresse de preserire
des injections de biiodure et des frictions mercurielles. En
Rb: jours l'amélioration était manifeste et la guérison se
produisit totale.

Il fout sg méfier des endartérites dites primitives.

Souvent la syphilis est en jew. Il me faut point rejeter
celle-1d aprds Pépreuve du treitement ioduré. Clest le trai- -

tement mercuriel & hau*e dose-qui est, indiqué. Cette mé-
dication instituée & temps a pouvoir de sauver des malades
qui semblaient irrémédiablement perdu..

- (Jnal des Praticiens.)

©

COMPRESSION GRAVE DU CONDUIT LARYNGO-
TRACHEAL AU COURS D’UNE PRESENTA-
TION DE LA FACE

Crepa—

M. PLATCHU. Observations d’un enfant né sponta-
nément en présentation de la face aprés une expulsion qui
avait duré trois heures. Pendant trois jours aprés le nais-
sanice il y eut des accidents asphyxiques sérieux qui failli-
Tent nécessiter un tubage ou une trachéotomie.

11 y aurait eu évidemment avantage 4 ne pas laisser le
mendon. sous le pubis pendant un temps aussi long, ot & ha-
ter le dégagement par une application de forceps.

ARéunion obst. de Lyon, 25 mai 1909.9.

-
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NOTES THERAPEUTIQUES

Dr L. E. FORTIER, Professeur de Thérapeutique, et Dy Il H. LEBEL, Assistant & I'Hotel-Dieu.

TRAITEMENT LOCAL DE LA SYPHILIS:

Dans son-récent traité sur la syphilis, le Prof. Finger de
Vienne, insiste sur les bons effets obtenme par un traibe-
ment local dans certains cas de spécificité rebelle.

A cOté du traitement général, dit le savant professeur,
qui a pour but la destruetion ou I’élimination la plus com-
plete possible du virus, je soumets aussi les divers foyers
moxbides produits par la syphilis & un traitement local tirés
minuaticux. Ce traitement local aure pour but de protéger
le plus possible les parties malades contre toute irritation et
d'empécher ainsi Uextension, la prolifération des efflores-
cences, et d’oblenir leur guérison par Vapplication de re-
médes spécifiques.  Ce serait aller trop loin que de vouloir
traiter localement chaque effloresoance maculeuse, papuleu-
se, pustuleuse, d’un premier exanthéme abondant. Les ef-
florescences de ce genre disparaissent sous Pinfluence d’un
traitement général suffisamment prolongé. Du reste, la mé-
dication spécifique, quand elle est pratiquée sous forme de
frictions, & en méme temps une action locale; c’est pour
cela que, parmi les nombreuses efflorescences d’une syphili-
de maculeuse ou papuleuse, les lésions localisées aux points

ou sc font les frictions disparaissent beaucow) plus vite

que leurs voisines qui échappent 4 Pinfluence locale de ’on-
guent mercuriel. Par conire, il faut soumetire ¢ un traite-
ment local toutes les cffiorescences qui se distinguent par
des dimensions spéciales ou par une tendance & augmenter de
volume: mais le point le plus essentiel est de faire disparal-
tre aussi rapidement que possible les produits syphilitiques
qui peuvent contribuer d propager la maladie par leur é-
vrose et lours séerétions.. N

-Je m’occuperai -actuellement des divers.accidents et de
leur traitement.

Le traitement local de la Iésion initiale doit répondre
4 trois indications:

a) Déterger la lésion en tant quelle se présente sous
forme d’une uleération lardacée; phagédénique, en voie de
néerose; arréter la néerose.

b) Transformer P'ulcére en une plaie simple; provo-
quer la cicatrisation.

¢) Fa. Sser la résorption de Uin filtrat qui se trouve
4 la base.

Si la suppuration, Penduit lardacé, sont pen prononess,
les simples antiseptiyies suffivont. Si la suppuration est
plus considérable, ore u recours aux astringents en solution
concentrée:

Sulfate de cuivre......... 3 grammes
Lau distillée..... e, 30 grammes
ou Sulfate d¢ suivre......... 1 gramme 50-
Vaselie...... e eaeenee. 80 grammes.

On les applique avee du coton aseptique que Ton change
deux fois par jour. Sont wiussi & recommander des badi-
geonnages avec des solutions alcooliques ou éthérées de su-
blimé (1 : 10), des pansements avec une solution aqueuse

de sublimé & 1 p. 1000. En renouvelant le pansement on -

lavera la sclérose avec I'une des solutions suivantes:

Chlorure de potassium..... § grammes

Tau distillée...... e 500 grammes s
ou

Chlorure de zin¢.......... 5 gramimes

Eau distillée.............. 500 grammes -

N N
Si la nécrose est trés prononeés, on aura recours-d des
applications locales des préparations iodées:
- ”
Todure de potessium......., 1 gramme

Tode. convviinenneun 0,1 -décigramme
Bau distillée........ R 50 grammes

On badigeonera aussi la plaie tous les deux ou trois
jours avec la teinture d’iode pure, mais je conseille avant
tout les préparations d’iodoforme:

On peut, ea pareil oas, saupoudrer la plaie avec de Pio-
doforme en poudre pur ou mélangé avec parties égales de
sucre de lait; toutefois c’est un pansement d’un prix élevé
et le malade porte partout avec lui wne forte odeur d*odo-
forme qui ne peut étre dissimulée. Les solutions plus éco-
aomiques sont par cela méme préférables. On applique du
coton trempé dams:

Todoforme......... e 1 gramme.
Huile d’%live.......... «.. 20 grammes
ou . : N
Todoforme................ 1 gramme.
Ether sulfurique.......... ¥ orammes
Huile dlive............... } grammes

Mais il est préférable de se servir du spray avec:

Iodoforme........... evees. b grammes ’

Tither sulfurique........... 35 ‘grammes

A Paide d’un puliéiisateur de Richardson, on Tecouvre |
la plaie d’une fine pluie d’éther iodoformique. I’éther s%é-
vapore et Iiodoforme reste 4 1état @’une couche 16gdre, ad-
hérente-dans toutes les inégalités de Pulcére. II suffit de
renouveler le pansement toutes les vingt-quatre heures.
Lriodol agit moins énergiquement gue idoforme, mais il &
sur lui Pavantage d’8tre sams odeur 5 on Pemploie sous.
forme -de poudre; il faut au contraire recommander le der-
niatol, Pairol, Ieurophéne comme des excellents succéda-
nés de Piodoforme. ) :

‘Une fois qu’on 4 obtenu d’une maniére ou de Pautne une -
plaie simple, se couvrant de granulations, il faut chercher -
2 provoquer la cicatrisation et la disparition de Tindurs-
tloll.  On satisfait & ces denx indications par applications
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Qun pansement mercuriol, I'action spéeilique du mercure

“ g'exergant aussi localement sur les efflovescences les plus*

diverses.
Voici quelques formules:

Sublimé. .. .............. 0,1 décigramme.
Bau distillée.............. 30 grammes
Pour pansement..

Préeipité rouge............ 0,1 décigramme.
Vaseline................ 20 grammes

.Iin application avec du coton.

Emplitre gris............ -
Emplitre de suvon........ ,} 5 grammes

Pour un emplétre.

Btendre sur de la toile (en forme de mdche pour Lori-

fice urétral et anal), appliquer sur la selérose b changer .

deux fois par jour.

Le mercure provoque pa: son contact direct la cicatri-
sation par résorption & la sunface de lu plaie; il ramollii
Pinduration. Souvent les denx effets, ramollissement ot
épidermisation, se produisent en méme temps et paralléle-
ment, -

Dans d’autres cas, notemment quand Findusation est
considérable et la plaie petite, celle-ci ost plus vite recouverte
d’épiderme gque ramollie. Comme I’épiderme une fois for-
mé ralentit la résorption et par suite Je ramollissement de
Pinduration, il convient de cautériser la surface de cetbe
derniére et de me pas laisser se former Pépiderme avant le
ramollissement. Pour ces cautérisations, je me sers de so-
lutions concentrges de sublimé; deux 4 trbis cautérisations
suffisent en géiéral: )

Sublimé................. ¢ grarimes
Alcool ou éther sulfurique. 20 grammes

~ €p pansement doit étre fait par le médecin. Il faut
appliquer ce caustique sur la sclérose i Vaide dun. pinceau.

Parmi les efflorescences de la période secondaire, les

~ localisations spéciales des papules surles orgdmes g-nitaux,

au pourtour de Vanus, sur la muqueuse bucals, la ‘Paumse
des mainis et la plante des pieds, les pustules du cuir cheve-
v, exigent un treitement local. )

- Pour les papuics des organes génitaus & de Vanus, les

indications sont les mémes que pour la sclérose: détersion,

. téorption des infiltrants, formation d’un épiderme,

On y satisfait de la mamitre indiquée plus haut. Com-
“me bons moyens de pamsement des papuies hypertrophiques
excoriées j’emploie, indépendamiment de lemlitre gris, le
pansement de Labarraque. ‘

- Bau de chlore............ 10 grammes
Ban distillée. ............. 100 grammes
Pour badigeonnages.

Calomel doux............. 25 grammmes

S Amidon................ .. 50 grammes

-Pour poudrer:

- On humecte d’abord les papules avee I'cau de chlore,
on les saupoudre ensuite avec la roudre de calomel et on
applique un pansement. Le sublimé qui se produit provo-
que, & Pétat naissamt, une résortion active, non douloureu-
so.-

11 faut traiter les papules de lo muqueuse buccale avee
le plus grand soin, en raison du déanger extréme de propa-
gation de la syphilis que présenbe cette loculisation. On
gefforce d’en amener la résorption le plus rapidement pos-
sible, en méme temps quon feia tout pour rendre leur
présence inoffensive. On doit -conseiller ici, tout spéeiale-
ment, Pemploi du sublimé, par suite de son uction destruc-
tive sur le virus syphilitique. Je prescris an malade des
gargarismes avec des solutions faibles de sublimé et je
coutérise les efflorescences, une fois par jour avec des 50-
lutions plus concentrées:

Sublimé. .......... ... 0,1 décigramme.
S Aleooda.iiia.L, o ;
Eau distillée. .........,.,§ 10 grammes

»e

Uue cuilleiée & café dans un vefre d’ean comme gar-
garisme,

Sublimé............. as 1 gramme
CAleool....iiiiiiiiia, 20" gra nmes
Ce caustique ne sera appliqué que par le médecin.

On obtient de cotte manidte la dispaition la plus

rapide des papules de la muqueusce buceale, ILes cautérisa-

tions avec le nitrate d'argent ont la méme action. Un an- -

tre Temeéde moins actif que les précédents, mais qui donne
encore de bons résultats, est le glycérolé de tanin 5 je Yem-
ploie de préférence pour cautériser les plaques: mugueuses
chez les petits enfants et les personnes trés sensibles:

Glycérine. . .. .. weieeieee. 30 grammes
Pour usage externe.

Les lésions palmaires, les infiltrations du cuir chevelu
ot e la face, les. périostites, les lésions tendineuses, les 1é-
sions laryngées. doivent étre traitées par des procédés analo-
gues. ~

+

TRAITEMENT ASSOCIE DES METHODES DE THI-
RIAR ET DE BIER DANS UN CAS DE PHLEG-
: MON SEPTIQUE DIFFUS.

M. le Dr H. Petit, médecin principal & Saint-Mihiel,
publie dans les Archives de médecine militgire (no 12) un
cas trés instructif dans lequel il a cmployé avec un suceés
inespéré ume méthode amalogue  celle qu’a préconisée M.
Pluyette (de Marseille) dans un travail que nous avong
analysé ici méme (art. 22.521) en ¥ associant la méthode
de Bier.

Dans ce cas, dont Vobservation a & recueillie par
M. Boucabeille, il s%agit d’un Jeune soldat chez leguel ume
simple excoriation du pied amena brusquement nn phleg-

P
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mon diffus gangréneux dont la marche 6tait libtéralement
foudroyante. Appelé d'mgence auprds de ce malade, M.
Petit fit d’abord suv le pied ob la jumbe de longues trai-
néer au thermo-cantére qui d’ailleurs ne furent pas senties
tant ¢tait profonde lintection. Puis, daus la crainte de
ne pouvoir arréter ainsi les accidents, il chercha 4 com-
pléter lo traitement par Papplication combinée de deux
autres traitoments dont les effets pouvaient &tre salutaires:
celui de la méthode de Bier et de la méthode de Thiriar.

—Connaissant, dit M. Petit, les remarquables ofiets
obbenus par le professeur Weiss, de Nancy, dans certaines
formes d’infection, par Pemploi de Poxygene gazeux, mais
nayant pas dobus d’oxygene & ma disposition, jessayai de
le remplacer par de Peau oxygénée, et je fis circonféren-
tiellament, en. couronne, tout autour du membre, & 1 ou 2
centimétres au-dessus de la limite des tissus imfectés, neut
injections sous-cutanées d'ean oxygénée de fagon 3 faire
une véritable jarretiére d’atmosphére oxygénée dans le tissu
cellulaire sous-cutané.

Bnfin, au-dessous du genou, j’appliquai la bande en

caoutchoue 4’ Fsmark comme lien consbricteur, méthode de

Bier, pour amener la stase veinense dans le jambe et le
pied menacés.

Les injections d’ean oxygénée ne furent pas renouve-
lées: comme c'étail une thérapeutique nouvelle, je suivis
les conseils de prudence, mais, dans un cas semblable,
je n’hésiterais pas dorénavant a les répéter le lendemain.

La méthode de Bier fut appliquée trois fois par jour
(deux heures chaque fois) pendant les deux premiers jours,
et deux fois seulement pendant les Ze et 4e jours suivants,
eh raison desexcellents résultats qui furent constatés.

Dés le 2¢ ou le 3e jour, la température avait une ten-

" dance manifeste & baisser, tombait i 3804 le 3e jour, &

3707 le Ge jour, et, aprés quelques oscillations & 3%o le 10e
jour de cette infection qui était #i menagante. Le 1Se
jour de la maladie, la température restait normale matin
et soir. .
L état général comme 1'état Jocal vestait frés bon, le
pahscreents (bains chauds au permanganate et enveloppe-

.ments humides & 1'ean oxygénée) 4étaient renouvelés tous

les jours, puis espacés petit 4 petit jusqud complite ré-
paration, et le blessé guittaiv 1'hopital le 20 janvier 1909,
les plaies complétement cicatrisées, et ayant recouvré le
complet usage de son membre.

Telle est cetie. observation qud je crois intéressante en
raison. des résultats heureux si rapidement obtenus par
Passociation des trois moyens de traitement employés-simul-
tanémeirt: cautérisation ignée, injections multiples d’eau
oxygénée dans le tissu cellulaire cous-cutané, stase veineuse

- renouvelée pour éviter la généralisation de Iinfection.

Disons, en terminant, pour répondre & mne demande
qui m’a été faite, que je ne crois pas quil sort utile de faire
des injections profondes ou intra-muscunlaires; mais de les
faire dans la couche cellulaire sous-cutanée, de fagon 3 faire
une couronne d’ean oxygénée qui forme une barriére con-
tirue 4 la propagation de Pinfection par les lymphatiqnes.

TRATIEMENT DE LA BRONCHITE CHRONIQUE.

" Dans 14 bronchite chionique, des soins hygiéniques
sont de la premitre importance, dit Beverley-Robinson. (in
Amer. J. of Med. Sci.) Une bonne aération, Lair et le
soleil sont essentiels; alimentation et le repos omt égale-
ment lenr importance.

Les vétements doivent varier suivant la saison eb en
tout cas ne doivent pas étre une cause de trauspiration par
leur surcharge. L’alimentation doit &tre simple eb subs-
tantielle, carter les anets lourds, surtout le soir. Les ma-
lades seront trés modérés ou point de vue des suoreries eb
de D’alcool. .

A Vintérieur, les iodures sont Jes médicaments les plug
utiles ot sans eux, on serait assez désarmé. Llauntewr y a
vecouss ainsi qua Vacide iodhydrique. Bn cas de dyspnée,
méme légére, ou ’irritabilité nerveuse; il associe les jodures

avee la liqueur ¢’Hoffmann. On peut faire alterner Jem- “‘
ploi de Vacide iodhydrigne-avec celui de hydrate de terpéne~

A larges doses.

Tues révulsifs sont indiqués tant ane la peau peut les
supporter. L4 teinture d’iode, par ses propriétés résolu-
tives ot ses effets dérivatifs, est celud qui doit &tre préféyé.
A Yintérieur, les sédatifs-ne seront administrés qu'en
cas de nécessité.  Un laxatif mercuriel une fois par semaine,
diminue la toux et l'expectoration pendant quelque temps.

Les inhalations médicamenteuses, surtout & hase de
créosote, exercent une action trés favorable, supérieure aux
autres médicaments, en dehors du changement de climat. A
l'intérieur, la créosote peut-étre donaée avec avantage, mais
A doses petites ol répétées. :

Les sujets atteints.de bronchite chronique ne doivent
pas rester confinés & la maison, car ils ne supporteraient
pas le plus léger changement de température sans voir la
toux et lexpectoration augmenter. : :

Les indications devienment plus compliquées si i la
bronchite s’ajoutent I’emphyséme, Pasbhme ou la dilatation
cardiaque. Les épisodes aigus dans le cours d’une bron-
chite chronique se traitent en général comme la bron-
chibe o°gué. On: supprimera la. crédsote pour la remplacer
par des inhalations de benjoin. L/acétate d’ammoniaque
tient ici la place des iodures, enfin les applications sina-
pisées sur la poitrine, les pediluves, le soir, remplacent la-
teinture d’iode. '

Te traitement thermal constitue une partie trés im-
portante dans le traitement des bronchites chroniques.
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DUREE DE LA CONTAGIOSITE DE LA SCAR-
LATINE

MM. Charles Lesicur, agrégé de Tiyon, et Baur, mé-
decin aide-major, 6tudiont duns les Anmales d’hygitne
(mars) dans quelles conditions se fait surtout la contagion
de la scarlatine.

On o longtemps cru que la -carlatine n’était conta-
gieuse qu’d la période de desquamation, mais on sait main-
tenant qu’elle est contagieuse mon sculement & la période
QLéruption, mais méme auparavant. '

Vogl, médecin militaire bavarois, conclut, de Pétuae
de deux épidémies observées dans dos casernes de Munich,
4 la transmission par contage direct de trois & ecing. jours
avant Papparition -des premicrs symptémes. Le médecin
principal Boisson cite 6 cas redevables d’une-contamination
2 la période d°invasion, sur 15 cas observés A PEcole du ser-
vice de santé militaire,

Le point de départ du contage parait étre bucco-pha-
Tyngé. o

“Le germe de la scarlatine, it le professeur Vincent,
réside essentiellement dans les séerétions huceo-pharyngées,
la salive, le mucus nasaly laryngé, trachbal ét bronchique
(Stickler). T.e malade souille ses effets, sa liteite, lés murs,
les planchers, ainsi que Vair Tui-méme par les patticules
salivaires et muqueuses qu’il expulse dans Pacte Ze parler,
de tousser,~de wracher, d*6ternuer. Tue ptyalisme exagéré
entretenu par Ja dysphagie et Pangine favorise beaucoup la
dispersion”.

Cette localisation buccale de la cause pathogine ex- ~

plique et justific les observations, trés nombreuses mainte-
nant, -de contamination & la période pré-éruptive, Clest
done dés son début que la maladie est tarnsmissible; mais

combien de temps va-t-clle conserver ce powroir virulent?

‘Quand il s’agit de scarlatine déclarée; deux ‘queshions se
posent; en effet combien de temnps dure la période de con-
tagiosité et par quel andeanisme s'offectie-t-dle?

Pour ce qui est de la durde de la contagiosité, Te maxi-
mum- de contagiosité, dit le professeur Vircent, se présente-

* au début de 1a maladie, quand apparaissent ’angine et la
fidvre, avant Pexanthéme. Tia contagion continue pendant
‘la phase éruptive. Enfin il n’est pas douteus que la ma-
ladie puisse étre communiquée pendant la convalescence et
A la. période de-desquamation. Le virus scarflatineux, dont
la nature est mecore inconnue, est en effet tenace et adhire
-aux téguiments, aux cheveus, 4 Ia barbe, aux vétements des
malades”? . - _
Lia contagion A longne échéance n’est pas douteuse.
Neech signale un cas de contagion, trois mois aprés Pérup-
tion; et Sohanessen, vingt ans aprls, Fiessinger (1892)

croit & Ja contagion & Tongue échéance. On a cité des cas,

de-contagion aprés trois mois, 42 jours, cinquante jours, etc.
Quant au mécanisme de cette contagion, il ne semble

pas que les squames soient virulentzs par elles-mémes, mais
elles servent probablement de véhicule au continge existant
dans les sécrétions buceales. Pour 2e qui est enfin des ano-
malies -considérables que 'on <oit, elles tiennent sudtout 4
Pexistence des cas frustes, dans lesquels Péruption n'est pag
reconnue.

* k%

ALBUMINURIES T’ORIGINE GENITALE.

On a décrit bon nombre de formes d*albuminuries 16-

- gdres et passagéres comme I’albuminurie fonctionnelle, Pal-

buminurie physiologique, Palbuminurie orthestatique, I’al-

- buminurie -eyclique, ete., mais & c6té de ces -albuminuries,

dont la nature d’ailleurs reste souvent encore assez obscure,
MM. LeFur, et Besson pensent qwil faut faire une place
importanbe & dertaines albuminuries dlorigine génitale,
prosctatique ou séminale, qu’ils étudient trés .complétement
dans un article de Ja Revue pratique des maladies des or-
ganes: génito-urinaires de Lille (no 83). Ce travail montre,
en résumé, qu’il existe wne catégorie assez nombreuse d’al-
minuries &origine génitale (prostatigue ou séminale), dues
& desl ésions-ou des troubles de la prostate et des vésicules
séminales, que on confond presque toujours avec -certaines.
albuminuries dorigine rénale (orthostatiques, physiolo-
giques, fonctionnelles, intermittentes, cycliques, nerveuses,
prétuberculeuses, digestives, phosphaturiques, owaluriques,
ete.) : '
Le diagnostic d’origine en est d’aillewrs parfois fort
difficile & établir: il reposera heaucoup plus sur Pezamen
microscopique (présence de spermatozoides, de cellules pros-
tatiques et corpuscules amylo|des; parfois de leucocytes, ab-
sence de cylindres rénaux) que sur Lewamen chimique de
Turine ordinairement impuissant & établir d’une fagon pré-
cise Porigine de Lalbumine.

Le seul moyen vraiment certain consiste 3 recueillir
I'urine dans la vessie hien lavée ou mieux ehcote par cathé-
tér'sme des urctéres; on ne trouve.alors ancune trace d’al-
bumine tandis que les urines émises spontanément ou ve-

. cueillies parés massage de la prostate ou des vésicules, ou

encore aprés défécation en renferment d’une fagon -absolu-
ment indubitable: les quantités. d’albumine observées sont
d?ailleurs ordinairement minimes et varient de 0 gr. 10 &
1gr. - .

Tlon congoit combien ces erreurs peuvent avoir d’im-
portance au point de vue du pronostic (choix d’une car-
ri¢re .admission aux écoles ou au service militaire, assit-
rances sur la vie) et surtout au point de vue du #raife-
ment. ‘

Tandis, en effet; que les albuminuries d’origine rénale
nécessitent toujours une surveillance attentive et souvent
le Tégime lacté, les albumires d’origine génitale, -qui sur-
vienrient ordinairement chez les jeumes gens arrivés A la
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période de la puberté (névropathes ou neuro-arthriques) ré-
clament au contraire une thérapevtique tonique ot forti-
fiante: exercice, cure d’air, régime alimentaire riche, bains
de mer ou séjour en montagne, médication reconstituante
en méme tempy que la cure des lésions génitales 3\ une ex-
cellente hygiéne génitale.

De ces notions, il résulte nettement que la question des
albuminuries minima dites d’origine rénale -(orthostatiques
ou intermittentes) est tout entiére & reviser.

* k%

L’ENDGCARDITE AU COURS DE LA FIEVRE
TYPHOIDE CHEZ ’ENFANT.

Cetls thése contient 16 observations dont une inédite
recueillie dans 1« service de M. Grancher. Elle montre que

coiide enfance, su moment de la puberté, particulidrement
chez les filles. ) ‘

T’endocardite mitrale, c’est 1a forme la plus commune, -
peut se greffer sur ln myocardite et s’associer & lu péricar-
dite. Rarement causée par le bacille PEberth, ele est dé-
términée surtout pait les agents des infections se/ ondaires:
sireptocoque et staphylocoque. Diagnostic difficile, wado-
cardite souvent latente. Un souffle an coeur n’est pas
suffisant; il peut étre A A autre chose qu’une endocar-
dite; il est hécessaire qu’il soit durable et persistant pour
permettre d’affirmeér la 1ésion valvulaire.

L’enddcardite typhoidique n’est pas mortelle, sauf dans
les cas trés infectieux et trds graves. Mais son pronostic
doit &tre itéservé. Il faut reconnaftre que, parmi les ma-
ladies infectieuses, la fidvre typhoide vient aprés le rhu-
matisme dans Pétiologie des endocardites.

Pendocardite végétante des valvules, survenant damns le Pm; ie Dr Stepowski, (Thése de Paris, 29 oct. 1908,
cours de la fidvre typhoide, n’est pas trés rare dans la se- 84 pages).
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