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CLINIQUE OBSTETRICÂLE

AUTO-INTOXICATION GRAVIDIQUE (1)

Par E A. I~~Dr COrTUE',
I'rotesýeir (j l~ itInI,îua ola)tetrcaale, acu'ceur (le lit MaterffittA.

Je vous ai fait voir à nos deux dernières cliniques une malade
qui présentait des symptômes très intéressants.

X., d'un tempéramnent très nerv*eux, est une secondip-are qui
dépassait d'une semaine sou huitième mois quand elle est des-
cendue ici avec les signes d'unie forte inidigestion. Elle avait des
douleurs là l'estomac, du mal de tête, des vertiges et des vomnisse-
ments. A ma visite le lendemaîin, jîtroecette malade qui. me
répond difficilement. Elle a un iîial de tête frontal ; éprouve des

nuessouvent et mêmne vomi t assez fréquemment ; ses pieds et
ses jamnbes- sont oedémnatiés. Je deiiiaiide si l'urine (le cettemad
conitieiit dec l'albmine ; on me réponid qu'il n'y en avait pas la
veille au soir. Il n'y a pas (le trouble., (le la vue, ni de l'ouïe, au
niisi à e que je puis tirer de la mfale qui n'a pas en ce moment
tolite son intelligence. Le pouls est petit et vite, le facies très
mauvais.

Je porte imimédiatemnent le diagnostie d'a uto-initoxication et je

(] ) Clinique de la Matcrniité.



iflesvris unl bont purgatif salin, <lu1 eburlsst)ciéý :ii broliiire l

l)(tassiuiii, et la lim<)un(le (le ereniie (le tartre.
jex ours plus tard, c'est-a-(lire à la eIiuiiwi- du saniedi, i)

octobre, je vous mlonitre cette malade qui lie S'est pas mlire

aO ;<eotobre, vous la revoyez un peu. mieux. Quelque., hieures phlis

tard, les vomissements reeoinnencent, et le soir elle est très falible
,IV%." un1 pouls (le 140. Son faeies est loin (l'^tire boit.

Dans la matinée du 6 octobre, il y a de l'albumine. On~ l'avait

constaté aussi trois ou quatre jours antérieurement. J1e mne (lC(-i<le.

d'intervenir et de faire mn accouchement prématuré pro-(Voqué.(

Le pouls à ce moment cst très petit, très fiaible et très rapide. -Il

y a hypothermnie. La malade a de temps 'à autre des contractions

utérines qui n'ont pas d'effet sur le col. Aý midi je fais facilement
la dilatation du col et la version. Après la délivrance, il y a une

lég,ère hé**moiraýgie, et le pouls devient presque imiperceptible pen-

dant trois ou quatre heures ; ce n'est qui'à force de strychnine, dle

caféine, d'éthier et de serumii artificiel que nious pounvons. enfini re-

monter le pouls et rendre un peu le vie à notre malade. Aýu.jtur-

d'lmi elle est parfaiternent bien.
Comme je l'ai dit cette imalade a souffert d'autto-initoxica-,t ion

ngralvidique.
L'école française de Pinlard et de ses élèves venit qlue les ilyla-

(lies propres à la femme enceinte soient considérées comme des
manifestations (le l'auto-iritoxicat ion gravidi que ; et, disent-ils,
le fait paraît certain Pour le ptyalisille, les vomissement, inicour-
cibles, certains Sedèmes Fai abniuilalbuiiiinurie, les ýacès
éclamptiquies, le prurit généralisé, les névrites, la mnanie m-
ralce, lherpes gestationis, etc.

'Attribuer ià I auto-initoxicationl la cause de toutes les malaffies
uropres c«à la femmne enceinte, e'est i>omsser mi >hs~u peu loin,
surtout quland il -s'agit du début (le la grossesse. " Cette initerpré-
tatioli, commne disent Chaiinbrelent et Cathiala, est peu v-raiseî-
blable quand mi voit un pt.alisme. quji il .ésisté à touts le-, traite-

hietcesser bruisqueimeiît sous l'influtenee d'une simp)le émnlotuini,

1)Yiii autre e(té. quandl onl voit les vomtissemlenits icUebe

guérir àl la suite <'lun redressement d'uie rétroversion utp'rine, a

la suite d'une émotiomn vive, oiu même sans cause appréciable, peult-

otojours attribuer à l'auito-initoxicationi ces v'oiissenients. Il
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et veitailivlill ll 1<tre valise (et celle-ci, polir bacu acn
diuv.est la dai~ Vl îliae(e to is. les tro iIde.s <le la 01r<is-sess<'

et buoi peult direv (1,11 grtuld îa oîil re d'a lle('tionls (le la gr-ossesse;
UC' (Ile Build i dlit des vuuisiehl gae ' Il fauit 1111 terrain
spécial ceile euî'îaetlev(liiurtheiueou hyste-
ruqle 11'. *l lie ci lat vlsesett e calise poliut ê'tre suttisauîte ; e-lle

s eoipg( oiei.(lauitres états alloruialux qui sonit îueriihuuuucs

eonîme1C Mrig-iuie de réflèxe aots ant ax voau îsselîîeut s rae.

M ais (le tout(. faý(uu, iuisisi e Buidi a. le telluperlaîueuîlt uuerv('ux e.4t
la (;nd(itioul pr-eieire. >

4On ilucruhuîuîe -atlollrd'huu li volouli ers, dlit le ui-le auiteuri,
l'aîît -iut<xication grvdqeet il (est poss5ible, Iwolîall muême, que
danis 1)eaucoup de cas, cette catise soit réellement efficace. L a
coinstipation opiniâtre, qui acev>u1ipag1le si SOUluvut les vomlisse-
miits graves, et leur guiérisoni ap)rès une dél)acle initestiniale sont
dies argumYlllenlts puissants eii fcaveur <le Ce'tte théorie. M-\ais (V autre
part, rilois ne (levonis pas nous pay* er de- mots, et croire que nouls
sommes beaucoup plus avanicés daius l'étude pathoge'nique de la%
questijoli (' inivoquant l'auto-intoxica,,tionai( iq eà laquelle on
attribue aisémienit un gr-and nombre des accidenits (le la grossesse
albuminurie, éclampsie, l)tyal isnîe. diiarrhée inceoercible, vomisse-
me'nts raves, etc.

"En restant dans le domainie (les faits, rectenlonsi le tempéramient
nerveux unii trè's souvent à la coistil)ation rebelle, quelquefois Î
(les aniomialies utérines, etc., et nonls couupr)leu ir-ons les résultats
obteinus par La tiierapetitiquie. "

Mêmtne sur ce point des vomissemienits gr-aves on n'accepte pa

volontiers lae théorie (le Piiiard (le l'auto-iiit>xi<a,ýtioii. ' L'a cauise,
1!<>uls disent encore Chanîbrelet et Cathala, est enceore mal connIue.
B~ien dles théories, pa,ýthogéiqug ies «uit été lVn11C5 ais aunie
jusqu'à présent, ne lions paraît absolumnent satisfaisante. T i point
p)arait acquis ; c'est que' la gr-ossesse jolie le rôle <ld ne déter-
miniante. . . 'Mais commnent agit la grossesse pour amienier ces- vo-
mi ssemienits, et pourquoi survîcu uient-ils dians quelques, cas parti-
c¶uliers ?

'Quelques auteurs ont émis l'idée d'une actioni réflexe exercée
Par l'utéruts gravide sunr l'etomiac, mais reste à savoir pourquoi
cette action réflexe se produiit dans certains cas seulemient. .. Il
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est certain que souveit les vomissements incoercibles al)l)araimeiit
chez certaines femmes qui ont des déviations utérines. Mais ces
faits sont loin d'être constants. .. le système nerveux pellt jouer
un rôle pathogénique important, niais le système nerveux ne nous
paraît pas toujours devoir étre mis en cause et les vomissements
surviennent chez des fenones dont le système nerveux parait ab-
solument intact.

- On a cru trouver la cause déterminant dans les modificatiniis
apportées par la grossesse dans le fonctionnement des organes et
par le fait d'une sorte d'empoisonnement de l'organisme. .. Pi-
nard accuso plus spécialement l'hépato-toxémie.

" Il est vraisemblable, concluent Chambrelent et Cathala, que
les deux théories de l'excital.ité nerveuse et de l'ato-intoxication
contiennent chacune une part de vérité et que ces deux états se
combinent souvent. "

Pour ma part je (.rois plus facilement et plus volontiers que
l'aito-initoxietion est une des causes ou la cause première des
troubles de la dernière partie de la prossesse et quelquefois de la
première partie. Mon expérience des malades de la Maternité qui
sont presque toutes filles-mères fait pencher mon opinion vers
Pélmenît nerveux comme cause des malaises du début de la gros-
sesse. Pourquoi, en effet, rencontre-t-on très rarement chez les
filles-mères les troubles et surtout les vomissements qu'on voit si
souvent chez la feinie-imère ? La réponse va de soi : les filles-
mères ont tout intérêt à cacher leur grossesse.

: Les auteurs américains ne sont pas très empressés d'accepter
cette théorie de l'auto-intoxication. En effet, Edgar nous dit en
parlant de l'insuffisance rénale, de l'insuffisance hépatique, de
l' auto-intoxication gravidique, de l'état pré-éclamptique, de la
maladie de Rayer, qui, pour lui, veulent dire la même chose, que
ces termes sont quelquefois employés pour désigner la condition
hypothétique qui est supposée être occasionnée par la grossesse.

Aussi n'est-ce pas là une preuve que Edgar eroit à cette théorie
de l'auto-intoxication ; eependant pour se mettre à la hauteur de
la seience moderne, ou des idées neuves, il nous explique longue-
ment cette théorie. Il nous fait comprendre, et il appuie sur ce
point que c'est surtout en France que cette théorie est exploitée,

peut-être pour la raison qu'en donne Williams, qui décrit lui

6-24



AUTO-IN''OXICAT1ox GRAVIDIQUE 625

aussi, explique la même théorie et va plus loin encore en disant que
l'oi rencontre plus fréquemment les vomissements pernicieux chez
les femmes nerveuses de la France et des Etats-Unis, que chez les
Anglaises ou les Allemandes.

Pinard et son école prétendent que l'éeianpsie a pour cause
l'auto-intoxication, mais comment admettre d'emblée cette théorie,
quand on voit l'héridité jouer lu si grand rôle dans l'étiologie de
l'Yelamnpsic.

Guéniot, tout en admetiant cette théorie, de l'auto-intoxication,
fait jouer en outre un rôle important à l'hyperexeitabilité des ré-
flexes et il distingue plusieurs formes d'éclampsies : 1° la forme
hypertoxique, dans laquelle la toxémie est le fait prépondérant ;
20 la forme névrosthénique ou bénigne, caractérisée par la prédo-
minance de l'élément réflexe ; 3° la forme commune, dans laquelle
les deux facteurs de l'éclampsie, toxémie et hyperexcitabilité, sont
associés d'une façon à peu prèe égale.

Et que dire de Bouffe de Saint-Blaise qui est presque à son insu
le père de cette théorie de l'auto-intoxication, car c'est à la suite
de ses travaux sur l'échmpsie qu'elle a pris naissance. Autant il
est affirmatif sur la question d'anatomie pathologique, autant il
est réservé sur la cause qui produit ces -lésions il se contente
d'affirmer que chez toute éclamptique : 1° il existe une grave alté-
ration du sang ; 2° il arrive dans le foie, par la veine porte, un
produit quelconque, chimique ou septique, venant probablement
de l'intestin. En outre le foie malade n'exerce plus son action pré-
servatrice vis-à-vis des poisons normaux de l'économie ; ces pci-
sons, mélangé au sang, en altèrent notablement la composition.

Comme on le voit ce n'est qu'une reprise de la théorie de Bon-
(hard, tir qui l'$elamnpsie résulterait d'une intoxication com-
plexe, provenant non-seuleneut du rein, mais aussi du foie qui
fonctionne mal, dont les diverses fonctions (glycogénique, biliaire,
hémotopoiétique, uropoiétique, antitoxique, etc.), se font impar-
faitement ; de telle sorte qu'il y a (le nouvelles causes d'empoi-
.sonnement par les substances de la bile qui restent dans le sang,
par les ptomnaïnes qui sont insuffisamment détruites et sont en
partie résorbées. Ainsi pour Bouchard la lésion initiale serait
dans le rein et secondairement dans le foie. Pinard, au contraire,
s'appuyant sur les autopsies de Bouffe de Saint-Blaise, place la
lésion première dans le foie. D'après Pinard, la cause principale
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de l'apparition dc lalbumine dans l'urine des femmes enceintes
serait lhépato-toxéimie, qui se produirait pendant la grossesse,
par suite du mauvais fo ietionnement de l'iutestin et du ralentisse-
ment de la nutrition, fréquemment observés chez les femmes en-
ceintes. Le foie serait ineapable de détruire l'excès <le ces poisons
accumulés dans le sang ; il en résulterait que ces toxines, arrivant
en abondance au niveau du rein, Pirriteraient et ne tarderaient
pas à en amener le mauvais fonctionnement, d'où apparition de
Palbumine dans l'urine.

" D'après cette théorie nouvelle, nous dit Ilélouin dans sa thèse
pour le doctorat, les auto-toxines de l'organisme, augmentées ou
modifiées par le fait même de la grossesse, ne peuvent donner nais-
sance à des accidents qu'autant que le foie est insuffisant à les
détruire. " L'expérience du tous les accoucheurs est là pour prou-
ver que plus le foie est malade ou moins capable de fonctionner
plus le cas d'éclampsie est grave.

" Tel est le rôle primordiale du foie, ajoute Hélouin. Quant à
celui du rein, quoiqu'à coup sûr très important, il n'est que secon-
daire.

" Sans doute, en créant un obstacle à l'élimination naturelle des
dCebets organiques, en permettant une accumulation anormale de
toxines, une lésion rénale augmente considérablement le suriné-
nage de la cellule hépatique, mais que celle-ci reste malgré cela
suffisante à accomplir sa tâche, et l'albuninurique gravide exposée
il est vrai aux accidents urémiques, pourra défier ceux de
l'éclampsie.

" Cette théorie qui met l'insuffisance hépatique à la base de ces
accidents : céphalalgie, ptyalisme, vomissements incoercibles, accès
éclamptiques, etc., aussi divers que les toxines qui les produisent,
permet mieux que toute autre d'expliquer entre autres faits, l'in-
constance de l'albumine, la perméabilité du rein, la similitude des
accès éclanptiques et de certains accidents de Pictè'e grave. "

Ainsi à la suite de l'énoncé de la théorie de Bouchard que toutes
les femmes enceintes souffrent plus ou moins d'auto-intoxication,
certai ; auteurs français, surtout Pinard et Bouffe de Saint-
Blaise, ont émis l'hypothèse que pratiquement toutes les manifes-
tatiois anormales de la grossesse reposent sur cette base, et que,
d'un côté les malaises légers tels que la céphalalgie, la salivation,
ou certaines éruptions cutanées, d'autre )ait, les maladies plus
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graves, telles que l'éclampsie, représentent, respectivement, les pre-
mières et dernièrs étapes d'un et même processus qu'on désigne
sous le nom d'hépato-toxémie. En Allemagne, Veit, qui a à peu
près la même opinion, croit que tous les désordres de la grossesse,
depuis la simple pigmentation anormale jusqu'à l'éclampsie, ré-
sultent du processus cytolytique qui suit l'entrée dans la circula-
tion maternelle des débris syncytiaux et des cellules ectodermiques
fætales. Plus encore, Stone, Strauss, Eving et autres auteurs
américains enseignent que l'albuminurie, les vomissements, Patro-
phie jaune du foie, et l'éclampsie sont tous des manifestations d'un
désordre dans le métabolisme, et doivent être groupés sous le même
enfête de toxémie de la grossesse.

Vous le voyez cette théorie de l'auto-intoxication de la grossesse
est très répandue et si elle n'est lpas universelle, elle capte du moins
les suffrages de la très grande majorité des accoucheurs.

Enfin, il est temps que j'explique ce qu'on entend par auto-in-
toxication ae la grossesse.

Bouchard l'a dit : "lorg.· isme normal est un laboratoire de
poisons. Pari± ceux-ci, les uns viennent du dehors (aliments,
etc.) ; les autres sont formés, soit par l'organisme lui-même (dé-
chets organiques de désassimilatior sécrétions glandulaires, etc.),
soit par les microbes (saprophytes de l'intestin, parasites d'occa-
sion, etc.). L'individu sain lutte victorieusement contre cette into-
xication constante, d'une part en éliminant une partie des toxines
par les émonctoires (reins, intestin, etc.), d'autre part en en dé-
truisant une autre partie (dans le foie, la rate, les ganglions, le
corps thyroïde, etc.).

Heureusement, que, dans la grande majorité des cas, la gros-
sesse suit son cours d'ne manière parfaitement physiologique et
n'est pas dérangée par aucuns mauvais symptômes. Mais en même
temps, il n'y a pas une seule condition où la ligne de démarcation
entre la santé et la maladie est si peu marquée, puisque, en effet,
une simple irrégularité suffit souvent pour convertir un état phy-
siologique et normal en un état pathologique et anormale. C'est
un équilibre essentiellWeent instable et il arrive souvent qu'il se
produit une toxémie, une auto-intoxication gravidigue, d'une part
jar surproduction des poisons, d'autre part par défaut de leur
destructicn et de leur élimination.

La surproduction des poisons, chez la femme enceinte, tient à

627



DE COTRET

des causes uiltiples : les actes nutritifs sont exagérés, la mère
devant suffire en même temps à la vie du foetus, d'où résulte la
formation de déchets plus abondants et souvent incomplètement
oxydés ; l'intestin fonctionne mal, des fermentations anormales se
produisent ; l'organisme fotal déverse dans le sang maternel ses
déchets de désassimilation ; des débris svneytiaux et même des
villosités entières, se détacheraient du placenta pendant la gros-
sesse, et pénétreraient dans le torrent circulatoire maternel, en y
provoquant une certaine hémolyse, g-ce aux cytolysines sécrétées.
Il est curieux de voir l'explication que donne Veit de ce dernier

processus qui a lien dans la grossesse normale ou anormale. Ce
processus de l'entrée de débris syncytiaux ou de villosités dans la
circulation maternelle est désigné sous le nom de déportation.
C'est par lui qu'on explique l'éclampsie et les iraladies de la gros.
sesse. Les éléments provenant du fotus donneraient naissance à un
poison que Veit désigne sous le nom de syncytiotoxiue, qui est nor-
malement neutralisée par la syneytiolysine formée dans le scrum
du sang maternel. Si, pour une raison quelconque la quantité de
syneytiotoxine est trop considérable pour être neutralisée. ou si,
pour une autre raison la svneytiolysine n'est pas formée en assez

grande quantité, il en résulte des symptômes d'empoisonnement
qui éventuellement produisent l'éclampsie.

Ainsi, on peut classer les poisons qui se rencontrent dans Forga-
nisme des femmes enceintes en endopènes ii maternels et exogènes
ou fotaux.

Aux prises avec la surcharge toxique due à ces sources nul-
tiples, l'organisme de la femme enceinte a besoini de mettre en ae-
1ion la totalité des ressources déf<in'ives dont il se trouve doué. Or,
nombre de ces défenses sont plus ou moins compromises par suite
des couditions physico-chimiques ou mécaniques liées directement
a la présence du fotus dans lutérus. Eu effet ce n'est pas seule-
nu 1at l'a] pareil génital qui subit des transformations sous lPin-
!finem<< ô la grossesse. 'organisme maternel tout entier est mo-
di . :h la femme enceinte, il semble qu'il n'y ait paq in seule
libre ou i:. e seule goutte de liquide qui n'éprouve quelque modifi-
cation.

IULnru gravide se met par une plus grande sirfiace en contact
a% ee le re ui qu'il comprime. En se développant dmans la cavité
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abdominale, il refoule en haut et en arrière les anses de l'intestiii
igrêle. A la fin de la gestation, l'estomne et le foie subissent des
déplacements : l'estomac devient plus vertical, le foie bascule en
arr-ière et se redresse. Par suite du développement de l'utérus, la
vessie est peu à peu entraînée au-dessus du détroit supérieur ; les
reins sont généralement augmentés de volume et congestionnés;
les uretères et particulièrement l'uretère droit, en raison de l'in-
clinaison fréquente de l'utérus à droite, sont comprimés.

L'utérus gravide, en s'élevant dans la cavité abdominale, amène
des changements dans la forme et la capacité du thorax. Inutile
de pousser plus loin l'énumération des modifications survenues.
pendant la grossesse.

A létat normal, les émonctoires, même modifiés par la gravidité,.
suffisent à leur tâche ; et peut-être l'accroissement de certaines se-
erétions internes (hypertrophie thyroïdienne, corps jaune de gros-
sesse, etc.), ont-elles pour effet heureux de favoriser la combustion
et l'élimination des déchets ; mais pour peu que ces moyens de
protection fléchissent, sour linfluence de causes banales quel-
colques, multiples le plus souvent et agissant simultanément,
l'équilibre est rompu, les combustions deviennent moins com-
plètes, les déchets s'accumulent.et l'intoxication se déclare.

On comprend aisément ainsi que la stase intestinale, la gène de
la circulation abdominale et de celle des membres inférieurs, la
compression des viscères, la diminution du champ respiratoire,
'etc., représentent autant d'obstacles a l'activité normale des dé-
fenses de l'organisme.

La vaeur fonctionnelle des cellules, la nature des tissus, l'état
général en un mot, joue certainement un grand rôle pour expliquer
les différences de réaction que présentent les sujets ; pour le plus
grand nombre, la grossesse reste mie manière d'être physiologique,
.incapable de déterminer le moindre état morbide, tandis que
d'autres subissent les e-lséquences de leur nutrition imparfaite.
Les fonctions digestives, pour élabort les aliments (le composition
éniinemiment complexe., sans cesse importés et si facilement ca-
pables d'amener des fermentations nuisibles. prennent dans les-

pece, une im portance considérable.
Le foie, transformateur des poisons, fixateur des réserves nutri-

iives, modifié par la grossesse joue mal son rôle antitoxique dès
que son parenelymue perd tant :it peu <le son activité ; il n'arrête
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et ne transforme plus aussi bien les poisons venant de l'intestin
d'où hépato-toxémie. Le foie étant incapable de détruire l'excès
des poisons accumulés dans le sang, il en résulte que ces toxines,
arrivant en abondance au niveau du rein qui est congestionné et
dont les cellules sont chargées de graisse, l'irritent et ne tardcnt pas
à en amener le mauvais fonictioiinmenit, d'où apparition de lalbu-
mine dans Purine.

La durée de l'interralle qui sépare le début de l'albuminurie de
celui de l'insuffisance hépatique est éminemment variable suivant
le degré de résistance du rein et cette résistance peut être telle que
le système nerveux soit touché avant lui.

L'albuminurie est donc un peu comme les symptômes fonction-
nels bien plutôt la manifestation d'une auto-intoxication déjà éta-
ble qu'un syiptômne précurseur de cette affection.

Seulement, ce qui l'en distingue c'est que, grâce au rôle et à la
sensibilité particulière des cellules rénales, elle apparaît ordinaire-
ncnt la première. Mais il ne faut pas perdre de vue que l'insuffi-

sance hépatique et l'insuffisance rénale peuvent exister sans albu-
minurie (Hélouin).

M. Pinh.i estine que lPauto-intoxication de la grossesse est en
quelque sorte la résultante de deux courants opposés, à savoir :
augmentation des poisons issus de toutes les sources toxiques, d'uine
part, et diminution soit par le surmenage, soit par faiblesse congé-
nitale du pouvoir défensif de l'organisme, d'autre part. Il croit
qu'il y a lieu d'élargir considérablement le cadre classique de cette
auto-intoxication (vomissements, albuminurie, éclampsie, etc., etc.:
il y a des accidents cardiaques, des maladies du fotus, etc., qui ne
sont que des manifestations de la même auto-intoxication). Aussi
convient-il, à l'examen de toute femme enceinte, de chercher soi-

gneusement les divers signes susceptibles de dévoiler linsuffisance
de la désintoxication de lorganisme, et notamment l'exagération
des réflexes tendineux, l'albu.inurie, les troubles intestinaux et
les désordres dans l'activité du cœur. Budin et Demelin sont de la
même oninion que Pinho.

Voici ce qu'ils disent : " Mais l'auto-intoxication gravidique n'a
pas ces allures exclusives : elle est variable dans ses manifestations
et met souvent en cause l'organe faible, le locus minoris resisten-
tie : nous avons vu par exemple, les primipares cardiopathes ex-
posées à une asystolie particulière, évidemment d'origine toxique,
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puisque, à une seconde grossesse, la même femme va accoucher
sans aucun incident, après une gestation indemne de toute fai-
blesse cardio-pulmonaire, preuve que la fibre cardiaque n'était pas
dégénérée au moment de Pasystolie. "

D'après M. Récasens, il y a lieu de distinguer deux catégories
d'auto-intoxications gravidiques : l'une comprend les intoxications
se produisant au cours des trois ou quatre premiers mois de la
grossesse, et qui se traduisent par des vomissements, de la saliva-
tion, etc., tandis que la se- onde catégorie, celle des cas plus tardifs,
se caractérise surtout par des convulsions. Dans les premiers mois
de la grossesse, l'élément toxique provient de l'ovule, et il se peut
que la suppression de la menstruation joue un certain rôle, en fa-
vorisant la rétention de produits toxiqUes qui, habituellement,
s'élimiient -avec le flux -caiaménial. Le second groupe d'auto-into-
xication paraît lié aux perturbations fonctionnelles survenant du
côté du placenta.

Au contraire, pour Pinho, la différence entre les auto-intoxica-
tions des premieis et des derniers mois de la grossesse ne paraît
nullement essentielle : l'origine des toxines est la même dans les
deux cas, mais au cours de la seconde moitié de la grossesse les
poisons deviennent beaucoup plus abondants et leur action est plus
frappante. Pinho, de même que la majorité des accoucheurs,
eroit que lorigine des toxines est intestinale plutôt qu'ovulaire.

L'auto-intoxication gravidique est en règle générale peu pronon-
cée et ne donne lieu qu'à des manifestations cliniques légères,
telles que nausées, vomissements, phénomènes nerveux, etc.

Mais, parfois, s'effectue une surproduction brusque et considé-
rable de toxines «atigue, infection aigIë, ete.), ou bien un ou plu-
sieurs énonctoires sont altérés et fléchissent : l'auto-int,>xication
devient alors véritablement pathologique et l'on observe alors des
états morbides, tels que le ptyalisme, certains odèmes, l'albumi-
nurie gravidique, l'éclampsie, les vomissements graves.

Certains auteurs allemands croient que, dans ces formes d'in-
toxication sérieuse, le placenta ne remplit plus ses.fonctions anti-
toxiques normales ; d'autres prétendent qu'il y a insuffisance fonc-
tionnelle dt corps thyroïde. Chez la femme enceinte saine la
glande thyroïde s'hypertrophie pour lutter, par sa sécrétion in-
terne, contre l'intoxication gravidique. De là viendrait le traite-
ment rationnel de l'aito-intoxication par l'extrait de glande thy-
roïde, préeonisé tout dernièrement.
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ACTUALITES

LIGUES ET DISPENSAIRES ANTI-TUBERCULEUX COMME MOYEN DE
LUTTE ANTI-TUBERCULEUSE, DANS LA PROVINCE DE QUEBEC

Par le Docteur Georges BOURG EOIS, (le Trois-Rivières,

Oflleler d Acimt(Inie (France) Membre du Consell Provincial d'U.Iygltie.

Monsieur le Président, Messieurs,
En choisissant un tel sujet, je n'ai pas la prétention de venir

vous dire des choses nouvelles ; mais j'ai pensé qu'il serait inté'es-
sant, pour vous, d'entendre les principales raisons pour lesquelles,
comme moyen de lutte contre le terrible fléau de la Tuberculose
dans notre pays, nous devrions placer en première ligne les ligues
anti-tuberculeuses et les dispensaires anti-tuberculeux.

Considérons donc ce que nous pouvons faire au moyen du la
ligue anti-tuberculeuse, car le Dispensaire découle nécessairement
de la ligue, à un tel point, que l'un et l'autre peuvent être réunis
et se compléter, comme d'ailleurs la chose s'st faite à Montréal par
un projet de loi passée en mars, 1909.

Nous avons déjà en l'occasion de dire, dans un rapport que nous
avons publié sur le dernier Congrès International (le la Tubercu-
lose, qu'à Washington, si on avait ajouté aucune ou à peu près
aucune nouveauté aux connaissances que nous avions déjà sur la
tuberculose, on avait, du moins su réunir et choisir ce qu'il y avait
-de bon sur le sujet. Le comité des résolutions, au dernier jour de
la convention faisait son rapport, dont nous extrayons ce qu'il y a
de plus important, pour démontrer que c'est encore au moyen des
ligues qu'on peut le mieux réaliser les voux du Congrès.

La première résolution dit, que " Les plus grands efforts doivent
être continués, afin d'empêcher la communication de linfection
-d'homme à homme, laquelle a été reconnue comme la source la plus
.importante de la propagation de la maladie. "

Nous ne croyons pas que l'on puisse facilement arriver à ce but
en dehors des ligues anti-tuberculeuses. En eJet par les ligues
anti-tuberculeuses, on enseigne au peuple les moyens de communi-
cation de la maladie, on fait observer les lois sur le " DOTT
SPIT ;" avec le dispensaire qui est attaché à la ligne on suit le
tuberculeux jusque lans son propre foyer, et à force d'instruire.
et le malade et son entourage, on arrive à arrêter et même à pré-
venir la dissémination de la maladie. J'ajouterai, qu'en certains
milieux, c'est par là qu'on espère se rendre maître de la tuberen-
lose et il y a quelques mois, un spécialiste me disait, en causant
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d'organisation de dispensaires, qu'à New-York, où se trouve une
des plus complètes organisations anti-tuberculeuses du monde en-
tier, on croyait, qu'en empêchant la communication de l'infection
on parviendrait à se rondre maître de la maladie.

Le Congrès déclare encore " Que des mesures préventives de-
vront être continuées contre la tuberceidose bovine et que la possi-
bilité de propagation de la maladie à l'homme doit être reconnue."

Comment arriver à faire comprendre et à faire admettre an
public, et surtout au publie habitant nos campagnes, de tels avan-
cés, si l'on ne se groupe à cet effet, c'est-à-dire, si l'on ne forme,
ce qu'on est convenu d'appeler " Ligue anti-tuberculeuse ".

On laissera les troupeaux s'infecter de peur de perdre une tête
de bête à corne, et bientôt ces vaches tuberculeuses auront trans-
porté la maladie aux personnes qui se no.urrissent de leur lait.

Il n'y a que la ligue anti-tuberculeuse pour convaincre nos cul-
tivateurs, qu'il faut épurer les troupeaux2 et que sauver une tête
malade aujourd'hui, veut dire communication de l'infection, non
seulement aux autres animaux, mais encore à l'homme par le lait
infecté, livré à la consommation.

Le Congrès déclare que " L'Etat et les gouvernements fédéraux
devront considérer l'importance qu'il y a de décréter les lois né-
cessaires, pour obliger les médecins traitants à déclarer aux auto-
rités compétentes tous les cas de tuberculose. Ces lois devront
aussi exiger que tous les cas soient rigoureusement enregistrés."

On connaît la répugnance toute naturelle du piblic à la déclara-
tion de la tuberculose . un cas de tuberculose dans une famille,
desù une tache qui fait fuir le reste de la société.

Quand, au moyen de ligues anti-tuberculeuses, on aura con-
vaincu les malades de la possibilité d'une guérison aussi bien que
de la possibilité d'empêcher la contagion, pourvu que les précau-
tions voulues soient bien observées, on aura diminué de moitié
cette répugnance et la déclaration de la tuberculose sera faite à la
seule fin d'assurer la guérison et d'empêcher la contagion.

Le Congrès est aussi d'avis que " L'hygiène personnelle et col-
lective soit enseignée dans les écoles, par des instructeurs médicaux
dûment qualifiés. Il préconise Pétablissement de cours en hygiène
sanitaire dans les écoles et collò.ges ; la connaissance de ces
cours sera requise pour l'admission des étudiants dans ces insti-

tutions, afin de stimuler l'enseignement dans les écoles primaires.
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Le Congrès recommande aussi Pétablissnent de lieux de récréa-
tions pour les enfants, comme un important facteur dans la pré-
vention de la tuberculose. "

Par les lignes anti-tuberculeuses, on intéresse une foule de mé-
cins dûment qualifiés pour enseigner lhygiène personnelle et col-
leetive dans les écoles, et pour donner des cours d'hygiène sani-
taire dans les universités.

Par les ligues, on convaincra les municipalités de limportance
d'avoir des parcs t des lieux de récréation pour nos enfants.

Le Congrès préconise encore auprès du public et les gouverne-
nients " l'établissement d'hôpitaux, pour le traitement des cas avan-
cés de tuberculose, l'établissement de sanatoriums pour les cas gué-
rissables, celui de dispensaires et de camps diurnes et nocturnes
pour les cas ambulants qui ne peuvent être hospitalisés dans les
hôpitaux et les sanatoriums ".

L'hospitalisation des tuberculeux avancés est une question de
première importance qui ne peut se résoudre autrement qu'en
agrandissant les hôpitaux que nous possédons déjà, de façon à
fournir une ou plusieurs salles isolées à ces condamnés de la tu-
berculose.

Quant au Sanatorium nous crovens sa nécessité bien limitée : il
n'a plus l'importance que nous lui attachions il y a quelques an-
nées. En effet le Sanatorium n'est pas pratique pour le malade
pauvre qui ne veut pas y rester ; il est très dispendieux et ses
résultats pratiques ne sot pas supérieurs à ceux qu'on obtient par
le traitement à la maison.

Quant au dispensaire, nous avons déjà dit, qu'il se confond avec
la ligue, à un tel point, que la ligue ne peut exister sans son dis-
pensaire, de même que le dispensaire ne peut bien fonctionner en
dehors de la ligue.

Par dispensaire anti-tuberculeux, nous entendons le dispensaire
"Genre Calmette " où l'on fait un diagnostic sérieux, aussi pré-
coce que possible, en examinant soigneusement son malade et el
faisant au laboratoire attaché au dispens.aire, les analyses néceS-
saires, où l'on donne au patient les notions voulues pour empêcher
la contamination, où lon suit son malade jusqu'à domicile, pour
voi à ce que les avis donnés soient suivis à la lettre, où enfin l'on
fournit au malade la nourriture, les médicaments et même les
vêtements ncessaires
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Je n'ai jamais eu l'avantage de le rendre jusqu'à Lille pour
voir le dispensaire " Calette ", mais j'ai visité et observé un dis-
pensaire identique et fondé sur le plan de celui de Lille : C'est
la " Clinie for puulioiary disease of health Department of the
City of New-York " situé au coin de la cinquante-cinquièn)e rue
et sixième avenue. (1)

On verra, par le plan ci-joint, que ce dispensaire occupe un seul
étage et se compose d'une salle d'enregistrement, une pharmacie,
salle d'attente pour hommes, salle d'attente pour femmes, des
chambres de toilette pour les patients et les employés, deux " Dres-
sing Roons" pour les patients, une salle à rayons X et une
chambre de laryngologie.

Tous les planchers sont en tuile, les coins sont arr,..dis et toutes
les chambres sont bien éclairées et bien ventilées. Tous les meubles,
pupitres, tables, chaises, bancs, etc., sont en fer émaillé blanc, les
pupitres et les tables sont couverts de verre.

Les gardes-malades portent le costume blanc ordinaire, et le
Health Department fournit à chaque médecin en service trois ha-
bits blancs d'un matériel facilement blanchi.

On fait tout ce que Plon peut pour empêcher l'infection et la ré-
infection.

Quand, pendant l'auscultation, il est nécessaire de faire tousser
le patient, on lui applique le niasque " Frankel ", afin d'éviter la
"drop infection ".

Afin de bien démontrer le but le la clinique, il est intéressant
le citer la circulaire que publiait le " Board of Health " avant

son ouverture.

CIRCULAIRE ISTRIBUfE PAR LE BUREAU DE SANTÉ AVANT

L'OUVERTURE D>E L'INSTITUTION

1. La reconnaissance précoce et le diagnostic soigné de la tuber-
culose pulmonaire. Il est généralement admis que la tuberculose
est une maladie curable, et que la tuberculose commençante, mise

dans des conditions favorables, a une tendance à guérir. Seule-

(1) Ontre nos observations personnelles. une grande partie des détails sur
les dispensaires anti-tuberculeux de New-York sont empruntés au Professeur
Knofp, du New-York Post Graduate Medical School and Hospital.
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mient, pour assurer une telle guérison, le di gnostic doit être fait
le plus tôt possible. -N\on seulement un examen physique soigné
du patient doit être fait, mais encore les crachats doivent être
eXaIIniles aussi souvent qu'il est nécessaire. L'examen au x ravuns
X dans certains cas aidera considérablement au diagnostie proce
et certain.

2. Le soin des p'atients qui réclament le traitement. Ceci con-
prend non seulement le traitement médical, mais aussi la distribu-
tion des circulaires ,et des informations dans différentes langues
.(anglais, allemand, hébreu, italien, chinois, ruthénien, polonais,
hongrois et russe), les instructions suivant la nature de la maladie
et les précautions hygiéniques qu'il faut prendre pour prévenir
l'infection de l'entourage. Des crachoirs en papier seront fournis
aux pauvres, ainsi que la nourriture nécessaire <lait et oufs).

3. L'observation à la maison des malades nécessiteux et ambu-
latoires comprenant tous ceux sortis des institutions publiques de
la cité. Des gardes-malades spéciales visiteront les patients à leur
maison pour voir à ce quie les instructions données soient bien ob-
servées, que les entourages sanitaires soient satisfaisants et que
l'assistance requise soit bien donnée. On dirigera, pour la nour-
riture, pour le combustible, la glace, etc., les différents malades,
vers les organisations charitables variées. On attachera une atten-
tion spéciale aux enfants et tous les efforts possibles seront faits
pour empêcher qu'ils s'infectent.

4. L'hospitalisation des tuberculeux. Ceux-ci tombent sous trois
chefs. (A) les cas avancés avec expectoration profuse qui ne peu-
vent prendre les précautions nécessaires pour empêcher la maladie
de se propager, et dont la présence à la maison est une menace
continuelle pour les autres membres de la famille. (B) Les cas qui
sont capables de marcher mais incapables de travailler et qui ont
absolument besoin de gagner pour vivre. (C) Les cas commençants
qui ont une grande chance de guérir si on les envoie dans les sana-
toriums en dehors de la ville.

5. L'organisation d'un comité municipal auquel tous les cas de
tuberculose seront référés, (A) par les médecins (patients pauvres,
etc.), (B) à leur sortie des hôpitaux et des sanatoriums, (C) par
les différentes organisations charitables de la ville, (D) par les
personnes faisant un tra vail charitable individuel qui vie'nnent en
contact avec de tels cas.
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(. ?"extensioni et1iiI~rtnd (1 lit roleuaitaire (le la tii-
bel-vilose ehezvy I" paluvi- liar le <léparîcîmîeîît de alité.

Le soin des cas (le laherculose laryngée. L'eil, ahiisseino-nt du
larynx est une (les lls tristes compflications die la tuberculose puil-
mionaire :la douleur, la uire et l'affliction. des lpatients qlui eII
sont atteints sont eonlsidéraules. Quoiqule le Pronostic de ces cas
sQoit extrêmiement grvcependant. avec un traitemnent approprié,
on1 peut quelquefois obtenir une guérison et toujours dut soulage-
mient. Une clinique spéeiale pour la gorge a été ami-énagI,,ée et une
aittenltion toute p)arti culi're est attachéèe àc ces (1cas.

Voici encore les lois et les rèlements «auxquels sont soumis les
miédecins, les gardes-malades et les employés de la clinique.

R1ý(ILEME.NTS POUR LEDS MÉL)ECINS, LES GMtRDES-MALADES
E T L ES i,.1P 1.0Y ÈS D E 1,A C L NIQE

(C'linic for puhu onar ini, rmizuira ble disease of tlhe Hea lt/t
Depaitmient of tlie C'ity of YVelw-orlc.

La clinique est ouverte tons les jours, excepté les dimanches et
fêtes légales, depuis 9 hrs A. M. jusqu'à 4 hirs 1P. 21.

Le matin de 10 hrs à 12 hirs, l'a)rs-1nii d i de 2 à 4.
Les lundis. mercredis et \-endreis So)ir, la clinique est ouNverte

de S à 9.
Les médecins en service sont priés de se rendre à l'heure indi-

quée et d'inscrire leurs nomis dans un livre tenu à cet effet aul
bureau.

Au cas où un médecin est empêchlé de se rendre à la clinique, il
devra notifier l'un. des directeurs pour se faire remplacer pendant
son absence par un autre médecin.

L'h1istoire générale des nonveaux patients qui se présentent ail
dis;pensaire ayant été prise par la garde-malade en service, au bu-
reau. d'enregistrement, la carte dIistoire devra,,, être apportée au
fliédecilL.

U7ne bouteille, pour recueillir un' échiantillon des expectorationls,
eni vue d'une examen bactériologique, est alors donnée au patient à
quii on fournit un siège dans la salle d'attente.
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L,ù nièdeciin qui exainie le~ mailade petit dicter aL la greia
hide en servic le résultat de son examen phsqe0letcrn

,huît desirabhk' qte les signes indiquant les déforinations dep lat
p)oitrine(, la inatite1, les dépressions, les rffes, etc., soient écXrits
par le mée i li-mêmiie suri le diagzraniine impr)-imé à cet effet sur
la ctrte d'examn ý(ceci doit eAt ',lit à l'encre x'otge).

1h71e feuiille d'ispeeti'e eiileiin faite pour lat clinique,
sea alors dlonnée àl chaque, patient ; le iedeein pourrat y faire les
additionis qu'il jugera niécessaires qà chlaque cas.

Les prescriptioilz seront faites en loesur- pare' carbonne,
datèbes et signées par le iié*dec-in, et lat nature dle la, îres('ription
sera int.re sur le blanc <le l'histoire.

'S'il est désirable que le patient Sôit teu SOUS la suirveillancee
d'unegard-maldel la nmaisoni, qu'il entre Jà l'hôpital, oul qu'il

reçoive quelques secouirs chlaritalbles,cefi<lratenoésrl
carte de l'histoire.

A la seconde où à touites autres visites subséquentes des patienits
àL la clinique, toutes les nîotes s;eronrt insérées sur le blanc. de l'hiis-

toire dit patient.
Le ardes-malýjades arr-iveronit à lat clinique a' 9 hir. et res teront

Jusqu'à 4 hrs P. M. ou)i plus tard si c'est nécessaire. Une heuirees
:icc<,decpour le Ilianch1, iiis on S'arrangera de façon,aceqe

1)(-idat. c teul) ,ilrst e aui mnoins à la clinique une grde n'i-

lade.

Au vias <l'uil>Seîîee" pour 11iiila<lic cu autre raison1, les gardes-111i-

huiles suivront les rèéglemlents ordinaires, cetàd el oila o

citepouir absencee, li reqiête pour11 congé et le certificat die i-

<lecil.
Le servic dles gardes-mnalades est divisé eit " registriîtioîî, --l"

attending nurses "
Touite, plainte ou)i requête îrera faite ià la gad-aael, service.

Le devoir <les gardes-malades " registration nurses " est <le re-
cevoir les malades dlans la chiamtbre d'en régis trement, et là, iétîlo
avant de prendre leur uîoxi, elles doivent dlémontrer aux patien1ts

les premières règles ù suivr~e pour la priévenltion de la tuberculose
et (les autres maladies respiratoires infectieuses.

On donne alors au malade un crachoir et un morceau de gause
<dont il doit se servir quand il toussera et crachera.

688 OURGI-440S638



LIGUEèS 1-411 IISPE-ýNSAI RFS AN'rI-TrUI-RCUIlEUX 9

Si le mralade tousse sans crachler, il doit tenir la gauize qti'on lii

fouirnie ait devant de sa1 lx)ehe pouir empêcher lat " Drop xîîfec-i
ti1n1.i fiuît eneor((iIeele le patient de sortir cie htpoche

uni moucheloir (li est t rés souvent v'ufeeté.
Après lui avoir fa it voipi-vidre l'imnportanîce dle ces rogleiîîe;îts

ot avoir insisté pour' q1uls soieît. lbien observéls, si le Patient 11*a
pag carte d'admission, ont luii fait dire sou iioni et sa résidencee. Le
nont est alors rechiercié <laîxs les livres ; s'il est trouvéll, le numiiéro
est entré dans le joutrnal sous le titre de " 01l vases ". Vine c'ýrte
d'admiission et une enveloppe sonti alors doinnées fii patient et

l'h;istoireo du cas est envoyé aut médecin. Si c'est tin nouveau cals, le
noma est eutré clans le journal, unie carte d'admîission, une carteI
pour adresse et le blanc dle l'histoirc sont rcmis par la garde-mia-
lade, cartes et blancs portant le mêmxe numéiiro.

La ga rde-m alade d't-nr-gisttreni cxi t recevral de lit garde-11 lad cil
sei-viee auiprès dut médecin la pr-escýil>tiofl et la copie clonidles par
Ie miédecin. La colpie sera mise en file et la prescription rewevra nu I
11u1éro01u0Ien roge, puis elle est remise ait malade li qui on iactique
où il peuit la faire remplir. A la fin dui mois les dupiflicata sont en-
voyés ait buireau de bactériologrie comme vouciéê3.

Trous les nouveaux cas doivent être rapportés chaque jour li la
section de bactériologie, mêmie s'ils ne sont pas examiné,; oit si
seulemnent on leur a donné unie bouteille à expectoration en leur dli-
sant dle revenir :iDans ce rapport on donne le nomi, l'âge, iii na-
tionialité, l'occupation et l'adresse des patients.

Un rapport doit être envo-é par le commis d'Enregistrement aiu
mnéd(ecin-directeur dans ce rapport on indique le nombre de pa-
tients vus la semaine précédente, (cas nouveau1x, cas anciens,
hommiies, femxi s).

Si un avis esf reçu qu'uni patienit a été envoyé à lat clinique, cet
avis sera gardé une semaine pour attendre l'arrivée dut patient. Si
le patient ne vient pas, les avis de ces cas délinquants seront eni-
voyés àl la division de bactériologie av'ec prière de faire rechercher
týesca

Toute mort causée par la tuberculose, telle que rapportée chaque
jour par le régistrateur, devra être recherchée dans les rapports
de la cliniique ; si èlle cest trouvée, l'histoire du cas sera mise en
file séparément.
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Le coinns d'enrégistrement fournira des cartes de référence à
toutes les institutions.

La garde-naladv en service prépare le patient pour lexaien, le
pèse et aide le médecin.

Le devoir du portier est d'ouvrir la clinique à 8 hrs du matin
et de bien aérer toutes les chambres. Pendant l'heure duii midi.
toutes les fenêtres et les portes devront être ouvertes pour aérer et
ventiller. Il devra assister les gardes-malades à maintenir lordre
dans la Clinique et voir à ce qu'il n'y ait aucune violation des
règlements pour ce qui touche à la toux et à l'expectoration.

Les aides ont pour devoir, de nettoyer les chambres, essuyer les

planchers et les meubles avec un linge mouillé l pusage des balais
et des époussetoires est absoliment prohibé.

Pour permettre ait médecin de travailler plus rapidement et
aussi pour le grand bien du patient, les instructions principales
sont fournies sur des cartes sur lesquelles on lit.

AVIS AUX PATIENTS

Prenez courage, car votre maladie peut être guérie.
Suivez à la lettre les instructions de votre médecin.
Vous pouvez vous améliorer pendant des mois, et par manque

de soin, perdre en quelques jours. tout ce que vous avez gagne.
Amélioration ne signifie pas guérison : cependant, continuez de

venir à la clinique aussi longtemps qu'on vous demande (le le faire.

Ne parlez de votre maladie à personne autre que votre médecin

ou votre garde-malade.
N'écoutez pas les histoires des autres patients, ne suivez pIS

leurs suggestions ou toute autre qu'on peut vous faire sur le trai-

tement de votre maladie.
Vos expectorations contiennent des germes et sont daigiereneý

pour vous-même, pour votre famille, vos voisins quand elles ne sont
pas manipulées comme elles doivent l'être.

Quand vous êtes à la maison, crachez toujours dans un crachoir

à moitié rempli d'eau ; videz-k dans les cabinets au nmoins, une

fois par jour et passez-le ensuite à leau chaude.
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Quand vous êtes au dehors, crachez dans des crachoirs de poche
en verre ou en métal que vous nettoyez de la même manière. Si
vous vous servez de crachoirs do papier, brulez-les après vous en
être servi. Si vous ne voulez pas vous servir de crachoirs de poche,
crachez dans des morceaux de mousseline que vous brûlez à votre
retour à la maison.

Si, étant au dehors, vous n'avez pas de crachoir de poche ou de
morceaux de mousseline, crachez dans la gouttière.

Ne crachezjainais sur le trottoir. N'avalez jamais vos crachats.
Ne placez jamais ce que vous avez souillé qui vous appartienne,
spécialement le linge de lit et les mouchoirs dans un endroit sec.
Lorsqu'ils sont souillés ces articles seront placés dans l'eau jusqu'à
ce qu'on soit prêt à les laver.

N'embrassez jamais personne sur la bouche. Lavez toujours vos
mains et nettoyez toujours vos ongles avant de manger. Rasez-
vous ou portez votre barbe clippée courte. Dans le traitement de
ýotre ma.adie l'air frais, la bonne nourriture sont plus importants
que les remèdes. Ne prene.ý aucun remède qui ne soit ordonné par
votre médecin.

Restez au grand air autant que vous le pouvez et si c'est pos-
sible dans des parcs, des bois ou des champs. N'ayez pas peur du

temps froid.

Evitez les courants d'air, l'humidité, la poussière et la fumée.
La poussière et la fumée vous sont plus dommageables que la pluie
et la neige.

Ne dormez pas ou ne restez pas dans une chambre chaule et
renfermée.

Tenez au moins une fenêtre ouverte dans votre chambre à cou-

cher.

Si possible avez une chambre seule, sinon soyez certain d'avoir

votre lit seul.

Quand vous restez à la maison, mettez-vous dans la chambre la

mieux ventillée, celle où il y a plus de soleil. Cette chambre devra

être sans tapis, on pourra y mettre cependant de petits rugs. Pas

de nettoyage ou d'époussetage quand le patient est dans la

chambre, le nettoyage se fera au moyen d'un linge humide. Les

draperies, fournitures de lits et tous les matériaux ou fournitures

qui sont de nature à prendre la poussière ne seront pas permis



dans la chambre du patient. Portez les vêtements de dessous ou
sous-vêtements en rapport avec la saison. Ne portez pas de cliest-

protector. Habillez-vous confortablement et raisonnablement, évi-
te,: les vêtements qui serrent le cou et la poitrine, tenez vos pieds
sees et chauds.

Evitez tout exercice qui n'est pas nécessaire. Ne courrez jamais,
ne levez jamais de poids lourd.

Ne prenez jamais aucune marche, respiration forcée ou antth,
exercice quand vous êtes fatigué ou ne les prenez pas jusqu'à vous
fatiguer. La sorte et la quantité d'exercices que vous levez
prendre vous seroit indiqués par votre imédecin. Couchez-vous à
bonne heure et dormez au moins huit heures. Si vous êtes obligé
de travailler, reposez-vous autant que vous le pourrez.

Prenez un bain chaud une fois par semaine. Prenez ýes douches
froides et des bains froids suivant la direction de votre médecin.

Prenez un demi heure de repos sur un lit ou sur une chaise
longue avant et après les principaux repas.

Evitez de manger lorsque vous êtes physiquement ou morale-
ment fatigué ou lorsque vous êtes énervé.

Nourrissez-vous d'aliments simples et de bonne qualité. En de-
hors de vos repas réguliers, prenez une pinte de lait par jour, deux
à trois oeufs, beaucoup de beurre et de sucre en autant que eela ne
vous est pas contraire.

Mangez lentement, mastiquez bien, évitez tout ce qui peut vous
*auser de l'indigestion.

Tenez vos dents en condition parfaite. Servez-vous de brosse à
dent et de cure-dent après chaque repas.

Voyez à ce que les ustensiles (ont vous vous êtes servis pour
manger, soient bien lavés après que vous vous en serez servis.

Ne fumez pas, ne buvez aucune liqueur, vins ou bière, excepté
avec permission spéciale de votre médecin. Buvez abondanmment
entre vos repas de la bonne eau pure.

Voyez à ce que vos intestins fonctionnent régulièrement.
Venez à la clinique aussi souvent qu'on vous le demandera.

Venez immédiatement si vous avez de la fièvre, de l'indigestion,
de la diarrhée, de la constipation, des douleurs, augmentation de
la toux, expectorations rougeâtres. Si vous êtes trop malade pour
venir à la clinique, envoyez un mot. Si vous aviez une hénorrha-
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gie, ne vous alarmez pas, restez bien tranquille et appelez un niéde-
cin ou bien notifiez la elinique. Essa ( z de contrôler votre toux
autant que possible. Vous ne devez tousser que lorsque vous avez à
expectorer.

Couvrez-vous la bouche avee votrv niitl ou votre mouchoir lors-
que vous toussez.

Evitez toute mauvaise habitude.
Si vous êtes en doute sur quoi que ce soit, par rapport à votre

trnitenient ou votre façon de vivre, interrogez votre médecin.
Lors que le médecin prescrit une oure de repos, soit au lit, ou

dans une dha ;se inclinée, le lit ou la chaise sera placé, soit sur une
veranda ou (n face d'une fenêtre ouverte.

Votre guérison dépend de votre fidélité à observer à la lettre
les instructions qu'on vous donne.

POUR L'INFORMATION DES CONSOMPTIFS ET DE TOUS CEUX
QUI VIVENT AVEC EUX

Si les expectorations sont détruites comme elles doivent l'être,
les personnes souffrant de consomption peuvent fréquemment faire
leur ouvrage ordinaire, non seulement sans donner la maladie aux
autres, mais encore en améliorant leur propre condition et en aug-
mentant leurs chances de guérison.

Si toutes les précautions citées plus haut sont observées, le dan-
ger disparait dans le cours ordinaire des choses pour la famille ou
la société.

Pour mieux se comprendre et pour arriver à faire plus rapide-
ment l'examen des patients, les médecins de la clinique ont adopté
des signes spéciaux qui se lisent comme suit

SIGNE -IIROLYPHES ET ARRÉVIATIONS

A Région supravieulaire déprimée + augmente
V Région infraclaviculaire déprimée
I] Dépression sternale supérieure mn normale
I Dépression sternale inférieure petits râles
U Omoplates proéminentes 0 moyens
[ Plat O 0 gros râles
# Submatité cavité

IILgemn ma1 bruit de friction

Mi~ augmentéea
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TI).
W. nl

Bld. il

Ail.
A.p.i
i. d.
Sp.

V. v.
Lft.
Rt.
Fr.
Auit.
Post.
Lat.
Ing0.
Sup.
Pl. ret.
St.
Sep.
Br".

E.
R.

A.

BI1.
13r.

Brî.
Br.
C.
CkL

pli
V.

Température
Bien nourris
M al nourris
E Macié
.Anlémlliqiue
Diamnètre allterol)ostérieur
]Diamètre latéral
Spiromètre
Expansion
Vibration vocale
Gauche
Droit
Frémiisse lient
Antérieuremenit
Postérieuremet
Latéralement
Infra
Suprit
Rétraction pleutrale
Sternum
Scapulaire
Respiranît
Insp)iration.
Expectoration
Respiration
Alînphori que
Absenlt

Souifflant
Bronchique
Bronch-Iorphon!'' qie
]3 r-oneliovésieulaire
Clair

Crépitant
Craquant
Rude
Caverneux
,Sèche
1)istant
Friction
Interrompu
Fort.
.Uarqué
Humide
Puérile
Prolongél

lietracté

Sibilant
Lébrei.

Fort
Timipaniique
Sifflant

Le nombre considérable de patients qui augmentenît chaque jour
au dlispensaire dle New-York, démontre que le public comiprenld
l'importance du travail qui'on y fait.

Ceci est tellement vrai, qu'uni journal d'Albany prétendait en

janvier dernier, qu'à New-York, la mortalité par tuberculose aug-
mnentait malgré les efforts qu'on faisait pour l'entraver.

l.a chose est facile, à expliquer, et voici :On voyait. il v a
quelques années, à la clinique, beaucoup moins de cas de tuber-
culose qu'on, en) voit aujourd'hui, parce qu'on ne déclarait pas tous
les cas. On cherchait plutôt à les cacher et à les soustraire au bon
soin que leur offre la municipalité.

op.
Cr.
es.
Cv.
Dr.
Dr.
F.
It.
iL.
mk.
MXst.
P.
Pr.
Retr.
Rii.
Sb.
si.
Stg.
Tp.
W.
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('omme conclusion pratique de tout ceci, nous mettons de côté
les satanorituns que nous croyons dispendieux, difficiles à con-
duire et si peu populaires ; d'un autre côté nous croyons qu'au
moyen des ligues nous trouverons dans nos hôpitaux aggrandis à
cet effet, un endroit isolé pour y loger nos tuberculeux incurables
'et les emI êcher de propager la maladie. ' Mais la lutte que nous
ne faisons que commencer doit surtout se faire par les ligues anti-
tuberculeuses, qui aurait, chacune, son dispensaire sur le même
plan que celui de New-York.

Nous attirons spécialement l'attention <le la commission royale
que vient de nommer le Gouvernement de la Province de Québec
pour rechercher les moyens d'empêcher la propagation de la tLber-
culose, sur l'opportunité de faire diriger la lutte anti-tuberculeuse
par les ligues anti-tuberculeuses comme étant le seul moyen d'ar-
river à des résultats pratiques.

Encourageons donc la formation de ces ligues dans chaque
centre de quelque peu d'importance. Que ces organisations cen-
trales aient des ramifications dans tous nos villages.

Pourtant, quand je dis, formons des ligues anti-tuberculeuses,
je tiendrais à ce que ces ligues soient fondées de façon à intéres-
ser chaque classe de la société et non pas que ce mouvement phi-
lantropique soit exploité au profit d'un caste politique ou autre
comme cela s'est déjà fait dans certains centres lorsqu'il s'est agi
do fonder des ligues anti-alcooliques.

Comme la tuberculose est naturellement mieux connue de la
profession médicale, faisons comme on a fait à Québec : Que les
sociétés médicales établissent les premières bases, puis, qu'elles
appellent une assemblée de tous les citoyens de quelque couleur
politique ou religieuse qu'ils appartiennent, de façon à les intéres-
ser tous à la grande lutte entreprise.

Organisons, au moyen de ces luttes, des conférences publiques
qui seront données surtout dans les maisons d'éducation, pour en-
seigner comment se fait la contagion et comment on peut l'éviter.

Organisons toujours sous la direction de la ligue un dispen-
saire où l'on fera le diagnostic précoce de la tuberculose, et où
on fournira les médicaments nécessaires aux malades.

Qu'un comité de dames, membres de la ligue, se charge de nour-
rir le tuberculeux et sa famille et de leur donner les vêtements né-
cessaires : c'est ainsi qu'on arrivera à quelque chose de pratique et
que l'on diminuera, nous n'en doutons pas, le chiffre si considé-
rable de tuberculose dans la Province de Québec.



REVUE GENERÂLE

LE TRAITEMENT DES NEPHRITES EPITHELIALES PAR LA TEIN-
TURE DE CANTHARIDES (1)

1 aîîs unle di sinsrles, néphrites, j'annonîçais ci FAvadéuî1ie.
('1 1S~92, les bonls effets qule ml'avait pl)li1's l'emplodi dIl la teinl-

hi rc de kaxtharides d'ilei traitement dles néphrites ép)it laliallez
rebelles à l'adinistration. des diurétiques. A ina graunde "M'rprise,

llsieiii's (le nos5 Oolleiie(s iii (>ljeetereilt q~ue v*etait la 11111. 1uîélli-
ctaii incendiaire, que la vantliari<lc qui produiisait desîî.'lrîe
ne pouîvait les <ruérir; je rép)ondis à ies conitradicteuir. <liHiis 111e

donnaient raison, pulisqu'ils admettaient Faction de la (aîîtlî.uRie
sur1 les reins, et qu'un Médicament qui n'agirait paS sur ves or-
ganles demeurerait absolumnent iniefficace.

Depuis lors, J'ai employé avec succeès lai teinitureý de cýamîtaridez
un assez grand nom.bre de fois, non pas indistinctemnent dans,
toutes les néphirites, niais dans quelques-unes seulement, celles
qui, ayanit pour localisation spéceiale les é 'pi théliius des cana-
licules urinifères, se tradluisent par une anurie presque compilète.
Or, cette- anurie résultant de l'obstruction de ces canalicules par.
les'épithéliumns altérés et tuméfiés, il me paraissait rationnmel de
la combattre en recourant à une si',-tanee qui pût s'adresser à es
éléenelts, et, eni effet, la cantharides, qui, à une certaine dos)e, a la
propriété de détruire les éihlusrénaux, p)eut,, à unie dose
moins élevée, niiodilier ces éléments d'une façon avantageuse.

Quelle que soit l'explication, du reste, les faits cliniques sont iii-
discutables dlans le traitement (le la nép>hrite épithéliale. Les faits
que nous avons rapportés antérieurement et ceux qui suivent nous
en donnent la prieuv~e la plus convaincante.

Une petite fille âgée dle huit ans, bien dév'eloppée, nous; est
amenée, le 7 juillet 1908, convalescente d'une scarlatine ; elle est
pâale et p)résente une desquaination manifeste suir les j1ambe>s et
l'abdomen, elle ne se plaint pas, elle est apathique, a le dlégoût
deq aliments et vomit le lait et les tisanes peu après leur inges-
tion. La température axillaire est de 36'06 et les organes n'oflhenlt
aucune altération, à part les reins. Les urines acides, d'unje di-
sité de 1.025, rares <150 grammes, dans les vingt-quatre hielres).
Offrent un précipité albunîineux, floconneux, des plus abondants.

(1) Par]U. E. LANCEREAUX, 14emn'red(e l'Académie de Médeci te, p)rofesrolîr
agrégé, Médecin honoraire de l'Hôtel-Dieu.

Nous reproduisons en enitier cet excellent article emprunté à " La Cli-
nique"' où les idées du <naître s'appu ient sur des faits d u plus hau t i ntérêt.

N. 1). 1'. il.
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'e, iivro-Scope y découivre (les hémnaties enî granid nombhre, de's lIcu-
toev t (s, des épitîéliaxins canal icuila ires altérés et dles cylindres
liyaliiis et granuleux. Il s'agit manifestement d'une néphrite scar-

Itieie; ear le-, uriines, e-xamuiiices quelques jours avant l'appa-
riti>it dle lat scarlatinie. avaient été trouvées njormales.

('et t" malade, soumîise dès sou entrée au régime 111)50111 du lait
ettà l'usage (le diurétiques :théobromine, lactose, digitale, demeure
1111- le, même état, avec des urines qlui coutinucut àl osciller entre
50 et -);-0 cenitimèitre:s cubiles au naxhimum par vingt-quatre heures
elle aî de la constipation et il survient de temps à autre des vomis-
seimeuts. La pâleur (lut visage s'accentue, les paupi'res s'oedémia-
tient, il existe un léger oedènie des membres inférieurs, de l'agita-
tion et cl0 l'insomnie.

Le 31 juillet. les urines, (le couleur rouge, sanguinolente, d'une
densité de 1.034, conltiennenlt 5 grammes d'albumine pour 200
centimèitres cubes- et l)reselltclt un (lépôt abondant formé <le
globules rouges et blancs et de cylindres épithéliaux.

La peristance de ces phénomènes et surtout l'anurie, la menaec,
d'un instant à l'autre. d'une crise d'urémie pouvant emporter ra-
p)idemieiit notre jeune mahle, telle était la situation ; c' esù alors
qute je me décidai ià recourir là leph>fi de la teinture de cantha-
rides.

Le 2 aoûut, je l)rcs(ris un julep) gomnmulx avec une seule goutte
do cette teinture, et le lendlemain la quantité des urines atteint
600 grammnes ; les jours suivants, oii prend Il gouttes 11vine 1,400
grammiies, et enfin :2.000 gramnes ; l'emiploi du médïca.nent est
cessé après cinq jours.

A p)artir du jour où les urines augmentèrent de quantité, l'état
gén1éral s;'amiélior-a d'une façon progressive, enu cesesqelao

rexiv, les vomnissemients, cessèrent, et que reparurent le calme et
le sommii-eil. Au bout de douze jours, 'la malade commença à se
lever, et, huit jours plus tard, elle réclamnait des aliments. Les
uirines, eni mêmie temlps. changèrent <le couleur, les cylindres dis-

l)aaîsaietl'albumine (diminuait peu à peu (le quantité et, n'en
retrouvaint plus damns l'urihne, la. mailade reprit le régime ordinaire,
Manigea avec appétit et, le i7 setouvant bien, elle quittait l'hô-
pital.

Elle vint nous revoir en novembre, pour nous faire constater

$ia complète guérison.
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En somine, Une jeune enfant atteinte d'une néphrite épithé-
liale, qui menaçait son existence à brève échéance, revient à la
santé après . oir ausorbé moins de dix gouttes de teinture de
cantharides.

Ce fait, des plus suggestifs, ne prouve.pas seulement l'efficacité
de la teinture de cantharides dans le traiteient de la néphrite
épithéliale ; il montre encore qu'il sufilt de peu de chose pour
sauver mie existence, car il ne peut y avoir l'ombre d'une doute sur
le danger couru par notre jeune malade.

C'est là un point sur lequel le praticien ne peut trop méditer
il ne doit jamais oublier qu'un -édicament administré à propos
et à une dose suffisance peut lui donner les plus merveilleux résul-
tats. C'était pour la première fois que je faisais usage de la tein-
ture de cantharides dans une néphrite infectieuse, contre laquelle
aucun diurétique n'avait réussi ; je comptais bien sur une aug-
mentation de la quantité des urines ; mais je ne m'attendais pas,
vu la faible dose employée, à un effet aussi manifeste. Celui-ci fut
des plus prompts, et cela ne peut surprendre qui sait user d"s médi-
caments. C'est une règle en thérapeutique qu'un agent médica-
menteux, administré à propos et à une dose suffisante, possède une
action toujours rapide, de telle sorte que, si au bout de quelques

jours, il demeure sans effet, il y a tout lieu de l'abandonner.

De ce fait intéressant et lumineux je rapprocherai trois autres
faits récemment observés dans mon service hospitalier. Ils mettent
en évidence la rapidité d'action et les bons effets de la teinture
de cantharides dans le traitement des néphrites épithéliales.

Il s'agit de trois jeunes garçons, tous trois atteints de la forme
de néphrite épithéliale déqignée sous le nom de néphrile a fri-
gore.

Le plus jeune, âgé de dix-neuf ans, présenta, après une longue
course à bicyclette, à la suite de laquelle il s'étFait refroidi, des
douleurs de reins, de la curbature, de la céphalée, de l'anorexie,
des vomissements et un léger mouvement fébrile avec dyspnée.
Peu de temps après, il survint de l'anasarque et de l'ascite. Les
urines sédimenteuses, de couleur foncée, d'une densité de 1.024,
étaient de 400 centimètres cubes ; elles renfermaient 16 grammes
d'albumine par vingt-quatre heures ; l'urée et les chlorures étaient
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dininués. Le microscope découvrait dans le sédiment de nom-
breux cylindres hyalins et granuleux et des cellules épithéliales
desquamées des reins.

Soigné chez lui pendant deux mois à l'aide du régime lacté,
du régime déchloruré, de la médication opothérapique (rein de
pore) et cela sans aucun résultat, il demanda son admission dans
nos salles. Il était alors fort pâle, profondément anémié et dans
un état des plus graves. Il fut tout d'abord soumis au régime
lacté absolu, auquel furent ajoutés des diurétiques, qui restèrent
sans effet. C'est alors qu'il lui fut prescrit un julep gommeux
avec V gouttes de teinture de cantharides, et dès le lendemain, la
quantité des urines s'élevait de 400 à 750 grammes ; puis, à par-
tir de ce moment, la dose étant portée à VII, X et XII gouttes,
par vingt-quatre heures, la diurèse augmenta et atteignit 3.000
centimètres cubes.

Pendant ce temps, l'ascite et 'oedème diminuèrent, l'uibumine
tomba à 4 grammes. la densité descendit à 1.018, l'état général
s'améliora sensiblement lorsque le malade, se trouvant bièn, de-
manda à nous quitter pour se rendre à la campagne.

Nos deux autres malades, àgés l'un de vingt ans, l'autre de
vingt et un ans, présentaient des symptômes assez semblables à
la suite de baignades prolongées, l'un dans la Marne, l'autre dans
la Seine ; lun et l'autre présentaient de la décoloration des tégu-
ments, de la bouffissure du visage, un léger ædème des pau-
pières et de l'abdomen, acecsaient de la courbature et des douleurs
lombaires, de la céphalée, de l'anorexie, des vomissements, de l'op-
pression, et, enfin, un léger mouvement fébrile. Chez Plun, la
quantité deý urines de vingt-quatre heures était de 500 grammes
lors de son admission, la densité de 1.035 et la proportion d'albu-
mine de 19 grammes ; chez lautre, la totalité des urines dépassait
à peine 200 g'ramnes, la densité était de 1.026, la teneur en albu-
mine très élevée. Les urines, fortement eolorées dans les deux cas,
conienaientdes cylindres hyalins et granuleux, des leucocytes, des
hématies et des cellules épithéliales desquamées et granuleuses.

Le premier (le ces malades prend VI gouttes de teinture de can-
tharides dans un julep gommeux, et, dès le lendemain, la quan-
tité des urines passe de 500 à 2.000 centimètres cubes; le troisième

jour. aprè's VIII gouttes de la même teinture, elle atteint 4.600,
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pilis avec X gouittes, lie r'enfermiie phis qpie t) 'ge. 5~0 dIl)uîî
e>t lI ities l)e1sist-ý. 11<vii par. ums trois moi 1t'ils l ard, vu* mn1-
Inde jollissait d'ulne bonne sanité.

.Aui second (le ce., mnalades, il est ain(miistré ltut d'abord V
g'Outtes de teintutre (le cantharides ot les uvu-iles selee dî20)0

S.:200 graunnles ; le lendemiain et les jouirs sulivanits, lat dose (..;t

augmentée d'une goutte par vii gt-qta tre heures itusqu'i. X11
gouttes. La qitantité des ilrinies s'acci'oit pr(q)ort iollI(Iel eti Il 2,
3 et 4 litres et demi pinr jouir.

Les coiiXjurs et les forces <it malaiide reparatissent, les turiiie
reviennent àl leulr état normal, tant comme quantité qute (('liie

densité, la proportion d'albumine tombex-- à 30 cettigramm les.
Au bout die quielquies semainles <le convalescence, ce derniier

malade, complètement guéiri, quiitte l'hôpital pouir rep)rend(re ses
octupat ions.

Il y a lien de faire remnarquter ici que nouis avons toujouirs eil
soin, de uairc, usage d'une teintuire -fraîchement péaé orc
fait qiuic teiniturel alnciennuie p)erdl I'atîcoup (le sou1 pouvoir.

(Ces différents faits c odn.de lat façon lat plis mette aIvec

ceuix que nous avons publies antérieurement ý(1) et eonmie tels, ils
mei(ttent eni évidence l'efficacité remnarqutable dle lat eantliari<le daus
le traitemient d]es atffections (les reins, Plus spleialeiielit localisées

aux épithéliumis canîuliculaircs.
Par conséquent, ein présence d'uine affection de ces organies, il

nie suffit pas <le connuaître la proportion d'albumine éliminée dans
les vingt-quatre heuires et de chercher à la diinuiier ; ce serait
s'adresser à un symîptômie de second ordre. Il importe de pouisser
plus loin. l'analyse, de tenir comipte (le la densité, (le la colorationl,
de la quantité des urines, <le la présence oit de l'absence (le cy-
lindres hyalins, <le cellufles épithéliales, de façon àl arriver .1 un1
déterminisme exact de I'léethistologiquie particuliwremîezit
,affectée, puiisque c'st àluti suirtout quie doit s'adresser l'agent thé-
rapeuitique.

Or, c'est en aigissanit dle la sorte quie nlous avons été ameneé il
faire usage, dans les afetin prîitvelent épithé,liales des

reins, de la teintuire de cantharides, dont nons connaissons l'ac-

(1 ) Eý LxCvltux: 'Juritemdui par 1l% 'Ieh lture'de ÇanhLaridex dex 7îélhrites
élPitltéIif îlesQ, etc. (Bulletin de l'Académie de Médecine, Pais, 1S92, t. XXIf, pp.
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tion sur les epithéliums en général, sur ceux des reius en parti-
culier ; et c'est ainsi, eroyons-nous, qu'il <onvient de procéder
dans tous les vas.

Qu'on ne vienne donc pas nous répéter ce que nous avons eilten-
du dire trop souvent, a savoir : l'anatomie pathologique ne
fournit aucune donInée à la thérapeutique ". ("est là .ine erreur
facile à réfuter, car si, au lieu d'une néphrite localisée aux épithé-
liu ms, nous nous trouvions en présence d'une néphrite affectant,
d'une façon plus spéciale, les artères et le tissu conjonctif, la can-
tharide demeurerait sans effet, comme nous avons pu nous en as-
surer à plusieurs reprises ; par contre, les diurétiques donneraient
les meilleurs résultats. Mais qùe faire alors pour combattre le
désordre anatomique ? Recourir à un agent capable d'exercer son
action sur le tissu conjonetivo-vasculaire, l'iodure de potassium
par exemole, dans certains cas tout au moins.

ASYSTOLIE - HYPOSYSTOLIE (1)

(d'origine cardaque)

Lorsque, dars les diverses cardiopathies, il se produit une cessa-
tion momentanée de la compensation, le Myocarde en partie dégé-
néré ne suffisant pas à sa tâche, il y a hyposystolie qui disparaît
le plus souvent sous l'influence d'un traitement bien dirigé.

PRINCIPAUX sYMPTOMES. - Les mouvements du cœur se ralen-
tissent (bradycardie), ou se précipitent (tachycardie); le pouls est
arythmique, hypotendu. De la stase et de la congestion des prii-
cipaux organes surviennent, ds transsudats se forment dans les
séreuses et le tissu cellulaire sous-cutané. La diurèse diminue, les
chlorures sont éliminés d'une façon intermittente. Le malade
dyspnéiqua ne dort plus, il ne peut plus rester au lit. Les troubles
dyspeptiques sont prononcés.

Des pesées quotidiennes du malade, l'évaluation de la quantité
des urines émises en vingt-quatre heures donnent des indications
précieuses sur la marche de l'hyposystolie.

(1) Ces deux chapitres sont empruntés au ' Guide clinique et thérapeu-
tique" du Dr Palasne de Chanpeaux, chez Baillière & Fils, Paris 1909.

2
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Tous les symptômes s'aggravent dans l'asystolie. Le coeuir, irr-é-
gulier, arYthmnique, bat très faiblement. L'orthopnée est très Pro-
noncée. Les urines, le plus souvent albîiinieuses, sont émises eni
exi très pet ite quantité et chargées de sé"dimnents ; il y a -rétention
chloruirée. Les hydropisies sont abondantes. Le malade asphyvxie;
il y a collapýIsus cardiaque, avec hýypotenision cardiaque.

Tiz.1IT EM N T. - Le mialade doit être mis au repos complet. Le
régime lacté absolui doit être institué ; puis le régime lat-élta
rien est permis, lorsque les phénomènéies hyposýyst:olques se sont
amendés, et en ayant soin de choisir les substances végétales les
m-roins riches en chloruirc-:. La quantité, des aliments doit être
faible ; il vaut mieux qu'un car-diaque miaigrisse, le coeur est d'au-
tant plus soulagé.

ln léger purgatif (15 grammes de sulfate (le soude ; 10
grammes d'eauii-de-vie allemande) est administré le dleuxièmie ou
troisième jour depuis le début des accidents. Sur les organies les
plus conigestionnés oni applique des vcmtouses scarifiéels.

La nmédicat ion héroïque des é-*tats hyposystoliques, miagistraIle-
ment exposée p-ar le pro fesseur iluchard, conisi-ste dans l'atflI îms-
tr'ati.an siînuiltanlée dle thêoir>miinie e*t (le digitalinIe. C2e traitemienit
nec doit être commuencé qu'aiprès que le régime et le p>urgatif ont

aeéune certainie dlèplétion dui systêuie veineuix.
(1oiiiiie danis la pratiquie, il est 'nremn imCsbe 'ué

cier exaeteiniut 1etat (le la imusculatuire car-diaqule, il fault -être
l)ri<lent et nie doinner la digita-linie qu'à lpetites dosos. Oit com1-
mlelnre par V gouttes (le la" solution alolqe(e digitahmui à
1/ 100(0]e<ln dix jouirs. puis 111 gouttes pendfanit les dix jours
suiivants, et V gouttes penida-nt dlix jiiurs.

La télrmieest oroneàla dose de 0 gr. 3() c.a1 lgr.»
(en cahes à îenidrc le soir, et cnitinuée tant que la dIiiudse
est inisiflisantie. Ot ce.sse moetnmn admumiiistration <le -~c
méicaet qui peuti irriter le reini, ]'u*rpenr i a
suffisnc rénale

( 'tte <louble ndcti doit etrr continuiée pendant deX xui~
A ce momnit, la courbe des poids du mialade, les quantités d'uinie
émlises el, ving--t-qulatre hieures, la dséeservenit (le pierre <1le
touchrle pour1 la1 reprise ou la ces.sation dli traitemienit.

Liisnuniie est uni les syntiusles plu,1 peillles de 1,1 0ovs

b .11 0U£j



ASYSTOLIE - HYPOSYSTOLIE

tolie. La digitaline la fait en général disparaître ; la théobro-
mine, qui a une certaine action hypnotique, agit dans le même
sens. Si l'insomnie persiste, elle peut être combattue par des pe-
tites doses de morphine ou d'héroïne (injections de 2 à 3 niilli-
grammes).

Ces injections ne présentent aucun danger, étant donnée l'action
cardio-tonique de l'opimn administré en faible quantité.

En tout cas, il ne faut donner qu'avec la plus grande prudence
le chloral, le sulfonal, le véronal, etc., qui ont une action hypos-
thénisante bien connue.

Les troubles dyspeptiques des cardiaques sont surtout causés
par la stase sanguine et sont améliorés par la thérapeutique ali-
mentaire et médicamenteuse décrite précédemment. On peut y
joindre di bicardonate de soude à la dose de 2 à 3 grammes par
jour. Les douleurs peuvent encore être calmées par l'eau chloro-
formée ou l'absorption de IV gouttes (avant le repas) de la solu-
tion suivante :

Teinture de jusquiame...........................
- de balladone ................... ......... 4 grammes.
- thébaique.................................

Si les troubles gastriques augmentent, ce qui est rare avec les
petites quantités <le digitaline, on doit cesser momentanément ce
médicament. liUn régime lacté exelusif est institué, et l'on pratique
les injections <le sulfate de spartéine à la dose de 0 gr. 10 par

jour.
Les in ectioIns <le séruni artificiel sont touj ours dangereuses,

parec qu'un fort apport <le liquide nuit à la diurèse et que les
chlorures en rétention sont déjà éliminés avec peine par l'orga-
nlismne.

Dans l'asystolie, il faut agir vite et pratiquer immédiatement

une saige <le 200 grammes, appliquer des ventouses sèches
sur le thorax. Le collapsus cardiaque étant imminent, la digitaline
et, la théobromine n'ont pas le temps d'agir. Les injections de
caféine sont faites, pendant deux jours, à la dose de 0 gr. 50 à 1
gramime par jour

Caféine. ......................... 2 gr. 50
Benzoate de soude................... 3 gr.
Eau distillée bouillie................... Q. S. p. 10 cc.

Chaque centimètre cube contient 0 gr. 25 de caféine.
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(Ces injections ne peuvent être longteips contililées, car la
caféinle, après avoir excité le système nerveux, le déprime ; c'est
une arie à double tranchant.

Les injections dl'huile camphré n'ont pas ces inconvénient- .
leur action est plus persistante. On injeete de 3 à 4 eentiiiiètres
cubes par jour de la solution :

Camphres ............ .............................. 1 gramin e.
Uuile d'olive stérilisée ............................ 10 gra mmes.

L'adjonction d'éther rend l'huile plus fliide :

Camphre........ ....................... ........... 1 gramme.
Huile d'olive............ ..... ...... ..... 5 grammes.
Éther sulfurique........................... .....

On peut encore pratiquer une injection intraveineuse de X

gouttes de la solution d'adrénaline à 1 D. 1000. En quelques se-

condes les symptômes de collapsus peuvent disparaître.
Le collapsus cardiaque évité, le malade est mis au repos coin-

plet, au régime lacté exclusif (1 litre de lait additionné d'un demi-
litre d'eau). La réduction de l'apport liquide, dans les cas de
dilatation cardiaque, est un diurétique puissant et " une augmen-
tation en apparence minime des boissons provoque immédiatement
une diminution de la sécrétion urinaire " (Œrtel). Cette rédi-
tion favorise en effet la déshydratation des tissus ; c'est en même
temps une méthode de déchloruration (1 litre de lait contient en-
viron 1 gr. 50 de chlorure de sodium).

Si les æedèmc.s des membres inférieurs sont très prononcés on
pratique des mouchetures faites aseptiquement.

COQUELUCHE

Maladie très contagieuse, épidémique, la coqueluche est une
névrose infectieuse compliquée d'un état inflammatoire, catarrhal
des bronches.

Le catarrhe bronchique ouvre généralement la scène ; à ce mo-
ment, en dehors de la notion de contagion ou d'épidémicité, le
diagnostic est à peu près impossible. La maladie est surtout
transmissible à cette période, et par conséquent l'on évite difficile-
ment la contagion.
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A la période d'état, la coquelnehe a un tableau symptomatique
connu de tons les praticiens.

Le complications broncho-pulmonaires sont fréquentes dans les
milieux hospitaliers. L'adénopathie bronchique peut se dévelop-
per après une coqueluche prolongée.

Pîroxos-re.- Maladie assez bénigne chez les enfants vivant

au grand air, la coqueluche est surtout grave dans les milieux
hospitaliers.

TunA -r~i. -- ie malade doit respirer de l'air pur, éviter les
changements brusques de température. A la fin de la maladie, le
changement d'air est très utile.

L'alimentation doit être légère, surtout liquide, faite par petits
repas espacés et donnés après les quintes.

Les quintes nécessitent des petits soins bien connus de tous
desserrer les vêtements, soutenir le front, débarrasser la bouche des
mucosités, etc.

La thérapeutique essayée dans la coqueluche comprend un
nombre considérable le remèdes. Parmi les plus efficaces il faut

citer les suivants.
L'an tipyrine peut être associée à la belladone

Antipyrine.................................... 2 grammes.
Sirop de balladone......................... 30 -
Eau...................... ........ ........... Q. S. p. 250 cc.

Pour un adulte, A prendre dans les vingt-quatre heures par cuillerées
soupe toutes les heures.

Pour les enfants, prescrire une dose viariable de 0 gr. 05 à 0 gr.
50, suivant l'âge et jusqu'à l'âge d'un an. L'antipyrine peut aussi
être administrée en lavement (O gr. ~0 par ar.née d'âge). L'usage
de ce médicament ne doit pas être trop longtemps prolongé, et les
fonctions rénales sont à surveiller.

Le romof orme est emiployé suivant la formule de Marfan:

Brom-oforme.......... .............. 7 grammes.
Huile d'amandes douices............ 30 -
Gomme arabique.......................
Sirop de fleurs d'oranger............... 40 -
Eau de lanrier-cerise............... 10 -
Eau distillée................................. Q. S. P. 300 ce.

Mélanger d'abord le Bromnoforme et l'huile; agiter et ajouter le reste.
Une cuillerée à café contient IV gouttes de bromoforme.
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il faut commencer par des doses faibles, -variables avecl'g
et quj'on auignielite p)rogressiVelient jusqu'à tripler la dose iniitiale
et obtenir la sédation des quintes.

Jusqu'àt 6 mois ................. 1/0- cuillerée à café 1par jour.
D)e (i mois il 1 ail............. I cuillerée -

A partir de 1 an.u...............i1 cuillerée par ainée d'age.

Le bromioformie est mi remède qui peut provoqu~er de hila ht>
lelice. des i rréguillan tés dii pouls, de l'affaibl issenîcît cr< aq
Il fauit el srvile les effets.

L'alcoolalure d'acoiti est prescrite à la dose (le Il gouttes par
aimée Chz l'adulte, il ne tiant pas dépasser XXX gouittes
par vinigt-quatre hieures.

Le qhohidaed'héroïne peuit être cemployé chez les adultes à
la dose (le 0 -r. -) à 1 etgrm e

Wýall et Weill (<le Lyoiî) recoimmiandent les inhalations de qui-
iioléine :X à XX gouttes <tais 100 granimes d'eau bouillante.

INTERETS PROFESSIONNELS

A " F-AN'r.ýsîo " du flullelin de Québec.

Pu)iisquie votre seulle répuxîse àI notre article sur la q:leý:tioî <Ila
ré9*istraire se résumie à les " ersonnxalités " dle mauvais oû

nolis alllolis clore le débat.
Dans unle <lîscll,ýsîol comime Celle-ci, les faits seuls intéressent

le putblic ; les personnes j)ýasseiit au second plan. -Nous passons.
Qunant à cette façade qui vous intrigue tant, vous faites encore,

là, un geste lplat. Vous savez bien ce qu'il y a derrière :vous avez
d,àsoutenu qule l'aiiîetubleniieiit était <le bonne qualité et vous en

avez largement bé'néficié dans dles circonstances où il vous fallait

faire autre chose que <le l'étalage pour les badauds.
-Toujours la blague ! ..

LA Rf-DACTIO.
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Ilnaligura/iol da nointimei B1.ouarlel.

Le 20 juillet a eété iiiaigturé le monttneiit élevé là la mnémoire dut
Professeur l3rouiar'el, (lans, la cotir de l'Ecle de 'Médecine. le
buiste (lu maître, plac sr tie stèle dlotit la base est masquée par
dleux statues légrqeest 1Foeuvreý dui granid sculpteuir Pueeh
il a su perpétuter dlaits le mîarbre, avee son expression habhituielle (le
finesse et (le boute, celui qut'il avait connui dbans Filitimité.

Les discours dlu professeur iJhoîniot, (li doyen Laifdouzy, de
31 M. iÂard, Rouix, L'erebouillet, Gluyon et l)oumergue mnt rappelé
les quialités brillantes dui regretté maître, qui fut ui :admirable pro-
fesseuir, un granid initiýateuir en hygciènie, ein médecinie légale, un
lbon serviteur (le la Franice dans les réuinions internationales, Mn
travailleur infatigable, sans cesser jamais d'être uin homme affable,
dévoué à toutes les misères de l'humnanité et tout particuilièremenit
à*I celles, si nombreuses, dle la profession médicale. Les nombreux
auditeurs, collègues, élèves, amis du granid doyen, ont salué de
licu ms applaudissements les éloquents discours qui consacraient la
gloire dti maître disparu.

L'Uiiiversilé de Paris.

L'Uiiiversité de Paris, seule, comîpte actuellement 17,0(:0 étui-

diants régulièrement iniscrits, la population d'une ville entière.

Unirersilés allemanides. - Le nombre total des étuidiants a été,
c dernier semestre de 51,700, contre 47,79<.)enéé10.E

voici le dénombrement

]3erliù. ............ 7,194 étudiants

ILeipzig............4 581 -

Bon. .3,801 -

Fribourg-----------,0 -

Breslau.-------------,347 -
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Halle. . 2,310 étudiants

Heidelberg 92,171 -

Marburg. .......... 2,134
Strasbourg. ......... 1,935 -

Tüibingen...........1,921 -

Müinster. ........... 1,760 -

Iéna.............1,606 -

Kiel. ............ 1593 -

Wiirzbourg. ......... 1,369 -

Konigsberg..........1,2993 -

Giessen............,7
Erlangen...........1,15 8 -

Greifswald...........967 -

Rostock. ........... 743 -

Un orch estre de médecins.

Il y a là Vienne un orchestre peu ordinaire. Tous les exécu-
tants sont docteurs en médecine.

Cet orchestre " médical " aura prochainement l'occasion de se
faire entendre pnbliquement, au nmoment die l'ouverture du Con-

g"l's de neuriolog-ie. Il se produira également à l'inauguration d'un
monument qui va être érigé à la mémoire du célèbr-e anatomiste
Hrmanni "-Nothinacrel.

L'article 9 des statuts de la nouvelle société médicale -prévoit
que l'orchestre devra assister au complet aux funérailles des clients
des médecins qui la constitiieîi et exécuter une marche funèbre au

Le coniiiqei dle 11909 en F<ratnce.

sur les 318,449 jeunes gens inscrits sur le tableaux de recense-
inents et incorporés en 1909, 9,9,60î avait été exemptés comme
remnl impropres à tout service militaire, soit armé, sOit

auxîl îanc
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Les causes principales de ces exemptionsont été les suivantes
faiblesse de constitution, 4,499 ; tuberculose, 4,793 ; maladies du
système nerveux, 2,989 ; maladies des yeux, 2,605 ; maladies de
l'appareil circulatoire, 2,563 ; maladies dit squelette et des organes
de locomotion, 5,793.

Le nombre des exeinptés pour faiblesse (le constitution, qui était
de 1,600 environ sur un chiff-re de 25,500 à peu près il y a à
peine cinq ans, se trouve avoir progressé d'une façon constante, il
a presque triplé aujourd'hui. Il en est de même de la tuberculose.

Nous sommes étonnés de ces chiffres dans un pays ou la lutte
sociale est si vive contre la tuberculose, l'alcoolisme et les maladies
vénériennes.

Pourquoi donc cette montée constante des tarés ?

Généreux Médecin.

Le médecin Bouvart, qui vivait au siècle dernier et conquit une
grande réputation, fut un jour appelé près d'un malade dont aucun
docteur n'avait encore pu expliquer la maladie ni améliorer la
santé. Ce malade était un banquier, et Bouvart, après avoir assez
longuement causé avec lui, comprit que la crainte d'une ruine pro-
chaine était la seule cause de ce mystérieux mal.

Pour sauver ce client, Bouvart, dont la générosité était prover-
biale, n'hésita pas à lui laisser, en guise d'ordonnance, un billet à
ordre de $6,000, qu'il signa de son nom : Bouvart, et qu'il s'en-
gageait à payer dans un délai prochain. Ce remède produisit un
résultat si rapide et si prodigieux que le lendemain même, assure-
t-on, le malade était sur pied et complètement rétabli.

Dans les dernières années de sa vie, le docteur Bouvart, s'aper-
cevant que la mémoire lui manquait, cessa de pratiquer. Ses fa-
cultés, usées par le travail, continuèrent à baisser. Oubliant qu'il
avait de lui-même renoncé à donner ses soins aux malades, il
s'étonnait souvent qu'on n'eût plus recours à lui, que personne
ne vînt plus le consulter. Son valet de chambre, un fidèle et dé-
voué domestique qui le servait depuis plus de trente ans, avait
imaginé, pour le rassurer, un curieux expédient.

" Si personne ne vient plus, monsieur, répondait-il à son bon
vieux maître, c'est qu'il n'y a plus de malades.

- Plus de malades ?
- Vous avez guéri tout le monde, monsieur !"

NO UVEtLLES



ANALYSSE

MEDF .INE

Syphilis à la troisième génération (hérédo-syphilis virulente de se-
conde génération), par DEM. Lucien JACQrET et BARRÉ, dans
Gazette des hôp.

Les travaux d'A. Fournier, la belle monographie d'E. Fournier,
ont établi l'existence de ces syphilis de troisième ou mieux, de ces
hérédo-syphilis de seconde génération.

Pourtant les cas incontestables, d'accidents virulents et mortels,
sont extrêmement rares.

Dans le cas observé par les auteurs, un père et une mère jeunes
exempts, de toute contamination personnelle, et porteurs tous les
deux d'indéniables stigmates d'hérédo-syphilis, ont donné nais-
sance successivement : 1° à un fotus mort à six mois et demi ;
2° à un enfant né à terme, et atteint, à un mois, de coryza sanieux
ci; de syphilides confluentes de la face.

Le traitement mercuriel fit disparaître les accidents, mais l'en-
fant mourut à quatre mois et demi, cachectique.

Le traitement mixte nous a paru avoir amélioré nettement le
signe d'Argyll-Robertson qui existait, à droite, chez le père.

Ainsi, la syphilis peut tuer, avec accompagnement d'accidents
de forme secondaire, à travers une génération.

CHIRURGIE

L'Anesthésie par voie rectale. (LEcrUEU-MOREL et VEnLIAC. Ar-
chives Gén. de chirurgie, juin et juillet).

Les auteurs refont l'histoire de cette niéthode aussi vieille que
la découverte des propriétés anesthésiques de l'éther sulfurique.

Après avoir passé en revue les techniques de Piropoff, de Cun-
ninghai, celle de l'école de Lyon ; après avoir bien analysé les
iidications et les contre-indications de la méthode, il nous font
part des modifications personnelles qu'ils ont apportées à la mé-
ihode d'at w.4hsie rectale. Puis ils en arrivent à la conclusion que
le principe de l'éthérisation rectale ne semble pas passible de cri-
tiques irr:l uctibles.

La teck, ique actuellement employée est loin d'être. parfaite.
observam e les prescriptions <le l'Ecole de Boston, leurs re-

marques personnelles, semblent devoir contribuer à l'améliorer.



ANALYSES 661

L'emploi du bromure d'éthyle en inhalation préalable, de l'éther
non chauffé, de l'oxygène comme véhicule de l'éther leur a permis
d'éviter la plupart des accidents imputables à l'ancienne technique
.(sensation douloureuses au cours de l'anesthésie, météorisme, acci-
<lents cardio-pulhonaires, accidents intestinaux). Prudeniment
conduite, la narcose rectale n'est pas plus dangereuse que la nar-
cose par inhalation. Elle a des contre-indications formelles (état
mauvais ou douteux de Fintestin, affections aigues ou chroniques
de l'abdomen, interventions sur le périnée et les organes géni-
taux).

Elle n'offre aucun avantage sur les autres méthodes dans les
interventions sur les membres.

Elle affre des avantages indiscutables dans les interventions sur
la face, la cavité buccale, le cou (clianp libre laissé à l'opérateur
qui n'est ni géné ni contaminé par 1'anestlhésiste) et sur le thorax
(suppression de vapeurs condensées d'éther noeives pour le poil-
mon).

Elle eolnstitue un e méthode d'exception.

Persistance du gonocoque dans la prostate. (G. A. DEr SANTOS SAXE,
ew- 3ork Med. Jr, Oct. 2, 1909).

Dans un travail très documenté, lauteur étudie la méthode
d'obtenir et d'examiner la sécrétion prostatique. Les cultures,
quoique désirables, ne donnent pas toujours plein succès, à cause
du caractère capricieux du gonocoque. Les cultures négatives ne
sont pas toujours concluantes.

Le tableau suivant donne une idée <le la fréquence de la prosta-
tite par rapport à la chronicité de l'infection gonorrhéale.

Sur 150 cas d'infection gonorrhéale chronique, datant de six
mois à dix-huit ans, 60 % des cas faisaient cae la prostatite. Plus
l'infection date de loin, plus la prostatite est fréquente.

Sur 108 e's dle postatite, 281r ont révélé la présence du gono-
coque dans la sécrétion prostatique. Plus l'infection était vieille,
plus il était difficile ou impossible de trouver le gonocoque. Après
trois ans, le gonocoque a rarement été trouvé, même après des
efforts de recherches persistants.

Cependant un certain nombre de cas ont été rapportés où le
gonocoque a été trouvé cinq ans ou plus après la dernière in-
fection blennorrhagique. Dans un des cas rapporté par De
Santos Saxe, le gonocoque a été retracé quatorze ans après linfee-
tion. Ce malade, qui souffrait <le neurasthénie génitale et de
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gonorrhéophobie ", avait toujours pratiqué le coit avec un cond>m
depuis la gerison apparente de son infeetio.. le quatorze ans a!.
paravat.. de sorte que l'oin est justifiable de croire qu'il ne peut y
avoir 1i1 réinfectioll.

Il faut des examens sérieux et répétés avant d'affirmer qu'il
n'y plus de gonocoques dans h liquide prostatique.

L'infection mixte a été retracée dans 86% des cas étudi& plus
haut. Le gonocoque seul a été trouvé dans cinq seulement des 108
cas, et ces cinq cas dataient de pas plus qu'un an. Plus l'infection
est dq vieille date, plus l'infection mixe est fréquente.

La pr 'Statite à gonoetajues est curable par un traitement appro-

prié dans la nla jorité dos cas.

L'Opération précoce dans l'appendicite, par Dlle Debora IJ»:tson.
Th. de Montpellier. janv. 1908, dans Gazette des hôpi:.

iuillet 1909, par BEETr.

Les documents publiés à Proos du traitement chirurgical de
l'appendicite sont si nombreux que nous nous excuserions presque
d'analyser une thèse sur ce sujet. Nous le faisons cependant et
pour deux raisons : la responsabilité médico-chirurgicale en pré-
sence d'un cas d'appendicite est une des plus lourdes qui se puis-
sent présenter ; d'autre part, le débat n'est pas clos, les problèmes
appendiculaires de diagnostic et de traitemcnt ne sont pas tous
résolus ; il arrive même, qu'après avoir été solutionnés dans un
sens, ils reparaissent sous une forme et avec des données nouvelles;
l'appendicite rappelle ainsi l'hydre aux cent têtes de la mythologie.

Ille Idelsohn se prononce avec conviction pour 'intervention
précoce, c'est-à-dire pour c"lle qui est faite dans les douze, vingt-
quatre, trente-six, ou tout au plus quarante-huit premières heures.
Les avantages de cette opération précoce sont nombreux ; voici les
principaux : l'intervention est bénigne, car, le plus souvent, l'in-
feetion ne s'est pas propagée dans les tissus péri-appendiculaires,
le péritoine est encore sain et les adhérences ne sont pas encore
constituées, surtout si 'on opère dans les douze ou vingt-quatre
premières heures. L'intervention est radicale ; l'appendice peut
être enlevé sans grandes difficultés dans la plupart des cas et le
malade est à l'abri (le tout retour offensif des crises. Comme, le
plus souvent, du pus ne s'est pas encore formé, liacision de Jala-
guier, le long du bord externe du grand droit, est suffisante ; elle
prédispose beaucoup moins à l'éventration que d'autres incisions,
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Enfin et surtout, la laparotoinie précoce supprime la toxi-infection
appendiculaire et toutes ses complications ; l'appendicite aiguë a
une évolution très irrégulière, parfois un début peu inquiétant fait
vite plae. à des accidents d'une gravité extrême pouvant amener
rapidement la mort ; en opérant le plus tôt possible, on enlève,
avec l'appendice, une cause de préoccupations anxieuses pour le
malade et pour le médecin.

Quelques objections ont été faites à la doctrine de l'intervention
précoce, mais il est facile de les réfuter. 1ne opération durgence
sera, dit-on, acceptée difficilement du malade et de son entourage;
mais peu à peu l'éducation du public se fera, elle est déjà faite
pour la Lernie étranglée, l'urgence sera reconnue aussi bien pour
l'appendicite que pour l'étranglement herniaire. On fait encore
remarquer que le diagnostic peut être difficile et hésitant pendant
les premières heures ; cette objection a une grosse valeur, et il est
évident qu'il serait très fâcheux d'opérer, comme atteints d'appen-
dicite, des malades ayant une fièvre typhoïde à début appendieu-
laire ou une pneumonie à point de côté abdominal ; mais enfin, il
est des cas, très nombreux, dans lesquels la symptomatologie ap-
pendiculaire est si nettement caractérisée que l'hésitation n'est pas
permise ; pour ces cas, mais pour ces cas seulement, on pourra dé-
eider une intervention précoce ; sinon, le doute commandera l'abs-
tention. En faisant une laparotomie dès les premières heures, on
opérera ded malades qui eussent pu guérir par le traitement mé-
dical ; ceci est indiscutable, mais il faut ajouter que ces mualades,
non opérés dès le début, seront ensuite opérés à froid : puisqu'ils
sont pour ainsi dire condamnés à une laparotomie, reste à savoir
s'ils ont à gagner ou à perdre en étant laparotoinîsés plus tôt ou
plus tard ; or, par une opération précoce. ils ont beaucoup à ga-

gner puisqu'ils sont mis à l'abri des incidents graves de la loxi-in-
fection appendiculaire ; ils ont peu à perdre, car, bien qu'on ait
prétendu que le traumatisme opéiatoire et le choe anesthésique
pouvaient contrarier les processus de défense péritonéale, réveiller
ou diffuser la toxi-infection, ces craintes ne dois ent pas être exagé-
rées si l'opération est faite avec de grandes précautions et si sur-
tout elle est faite de très bonne heure ; c'est en effet plutôt après
les quarante-huit prmières heures qu'une intervention chirurgicale
peut troubler la défense du péritoine et provoquer des accidents.

Avec ces idées sur l'intervention précoce dans l'appendicite, on
a, somme toute, à se préoccuper assez peu des indications opéra-
toires, puisque toute appendicite franche (oit être opérée, sauf la
légère colique presque apyrétique. Cependant un pouls à 120,
faible et misérable, une dissociation du pouls et de la température,
un facies péritonéal devront décider encore davantage à la laparo-
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toAnnie. Si l'oit est appelé dans les vinigt-quatre prciliîreshur,
ijuiîcation ~iuîerveir .'t formelle ; p>assé ce délai, On pe~th

siter. attendIre la formîationî d'unue poche putrullenite OU1 lappariliion
de quelqule s.Niinptuu)iii inquiétant.

.Mll 1Uc Is lsoh invoque (eiisiiite, îà l'appui de son argumuentîat ion,
diverses statistiqules ; nous ui'y inisisterons pas, c.-,r la lecture dles
statistique.; nie vaut pas l'expirienc clinique acquise ýapr's avoir
vut lun certain nuombre dle cas d'appendicite et aprè>' aý oir assisté à~
un désastre plritotueal aut couir d'une appendicite qui paraissait
évoluer normalement vers le refroid issemnen t et. l'opéra tjoli t au-
dive.

Traitement du Mal de Pott, par le D)octeur C.ui.or, de Berck, dans
Gazette .31éd. do Paris, Sept. 09.

Lat question du traitement du mal (le Pott reste à l'ordre du
jour.

A vrai dire, les divergences ne portent plus que sur 'Le traite-
ment de la gibbosité, et l'accord est déjà fait entre les irédecinis
renseigniés sur le traitement dles deux autres grands syjinptù iiet
abacès et paralysie.

5a) Pour l'abcès. - Le dogme souverain, le dogme intangible,
c'est do, ne l'ouvrir Jamais (et de nia j)ab ýe laisser s'ouvrir), car
l'ouverture, c'est une prirte ouverte aux infections septiques secon-
daires qui conduisent à la dCg-éiiérescence viscérale et -à la mort.

Que faut-il donc faire contre l'abcès ?
Son traitement se résume en deux miots :si c'est un abuès prr-

fond, l'oit n'y touche pas, il va se résorber ou devenir suiperficiel
S'il est superficiel et menace la peau, oit le ponctiomne et out l'in-
jecte avec de l'huile créosotée iodoforrnée, out du naphtol camphré
glycériné.*

Elt l'abcès gu érit ainsi.

b) Pour la paralysie. - Pas d'avantage d'opérations sanglantes
lesquelles font incomipa1 'ablemnent plus de .mal que de bien, mai,, tin
simple traitement orthopédique consistant dans l'application d'un
grand plûâtre construit dans une légère extension dut riachis ; ce qi
suffit pour dégager la moelle et miodifier sa nutrition, c'est-àI'-direc
pour guérir la paralysie.
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c) La Gibbosité.
lieste la question di traitement de la uibbosité.
Question capitale, car suivant que nous pourrons ou in traiter

la gibbosité, le mal de Pot t e sera plus ou restera la maladie fer-
riblo entie toutes quo chacun sait.

Et bien, que pouvons-nous ? En d'auties ternies, quelle est la
conclusion pratique des passionnantes ditscussions des douze à
quinze dernières années sur ce sujet ?

Cette conclusion, la voici
11 faut envisager 3 cas :
1° La Gibbosité n'est pas encore produite.
Il s'agit de l'empêcher de se produire. Eh bien, il n'est pas dou-

teux qu'on le peut aujourd'hui.
Il suffit pour cela (en plus du traitement général et du repos

dans la position couchée) de mettre le malade dans un grand
plâtre, allant de la ligne occipito-nentonnière au milieu de l'espace
ilio-trochantérien, plâtre qu'on fenêtre ensuite en arrière au niveau
du segment vertébral malade pour surveiller celui-ci et le main-
tenir dans le rang (ce qui s'obtient en .plaquant 5, 6, 8 carrés
d'ouate à l'aide d'une bande de mousseline, contre les vertèbres
malades qui tendent à s'énucléer).

Cette compression est renouvelée toutes les 4 à 6 semaines.

2° La Gibbosité existe déjà.
Elle existe depuis quelques mois à un an.
C'est 1. cas des gibbosités telles qu'elles sont lorsqu'on les pré-

sente pour la première fois aux médecins.
Peut-on les corriger ? Oui.
L'on a nié à grands cris cette possibilité, mais au-dessus des

objections théoriques qui paraissent les plus étayées, il y a les faits,
qui démontrent cette possibilité et qui sont de deux ordres :

l Les obserpations cliniques d'enfants redressés qui demeurent
droits, sans corset.

2° Les radiographies de sujets redressés : ces radiographies mon-
trant --ne la soudure osseuse s'est produite entre les corps verté-
braux.

Et cette correction se peut obtenir au.;ourd'h':n d'une manière
constante et par un traitement à la fois efficace et inoffensif.

Voici comment :
L'on applique au malade le grand plâtre emboîtant la base du

crâne dont nous avons parlé ; on l'applique dans la positicu debout,
avec une extension modérée du rachis, dans l'extension max zna
qu'on peut faire sans que les talons abandonnent le sol.
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Puis on fait, par la fenêtre dorsale déjà mentionnée, une com-
pression ouatée très énergique (qui demeure cependant très bien
tolérée)compression qu'on remplace toutes les 3 à 4 semaines tan-
dis qu'on ne renouvelle l'extension du rachi que tous les 3 à 4
mois en même temps qu'on rehouvelle l'appareil plûîtré.

Par cette méthode qui est aussi sûre que bén'ane, la correction
de ces gibbosités dure un à deux ans.

Mais on fera porter ensuite au malade des corsets en celluloïd
pendant encore plusieurs années. Avec ces corsets, le malade peut
déjà, il est vrai, aller et venir comme un sujet à peu près normal.

Et après 2, 3, 4 ans, le dos sera libéré de tout appareil, et il
restera droit (comme un genou ou une hanche tuberculeuse qu'on
libère après une contention de plusieurs ainées).

3° Il s'agit d'une gibbosité vieille de plusieurs années et déjà
volumineuse.

Le traitement orthopédique est le même que ci-dessus (voir 2e
cas), avec cette différence qu'il doit être ici continué pendant 3,
4, 5 années et que malgré tout lon ne peut plus arriver à un ré-
sultat parfait. L'on arrivera bien à obtenir un dos droit ou sensi-
blement droit, mais qui restera un peu plus court, de même que
lorsque nous redressons un pied bot, nous obtenons un pied sensi-
blement droit, mais manifestement plus court que le pied normal,

CoNcLus10

Ce qui reste acquis, et c'est en réalité la chose qui importe dans
la pratique, c'est que nous pouvons, par des procédés simples et
bénins effacer les g')bosités de moins d'un an, c'est-à-dire les gib-
bosités telles qu'elles sont lorsque ces malades viennent réclamer
les soins des praticiens.

Puisqu'on peut tout à ce moment, il est permis de dire que le
problème du traitement les gibbosités est résolu au point de vue
pratique de même que le problème est résolu pour la luxation con-
génita' ý de la hanche, parce qu'à un moment on peut guérir cette
boiterie et malgré qu'on ne le puisse plus en dehos de ce moment.
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RADIOLOGIE

Action des Rayons X sur le cancer du sein, par BORKNAIT-LEGUEULE,
dans Tribune Médicale, Sept. 09.

Après une étude détaillée du sujet, les auteurs formulent les
conclusion suivantes.

On peut résumer ainsi l'étude de l'action des rayons X sur le
cancer du sein :

1° Les rayons X sont un gent de destruction de certaines es-
pèces cellulaires. Leur action nocive porte sur les cellules qui pré-
sentent l'activité reproductrice la plus intense, qu'il s'agisse de
tissus sains ou de tissus pathologiques. Toutes ces cellules peuvent
disparaître d'une façon élective au milieu même d'autres éléments
qui restent inaltérés.

2° Sur une tumeur cancéreuse, les rayons X, absorbés à dose
thérapeutique, ag'ssant à la fois sur les cellules néoplasiques et sur
les éléments du stroma.

Ils provoquent la regression, puis la disparition des cellules can-
céreuses, et favorisent, au contraire, la prolifération des éléments
du tissu conjonctif. Le premier processus est rapide et précoce ;
le second n'est qu'accessoire, secondaire et tardif, comme en té-
moigne la présence d'espaces clairs péricancéreux sur les tumeurs
irradiées.

30 Les lésions cellulaires sont proportioimelles à la quantité de
rayons X absorbés, et à la situation des éléments considérés p'.-
rapport à la surface irradiée.

Après une période de latence, la dégénérescence débute sur les
formations eancéreuses, par les cellules excentriques, puis s'étend
peu à peu à toute la masse, en progressant toujours de la péri-
phérie vers le centre : eette dégénérescenee est susceptible, dans
quelques eas, (le donner lieu à des figures d'involution spéciales.
(Blocs et placards protoplasiniques.)

4° La régression des cellules cancéreuses est facilitée par deux
facteurs principaux : l'infiltration lymphatique et la prolifération
du tissu conjonctif.

a) L'infiltration lymphatique est contemporaine des premières
lésions cellulaires et s'observe en dehors de toute infection de cause
extérieure ; elle est temporaire, de courte durée, et ne survit pas à
la destruction totale des cellules cancéreuses.

A la polynneléose du début, succède généralement une infiltra-
tion lymphatique plus riche en m.ononucléaires et en plasmazellen,
qui peuvent se transformer secondairement en cellules fixes du
tissu conjonctif.
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1) La pro'lifératio(ltisuc,fib) laproiuesion du tissu conjonctif, à part l'hypergenèse des
fibres élastiques, ne préseite pas (le mo(alités spéciales.

Toitefois une première irradiation entraîne toujours une réae-
tion congestive intense, qui se caractérise 1ar la formation de
foyers iémorrhagiques et de capill aires embryonnaires. Des ý éancts
uhiérieures peuvent modifier la structure des parois vasculaires,
qui présentent alors des lésions (le périartérite ou ('endàartérite
oblitérante.

5° Les rayons X bien dosés provoquent la destruction totale de
toutes les cellules d'un épithélioma superficiel, sur une profondeur
de trente millimètres. Au delà de cette limite, et malgré les appa-
rences d'une guérison clinique parfaite, on retrouve dans l'hypo-
derme des cellules cancéreuses à l'état de repos, cellules intactes
dans lequelles le microscope ne révèle aucune modification de
structure. .

6° Les rayons X sont donc un agent thérapeutique d'une remar-
quable efficacité dans les cas d'épithélioma superficiels. Ils peu-
vent faire disparaître entièrement ceux-ci, et d'une façon esthé-
tique, à la condition toutefois ; que le traitement radiothérapique
soit poursuivi quelque temps encore après la disparition clinique
de 1q tumeur cancéreuse.

UROLOGIE

Procédé simple pour la recherche du sang dans les urines, par M.
ALBAiRAx professeur de clinique des maladies de - voies uri-
naires, et M. HEITz-BoYER, chef de clinique les maladies des
voies urinaires (Presse méd. et Gazette méd. août 09.)

Il est souvent fort utile, en clinique, de pouvoir constater rapi-
dement dans les urines de certains malades l'existence du sang.

Quelquefois l'absorption des médicaments peut déterminer la
coloration rouge sanglante des urines, sans que ce liquide con-
tienne réellement du sang il en est ainsi, par exemple, à la suite
d'injection de doses un peu fortes de pyramidon. D'autres médica-
mients peuvent donner lieu à des colorations semblables qui, elles,
sont dues à la présence réelle du sang, telles les hématuries consé-
eutives à l'administration de l'urotropine et que l'un de nous a
déjà signalées il y a six ans.

D'autre part, il est un signe clinique dont l'importance peut être
primordiale dans le diagnostic de certaines affections : nous vou-
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lons parler de l'héiiaturie provoqué par la marche ou un exercice
quelconque. Chez les nalades atteints de calcul du rein, chez ceux
qui présentent de l'oxalurie, et dans certains cas de néphrites
frustes, comme celles qui accompagnent issez fréquemment le re.in
mnobile, la constatation de ce symptôme acquiert une réelle valeur.
Dans certains cas, l'examen comparé des urines du réveil et de
celles que le malade iimet après une longue promenade fait consta-
ter directement des différences maeroscopiques évidentes dues à
l'existence du sang dans les mictions ultérieures à la marche. Mais
bien plus fréquemment, l'hématurie provoquée ne peut être décelée
qu'avec le secours du microscope. Comme, dans ces cas, le sang
doit être recherché à plusieurs reprises différentes, l'emploi d'un
procédé simple, elinique, d'application facile et rapide, au lit
même du malade, peut être fort uti.

Préparation du réactif. - Le réactif est une solution alcaline
de phénolphtaléine, que chacun peut facilement préparer.

On porte à l'ébullition dans un ballon un mélange de
2 grammes de phtaléine du phénol.

20 grammes de potasse anhydre. dissous dans 100 grammes
d'eau distillée, et Pon ajoute '10 grammes de poudre de zinc im-
palpable. Le mélange, rouge au début le la réaction, se décolore
progressivement, et, lorsque la décoloration est complète, on filtre
le liquide bouillant. L'ébullition doit être courte - quatre à cinq
minutes en général - pendant lesquelles on agite le ballon ; dès
que le liquide se décolore, il faut se hâter de filtrer.

Le réactif ainsi préparé se conserve pendant plusieurs mois à la
condition qu'il soit dans un flaeon bien bouché.

Procédé de recherche. -Il est extrêmement simple. On verse
dans un tube à essai 2 centimètres cubes de l'urine à éprouver, 1
centimètre cube de réactif, et on agite pour bien mélanger les deux
liquides. On ajoute ensuite 3 à 4 gouttes d'eau oxygénée ordinaire
à 12 volumes.

Lorsque la réaction se produit, le liquide pr-end une coloration
rouge fuchsine, plus ou moins intense suivant la quantité de sang
contenue dans lurine. La réaction se produit progressivement de
quelques secondes à deux à trois minutes après qu'on a versé l'eau
oxygénée. L'intensité de la coloration et la rapidité de son appa-
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rition sont en proportion directe de la quantité de sang contenue
dans l'urine.

Cette réaction est Irès nette, très franche et très sensible, et nos
recherches nous perniettnt de <lire qu'on la constate lorsque le sang
se trouve dans l'urine dans la proportion de 1 pour 100.000. Non
seulement nous avons pu produire la réaction avec des urines par-
faitement jaunes et limpides, d'apparence normale, mais nous
l'avons constatée même dans les cas où le microscope ne permettait
de reconnaître dans l'urine centrifugée que de rares globules
rouges.

La réaction dont nous parlons est spécifique du sang, ou de l'hé-
moglobine. On la constate aussi bien dans les urines acides que
dans celles qui sont alcalines, et même dans les urines purulentes
amnioniacales, conservées depuis longtemps sans aucune précau-
tion antiseptique. la spéciticité de la réaction est démontrée,
d'autre part, par ce fait qu'elle ne se produit pas dans l'urine lors-
que celle-ci contient uniquement de l'albumine, du pus, du sucre,
de- pigments biliaires, ou des substances ajoutées à l'urine, telles
que le chloroforme ou le thymol. Elle n'est pas influencée par
l'acide urique ou les urates. Elle ne se voit pas non plus dans les
urines contenant de l'acétone, de l'indican ni lorsque les malades
ont absorbé des médicaments usuels : iodures, bromures, acide
salicylique, morphine, phénacétine, urotropine.

En résumé, d'exécution facile. spécifique, très sensible, cette
réaction constitue un excellent procédé clinique pour rechercher le
sang dans les urines.

PEDIATRIE

La bronchite simple chez l'enfant, par I. GILLT, dans Bulletin
de Thérapeutique.

Toute bronchite simple peut être le point de départ d'une bron-
cho-pneumonie ; cette complication est d'autant plus à craindre
que "enfant est plus jeune, qu'il s'agit par exemple d'un nourris-
son, que cet enfant est plus débile, qu'il est soumis à l'allaitement
artificiel, qu'il est hérédo syphilitique, rachitique, ou atteint de
troubles digestifs anciens à marche chronique.

Si l'enfant tousse et s'il a de la fièvre, il faut le garder à la
chambre, lui mettre des bottes d'ouate et vaporiser dans la pièce
de l'eau additionnée d'un peu d'essence d'eucalyptus, de térében-



thine, de teinture de benjoin, de goménol ou même simplement
d'eau de Cologne. La température de la chambre sera maintenue
à 180.

Au début, il convient de faire une médication émolliente. Chez
les nourrissons, on prescrira :

Sirop de capillaire..... ........... ............................... 20 gr.
- de fleurs d'orange.................................... . ... 40 gr.

Mêlez.

Toutes les deux heures une à deux cuillerées à café dans une
infusion de mauve ou de quatre fleurs.

On pourra donner avec autant d'avantage la potion
Bicarbonate de soude ........ .....
Benzoate de soude ............... â 1 gr.
Sirop de fleurs d'oranger........................
Eau de tilleul ........................ f de 15 à 40 gr.

Une à deux cuillerées à café toutes les deux heures.
Si l'enfant est au régime mixte, reprendre l'allaitemenit au sein.
Une révulsion légère sera faite au moyen de petits cataplasmes

sinapisés, laissés peu de temps en place et dont il faudra surveil-
ler l'action sur la peau délicate des nourrissons. En cas de bron-
chite étendue, bains chauds donnés avec précaution.

A la période d'état, recourir à la médication antispasmodique
et expectorante.

Chez les nourrissons

Looch blanc du Codex.. .............. 60 à 80 gr.
Alcoolature de racines d'aconit. Codex 1884.. I à II gt.

OPHTALMOLOGIE

Traitement de l'ophtalmie des nouveau-nés, à l'Académie de Méde-
cine par MM. MorAIs, LAGr1ANGE et P.XAnn.

Au point de vue pronostic, on peut diviser les ophtalmies du
nouveau-né en trois catégories

1° Celles qui apparaissent dans les deux premiers jours
2° Celles qui se développent du troisième au septième jour
3° Celles qui viennent ..près le troisième jour.
Les premières sont presque toujours graves et gonococciques

les secondes sont d'une gravité moyenne et ont une richesse micro-
bienne très variée ; les dernières sont microbiennes et presque tou-
jours bénignes ; elles guérissent avec un traitement quelconque.

1
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1° Lavage des yeux aussi souvent qu'il est nécessaire, c'est-à-dire
que lorsqu'une petite quantité de pus apparaît entre les bords pal-
pébraux, il suffit d'écarter les paupières le plus possible, d'enlever
le pus avec un tampon d'ouate hydrophile largement imbibé d'une
solution tiède de permanganate de potasse à 0, 25 p. 1,000. Si la
paupière supérieure est gonflée, il faut la renverser.

Rejeter l'emploi, pour les lavages, de l'entonnoir de Kalt, qui
peut provoquer des lésions mécaniques de l'épithélium cornéen.

Si la sécrétion a tendance à agglutiner le bord des paupières, en
se desséchant, badigeonner les bords palbébraux avec de la vaseline
légèrement iodoformée (2%).

Quand la cornée est saine, instiller aussitôt après le lavage au
permanganate VI à VII gouttes d'une solution faible de nitrate
d'argent à 1 % (1/75 au plus).

3° Si la cornée est ulcérée, on proscrira absolument la solution
de nitrate d'argent et on lui substituera le protargol à 1/25, qu'on
emploiera aux mêmes doses, dans les mêmes conditions. L'albu-
ininate d'argent étant sans danger pour l'épithélium cornéen.

on pourra avoir recours à une solution plus concentrée : à 1/5 par
exemple, dont on instillera 2 gouttes à chaque fois.

Tous les cas d'ophtalmie cèdent au bout de 10 à 15 jours de ce
traitement. à condition qu'il soit fait régulièrement. L'ulcère cor-
néen est amélioré progressivement. Il n'y a jamais d'à-coups ni de
temps d'arrêt dans la marche de la cicatrisation qui est rapide.

PHARMACOLOGIE (1')

Injeclions sous-cilanées contre l'asphyxie locale des extrémités.

Trinitrine............................................... ( gr. 006 m illigr.
Alcool............................................ 1 gramme

au stérilisée ................................... Q. .. p. 10 cec.
1 puis 2 cc. par jour.

Pâle épilatoire inoffensive.
Teinture d'iode............................................... 3 grammes
Essence le térliébentine........................... ...... 6 -
H uile de ricin............................................... 4 -
Aicool........................................................... 48 -
Collodion... ...... ................................. 1o -

Badigeonner trois ou quatre jours la surface velue. Tous les
poils restent adhérents en enlevant la croûte collodionnée qui est
formée.

(1) Dans Progrès Mléi;cal.
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Bieni entendu on nle lavera les eiidroits badigeonnés que lorsquie
la petite o l)eiation, sera terminée

J'omrnade d'oxyde jaune de mercure.
Oxyde de miercuire jaune .................. ...... i1 gramme
Vaseline .................... ..........................9

Mêlez très exactement sur un porphyre.

Pommade de Lyon.

Oxyde (le mercuire rougeO porphyrisé ........... I1 gramme
Vaseline ................ ................... 19 -

Mêlez très exactement sur lin porphyre.

Vin créosoté.

Créosote officinale .............................. l10gra nnes
Alcool à 901,................ ............. ......-
sirop simple.................................... 100 -

Vin de Malaga................................. 800 -

Mêlez.
Vingt grammes de ce vin renferment vingt centigrammes de

créosote. 1

Vin iodolan nique phosphaté.

Iode ...................................... 2 grammes
Tanin ............................................. 2 -
Alcool à 9'l'. . . . . . . . . . . . . . . . ...............  20  -

Sirop simple ... ................................. 100 -
Phosphate monocalcique officinal .............. 20 -
Vin de Malaga ................................ 856 -

Faites dissoudre l'iode et le tannin dans l'alcool ;mélangez ce
soluté au vin dans lequel vous aurez fait dissoudre préalablement
le phosphate inonocaleique ; ajoutez le sirop simple, mêlez. Laisser
en repos pendant trois jours et filtrez.

90 grammes de ce vin. contiennent 4 entigrammiies d'iode et
40 centigrammes de phosphate monocalcique.

Pilules de jusqutiame et de tvaler-iaie coîîîposées. -Pilules de -1fé-
glin.

E-xtrait die juisqiamie ........................... O grainne. 50
va~:lériano ............................ 0 - ,)(

Oxyde dl ezinc .................................. O 0 50

Faites dix pilles.
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Pilules mercurielles savonneuses. - Pilules de Sédillot.

Pommade mercurielle à parties égales, récem-
ment préparée..............,...................... ........ 6 grammes

Houdre de savon médécinal.................. 4 -.
Pondre de réglisse........................................ 2

F. S. A,

Chaque pilules pèse 15 eentigrammes et renferme cinq centi-
granimes de mercure.

Pilules de podophylline belladonées.

Podophylline pulvérisée.......................... O gramme 30
Extrait de belladone.................... 0 -. 10
Savon médici nal..........................................O - 30

Faites dix pilules. Chaque pilule renferme trois centigrammes
de podophylline et un centigramme d'extrait de belladone.

Pilules de térébenthine.

Térébentine du pin purifiée.................. 2 grammes
Poucre d'hydrocarbonate de magnésie.............. -

Mêlez exactement ; laissez le mélange en contact jusqu'à ce qu'il
ait pris une consistance convenable et faites dix pilules.

Contre l'anthrax.

S'il s'agit d'ui. anthrax non encore suppuré, badigeonner sa sur-
face avec la solution

Acide phénique neigeux........................ ........ 100 granmmes
Alcool absoln...... ........ .. .............................. 100 ,
Menthol.......... .................... 10 -

puis le recouvrir d'une compresse imbibée d'alcool mentholée à
5%.

Si Panthrax suppure, faire sourdre le pus, puis introduire dans
chaque orifice une sonde entourée de coton hydrophile imbibé du
liquide. Recouvrir ensuite avec la compresse enduite de la même
solution à 5%. Avec ce procédé, il ne serait jamais nécessaire de
recourir au bistouri.

Le Formulaire).
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La Fulguration, sa valeur thérapeutique, par le Dr ZnmR, pro-
fesseur agrégé à la Fa( ilté de médecine de Paris. 1 vol. in-
18 de 96 pages, cartonne, 1 fr. 50. (Librairie J.-B. Baillière
et fils, 19,rue Hautefeuille, à Paris)

X. Zimniern expose les résultats obten-o avec la fulguration et
montre qu'on devra y faire appel dans nombre de cas : érosions et
ulcérations de la peau et des muqueuses, crevasses, engelures ulcé-
rées, ulcérations syphilitiques ou tuberculeuses, fissures, mal per-
forant, plaies phagédéniques, uleères variqueux, radiodermites
profondes.

Suivant l'étendue des lésions on pourra, suivant les cas, préférer
l'étincelle à leffluve, come aussi faire précéder l'action électrique
d'un enrettage préparatoire.

En ce qui concerne le traitement des grands cancers par la ful-
guration, la question est encore en suspens.

On ne peut encore établir si réellement l'étincelle électrique peut
entraver l'extension des cancers et si la cicatrice qu'elle procure
est un obstacle à la récidive.

Il n'en est pas moins certain que l'étincelle électrique collabora-
trice de l'ouvre chirurgicale est susceptible d'apporter un appui
à la chirurgie du cancer, directement en accéléi ant le travail de
réparation, indirectement en permettant des interventions plus
étendues.

M. Zimmern a exposé avec clarté la technique et l'instrumenta-
tion et discuté avec impartialité les résultats obtenus.

Tous ceux qui s'intéressent aux recherches nouvelles liront avec
intérêt et profit cette Actualité médicale.

Guide clinique et thérapeutique du praticien, par le Dr PALAsNE
DE CH9AMPEAUX, médecin principal de la marine. 1 v -1, in-S
de 334 pages, cartonné, 6 fr. (Librairie J.-B. Baillière et
Fils, 19, rue Hautefeuille, à Paris).

Le but de ce Gauide clinique et thérapeutique du praticien est
d'être utile au médecin qui exerce loin des laboratoires et des bi-
bliothèques, qui a besoin de se rafraîchir rapidement la mémoire,
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sans êtro obligé de decionsiilter dts monographies ou de grands on-
vrages.

Les niaiadies décrites sont celles le plus fréquenuent observées
dans la clientèle.

Pour chaque maladie, M. Palasne de Champcaux énumère les
principaux syml)tmIlles ou syndromes et les recherches de labora-
toire simples, ayant fait leurs preuves, qui permettent d'étayer le
di agnostie.

L'étiologie a été traitée dans les cas où elle fournit des indica-
tions pratiques incontestables. Le diagntostic différeiniel a '-é
exposé dans les cas où le syndrome observé et les recherches de
laboratoire ne permettent pas de caractériser nettement Iie entité
morbide.

En ce qui concerne le pronostic, o<n a donné les notions générales
qui peuvent être utiles au praticie,, toujours consuté par l'en-
tourage du malade sur la gravité de la maladie.

Les mesures de prophyle.rie générale ou individuelle (désinfee-
tions, antisepsie, etc.) ont été indiquées.

La partie consacrée au traiIemaent comprend les moyens hygié-
niques, l'alimentation, le traitement général, et pour certains cas
le traitement thermal. Les traitements symptomatiques et les
traitements ehirurgicaux sont énoncés toutes les fois que cela était
utile.

Mais c'est le traitement de la cause, lorsque celle-ci est indiseu-
table ou très probable, qui doit primer tous les autres moyens thé-
rapeutiques.

Les doses prescrites des médicaments sont conformes au nouveau
Codex.

Cette thérapeutique paraîtra peut-être bien simple à quelques
praticiens. 31ais l'auteur a la conviction que la polypharniacie est
toujours nuisible au malade. Dans certains eas, l'abstention de
toute médication active peut même s'imposer d'un façon formelle,
soit parce que nous ne connaissons pas de médicament réellement
efficace, soit parce que nous devons redouter une intoxication mé-
dicamnenteuse suraioutéo à la maladie.

Dans l'énoncé des médicaments, il n'a été fait qu'une place
restreinte aux remèdes nouveaux. Le praticien doit se défier des
attestations quelquefois hâtives. Notre arsenal thérapeutique est
assez riche pour que nou puissions n'y admettre que les médica-
ments nouveaux ayant fait largement leurs preuves.
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l, Traitement de la Constipations Ipar le Di. Fwwslleaniezn
iiitcriie (1('s hôpitaux <le Pari,;. 2e édiiioî. 1 vol. ini-lO de
100 pages, cartonnié (Arctalités médicales) :i fr. 50. (L~i-
brairie J.-1i. Biiillire et fils, 1l., rue Ilautefeuille, à Paris.)

ýe Dr Froussard, s'inspirant dles acquisitions récentes sur les
diffèrentc; lforimes cliiqulies et les causes étiologiques très variées,
dé la conistip)ationi, en tiioiitre la tr's grande diversité d1orî<rîîîe, le
mne:lilsnie extrêeeneit variable, et déduiit (le cette étifde un Irai-
tenieit mxéthodique et rationnel.

Saxîis <toute, rien n'est plus1 fýacile pouir uni malade d'obtenir <les
selles quiotidiennies. -Mais ce n'".st pas par l'iaerépété <le laxa-
tifs et le puirgatifs qu'on guiérit la constipation. On obtient de
cette faiçon un réuttsaris lendemain, et souvent le reinede jest
îiro que le mial.

Si l'emploi dle mnédicamrents intternes est parfois inidispensable,
tout au mnoinis doit-on s'appliquer Il ei restreinidre le plus po-,sible
l'eimplloi, et à choisir p)armii eux les moin)*s irritants.

Lauteur, peu soucieux de fournir une liste initerin lable dle pur-
gatifs, -s'est surtout attaché là développ)er l'étude et les iicflations

dsrgles yinqe et des- méthoides phèysiques :la d iététique
l'hyvdrotliérapie, l'él ectrothérapie, le massage, don t la tehnique
est exposée avec <les détails qu'on ne retrouve dans aucun traité
an.alogue, y sont étuiéis avec soin dams leurs indications et leurs
résuiltats.

Ce petit traité de la constipationi réponid parfaitemîenît aux tell-
lances actuelles (le la cliniiqute et de la thérapeutique qui a surtout

pour' bit la recherche et la guérison dles causes des mialadies par
l'hiygiènie j)lutt qu par les médicanîelîts. (Ces règles gzénéralles
sont plus justifiées encore pour le traitement des mialadies du tubex-
digestif que pour celui (les affections des autres appareils.
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SUPPLBMENT

M. X. Gournvn a fait aux Sociétés médicales d'arrondissement
de Paris l'intéressante communication suivante :

Sur un nouveau médicament anligrippal : la Catalysine.

Lia catalysnlie est un nouveau renède antiiufectieux, inventé
par le Dr Viquerat. de Lausanne. Ayant eu plusieurs fois l'occa-
sion depuis un an, de constater son efficacité thérapeutique, il nous

a paru intéres. ant <l'en dire quelques mots devant vous, mais en
limitant cette communication à la grippe, qui est la maladie où
nous l'avons le plus employée.

La conil)osition de la catalysine est fondée sur des vues théo-
riques qu'il nous faut résumer très briévement, et que le Dr Vi-
querat a exposées dans une brochure intitulée : " Le phosplhore
dans les maladies infectieuses. " En voici les principales con-
elusions :

Les phénomènes toxiques observés dans les mladies infectieuses
sont dues principalement à l'action du phosphore incomplètement
oxydé, corps réducteur qui se forme aux dépens du phosphore
nucléaire attaqué par les poisons microbiens ;

C'est par les processus d'oxydation, de catalyse que l'organisme
lutte contre l'intoxication, conséquence fatale de toute infection

Cette oxydation, cette catalyse est notablement accélérée par les
bases lécithiniennes, névrine, neurine, neuridine, qui, au cours de
l'infection, résultent de la décomposition de la lécithine des cel-
lules ;

Les bases lécithiennes n'agissent pas directement, mais par l'in-
termnédiaire du fer organique qui est le véritable agent cataly-
tique.

Ces conclusions, sur lesquelles nous n'apporterons aucun juge-
ment théorique, ont conduit le Dr Viquerat à tâcher de faciliter
la lutte antiinfectieuse et de précipiter la victoire de lorge nisme,
en faisant ingérer au malade ces deux excitants de la catalyse
bases lécithiniennes, et fer organique. Ce sont ces deux ordres de
subst mecs, recueillies et conservées à létat frais par un procédé
dont il a gardé le secret, qui constituent la base (le son mnédica-
ment.

La catalysine est un liquide noirâtre, d'odeur et de goût assez
désagréable ; la dose habituelle est de une à deux cuillerées à
bouche pour les adultes, une à deux cuillerées à café pour les
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enfants nmlme en has ge. Elle s- lrend une demi-heure ou une
lieure avant le repas : il est de tuite nécessité que l'estomac soit
absohunîîent vide, s1.ns qluoi l'acide chlorhydrique dissocie les com-
poses chimiques, et reud le médlicanent inactif. On peut, pour la
faire tolérer, la diluer avec un peu d'eau suerée. Nous l'avons
toujours vue bien tolérée même par des estomacs délicats : dans un
cas seuleient, une jeune femine se plaignit de maux de cœeur qui
disparurent en diminuant la dose.

Nous l'avons utilisée jusqu'à pr'senît dans 15 cas de grippe
d'intensité variable, les unes étaient de forts rhumes s'iicconpa-
gîuant de fièvre et de malaise général, les autres de véritables
grippes avec fièvre élevée, asthénie, douleurs, angines,, laryngo-
trachéite, bronchite et même breneho-pneumonie dans un cas ;
aucune ne présentait, à proprement parler, le tableau de la grippe
infectieuse. La plupart dataient de deux ou trois jours, quelques-
unes étaient des grippes traînantes remontant à 10 ou 15 jours,
voire meme un mois.

Dans tous ces 15 eas nous avons noté, soit une guérison com-
plète et rapide, s-it une amiiélioration notable amenant la guérison
en trois ou quatro jours.

Le premier symptôme modifié est la fièvre : celle-ci tombe dans
les 12, 24 ou 3; heures ; en même temps disparaissent la eéphalée,
la courbature, les douleurs dans les reins ou dans les jambes. Il
n 'est pas rave de voir el, même temps l'appétit réapparaître, et
prendre même une intensité extraordinaire.

L'asthénie post-grippale est parfois diminuée, et les convales-
cences sont plus rapides : cet effet peut pourtant manquer, sur-
tout dans les cas intenses ou soignés tardivemnt.

Quant aux localisations de la grippe sur tel ou tel appareil, elles
sont beaucoup moins influencées ; c'est ainsi que nous avons vu,
après cessation de la fièvre, persister des angines, des laryngites,
des bronchites : la thérapeutique spéciale retrouve.ici son appli-
cation.

Il nous a semblé en somme que dans tous les cas la catalysine
précipitait notablement la convalescence et la rendait plus franche;

elle nous a paru supérieure dans son action aux autres médica-

ments employés jusqu'à présent contre la grippe.

M7
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L'épreuve du temps, par OsCAn F. BAERENS, M. D. Ph. G., Pro-
fesseur des Maladies des oreilles, du nez et de la gorge, Col-
lège des Médecins et Chirurgiens St-Louis, St-Louis, Mo.

La Glyco-Thynioline est une préparation qui répond à tous les
besoins de la profession Médicale et qui a reçu son approbation
complète.

Cette préparation - d'un usage universel - est trop bien con-
nue pour qu'il soit nécessaire d'en former une analyse.

Il me fait, cependant plaisir de dire que depuis huit années, je
fais un usage exclusif de cette préparation, dans mes cliniques
ou dans la pratique privée, dans tous les cas qui nécessitent un

antiseptique léger.
Il serait peut-être un peu long d'énumérer tous 1-s cas sous

observation où celtepréparation seule fut employée, je me limiterai
aux suivants.

iM.G. C. II., ûgé de 37 ans, commis voyageur, qui venait me
consulter pour le " Catarrhe " qui le fatiguait beaucoup depuis
quelque temps. Maux de tête, de gorge avec perte partielle de
l'odorat. L'examen révèle une rhinite atrophique au premier de-
gré ;les tissus sont secs et détendus avec eroûtes adhérentes et
odeurs.

La mneiibrane muqueuse est nettoyée avec un peu (le difficulté
et saigne légèrement.

Je lave cette surface parfaitement avec une solution de Glyeo-
Thymioline et parties égales d'eau chaude à une température con-
venable.

Je lui conseille l'usage journalier des <louches nasales K. et 0.,
avee certaines sugg(stions le diète et de manièr vivre.

Je l'ai revu pins1 tard lors de mon passage en ville et examine
de nouveau à l'office.

A ma grande surprise, l'atrophie était stagnante, la gorge nor-
male, la toux était à peu près difforme et l'odorat parfait.

Voici un succès' complet que je dois à l'usage continue de la
glyco-thyvmoline.,
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QUELS SONT LES MEDICAMENTS A ICERATINISER ?

S'?- indication d'un mnédecin nous nouis ferons un plaisir de
kéria lin isei rtit ni édicaiiiit, to ute formutle qu'il nous désignera.

iPour indiquer d'une façon bien soînujiaire quels sont les mnédica-
innsq'il convient plus spécialenient de kératiniser, nous pou-

vons désigner, en nous rapportant aux avantages signalés plus

Le!s Mcs d'areenic (arsénîiate de soude, de fer, de strychnine, la
liqueur (le Foîvier).

Trop) souvenît le praticien qui institue uin traitcîneiît de long e
durée, se voit contraint bieni vite, à cause, de l'irritation de la mu-
queuse gastrique, ou £I cause des troubles digestifs stomacaux, à
faire cesser un de ces iédicanients destiné îà procurer le plus
grand bien par un usage prolongé.

Les sels cac-udyliquies (arrhéiial, cacodylaie (le soude, <le fer, de
strychnine).

Les rais-ons à invoquer pour la kératinisation de ces sels sont les
mêmies que pou les sels arsenicaux.

lais il a plus. Par ce nio(le d'enrobage on évitera les renvois
alliacés, la saveur dlésag-réa ble de ces sels cacodyliques mis en li-
berté (dans l'estomnac.

Les seL-: ferrugitieu.r. (1oîîîien (le l)eilsoiiiies,.Ivs daines et les
jeunes filles cii particulier, Opposenit an méidecini traitant une répui-
gn1ancee opinIiâtre à >rený1dre unie préparation ferrugineuse pour ne
p)oint noircir leurs (lents out avoir des digestions pénibles. Ces deux
inconvénients, bien iniagiinaires souvent, nmais parfois réels, sont
suprnèq par l'eniploi des pilules kératinisées Philippe.

Les sels inercîtriqzes, les prépairations à la lécithine, autant de
ineédjeanîcuits donît le conitaet avec l'estoiiiac produit les douleurs
et des digestio>ns pénibles.

Les iodiires, les broîi rcs, pouI év'iter les inconiv'nients indiqués
lplus haut.

La pan créa lilc, oun ysne pouir les raisons développées ci-des-
sus et conserver àl e'o ferment11 80on iaxiîmunii d'intensité.

Enfin il fautdraz Kér1atinliser les ;nzrg(ifiq " piqe 'pè e
rechlerches de Plezoldt (Wien. Min. lu sla).tous les puirga-
tifs ralentissenît la digestion gastrique "

Aussi Pcuzoldt coiicliit <lapirès ,es rechierches " qu'il vauit nieux
les donner sous formie de pilulles kZératinlisées "
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SUPPLEMENT

PLUS TARD

Pendant la période aigie de toute maladie sérieuse, tel que la
fièvre typhoide, la pueumonie, la grype, etc.... le médecin est
naturellement préoccupé de la période dangereuse que doit subir son
patient avant d'entrer en convalescence.

Dans plusieurs cas, alors que ce but est atteint, le médecin est
porté à négliger les soins subséquents et semble quelquefois oublier
la diminution considérable de vitalité chez son client, qu'une infec-
tion sérieuse du système ne peut manquer de produire, et à moin
de venir en aide au système ainsi affaibli au moyen de toniques
stimulants appropriés, la convalescense est souvent lente et tardive.

Cette influence néfaste et infectueuse se fait surtout ressentir
dans le sang, c'est alors qu'il faut recommander l'usage d'un héma-
tique efficace, prompt ; bien tolérer et d'un absorption facile. Le
Peptomnagan (Gude) est particulièrement convenable dans tous ces
cas de convalescence, parce qu'il ne dérenge pas la digestion et ne
diminu pas l'appétit et ne favorise jamais la constipation.

M. J. BREITENBACH, CO.

1NOTE

Dans le mois prochain, nous ferons la dé-,ouverte du " dispen-
saire anti-tuberculeux ", de Montréal. Les journaux quotidiens
sont remplis de projets qui laissent croire que ce système est in-
connu ici. Nous donnerons des détails qui pourront intéresser
et instruire.


