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CLINIQUE OBSTETRICALE

AUTO-INTOXICATION GRAVIDIQUE (1)

Par E A, RENE pe COTRET,

Professeur de Clinfque obstétrieale, acenuchenr de ta Maternits,

Je vous ai fait voir & nos deux derniéres cliniques une malade
qui présentait des symptomes trés intéressants.

X., d’un tempérament trés nerveux, est une secondipare qui
dépassait d’une semaine son huitime mois quand elle est des-
cendue ici avee les signes d’une forte indigestion. Elle avait des
douleurs a lestomac, du mal de téte, des vertiges et des vomisse-
ments. A ma visite le lendemain, j'interroge cette malade qui me
répond difficilement. Elle a nn mal de téte frontal ; éprouve des
nausées souvent et méme vomit assez fréquemment ; ses pieds et
ses jamhes sont edématiés. Je demande si I'urine de cette malade
contient de ’albumine ; on me répond quw’il v’y en avait pas la
veille au soir. Il n’y a pas de troubles de la vue, ni de Pouie, au
mnins i ce que je puis tirer de la malade qui n’a pas en ce moment
tonte son intelligence. Le pouls est petit et vite, le facies trés
mauvais.

Je porte immédiatement le diagnostie d’auto-intoxication et je

(1) Clinique de la Matcrnité.
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preseris un bon purgatif salin, du ehloral associé an bromure de
potassium, et la limonade de exéme de tartre.

Deux jours plus tard, clest-d-dire & la clinique du samedi, 2
octobre, je vous montre cette malade qui ne s'est pas améliorée.
Lo & vctobre, vous la revoyez un peu mieux. Quelques heures plus
tard, les vomissements recommencent, et le soir clle est trés faible
avez un pouls de 140. Son facies est loin d’étre bon.

Dans la matinée du 6 octobre, il y a de I'albumine. On 'avait
constaté aussi trois ou quatre jours antéricurement. Je me déeide
d’intervenir et de faire un accouchement prématuré provoqué.
Le pouls A cec moment cst trés petit, trés faible et trés rapide. 11
y a hypothermie. La malade a de temps & autre des contractions
utérines qui n'ont pas d'effet sur le col. .\ midi je fais facilement
la dilatation du col et la version. Aprds la délivrance, il y a vine
légére hémorragie, et le pouls devient presque impereeptible pen-
dant trois ou quatre heures ; ce n'est qu'a force de strychnine, de
caféine, d’éther et de serum artificiel que nous pouvous eufin re-
monter le pouls et rendre un peu de vie & notre malade. Aujour-
Q’hui elle est parfaitement bien.

Comme je I'ai dit cette malade a souffert d'auto-intoxication
gravidique.

L2école francaise de Pinard et de ses éléves vent que les mala-
dies propres 4 la femme enceinte soient considérées comme des
manifestations de T'auto-intoxication gravidique ; et, disent-ils,
le fait parait certain pour le ptyalisme, les vomissements incoer-
cibles, certains edémes sans albuminurie, I'albuminurie, les aceds
éelamptiques, le prurit généralisé, les névrites, la manie puerpé-
rale, Pherpes gestationis, ete.

Attribuer & I'auto-intoxication la canse de toutes les maladies
nropres a la femme eneeinte, e'est pousser ’hypothése un peu loin,
surtout quand il s’agit du début de la grossesse. ¢ Cette interpré-
tation, comme disent Chambreleut et Cathala, est peu vraisem-
blable quand on voit un ptyalisme. qui a résisté 3 tous les traijte-
ments, cesser brusquement sous I'influence d'une simple &motion,
de suggestion. ”

D'un autre cité, quand on voit les vomissements incotreibles
gudrir A la suite d'nn redressement d’une rétroversion utérine, a
la suite d'une émotion vive, ou méme sans cause appréciable, peut-
on toujours attribuer i I'auto-intoxication ces vomissements. Tl y
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a certainement wne autre ease et celle-ei, ponr beaneoup d'aceou-
cheurs, est Ia cause primordiale de tous Jes troubles de la grossesse
et I'on peut dive d'un grand nombre Caffections de la grossesse 3
ce que Budin dit des vomissements graves @ 11 faut un terrain
spéeial ¢ ¢'est le tempérament nevveunx, neurasthénique on hysté-
rique. Jointe & la grossesse eette cause peut étre suffisante ; elle
s‘accompagne souvent. d'autres états anovimaux qui sont ineriminés
comme origine de véfloxe abontissant aux vomissements graves, ”
“ Mais de toute facon, insiste Budin, le tempérament nerveux est
la condition premiére. ”

* On inerimine anjourd’hui volontiers, dit le méme anteur,
Pauto-intoxication gravidique et il est possible, probable wéme, que
dans beaucoup de eas, cette cause soit réellement efficace. La
constipation opinidtre, qui accompagnhe si souvent les vomisse-
ments graves, et leur guérison aprés une débicle intestinale sont
des arguments puissants en favewr de cette théorie. Mais d'antre
part, nous ne devons pas nous payer de mots, ot eroire que nous
sommes beaucoup plus avaneés dans 'étude pathogénique de la
question en invoquant I'auto-intoxication gravidique, a laquelle on
attribne aisément nn grand nombre des accidents de la grossesse :
albuminurie, éclampsie, ptyalisme, diarrhée incoereible, vomisse-
ments graves, ete.

“ En restant dans le domaine des faits, retenons le tempérament
nerveux uni trés souvent i la constipation rebelle, quelquefois &
des anomalies utérines, ete., et nous compren ivons les résultats
obtenus par la thérapeutique. ”

Méme sur ce point des vomissements graves on n’accepte pas
volontiers la théorie de Pinard de I'auto-intoxication. * La cause,
rous disent encore Chambrelent et Cathala, est encore mal connue.
Bien des théories pathogéniques ont été invoquées, mais aucune
jusqu'a présent ne nous parait absolument satisfaisante. Tn point
parait acquis ; c'est que la grossesse joue le rdle de cause déter-
minante. .. Mais comment agit la grossesse pour amener ces vo-
missements, et pourquoi surviennent-ils dans quelques cas parti-
culiers ?

“ Quelques autcurs ont émis l'idée d'une action réflexe exereée
par I'utérus gravide sur l'estomae, mais reste i savoir pourquoi
cette action réflexe se produit dans certains cas seulement. .. Il
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est certain que souvent les vomissements incoercibles apparaissent
chez certaines femmes qui ont des déviations utérines. Mais ces
faits sont loin d'étre constants. .. Le systéme nerveux peut jouer
un role pathogénique important, mais le systéme nerveux ne nous
parait pas toujours devoir étre mis en cause et les vomissements
surviennent chez des femmes dont le systéme nerveux parait ab-
solament intact.

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

* 11 est vraisemblable, concluent Chambrelent et Cathala, que
les deux théories de I'excitalilité nerveuse et de Pauto-intoxication
contiennent chacune une part de vérité et que ces deux états se
combinent souvent. ”’

Pour ma part je erois plus facilement et plus volontiers que
Pauto-intoxication est une des causes ou la cause premicre des
troubles de la dernitre partic de la prossesse et quelquefois de la.
premiére partie. Mon expérience des malades de la Maternité qui
sont presque toutes filles-méres fait pencher mon opinion vers
T'élment nerveux comme cause des malaises du début de la gros-
sesse.  Pourquoi, en effet, rencontre-t-on trés rarement chez les
filles-méres les troubles et surtout les vomissements qu’on voit si
souvent chez la femme-mere ¢ La réponse va de soi : les filles-
méres ont tout intérét i cacher leur grossesse.

+ Les auteurs américains ne sont pas trés empressés d’accepter
cette théoric de I'anto-intoxication. En effet, Edgar nous dit en
parlani de l'insuffisance rénale, de I'insuffisance hépatique, de
Pauto-intoxication gravidique, de DPétat pré-éclamptique, de la
maladie de Rayer, qui, pour lui, veulent dire la méme chose, que
ces termes sont quelquefois employés pour désigner la condition
hypothétique qui est supposée étre occasionnée par la grossesse. ”

Aussi n'est-ce pas 1 une preuve que Edgar croit A cette théorie
de I'auto-intoxication ; cependant pour se mettre & la hauteur de
la science 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,
pent-tre pour la raison qu'en donne Williams, qui déerit lui

" -
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aussi, explique la méme théoric et va plus loin eneore en disant que
I'on rencontre plus fréquemment les vomissements pernicicux chez
les femmes nerveuses de la France et des Etats-Unis, que chez les
Anglaises ou les Allemandes,

Pinard et son école prétendent que Péeiampsic a pour cause
I'auto-intoxication, mais comment admettre d’cinblée cette théorie,
quand on voit I'héridité jouer mn si grand réole dans Pétiologie de
I'delampsie.

Guéniot, tout ¢n admetiant cette théorie, de I’auto-intoxication,
fait jouer cn outre un rdle important i Phyperexcitabilité des ré-
flexes et il distingue plusieurs formes d’éclampsies : 1° la forme
hyperioxigue, dans laquelle la toxémic est le fait prépondérant ;
2° la forme névrosthénique ov bénigne, caractérisée par la prédo-
minance de 'élément réflexe ; 3° la forme commune, dans laquelle
les deux facteurs de 1’éclampsie, toxémie et hyperexcitabilité, sont
associés d’une fagon & peu prés égale.

Et que dire de Bouffe de Saint-Blaise qui est presque i son insu
le pére de cette théorie de Pauto-intoxication, car c’est & la suite
de ses travaux sur 1'éel mpsie 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 éelamptique : 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 I'intestin. En outre le foie malade n’exerce plus son action pré-
servatrice vis-i-vis des poisons normaux de I'économic ; ces poi-
sons, mélangé au sang, en altérent notablemenr la composition.

Comme on le voit ce n'est qu'une reprise de la théorie de Bou-
chard, , ur qui l'dclampsic résulterait d'une intoxication com-
plexe, provenant non-seulement du rein, mais aussi du foie qui
fonetionne mal, dont les diverses fonctions (glycogénique, biliaire,
hémotopoiétique, uropoiétique, antitoxique, ete.), se font impar-
faitement ; de telle sorte qu'il y a de nouvelles causes d’empoi-
-sonnement par les substances de la bile qui restent dans le sang,
par les ptomaines qui sont insuffisamment détruites et sont en
partie résorbées. Ainsi pour Douchard la lésion initiale serait
dans le rein et secondairement dans le foie. Pinard, au contraire,
sappuyant sur les autopsies de Bouffe de Saint-Blaise, place la
lésion premicére dans le foie. D’aprds Pinard, la canse principale
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de Papparition de I'albumine dans Purine des femmes enceintes
serait 1'hépato-toxémie, qui se produirait pendant la grossesse,
par suite du manvais fo retionnement de V’intestin et du ralentisse-
ment de la nutrition, fréquemment observés chez les femmes en-
ceintes. Lec fole serait incapable de déiruire 'excés de ces poisons
accumulés dans le sang ; il en résulterait que ces toxines, arrivant
en abondance au niveau du rein, lirriteraicnt et ne tarderaient
pas i cn amener le mauvais fonetionnement, d’ott apparition de
Palbumine dans 'urine.

“ D’aprés cette théorie nouvelle, nous dit Hélonin dans sa thése
pour le doctorat, les auto-toxines de I'organisme, augmentées ou
modifiées par le fait méme de la grossesse, ne peuvent donner nais-
sance & des accidents qu’autant que le foie est insuffisant i les
détruire. ” L’expérience dc tous les accoucheurs est 1a pour prou-
ver que plus le foie est malade ou moins capable de fonctionner
plus le cas d’éclampsie est grave.

¢ Tel est le role primordiale du foie, ajoute Hélouin. Quant 2
celui du rein, quoiqu’a coup siir trés iraportant, il n’est que secon-
daire.

“ Sans doute, en créant un obstacle & I'élimination naturelle des
d{chets organiques, en permettant une acenmulation anormale de
toxines, une lésion rénale augmente considérablement le surmé-
nage de la cellule hépatique, mais que celle-ci reste malgré cela
suffisante & accomplir sa tiche, et I'albuminurique gravide exposée
il est vrai aux accidents urémiques, pourra défier ceux de
FPéclampsie.

“ Cette théorie qui met I'insuffisance hépatique i la base de ces
accidents : céphalalgie, ptyalisme, vomissements incoercibles, accés
éclamptiques, ete., aussi divers que les toxines qui les produisent,
permet mieux que toute autre d’expliquer entre autres faits, 'in-
constance de Palbumine, la perméabilité du rein, la similitude des
acces éclamptiques et de certains aceidents de Pictére grave. ”

\insi 4 la suite de I'énoncé de la théorie de Bouchard que toutes
les femmes enceintes souffrent plus ou moins d’auto-intoxication,
certai s auteurs francais, surtout Pinavd et Bouffe de Saint-
Blaise, ont émis ’hypothdse que pratiquement toutes les manifes-
tations anormales de la grossesse reposent sur cette base, et que,
d’un cdté les malaises 1égers tels que la céphalslgie, la salivation,
ou certaines éruptions cutanées, d’autre part, les maiadies plus
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graves, telles que I'éclampsie, représentent, respectivement, les pre-
miéres et derniérs étapes d'un et méme processus qu’on désigne
sous le nom d’hépato-toxémie. En Allemagne, Veit, qui a & peu
prés la méme opinion, croit que tous les désordres de la grossesse,
depuis la simple pigmentation anormale jusqu’a Véclampsie, ré-
sultent du processus cytolytique qui suit Pentrée dans la circula-
tion maternelle des débris syneytiaux et des cellules ectodermiques
feetales. Plus encore, Stone, Strauss, Ewing et autres auteurs
amdéricains enseignent que I'albuminurie, les vomissements, atro-
phie jaune du foie, et I'éclampsie sont tous des manifestations d’un
désordre dans le métabolisme, et doivent &tre groupés sous le méme
entéte de toxémie de la grossesse.

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

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

Bouchard I’a dit : Vorg: -isme normal est un laboratoire de
poisons. Par..’ ceux-ci, les uns viennent du dehors (aliments,
ete.) ; les autres sont formés, soit par Porganisme lui-méme (dé-
chets organiques de désassimilatior séerétions glandulaires, ete.),
soit par les microbes (saprophytes de I'intestin, parasites d’occa-
sion, ete.). L’individu sain lutte victorieusement contre cette into-
xication constante, d’une part en éliminant une partie des toxines
par les émonctoires (reins, intestin, ete.), d’autre part en en dé-
truisant une autre partie {(dans le foie, la rate, les ganglions, le
corps thyroide, ete.).

Heurcusement, que, dans la grande majorité des cas, la gros-
sesse suit son cours ¢’nme maniére parfaitement physiologique et
n’est pas dérangée par aucuns mauvais symptomes. Mais en méme
temps, il 0’y a pas une seule condition ot 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. Clest
un équilibra essenticllement instable et il arrive souvent qu’il se
produit une toxémie, une aufo-intoxication gravidigue, d’une part
Jbar surproduction des poisons, d'autre part par défaut de leur
destructicn et de leur élimination.

La surproduction des poisons, chez la femme enceinte, tient
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des causes multiples : les actes nutritifs sont exagérés, la mere
devant suffirc en méme temps i la vie du feetus, d’olt résulte la
formation de déchets plus abondants et souvent incomplétement
oxydés ; Vintestin fonetionne mal, des fermentations anormales se
produisent ; Porganisme fwtal déverse dans le sang maternel ses
déchets de désassimilation ; des débris syneytiaux et méme des
villosités entiéres, se détacheraient dn placenta perdant la gros-
sesse, et pénétreraient dans le torrent circulatoire maternel, en y
provoquant une certaine hémolyse, g ice aux cytolysines séerétées.
11 est curieux de voir Pexplication que donne Veit de ce dernier
processus qui a lien dans la grossesse normale ou anormale. Ce
processus de I'entrée de débris syneytiaux ou de villosités dans la
circulation maternelle est désigné sous le nom de déportation.
C’est par Iui qu’on explique I'éclampsie et les 1raladies de la gros-
sesse. Les éléments provenant du fetus donneraient naissance i un
poison que Veit désigne sous le nom de svneytiotoxine, qui est nor-
malement neutralisée par la syneytiolysine formée dans le scrum
du sang maternel. S§i, pour une raison queleconque la quantité de
syncytiotoxine est trop considérable pour étre neutralisée. ou si,
pour une autre raison la syneytiolysine n’est pas formée en assez
grande quantité, il ¢n résulte des symptdmes d’cmipoisonnement
qui éventuellement produisent Péelampsie.

Ainsi, on pent classer les poisons qui se rencontrent dans Yorga-
nisme des femmes enceintes en endogénes cu materncels ot exogénes
ou fotaux.

Aux prises avec la surcharge toxique due a ces sources mul-
tiples, Porganisme de Ja femme enceinte a hesoin de nicttre en ae-
1ion la totalité des ressources défnsives dont il se trouve douwé. Or,
nombre de ces défenses sont plus ou moins compromises par suite
des conditions physico-chimiques ou méeaniques liées directement
a la présence du fetus dans Putérus. En effet ce n'est pas seule-
mcat Uap pareil génital qui subit des transformations sous Iin-
fluence . la grossesse.  Lorganisme maternel tout entier est mo-
difit. Ch. = 1a femme enceinte, il semble qu'il W'y ait pas une scule
filve on . ¢ seule goutte de liquide qui n'éprouve quelque modifi-
cation.

L'uiérn gravide se met par une plus grande surface en contact
avee le re tum qu'il comprime. En se dévcloppant daus la cavité
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abdominale, il refoule en hant et en arriére Jes anses de Yintestin
igréle. A la fin de la gestation, l'estomac et le foie subissent des
déplacements : estomac devient plus vertical, le foie bascule en
arridre et se redresse. Par suite du développement de utérus, la
vessie est peu & peu entrainée au-dessus du détroit supérieur ; les
reins sont généralement augmentés de volume et congestionnés ;
les uretéres et particuliérement l’uretére droit, en raison de Iin-
clinaison fréquente de P'utérus A droite, sont comprimés.

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

A T'état normal, les émonctoires, méme medifiés par la gravidité,
suffisent & leur tiche ; et peut-&tre I'aceroissement de certaines sé-
erétions internes (hypertrophie thyroidienne, corps jaune de gros-
sesse, ete.), ont-elles pour effet heureux de favoriser la combustion
et I'élimination des déchets ; mais pour peu que ces moyens de
protection fléchissent, sous I'influence de canses banales quel-
conques, multiples le plus souvent et agissant simultanément,
Péquilibre est rompu, les combustions deviennent moins com-
plétes, les déchets s’accumulent et I'intoxication se déclare.

On comprend aisément ainsi que la stase intestinale, la géne de
la circulation abdominale et de celle des membres inférieurs, la
compression des visedres, la diminution du champ respiratoire,
‘gtc., représentent autant d’obstacles i Pactivité normale des dé-
fenses de 'organisme.

La valeur fonctionnelle des cellules, la nature des tissus, 1’état
général en un mot, joue certainement un grand role pour expliquer
les Qifférences de réaction que présentent les sujets ; pour le plus
grand nombre, Ia grossesse reste une manidre d'étre physiologique,
incapable de déterminer le moindre état morbide, tandis que
d"autres subissent les eonséquences de lenr nutrition imparfaite.
Les fonetions digestives, pour élabore. Jes aliments de composition
éminemment complexe, sans cesse imporiés et si facilement ca-
pables d’amener des fermentations nuisibles, prennent Jans es-
Péce, une importance considérable.

Le foie, transformateur des poisons, fixateur des réserves nutri-
lives, modifié par la grossesse joue mal son rdle antitoxique dis
que son parvenchyme perd tant seit pen de son activité ; il Warréte
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et ne transforme plus aussi bien les poisons venant de Vintestin
d’ott hépato-toxémice. Le foie étant incapable de détruire l'exces
des poisons accumulés dans le sang, il en résulte que ces toxines,
arrivant en abondance au niveau du rein qui est congestionné ct
dont les cellules sont chargées de graisse, lirritent et ne tardcnt pas
i en amener le mauvais fonetionnment, d’oit apparition de Valbu-
mine dans Purine.

La durée de l'intervalle qui sépare le début de Ialbuminurie de
celui de Pinsuffisance hépatique est éminemment variable suivant
le degré de résistance du rein et cette résistance peut étre telle que
le systéme nerveux soit touché avant lui.

L’albuminurie est done un peu comme les symptomes fonetion-
nels bien plutdt la manifestation d'une auto-intoxieation déja éta-
ble qu’un symptéme précurseur de cette affection.

Seulement, ce qui I'en distingue c¢'est que, grace au rdle et a la
sensibilité particuli¢re des cellules rénales, elle apparait ordinaire-
ment la premiére. Mais il ne faut pas perdre de vue que insuffi-
sance hépatique et I'insuffisance rénale peuvent exister sans albu-
minurie (Hélouin).

AL Pinh» estime que I'auto-intoxication de la grossesse est en
quelque sorte la résultante de deux courants opposés, i savoir :
augmentation des poiseus issus de toutes les sources toxiques, d'une
part, et diminution soit par le surmenage, soit par faiblesse congé-
nitale du pouvoir défensif de I'organisme, d’autre part. Il croit
qu’il y a lieu d'élargir considérablement le cadre classique de cette
auto-intoxication (vomissements, albuminurie, éclampsie, cte., etc.:
il y a des accidents cardiaques, des maladies du feetus, ete., qui ne
sont que des manifestations de la méme auto-intoxication). Aussi
convient-il, & 'examen de toute femme enceinte, de chercher soi-
gneusement les divers signes susceptibles de dévoiler Pinsuffisance
de la désintoxication de 'organisme, et notamment Pexagération
des réflexes tendineux, I'albuminurie, les troubles intestinaux ct
les désordres dans 'activité du ceeur. Budin et Demelin sont de la
méme oninion que Pinho.

Voici ce qu'ils disent : “ Mais Pauto-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-
i : nous avons vu par exemple, les primipares cardiopathes ex-
posées & une asystolie particuli¢re, évidemment d’origine toxique,
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puisque, & une seconde grossesse, la méme femme va accoucher
sans aucun incident, aprés une gestation indemne de toute fai-
blesse cardio-pulmonaire, preuve que la fibre cardiaque wétait pas
dégénérée an moment de Pasystolie. ”

D’aprés M. Réeasens, il y a lieu de distinguer deux catégories
d’auto-intoxieations gravidiques : ’'une comprend les intoxications
se produisant au cours des trois ou quatre premiers mois de la
grossesse, ct qui se traduisent par des vomissements, de la saliva-
tion, ete., tandis que la se onde catégorie, celle des cas plus tardifs,
se caractérise surtout par des convulsions. Dans les premiers mois
de la grossesse, ’élément toxique provient de ovule, et il se peut
que la suppression de la menstruation jote un certain réle, en fa-
vorisant la rétention de produits toxiques qui, habituellement,
s’éliminient -avec le fluk cataménial. Le second groupe d’auto-into-
xication parait 1ié aux perturbations fonctionnelles survenant du
¢6té du placenta.

Au contraire, pour Pinho, la différence entre les auto-intoxica-
tions des premieis et des derniers mois de la grossesse ne parait
nullement essentielle : Porigine des toxines est la méme dans les
deux cas, mais au cours de la seconde moitié de la grossesse les
poisons deviennent beaucoup plus abondants et leur action cst plus
frappante. Pinho, de méme que la majorité des accoucheurs,
croit que T'origine des toxines est intestinale plutét qu’ovulaire.

L’auto-intoxication gravidique est en régle générale peu pronon-
cée et ne donne lien quwa des manifestations cliniques légéres,
telles que nausées, vomissements, phénomeénes nerveux, ete.

Mais, parfois, s’effectue une surproduction brusque et considé-
rable de toxines (fatigue, infection aigué, ete.), ou bien un ou plu-
sieurs émonctoires sont aitérés et fléchissent : Pauto-intoxication
devient alors véritablement pathologique et Ton observe alors des
états morbides, tels que le ptyalisme, certains ccdémes, Palbumi-
nurie gravidique, P’éclampsie, les vomissements graves.

Certains auteurs allemands croient que, dans ces formes d’in-
toxication séricuse, le placenta ne remplit plus ses.fonctions anti-
toxiques normales ; d’autres prétendent qu’il y a insuffisance fonc-
tionnelle du corps thyroide. Chez la femme enceinte saine la
glande thyroide s'hypertrophie pour Iutter, par sa sécrétion in-
terne, contre Pintoxication gravidique. De 13 viendrait le traite-
ment rationnel de Pauto-intoxication par extrait de glande thy-
roide, préconisé tout derniérement.
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ACTUALITES

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

Par le Doctenr Georges BOURGEOIS, de Trofs-Rividres,
Ofticler d Académie (Franee) s Membre du Consell Provineial d'ITygione,

Monsicur 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 intéres-
sant, pour vous, d’entendre les principales raisons pour lesquelles,
comme moyen de lutte contre le terrible fléau de Ia Tuberculose
dans notre pays, nous devrions placer en premiére ligne les ligues
anti-tuberculeuses et les dispensaires anti-tuberculeux.

Considérons done ce que nous pouvons faire au moyen dv Ia
ligue anti-tuberculeuse, car le Dispensaire décounle nécessairement
de la ligue, & un tel point, que I'un et I’autre peuvent étre réunis
et se compléter, comme d’ailleurs la chose s’st faite & Montréal par
un projet de loi passée en mars, 1909.

Nous avons déji eu oceasion de dive, dans un rapport que nous
avons publié sur le dernier Congrés International de la Tubercu-
lose, qu’a Washington, si on avait ajouté aucune ou i peu prés
aucune nouveauté aux connaissances que nous avions déji 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 veeux du Congrés.

La premiére résolution dit, que “ Les plus grands efforts doivent
étre continués, afin d’empécher la communication de infection
-d’homme & hemme, laquelle a 6t6 reconnue comme la source la plus
Amportante de la propagation de la maladie. »

Nous ne eroyons pas que 'on puisse facilement arriver i ce but
en dehors des ligues anti-tuberculeuses. En edet par les ligues
anti-tuberculeuses, on enseigne au peuple les moyens de communi-
cation de la maladie, on fait observer les lois sur le “ DON'T
SPIT ;™ avee le dispensaire qui est attaché i la ligue on suit le
tuberculeux jusque lans son propre foyer, et i force d’instruire
ct le malade et son entourage, on arrive i arréter et méme i pré-
venir la dissémination de la maladie. J’ajouterai, qu'en certains
milieux, c’est par 13 qu’on espire se rendre maitre de la tuberen-
lose et il y a quelques mois, un spécialiste me disait, en cansant
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dorganisation de dispensaires, qu'a New-York, oll se trouve une
des plus complétes organisations anti-tuberculeuses du monde en-
tier, on croyait, qu'en empéchant Ja ‘communieation de 1'infection
on parviendrait & se rendre maitre de la maladie.

Le Congrés déclare encore ““ Que des mesures préventives de-
vront &tre continuées contre la tubereulose hovine et que la possi-
bilité de propagation de la maladie & ’homme doit &tre reconnue.”

Comment arriver a faire comprendre et & faire admettre au
public, et surtout au public habitant nos campagnes, de tels avan-
cés, si 'on me se groupe i cet effet, c’est-i-dire, si I’on ne forme,
ce qu'on est convenu d’appeler “ Ligue anti-tuberculeuse .

On laissera les troupeaux s’infecter de pewr de perdre une téte
de béte & corne, et bientdt ces vaches tuberculeuses auront trans-
porté la maladie aux personnes qui se nourrissent de leur lait.

Il n’y a que la ligue anti-tuberculeuse pour convainere nos cul-
tivateurs, qu’il faut épurer les troupeaux, et que sauver une téte
malade aujourd’hui, veut dire communication de I'infection, non
seulement aux autres animaux, mais encore 4 I’homme par e lait
infecté, livré i la consommation.

Le Congrés déclare que “ L’Etat et les gouvernements fédéraux
devront considérer Vimportance qu'il y a de déerdter les lois né-
cessaires, pour obliger les médecins traitants & déclarer aux auto-
rités compétentes tous les cas de tuberculose. Ces lois devront
aussi exiger que tous les cas soient rigoureusement enregistrés.

On connait la répugnance toute naturelle du public i la déclara-
tion de la tuberculose : un cas de tuberculose dans wne famille,
<’esi une tache qui fait fuir le reste de la société.

Quand, au moyen de ligues anti-tuberculeuses, on aura con-
vaineu les malades de la possibilité d’une guérison aussi bien que
de la possibilité d’empécher la contagion, pourvu que les préeau-
tions voulues soient bien observées, on aura diminué de moitié
cotte répugnance et la déclaration de la tuberculose sera faite i la
seule fin d’assurer la guérison ¢t d’empécher la contagion.

Le Congrds est aussi d’avis que “ L’hygiéne personnelle et col-
lective soit enseignée dans les écoles, par des instructeurs médicaux
diunent qualifiés. Tl préconise I'établissement de cours en hygitne
sanitaire dans les écoles et colléges ; la connaissance de ces
cours sera requise pour Padmission des étudiants dans ces insti-
tutions, afin de stimuler enseignement dans les écoles primaires.
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Le Congrés recommande aussi I’établissment de lieux de réeréa-
tions pour les enfants, comme nn important facteur dans la pré-
vention de la tuberculose. ”

Par les ligues anti-tuberculeuses, on intéresse une foule de mé-
cins diiment qualifiés pour enseigner I’hygiéne personnelle et col-
lective dans les Geoles, et pour donner des cours d’hygitne sani-
taire dans les universités.

Par les ligues, on convaincra les municipalités de 1'importance
d’avoir des pares ot des lieux de réeréation pour nos enfants.

Le Congrés préconise encore auprés du public et des gouverne-
ments “ 1’établissement d’hdpitaux, pour le traitement des eas avan-
cés de tuberculose, 'établissement de sanatoriums pour les cas gué-
rissables, celui de dispensaires et de camps diurnes et nocturnes
pour les cas ambulants qui ne peuvent étre hospitalisés dans les
hipitaux et les sanatoriums ”.

L’hospitalisation des tuberculeux avancés est une question de
premiére importance qui ne peut se résoudre autrement qu’en
agrandissant les hopitaux que nous possédons déja, de fagon &
fournir une ou plusieurs salles isolées 4 ces condamnés de la tu-
berculose.

Quant au Sanatoriwin nous croyens sa néeessité bien limitée : il
a plus Pimportance 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 trés dispendieux et ses
résultats pratiques ne sont nas supérieurs a ceux qu’on obtient par
le traitement 2 la maison.

Quant aun dispensaire, nous avons (éja dit, qu'il se confond avee
la ligue, & un tel point, que la ligne ne peut exister sans son dis-
pensaire, de méme que le dispensaire ne peut bien fonctionner en
dehors de la ligue.

Par dispensaire anti-tuberculeux, nous entendons le dispensaire

“ Genre Calmette” ol Pon fait un diagnostic sérieux, aussi pré-’

coce que possible, en examinant soigneusement son malade et en
faisant au laboratoire attaché au dispensaire, les analyses néces-
saires, ot Pon donne au patient les notions voulnes pour empécher
la contamination, ol Pon suit son malade jusqu’a domicile, ponr
voir 4 ee que les avis donnés soient suivis i 1a lettre, ot enfin Pon
fournit au malade la nourriture, les médicaments et méme les
vétements néressaives,
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Je n'ai jamais eu Pavantage de me rendre jusqu’a Lille pour
voir le dispensaire ** Calmette ™', mais j’ai visité et observé un dis-
pensaire identique et fondé sur le plan de celui de Lille : Cest
Ia “ Clinie for pulmonary disease of health Department of the
City of New-York ” situé au coin de la cinquante-cinquidme rue
et sixitme avenue. (1)

O verra, par le plan ci-joint, que cc 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 Rooms” pour les patients, une salle & rayons X et une
chambre de laryngologie.

Tous les planchers sont en tuile, les coins sont arrc.dis et toutes
les chambres sont bien éelairées et bien ventilées. Tous les meubles,
pupitres, tables, chaises, banes, ete., sont en fer émaillé blane, les
pupitres et les tables sont couverts de verre.

Les gardes-malades portent le costume blane ordinaire, et le
Health Department fournit i chaque médecin en service trois ha-
bits blanes d’un 1aatériel facilement blanchi.

On fait tout ce que on peut pour empécher Vinfection et la ré-
infection.

Quand, pendant I’suscultation, il est nécessaire de faire tousser
le patient, on lui applique le masque “ Frankel ?, afin d’éviter la
“ drop infection .

Afin de bien démontrer le but de la clinique, il est intéressant
de citer la cireulaire que publiait le * Board of Health ” avant

son ouverture.

CIRCULAIRE DISTRIBUERE PAR LE BUREAU DE SANTE AVANT
IOUVERTURE DE L’ INSTITUTION

1. La reconnaissance précoce et le diagnostic soigné de la tuber-
culose pulmonaire. 11 est généralement admis que la tuberculose
est une maladie curable, et que la tuberculose commencante, mise
dans des conditicus favorables, a une tendance & guérir. Seule-

(1) Ontre nos obeervations personnelles, une grande partie des détails sur
Jes dispensairer anti-tuberculenx de New-York sont empruntés an Professeur
Knofp, du New-York Post Graduate Medical School and Hospital.
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ment, pour assuver une telle guérison, le di gnostic doit étre fait
le plus 16t possible. Non sculement un examen physique svigné
du patient doit &étre fait, mais encore les crachats doivent étre
examinds aussi souvent qu'il est néeessaire. IL’examen aux rayons
X dans certains cas aidera considérablement au diagnustic précoce
et certain.

9. Le soin des patienls qui réclament le traitement. Ceei com-
prend non sculement 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 préecautions hygiéniques qu’il faut prendre pour prévenir
Pinfection de Ventourage. Des crachoirs en papier seront fournis
aux paunvres, ainsi que la nourriturc nécessaire (lait et ceufs).

3. L’observation & 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 a leur
maison pour voir i ce que les instructions données soient bien ob-
servées, que les entourages sanitaires soient satisfaisants et que
Passistance 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 empécher qu’ils s’infectent.

4. L’hospitalisation des tuberculeux. Ceus-ci tombent sous trois
chefs. (A) Les cas avancés avec expectoration profuse qui ne peu-
vent prendre les précautions nécessaires pour empécher la maladie
de se propager, et dont la présence i la maison est une menace
continuelle pour les autrcs 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 commencants
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,
ete.), (B) 4 leur sortie des hépitaux et des sanatoriums, (C) par
les différentes oroamsmons charitables de la ville, (D) par les
personmes faisant un travail charitabie individuel qui viénnent e
contact avee de tels cas.
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6. Llextension et Pamélioration du contrdle sanitaive de la tu-
bereulose chez 1 panvre par le département de santé,

. Le soin des cas de luberculose laryngée. Llent ahissement du
larynx est une des plus tristes complieations de la tuberculose pul-
monaire : Ja douleur, la misére et I'affliction des patients qui en
sont atteints sont considérables. Quoique le pronostic de ces cas
soif extrémement grave, cependant. avee un traitement approprié,
on peut quelquefois obteniv une guérison et toujours du soulage-
ment. Une clinique spéeiale pour la gorge a été aménagée et une
attention toute particulitre est atiachée i ces cas.

Voici encore les lois et les réglements auxquels sont soumis les
médecins, les gardes-malades et les employés de la clinique.

REGLEMENTS POUR LES MEDECINS, LES GARDES-MALADES
: ET LES EMPLOYES DE LA CLINIQUE

(Clinic for pulmonary communicable disease of the Health
Department of the C'ity of New-York).

La clinique est ouverte tous les jours, excepté les dimanches et
fétes 1égales, depuis 9 hrs A. M. jusqu’a 4 hrs P. M.

Le matin de 10 hrs & 12 hrs, 'aprés-midi de 2 4 4.

Les lundis, mereredis et vendredis soiv, la clinigue est ouverte
de84a9.

Les médecins en service sont priés de se rendre a Pheure indi-
quée et d’inserire leurs noms dans un livre tenu i cet effet au
bureau.

Au cas ot un médecin est empéché de se rendre i la clinique, i)
devra notifier 'un des directeurs pour se faire remplacer pendant
son absence par un autre médecin.

L’histoire générale des nouveaux patients qui se présentent au
dispensaire ayant été prise par Ja garde-malade en service, au bu-
reau d’enregistrement, la carte d'histoire devra étre apportée au
médeein.

Une bouteille, pour recueilliv un échantillon des expectorations,
en vue d’unc examen bactériologique, est alors donnée au patient 2
qui on fournit un siége dans la salle d’attente.
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Lo médecin qui examine le malade peut dicter & la garde-ma-
lude en service Je résultat de son examen physique. Il est cepen-
Jant désirable que les signes indiquant les déformations de la
poitrine, la matité, les dépressious, les viles, ete., soient derits
par le médeein Jui-méme sur le diagramme imprimé i cet eflet sur
la carte d’examen {ceei doit 8¢ “ait § Penere rouge).

Une feuille d’inspectinn. + ecialement faite pour la clinique,
sern alors donnée & chaque patient 5 le médeein pourra y faire les
additions qu'il jugera uwécessaires & chaque cas.

Les preseriptions seront faites en dovble, sur papier earbonne,
datées et signées par le médecin, et la nature de la preseription
sora rentrée sur le blane de Vhistoire.

il est désirable que le patient soit tenu sous la surveillance
d’une garde-malade, & ln maison, qu’il entre a Vhopital, on qu'il
recoive quelques secours charitables, ce fait devra étre noté sur la
carte de Phistoire.

A la seconde oft & toutes antres visites subséquentes des patients
a la clinique, toutes les notes seront insérées sur Je blane de Phis-
toire du patient.

les gardes-malades arviveront i la clinique & 9 hrs et resteront
jusqu’d 4 hrs P. M. ou plus tard si ’est néeessaire. Une heure est
accordée pour le Junch, mais on s'arrangera de fagon, a ce que,
pendant. ce temps, il reste aw moins i la clinique ane garde ma-
lade.

Au cas d’absenee ponr maladie cu autre raison, les gardes-ma-
lades suivront les rdglements ordinaires, ¢’est-d-dire la notification
Gevite pour absenee, la requéte pour congé et le certificat de mé
deein.

Le service des gavdes-malades est divisé en “ registration and
attending nurses .

Toute plainte on requéte rera faite a la garde-malade en serviee.

Lo devoir des gardes-malades “ registration nurses” est de re-
cevoir les malades dans la chambre d’enrégistrement, ct Ii, méme
avant de prendre leur nom, elles doivent démontrer aux patients
ies premiéres régles i suivre pour la prévention de la tuberculose
¢t des autres maladies respiratoires infectiouses.

On domne alors an malade un crachoir et un morcean de gauze
dont il doit se servir quand i1 tonssera el crachera,



LIGUES ET DISPENSAIRES ANTI-TUBERCULEUX 639

Si le malade tousse sans cracher, il doit tenir la gauze qu’on lui
a fournie aw devant de sa booche pour empéeher la “ Drop mfee-
tien ”. 11 faut encore empécher lo patient de sortir de sa poche
un mouchaoir qui est (1és souvent enfeeté,
Aprés lui avoir fait comprendre P'importanee de ces roglements
ot avoir insisté pour qu'ils soient bien observés, si le patient n'a
pas carte d’admission, on lui fait dire son nom ot sa résidence. Le
nont cst alors recherehé dans les livees ; 8'il est tronvé, le numéro
est entrd dans le journal sous le titre de “ Old cases . ne earte
dadmission et une enveloppe sont alors données an patient et
Phistoire du eas est envoyd ant médeein, Si ’est un nouveau cas, le
nont est entré dans le journal, une carte d’admission, unc certe
pour adresse et le blane de P'histoire sont remplis par la garde-ma-
lade, eartes et blanes portant le méme numéro.
La garde-malade d’enregistrement recevrea de la garde-malade en
serviee auprds du médeein Ja prese.iption et la copie données par
lo médecin. La copie sera mise en file et la preseription recevra un
numéro en rouge, puis elle est remise au malade & qui on indique
ott il peut, la faire remplir. A la fin du mois les duplicata sont en-
voyés an burcau de bactériologic comme vouchés.
Tous les nouvenux cas doivent étre rapportés chaque jour i la
section de bactériologie, méme s'ils ne sont pas examinés oun si
seulement on lenr a donné une bouteille & expectoration en leur di-
sant de revenir : Dans ce rapport on donne le nom, P’ige, ta na-
tionalité, Voceupation et Pudresse des patients.
Un rapport doit étre envoré par le commis &’ Enregistrement au
médeein-directeur : dans ce rapport on indique le nombre do pa-
tients vus la semaine préeédente, (cas nouveaux, cas anciens,
hommes, femmys). _
Si un avis esf regu qu’'un patient a été envoyé i la clinique, cet
avis sera gardé unc semaine pour attendre Parrivée du patient. Si
le patient ne vient pas, les avis de ces cas délinquants seront en-
voyés & la division do bactériologie avec priére de faire rechercher
ces cas
Toute mort causée par la tuberculose, telle que rapportée chaque
jour par le régistrateur, devra étre recherchée dans les rapports
de la clinique ; si elie est trouvée, Ihistoire du cas sera misc en
file séparément.
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Le commis d’enrégistrement fournira des cartes de véférence 3
toutes les institutions.

La garde-malade en service prépare le patient pour I'examen, le
pése et aide le médecin.

Le devoir du portier est d'ouvrir la clinique & 8 hrs du matin
et de bien aérer toutes les chambres. Pendant heure du midi,
toutes les fenétres et les portes devront étre ouvertes pour adrer et
ventiller. Tl devra assister les gardes-malades & maintenir T'ordre
dans la clinique et voir & ce qu’il n'y ait aucune violation des
réglements pour ce qui touche A la toux et & I'expectoration.

Les aides ont pour devoir, de nettoyer les chambres, essuyer les
planchers et les meubles avee un linge monillé : T'nsage des balais
et des époussetoires est absolument prohibé.

Pour permettre au 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 étre guérie.

Suivez A la lettre les instructions de votre médecin.

Vous pouvez vous améliorer pendant des mois, et par manque
de soin, perdre en quelques jours. toul ce que vous avez 2agne.
Amélioration ne signific pas guérison : cependant, continuez de
venir & a clinique aussi longtemps qu’on vous demande de le faire.

Ne parlez de votre maladic & personne autre que votre médecin
ou votre garde-malade.

N’écoutez pas les histoires des autres patients, ne suivez pas
leurs suggestions ou toute autre qu'on peut vous faire sur le trai-
tement de votre maladie. '

Vos expectorations contiennent des germes et sont dangerenses
pour vous-méme, pour votre famille, vos voisins guand clles ne sont
pas manipulées comme clles doivent I’étre.

Quand vous étes A Ja maison, crachez tonjours dans un crachoir
A moitié rempli d’cau ; videz-Je dans les cabinets au moins une
fois par jour et passez-le ensuite d ean chande.
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Quand vous étes au dehors, erachez dans des erachoirs de poche
en verre ou en métal que vous nettoyez de la méme maniére. Si
vons vous servez de crachoirs de papier, brulezles aprés vous en
&tre servi. Si vous ne voulez pas vous servir de crachoirs de poche,
crachez dans des morceaux de mousseline que vous brillez & votre
retour & la maison.

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

Ne crachezjamais sur le trottoir. N’avalez jamais vos crachats.
Ne placez jamais ce que vous avez souillé qui vous appartienne,
spéeialement le linge de lit et les mouchoirs dans un endroit sec.
Lorsqu’ils sont souillés ces articles seront placés dans I'ean jusqu’a
ce qu'on soit prét 4 les laver.

N’embrassez jamais persomne 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
votre ma.adie I'air frais, la bonne nourriture sont plus importants
que les remédes. Ne prenez aucun reméde qui ne soit ordonné par
votre médecin.

Restez au grand air autani jue vous le pouvez et si c’est pos-
sible dans des pares, des bois ou des champs. N’ayez pas peur du
temps froid.

Evitez les courants d’air, ’humidité, la poussiére et la fumée.
La poussiére et la fumée vous sont plus dommageables que la pluie
et la neige.

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

Tenez au moins une fenétre ouverte dans votre chambre a cou-
cher.

i possible ayez une chambre seule, sinon soyez certain d’avoir
votre lit scul.

Quand vous restez A la maison, mettez-vous dans la chambre la
micux ventillée, celle oit il y a plus de soleil. Cette chambre devra
étro sans tapis, on pourra y mettre ccpendant 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 on fonrnitures
qui sont de nature A prendre la poussiére ne seront pas permis
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dans 1a echambre du patient. Portez les vétements de dessous ou
sous-vétements en rapport avee la saison. Ne portez pas de chest-
protector. Habillez-vous confortablement et raisonaablement, évi-
te.: les vétements qui serrent le cou et la poitrine, tenez vos pieds
sces et chauds.

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

Ne prenez jamais aucune marche, respiration foreée ou autie
exereice quand vous étes fatigué ou ne les prenez pas jusqu’i vous
fatiguer. La sorte et la quantité d'exercices que vouns devez
prendre vous seront indiqués par votre médecin, Conchez-vous &
bonne heure et dormez au moins huit heures. Si vous &tes obligé
de travailler, reposez-vous autant que vous le pourrez.

Prenez un bain chaud une fois par semaine. Prencz c'es 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 aprés les prineipaux repas.

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

Nourrissez-vous d’aliments simples et de bonne gnalité. En de-
hors de vos repas réguliers, prenez une pinte de lait par jour, deux
a trois ceufs, beauncoup de bewrre ef de suere en antant que cela ne
vous est pas contraire.

Mangez lentement, mastiquez bien, éviiez tout ce qui peut vous
aauser de I'indigestion.

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

Voyez i ce que les ustensiles dont vous vous étes servis pour
manger, soient bien Javés aprés que vous vous en serez servis.

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

Voyez & ce que vos intestins fonctionnent réguliérement.

Venez 3 la clinique aussi souvent qu’on vous le demandera.
Venez immédiatement si vous avez de la fidvre, de I'indigestion,
de la diarrhée, de la constipation, des douleurs, augmentation de
Ia toux, expectorations rougedtres. Si vous étes trop malade pour
venir i la clinique, envoyez un mot. Si vous aviez une hémorrha-
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gie, ne vous alarmez pas, restez bien tranguille et appelez un méde-
ein ou bien notifiez la clinique. Fssayez de contriler votre toux
autant que possible. Vous ne devez tousser que lorsque vous avez i
expectorer.

Couvrez-vous la bouche avee votre main on votre mouchoir lovs-
que vous toussez.

Evitez toute mauvaise habitude.

Si vous étes en doute sur quoi que ce soit, par rapport i votre
traitement ou votre fagon de vivre, interrogez votre médecin.
Lors que le médeein preserit une cure de repos, soit au lit, on
dans une chaise inclinée, le lit ou la chaise sera placé, soit sur une
véranda ou «n face d’'une fenétre ouverte,

Votre guérison dépend de votre fidélité & observer i la lettre
les instruetions qu’on vous doune.

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

Si les expectorations sont détruites comme elles doivent 1'étre,
les personnes souffrant de consomption peuvent fréquemment faire
leur ouvrage ordinaire, non seulement sans donner la maladie aux
antres, mais encore en améliorant leur propre condition et en aug-
mentant leurs chances de guérison.

Si toutes les précantions 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 & faire plus rapide-
ment Pexamen des patients, les médecins de la clinique ont adopté
des signes spéeiaux qui se lisent comme suit :

SIGNES HIEROGLYPHES ET ABREVIATIONS

A Région supraviculaire déprimée + augmentée
¥ Région infraclaviculaire — déprimée
[7 Dépression sternale supérieure m normale
X Dépression sternale inférieure <o Petits riles
T' Omoplates proéminentes °°° rile moyens
[ Plat O O gros riles
# Submatité D cavité
[|| Tégérement mat T bruit de friction
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Tp. Température BL Soufflant
W.n Bien nourris Br. Bronchique
Bd.n Mal nourris Br. ph. Bronchophonique
Em. Emacié Br. V. Bronchovésiculaire
An. Anémique C. Clair

A. p. d.  Diamétre antéropostéricur Ck.

i d Diamétre latéral Cp. Crépitant
Sp. Spirométre Cr. Craquant
Exp. Expansion Cs. Rude

Y.v Vibration voeale Cv. Caverneux
Lft. Gauche Dr. Stche

Rt. Droit Dt. Distant

Fr. Frémisse sent F. Friction
Ant. Antérieurement It. Interrompu
Post. Postérieurement L. Fort.

Lat. Latéralement Mk,  Marqué
Ing. Infra Mst.  Humide
Sup. Supra P. Puérile

Pl ret.  Rétraction pleurale Pr. Prolongé
St. Sternum Retr.  Retracté
Sep. Scapulaire Ri.

Bre. Respirant Sb. Sibilant

L Inspiration Sl Léger.

E. Expectoration Stg.  Fort

R. Respiration Tp. Timpanique
A, Amphorique w. Sifflant

Ab. Absent

Le nombre considérable de patients qui augmentent chaque jour
au dispensaire de New-York, démontre que le public comprend
Pimportance du travail qu'on y fait.

Ceei est tellement vrai, qu'un jowrnal d'Albany prétendait en
janvier dernier, qu'A New-York, la mortalité par tuberculose aug-
mentait malgré les efforts qu'on faisait pour entraver.

T.a chose est facile & expliquer, et voiei : On voyait. il v a
quelques années, i la clinique, beaucoup moins de cas de tuber-
culose gu’on en voit aujourd’hui, parce qu’on ne déclarait pas tous
les cas. On cherchait plutt i les cacher et & ies soustraire au bon
soin que leur offre la municipalité.
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Comme conclusion pratique de tout ceci, nous mettous de edté

Jes satanoriums que nous croyons dispendieux, difficiles & con-

duire et si peu populaires ; d’un autre c6té nous croyons qu'au

moyen des ligues nous trouverons dans nos hopitaux aggrandis a

cet effet, un endroit isolé pour y loger nos tuberculeux incurables
‘et les emy écher de propager la maladie. ' Mais la lutte que nous
ne [aisons que comnencer doit surtout se faire par les ligues anti-
tubereulcuses, qui aurait, chacune, son dispensaire sur le méme
plan que celui de New-York.

Nous attirons spéeialement 'attention de la commission royale
que vient de nommer le Gouvernement de la Province de Québee
pour rechercher les moyens d’empécher la propagation de la tuber-
culose, sur Popportunité de faire diriger la lutte anti-tuberculeuse
par les ligues anti-tuberculeuses comme étant le seul moyen d’ar-
river i des résultats pratiques.

Encourageons done 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 i ce que ces ligues soient fondées de fagon & 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 déjA fait dans certains centres lorsqu’il s’est agi
do fonder des ligues anti-aleooliques.

Comme la tubereulose est naturellement mieux connue de la
profession médicale, faisons comme on a fait & Québec : Que les
saciétés médicales établissent les premiéres bases, puis, qu’elles
appellent une assemblée de tous les citoyens de quelque couleur
politique ou religicuse qu’ils appartienncnt, de fagon a les intéres-
ser tous a 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 I'éviter.

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

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




REVUE GENERALE

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

Dans une disenssion sur les néphrites, j'annoncais a I'\cadémie.
en 1892, Jes bons eflets que m'avait procurés T'emploi de la tein-
ture de canthavides dans le traitement des néphrites épithéliales,
rebelles A 1'administration des diurétiques. .\ ma grande surprise,
plusienrs de nos eollégues m'objeetérent que e'était 1 une médi-
cation ineendiaire, que la cantharide qui produisait des néphrites
ne pouvait les guériv ; je répondis i mes contradieteurs qu'ils me
donmaient raison, puisqu'ils admettaient I'action de la cantharide
sur les reins, et qu'un médicament qni n'agirait pas sur ces or-
ganes demeurerait absolwment inefficace.

Depuis Jors, j'ai employé avee suceds la teinture de cantharides
un assez grand nombre de fois, non pas indistinetement dans
toutes les néphrites, mais dans quelques-unes seulement, celles
qui, ayant pour loealisation spéciale les épithéliums des cana-
licules uriniféres, se traduisent par une anurie presque compléte.
Or, cette anurie résultant de Pobstruction de ces canalicules par,
les épithélinms altérés et tuméfiés, il me paraissait ratiounel de
la combattre en recourant i une substance qui piit s’adresser i ces
éléments, et, en effet, la cantharides, qui, 4 une certaine dose, ala
propriété de détruire les épithéliums rénaux, peut, & unc dose
moins élevée, moditier ces éléments d'une facon avantageuse.
Quelle que soit I'explication, du reste, les faits cliniques sont in-
discutables dans le traitement de la néphrite épithéliale. Les faits
que nous avons rapportés antérieurement et ceux qui suivent nous
en donnent la preuve la plus convaineante.

Une petite fille dgée de huit ans, bien développée, noms est
amenée, le 7 juillet 1908, convalescente d’une scarlatine ; elle est
péle et présente une desquamation manifeste sur les jambes et
I’abdomen, elle ne se plaint pas, elle est apathique, a le dégoit
des aliments et vomit le lait et les tisanes pen aprés leur inges-
tion. La température axillaire est de 36°,6 et les organes n'offrent
aucune altération, i part les reins. Les urines acides, d'une den-
sité de 1.025, rares {150 grammes, dans les vingt-quatre heures).
offrent un préeipité albumineux, floconneux, des plus abundants.

(1) Par M. E. Lavxcereaux, Mam®ore de ’Académie de Médecine, professenr
agrégé, Médecin honoraire de I'Hoétel-Dieu. .
Nous reproduisons en entier cet excellent articlo emprunté 3 « La Cli-
nigue” ol les idées du maitre s'appuient sur des faits du plus haut intérét.
N.

so
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Le microscope ¥ déeouvre des hématies en grand nombre, des leu-
coeytes, des épithélinms canaliculaires altérés et des eylindres
hyalins et granuleux. Il s’agit manifestement d’une néphrite sear-
latincuse 5 car les urines, examinées quelques jours avant U'appa-
ritien de la searlatine, avaient été trouvées normales.

Cette malade, soumise dés son entrée au régime absolu du lait
et A I'usage de diurétiques : théobromine, lactose, digitale, demeure
dans le méme état, avee des urines qui eontinuent a osciller entre
30 ¢t 250 centimétres enbes au maximum par vingt-quatre heures ;
dlle a de la constipation et il survient de temps & autre des vomis-
sements. La pileur du visage s'accentue, les paupitres s'edéma-
tient, il existe un léger cedéme des membres inférieurs, de Uagita-
tion et de ’insomnie.

Le 31 juillet, les urines, de couleur rouge, sanguinolente, d’une
densité de 1.034, contiennent 5 grammes d’albumine pour 200
centimétres cubes et présentent un dépdt abondant formé de
globules rouges et blanes et de cylindres épithéliaux.

La peristance de ces phénoménes et surtout 'anurie, la menace,
d'un instant & I'autre, d'nne erise d'urémie pouvant emporter ra-
pidement notre jeune malade, telle était la situation ; c’esi alors
que je me déeidai & recourir A Pemploi de la teinture de cantha-
rides.

Le 2 aolit, je preseris un julep gommenx avee une seule goutte
do cette teinture, et le lendemain la quantité des uriues atteint
600 grammes ; les jours suivants, on prend IT gouttes »rine 1,400
grammes, et enfin 2.000 grammes ; 'emplol du médica.nent est
tessé aprés cing jours.

A partir du jour on les nrines augmentérent de quantité, Uétat
général s'améliora d'une fagon progressive, en ce sens que ’ano-
rexic, les vomissements, cessérent, et qne. reparurent le calme et
le sommeil. Au bout de douze jours, la malade commenga i se
lever, et, huit jours plus tard, elle réclamait des aliments. Les
urines, en méme temps. changérent de couleur, les cylindres dis-
paraissaient, Palbumine diminuait pen i peu de quantité et, n’en
retrowvant plus dans Purine, la malade reprit le régime ordinaire,
mangea avee appétit et, le 17, se trouvant bien, clle quittait I'hé-
pital.

Llle vint nous revoir en novembre, pour nous faire constater
s compléte guérison.
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En somme, une jeune enfant atteinte d’une néphrite cpithé-
liale, qui menagait son existence d bréve échéance, revient i la
santé aprés w.oir avsorbé wmoins de dix gouttes de teinture de
cantharides.

Ce fait, des plus suggestifs, ne prouve pas seulement Pefficacité
de la teinture de cantharides dang le traitement de la néphrite
épithéliale ; il montre encore qu’il suffii de peun de chose pour
sauver wie existence, car il ne peut y avoir ombre d’une doute sur
le danger couru par notre jeune melade.

C’est 1a un point sur lequel le praticien ne peut trop méditer ;
il ne doit jamais oublier qu’un ».édicament administré & propos
et & une dose suffisance peut lui donner les plus merveilleux résul-
tats. (Yétait pour la premiére fois que je faisais usage de la tein-
ture de cantharides dans une néphrite infecticuse, 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, & 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 régle en thérapeutique qu’un agent médica-
menteux, administré & propos et & une dose suffisante, posstde une
action toujours rapide, de telle sorte que, si an bout de quelques
jours, il demeure sans effet, il ¥ a tout lieu de ’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.

11 s’agit de trois jeunes garcons, tous trois atteints de la forme
de ncplmfc épithéliale désignée sous le nom de néphrile a fri-
gore.

Le plus jeune, 4gé de dix-neuf ans, présenta, aprés unc longue
course & bicyelette, & la suite de laquelle il s’¢tait refroidi, des
douleurs de reins, de la curbature, de la céphalée, de P'anorexie,
des vomissements et un léger mouvement fébrile avec dyspnée.
Peu de temps aprés, il survint de Panasarque et de I’ascite. Les
urines sédimenteuses, de couleur foncée, d’une densité de 1.024,
étaient de 400 centimétres cubes ; elles renfermaient 16 grammes
d’albumine par vingt-quatre heures ; Purée et les chlorures étaient
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diminués. Le microsecope découvrait dans le sédiment de nom-
breux cylindres hyalins et granuleux et des cellules épithéliales
desquamées des reins.

Soigné chez lui pendant deux mois & Paide du régime lacté,
du régime déchloruré, de la médication opothérapique (rein de
pure) et cela sans aucun résultat, il demanda son admission dans
nos salles. Il &tait alors fort pale, profondément anémié et dans
un état des plus graves. I1 fut tout d’abord soumis au régime
lacté absolu, auquel furent ajoutés des diurétiques, qui restérent
sans effet. Clest alors qu'il lui fut preserit un julep gonimeux
avee V" gouttes de {einture de cantharides, et dés le lendemain, la
quantité des urines s'levait de 400 & 750 grammes ; puis, i par-
tir de ce moment, la dose étant portée & VII, X et XIT gouttes,
par vingt-quatre heures, la diardse augmenta et atteignit 3.000
centimétres cubes.

Pendant ce tewps, Pascite et Peedéme diminuérent, Putbumine
tomba & 4 grammes, la densité descendit & 1.018, Vétat général
saméliora sensiblement lorsque le malade, se trouvant biem, de-
manda & nous quitter pour se rendre i la campagne.

Nos deux autres malades, Agés I'un de vingt ans, Pautre de
vingt et un ans, présentaient des symptdmes assez semblables &
la suite de baignades prolongées, I'un dans la Marne, Pautre dans
la Seine ; 'un ct autre présentaient de la déeoloration des tégu-
ments, de la bonffissure du visage, un léger cedéme des pau-
pitres et de 1'abdomen, acensaient de la courbature et des douleurs
lombaires, de la ¢éphalée, de 'anorexie, des vomissements, de ’op-
pression, ef, enfin, un léger mouvement fébrile. Chez P'un, la
quantité des 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 autre, la totalité des urines dépassait
A peine 200 grammes, la densité était de 1.026, la tencur en albu-
mine trés élevée. Les urines, fortement colorées dans les deux cas,
contenaientdes cylindres hyalins et granuleux, des leucocytes, des
hématies et des cellules épithéliales desquamées et granuleuses.

Le premier de ces malades prend VI gouttes de teinture de can-
tharides dans un julep gommeux, et, dés le lendemain, la quan-
tité des urines passe de 500 4 2.000 centimétres cubes ; le troisiéme
jour. aprés VITI gouttes de la méme teinture, elle atteint 4.600,
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puis avee X gouttes, ne renferme plus que 0 gr. 50 d'albuming
et la dinrése persiste. Revu par nous trois mois p'us tard, ce ma-
lade jouissait d’une bonne santé.

A sccond de ces malades, il est administré tout Cabord V
gouttes de teinture de eantharides of les nrines s'élévent de 2oe §
1.200 grammes ; le lendemain et les jours suivants, la dose ext
augmentée d’une goutte par viugt-quatre heures jusqu'y XIT
gouttes. La quantité des urines s'aceroit proportionnellement i 2,
3 et 4 litres et demi pav jour,

Les couleurs et les forees du malade reparaissent, les urines
reviennent & leur état normal, tant comme quantité que comme
densité, la proportion d’albumine tombe & 30 centigrammes,

Au bout de quelques semaines de convalescence, ce dernier
malade, complétement gadri, quitte Uhopital pour reprendre ses
oceupaiions.

Il y a liea de faire remarquer ici que nous avous toujours eu
soin de 1wire usage d'une teinture fraichement préparée pour ce
fait qu'une teinture ancienne perd beaucoup de sou pouvoir.

Ces différents faits co-cordent de la facon la plus nette avee
ceux que nous avons publiés antérieurement (1) et comme tels, ils
niettent en évidence Pefficacité remarquable de la cantharide dans
le traitement des affections des reins, plus spéeialement localisées
aux épithélinms canalicnlaires.

Par conséquent, en présence d'une affection de ces organes, il
ne suffit pas de connaitre la proportion d’albumine éliminée dans
les vingt-quatre heures et de chercher 3 la diminuer ; ce serait
s’adresser & un symptéme de second ordre. Il importe de pousser
plus loin Panalyse, de teniv compte de la densité, de la coloration,
de la quantité des urines, de la présence ou de Vabsence de c¢y-
lindres hyalins, de cellules épithéliales, de facon A arriver & mn
déterminisme exact de P'élément histologique particuli¢rement
affecté, puisque c’est & lui surtout que doit s’adresser I'agent thé-
rapeuntique.

. Or, cest en agissant de la sorte que nous avons 6té amend 3
faire usage, dans les affections primitivement épithéliales des
reins, de la teinture de cantharides, dont nous connaissons 1'ac-

(1) E Laxcereux: Traitentesit par o Teinture de Cantharides des néphriles

g};;tl:i/ggf;, ote. (Bulletin de I Académie de Médecine, Paris, 1892, t. XX I, pp.
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tion sur les épithélimms en général, sur ecux des reins en parti-
culier 5 et c’est ainsi, croyonsnous, qu'il eonvient de procéder
dans tous les cas,

Q'on ne vienne done pas nous répéter ee que nous avons enten-
du dire trop souvent, i savoir : “Panatomic pathologique ne
fournit avcune donnée A la thérapeutique ”. est 13 une erreur
facile & réfuter, car si, au liecu d’une néphrite loealisée anx ¢épithé-
linms, nous nous trouvions en présence d’une néphrite affectant,
d'une fagon plus spéciale, les artdres et le tissu conjonetif, la can-
tharide demeurerait sans cffet, comme noug avons pu nous en as-
surer & plusieurs reprises ; pur contre, les diurdtiques donneraient
les meilleurs résuliats, Mais que faire alors pour combattre le
désordre anatomique ¢ Recourir i un agent eapable d’exevcer son
action sur le tissu comjonctivo-vasculaire, 1'iodure de potassium
par exemble, dans certains cas tout au moins.

ASYSTOLIE — HYPOSYSTOLIE (1)
(dorigine cardiaque)

Lorsque, dars les diverses cardiopathies, il se produit une cessa-
tion momentanée de la compensation, le myocarde en partie dégé-
néré ne suffisant pas A sa tiche, il y a hyposystolie qui disparait
lo plus souvent sous P'influence d’un traitement bien dirigé.

Princreaux syamprones. — Les mouvements du ceur se ralen-
tissent (bradycardie), ou se précipitent (tachycardie) ; le pouls est
arythmique, hypotendu. De la stase et de la congestion des priv-
cipaux organes surviennent, des transsudats se forment dans les
séreuses et le tissu cellulaire sous-cutané. La diurése diminue, les
chlorures sont éliminés d’ure facon intermittente. Le malade
dyspnéiqus ne dort plus, il ne peut plus rester au lit. Les troubles
dyspeptiques sont prononcés.

Des pesées quotidiennes du malade, Pévaluation de la quantité
des urines émises en vingt-quatre heures donnent cCes indications

préeicuses sur la marche de Phyposystolie.

(1) Ces denx chapitras sont empruntés au ¢ Guide clinique et thérapeu-
tique” du Dr Palasne de Chainpeaux, chez Baillidre & Fils, Paris 1909.
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Tous les symptomes s'aggravent dans ’asystolie. Le ceur, iré-
gulier, arythmique, bat trés faiblement. 1’orthopnée est trés pro-
noncée. Les urines, le plus souvent albuminenses, sont émiscs en
en trés petite quantité et chargées de sédiments ; il y a vétention
chlorurée. Les hydropisies sont abondantes. Le malade asphyxie;
il y a collapsus cardiaque, avee hypotension cardiaque.

TrarremexT. — Le malade doit étre mis au repos complet. Le
régime lacté absolu doit étre institué ; puis le régime lacto-végéta-
rien est permis, lorsque les phénoménes hyposystoliques se sont
amendés, ct en ayant soin de choisir les substances végétales les
moins riches cn chlorures. La quantité des aliments doit éGtre
faible ; il vant mieux qu'un cardiaque maigrisse, le eccur est d’au-
tant plus soulagé.

Un léger purgatif (15 grammes de sulfate de soude ; 10
grammes d’can-de-vie allemande) est administré le deuxidme ou
troisi¢me jour depuis le début des aceidents. Sur les organes les
plus congestionnés on applique des ventouses searifiées.

La médication héroique des états hyposystoliques, magistrale-
ment exposée par le professeur Huchard, consiste dans 'adminis-
tration simultanée de théobromine et de digitaline. Ce traitement
ne doit &tre commeneé quapres que le régime et le purgatif ont
amené nne certaine déplétion du systénie veineax.

Comme dans la pratique, il est généralement impossible dappré-
cier exactement I'état de la museulature cardiaque, il faut-étre
prudent et ne donner la digitaline qu’a petites doses. On com-
mence par V- gonttes de la solution alcoolique de digitaline &
171000 pendant dix jours, puis IIT gouttes pendant les dix jours
suivants, ¢t V7 gouttes pendant dix jours.

La théohromine est ordonnée & la dose de 0 gr. 50 ¢. & 1 gr. 50
(en cachets) A prendre le soir, et continuée taut que la dinrese
est insnffisante. On cesse momentanément "administration de e
médicament, qui peur irriter le rein, pour reprendre en cas d'in-
suffisance rénale,

Cette donble médication doit &tre continuée pendant deux nwis.
A ce moment, la courbe des poids du malade, les quantités d'urine
émises en vingt-quatve heures, la dyspnée servent de pierre de
touche powr 1a reprise on 1a cessation du traitement.

L’insomnie est un des svmptomes les plus pénibles de hyposys-
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tolie. La digitaline la fait en général dispareitre ; la théobro-
mine, qui a une certaine action hypnotique, agit dans le méme
sens. Si insomnic persiste, elle peut étre combattue par des pe-
tites doses de morphine ou d’héroine (injections de 2 & 3 milli-
grammes). '

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

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

Les troubles dyspeptiques des cardiaques sont surtout cuusés
par la stase sanguine et sont améliorés par la thérapeutique ali-
mentaire et médicamenteuse décrite précédemment. On peut y
joindre dn bicardonate de soude 2 la dose de 2 A 3 grammes par
jour. Les douleurs peuvent encore étre calmées par Peau chloro-
formée ou Pabsorption de IV gouttes (avant le repas) de la solu-
tion suivante :

Teinture de jusqUiAMO. ..t ceeceaereres cavasanes
— de bal 44 4 grammes,
—  thébaique...eiereencirieiiie vrecen

Si les troubles gastriques augmentent, ee qai est rare avee les
petites quantités de digitaline, on doit cesser momentanément ce
médicament. Un régime lacté exclusif est institué, et ’on pratique
des injections de sulfate de spartéine a la dose de 0 gr. 10 par
Jour,

Les injections de sérum arvtificiel sont toujours dangercuses,
parce qu'un fort apport de liquide nuvit a la diwrése et que les
chlorures en rétention sont déja éliminés avee peine par Porga-
nisme.

Dans T'asystolie, il faut agir vite ot pratiquer immédiatement
une saignée de 200 grammes, appliquer des ventouses séches
snr le thorax. Le collapsus eardiaque étant imminent, la digitaline
¢t la théobromine wont pas le temps d’agir. Les injections de
-aféine sont faites, pendent deux jours, a la dose de 0 gr. 50 & 1
gramme par jour :

CAfSine.cerunns suvens oo 2 gr. 50
Benzoate de soude. . 3 gr.
Eau distillée bouillie....ccsvaraescseees Q. 8. p. 10 cc.

Chaque centimétre cube contient 0 gr, 25 de caféine.
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Ces injections ne peuvent étre longtemps continuées, car la
caféine, aprés avoir excité le systéme nerveux, le déprime ; cest
une arme i double tranchant.

Les injections d’huile camplré n’ont pas ces inconvénients -
leur action est plus persistante. On injecte de 3 & 4 centimetres
cubes par jour de la solution :

SAMPITES wrareeeeriss  ssreresessecserinrenieereeees 1 gramme,
Huile d’olive stérilisée .ccoioeere vevierveivnvveeees 10 grammes.

L'adjonetion d’éther rend Thuile plus flnide :

I?I?:Rgh({?ome tneees saessrent sossenes cesersenben 1 gramme.
Ethor. SUIEIG00 o e o oo } 40§ grammes.

On peut cncore pratiquer une injection intraveineuse de X
gouttes de la solution d’adrénaline & 1 v. 1000. En quelques se-
condes les symptomes de collapsus peuvent disparaitre.

Le collapsus cardiaque évité, le malade est mis au repos comn-
plet, au régime lacté exclusif (1 litre de lait additionné d’un demi-
litre d’eau). La réduction Jde Papport liquide, dans les cas de
dilatation cardiaque, est un diurétique puissant et * une augmen-
tation cn apparence minime des boissons provoque immédiatement
une diminution de la séerétion urinaire” (Qrtel). Cette réduc-
tion favorise en effet la déshydratation des tissus ; ¢’est en méme
temps une méthode de déchloruration (1 litre de lait contient en-
viron 1 gr. 50 de chlorure de sodium).

Si les démes des membres inférieurs sont irés prononeés on
pratique des mouchetures faites aseptiquement.

COQUELUCHE

Maladie trés contagicnse, épidémique, la coqueluche est une
névrose infectieuse compliquée d’un état inflammatoire, catarrhal
des bronches.

Le catarrhe bronchique ouvre généralement la seéne ; & ce mo-
ment, en dehors de la motion de contagion ou d’épidémicité, le
diagnostic est & peu prés impossible. La maladie est surtout
transmissible & cette période, et par conséquent Pon évite difficile-
ment la contagion.
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A la période d’état, la coqueluche a un tableau symptomatique
connu de tous les praticiens.

Le complications broncho-pulmonaires sont fréquentes dans les
milienx hospitaliers. TL'adénopathie bronchique peut se dévelop-
per aprés une coqueluche prolongée.

Proxosric. — Maladie assez hénigne chez les enfants vivant
au grand air, Ja coqueluche est surtout grave dans les milieux
hospitaliers. )

TratMENT. — e malade doit respirer de Pair pur, éviter les
changements brusques de température. A la fin de la maladie, le
changement d’air est trés utile.

L’alimentation doit étre 1égére, surtout liquide, faite par petits
repas espacés et donnés aprés les quintes. -

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

La thérapeutique essayée dans la coqueluche comprend un
nombre considérable de remddes. Parmi les plus efficaces il faut
citer les suivants.

L'antipyrine peut étre associée a la Delladone :

ANIPYTiNeG.ccesscrerecenacssannissssn rosees 2 grammes.

Sirop de balladone....eeeveereecsiesiaenane 30 —
Ellliueueresieesscaceerees sossseer sasnasaseees Qo S. p. 250 ce.

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

Pour les enfants, prescrirve une dose variable de 0 gr. 05 3 0 gr.
50, suivant I'ige et jusqua Pige d’'un an. Lantipyrine peut aussi
étre administrée en lavement (0 gr. 30 par arnée d’dge). L'usage
de ce médicament ne doit pas étre trop longtemps prolongé, et les
fonetions rénales sont & surveiller.

Le hromoforme est emplové suivant la formule de Marfan :

-

Bromoforme....coee voiee oo veveninceninnns 7 grammes.
Huile d’amandes donces. ..oce. veceseses } 43 30

Gomme ATALIQUO wuuer cevees cenvnecresenne ¢
Sirop de fleurs d’oranger-ccc.e ceeeesess 40 —
Eau de lanrier-cerise.. ccees co sovecese 10 —
Eau distillée...ieerneecaverernens Q. S. p. 500 cc.

Mélanger d’abord le Bromoforme et I'huile; agiter et ajouter le reste.
Une cuillerée 3 café contient IV gouttes de bromoforme.
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11 faut commencer par des doses faibles, variables avee 1'ige
et quon augmente progressivement jusqu’a iripler la dose initiale
et obtenir la sédarion des quintes.

Jusqu'l 6 MOiS.ueciieiieesnneeencans  1/2 cuillerée o café par jour.

1De 6 mois A1 Al uiieieeeieaees seeenn I cuillerée —
A partir de 1 an....veennsinannes 1 cuillerée par année d’age.

Lo bromoforme est un reméde qui peut provoguer de Ja somuo-
Ienee, des irrégularités du pouls, de Vaffaiblissement cardiaque.
[l faut en surveiller les effets.

L'alcoolature d'aconit est preserite i la dose de 11 gouttes par
année d'age. Chez adulte, il ne faut pas dépasser XXX gouttes
par vingt-quatre heures.

Le ¢hlorhydrate d’hérotne peut étre employé chez les adultes &
Ia dose de 0 gr. 5 & 1 centigramme.

Wall et Weill (de Lyon) recommandent les inhalations de qui-
noléine : X i XX gouttes dans 100 grammes d’ean bouillante.

INTERETS PROFESSIONNELS

A “TFaxrasio” du Bulletin de Québec.

Puisque votre seule réponse A notre article sur la guestion dun
régistraire se résume a des * personmalités ¥ de manvais goit,
nous allons clore le débat.

Dans une discussion comme celle-ci, les faits seuls intéressent
le pablie ; les personnes passent an second plan. — Nous passons.

Quant A cette facade qui vous intrigue tant, vous faites encore,
la, un geste plat. Vous savez bien ce qu’il y a derridre : vous avez
déja soutenu que Pamenblement était de bonne qualité et vous en
avez largement bénéficié dans des circonstances oil il vous fallait
faire autre chose que de Pétalage pour les badauds.

— Toujours la blague !...
LA REDACTION.
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Inauguration du monwment Brouardel.

Le 20 juillet a été inauguré le monument élevé A la mémoire du
professeur Brouardel, dans la cour de I'Ecole de Médecine. Le
buste du maitre, placé sur une stéle dout la base est masquée par
denx statues allégoriques, est I'euvre du grand sculptenr Puech :
il a su perpétuer dans le marbre, avee son expression habituelle de
finesse et de bonté, celui qu'il avait connu dans I'intimité.

Les discours du professenr Thoinot, du doyen Landouzy, de
MAM. Liard, Roux, Lereboullet, Guyon et Dommergne ont rappelé
les qualités brillantes du regretté maitre, qui fut un admirable pro-
fesseur, un grand initiatewr en hygitne, en médecine légale, un
bon serviteur de la France dans les réunions internationales, un
travailleur infatigable, sans cesser jamais d’étre un homme aftable,
dévoué a toutes les mistres de I’humanité et tout particulicrement
a celles, si nombreuses, de la profession médicale. Les nombreux
auditeurs, colldgues, éléves, amis du grand doyen, ont salué de
leurs applaudissements les éloguents discours qui consacraient la
gloire du maitre disparu.

L’Université de Paris.

[’Université de Paris, seule, compte actuellement 17,000 étu-
diants réguliérement inserits, la population d'une ville entiére.

o

Universités allemandes. -— Le nombre total des étudiants a été,
ce dernier semestre de 31,700, contre 47,799 en été 1908. En
voiel le dénombrement :

Berlin.. .. .. .. .. .. .. .. 7,194 étudiants

Munich.. .. .oL0 000l 6,547 —
Leipzig.. .. .. .. .. .. .. .. 4581 —

Borm.. .. .. .. .. .. .. .. 3801 —
Fribourg.. .. .. .. .. .. .. 2760 —
Breslan.. .. .. .. .. .. ... 2347 —

iy
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Halle.. .. oo vv vvo v ov oo 2,310 étudiants

Gottingen. . .. v. oo oo ol e 2,230 —
Heidelberg. . .. .. .. .o o0 .. 2,171 —
Marburg.. .. .. oo oot oe v 2,134 —
Strasbourg.. .. .. .. .. .. 1,93 —
Tiibingen.. .. .. .. .. .. .. 1921 —

Minster.. .. .. .. .. .. .. 1,760 —
Téna.. .. .. v o oo .. .. 1606 —

Kiel.. .. .. «. .o oo oo .. 1,393 —
Winrzbourg. . .. .. .. .. .. .. 1,369 —
Konigsberg.. .. .. .. .. .. .. 1,208 —
Giessen.. .. .. .. .. .. .. 1271 —
Erlangen.. .. .. .. .. .. .. 1,168 —
Greifswald.. .. .. .. .. .. .. 967  —-
Rostock.. .. .. .. .. .. .. 748  —

Un orchesire de médecins.

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

Cet orchestre “ médical ” aura prochainement I'occasion de se
faire entendre publiquement, au moment de Pouverture du Con-
arés de neurologie. Il se produira également & I'inanguration d'un
monument qui va &étre érigé & la mémoire du céléhre anatomiste
Hermann Nothnagel.

Tarticle 9 des statuts de la nouvelle société médicale prévoit
que Lorchestre devra assister au complet anx funérailles des clients
des médecins qui la constituent et exéenter une marche funébre au
cimetidére.

* %

Le contingenl de 1909 en France.

Sur les 318,449 jeunes gens inscrits sur le tableaux de recense-
ments et incorporés en 1909, 29,607 avait été exemptés comme
reconnus impropres A tout service militaire, soit armé, soit
auxiliaire.
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Les causes principales de ces exemptions ont ét6 les suivantes :
faiblesse de constitution, 4,499 ; tuberculose, 4,793 ; maladies du
systéme nerveux, 2,989 ; maladies des yeux, 2,605 ; maladies de
Pappareil circulatoire, 2,563 ; maladies du squelette ot des organes
de locomotion, 5,793.

Le nombre des exemptés pour faiblesse de eonstitution, qni était
de. 1,690 environ sur un chiffre de 25,500 & peu pris il yai
peine eing ans, se trouve avoir progressé d’'une fagon constante, il
a presque triplé aujourd’hui. 1T en est de méme de la tuberculose.

Nous sommes 4tonnés de ces chiffres dans un pays ou la lutte
sociale est si vive contre la tuberculose, Paleoolisme et les maladies
vénériennes.

Pourquoi done cette montée constante des tarés ¢

B

Généreux Médecin,

Le médecin Bouvart, qui vivait au siécle dernier et conquit une
grande réputation, fut un jour appelé prés d’'un malade dont aucun
docteur n’avait encore pu expliquer la maladie ni améliorer la
santé. Ce malade était un banquier, et Bouvart, aprés avoir assez
longuement causé avee 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 A lui laisser, en guise d’ordonnance, un billet &
ordre de $6,000, qu’il signa de son nom : Bouvart, et qu'il §’en-
gageait & payer dans un délai prochain. Ce reméde produisit un
résultat si rapide et si prodigieux que le lendemain méme, assure-
t-ou, le malade était sur pied et complétement rétabli.

Dans les derniéres années de sa vie, le doctcur Bouvart, s’aper-
cevant que la mémoire Jui manquait, cessa de pratiquer. Ses fa-
cultés, usées par le travail, continuérent & baisser. Oubliant qu’il
avait de lui-méme renoncé i donner ses soins aux malades, il -
s'étonnait souvent qu'on neiit plus recours & lui, que personne
ne vint plus le consulter. Son valet de chambre, un fidéle 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 & son bon

vieux maitre, c’est qu’il n’y a plus de malades.
— Plus de malades ?
— Vous avez guéri tout le monde, monsieur !




ANALYSSE
MEDEINE

Syphilis & 1a troisiéme génération (hérédo-syphilis virulente de se-
conde génération), par MM. Lucien Jacquer et Barkg, dans
Gazette des hop.

Les travaux d’A. Fournier, la belie monographie ’E. Fowrnier,
ont établi Pexistence de ces syphilis de troisiéme ou mieux, de ces
hérédo-syphilis de seconde génération.

Pourtant les cas incontestables, d’aceidents virulents et mortels,
sont extrémement raves.

Dans le cas obscrvé par les auteurs, un pére et une mére jeunes
exempts, de toute contamination personnelle, et porteurs tous les
deux d’indéniables stigmates d’hérédo-syphilis, ont donné nais-
sance successivement : 1° 4 un feetus mort i six mois et demi ;
2° 4 un enfant né A terme, et atteint, & un mois, de coryza sanieux
et de syphilides confluentes de la face.

Le traitement mercuriel fit disparaitre les accidents, mais Ven-
fant mourut & quatre mois et demi, cachectique.

Le traitement mixte nous a paru avoir amélioré nettement le
signe d’Argyll-Robertson qui existait, & droite, chez le pére.

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

CHIRURGIE

L’Anesthésie par voie rectale. (Lrcurr-MoreL et VeErLiac. Ar-
chives Gén. de chivurgie, juin et juillet).

Les auteurs refont 'histoire de cette méthode aussi vieille que
la déeouverte des propriétés anesthésiques de Péther sulfurique.

Apres avoir passé en revue les techniques de Piropoff, de Cun-
ningham. celle de Pécole de Lyon ; aprés avoir bien analysé les
indications et les contre-indications de la méthode, il nous font
part des modifications personnelles qu’ils ont apportées i la mé-
thode dancsthsie rectale. Puis ils en arrivent A la conclusion que
le prineipe de Péthérisation rectale ne semble pas passible de eri-
tiques irré:ductibles.

La teck ique actuellement employée est loin d’8tre parfaite.
Pobservance des preseriptions de 'Ecole de Boston, leurs re-
marques personnelles, semblent devoir contribuer & I'améliorer.
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L’emploi du bromure d’éthyle en inhalation préalable, de Péther
non chautté, de 'oxygéne comme véhicule de 'éther leur a permis
d'éviter la plupart des aceidents inputables 3 I'ancienne technique
{sensation douloureuses au cours de 1'anesthésie, météorisme, acei-
dents eardio-pulmonaires, accidents intestinaux). Prudemment
conduite, la aarcose rectale n'est pas plus dangercuse que la nar-
cose par inhalation. Elle a des contre-indications formelles (état
mauvais ou douteux de I'intestin, affections aigues ou chroniques
de ['abdomen, interventions sur le périnée et les organes géni-
taux).

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

Elle offre des avantages indiseutables dans les interventions sur
Ia face, la cavité buceale, le con (chamyp libre laissé i Popérateur
qui n'est ni géné ni contaminé par U'anesthésiste) et sur le thorax
(suppression de vapeurs condensées d'éther nocives pour le pou-
mon).

Elle constitue une méthode d’exception.

Persistance du gonocoque dans la prostate. (G. A. Dr SanTtos SaxE,
New-York Med. Jr, Qct. 2, 1909).

Dans un travail trés documenté, l'auteur étudio la méthode
d'obtenir et d’examiner la séerétion prostatique. Les cultures,
quoique désirables, ne donnent pas toujours plein suceés, i cause
du caractére capricicux du gonncoque. Les cultures négatives ne
sont pas toujours concluantes.

Le tableau suivant donne une idée de la fréguence de la prosta-
tite par rapport & la chronicité de I'infeetion gonorrhéale.

Sur 150 eas d’infection gonorrhiéale chronique, datant de six
mois & dix-huit ans, 60 % des cas faisaient ae la prostatite. Tlus
T'infection date de loin, plus la prostatite est fréquente.

Sur 108 cas de postatite, 28% ont révélé la présence du gono-
coque dans la séerétion prostatique.  Plus Pinfection dtait vieille,
plus il était difficile ou impossible de trouver le gonocoque. Aprés
trois ans, le gonocoque a rarement ét¢ trouvé, méme aprés des
cefforts de recherches persistants.

Cependant un certain nombre de eas ont été rapportés ou le
gonocoque a été trouvé cing ans ou plus aprés la dernidre in-
feetion blennorrhagique. Dans un ‘des cas rapporté par De
Santos Saxe, le gonocoque a été retracé quatorze ans apres Uinfec-
tion. Ce malade, qui souffrait de neurasthénie génitale et de
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ounm'rhéophobie *, uvait toujours pratiqué le coit avee un condom
depuis la guerison apparente de son infeetio. de quatorze ans ax..
paravast. de sorte que l'on est justifiable de eroire qu'il ne peus y
avoir eu réinfection.

I1 faut des examens séricux et répéiés avant d’affirmer qu’il
'y a plus de gonocoques dans 1 liquide prostatique.

L’infection niixte a #¢ retracée dans 86% des eas éudiés plus
haut. Le gonocoque seul a été trouvé dans einq seulement des 108
cas, et ces cing cas dataient de pas plus qu'un an. Plus I'infeetion
est dn vieille date, plus 'infection mixe est fréquente.

La prostatite & gonoeoguies est eurable par un traitenent appro-
pri¢ dans Ja majorité des eas.

Rugavare.

L'Opération précoce dans l’appendicite par Mlle Debora InrLsonx,
Th. de Montpellier, janv. 1908, dans Gazette des hipilai.x,
juillet 1909, par Bl.l.m‘.r.

Les documents pubhu & provos du traitement chirurgical de
Pappendicite sont si nombreux que nous nous excuserions presque
d’analyser une thése 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 problémes
appendiculaires de diagnostic et de traitement ne sont pas tuus
résolus ; il arrive méme, qu'aprés avoir été solutionnés dans un
sens, ils reparaissent sous une forme et avec des données nouvelles;
Tappendicite rappelle ainsi I'hydre aux cent tétes de la mythologie.

Mlle Idelsohn se prononce avee convietion pour l'intervention
précoce, ¢'est-d-dire pour celle qui est faite dans les douze, vingt-
quatre, trente-six, ow tout au plus quarante-huit premiéres heures.
Les avantages de cette opération précoce sont nombreux ; voici Jes
principaux : Pintervention est bénigne, car, le plus souvent, I'in-
fection ne s'est pas propagée dans les tissus péri- appendlculan'es,
le péritoine est encore sain et Jes adhérences ne sont pas encore
constituées, surtout si Yon opére dans les douze ou vingt-quatre
premicres heures. L’intervention est radicale ; Pappendice peut
étre cnlevé sans grandes difficultés dans la plupart des cas et le
malade est & 1'abri de tout retour offensif des crises. Comme, le
plue souvent, du pus ne s’est pas encore formé, 'i.icision de Jala-
guier, le lon«r du hord externe du grand droit, est suffisante ; elle
prédispose beaucoup moins & Péventration que d’autres incisions,
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LEnfin et surtout, la laparotomie précoce supprime la toxi-infection
appendiculaire et toutes ses complications ; I'appendicite aigué a
une évolution trés irrégulitre, parfois un début peu inquidtant fait
vite plac. i des accidents d'une gravité extréme pouvant amener
rapidement la mort ; en opérant le plus tdt possible, on euldve,
avee I'appendice, une cause de préoccupations anxieuses pour le
malade et pour le médecin.

Quelques objections ont été faites & la doctrine de l'intervention
préeoce, mais il est facile de les réfuter. Une opération d’urgence
sera, dit-on, acceptée difficilement du malade et de son entourage;
mais peu & peu ’éducation du public se fera, elle est déja faite
pour la hernie étranglée, I'urgence sera reconnue aussi bien pour
Pappendicite que pour I'étranglement herniaire. On fait encore
remarquer que le diagnostic peut étre difficile et hésitant pendant
les premiéres heures ; cette objection & une grosse valeur, et il est
évident qu’il serait trés ficheux d’opérer, comme atteints d’appen-
dicite, des malades ayant une ficvre typhoide a début appendicu-
laire on une pneumonie A point de e6té abdominal ; mais enfin, il
est des cas, trés nombreux, dans lesquels la symptomatologic ap-
pendiculaire est si nettement caractérisée que I’hésitation n’est pas
permise ; pour ces cas, mais pour ces cas seulement, on pourra dé-
cider une intervention précoce ; sinon, le doutr commandera 'abs-
tention. En faisant une laparotomie Jés les premiéres heures, on
opérera des malades qui eussent pu guérir par le traitement mé-
dical ; ceci est indiseutable, mais il faut ajouter que ces malades,
non opérés dés le début, seront ensuite opérés & froid : puisqu’ils
sont pour ainsi dire condamnés & une laparotomie, reste i savoir
s'ils ont & gagner ou & perdre en étant laparotomisés plus tot ou
plus tard ; or, par une opération précoce. ils ont beaucoup i ga-
gner puisqu’ils sont mis & P’abri des incidents graves de la toxi-in-
feetion appendiculaire ; ils ont pen i perdre, car, bien quon aif
prétendu que le traumatisme opératoire et le choe anesthésique
pouvaient contrarier les processus de défense péritonéale, réveiller
ou diffuser la toxi-infection, ces craintes ne doivent pas étre exagé-
rées si Lopération est faite avee de grandes précautions et si sur-
tout clle est faite de trds boune heure ; c’est en effet plutot aprés
les quarante-huit prmiéres heures qu'une intervention chirurgicale
peut. troubler la défense du péritoine et provoquer des accidents.

Avee ces idées sur I'intervention précoce dans appendicite, on
a, somme toute, & se préoccuper assez peu des indications opéra-
toives, puisque toute appendicite franche {oit étre opérée, sauf la
légdre colique presque apyrétique. Cependant un pouls & 120,
faible et misérable, une dissociation du pouls et de la température,
un facies péritonéal devront déeider encore davantage i la laparo-
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tomie. Si T'on est appelé dans les vingt-quatre premicres heures,
Uindication d'intervenir .t formelle 5 passé ce délai, on peut hé-
siter, attendre Ja formation d'une poche purulente ou Iapparition
de quelque symptome inquiétant.

Mle delsoln invoque ensuite, & appui de son argumentation,
diverses statistiques 3 nous n'y insisterons pas, car la lecture des
statistiques ne vaut pas l'expérience clinique aequise aprés avoir
v un eertain nombre de cas d’appendicite et aprés avoir assisté &
un désastre péritonéal an conr d'une appendieite qui paraissait
évoluer normalement vers le refroidissement et Vopération tar-
dive.

Traitement du Mal de Pott, par le Docteur Carow, de Berek, dans
Gazette Méd. de Paris, Sept. 09.

La question du traitement du mal de Pott reste & lordre du
jour.

A vrai dire, les divergences ne portent plus que sur le traite-
ment de la gibbosité, et ’accord est déji fait entre les noédecius
renseignés sur le traitement des deux autres grands sympto nec :
abeés ct paralysic.

a) Pour Uabees.— Le dogme souverain, le dogme intangible,
c’est de ne Youvrir jamais (et de ne pus le laisser s’ouvrir), car
Pouverture. c’est une porte ouverte aux infections septiques secon-
daires qui conduisent & la dlgénérescence viscérale et i la mort.

Que faut-il done faire contre Iabeds ?

Son traitement se résume en deux wmots : si c’est un abeds pre-
fond, Von v’y touche pas, il va se résorber ou deveniv superficiel ;
il est superficiel et menace la peau, on le ponctionne et on I'in-
jecte avee de Phuile créosotée iodoformée, ou dn naphtol camphré
glycériné.

Et ’abeés guérit ainsi.

b) Pour la paralysie. — Pas d’avantage ’opérations sanglantes
lesquelles font incomparablement plus de mal que de hien, mais an
simple {railement orthopédique consistant dans Vapplicatior. d’'nn
grand platre construit dans une légére extension du rachis ; ce qui
suffit pour dégager la moelle et modifier sa nutrition, c’est-d-dirve
pour guérir la paralysie.
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¢) La Gibhosité.

Reste 1a question du traitement de la Gibbosilé.

Question capitale, car suivant que nous pourrons ow aon traiter
la gibbosité, le mal de Pott ne sera plus ou restera la maladie ter-
rible entie toutes quo chacun sait.

Et bien, que pouvonsnous ¢ En d'autres termes, quelle est ln
conclusion pratique des passionnantes disenssions des douze 2
quinze dernidres anndes sur cc sujet ?

Cette conclusion, la voiei :

11 faut envisager 3 cas :

1° La Gibbosité n’est pas encore produite.

11 s'agit de empécher de se produire. Eh bien, il west pas dou-
teux quon le peut aujourdhui.

11 suffit pour cela {(en plus du traitement général et du repos
dans la position couchée) de mettre le malade dans un grand
plitre, allant de la ligne oceipito-mentonniére au milieu de Pespace
ilio-trochantérien, platrs qu'on fenétre ensuite en arridre au nivean
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’ouato 4 l'aide d’une bande de mousseline, contre les vertdbres
malades qui tendent i s’énucléer).

Cette compression est renouvelée toutes les 4 & 6 semaines.

2° La Gibbosite existe déja.

Elle existe depuis quelques mois & un an.

Clest 1- cas des gibbosités telles qu’elles sont lorsqu’en les pré-
sente pour la premiére fois aux médecins.

Peut-on les corriger ¢ Oui.

L’on a nié a grands eris cette possibilité, mais au-dessus des
objections théoriques qui paraissent les plus étayées, il y a les fails,
qui démontrent cette possibilité et qui sont de deux ordres :

1° Les obserpations cliniques d’enfants redressés qui demeurent
droits, sans corset.

2° Les radiograplhies de sujets redressés : ces radiographies mon-
trani e la soudure osseuse s’est produite entre les corps verté-
braux.

Et cetto correction sc peut obtenir aujourd’hwu: d’une maniére
constante et par un traitement & la fois efficace et inoffensif.

Voici comment :

L'on applique au malade le grand plitre emboitant la base du
crine dont nous avons parlé ; on Papplique dans la positicn debout,
avec une extension modérée du rachis, dans Pextension maxima
qu’on peut faire sans que les talons abandonnent le sol.
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Puis on fait, par la fenétre dorsale déja mentionnée, une com-
pression ouatée trés énergique (qui demeure cependant trés bien
tolérée)compression qu’on remplace toutes les 3 & 4 semaines tan-
dis qu’on ne renouvelle 'extension du rachis que tous les 3 & 4
mois en méme temps qu’on renouvelle appareil platré.

Par cette méthode qui est aussi slire que bén'gne, la correction
de ces gibbosités dure un & deux ans.

Mais on fera porter ensuite au malade des corsets en celluloid
pendant encore plusieurs années. Avee ces corsets, le malade peut
déja, il est vrai, aller ot venir comme un sujet 4 pen prés normal.

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

3° Il s'wgit d’'une gibbosilé vieille de plusieurs années et déja
volumineuse.

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

CovcrusioN

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

Puisqu'on peut tout i cc moment, il est permis de dire que le
probléme du traitement des gibbosités est résolu au point de vue
pratique de méme que le probléme est résolu pour la luxation con-
génital: de la hanche, parce qu'a 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 Borxarr-LEGURULE,
dans I'ribune Médicale, Sept. 09.

Aprés une étude détaillée du sujet, les autewrs formulent les
conclusion suivantes.

On peut résumer ainsi I'étuce de I’action des rayons X sur le
cancer du sein :

1° Les rayons X sont un agyent de destruction de certaines es-
péces cellulaires. Leur action nocive poxte sur les cellules qui pré-
sentent I'activité reproductrice la plus intense, quil s’agisse de
tissus sains ou de tissus pathologiques. Toutes ces cellules peuvent
disparaitre d'une fagen élective an milieu méme d'autres éléments
qui restent inaltérés.

2° Sur une tumeur cancéreuse, les rayons X, absorbés i dose
thérapeutique, agissant i la fois sur les cellules néoplasiques et sur
les éléments du stroma.

Ils provoquent la regression, puis la disparition des cellules can-
céreuses, ct 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.

3° Les 1ésions cellulaires sont proportionnelles i la quantité de
rayons X absorbés, et d la situation des éléments considérés por
rapport & la surface irradiée.

Aprés nie période de latence, la dégénérescence débute sur les
formations cancéreuses, par les cellules excentriques, puis s’étend
peu A peu A toute la masse, en progressant toujours de la péri-
phérie vers le centre : cette dégénérescence est susceptible, dans
quelques cas, de donner licu & des fignres d’involution spéeiales.
(Blocs et placards protoplasmiques.)

4° La régression des cellules cancéreuses est facilitée par deux
facteurs principaux : Pinfiltration Iymphatique et la prolifération
du tissu conjonetif.

@) L’infiltration lymphatique est contemporaine des premiéres
lésions cellnlaires et s’observe en dehors de toute infection de cause
extéricure ; elle est temporaire, de courte durée, et ne survit pas
la destruction totale des cellules cancéreuses.

A la polynucléose du début, succdde généralement une infiltra-
tion lymphatique plus riche en mononucléaires et en plasmazellen,
qui peuvent se transformer secondairement en cellules fixes du

tissu conjonetif.
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b) La prolifération du tissu conjonetif, & part 1'hypergendse des
fibres clasthues, ne pruentc pas de modalités spéeiales.

Toutefois une premiére irradiation entraine touymrs une réace-
tion congestive intense, qui se caractérise var la formation do
foyers 11(,11101‘1‘]1‘101(]11('5 et de capillaires embryonnaires. Des : anecs
ultérieures peuvent modifier la structure des parois vasculaires,
qui présentent alors des 1ésions de périartérite ou d‘enaartcmte
oblitérantc.

5° Les rayons X bien dosés provoquent la destruction totale de
toutes les cellules d’un épithélioma superficiel, sur une profondeur
de trente millimétres. Au dela de cette limite, et malgra les appa-
rences d’une guérison clinique parfaite, on retrouve dans ’hypo-
derme des cellules cancéreuses a 1’état de repos, cellules intactes
dans lesquelles le microscope ne révéle aucune modification de
strueture.

6° Les rayons X sont donc un agent thérapeutique d’une remar-
quable efficacité dans les cas d’épithélioma superficiels. Ils peu-
vent faire disparaitre entiérement ceux-ci, et d’une facon esthé-
tique, & la condition toutefois ; que le traitement radiothérapique
soit poursuivi quelque temps encore aprés la disparition elinique
de Ia tumeur cancéreuse.

UROLOGIE

Procédé simple pour la recherche du sang dans les urines, par AL
ALBARRAN, professeur de clinique des maladies de- voies uri- |
naives, et M. Hexrz-BoYER, chef de clinique des maladies des
voies urinaires (Presse méd. et Gazette méd. aoit 09.)

11 est souvent fort utile, en clinique, de pouvoir constater rapi-
dement dans les urines de certains malades Pexistence du sang.

Quelquefois I'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, i la suite
d'injection de doses un peu fortes de pyramidon. D’autres médica-
ments peuvent donmer lieu A des colovations semblables qui, elles,
sont dues A la présence réelle du sang, telles les hématuries consé-
cutives A 'administration de l’urotropme et que I'un de nous a
déja signalées il y a six ans.

D autre part, il est un signe clinique dont importance peut étre
primordiale dans Ie diagnostic de certaines aflections : nous vou-
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lons parler de I'hématurie provoqué par la marche ou un exercice
queleconque. Chez les malades atteints de ealeul du rein, chez ceux
qui présentent de l'uxalurie, et dans certains cas de néphrites
frustes, commnie celles qui accompagnent ossez fréquemment le rein
mobile, 1a constatation de ce symptdme acquiert une réelle valeur.
Dans certains cas, I'examen comparé des urines du réveil et de
celles que le malade ¢met aprés une longue promenade fait consta-
ter directement des différences macroscopiques évidentes dues a
Pexistence du sang dans les mictions ultérieures i la marche. Mais
bien plus fréquemment, 'hématurie provoquée ne peut éire décelée
quavee le secours du microscope. Comme, dans ces cas, le sang
doit &tre recherché i plusicurs reprises différentes, ’emploi d’un
procédé simple, clinique, d’application facile et rapide, au lit
méme du malade, peut &tre fort utile.

B

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

On porte i Pébullition 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 zine im-
palpable. Le mélange, rouge au début de la réaction, se décolore
progressivement, ef, lorsque la décoloration est compléte, on filtre
le liquide bouillant. L’ébullition doit étre courte — quatre i cinq
minutes en général — pendant lesquelles on agite le ballon ; dés
que le liquide se décolore, il faut se hiter de filtrer.

Le réactif ainsi préparé se conserve pendant plusieurs mois a la
condition qu’il soit dans un flacon bien bouché.

Procédé de recherche. — 11 est extrémement simple. On verse
dans un tube i essai 2 centimétres cubes de 'urine & éprouver, 1
centimétre cube de réactif, et on agite pour bien mélanger les deux
liquides. On ajoute ensuite 3 i 4 gouttes d’eau oxygénée ordinaire
. & 12 volumes. )

Lorsque la réaction se produit, le liguide prend une coloration
rouge fuchsine. plus on moins intense suivani la quantité de sang
contenue dans urine. La réaction se produit progressivement de
quelques secondes & denx A trois minutes aprés qu’on a versé I'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 P'urine.

Cette réaction est {rés nette, {rés franche et trés sensible, et nos
recherches nous perniettnt de dire 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
Pavons constatée méme dans les cas oit le microscope ne permettait
de recomnaitre dans I'urine centrifugée que de rares globules
rouges.

La réaction dont nous parlons est spécifique du sang, ou de ’hé-
moglobine. On la constate aussi bien dans les urines acides que
dans celles qui sont alealines, et méme dans les urines purulentes
ammoniacales, 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 P'urine lors-
que celle-ci contient uniquement de ’albumine, du pus, du suere,
dec pigments biliaires, ou des substances ajontées i 'urine, telles
que le chloroforme ou le thymol. Elle n’est pas influencée par
T’acide urique ou les urates. Elle ne se voit pas non plus dans les
urines contenant de P'acétone, de I’indican, ni lorsque les malades
ont absorbé des médicaments usuels : iodures, bromures, acide
salicylique, morphine, phénacétine, urotropine.

En résumé, d’exéeution facile. spécifique, trés semsible, cette
réaction constitue un excellent procédé clinique pour rechercher le
sang dans les urines.

PEDIATRIE

La bronchite simple chez I'enfant, par H. Grirer, dans Bulletin
de Thérapeutique.

Toute bronchite simple peut étre le point de départ d’une bron-
cho-pneumonie ; cette complication est d’autant plus i 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 i ’allaitement
artificiel, qu'il est hérédo syphilitique, rachitique, ou atteint de
troubles digestifs anciens & marche chronique.

Si Penfant tousse et s’il a de la figvre, il faut le garder a la
chambre, lui mettre des bottes d’ouate et vaporiser dans la piéce
de Peau additionnée d’un peun d’essence d’eucalyptus, de térében-




.

ANALYSES 671

thine, de teinture de benjoin, de goménol ou méme simplement,
d’eau de Cologne. La température de la chambre sera maintenue
a 18°
Au début, il convient de faire une médication émolliente. Chez
les nourrissons, on preserira :
Sirop de capillaire..... vuiueenss corensniiiterenss senssesarsenens 20 g,
—  de fleurs d’orange.....cceemseeesronieniarecse sarone + oo 40 gr,
Mélez.

Toutes les deux heures une & deux cuillerées i café dans une
infusion de mauve ou de quatre fleurs.
On pourra donner avec autant d’avantage la potion :
Bicarbonate de sonde ........ceeeen caveee

441 ¢
Benzoate de soude.....ceeeieecenion } 44 1gr.

Sirop de fieurs d’oranger
Eau de tillenl weeses voeernnes consveesrsossossnseerns } i de 15 2 40 gr.

Une & deux cuillerées & café toutes les deux heures.

Si enfant est au régime mixte, reprendre I’allaitement au sein.

Une révulsion 1égére sera faite au moyen de petits cataplasmes
sinapisés, laissés peu de temps en place et dont il faudra surveil-
ler 'action sur la peau délicate des nourrissons. En cas de bron-
chite étendue, bains chauds donnés avec préecaution.

A la période d’état, recourir i la médication antispasmodique
et expectorante.
. Chez les nourrissons :

Looch blan¢ du Codex.. .. .. .. .. .. ...
Alcoolature de racines d’aconit. Codex 1884.. T a IT gt.

OPHTALMOLOGIE

Traitement de 1’ophtalmie des nouveau-nés, 3 I’Académie de Méde-
cine par MM. Morass, Lagraner: et Prxarn.

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 troisiéme au septiéme jour ;

3° Celles qui viennent ..prés le troisiéme jour.

Les premicres sont presque toujours graves et gomococciques ;
les secondes sont d’une gravité moyenne ct ont une ricl.esse micro-
bienne trés variée ; les derniéres sont microbiernes et presque tou-
jours bénignes ; elles guérissent avec un traitement quelconque.




672 UNION MEDICALE DU CANADA

1° Lavage des yeux aussi souvent qu'il est nécessaire, c'est-i-dire
que lorsqu’une petite quantité de pus apparait entre les bords pal-
pébraux, il suffit d’écarter les puupidres le plus possible, d’enlever
le pus avec un tampon d’ouate hydrophile largement imbibé d’une
solution tiéde de permanganate de potasse & 0, 25 p. 1,000. Sila
paupiére supérieure est gonflée, il faut la renverser.

Rejeter Pemploi, pour les lavages, de 'entonnoir de Kalt, qui
peut provoquer des }ésions méeaniques de Pépithélium cornéen.

Sila séerétion a tendance a agglutiner le bord des paupiéres, en
se desséchant, badigeonner les bords palbébraux avec de la vaseline
légérement iodoformdée (2%).

Quand la cornée est saine, instiller aussitét aprés le lavage an
permanganate VI & VII gouttes d’une solution faible de nitrate
dargent & 1 % (1/75 au plus).

3° Si la cornée est uleérée, on proserira absolument la solution
de nitrate d’argent et on Ini substituera le protargol & 1/25, qu’on
emploiera aux mémes doses, dans les mé&mes conditions. L’albu-
minate d’argent étant sans danger pour l'épithélium cornéen.
on pourra avoir recours i une solution plus concentrée : & 1/5 par
exemple, dont on instillera 2 gouttes 4 ehaque fois.

Tous les cas d’ophtalmie cédent an bout de 10 & 15 jours de ce
traitement. i condition qu’il soit fait réguliérement. L’ulcére cor-
néen est amélioré progressivement. Il n’y a jamais d’3-coups ni de
temps d’arrét dans la marche de la cicatrisation qui est rapide.

PHARMACOLOGIE (1)

Injections sous-cutanées contre Uasphyaie locale des extrémaités.

Trinitrine....ccce ceecsceneecvnesniensssesnrnaesnnnes 00 gr. 006 nuilligr.
Qlcool...:.‘............ 1 gramme
Eau stérilisée eeeeeeer vvncensecnnssecanecnsaccnness Q. 5, . 10 ce.

1 puis 2 ec. par jour.
Pale éplaloire inoffensive.

Teinture d’iode€..ciree cieervetcesserrncsrneccsmronnaneeee 3 grammes
Issence de térhébenting.....ececes veveeecrennnes 6 —

Huile de ricin.e.... 4 —
A:coolz..... cesvesasecassanons asen 48 —_
Collodion... e ceceevrnvennes weee 100 —

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

(1) Dans Progyes Médical,
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Bien entendu on ne lavera les endroits badigeonnés que lorsque

Ia petite opération sera terminée.

LPommade d’oxyde jaune de mercure.

Oxyde de mercure JauUNs ........ccveeeevesnerns soever 1 gramme
9

Vaseline.......

Mélez trés exactement sur un porphyre,

Pommade de Lyon.

Oxyde de mercure rouge porphyrisé..cceee e 1 gramme

VB8CII1Bucruceere crrrencerateessaasss vor sosvaee cevues avsosere

Mélez trés exactement sur un porphyre.

Vin créosoté.

Créosote Officinale...cvie veveeicstvraresens seeessvonnee 10 grammes
90

Alcool & 9.,
Sirop simple..
Vinde Malaga...covvnins cecnrviscsnssesirenncsnsees 800

Mélez.

LEY TP YRYPYYPY s seceoe

Vingt grammes de ce vin renferment vingt centigrammes de

créosote. J .

<

2
Vin dodotannique phosphaté.

J0d6.ceur. corerscvrre caresasararanans
TaANIN . e ceceseitnensasces oue
Alcool & 95%...........
Sirop Simple.caes ceeeeeis caneens
Phosphate monocalcique officinal....... o
Vin de Malaga..eeeee cecneeen st sevennnicsssosaosiees 856

cessenessenasirne sosese 20

sessscsssane

Faites dissoudre 'iode et le tannin dans P’aleool ;

teessicantes secssenaniee 2 Erammes
2 -

R

mélangez ce

soluté au vin dans lequel vous aurez fait dissoudre préalablement
le phosphate monocalcique ; ajoutez le sirop simple, mélez. Laisser

en repos pendant trois jours et filtrez.

20 grammes de ce vin contiennent 4 ceutigrammes d’iede et

40 centigrammes de phosphate monocaleique.

Pilules de jusquiame et de valériane composées. — Pilules de Mé-

—_ Gl

— 50

glin.
Extrait de jnsquiame ... ccvvessseensveciseee. - 0 gramme 50
- valériano ... - 0
Oxyde d €ZINCiiaetivereeris o cereee aveve ssssernninees 0

Faites dix pilules.

I e

L A

FRM DR 23

B

AP

e
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Pilules mercurielles savonneuses. — Pilules de Sédillot,

Pommade mercurielle & parties égales, récem-

MENt PrEPArEeucsacssussrsciressassssssnssasisssnes esenees 6 grammes
Hondre de 8avon médécinal....eersvonee voaseewesenss —
Pondre de réglisse..iciceiiiinniiiciisensnnnanes 20—

F.8 A,

Chaque pilules pése 15 centigrammes et renferme cing centi-
grammes de mercure.
Pilules de podophylline belladonées.
Podophylline pulvérisée......cueveevieieevv verae e 0 gramme 30

Fxtrait de belladone..... coeeea.
Savon médicinalice e cevereecrsarsercersoseciasess 0 — 30

—-

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

Pilules de {érébenthine.

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

-

Meélez exactement ; laissez le mélange en contact jusqu’a ce qu’il
ait pris une consistance convenable et faites dix pilules.

Contre Uanthrax.

§il g’agit d’ur. anthrax non encore suppuré, badigeonner sa sur-
face avec la solution :
Acide phénique nexgeux veesseresnsesanaensons senesens 100 grammes
.1

Alcool absolu...... ........ -
MONthCleees covees trneecieecaisccnns snen voe sosensossasvocees 10 —

puis le recouvrir d’une compresse imbibée d’aleool mentholée a
5%.

Si T'anthrax 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 méme
solution & 5%. Avec ce procédé, il ne serait jamais nécessaire de
recourir au bistouri.

Le¢ Formulaire).
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La Fulguration, sa valeuv thérapeutique, par le Dr Ziarmexs, pro-
fesseur agrégé a la Fac1lté de médecine de Paris. 1 vol. in-
18 de 96 pages, cartonne, 1 fr. 50, (Librairie J.-B. Bailli¢re
et fils, 19,rue Hautefeuille, & Paris)

M. Zimmern expose les résultats obtenus avec la fulguration et
montre qu'on devra y faive appel dans nombre de cas : érosions et
ulcérations de la peau et des muqueuses, crevasses, engelures uleé-
rées, ulcérations syphilitiques ou tubercnleuses, fissures, mal per-
forant, plaies phagédéniques, uletres variqueux, radiodermites
profondes.

Suivant I'étendue des lésions on pourra, suivant les cas, préférer
Pétincelle & I'effluve, comme aussi faire précéder 'action électrique
d’un curettage 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 I'étincelle électrique pent
entraver D’extension des cancers et si la cicatrice qu’elle procure
est un obstacle a la récidive.

Il n'en est pas moins certain que I’étincelle électrique collabora-
trice de P@uvre chirurgicale est susceptible d’apporter un appui
a la chirurgie du cancer, directement en accélérant le travail de
réparation, indircetement en permettant des interventions plus
étendues.

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

Tous ceux qui s’intéressent aux recherches nouvelles liront avec
intérét et profit cette Actualilé médicale.

Guide clinique et thérapeutique du praticien, par le Dr Parasne
pE CaaMPEAUX, médecin principal de la marine. 1 vl in-8
de 334 pages, cartonné, 6 ir. (Librairie J.-B. Bailliére et
Fils, 19, rue Hautefeuille, & Paris).

Le but de ce Guide clinique et thérapeutique du praticien est
d’étre utile au médecin qui exerce loin des laboratoires et des bi-
bliothéques, qui a besoin de se rafraichir rapidement la mémoire,
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sans ¢tro obligé de consulter des monographies ou de grands on-
vrages.

Les maiadies déerites sont celles le plus frégquemment observées
daus la clientéle.

Pour chaque maladie, M. Palasne de Champcaux énumére les
principaux symptémes ouw syndromes et les recherches de labora-
toire simples, ayant fait leurs preuves, qui permettent détayer le
diagnostic.

L’étiologic a été traitée dans les cas olt elle fournit des indica-
tions pratiques incontestables. Le diagnostic différenfiel a ¢
exposé dans les cas olt le svndrome observé et les recherches de
laboratoire ne permettent pas de earactériser nettement une entité
morbide.

En ce qui coneerne le pronostic, on a donné les notions générales
qui peuvent étre utiles au praticien, toujours consulté par l'en-
tourage du malade sur la gravité d¢ la maladie.

Les mesures de prophylaxie générale ou individuelle (désinfee-
tions, antisepsie, cte.) ont été indiquées.

La partie consacrée aun {raitement comprend les movens hygié-
niques, P’alimentation, le traitement général, et pour certains cas
le traitement thermal. Les traitements symptomatiques et les
traitements chirurgicaux sont énoneés tontes les fois que cela était
utile.

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

Les doses preserites des médicaments sont conformes an nouvean
Codex.

Cette thérapeutique paraitra peut-étre bien simple & quelques
praticiens. Mais 'auteur a la conviction gue la polypharmacie est
toujours nuisible au malade. Dans certains cas, Pabstention de
toute médication active peut méme s’imposer d’un facon formelle,
soit parce que nous ne connaissons pas de médicament réellement
efficace, soit parce que nous devons redouter une intoxication mé-
dicamenteuse surajoutée i la maladie.

Dans Pénoncé des médicaments, il n'a éé fait qu’une place
restreinte aux remédes nouveaux. Le praticien doit se défier des
attestations quelquefois hitives. \rotre arsenal thérapeutique est
assez riche pour que nous pnissions n’y admetire que les médica-
ments nouveaux ayant fait largement leurs preuves.
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Ls Traitement de la Constipation, par le Dr Frorssarn, ancien
interne des hopitaux de Paris. 2e édition. 1 vol, in-16 de
100 pages, cartouné (Actualités médicales) + 1 fr. 80. (Li-
brairie J.-B. Baillidre et fils, 19, ruc Hautefeuille, & Paris.)

Le Dr Froussard, s'inspirant des acquisitions réeentes sur les
différentes formes cliniques et les eauses étiologiques trds varides
de la constipation, en montre la trds grande diversité d'origine, lo
méeanisme extrémement variable, et déduit de cette étude un trai-
teuent méthodique et rationnel.

Sans doute, rien n'est plus facile pour un malade d'obtenir des
selles quotidiennes. Mais ce west pas par 1'usage vépété de laxa-
tifs et de purgatifs qu’on guérit la constipation. On obtient de
cette facon un résultat sans lendemain, et souvent le reméde est
pire que le mal.

Si Pemploi de médicaments internes est parfois indispensable,
tout au moins doit-on s’appliquer & en restreindre le plus possible
Pemploi, et & choisir parmi eux les moins irritants.

L’auteur, peu soucicux de fournir une liste interminable de pur-
gatifs, s’est surtout attaché i développer I'étude et les indications
des régles hygiéniques et des méthodes physiques : la diététique,
Phydrothérapie, 1'électrothérapie, le massage, dont la technique
est exposée avee des détails qu'on ne retrouve dans aucun traité
analogue, ¥ sont étudiés avee soin dans leurs indications et leurs
résultats.

Ce petit traité de la constipation répond parfaitement aux ten-
dances actuelles de la clinique et de la thérapentique qui a surtout
pour but Ia recherche et Ja guérison des causes des maladies par
Phygiéne plutit que par les médicaments. Ces régles générales
sont plus justifiées encore pour le traitement des maladies du tube
digestif que pour celni des affections des autres appareils.



SUPPLEMENT

M. X. Govravp u fait anx Sociétés médicales d’arrondissement
de Paris 'intéressante communication suivante ;

Sur un nouveau médicament antigrippal : la Catalysine.

La catalys ne est un nouveau reméde antiinfectieux, inventd
par le Dr Viquerat, de Lausanne. Ayant eu plusieurs fois 1’'ocea-
sion depnis un an, de constater son efficacité thérapeutique, il nous

a paru intéres:ant d’en dire quelques mots devant vous, mais en
limitant cette communication & la grippe, qui est la maladic ot
nous I’avons le plus employée.

La composition de la catalysine est fondée sur des vues théo-
riques qu'il nous faut résumer trés briévement, et gue le Dr Vi-
querat a exposées dans une brochure intitulée : “ Le phosphore
dans les maladies infecticuses.” En voici les prinecipales con-
clusions :

Les phénoménes toxiques observés dans les maladies infeeticuses
sont dues principalement d Vaction du phosphore incomplétement
oxydé, corps réducteur qui se forme aux dépens du phosphore
nuecléaire attaqué par les poisons mierobiens :

C’est par des processus d’oxydation, de catalyse que Porganisme
lutte caatre Pintoxication, conséquence fatale de toute infection ;

Cette oxydation, cette catalyse est notablement aceélérée par les
bases lécithiniennes, névrine, neurine, neuridine, qui, au cours de
Pinfection, résultent de la décomposition de la 1éeithine des cel-
lules ;

Les bases 1écithiennes n’agiszent pas directement, mais par l'in-
termédiaire du fer organique qui est le véritable agent cataly-
tique.

Ces conclusions, sur lesquelles nous n’apporterons ancun juge-
ment théorique, ont conduit le Dr Viquerat & ticher de faciliter
la Jutte antiinfectieuse et de préeipiter la victoire de Vorygsnisme,
en faisant ingérer au malade ces deux excitants de la catalyse :
bases lécithiniennes, et fer organique. Ce sont ces deux ordres de
subst inces, recucillies et conservées a 1'état frais par un procédé
dont il a gardé le secret, qui constituent la base de son médica-
ment,

La catalysine est un liquide noiritre, d’odeur et de goiit assez
désagréable ; la dose habituelle cst de une & deux cuillerées i
bouche pour les adultes, une 3 deux cuillerées & café pour les
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enfants méme en bas dge. Elle se grend une demi-heure on une
heure avant le repas @il est de toute néeessité que L'estomae soit
absolument vide, xons quoi Pacide ehlorhydrique dissoeie les com-
posés chimiques, ef rend le médicament inactif. On peut, pour la
faire tolérer, la diluer avee un pen d'eau sucerée. Nous avons
toujours vue bien tolérée méme par des estomaes délicats : dans un
cas seulement, une jeune femme se plaignit de maux de ecur qui
disparurent en diminuant la dosc.

Nous lavons utilisée jusqu'a présent dans 15 cas de grippe
d'intensité variable, Jes unes étaient de forts rhumes s’accompa-
gnant de fievre ct de malaise général, les autres de véritables
grippes avee fitvre élevée, asthénie, douleurs, angines,, laryngo-
trachéite, bronchite et méme brencho-pnenmonie dans un cas ;
aucune ne présentait, & proprement parler, le tableau de la grippe
infectieuse, La plupart dataient de deux ou trois jours, quelques-
unes étaient des grippes trainantes remontant & 10 ou 135 jours,
voire méme un mois. ,

Dans tous ces 15 czs nous avens noté, soit une guérison com-
pléte et rapide, suat une amélioration notable amenant la guérison
en trois ou quatre jours.

Le premier symptéme modifié est la fievre : celle-ci tombe dans
les 12, 24 on 86 heures ; en ménie temps disparaissent la céphalée,
la courbatare, les douleurs dans les reins ou dans les jambes. Il
est pas rave de voir cu méme temps Pappétit réapparaitre, et
prendre méme nne 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,
aprés cessation de la fidvre, persister des angines, des laryngites,
des bronchites : la thérapeutique spéeiale retrouve. ici son appli-
cation, ,

I1 nous a semblé en somme que dans tous les cas la catalysine
préeipitait notablement la convalescence et la rendait plus franche;
clle nous a paru supérieure dans son action aux autres médica-
ments employés jusqu’a présent contre la grippe.
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I’épreuve du temps, par Oscar F. Baerens, M. D. Ph. G., Pro-
fesseur des Maladies des oreilles, du nez et de la gorge, Col-
. 1ege des M%decins et Chirurgiens St-Louis, St-Louis, Mo.

La Glyco-Thynioline est une préparation qui répond i tous les
besoins de la profession Médicale ot qui a recu son approbation
compléte.

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

I1 me fait, cependant plaisir de dire que depuis hvit années, je
fais un usage exclusit de cette préparation, dans mes cliniques
ou dans la pratique privée, dans tous les eas qui néeessitent un
antiseptique léger.

I1 serait peut-étre un peu long d’énumérer tous les cas sous
observation ol cettepréparation seule fut employée, je me limiterai
aux suivants.

AM.G. C. 1., agé de 37 ans, commis voyageur, qui venait me
consulter pour le “ Catarrhe ” qui le fatignait beauncoup depuis
quelque temps. Maux de téte, de gorge avec perte partielle de
Podorat. I’examen révéle une rhinite atrophique au premier de-
erd ;les tissus sont secs et détendus avee crolites adhérentes et
odeurs.

La membrane muqueuse est nettoyée avee un peu de diffienlté
et suigne légerement.

Je lave cette surface parfaitement avee une solution de Glyeo-
Thymoline et parties égales d’ean chaude A une température con-
venable.

Je Tui conseille nsage journalier des douches nasales K. et O.,
avee certaines snggestions de diéte et de manicre vivre.

Je T'ai revu pius tard lors de mon passage en ville et examindé
de nouveau i Poffice.

A ma grande surprise, I'atrophie était stagnante, la gorge nor-
malc, Ja toux était & pen prés difforme et Podorat parfait.

Voici un suceds’ complet que je dois i Pusage continue de la
glxeo-thymoline. .
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QUELS SONT LES MEDICAMENTS A KERATINISER ?

Sur indication d'un médecin nous nous ferons un plaisir de
kératiniser tout médicament, toute formule qu’il nous désignera.

Pour indiquer d’une fagon bien sommaire quels sont les médica-
ments qu'il convient plus spéeialement de kératiniser, nous pou-
vons désigner, en nous rapportant aux avantages signalés plus
haut : :

Les cels d'arsenic (avséniate de soude, de fer, de strychnine, la
liquenr de Fowler).

Trop souvent le praticien qui institue un traitement de long e
durée, se voit contraint bien vite, & cause de Virritation de la mu-
queuse gastrique, ou & cause des troubles digestifs stomacaux, i
faire cesser un de ces médicaments destiné A procurer le plus
grand bien par un usage prolongé.

Les sels cacodyliques (arrhénal, cacodylate de soude, de fer, de
strychnine).

Les raisons a invoquer pour la kératinisation de ces sels sont les
mémes que pour les sels arsenicaux.

Mais il y a plus. Par ce mode d’enrobage on évitera les renvois
alliacés, la saveur désagréable de ces sels eacodyliques mis en li-
berté dans l'estomac.

Les sels ferrugineuwa.  Combien de personnes, les dames et les
jeunes filles en particnlier, opposent an médecin traitant une répu-
gnance opinidtre i prendre une préparation ferrugineuse pour ne
point noireir leurs dents ou avoir des digestions pénibles. Ces deux
ineonvénients, bien imaginaires souvent, mais parfois réels, sont
supprimés par Uemploi des pilules kératinisées Philippe.

Les seis mercuriques, les préparations a la lécithine, autant de
médicaments dont le contaet avee I'estomae produit des douleurs
et des digestions pénibles.

Les todures, les bromures, pout éviter les inconviénients indiqués
plus haut.

La pancréaline, ou {rypsine. pour les raisons développées ci-des-
sus et conserver & ce fermem son maximum d'intensité,

Enfin il fandra kératiniser les purgafifs « puisque, aprés les
recherches de Penzoldt (Wien. Klin. Rundschan), tous les purga-
tifs ralentissent la digestion gastrique 7.

Aussi Penzoldt conelut daprés ses recherches “ qu'il vaut mieux
Jes donmer sous forme de pilules kératinisées 7.



SUPPLEMENT

PLUS TARD

Pendant la période aigiie de toute maladie sérieuse, tel que la
fisvre typhoide, la pueuwonie, 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 & négliger les soins subséquents et semble quelquefois oublier
Ja diminution considérable de vitalité chez son client, qu'une infec-
tion sérieuse du systéme ne peut manquer de produire, et & moin
de venir en aide au systéme 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-
tiqua cfficace, prompt ; bien tolérer et d’'un absorption facile. Le
Peptomagan (Gude) est particuliérement convenable dans tous ces
cas de convalescence, parce qu'il ne dérenge pas la digestion et ne
diminu pas 'appétit et ne favorise jamais la constipation.

M. J. BREITENBACH, CO.

NOTE

Dans le mois prochain, nous ferons la dézouverte du “ dispen-
saire anti-tuberculeux”; de Montréal. Les journaux quotidiens
sont remplis de projets qui laissent croire que ce systéme est in-
connu ici. Nous donnerons des détails qui pourront intéresser

et instruire.



