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NMv'ss leurs,
La part qui metu.iiouée dans cette discussion comlprenid le eaw'iler

(Iu sein, des organes géiaxexternes et (le la j-Zeau, considérés au p'>int
dt' vue du rhirumgen.

De tous les organes sujets au cancer, le sein de la femme est praboble-
irmurit celui où eett e affecrtion produi t le plus de doreset de souff ramces
tant morale que physique, et finale ment. le degré dle moritailité. le plus
élevé. De plus, le sein est souvent atteint de cancer de très bonne lheure
et des existencýes très utiles sont ainsi tranchiéesx à la fleur de' J'z'.e
lerai remarquer en cette occasion que-. bienr que la glande iu.tiunmailtre- rudi-

m(tlede l'homme soit quelqîuefois le si(ège dYunê affection cancéreuse,
Ccsi toujours chi'ix la femme (Iue nous1 sommes appelés àt traiter le cancer
di sein. C'est la ,outre partie di- ce qu'a dit le doicteur Shepherd 'à î>rorpos

tiléi téina l alve alpt dvuprtque.v evtr

t rîjouir.s ch1ez l'homme, ainsi qu'il l'a fait remarquer.
iest uin poinit qu'an ni' saurait proclamier trop hautement. àt savoir

(xcl. aui début (lu1 canc-er du soin ciors qu'il est de la plus haute impor-
'Iu'radival'. Il est précisémenit très diîfiwile de' h, rî'connaître, et, mm-Il

tnenur mnaligne' tontes les tumeurs dul sein. sauf celles qui sont mnifes-
tietbénignei(s et que l'on rencontre assez frCequemment chiez les jeunes
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mUantii tuimuir Il fit it hi traiter i.îîiîîflî.' lin caneer. Il n'y a pais di'ý milieu.
.111 &-îil i'u reuéiîm'taîas quai litii fortemen'ît lîviîsliié t quii pour1-
à ait >vrs ir vila. a ia Lt qui je vli'îîs 1iFavd.nmr. C~'st (.4-1111 liiiit'

It i illaii ile. 50< i%- ut il ).l miéii1 ay.iit n tmiaeur à .uîu spju, l'une
i uiN hus iit ii 11. lii iii l't mit 1111is o amis. Elm.~a i iiit ttiut es ideux t. 'mus lt-s
tira' t é.i- s clii' flir.i diu tant m'r. Ell'-itllt'iit aem'm ullîaîiie tiit iiig-
liî it îlsIv Ilis l. ilipliaitl -; il ob'isei' L 'l'tljectionm lîi

ét '' t ait Il. Ii .11 liutlr, 'sin alléiel .îti b itii l la saut géîrae t N1111.
îîittastzist .1t'm'mistillai t)lîîil etEt ti' îuîîlaîd -iii' se. filtre r'iiv le St'iii
«tr fl'ttîil. s vplu'îîs long te'mpîs q-t re'ssembilla lit l- lls ai ialiter. I 1

i111 mli 1% mir.î ftois iît'-st 'ig ili siiiist. a lui q xamieliilli ii m -ri iimim doniit
leIt' resuitit ré-sulterait dmliort mde 'a «itiietili. Elte avtm- lit. .Itit'
la t umeu'îr tlrès fa'tîîmît '<it*isêjm4mib îi'îîî xila aussi smguus
iiié lit .ilt' si j''tss ét 'ttl au 1mt' la Datuie t:îîétuî l' l ll, tîîî irî. A
la1 coiup.î le pétîlîlasiiit. pmarit nettement manaisx iil exaîîît'îî lui
vroscopîiiut' li'vél qu'uniIr-dnît'

.1 't lift viii qulandt liiilitvl'ilaute 'Seinm. t-at ;'!! iltait lîrmt'ttlîtmtr
i,uiv l' sein t'nlt vé îîétaîit pas tcancéreux, le mhuiitt 'ii l oCSItis.% iiîmU"
surlit anaturet li' l'ammtrm . 1~t'îit iîîîî. prit, t'arl la emîi tumneur Se trouva
élt an t'ariuomît, t.Nlmî-. Malgréi qju'il fût ict imipi esible d1, f.&rt' un dia*

giisbil étlit t apluîs haute iliîirtamîte qluie le Se'in fui elevéý.
ii aiasé lte tr'aitemient dui camcer Sur h- lta dunîaém- siiivaîtm's. atîlu Ises

l'air la plupîart ilà-s <'arrgesmt tles hîstligs
lii. Le canzvi, e'st tîois. .1i (M li Umî( afft etionl lmt'ale t.OVt'ste tel vui
gelera l )i.tlit une îs' li.-t jéjme

2m.Il Se' (Am~Lg't') pair iiitllt*.itli îl1-S tissus adac'îs (Bt pari
ilgu'aitii à irai î t 1. h- aissi-îa l lîlliLliîa jîîstjuiu grmoupet de' .- in-

lelmmi pt ilus pî,r.dain.
'mLts nîédsaiesmi orgam iesélmgi' ne Sem ntîrent, t'il genérail.

qut' bt'ilivoii plus tard.
tl y a dtat- ntli (1atit)n éviidt nt (Iîx v Imitîumt liviire vt mmIl Seille-

Iili' ](.S' tissus surli' um larigo i'erci'tferg.t* m- atour t t .1ii dm'ssolus it( hit
tiilîi-ii. 1,aU pt'lhllus loi %ilaî lmiî lu' gaxu1glimiîl*u iiî.% tqits tt
toits 10-s tissus comprîîiis Cix: i-' v1'x. 41 lai tuiniplur.

Quilitid Jet îmaîîlî' ml*ýIliat iîmît'uii im., pl'ai il' liit iri'î traîim liats,
CI tje< saisis l'ittasiti dmh prum-h i lt r qui- .1. e l' ga-t' ltus ioplîhimat ioais m1b

v'u~iîi' oiliii le's tiii: t mil pss nit'lliiîti anti -s -iait ti q . it î>It)-

lmre's. la pi:a prîid'Iarmtite tit tt'ii1pS..' ne faire' qute (li ni. . Fiîisist
a1i rin~ a P-.1- mîtie l týi iN vt ils dm s t ra'i tIés relat ivý-'i( ni vétn~ t (la lis
dis iîîmmLtîgrapmlim' surî le' trait'îiim lit (I S t1iliiirs inii ot'.mi triouvet

encomv, i. sjm. mqu'il y a ies .m i ù cts apiplîiationîî., amaèntent lti guérison
ct doivent être rec-ommîandlées.

J(t n'ai a1iut-unc Syniîaat-lit pouri ctImisgieîmi..'alitts .t mum
iiie îimis't xlaît dans Iv:; t ais iîmurîî'~ttimîéal', sg'dtes
cawuî ' 1o uni- 1iqmratiifl iiatiqe t-miilim le i trt'ttage il.Ir t'eemplte. -

v'it tre i1li iés. ilisk je' liiiitilîs que le'ur -ésîîltatilîtérieurl est toit-
iîi s de ésîiimîler i- démlt1'x c delt inadaidie. Dans taxait opât.i,~n

l'exîCrke liu:ojue deinoxxtre tluc: l'irritation emi.t un facteur lnpOrtant
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dans lit productioi d1i1 calnel', et dasl'a<crd lssein vil rapide'. de mou açe
1oI>IWlitIiet, s'Il e.st at-tu<'lieinet'itdcaé

Mauljinant, eu ve qui re'gardle loéaonpouir l'ablationu du can-er
<lit sulu, lu s illétiiodes <l,.értrs durant <'<s de'rnières annjées passées <>nt
t'-fij tcIltl<'nît nutpléset modifiévs, qW'Ilu s mont maintena nt. tout àl fa it

(lî'î<nî' e <e qu'elles ta<î Il y' al <ix anls. Nous eoîiisn qu'i'
part lat iieressité ou lat possibilité~ d1< fermer lit plaie, tout(- la glande nizinî-
mirie doit être ariéeainsi que touts les tisus Jusqu'à une dist-ance n

J'<cr ItaU delà de lit zone quli nous paraît affec-tée. C'ar Il ni'y aL aucun
doute' qlie l'inttratloîî s'éltendl toujours beaucoup plus lolin <que nous ne
po>uvons lat von ateî', soit par la vue, :,oit par le touchier. Les issus dloi-
venlt être nlvé profondémaent jusqu'il la paroi itif(rieiprt (lu thorax,
coîq>Ullîlît l'poévos <upccter:ml. et >'il vst nécvessaire une- parflIe out
la1 totalité des deux îausc-les pectoraux en dehors <le toutes <oasldérattimis
<lu l'-tilitéi duuéq'te< bras <et il est surprenant <le <'<ilstiter v')Iit'fle
peu esdIsseefions étenues nuisent aux fonetions du bras. Di)us tous
les cala te4lltéfq, les -gangilis lmphattiques axillaires, ainsi que' touit
i( tissu vellal:îlre doivent être enlevés. ( )n doit so deamander' s'il .'st îos-
slll<'. out noîl avant l'opération de reconnaî-itre( sl les ganitonsý, sont inlîl-
très, Parlant de mé'moire seulement, je nie <'rois pas avoir t'uheve un co-.r-
vinoi(' dut sein et dissé<jué l'espace axillaire sans y avoir trouvé des g-1an-
-lions cancéreux, quoiq~u'il l'ut Imiposib1lte <lns b>ienî des eas de les fficolu-
vii avaînt l'opération. L'op(ém'ationi 'iiiiiii pour enliever' uin van<'ei' du
seini doit être ei11 ('onsé<lIue-n<'e d'enlever la mutuaelle' en nmasse ainisi qu'unle
l:i'ge bande de tissu sain, comuprenlant l'aponévrose dul pectoral. et au des-
sous <le ees muscîts tous les tissus jusqu'au parois d<' 'lat poitrine, tous les
lymiphîatiques, le tissa cellulaire le l'al!sseýlle, et tous l«.'s tis3us co~mpris
entre Is masse cancéreuse et la partie, inféiricuî'e <le l'aisselle. Dans un
grandf nombre dle cas, ceci est suil'isarit. mais il y (nt a bau<'oîîp d'autres
(1:111s lesquels il fant aller Plus loin si 'oil veut enlevel' tout e qui est
iiifle, c'ai' quelque'fois le nialia eh', <lii les~iiis situés sous les mIlus-
-l<'s pectn-'aux et mêimle Jusqu'à l'esma<e suiacavctî' .Ilis (-es cas

aIVap<'é*Cs nous sommes queltine. fois ollgsaprès. Une tlissevtioni étenidue
<lv teri'nîer' l'opération, udý plut-ôt de rcnion<eî' à continuer l'opération ave"
lat certitude qu'après aivoir dlisséqué1( le tissu Cancér'eux Jusqu'àl un pou<'e
fi( dIstancve out plus de l'artère et det la veine axillairte qui sont en r'elation
lliîatoinitîlue intime avec' liii. ou1 ti'ouverait les Par'ois de c'es aseu

ilvîidmis par le cancer. Il mn'est souvent airrivé en me( trouvant p)lat(- dans
imt, telle position, <le mle demnander' si après avoir tant fait je devais en
l'ester lit ; si dans de telles circoîistainces, tt dans <les <'oîditiomîs iav<î'a-
bics, il net vollait paIs mieux enîlever'tot l'extrémité spruesuivant
lii, nié-tiiotie t miipiO3èe, dans le sarcoîine da col de l'biii'urts, oij <Ilu iîu
Cette opérationî. tquandi elle' est faite d'après 1<' lrocédé <'onu sous b' lion%
<de Paul Ie'geî'. ne donne pr.-sque ,pas d , sang, ne pr'oduit pas.- <le choc
opé-ratoire et est facile àl exéc-ut<'i'. Elle a l'vnaepar'-tlessus tout <'en-
lecvcr d'un scul soup tous les tissus qui ont é-t1' en7ahis Par extensioln
venant des ganglions axillaire's et d'être lit st'ule op,érationî qui [cuisse conm-
(luire à ce résultat Sans doute, .juaud les ganglions du médiastins sont

BI-i',IL-CANCL-'R DIT SEIN
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('uvallis. ou quand il y :î eui nî:'tastase sur11 les Orgauiz-s I<giel 'ya,
aeUiR' op)éraltionl eal;alle de prodirei- la gUerîsoli. Mais Oolinnej J 'ai

déjà fait remarquer. (e<'i n'arrive, o'n rége énérale, que longltemps]) après
que la tumeur a atteint un dvgrc'î dev dév %lojîIlai tel. qu'il est ~l

IlhOYbede eofhitieune errieulr de dliztgnosti<'. Je sur4 vrtain 'avoir
vul plusieur's vals dans1 les(ll1's5 ('('ttc pl'itii était ind(iquée,. et dà fit je

l'ai recommndée une, ou deux fois, nmais lq<'; pi U1enis Ont r-efusé. do's'
ý;oiamiett1'eý. Si Pl' lme suit lai lignie de condu(lliteý que je Viens de tracer, le
réesultait est (1lue dans lepe de ill"lquc eans il y a (d-1'iden et

que<lit -l'ois de la nI'éralge -iuxquels Il- n pouvouns r-emidie-r, et qui
font (le la vie un fardeau jusqu'àt ce iu- !'épîuisemnent :général, ou1 une tiunaurll
Iliétatassiq(ue d'uin organe essentiel à la vie, v!tenn'ni s met lin. à le
n'étais pas au l'ait, jusqu'à 'e.s derniers temips, que, cevoé avait dlonnéq
ds ucé,mais dans un (ler' (dernier's 1ulun1éris du1 - Li ucet ", -,t tr<(uveý

le r'apport d'uin <'as dec M. W. A rbuthnîot Laine dans leulil a venh'v'é l'('x-
t:'emite supérie'ure'. pour tilt <'îi1lîei' <fl e~ii(t de aislepar'lî''t01

m-tige'nodifiée. ('e lirovédè a l'air d'unet opération formidable iquoi-
q('III'( lie le soit Pas) et d'occaisionnler le savr'îhce <le parties 1imiportanlt es.
mais flOUS Ile p)ouvonls comlparer la perte d<' la vie à laî pertev d'un bras.
leouel, . commle je l':i (lCéià faîit em quril y lî un instant.d"idrt

nboi se'ul, men*lt iniutile, mis même11( emarrassanlt (et loiloin'-elx. Si J*osiiis
nie( l'i5(lu(' à fire'< une I)i'cdic-tioll q((il.5(ue danîs lnv-iii eui pr'<alîiiii.

O'1e sct'a soulvent exéc.utée«, ('t queii (les5 <?itlIQ itih's sýiront ainsi conl-

Ml coll1st:iie( souv'ent qIu'aîî)rz, lablation du 5(sein laiie>'il<ttl a ~'
(laPs la t<'atiie. Quand cel-ai a li(;u. Je< vrois que l'onî pî'iîl logiqueme~(nt
%.a il"' l'(Illqe dans l'opéraition1 (>1) n'a pa.s enllevé. tout, les tie"is infiltrés.

,Je (-ro<is qu'il est déoî epaîr l'eýxpérlience( dle tous les q'ue'ri<n <1<
quandi l;es inc-hiins dans tout 's 1 > b''1oî ont été. l)>'1é'5Ise'/ loin
de' la par'tie malad', la î'(prodl('tioni <'.1éru( généraleniv 'it lieu dansl"

Quanid a la1 statistique du1 tra itemenit opéiratoire <lu1 <'aiic<i' <lu1 5'iu. je
Ilc '-ri-,i' p:i qu'il cil exis;te suri laqm îleý floi'' puis si )ns <'0111 ter>. <'ar' c
iH(-'t qIu'ejii l<'s a'i'<i< enée' nnées. qule la1 mrmthd.. adile
de l"îbl'itiri n(lu sein :1 été adpi t les siatisti<ucs (les Vieilles lilét 110<lt'S

m1 ldlI'] que des r'ésultats ul1iforiémlýIenit mauvlilais. 'Si je ne< lIi( ti'ol'Pt'
les :etatistiqui(' (les5 dix ou qîiîî'/'ané' à veir seý rîî h.auou plus
la% orabies, du1 moins tout semblde l"indiqnlei auor -i. .e n' pas

)'<'l<'î'é l'histoir'e l)ost-<>lJélat(>ile d' mes(' pr1opre's' malades pour' la pI'êsCite
<iI('isiOiQ je ln' Puis enl ('< miont'ent panrler' lositivelnelît quel( d'un s<'iil

<'strès 1'avoiîîle. C'est celui d'un ' vieille daim d ' (;,- anis qui a été
ol>i'((' en1 l$$ti. <''t~di<il y a1 ma intenanît six ains et demili environ. Le

'aci'était très ava 4'(' et avait e'nvahii la région axillaire. On mn'a <Ivi"
Ile'11ltinfor'mé que etii' dlainev est êa pa rfait'' s'mnté et qu'iil n'y ai

(<''(aucun sigfn(' (.(- 'p'<Ii'i' de la maladie(.
Le's mn s ]>rin('ipes gnru 'plii('taux eaneers d]esorae

gé.nitaux de l'hommeî<, et d'îil- I'ablaiionl du1 Pénis. que, lat à li 'die -soit
ci<'uldtue ou lion. ou <iqu il Y ait u1 nion inliltration dles gniossi''t
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ciels de la région inguinale, tout ce qui est compris dans ces espaces doitêtre disséqué.
Il est quelquefois pratiquement impossible de distinguer entre le can-

eroide, le sarcome, et ces tumeurs mixtes si fréquentes au testicule. Danstous les cas il faut se rappeler que la propagation par les lymphatiques
se fait du côté des ganglions rétro-péritoneaux, qui sont inaccessibles àtoute opération. C'est seulement dans la dernière périoda du cancer dutesticule, quand la tunique 4aginale et les parties superficielles sont enva-hies qu'il y a propagation aux ganglions inguinaux.

Le temps me manque pour parler longuement du cancer de la peau.J'attirerai seulement l'attention de cette société sur le cas -d'un homme
de 65 ans atteint d'un épithelioma de la jambe qui s'était développé surun vieil ulcère et que j'ai opéré en 1892, avec transplantation de la peaude la cuisse, suivant la méthode de Thursitis. J'ai présenté ce patient àune assemblée de cette société environ six semaines après l'opération. Jesuis informé que ce patient est en très bonne santé, qu'il n'y I. paà eu deléapparition du cancer, ni même de l'ulcère, et ce, un peu plus de trois
ans après l'opération. Ce fait, ainsi que d'autres concernant ce que l'on
nomme le "rodent ulcer ", me porte à croire que le cancer de la peau a
beaucoup moins de tendance à envahir les parties voisines, par aucun des
Processus connus, que n'ont les cancers de la fplupart des autres organes.

Durant les premiers neuf mois de la présente année, la mortalité par
la diphtérie s'est élevée dans la ville de New-York à 19/43 par cent, soit
1,643 morts sur 7,921 cas. Durant la même période de l'année 1894, avant
que l'antitoxine fut connue, Il y a eu 7,446 cas de diphtérie et 2,284 morts,soit une mortalité de 30/67 par cent. Ces chiffres prouvent pour le moinsque l'usage de l'antitoxine a eu pour effet de réduire la mortalité.
'fnonunient commémoratif à Boulogne, sa ville natale.

Le premier prix Hodgking de $10,000, à été décerné à lrd Rayleigh etau professeur Ramsey, de Londres, pour leur découverte de l'Argon, etle troisième, de $1,000, à M. Henri de Varigny, de Paris, pour son essai"L'air et la vie."



UNt ERRE-UR FRÉQUENT],

Par j.E. U. LuooUts prfc>scur è, m fatiè~re rnxéicalc a s colàge± d_- pharmacie de la province du Quâbcc

L'habitude '1 e f ormuler et d'administrer de petites quantités de médi-
caments liquides par gouttes est trèr, répandue.

On nmesure sertipuleuceinent les centimètres cubes et les drachmes, on
pèse nonl moins ,;uliixeuseinent les grammes et les grains et autres poids,
MiLs en cette lia de sièc]e o) tout est progrès, nous eni sommies enc-ore
il laisser niégligemment au hasard le soin de contrôler le volume des;
4routtes&

r~j on oublie trop souvent que les gouttes subissent l'influence d'un
:1 grand nombre de c-onditions, telles que la densité et la viscosité des

liquides, la eohésqion, la température, la fozime des bouteilles et des
compt e-gouttes. Cette habitude de mesurer par gouttes est des plus dan-
gereuses et 'Oent de l'idée généralement reçue qu'une goutte C-quivautà
un iimiiie ou 1/60 de drac-hme ien volume et que soixante gouttes d'un

lquide quelconque équivalent . u drachime en volume. Erreur profonde;

Trèe; souvent le pharmnacien revoit des prescriptions forviuiées comme

ILodure dje potassium. .. .. .. .. .. .. .. ... once.

Fint sol.
Sig : »ixgoultteg trola fois par Jouîr.

V Dauq les prcseriptions (le ee genre, très souvent, l'initent.on du miède-
* Du. qui est de donner dix grains d'9ucde potas.siumii ipar dose -ë de

cot(rit e faire absorber dix grains ÎZ son malade eii lui prescrivant
4 eete slutin. rreur. Erreur grave même. Ein effet, pour donner dix

grains d'iodure de potzassiuin au moyen &~ cett- solution, il f:Ludrait évi-
i.cmiuent <nu donner vingt grin n poids. p~uis obtenir vingt graliw (le
la solution eii question, il eu faut 'vinigt-citiq .1. trente gouttes bien eoxup-
1 èes.

Donc, le malade prend tout au plus quatre à cinq gratins d'indure parr doSquand le médec-in croit lui en donner d!Î7 grains.
Un autre exemple:

Tline dl'opium..... .. .. .. .. .. .. .. .. LX gouttes
E au dist...............: onces

Filat mnist ¶

Sig: Une- grandle cuillerée trois fois par jour.R ;i l'intention du1 mC-dlein qui formule ainsi est de donner un drachme
le teiiitlîre d'opiuni en six do'0eps. et rela arrive souvenît. Il est loin d'aIt-
teindre son buit. car Il faut 130 goîwresb de t(eintux'eý d'opini pour faire
un drachme,-
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NO'M Gouttes da's un <iraCh-le (eti voulue)
Acet. Opi ....................................... 9o
A cetuni Scilloe .................................. . 68
Aeiti. Ouirbolicu) ..... ............................ 111
Aild. fyly deh r o c hlor.................i..............n.. 7ý)
Aeid. lydrocyaieurn...... . ......... ...............
A ciçl. L-,ctiiuin .................. .. ................
,th«.r Fortior .................................... 17;'6
Aqua .................................. ... ..... 60

Chucj~nPurifl,ýatunm......... ................... 2e0
cire Fotum .............................. 12..........
ExLt. Beanl.done Fluid ............................... 156
Y.-xt. Digitale F.uid ................................ ..................134
EXt. Ergot Flid ..................................................... 133
1Ext. Gelsenii P~luid ................ ................................. 149
Licinor Aeid r.eos............................................5

Lqo tveo....... ........... . ............................... 62
Oleuln Arnisi......................................................... 1 1)
Oleuni Cjopaiboe............................... . .................... 123
Oleuru IMenthoe Piperitwe......................... ....................129
Oleuni Terebihinoe................................................ 136
Oheurn Tigîii.................«............................... ......... 101
Spiritus .iEýhcr Nibrosi .............................................. 141
Spiritus Amnmon Aroin........... .............................. 142
Spiritus Campliorze ............................................ ..... 43
Syr Forri Iodidi ...... . ......................................... ..... 65
Syru-p-s Seilea3........................................................75
Tinetura Acoaiiti.................................................... 146
T;n(.uira Belladone .................................................. 137
Tieurat Canbharidis,............ ............................... 131
Tinctura Digitalis ............................................... 128
Tinctura lodi......................................................... 148
Tinctura Nucis ....................................................... 140j
Tinc:ura Opii...........................................130
Tinettura Opli Camph...................................... ........ 130
Tinctura Opii Deodgr ........................................ ...... 110
Tiuetura Verat Viridis ................ .........................- 145
Vin Colehiehi Seminis.......................... .................. 111
Vin Opit ..................................................... ..... 100

NOTA :Ce tableau at été faiit avee des- préparations (14 la pharma-
copée des Etats-4T2uis.

Les quelques notes et le tableau qui préde peuv-ent expliquer beau-
c.oup d'insuccès et dle plus Prouvent Julsqui'à quel point il est dangereux
de se fier aux -gouttes comme moyen (le mesurer les liquides, surtout
quand on songe que la plupart (les miciamientls ordinaires prescrits par
gouttes sont les plus actifs et par conséquent les plus dangereux.

Montréal. Décembre, 1895.



CARIEi DES DEUX PREMIERS \?RtRSLOMBAIREýS

Par A E. S-M%...

A. C .... .l :111s'. pè're de 13 enfants dont -,sont morts en bas âige, qui
de méningites. <li de lièvres. Tous SeS parents ont bonne san1té. Aucunle
trat(c de splide tubervulose, de scrofuos,ý ou dle m.achitismne dans la
famille selon la version du patient. Aucune maladie antérieure, si c-(
iîest une léèeaffeetioni du foie, qui renionte' . 1891. lie patient hiabite

$ain-Bathélmiil est (ult1iY:lteur et naý januais f'ait d'abus. Teint jaune
paille11 assez aceentilè.

Le patient a eo)ieeii àL S'apoeevoir ver.; le 8 jaInvii 1893 qu'il
cro«(isait til sèede tumieur un peu au dessus du ligament de Poupart.
Aiiuue douleur IL vette ép)oque, aucune failesse. atucun trouble nerveux.

I aleînsiège iLu côt(é droit.
i& 7lTotor 1895, à, son entrée àL l'hô(pitail, le malade présente à l'exa-

mten une 1)0 hrnedes deux apoph-yses épineuses dles deux premières
Vertèb)res loin haires et puie vaste ',bosse ',ayant toutes les appairences
d'un lipCinîe, ou tumieur grisueavec nodule-s et bords assez irréguliers,
limité en hiaut par une ligune s'étendant dé l'ombilic .1 l'épine iliaque anté-
rieure et supérieure, en bas par le Ilganheuit de Poupart et IL la partie
interne. par la ligue blaileche abdominale.

Une incision exploratrice est pratiquée, il sort du pus de la tumeur;
le curettaige complet est fait dans des conditions l,'s plus antiseptiques.
C'ause de l'abcès froid hiypothé(tique> depuis ce temps. 2 IL 3 onces d'un pus
jaune verdIfttre et crémeux assez clair, s'échiappent quotidiennement de la.
laîie. Aueune doul-eur dans le dos. d]ans l'aine, ou dans l'abdomen IL la
pr'ession, aucun désordre nerveux. Pas dle toux, ili d-yspné-e. impossibilité,
du maircher à partir <le la date de l'opéýration. Amnafigrissemient progressif
et~ graduel. 'rempéeraturý -variant dle 99o àL 102o et 103o Farenlîcit. Con-
naissancev bienl on1servée ; pas dle délire, p~ar coniséquenit. La cachexie
S':uccen(btue tous les jours jusqu'au montent de sa mort qui est ý(iîvenu.- le

Sdéemibre.

E xamen externe. - Etuaciation très prono'ieée. Protubérance des deux
premièrc-s vertè-bres lombaires. Plaie au ièŽque j'ai dkcrit plus haut.

1'rlcfiiiemient des genoux, surtout dlu g3niou gauche.
~xn(nde la lésion. - Trajet fistuleutx depuis l'orifice, externe de la

plaie jusqu'au niveau des deux premières veýrtèbres b' ]ibaires ; entre le
mus('le transverse, les obliques et la peail au coînmenceînent et entre
'aponcevrose profonde et les muscles à la lerminaison du (lit trajet. Les

vert:èbrcs affectées soî,t en état de nécrose, (véritable foute tuberculeuse).
L(' pus cherchant les endroits déclives s'est fait un chemin entre les apo-
Plrysi-s épineuses des vertèbres affectées et s'est répandu du côté droit de
ces vertè>bres,,. 17ne ouverture àL la partie post. duù dliaphrag-me s'est formée
t le pus a continué sa route jusque dans la cavité pleurétique. UYne pinte
de pus a été soutirée de cet endroit. Les poumons étaient. ref oulés, atro-
phiiés et en dé-géné-rescenc tulberculeuse. La rate était un peu plus grosse
qu'li l'état normal. A. B. st-M.



REPRODUCTION

SUR UN CAS DE SYMPIIYSÉ-,OTOiNfIE
Observationî recizillr: par Ai".i. I.,étudiiit ci, inédçcitit:

Après avoir soulevé d'ardentes et interminables poléJJ lues, si ~~
abandon prolongé, dont l'avenement de l'antiseptie l'a enfin retirée, lu.
symphiyséotomie a presque conquis exn chirurgie obstêtricale la place qui
li revient. Pour lui assurer cette place d'une façon dé-finitive, il faut
encore que des faits nîombreux viennent, mettre eîx relief toute sa valeur,
et l'importance des ser'vices qu'on es~t en di-oit de lui demander. C'est
l'observation clinique qui doit décider, et il nons semble utile que toute
opération de ce genre soit fid%èlement relatée, des faits nomnbreux et bien
observés pouvant seuls servir de base aut jugement à porter sur elle.

La femme P... ze 'présente à l'hô~pital le 2P miai dernier à 9J heures du
soir, pour se faire accoucher. Tiille est 'rig(6, de yingt-cinq ans. C'est une
seondil)aie. L'Unterogatoire ré-vèle q1i'vUn premier :Wt'oielleifleeut, il y a
six eixis, a nécessité l'embryotomie zzvec chloroforîisatoit. Il avait M6é
reconîmaaaé i..1- femme de se faire, daný, la suite, accoucer avant terine,
mais elle a négligé cette précaution.

La femint est petite, mais assez bien conformée ;elle ne présente
pas de sigimes bien évidents de rachitisme ;elle ne se souvient pas avoir
coLimen(ýé à marcher il un ftge avancé. L'hé-rédit(é ne donne aucune inidi-
cation.

A son entrée, elle présente des douleurs qui paraissent très vives. Au
toucher, le col est dilaté comme une pièce de deux francs. Le doigt reni-
contre immédiatement la sacrum, dont la courbure est beaucoup umoindre
queý normalement. On sent très facilement l> promontoire. Le diag.nostic
(le rétrécissement pelvien est évidexît et il es;t estimé( à 6 centimètres
environ.

Le lendemain matin, 30 niai, les douleurs sont encore très violenteF,
la. Marche (le l'accouc-hement se fait très lentemnent ; la1 Poche des eaux
se romipt ù, dix hieureg dul soir.

Le surlendcnain, l:î dilatation du col devient conilè-te. Les dlouleur's
sont toujours très -vives, à caractère -expulsif. Le diagnostie de la îiosl-
tion est O. I. C. A.

Le travail çontinue, la femme se fatigue et souffre énîormémnent- M
Laxubotte décide dle pratiquer l'opération de Sigauît. E De a lieu à trois
heures après-midi.

La femme est aut p'-éaable rasée, sondée, Lavée ;l'inxtestin est vid1,
par ian grand lavement et on lui fait une abondante inijection va<gjinale
chaude au sublimé.

E~lle est mise dans la position gyndco1ogjque ; les tég-uMmts et la
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graisse pépubiens sont divisés sur la ligne miédiane jusqu'a un centintLe
au-dessus du elitoris l'opérateur introduisant alors derrière la symphyne
l'index de la main gauche, qui sert de guide, détache en même temps lk
tissus rétro-pubiens l l'articulation est ouverte, puis le ligament sous-
pubien est sectionné. Aussitôt la diastase pubienne se produit avec bruit
deux aides maintiennent cependant les cuisses de la patiente et les écar-
tent progrssivement, et aiec beiacoup Lie lenteur. L'écartement Oes sur-
faces articulaires devient de sept centimètrs environ.

Pendant que les aides pratiquent cet écartement progressif, une hé-
morrhagle veineuse assez abondante se produit ; elle paraît dépendre
'd'une déchirure du plexus de Santorini.

Une pression faite par le vagin atténue immédiatement l'accident
quelques pinces de Péain et une compression énergique avec la gaze anti-
,eptique dans la plaie l'arrêtent définitivement.

Les cuisses étant toujours maintenues solidement, l'opérateur applique
le forceps et extrait l'enfant en état de mort apparente ; il perdait le
raéconium et présentait une eyànose assez intense.

La respiration artificiele est immédiateient pratiquée, par le procédé
d'élévation et abaissement alternatifs des bras puis par le procédé de
Schultze. On lui donne des bair3 (hauds et froids alternés, on pratique
des frictions excitantes, ou le frappe avec un linge mouillé, on frictionue
les plantes des pieds au moyen d'une brosse rude, et au bout d'une demi-
heure In respiration commence à se faire régulièrement. L'enfant pousse
le premier er! après trois quarts d'heure.

Le placenta avait été expulse presque immédiatement. Le délire était
complet, l'hémorrhagie très peu abondante.

La plaie est suturée en deux plans au moyen de fil de soie, et un ban-
dage de corps élastique, formé par une ceinture de gymnaste est appliquée
autour du bassin, rapprochant les surfaces articulaires.

Le lendemain de l'opération, la femme est incapable d'uriner ; sondée,
elle rend une quantité d'urine normale. Le surlendemain s'établit une
inrontinence d'urine qui dure sept jours. Malgré beaucoup d'attention de
notre part. la plaie suppure ; les fils en sont expulsés, elle reste largement
béante. La fièvre n'est pas très imtense, le maximm observé est de 3S.:
le soir.

Après .ept jours, l'incontinence cesse la fièvre tombe complètement,
la suppuration diminue. Cette dernière persiste toutefois jusqu'à la gué-
rison complète qui n'a lieu que le vingt-septi août, c'est-à-dire environ trois
mois après l'opération. La reconstitution de la symphise a done été trs
longue, malgré des soins continus : le pansement était renouvelé deux
et trois fois par jour au début, lors de la suppuration abondante.

Disons cependant que vingt-cinq jours .après l'opération la symphyse
se reconstituait d'une façon très appréciable, mais 'qu'une nouvelle dis-
jonetion s'est produite A la suite d'une xarche prolongée.

L'enfant, du sexe masculin, était bien conformé : La tête mesurait
diamètres : bipariétal, t9.75 cent.

mento-bregmatique, 13 cm.
sous-occipito frontal, 12.5 cm.

circonférence orbito-occipitale, 35 cm,



Sa longueur était de 49.5 cm. Son poids de trois kilogr. Transporté quel-
que temps temps après à l'hospice des enfants assistés, Il Z est mort après
trois semaines. d'entérite. b

Le bassin de la femme, mesuré au pelvimètre de Van Huevel, donne
comme diamètre promonto-sous-pubien 5½ centim. L'exploration digitale
révèle des diamètres obliques et transverses à peu près normaux.

L'opération avait done permis le passage d'une tête normale à t-avers
un bassin présentant ce rétrécissement considérable.

Nous pouvons conclure de là que la syimplyséotomie est une excellente
opération pouvant rendre service dans des ces de rétrécissement pelvivi'
extrême, qu'elle peut être efficace, même lorsque le diamètre promonto-
sous-pubien s'est abaissé à 51/ cenimètres. contrairement à l'avis, notai-
ment (te Auwuard (1) qui donne comme limite de la symphyséotomie Ï1
terme le oessin de sept centimètrer, et de Cocq C2) qui la fixe six 'enii-
mètres.

Pratiquée par les procédés ordinaires, elle présente cepennant quel-
q.ues inconvénients : l'incision médiane devant lescendre jusqu'à la vulve,
est difficile à tenh· aseptique ; constamment humide et peu protégée, elle
est exposée à entrer en suppuration, ce qui retarde- beaucoup la conva-
lescence.

Mais cet inconvénient peut être évité, du moins atténu( en éloignant
l'incision de la vulve, et M. Lambotte propose de faire sur le pénil une
incision courbe à convexité supérieure, de rabattre au devant de la. sym-
pbyse un lambeau cutané ayant cetie incision ponr base, et de diviser
alors directement 'articulation ; l'opération terminée, on relèverait ce

lambeau qui serait suturé.
Nous avons employé ce procédé dans la symphyséotomie pratiquée

sur le cadavre, et en faisant cette expérience nous avons pu voir, le lam-
beau étant rabattu, que le plexus de Santorini, les corps caverneux et les
tissus mous, si vasculaires, situés au-dessous de la symphyse, pourraient
facilement Atre disséqués et détachés des parties osseuses avant de pra-
tiquer l'écartement des pubis. On éviterait ainsi la déchirure brutale de
ces tissus. qui amène toujours une hémorrhagie qui peut devenir grave.

Une troisième observation, c'est que, dans le ens que nous rapportons,
il semble que la suture osseuse eût été nécessaire . La consolidation des
pubis î, en effet, été longue et difficile. D'autres opérateurs cependant
ont montré des femmes rétablies et capables de marcher après beaucoup
moins de trois mois.

Cette suture osseuse devrait tre haite sans trauspereer d'outre en
outre les pubis, mais le fil sortant sur .a tranche de l'os d'un côté et péné-
trant dans l'autre os par la tranche correspondante.

M. Lambotte nous a fait encore cette remarque, que l'opération de
Sigault n'aura atteint la. perfection que lorsqu'elle permettra de rappro-
cher- définitivement, dans une certaine limite, le bassin de ses dimensions
normales. On pourrait arriver à cela par ostéoplastie. en maintenant
l'écartement pubien au moyen d'un fragment osseux interposé.

(<) Amvard: Traita d'acc.om hen-.q9s

(2) Cocq. La sy'mphys'éotomic: thèse de BruxeIles, 1894.

LriY-17N CAS IMn SYhMPHYSýO'ro-mi1n2 2)33R
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Nuus joludirons à eette observation lai relation d'une expéenceue que
flOus avons1 faite sur1 le 15155111 d*u.e femime m1Ort.? elI couchles à termie dles
suites d'éclamîpsie urémuique. Cette eîéin. Présente unl retil jté-
rêt, atltendu iliulle est alssez rarement possible~, le nombre d1- femmes qlui
iii<ureilI dans vos 'ol(iiti(i1s étantl devenJu fort restreint. E~lle a poîur b>ut
de résondre vette question. sou vent controversée Que est léatpldi

l" ,11l 'e an lésqiuîîî <les artivulatioîîs sacro-iV*aques-.. et qu-1 est1îgin
dse1im1 i1e. dos diamèîtres du li.issi- qu'il procure?

Nou> r-81ii11<tiis nos reucherchles, faites avec 'ad de vtre colle, M.
*i s nia al, dars le tableau suivant

oII~ueI1 ,. 2îu 3 u. 4 eat. 5111 elt ri, 7 t'îu*

Ditt.p o n it.îl. 12 vin 13.0i 13. 13.3 !3 i; 1 3" 12.' 14
...........~. 11.7 l-iit. 12.50 12'7 13.4 13 1 -1 O. 2 1.1.5 4¶
........ i1'2 .n 13,2 1,1.7 14.2 14.7 î 14.8

Cette augnientationi, surtout ntesatcPour lo dia imiét ru proînomîto-
pubien, a en sommîne une signillcationt lissez qîISîllte ti<uei le
v'rai dijamètre promonto-pubien n'exist-t plus. et qu'unIIe piortioni tic l'ovoïde
eéplialique peut faire saillie entre les pubis.

Mails rcléineest plus1 intéressanlte au Point dI- vue d ' l'inlt(Z'rlté'
dus., artficulations sacro-iliziques ; .1 six centimètres de pssas'lubienne.
un lgre(jUi'Iueillet se fit entendlre dans l'aric0lt1o drit les fi1bres
tout à fait suplerficielles du ligni.ent antérieur ét:îlient rouliues. A. huit
centimétres, un second craqu el]eLilt se lit entendre ùillls les <1 -ix :ri'i
lations vers dix cenîtimnètres, les lig-amlents fuîrent reqeentièremlelit

dcié,et ce n'est (Iue vers douze cenimtrs Véartemeut quv les .aî*ti-
culationls s'ouvrirent.

C-ette ex<rene«omplaréýe aux résultats obtenus par d'.autres obser-
vateurs, sur des baîssins dc femmes mortes (-il dehors de hi pcprdt
nous semblle montrer clairemlent quel appoint -àpnteè lit symnphyséi)-
toinie, le ramîollissemecnt des ligaments et dles vairtil"imgcs artivil'aires àL lat
lin (le la grossesse.

Nous avons falit cette remarque. qule nos résultats quant àilui
pliation des diamètres pelviens: sont siibeetles mêmes que ceux
rela.t1s dans lat thèýse de Cocq, paege M3, observation 5 son observation ai
été faite, en effet, sur. un bassin dont les lgmnsétaient dans un état
de putréfaction avancée, et ces conditions le faisaient se ripprochler de
celles dans lesquelles nous avons prtiu nte exéiece.

("lLa presse Médicale Ble,
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EM.iPOISONNEMEýrNTS CHEZ LES ENFAN,\TS

Par INI le ci'.eteltr J. CoMIW uaédcxli eiiilI rtsu.

Lvs enfants sont vjou xposCés qule les adultes ùileil<isiieiei
volontaire m nais il le sonit pîlus que ees dernier's -à l'Clll)0i50il1leIl1euit

alvidhintel ", quil lproviiIl1 d'unie Iliprii<li liv( du1 iflialiqiie de ds<re
men'it les jeunles sujets. qiu'il Soit le fait <le l'igiior.-Ilivee l l'entourage OU1
d'une erreurthrîulqe

Q11elle que soit laî cauise de I'emîpoisonneîîîenit, il imxporte d'aller vite.
d'èvavuvr le poison, d'en prévenir ou <'en eoilattre les effets.

Avant d'exanîmIiner les antidotes qu'il con1vienit d'employer dans chia.que
cspartieulier, Suivant la naùture du1 poisonl enl Jeu, je vais exposer les,

li3<'eat'os gnérlesapplieales àt toutes les intoxicationis iidlls.

INDIC'I'1'1 NSGIN IAE

A vant tout, et quelque -soit le temips écOullé (-litre dalSriiU<e lat
uL'tnctoxiqule et l (rrvé lu înéèd9c-in. il faut chlerecher IL élinîjizier

<'Utt. isubstaile toxiqlue. Si <lie a étéî in oii (1 doit eii èarse
'c'soaîa. a provoqulalit <les v'oiiss('flIits, (titillatLlins de. l'arriière-gorge,

ve le doigt, injievtionl d'eau chiaude. ipcsulfate de cuivre. farine~ de
mou<ntarde, injections sous-cutanéèes d'«,ploiioîiuiie. etc.). ou (-il asn

<fliievteient le liLva'g de la cavité gastrique.
Lé:a-utinadeý petmaeeut être uitile même quand le poisomi a été

11ýlroluit dlans l'ormpanlli]e par la1 voie ou-tae illi<rliel). Si le,
l)ej>oIi a, péCnétré- par l'inte'stin <laveiilments lauîdllisés. hnqés hoa

lésIwladoés.etc.},on fera le plis tôt pussi-ble dEý graad"a rrgaton
iflestPa<'5avee lai sonde portéEc très haut. en se servant d'eau tièdle ou

fr<î'dc. eia donnanlt ait lwsoiii un lav'eaîîent purgatif <lu dx
L~e lavag-e de l'estomac avec la sondie en (*iiOit<*li<)ii doit être( >lIavc» au

PV'i'ir iang- dles umoyellîs iîx< iausà employer ;il Sera Pra tiqué. îuélii'
Su ds<es voisseitienitS spoiitaliis ou pro-voqiués, (!ai' seul il pierniet cl'éva-

(ili'i couxpletenieit la pochie gastri<jue. 01n se servira d'eau pure, dl'eau
aI<a In< d'a aidulé-e, d'eail aîîbuîinleusc., etv., suivant les indlicatiolis

p(ilstir( ,s de ]a natuire du pirson.
Alwrès le Iavagý'. on pourra introduire un<' soltition de sulfate de soude

lWlir e)l-C l'initestinl et collil)léter lé<'tîndsoiSdigestiveè
ette action pm'gaîtavve st iuhuesurtout dans les empoisonnements par

les substanacs Végéta les d zellaîdone, %tropi ne, icocaine, acvonitine. <lgitaile,

(èc5 divers mîoyenls suffisenli--ttuan le pwsion n'ai pas traîversé lat iiiii-
* '~a'usegaîstro-intestinîale .quaifd l'aisorîctioîî s'est faite, oin doit songer zl
* lavo Iser l'li;mna.tioul des sub)stanves.- toxiques en circulatioli par les

('îîîowctoires, les reins, lai peaui, les glandes.
P'olir remplir cette indication, onl fera boire abondamment l'enfalw, ou
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lui donnera du lit. dles tUs' nes diulrôtlque 4. on1 lu 'îrdur a ae
ilii. 501 11t1im doi ilitra1re t (I iiiii de piotasse dans l,( stonlai'. on fe'ra des

JI)J(Ijetis ouéîntné sd i 'a fél III'. l'ouii pi> iou'1 I'CIli>iitiiitoil par
lus glandes sudforipares et sai'1iî.on firla (11's ijijo t ilils Su-il e

(le plohcarpine.
La, salignéeý %foit aussi igurv'r parmi les illoy 'is déuati'set élinîl-
itthîSdes5 poisonls.

.17îis sont les divt rs mioyelis usités p>our faîvoriser l'élimîinatlon devs

En~i iiriiie t emps. il f'aut songier àiilUti'ýilistl.' l'avt joli des5 lisoni. à
desdi' dc id-ntidotes. <'e quii géniéîalu'nicnt recvient -à rî'iîîre Inlulies I's

511Is'taiiis dlissoutes (Lia 1 s 1< 5 1Ils ou 0. les humîîeurs <lel'<nole
1C*vlý dans ce but îîu'oii doit dlonnier dles alcalinis u'haux. sue

pllChlss<'. etc.) quanîd l'oliîfant a étéý eîî,poiseunéll par' des acides et réclluro
(tuemient.

Ce<tte miétlîoilv. pour* avolr ,!)il plelî effet. d -it entrer cii ligne do
10.1eheure, c'--iea vaut que la muqueuse do' I'estuIimie ne%( soif c-

ré(- ou p)erforée( par l--s caustiques qu'il s'agit de neutraliser.
SUe troisième iîîdivat-11)1 est tirée des effets produits jsîar l'intoxication

sur, le coeur, le stuîî'nerveux, evs granudes fouetibus de l'économiîe.
li('filt liréseite 111 aibiseiei d.ms (1%a in ariqe . '

ha cyanose. (le la dyspnée. une tendance à l:aynoe du comna. Il faîut le
réchauTi v'. l'exciter,. le ra11ninîi' à l'aide de frictions stimulantes de la
pq-au, des injectijons dle caé1e d'te. -' pr~îc de strîychnminîe. di,

Seruni11 artit'iclel. En derlikî' ressort, oni fera la respiration arîtificielle.
les tra<'tions i-ythmiiét,' dle la lanue. l'é'eetrisatiou. la flagellation. on
appliquer'a dé hi glace sur' le mour', etc.

-INDICATIOXS SPRiCIAfIES

Pour nie rien omnettre d'essenîtiel. et ial2gré! le <'araetei'e :rtillî'iel dle la
ela~.iiatuîî,j.. vais iniqiuer. par or'dre. alphabétique, les ditférents emî-

poisoflin 1îi lits avec h Es î'einîèds qi conviennent à chani vin Particulier.
Cutte façuon dle procédeîr. quelque illogique qu'clle soit, rendra pilus dle sel'-

vi(&.s au miédecin I)1atleien qu'une r'evue mnéthodiqîue.
Aidleýs "* <it rique, sulfurique, ciorydriqut, etv.î. - .Je passe' sur' le';

11ndtiatious générales exposée"; plus haut. (et je 'ei'oiiimiled dle fair'e ingé
l' le plus vite possible à l'enfant (le l'eau de chaux. deil hilmagné-sie cal-
cinée, du bicarbonlate <lp soude <eau île VI<'1î3', (te Vals, etc.

Si l'on1 11'a pas ceOs substances sous la muain. ou emploiera l'eau savon-
nieuse. le lait, l'huuile, lee blancs d'oeuîfs battus danîs l'eau, la tisanle d'orge.
etc., Pe.

Alcalis ".-Dans l'empoisonnemîeint par lvý alealis. pi' hi potasse
vauistiîîue. la uîtlý.lai na. on pourra avoir r.'cî>urs aux iémes
Sil ttllW(!s înaî;lréreiîtes qu1e je viens d' indiqurcl -,uiais on devra eîniployeî'

<les agents elhimiques opposéàs, c'est-l-dIire (les :cd's<u vin:uigrée. linio-
nade citique ou taî'triqut-, jus dle citron, d'oranîge, îleý grenades, et. etc'.

"Aconit ". - L'aconit et soui alca:loîde l'aconitine par'alysent le sys-
téème nervcuz et menaent l'enfanit de syncope -9 l'iDdbultiQu formnelle est
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de le stimuler par le atf' le VIII. 'i<o>, ''lt~ les lfl.i(eetillii doIl. ém'

<>' )Il TL poura ii4qsi ii.(<tY'souis hi. pe~au i <'entigrai'iiue dI'llponiorlîinel( (soIu-
t't .l <l 10> 'eli.itgi'iumiies pour 11) gî'alahîîcS dleu(istillée).

-Ai<'ool *». -l'eîîîpoisoinliviiieilt aigu par l'aleeol. l'ivresse. heuireujse-
mien t trl's l't ire <'llez 1l'iliiiit, serail vi'<iuh>tt ne pio, les frictiotî ctales
Il :veiî$ le Mllé iajouterai da1îis mie Infusioni de théf ou dle viafé

à X gouttes flaîîînau iquide qu'on fera hoire àtlefît
Arseic 1;a»*. îîl est unl poisonl des' plus violents et dles plus

àalet' (pnutalsor iiln Il est prescrit à dles (t1L<for tes, il peut
<lv!vr' îl! 'r îlle la1 gastrazlgie. (les voiiuisseuients. de lat di rl lses érul)-
111 'lue' et 4% A l ltiien t iex (1-, *eço c dets oni devra

-I <tl'an alîiis ration, dIU (i éiaîet Quap'il ld est nis-
iv.la mlort esI rapider et nle saura-it ê1tîv pré-venule quei pair les éau
I 101i<lovoqIuées de l'est<)iiiie, et parx l'intioduetioii de sesîui>çy<e de fer

iiy<ra te.î avev de l'eau chaudfe. (>11 obtiendra cette sul'gt.-ice( eni traitant
511ramie de perclîloruire de fer liquide lxar 4t0 graxuxîxe;'.: deeal oat
ai s oude danus . litres dl'eau. (en paîssanît à travers mn linge et eii reeu(*!l-
hi:t la9 poudrle hunîllitd" qui reste sur 1- filtre, t <n peut aiussi pecie

'<îu2<( glaînîntes d'eau. 1*2 gran>îna s de magnésie caliée et 3<0 grain
illu: lus de sulfate d'.. fer :un'- euilIerée à soup. d , quart d'lîurt' em

(1uai1r1 d'heure.
.Lb'taîLoiîe". -L'eipioi soli ilvl 1 v it pair lal>iailo et Soit :laod

lt'lnese traduit par laîadras exaigérée. l'anlimlllioni duI v'is:îgelr, les
t'aIlcîal oi~,le délire, le collapsuîs. ()Il dlo; agir vite par les lavemnents

purgatifs, le c-afé. bvs fgri'lious stimuilanites. et suritoutt essaye'r l'opiumî,
q-ui paî'îît jouaI' le rôl d'amî zdat lnj,.eti alis s >seiiie e5îîli
gurainles dle chIlorliy(lra te dle mîorîdîilie touites les 2 ou1 3 hieures ilijeetIons
(h<. pilovar-piuie. îîîéine dose. Si l'Anfant reste coiii:iteix, on fera la respi-
rationi artificielle, les ti'avtioîîv rythmnées (le la latigue.

Ciîanipîgiîoîs et aLutri s comiestildas " mixotîles, vine viie.etv.)
il$a Ps ette variété d'mpio!i. jent, lt's enfalîts sont lalproie (le sîtlbs-

tiii.'L alvaoidiq lies ItoXili ;', ptiiaïiie . etc..> ass''z mal ,-oinuiies ecm 

-lit pint (le V'ue cbiiiiiile. hulais souvent terribles danlus effets.
Avou-Itt tout, si le ijiéderiti lii't's pais appelé trop tard, il doit chierchier à

*~<urpar les voîîîitifis etî h s , pirgatifs Il s îioîsqui ont pu rester dans
à( lbie d:-geNt if. Il Lbolîn1eraI. flttU ce lbut l'ipéeza. l'huile dlé ricini. Puis il

Il la ingurgiter à l'entaiit -lu lait, de l'eau albiline'lse.
l'n miêmeîa temps il dev'ra teliter des iflj"et-loius S~itauale~de Sul-

flie ai' aiopine t tll srîge d - Pravaz toutes les deux lîcures d'uine solu-
tilOI) il 1 veltigrame p'our 1<> grammues).

On lîe iiéglig-ei pa-ýs les Stiiulatioîîs internes et externes :grogs, café.
piotionia~c aeta d1'aîîumoiiuetii <2 grammelis) et sirop d'éther (1<) à 30

gîaî 9î ). fî'h'tioîus cttainée(s taveL l'eau de Cologne, l'eau-de'-vie axplîé'
le b:îunîL'e <o FýioIiiytti. l-t(..

('oe ni ''.- Ia p i luf(llu's zill"e>cS. dep~uis la vulgx îisatlon <les
t(,(ID'.L "; (11 obagsant u loi hl.ýlIate dle v(i alle. up ai cil l'occasion

<1<t iir('gistrer un certain iutiiiic d'eni.poisonnemcents chez les enfants par
ü?t agent La cocaïneL' tro.s diluée. est peu dlangereuse ; coîmçentrée, elle
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diti it. lssètiis trèes etelidiiets il pouir 100> ml>2<<)
Ajé pIl"s q uneî'rl <e Enitutili i leb dîîreî'v Vasîrils . les îqîîuîtts tt îîlîîl.t
(111lul It.> telit -lit lu ftee ti<11 len pâle, 1<v îîîils llllfîîrI*Iîî' et trëb: ruîimpe.

1<' <i>îps kSt <u11'.rt e 'sliils f'roidîes, les plupillvs Sont> dEilî.î's
On >i luit. vil <areI us fa ire desfretliis îîrilleîîs suri ftît le v'îîîpx.

pîlonîger'ief l it i b ti bua» in ullé dijîjer-l uni uviîîi î purgaît ift. li's
luIsîns lifîles evit uhurîlîî ': sil enfanît lie. se. ri'sîiluî pmss. i<aIilln rul

iie<>li's ttIx (iI*'thi îuî-uulîe 'étiler stil] fil iluet (il, i sîIugii
<l l': ii? t''iti S les itiet et oni ieIv a r<'sî,piIrs jil it 1ti'i<'lli'.

('lu% tilt eit' lit dle Il trois qui avai'ut :îbsurl. parI eiili. 1ii4111<'eîlliree à<
i'. de- sîdulîîîîi de ellirlydut dIl. eoeu'iie i pour 20>. le Di. l>siî'sîîid a1

0.>it 'l ala . ii1 i par del, ilOyeils vîalile t eil ajoutant iliit. eiiillerôî'v
:~t.siô.d' dieu viet1 'her' dI'unel p<i li!giîîîieui uliîteia lit i*

'~'iihede eîu'le graliiiliie de lîroîntre Je pla:ssiiiiii.
SI h. m'e<dgIei < et sipp)l peil (le te-IllpS alprès 'iîutjilde laeoaiie

*.i*1îit lî' l' iaIt delteritilté 'e'dus Il purru'a essuyi de uetuie
leSel (bi1ta filw11îi i ire àl 1't-fi l.tit unei souît ion de' t a imili. ou d'ex trat lol

qullinqinia t1 it u grailill(s poi2< .>ganlis île siropi.
'' igIta leI( ". Fm ~iles îleîpîsîîîîîîtpur lu dig-itale, quanlld Pli

fav;î re'sia ibsîôulajis unc fiendanh*. mu v'îdliîpsiîs e't àt ii s'n1 l
-i'''vuîus'î lits rsîh iutisseît'i.It et iîi'g: *lî de poils. on lli terau pu'îiu-
dli du1 euftiî' tîtie potion dle Todîil. mi le fnietivenra on lI oînrt iti

lavuemient î<u~i let on1 rîeîuiîutles lu oîsitionl Iluni',nt:li' en îu'riu:î-

Pour éviter parî îiuîunelt<u lu digitalle. <l'ailllîrs bx<'eýptioel-
litez les tîf.tîts. <iiiar 'î de presî'nlre d1be, dust s; îîîîîdi'ôres et suïlitout

110 j,'Ohîigi's IA 't 5 journs (bit 'îîîyeîîîîe).

gett l'iîîdie:ît lai la pDl's Pre's: lit.. est d- fa ir., 1) -ii*' .1 I'l'iilit df- 1't'.111
salée, puis (les s,)idîtiîuîS (ioh<îtslait. e. < alluiujiîs.<tî

', Oplil et m-x ub'uli des ''. - i l'upi îîîîîi ilii p1 us i ilqlîe'ei\ i!il
tfaut hulaîlier aivec( mie< pii iîi'<' e'xt rême <'Il( Y les eh tsi lis.

L'eulîupols(>nn<'lteît. se, ilaliit par la1 sinîeiee. le islltisseiieivit <de
1.u rutspjruti)u. la1 ey: iîwev. le itéîsî'îet lspuîpilles.

Il faut à touit prix r'év'eiller l'enifanlt. le- st 'ailu'or pai*l. ] t'é ' l'î
les t'riî'tbu <utaîie5 luaîsîr î a rtitieielle. le-s ililil.ila t î<is îluxygeîîet-.

<h> rîmîîlîi 'd'(il Amiiériquie. îuifi llue anit ue, le eiiîiiisliti lf.
pî1t11t4111 .îî'uî îuîn'a ,eeîi à lui deuse d1t. 5 relui i's 7iliî's tolîite 1výS

hlwuîes danis lunt dleîîi-V'eî' dVeau .
1-it litre cl*ite solutionil 1 pour 1(1<1 pua' servir il <'t lsslge.
-Oxyde dle 'a rhone " L's yxepar le eluarbon est un elu)poisourne,-

Mt-lit tirés ré-pandlu -,il polut être volontaire ou Involontaiire, sui oil vio-
iliue.

<Quaild il est 'lîi'oiliqie teitfug 1frltXdes aîpipartemîents, poele
à eoinbustion Pete te.). (>1 voit l'enfanit Âlr.perdre l'.ilpét il, tomber

dans lin état de langueur que rien n'explique. En mrne temp)Is ses iinels
deviennent rares et colorées, sans qu'il y ait trac'e de fièvre.



Il silit, enl pareil vas, de rc'connaffro la enause (lu l] pour rt'uii'tr
aux efflet s di'em is nnît lent.

D ans l'emxpoisonnoment r'apide, Il Impo rte'da i promptient, di'
duui'îv dit. l'air, do faire des iialai his doxy..ni la i'esplrathiin1 artîti-

i-Ilî. ý(-s trac'tiis rythmes- dev la langui'-, do' stimauler la pleaui par les
fihcltions 5Cih',tiôwlfiits 1ilrofisei'. vi iaIgr(tes, par léetialu
liar' les bains snpss

5 -N iIt ni' Se riiîliv pias, oin pourr'a esairles Iuieetlîisi d'éther'.
de& raft'iit.

i', x1ioi . L'avdue ph"ihîiest malil tolýré liar' l's e'fl its eIldtî"
mUineC 'liez eux l'apparition rapidle des "iurint-s noires", et atinne fit'hle-
11u1vtl'ît hieîîne le ('lapsiis.

Outrev lî' valts qu'on doit p''('ledès le début. oun eliei'dhcra à
uiu.' lesr pois'on par le' sulfate dex solide qu'on fera ing(-rer en solti-

tiol dans l'eau suiTée (10 à 15 grammes par verre),
On Peur, emnploiye'r ;tumi le sut'a(te dli' ina'gn6siv, puis 1'iiulli' de rW'iî.

l'huile' dl'olive, lî's bNaiîes gl'oeuf, l'eau de savon, eti'. mi r('i'haitl'eral'en-
faut ù 'fflde de boules d'eau clinli', on lu' ranimera par i'liti'tles
Inli.i hi tuals iile nitruit'i'e fll'

I>liospllii'u ". - Li' phuosphoirtgre parami le' osîs le's plus lanl-
g Oîex n presî'ii'a immuîédiatenment une émulsion de 10 granîmeq d'es'

Fr'i'îe de tee)nhn'dans 250 gr'ammens d'eau alhumlneuse ucée et on
tira boir' par gorgées de 5 en ;- minutes. On pourra avoir ree'Oîns ég-ale-
imiit au sulfate île e'iivre (20 à 30 ('entigranimes dans 50 àt 100 grammes
d'ea'u ue'î.Puis on donner'a dul lait àl diserétrun.

Plomnb ". - L'nplo!~ntaiegu parL'A sels iv plomb idique
l'saeles sulfates ou do 'cd sulf'urique' dilué (sulfate de magnésie,

10 11 15 rme dans 201) gr'amnmes d'eau sucrée :limonade sulfurique
suiaî le, -11wV, I gï'auînm dans~ un verre d'eau suerèée). Lin même temps,

la il ut boissonls émnolîmiltes.
Santouinle "'.- La sant<>ne, prni e atif' (Il semen-eontra, si effi-

î'a'i'eonru'hîs lonibrics, et par suite journiellemuent prescrite dans l'en-
filicu'. n'ecst puas lm i îédh'aîuent inudifférent. A dose-s tr'op fortes, la santa-
flue' peut détermner' dles aî'î'îdents d'mosneetInquiétants.

14( r L. l)ivi't ( ', (1.1z. dles Hô(pitaux '. 19> sept. 1S95)» a vut uin jgar1:an
dei Il ans I>ulngéi dauns la> s;tiuu et la prosti-ation. aveu' pouls lent (6ffl,
îuuipill's dilatées et insensibles àt la lumnièr'e ;2 jours ttaupaavant, c'et

îu[iait a-Vail pris 10 u'entigrammnes de satoir.e. le lendemain une dose
tuo're plus fou'f'i. 1l à Nair d'abord vu les objets en. jaunile ou1 en vert.

:î itr voir' danser' autour de son lit les ('nfants dii villagc-, dont le
viFagýe luii semblait Jaune et v'ert ;puis il avait cii des inouvemientsý con-
«% ulIlf burîas dr'oit suivis de coma. En. somme, accidlents nerveux des

Plus Pgrav('s. Des lavenients purgatifs furent prescrits et, 3 jours après.
l'xtatétait guéri, non sans garder encore de la faiblesse musculaire et

de la paressecrb'ae
M. Coînlemnale, dle Lill1e. a l'ait absorber la, san tonline il, une, douzaine

île ehiieîîs et a, oblservCé les phénomènes; suivants :A dose Moyenne, 2 à 10
-eUtîgramunes pa' klorin d'animal, la santoniîme passe (lins l'ur'ine,
il y a de la diarrhée, de l'amaigrissement, puis (le~ l'abattement, de la
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dépress,,ion nerveuse. Au-dessus de 1(j centigrammes par k log-,ramluIle,
r'aniinuaI présente dles tilt ernatives J'affaissemuent et dl'exaltation (peur,
hialluelnatilns, acèApîleptiformles) ;les milieux de l'teil Font iirgé
de santonine (explicaitiol dle la xaiitlopsie). Pour dépister l'empIoisonne-
ment il faut examiner les urines ;dès que lep~isî s'y tr.uve, Il v a1
danger.

Ce danger sera toujours très atténuié oa anniIi'ý par la précaution
halbituelle d'associýr .1 la santonine un purgatif (calomel, huile (le ricin,
etc.), qui permet d'éliminer avec les vers le poison introduit dans l'esto-
luat.

L'indication, en cas d'empoisonnement, est de purg-,,er l'enfant, de 1< -ýti-
muler par l'alcool, le café. les bains sinapisc'S, <le lui faire inhaler de
l'éltler ou du chloroforme, etc.

" Strychnine et noix vomique ".-La. strychnine est le type des poi-
sons convulsants ; on la donne sous forme de sirop, d&e granules (sulfate
de strychnine) ;elle formne un des principes les plus actifs de la noix vomi!-
que, de la teinture (le l3aunié. Il faut la prescrire par miilliglrammiies et
n'omnentaroément (S ou 10 jours). pour é-viter l'accumnulation.

lempolsonnleluent s'annoncee par (le la raideur (lu ('ou. du trisinlus, dle
la dysplhagle. les secousses tétuniques. lui. laits les cas a os 1ilîuleîît
le tétanios la1. strychnine est n poison tétanisant.

Les remèldes 'à. opposer At l'emlpoi SOI)nemIlent sont au11 début, le tannin à~
la dose de 1 àt 2 grammes, les astringents en gén(êrel ,plus tard, les nar-
eotiques et les paraLlysan1ts (bromure (le potassium, <liloinil, opium, <'lilo-
roforme, éther). On n'oubliera pas les vomnitifs, et purgatifs.

Les différents poisons qlue nous vnnsd'indiquer et d'autres enceore.
qule nous avons passés- sous sîlen*e. peuvent être caéoié.suiv-1 ' 1'
genre d'action qîu'ils ex4'rvent sur le..; tissus et les systèmes organiquies.

On peut <stnerles <lasses :uvne
1'). "lPoisonis )uralysa lits" (Avoulite. aconlitinle e't altcaloffdes <en généuCral.

bltf~~~.1ella done et a tropine, l>arynn et ses Nels, chamipignons. ciguë.
curare. tabac, plomb, potassium, eolchique, etc.).

2o. " Poisonis convulsivants " (Absinthe. acidle prussique ou0'anIy
drique, c'yanures, noix vomique et s;-., alcaloïdes tBrueine et strye'hnine,
etc., etc.). f

:3o. "Poisons du coeur"l (Digitale. strophantus, cocaïne. etc.).
4o " Poisons de la respiration " (Oxyde de carbone, hydrocarbures,

egaz d'éclairage, fève de Calaba, acide sulfhydrique, ett*.)
5o. '* Poisons des centr'es nerveux " (Alcool, chloroforme, éther et

anesthés<îtics, op)ium et ses alcaloïdes. et<'.).
(3o. 'l'oisons agissant loc'alemient, corrosifs" (A.cides et alcalis, nitr'ate

d'argent, arsenic, canthiarides, <'hlore, sels <le cýuivî'e et (le zinc. iode, phios-
phiore, etc.).

Plusieurs de ces derInier's ont aulss:i Une a'etiolp généirale (Ar'senic, phos-
pliure, etc.).

Comme l'indiquent MM\. . .-Robin et G. l3audet dans leur intéressant
article sur les empoisonnements ("Traité dle thérapeutique appliquée, 'le
1aïsclc'ple, 1895 R{ueff et Cie). les pois nus ne se prêtent pas touts àt u'.c51
sigeicuo étroite et rigoureuise. Plusieurs sonit très comlexes, possédant
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àL la fois l'action locale, l'action sur le tube digestif et sur les principaux
viscères, l'excitation ou la paralysie du systiÛme nerveux, l'altération du
sang, les troubles respiratoires et cardiaques.

Quoi qu'il en soit, et à, cause mêmeait de cette grande complexité, Il n'est
PUS inutile de mettre un peu d'ordre dans la classification des empoison-
ninents les plus commllunis.

DIABETE

A, M. Alphonse Allais.

ALondres, un jour, Allais, pris d'une soif extrême.
Avait beaucoup trop dit àL Bacchus: "Je tiè r'alie "

Sa vessie Mcatait, et pas un urinoir,
Pas l'ombre d'un Il sapin " ou d'un tilbury noir,
Où l'oîi puisse poser leJardeau qui l'opprésse.
Il suait l'Seil vitreux, courant, fendant la presse,
Plus rouge que Néron. plaqué de *fard Macien.

Sauvé, mion Dieu ! dit-il. Je vois un pliarmnaeien

0, de grILce, un bocal ! Nomn de Hêréfla bête!1

Jaibien peur, cher monsieur, d'avoir le diabète."
.tiu risque, en se tordant, de~ mouiller ses bas sains,

Il emplit un bassin, deux bassins. dix bassins,

Comme un torrent fou.. ueux qui bondit dans la plaine:

La maison..etait pleine, et la cave était pleine.

AlIlais dit. solennel -le droguiste exulta:

Je reviendriii demain savoir le résultat!l



T HERA PE1,T-12ýU E

TRArITNIMENT DM LA PIITISIEZ

Par M. le <lect:urLEo1.

A. -HYGIWNE DES PHTISIQU;ES

Il ne faut pas oublier que, saut daiisses formes tout à fait algues, la
phtisie est bien plus justiciable de l'hygiène thérapeutique qlue des imédi-
cations pharmaceutiques ; celle-ci est en tout cas un tcljuvanit esseiliel
des -médications internes et ne doit jamais être né:gtigéCe. C'est àt l'obsrr-
vation de ses règles que les malades, riches doivent de guérir ou, tout aut
moins, de prolonger leur existence alors que cux de la classe pauvre
succombent assez rapidement L'hygiène de la phtisie commnenee à êtie
bien connue,,surtout depuis quelques anné,es :ce serait une faute grave
que de ne pas en faire profiter les malades dans la inesure du possible.

Hy.%giène de l'apparteinent.-Le phtisique qui reste au Ait ou gar.e 1-i
chambre doit avoir un appartement vaste et bien aeéré; exposé au M.ýidii ou1
mieux encore à l'Est, il ne doit jamais habiter au 'Nord. Auitant qlue
possible, la chambre où il passe la journée ihO sera jamais eleoù il cou-
che, et l'une et l'autre auront leurs fenêtres ouvertes pendant tout l'es-
pace de temps où elles ne sont pas habitées.

Ces chambres auront un lit disposé tête aa mur, et sans rideaux. Les
rideaux des fenêtres serontl légers -,il faut que l'air et la luière puissent
pénétrer largement. Des courants (la ir y seront établis elilue jour pel-
clant plusieurs heures eii l'absence dlii malade, de faq.oi. à les aéric-r et àt
emporter les poussières au dehors.

Cure au grand air.-Depuis pilusieuirs inné(es, la p)ratique Ce traiter
les phtisiquaes à l'air libre se répand flý plus en plus et donne les meilleurs
résultats. L-es malades s'habituent ainsi aux Y.ariatio-s% de température,
s'aguerrissent en ?luelque sor-te et s'nlue.moins fac(-ilemen.It. cette
méthode de traitement doit être emiployée toutes les lois que les condi-
tions d'existence des malades le permettent.

Quand Ils ne peuvent aller cherchber l'air p~ur 1 la camipagne ou dans
les maisons de sanité' établies dans~ les moutagnes, je -onseille aux plhtisi-
ques la conduite que voici

io Si;le malade peut sortir de Nsa chabreIb-, il psrasa journée, sur
un petft lit de fer ou une chaise longue, le corp.3 chaudemenmt enveloppé.
une bouillotte d'eau c-haude aux- pieds, d-ins une chanibre au midi, la fe-
nêtre ouverte, en ayant soin que l'air fln VIenneC pas' le frapper dirce
ment. En hiver, il agirae de mêmkie, imilas on aura soin d'entretenir un
grand feu dans l'aparteinent, la, fenêtre restaýnt toujours ouverte. Les vé-
r.tudas des umaisons du Nord (le la. Yranee sont parfaites pour ce miode (je
traitement.
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La nuit, Il changeraa de chambre, niais couchera la fenêtre à demi ou-
verte, saui par les temps de pluie ou de neige ; du feu sera entretenu
dans cette chambre en hiver.

2o. S'il peut sortir, il passera toute sa journée dehors, dans un jardin,
de 10 heures du matin ù, 6 heures du soir environ abrité du vent sous une
petite tente ou, ~!Mme le conseille Daremberg, dans une guérite de bains
de mer, dont Il tourne le dos contre le vent. Le malade passera sa jour-
née au repos, le corps bien enveloppé, et s'abstiendra de. marche et d'exer-
cice prolongé ; il parlera peu et 'ne lira guère.

La marche ne sera permie qu'aux convalescents, ou mieux enegre
qu'aux malades qui sont guéris de toute poussée aiguë ou subalgu

La nuit, le Iñalade couchera la fenêtre à demi ouverte.
Le traitement à l'air libre a l'avantage de faire disparaître rapide-

ment la fièvre des malades et de diminuer beaucoup les sueurs noctur-
nes.

Sanitorla.-On en a créé beaucoup, en Allemagne et en Suisse ; en
France, il en existe un au Canigou dans les Pyrénees ; les malades y
trouvent le traitement à l'air libre avec toi. s les soins qu'il conporte. On
ne saurait être mieirc traité que dans des établissemens de ce genre. (1)

Hygiène de la pezu.-Elle sera l'objet de beaucoup le soins. Chez
les malades qui ont de la fièvre et des sueurs profuses; je recommande
des frictions alcoolisées et chez ceux qui sont guéris, des lotions à l'eau
froide chaque matin, comme tonique du système nerveux. Ces derniers
prendront assez souvent des bains salés tièdes, de courte durée, suivis
d'une friétion.

Hygiàne alimentaire.-Un phtisique qui mange bien a toutes les chan
ces du monde le guérir ; celui donc les voles digestives fonctionnent mal
s'affaiblit, et sa maladie progresse rapidement ; un bon estomac est la
sauvegarde de ces malades, aussi faut-il le ménager avec soin tout en le
faisant fonctionner beaucoup.

Le 'phtisique doit manger beaucoup. " Ce serait une erreur de croire
que la nourriture qui convient à l'appétit moyen d'un homme bien por-
tant suffit pour traiter un tuberculeux. Ce qu'il lai faut, ce n'est pas seu-
lement l'alimentation qui entretient. c'est la " suralimentation " qui modi-
fie ; c'est, si l'on peut ainsi dire, l'alimentation à dose thérapeutique."
(Debove).

Pour arriver à ce résultat, on fera appel à la raison du malade pour
le forcer à vaincre la répugnance pour les aliments, et on lui permettra
de varier son alimentation le plus possible. Il faut surtout qu'il mange
souvent et des matières très nourrissantes. En dehors des trois repas,
qui seront copieux et composés au gré du malade, il fera des goûters vers
10 heures du matin et vers 4 heures du soir, et dans leurs intervalles, il
boira de temps en -temps du lait ou du bouillon. Il fera- largement usage

(1) NOTE DE LA REDACTION.-Nous regrettons qu'au Canada l'on
n'ait pas encore de Sanitoria. Espérons que notre confrère qui s'occupe
activement d'établir un S'anitoria réussira et aura l'appui -de tous les
médecins-de la province, pour faire réussir cette entreprise Indispensable.

tËiýIOINE -, 5EI~l DR, LA Pl{IISI-8
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des peptones et des poudres de viande, aes jus de viande,
des consommés, de la viande crue, du lait et des Sufs. Il pourra s'ha-
bituer à manger des Sufs crus ; sous cette forme ils sont facilement
avalés et rapidement digérés.

Lemalade doit toujours t voir à sa portée sur une petite table un pot
de lait ; il boira un à deux litres de lait par jour et prendra environ trois
petits verres à liqueur de cognac. Les peptones n'ont aucun goût désa-
gréable et se prennent très facilement dans du bouillon, à la dose de
deux cuillerées à soupe par jour en moyenne ; je recommande tout par-
ticulièreient le peptone Cornélis, (1) dont la saveui est plutôt agréable.
On peut le donner en boulette dans des hosties, si la répugnance du mala-
de pour le bouillon est trop grande.

Parmi les légumes, les féculents sont ceux qu'il faut préférer.
Les aliments gras sont utiles dans le traitement de la phtisie ; il fau-

dra insister sur leur emploi. A ceux qui ne peuvent pas prendre d'luflt>
de foie de morue, je recommande les poissons à l'huile, les sardines et le
thon, par (xemple, pris régulièrement et en aussi grande quantité que
possible. L'huile de foie de morue rend de grands services, à la condition
d'être prise à dose assez abondante, un à deux verres à Bordeaux par
jour. On la donneia au début des repas pour la faire mieux tolérer par
l'estomac et pour diminuer les renvois désagréables, et on arrivera peu
à peu a la dose que je viens d'indiquer. Il faut en cesser l'emploi pen-
dant les poussées algues et aussi pendant l'été, si le malade est ineom-
modé. Daremberg- recommande 'de la donner de préférence à ceux qui
peuvent faire des promenades, car selon son expression, l'huile de foie de
morue se digère avec les jambes.

Eaux minérales.-Il faut choisir avec soin parmi les malades ceux à
qui un traitement dans une station d'eaux minérales sera profitable. On
n'y enverra jamais ceux qui ont de la fièvre, des hémoptysies ni (le la
consomption.

On y adressera par conséquent les seuls malades dont les lésions sont
en voie de rétrocession, soit les phtisiques chroniques sans fièvre, soit
ceux qui ýviennent d'avoir quelque temps auparavant une poussée algue
et auxquels il ne reste qu'une légère zone congestive autour des points
malades.

Le but de la saison thermale est surtout d'aider à la décongestion
pulmonaire et à la formation de zones d'emphysème autour des noyaux
tuberculeux ; les eaux et l'air raréfié des montagnes exercent pour cela
une action parallèle.

Les caux sulfureuses des Pyrénées, les Eaux-Bonnes en particulier,
sont les plus recommandables, et sont innocentes de tous les méfaits
dont on les a accusées, à condition, de ne pas être données à des congestifs
et en trop grande abondance. Le Mont Dore et la Bourboule conviennent,
aux phtisies sèches, et sont surtout utiles par suite de leur altitude élevée,
mais ils sont également nuisibles aux congestifs qui doivent plutôt rester

(1) La peptone Cornélis se trouve à la pharniaele Nationale, rue St-
Laurent, Montréal.
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chez eux, ou faire une cure d'air dans le plus grand calme et non une cure
d'eaux.

Dans certains cas, j'ai vu des tuberculeux arthritiques et congestifs
retirer les meilleurs résultats d'une saison dans une station d'eaux bicar-
bouatées sodiques ou lithinées.

Prophylaxie.-Elle est surtout importante en ce qui concerne les n-
fants, qui sont, plus que les grandes personnes, exposés aux atteintes du
bacille de Koeh. Les enfants nésde parents tuberculeux devront habiter
le moins possible près d'eux pendant la première enfance ; ils seront
6levés à la campagne et leur développement physique sera l'objet des
plus gùands soins. Une mère phtisique ne doit jamais allaiter son enfant,
car son lait peut contenir des germes infectieux, et contaminer l'enfant,
s'il ne l'est déjà ; celui-ci sera nourri avec du lait de vache stérilisé et
ne devra, plus tard, boire que du lait bouilli et manger (le la viande bien-
saine.

Les rapports sexuels et la cohabitation dans la même chambre se-
ront Interdits aux époux, car les premiers amènent dela congestion et la
seconde de la contagion facile. Le mariage sera interdit aux phtisique;,
à moins qu'il n'y ait déjà plusieurs aunées qu'ils n'aient eu d'accident
ils devront, une fois mariés, observer les règles d'une hygiène sévère.
Pour les jeunes filles mieux vaut le célibat, . . ause des dangers de la
grossesse.

B. Soins à prendre par 'entourage des phtisiques.-Rien n'est plus
fréquent que de voir, en dehors de toute hérédité, la tuberculose frapper
successivement tous les membres d'une ihmniille et, dans (les conditions tel-
les, qu'il n'y a pas à douter (lue la maladie n'ait été transmise par conta-
gion de l'un à l'autre. J'ai vu de ce fait des exemples navrants et tous les
médecins ont l'occasion d'en voir de semblables. Il importe done que des
soins préventifs soient pris par les personnes qui soignent les phtisiques
et qui vivent avec eux, si elles veulent échapper au dangpr qui les
menace.

En attendant qu'il y ait chez nous une loi, ou tout au moins une cou-
tume, qui empêche les gens sains ou malades de cracher à terre dans tous
les lieux publics, il est à souhaiter que cette mesure, qui n'est en somme
qu'une règle de politesse tout en étant une règle d'hygiène, soit observée
par tous les particuliers dans leur domicile. On éviterait ainsila plus
grande partie des cas de contagion des mi:'adies des voies respiratoires,
surtout la pneumonie et la phtisie.

Les phtisiques ne doivent jamais cracher - terre, car leurs crachats,
une fois secs, constituent une poussière remplie de bacilles qui, absorbée
par les voisins, peut leur donner la tuberculose. Chez eux, il devront
cracher dans un crachoir, contenant de l'eau ou melux de la liqueur de
Van Swieten et couvert, pour que les mouches ne puissent y entrer ; on
sait en effet que celles-ci peuvent être des agents de contagion. Les era-

choirs seront vidés dans les fosses d'aisances et lavés ensuite dans de

l'eau louillante pour dêfruire tous les germes qu'ils contiennent encore.

Jamais on ne devra re servir des verres, tasses, couverts, biberons, des



1

i4à LIMOINE-TPRAITMENT DU LA PHIýSu1

objets de toilette, etc., d'un tuberculeux, à moins qu'ils n'aient été passés
à l'eau bouillante. Les plitisiques se laveront la figure et les mains avec
de l'eau boriquée saturée, car Ils peuvent contagionner leur entourage,
soit en embrassant quelqu'un, soit de toute autre façon.

Il ne faut pas balayer les chambres habitées par des tuberculeux,
sans y établir en Piême temps un fort. courant d'air ; Il est Inutile de
mouiller le plancher avant de le balayer, car cela ne sert qu'à fixer les
micro-organismes sur le sol où ils, sèchent iL n'.uveau.

Le phtisique devrait avoir toujours una chambre de nuit et une
chambre de jour ; l'une et l'autre serait nettoyée et balay&é pl'sieurs
heures avant qu'on ne l'habitat. De temps en temps le plancler serait
lavé avec soin avec une solution antiseptique.

Sublimé....................1 once
Acide tartrique..............2 onces

Eau......................3 gallons

ou si l'on redoute le sublimé avec un melange tel que celui-ci •

Crésol .................... 15 grains
Salicylate de soude......... .... ½ once

Eau....................... 1 livre
(Hammer).

Il ne faut pas habiter une maison où a vécu un phtisique, sans faire
renouveler les papiers et les peintures et laver les murs et les planchers.

Les enfants de parents tuberculeux deviennent rarement turbereuleux
eux-mêmes, quand ils sont Isolés de leurs parents dès leur naissance ; le
plus souvent ils gagnent à leur contact la maladie qui, dans ce cas, est ac-
quise et non pas héréditaire.

En résumé la tuberculose est surtout contagieus.e par les produits le
l'expectoration ; c'est donc d'eux qu'il faut se garder avec le plus de
soin quand on approche les phtisiques.

Inutile d'ajouter que les personnes de l'entourage de ces malades doi-
veut toujours, dans le même but, se laver fréquemment la bouche, la
figure et les mains avec des liquides antiseptiques.

C.-PHTISIE AIGUE

Rien n'est plus ingrat que le traitement de la philsie algue dans ses
diver,,es formes, miliaire, catarrhale, bronclio-pneumonique etc. ; il cst
bienr are qu'il puisse arrêter la marche de la maladie, qui évolue alors
comme une maladie infectieuse aigue et se généralise avec la plus grande
rapidifM. Cependant, on essaye de lutter et, dans quelques cas, on est
assez heureux pour enrayer lc processus aigu et voir la phtisie prendre la
marche subaigue ou chronique.

Antisepsie.-C'est là que, théoriquement du moins, l'antisepsie interne
devrait donner des résultats, mais il n'en est rien ; le spécifique de la
tuberculose n'est pas encore trouvé, et il est même douteux qu'on le trou-
ve ; la phtisie étant une maladie de déchéance dont la gravit, cst en
rapport avec la nature mauvaise de son terrain d'évolution. J'ai été de
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<eux qui ont essay(. à son début, la tuberculine de Kocli, j'ai pu en appré-
cier les résultats dés;.streux

Parmi les médieations antiseptiques qui paraissent agir pour arrêter
la phtisie algue, il en est une qui prend le pas sur les autres, c'.st celle
lui est faite par les "astringents".

Le " tannin ", à la dose journalière de 15 à 30 grains, m'a donné cer-
tainement d'heureux résultats. J'ai vu, A plusieurs reprises, grace à lui,
j'en ai la convletion, la lièvre tomber et l'état aigu céder. Ces faits ont été
observés par beaucoup de médecins, et leur ensemble constitue aujour-
d'hui un faisceau le preuves en faveur de l'action thérapeutique de ce
médicament. Je rappellerai, à ce propos, la médiention préconisée par
Luton avec des "feuilles de noyer."

Je le donne soit en cachet à la dose de 15 grains matin et soir, soit
dans un sirop amer pour ceux qui le préfèrent ainsi

Cachets :
Tannin.......................... 8 grains
Poudre de quinquina........... 8 grains

Potion
Tannin à l'alcool............... 1/2 drachme

Glycérine....................1 once
Sp. ec. orang. amère.......... 4 onces

Par cueillérées Ù soupe après les repas.

L'iodoforme ne m'a jamais paru réussir dans le traitement le la tuber-
eulose pulmonaire, aussi j'ai cessé complètement dè m'en servir contre
ce ; je le réerve pour la tuberculose méningée et péritonéale, où je ne
sais pour quelle raison ses effets sont plus apparents.

Les injections sous-cutanées "d'eucalyptol" ou de "gaiacol' ne sont
pas indiquées quand il s'agit des formes algues ; le gaincol peut provo-
quer des poussées congestives.

Antithermie.-La fièvre est un des symptômes sur lesquels nous avons
ici le moins d'action : elle résiste à presque tous les médicaments. La
" quinine ", en particulier, n'agit pas sur elle, et ce n'est guère la peine de
la prescrire, à quelque dose que ce soit.

L'antipyrine agit mieux ; presque toujours elle diminue un peu la
fièvre, mais elle a le grave inconvénient de provoquer (les sueurs abon-
dantes et de déglobuliser le sang des malades. J'en dirai autant de la
" phénacétine. On ne doit user de ces produits que de temps en temps,
pour combattre un symptôme, et ne pas en faire la base d'une médica-
tion systématique.

Les méthodes externes sont préférables, et la meilleure à employer est
celle du "drap mouillé," d'après la même technique que dans la pneu-
monie. Les bains froids, d'après le système de Brand, échouent ordi-
nairement, tandis que les bains tiodes ont au moins l'avantage de donner
quelques heures de calme en diminuant l'excitation nerveuse.

Dans ces derniers temps, j'ai essayé d'abaisser la température de la
phtisie aigue au moyen d'applications de "gaineol" sur la peau ; dans
les quelques cas où j'ai pu m'en servir, il y n eu diminution notable dC

2,11
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l'hiyperthiermuie, mais ce'la lt1 sufl'lt pats pour faire entrer unme méthlode t lié.-
rap)eutiq1t dan,,; la pratiqute courante ;il faut attendre les ré4ultats d'une
expêCriaîettit'î faite' sur unet plus grande' échelle.

L'al>miseîantde la tt'mpé)Cr.:turt' coïncide presque toujours avec une
amélior1atlin nlotab)le dans l1mach llI(l e la maladie.

Dé(con gesti ts:.-Laz conigest ion considérable, qui se dé(vt'Ilppe lotit au-
tout des foyers infrectieux. jolie. un1 rôle Importanut dlains la syniptoîuuto-
logic do la phtisie algue. et Il ser'ait àt souhaiter que lat thé'rapletiqulte ait
(le l'axction sur elle, mals il n'pli est rien, var elle est dt'. à l'inîfect ion et
ne dilsparaît qute lorsque celle-ci diminue.

La dérivationu paîr des balins dle pieds sinapisés par des laxatifs répé-
tés doit étre tentée- Il en est de même dle la révulsion sur les points1
malades. Je déconseille tout à fait les vésicatoires, cone dans toutes
les lualadk s infectieuses ;Ils Irritent les reins sant,, avantage pour le
poumton ;mieux vaut employer' la sinapisatlon faitv' toits les jours sur
les deux côtés du thorax, les fric»tions alcooliques et térébenthiniées ou
encore les plointes tde feu. superficielles, mises ent grand nombre et sou-
vent répétées.

L'alimentation sera la mêmýie qute dans les autres wzladies nt'evtieui-
,ses, abondante, mais surtout liquidte. lait. bouillon, oer.peptonte, jus de
viandte. mi )n'ninsistera pa.s trop suer l'slgad viii. des .ab'ools. <lu1 café ''t
dles préparations <le o et de cocea.

D.-PHTIS1L CHRONIQU'E

En deh~ors de sa foiîne aigue. la phtisie peut se présenter sous les
as pets multiples, et. pour iiad!quer les modes dle traitement qui sont -iI)-
plîcables à chiacunie tde ses variétés. il faudrait un e.spa.ce qui mie manhqute
ici. Je, devrai donc met contenter de donner ici les indications générales
de cette thîérapeutique

Quand on examnine un phltiiue, il faut tout d'abord se rendre un
compte aussi exact qlue poussible de la nature dut terrain sur lequel é-volue
sa plhtisie, <'air il t'st impor01tant p)our1 1ut tr'aitemnit (le savoir s'il <est arthîri-
tique ou lvmphflathIi,ille, s'il a ('liez lui d1'leîîsîe ou d<'s ganglions
peribronehiques hypertrophiés-, par exemp)le. La marchie antérieure de la
maladie peut fournir des renseignements pour l'avenir, et il (est bien é-vi-
èt.nt qu'il ne faut pas traiiter une î,litîsie .1 inar<'he rapide comme une
phtisie toî'îoie. 01n devra touijou)rs. en dehors du traitement enl quelque
sorte loc'al %le la phitisie, faire une tic(iatio)n lui soit e'n. r'apport ave<' le
tenmpéranment ou l'état dia tliéiu dlu sujet .c'est ainîsi qu'on se trouver'a
bien de l'emploi de l'iodure le potassium dans la phitisie des scrofuleux,
alors qll'il aurait un effet déplorable chlez lun malade ayant dt' l'éréthîismxe
c'lreulatoire te nerveux.

On peut classer provisoirement les mé-dicamenits- emnploy'és conltre< la
phtisie en deux groupes :les " zntiseptiques " et les " toniques."

Iole élen.tion antise,(ptique.-Oii net connaît pas encore le produit anti-
septique capable d'aller tuer dans le poumnon le bacille tuberculeux, sans
tuer en mêmne temps les cellules de notre organisme ;on dloit se contenter.
iL l'heure actuelle, d'eployer les antiseptique's qui ont simplement pour

2 48
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effet de modifier aissez puissaimennt le milieu sur lequel vivent les uicro.
t'es pour diminuer leur puillulationl. Peut-ê'tre llnénie Serait-Il Plus. exact de
dire qule les aintisep)tiquese, dits Pulmonaires, agissent sur'rut en ta-risant
lat suppuration autour des foyers tuberculeux et en empê,cihant les Itnfec-
tdons sevondaires (le se surajouter il, la tubereuIos-.

Creosote.-- Parimi tous les renièdes p>rescrits contre lat phitisie pulnio-
natire, ce que nous avons de moins mauvais, c'est la cré-osote' , al (Uit juste-
nient .Bouelhard. it qui l'on doit dlu reste l'introduction de ce iuéd(icamen-It
<tans lia thérapeutique. De fit, bien mlailée, lat créosote pr>voque soit-
ivnt le Ilaielloi'atioii, à lat condition que son aetion soit aidée par illie

hy liarfaite.
Quand faut-il prescrire la créosote «! De préférence e'n dehors jdes

I'ouNý<. e.ébils aprnès< que l'on est parvenu iL diinuier l'étendue (les
I ongestiolis l)érituber'(ileuses. En lat donnant Pendant une poussée algue,
on S'exp)ose IL voir paraître, sous son influence, une augmencitation (les phué-
noniènies congestifs ;cette crainte a évidemmnent été exagérée ; n11ais. Il

y a aussi ce fait, pour contre-inidiqiuer son emploi l oent c'est
qu'euie est beaucoup moins efficace.

Par conséquent, on pourra donner lat créosote aux malades soit IL lat
prt m'ère et àL lat seconde Période de lat phtisie, en dehors des périodes
congestives, soit'dans la troisième période, alors mêème qu'il y a dle lat
flèvre, quanîd celle-ci est due IL la suppuration.

Il n'est pas nécessaire de la donner àL des doses très élevées, mais Il
faut en continuer l'emploi pendant longtemps. les forte>s (Irses peuvent
provoquer de la' congestion et (les désordres de l'estomac et dle l'intestin,
et Il est douteux qu'elles produisent une guérison plus raide. Je mie

contente, en :nrad'une doge Journalière le 0,40 IL 0,60, par lat voie
l'ucettle ; rarement J'atteins un grammnIe.

La créosote agit pro'bablemient exx ParcouraLnt, dans le sang,1 tout le
réîseau vasculaire du poumon et en s'51ininant par les bronches ; elle se
trouve alisi en contact avec les agents Infectieux. Au bout de quelques
jours, elle fait cesser la toux et l'expectoration dans des proportions nota-
Mies, elle stimule aussi les fonctions de l'estomac et, sous cette doulble ac-
tion, l'état général se relève.

Il faut avoir soin de donner la créosote pendant ou après le repas, de
faç-on IL ce qu'elle ne puisse pas irriter la mulqueusý-e de l'estomac, et de
fractionner les doses en les dlivisant par exemple en trois pour les faire,

pîrendre àL chacun des repas. Donnée ainsi, elle est facilement supportée
et peut êtr'e prise sans dégoût et sans accident pendant fort longtemps.

Pilules
Créosote de liétre ...................... 21A_ drachmes

3avon aulygdalin désséchié et puIVlvrIs I. once
pour 10 pllules.-OC par jour. (Boucîmardl).

Créosote de' hêr ............ drachme
'Extr'ait(degetae........-Q..

pour 50 pilulcs.-6 par jour.
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Créosote de hêtrt........... 1 drachmne
Baunme de tolu ............... 2 <lra"vinîmes

Tééem ljm'du ....... ...... gra-iins

Pour 80 uiluics.-10 par jour. Bouchard).

Huile
UIr(osttte 1<' r ....... t....... 2 oliesx
lliiIlt'<hi foie dle illEilil .......... i pinte

0Bo1<chardj.

Chaque cuillerée -à soupe pontient 0,75 de créýosote, (,*est iune dose
journolière que M. P-ouclixrul déliasse souvent, Il exn donne alors deux ou
trois cuillerées 1<0er jour.

Blixir:
Cr é o s ote.............. .. I drachmie

Alcool.2 onces
Viii de Bayl. 12 onces
-Sirop de sucre... . 4 onces

Vue cilleprée il soupe matin et soir

Les capsules de créosote constituent aussi un mode tréês pratique d'ad--
lntpstration (le la créosot:e ;on les donne pendant les repas.

Aux malades qui ont un estomac trop délicat, on peuit prescrireý la
créosote par la voie reetale, soit ext suippositoires, soit eni lavements M1als
le nmeilleur xxoyen est encore l'inijec-titon sous cutanéee elle est peut-(être
un peu douloureuse, niais elle agit bien. et enlève toutes les appréhlensions
que peut faire nialtre l'emploi de la1 voie stoinacale. Je crois que les "llijec-
tions (1- créosote"' doivent être faites avec une certaine précaution et qîu'il
fest lmpiudent d'injecter de fortes doses il la fois ou de répéter trop sou-
vent ce j injections. Ordinairement, j'injecte 0,50 tous les deux jours
rarement plus ;jo mie tiens ainsi à l'abri des réactions inflauxaxatoires,
parfois si difficiles N arrêter, que provoque %souvpint la créosote et dose
élev..e.

Solution pour Injections
Rlile d'olives stérilisée ........... S! cent. cubes.

Créosote de hêtre.......... gr. 60 cent.

Le lieu d'élection pour l'injection est la1 région du (los entre les; épaules
et la colonne vertébrale. Comme elle est assez doloureuse, on1 y ajoute
quelquefois de la cocaïne, mais Il faut se défier du cocaîiîsme.

Huile d'olives stérilisée-.............1q cent. cubes.
Cocane..................O g. O eentigrim

Créosote de hêtre...................i gramne
(JTosias).

Le Galacol, qui est un des llments constitutiil-, de la créosote, et s.%.ns
dloute sons principe actif, est souvent employé maintenant et la remplaco
de plus en plus. Ilia cet avantage d'être aussi actif qu'elle, à plus faible
dose, et d'être (moins Irritant et moinq congestif. Comme Picot, 'je l'ai sou-
vent donn6 dans des-cas de phtisie fé'brile sans voir se produire la réaction
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iiliilliiiuf-tolrc îuc.dlctiueîte5,qe ; au Couitroi re mêm~ne, Il pli'att tvorh5eir
réCvolittliî (le lit phtisie iliguti en phtisie chronique. On le dtonne ei nje*
tlion mous eutilîiée à~ la close de 10 1% 25 vetg uispar jour viu de m120 j%

(J,25 tomi les deux jours,

solution :
I-tul1le d'nI's svrl[s 10 et"ti* cuIa'.

lodloforîîîî' ...... .....a....... ... .

l'i ceiiliiitre eubr conutient 0,07 (ie gaïacol.

S'oli%.(.lt aussi15, o11 lisore 'elillyI)tOl àt <<tte formuile.

Sollutiont
Hle d'lvsst(riliséet ......... lu v'ent. eulies.

Glaïacol .................. ;- gnîamaîu*s.
1bOdOtori-i ............................. 4 graîmauueiits.
Eticalyptol.............1,2 grammîues.

<o vlLit 1a le).

t'es Ije >seîttuatune iuiédleatiou praiqm' de fla t. tivi uhsv.
i t 'I qui i nue 'sans vontredit: les iiieilk'ur-s résultats.

Euî dehors de( la vréosot<' et dît1 - tanlini '. <lui réuhssit bien duans le'S foi.-
mues fébi'lles et aîpyrtiqjues (le la phtisie ii,~iîu' n-' vmieo<'Iý 'r

l'empîloi (les ilttres u;él: u'usaîutuseptil'ics ;Il soalt lufreus eeux-
et cen effliect6 (%t ei(lt trè's Irritants.

20 MédielitiouitiiJ(.L't<itif de tonlifier. le mialade est r-emlplie
buiwofltui> lus Afreinent par une ah 11w flt:tiom abondanîte, î*îqeîînt(les
gr-aisses e't des hiles. 1 ut, par (les nîéi(OaInents. CePendant Il enî est lui

<Ii p)arait ii<iiit'lu( j> I .z s<'s bons effe(ts sur réCtlt gnrl 's
l ui.. v'tleut touJour.: le donner., sauf le ens où il existe (le lad:iru.
quand les lés.,ions puî.uarssont pii voie de répitra.tloî et qu'il We'xisl('
Ili fièvre Ili c<>igesti<il. S'il fatit apparaître dle litdarh il fatut l<r sup*

pliner aussitôt. Dienl upotIl >-timll(e i tt favorise l'assimilaîtion
ct joue certainement un irie da-us hi iroliletion dle l'embonpoint relatif

qu acopanel'axuélior-atioii (lu malade. >(;il emploi est très indliqut.'
chI( z, les phitisiques arthritiques. Je le dlonnxe toujouris :1 petite clua.sous

forme i..gr:uîiules de Dioseorkle, deux par jour, un avant etlaque repas.
ou1 Ilet ll(llleut' (le F9wler, cinq àl six guespar' jour, au1 ",ihieul des relas.
Jl'utlhise souvenit la prépariltioni Fuivanite, doî1t. je donnîe une ('nillerée daîîas
umi peu d'eýau, aivanit le r-elias:

Br-onilîî'a.te dle qiineiif........... rins.
Liqueur (le Fowler.................. -A gouttes.
Sp. éeorces d'oranges îer....4 onfees.

Les (aUX arselleales de la Bourboule sonit indiquiées ('ht('Z les tub;evu-
h'ux u uiius

Les plitisiclues lfont e'itaquei joui' tui d55iilhLtoico il-al1e<
itduosphaIetes, aussi est-il indiqué (le lu tt('i' yontre eette dléperditioni cois
t. inte eni rendant à l'organîismne les élémuents qu'il perd ainsi. Je lie iîégiig'r
jaiwis Zlc prescrire les phosphatee aux pbtisiques amnaigris et qiL réparent(

M LA PlITISLE
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niati lit perte de leurs forces. Daqreiiblerg- propose dle faîire prendre 1i nue
-Vache b0 gr. de phosphate dle chaux, ou .o gr. .1 une chèvre, et dle faire
boire aux inalades leur lait, qui -ontient a-lors. Selon lui., le premier 3 g.
le second 5 "gr. de médicament. Si Ce lcýul est exc.il (5t certaini <lue
c*',tte méethode (le faire preudtre les phiosphlates seatla meilleure, sinon la
plus pratique, e.ar les l)losplites <lu1 lait Sonit ileau-oul) plus f:mclilmeiU
assimilables que les autres p)répara-tions.

A aefaut de cela, il est permis de recourir lux nomabreuses formules
qui servent % donner les p)hosphates.

Solution
Biphiosphiate de chaux.............. 2drc es

.Acide chlorhydrique.................i1 drachell
Eau............. .... .... .12 once.

rîois vuillerée,, il soupe p>ar joil aiprès les rep)as,. Dfarîniberg).

Phllospha.te dle Souoeý ............... rahe
Phiosphiate de >tI . . . drach;ûi.e.
inde Banlyulx,....... ............ ncs

Sp. d'écores d'oine.....2 oc
t il verre( .1 liqueur arsle repaý1s. (1) <ijard h- Bei ll~et/,).

li.-COMPLICA'IB NS.

Io à. oussé'es coi.ervs-lest bien rare <ue J'évolutijoli de la hlisie,
imême î'S îîîrclie chironique. lie Soit pais cealffée dle loin cil bloi p1. <les
pioussées -ongestives (i l<èet:utour, des foyers tuberculeux. On1
conistate, qadelles se pro~duisent, des râles sous-eré1pitants fins sur iiii',
étenidue par11fois conlsidérable. (pli en tonurenit la zôae pri In itiveient :11*tcýii tt
('t Ieuvenli umême ,(uqr les signles <Fauiscultationi préexistants". t'es conl-
gestions Préparent l'extension des tubercules, en créahnt aiutour (V'eux une
région fevoralhe à ti multilication des bacilles ,il est donc du plus grnd(
intérêt cte les enriyer <lès leur apparition.

Le traitement doit être à ce, iioniî-.it exehusiveincit dirigéi contre l'élil-
nient congrestif. et. pour un instant, il faut ilîterronipre le traitement îî,

prei- t. (lit' da la: tuberculoso :plar exemple il faut <'esser (le donner de la
créosote, lu tainii ou autres ii(édi-iicents dul même genre. (le n'est
mêème qu'un certain temps après La disp)arition <le lat poussée !owusthilve
qu'on peut rep)rendre ce triftement.

En gééales congestions péCritublercuhleusàs. nmème les mins éteni-
dues, sont Indiquées par l'aplxarition dle nilaises, de, gêne re-spiratoiý.-
d'unpeu, de, fièvre dan *s la journéi(e ou le soir, et parfois dedue r îu-
mnatlio<mes au niveau lu p)oint où elles se produisent. Dès qu'on les sonîl-

:nievoici le trailtement qu'il faut dIliiger contre elles, tel ulue je leu
ploie d'aiprès les e<>nseils <Ilu Dr- Vn-lery Meunier dle Dau, dont la compé-
tenc(-e ý%i1 pareille matière falit auitorité-.

Dans le but d'grsur la circullation et conimie Il médicament vase-
<'onstricteiir." JTe donne chlaque matin, vers huit heures, avant le premier
repas. lun (cchet de 0.20 à 0,30 dle sulfate de quinline, à dose tonîque' par

conséquent et nullement comme fébrifuge.
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Bien souvent j'ajouite à lai quinine, et dans le mêm-iie cachiet, une( pe(tite
quaintitè d'ergý,ot de seigle pulvérisé, 0,10 à 0,25 pouir amener le resserre-
mient (les artérioles ei diminuer la congestion dans les point,, où elle existe.
Mais tandis (Ile la quinine doit être donnée pendant une période assez
longue, vingt jour.sý coiséecutifs environ, il ne faut faire precndre 1'ergot~ de
seigle. que pendant trois ou quatre jours consécutifs, et cela de feur>s en
temps, tous les huit jours par exemple, de faç:on àl iiénag.er soit action.

E~n dehors de cette miédication essentiellement vaso-motrice, le traite-
nment de la poussée congestive coih4;iste sur-tout dans l'emploi rationnel (les
méthodes de dérivation et de révulsion.

La dérivation ", e'estàt-dire l'appel du sang ve's un point é1loigat'i <Ce
l'org-anisme ne doit jamais être né(gligée ;un des meilleurs moyens pouir la
p)roduire consiste dans l'emiploi (le purgatifs légers (15 gr'. d'huile (le ricin,'
un verre d'eau juate)ou dle lavemients, (lui amènent le inouve'aient
diuxionnaire vers l'intestin. Ta:i vu bien souvent des poussées c'~sIe
péritubero-uleuses jugulées par l'effet d un laxatif. Tous les quatre ou
cinq jours. si l'étatidu malade l'exige et le, permet tout il la fois, on peutf
employer ce mode excellent dle dérivation.

Il ne faut pas davantag-e nélgrde don-ner c"ilaque soir. vers les cinq
heures, une hieure eniiron avant le dîner, un bain de pieds progressive-
muent réchiauffé. Le malade met ses pieds dlins ut'i bain, il une tméa
ture mnouerée, qu'il l'échauffe ensuite i)eu 't peu (-il y versa ni <le l'eau plus
<-haude. On arrive par ce moyen .1 supporter dles trempératutres relative-
ment élevées et à~ proyoquier ui afflux sanigin conlsidérable à i'extrémit(
dles membres inférieurs. La durée 'de ce Lain dboit être co'îrte, huit à. dix
minutes.

La (rvlio" 'est-à-dire l'appel du1 sanlg àii la. peau, dans le v'oisîn:î'e
des poiAnts cnetoéspeut-être ob)tenue par' de nombreux iiioye. s.

S;i la congestion e.st étendue, muais peu profonde et peu tenace, le mieux
est de produire la ré' .lsion par dles sinap)ismes répétés. Je prescr'is au
malade de placer, chaquesoir cmn se '-oueliant. un siaplisme sur le point
q;ue je lui indique c mele plus cogsinéet de0 l'y- laisser jusqu'à ce
qu'il amène une sensation désagm'éable :il l'enilève à ce mnoment et l-,
remet tout à côté sur un endroit n'isatteint. Le- même sinapisme peut
ainsi être posé successivemient en trois places différentes.

.Au contraire, la congestion fornmée .. 'tour des foyers, tuberculeux est
îIle -à la fois étenfiaue et i-fonde, ce que l'auscultation montre sans peine,

la sinapisation risque de res-ter inieff icace et il faut recourir aux pointes
(le feu. -Il faut les appliquer a'e- léèreté et f-aire (le la cautérisation
po)1)tut-e sur, toute la s,ý'rfa-e nm.tiade. Il est nécessai i-io de ne pas entanior
trop profondéménent la peau, pour pouvoir emi appliquer de n.ou'velles dès:
qlue le,ý premières sont cic-atrisée(s, environ aut bout de huit à dix jours.

L':mpplicatiou) <le pointes de feu chez un tubem'culeux amène toujours
iimic, légère élév:îtionl them'mique qui p)eut persister pendant quelqucs blc'u-
res euèie produit même sur les sujets affaiblis ou nerveux un vém' table

:îcè ed fièvrc et une excitation nerveuse qlui pc uvemit durer mi Joli- mu
deux. C'est donce une muéthotde qu'il faut savoir employer seulement (laits
les cas où elle est bieu 'indiquée et en g-raduant son initensité.

2 è 3



254 LEMOIN£ rA'EEi D14 LA l'ii

La congestioni est-elle limitée, elitourc-t-elle -un foýyer tulterviileux actif
et paraîIt-elle devoir se lisser- infiltrer faceiletmenit et devenir une zôlle
d'extensionî pour lui, dans le cas, la mieileure révulsion e ,t obtemile par
l'emploi rép)étý (les 11muces dev Milanl oit de potits vliaties de quatre
ccuittmètros dle ùùôté. (>1 les laisse on place I)endait cinqt heures environ,
puis on les enlève et on1 achlève dle produire la, vésicallin en appliquant ù
leur place uin eataplasie chaud qu'on y laisse unîe heure ou deux. A1près
un lavage Ù, l'eau boriquée, on pause, la surface luise à nu, lavec de la
vaseline antiseptique laudaitisée.

A côté dc ces trois modes de révulsion, que j- consi'lére conumie les
plus importants dans le traiitemnît de onsis éitbecttie.il
fauit en cIter d'atutres quli triotiv"nit letur emploi à l'oe<asîotî. 1e 'e tiotuibrv
sont les ventouse.- sèchies, la teinture d'iod(e, les ef'ilpt'csses chaudves. etc..
qui répondent à l. es inidications sprîciales.

Le traitement de ce,, potîsséeS cogsivscoit -tre contutîué( un' ' pet'-
, (éranteo jusquî'à leur entière disparition et il réussit e ~éa in
quand il est surveillé de près et vaiéC dès qu'il <'n est besoin. Quandiff elles
ont disparu et qu'on csede faire dle 1 l rvtlsioni méthodique. il est bon
de recommliander au Dîalad- (le faire matin et soir sur' toute 1-1 poitrizie
une friction :ulcoolisel dans le lt d'auppeler toujours le sang- . la peau iet
de faire fonctionner celle-ci.

Il est égalemout l-oi (le continuer .1 donner une petite dose dei quinine
par périodes de huit jours. sélparées par dles inttervalles égraux. pendant un
mois ou deux après la disparition dle la congestion.

'-I. Conigestions pnetunoniqties. - Lorsque la congý-estioni fait place Ît
une véritable poussé1e de pneumonie au oinaedu foyer ttmherculeux,
le traitement précédÈent peut être insuf lisaint et j'ai reeours dans ce cas à.
la méthode indiquéle par Pidoux et Fonssagr-iives,. et remise eii honneur
par Bucquoy, qlui consiste dans l'emploi lu tartre stibié. Il faut pour
cela que le maladffe so)it rés-istant et je, me( contente de donner' mne dose
journalière de 0.02 àt 0.05 (le tar'tre s;til)iC. par ctiillerées il soupe.

Potion
Tartre stihié....................1.. àt 2 :un
S S). tizitcode..................... 1 ce
Nlau. de laurier c'eris<'............... oncve
Jutlep g<)timeux .................. 2 c nees

<1leure en hieurec, nmais ù une certaine distance des repas. Les niaus-ées et
lc.ç vomnissemtents qui surviennenit I)ritditit les premilers jourîs seulemnt
(le ce traitement sont c-Il ééa bien spote.Cette nîémi'ation doit
etre cessee si 1e. n1auséces perFistent audl.du tt'oisièîne ou du qua.trième
jour. car alors elle affibllira«it le malade nimais dans le en coutraire. on
p)eut la continuer idus lgt<.xnpls j'tsqu'ô. <'e qu'elile ait dlonné tout son effet

décogesif.Elle fait céder lit f1ièvre et rmè ne l';pptit d'une £,i:o#n vrai-
ment remarquable.

30. Hémoptisies. - (Voir chapitre Il Hémoptysies).
-Io. Sueurs nocturnes. - Elles se montrent surtout soit ver.s 1 Ilure.

soit vers 5 heures du ma.tin et indiquent la fin dec l'accès fébr*Ie, On ne
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peut chercher à les faire disparaitre avec quelque chance de sues que
dans la phtisie au 1er ou au 2e degré ; plus tard, cela devient presque
impossible.

La première chose à. faire est de prescrire l'exercice et le séjour au
grand air. Ce moyen suffit à lui seul dans bien des cas. On peut lui
adjoindre les frictions alcooliques sur les membres et sur la poitrine,
faites de préférence le soir. C'est à ce traitement hygiénique qu'il faut
donner la préférence.

S'il échoue. ce qui est rare, on peut avoir recours aux médicaments
agisp.aut sur la sécrétion sudorale. l'atropine à la dose (le un demi à un
milligramme et demi en granules pris à intervalles espacés. l'agaric blanc,
0.20 à (1.30. le soir en se couchant. l'a(ide agaricinique, le tellurate de
soude (Combemale; de Lisle), à la dose de 0.02 à 0.05 en pilules, mais ce
médicament a l'inconvénient de donner à l'haleine une odeur aliacée,
enfin l'ergot de seigle, 0.25 à. 1 gr.. le soir, une heure ou deux avant le
début de la transpiration. Mais je* le répète, mieux vaut remplacer ces
médicaments par le traitement hygiénique général, dont les résultats sont
plus durables.

50. Toux.-La toux quinteuse sans expectoration peut être évitée par
le malade, qui appliquera ses efl'orts à ne pas tousser. L'habitude joue un
grand rôle dans l'étiologie de cette toux irritative.

La toux étant un symptôûme, il importe beaucoup d'en connaître la
cause pour la bien traiter. Dans la phtisie elle peut être due : 1o. " A
une légère inflammation " des voies aériennes supérieures, isthme du
gosier, larynx et trachée. On la traite alors par des pulvérisations anti-
septiques dans la gorge, du genre de celle-ci

Solution :
Acide borique....................... once
Borate de soude.................. once
Cocaïne.......................-.... 5 grains
(Glycérine neutre.................. 2 onces
Eau distillée bouillie ............... 8 onces

l'ar des applications de teinture d'iode on de fomentations chaudes
sur le larynx, et enfin, moyen très simpl(e et très pratique, en plaçant sur
la région tracliéale, du larynx au sternum, un morceau de baudruche en
permanence. Cette baudruche intercepte le contact avec l'air, a ce niveau,
et amène une transpiration- locale très favorable.

20. " A une poussée congestive " autour des foyers tuberculeux. Dans
ce cas, il faut traiter la toux en faisant ,lisparaître la congestion par les
1uoyens indiqués plus haut.

30. "A un catarrhe bronchique ".-Il faut avoir re-ours contre elle
aux expectorants et aux modificateurs de la sécrétion bronchique. terpine,
créosote, ammoniaque, térébenthine, etc. (Voir art. Bronchites).

4o. "A un élément spasmodique ". - Dans ce cas seulement on aura
recours aux narcotiques, morphine, codéine. laudanum, belladone, mais
avant d'en arriver aux opiacés, il sera bon de commencer par le lactuca-
ricum, l'eau de laurier cerise, le sirop d'éther, etc. Il ne taut pas oublier
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(lue l'opiumii peut occasinner la mort dans lm phtisie très avanlce, chez
dles ualades affatiblis.

6o0. Troubles digestifs. -Le début det la phtisie s'copgesouvent
de dyspepsie, d'anor'exie et même de vomissements à une période oùl son

mti.ignosztie par lscttinest eihcore, 1.p4,Lbe. beinle imange peul
et il est pris dle dyspuée et do toux qulinteuis, aiprès les repa1s, surtout

ape e repas du soir. On songte plus àL achlorosi' qu'IL la phtisie à cette
1)C.rio (le lu mladie.

Des troubles digestifs anailogue.g. mais caractéri1sés par un plus granxd
dég,-,oilt des aliments et par (les vomissements plus fréquents, se montrent
aiussi àL la période où les eavernes se forment.

ls sont dus soit à. une inisufflsanve de sécrétion gaistrique, soit à unie
dilatation de l'cstoiiiac, soit aussi àL une gastrite toxiquIe analogue à celle
(les autres maladies ;nfeetieuses.

Mins tous les cas, les indications thiéraip.ut.(iues Sont simplement
syimpltCnm:mtiquies et doivent cherchier il :1I. favoriser la sér(iolu sue
gastiq ; 2o. assurer l'antisepsie des voies digestives ;3o. àL calmer la
pasralie

lo.Oii ex<eitera les fontioms de l'estomiac par les ailers. administrés
uie demi-heure avaint les rep.a5. Je donne ordinairement danms ce but
cin)q gouttes de teinture de noix vomnique dans une t~sed'infusionm de

qaI~aamant. ou (les pilules (le quilssiiie. ou une tasse d'une- macération
(le quinquina (10 gr. pour un litre d'eau). On lpeut choisir parmi des for-
mulies nombreuses (voir dyspepsie).

*1o. iL'f-lhtl5Cp5l dle l'estoavîcl( et de l'intestin suffit souvent pour faire
disparaître l'aniorexie et la tcuIx e.uéa iaux repas. On emploiera les
ailtiseptiques habituels, naphitol, benizoinaphtol, soufre, etc.

CaeteS
Salicylate de bismuth............. S grains
Beuzonaphtol................... 4 grains
Mxagnésie,....................... 4 grains

Pour un cachlet
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ýM. le Docteur F". de Salles Pr(>vost, spéceialiste des waladkes des yeux,
(lu nez, de la gorge et de La bouchie, aL ouvert sou~ bureau au iomiC-ro; 40'-
r*ue S lierbrooke, àt quelques portes dle la rue St-Denis. Deux l:oig la se-
iuaiue, le miercredi et le samedi de 10 heures à. nidi,consultatious gratuites
pour les pauvres.

M. le Docteur J. Pruine nous est revenu d'Europe après une abselcee
de deux années, employées à étudier les maladies des yeux, des oreilles,
du nez et de la gorge.

M. le Docteur I3reunaii a ouvert son hôpital privé rue Sherbrooke,
près dle la rue St-Denis. M. le Docteur, Ethier. interne en chef dle l'hôî)Ii-
tai -Notre-Dame, pendant trois ans, a, résigné sa, position, pour devenir l'in-
terne du Docteur Brennan.

Le docteur lieur! Hervieux vient d'être nlomlmé à la chaire de tir
M1édicale, ;à la Faculté, de M%édecine de l'Université La.va.a àM ontré.1

Cette ch-aire était devenue vacante àt la suite de la démission de M. le
Dr Desrosiers, et c'était la première fois qu'un concours était exigé pour
«foctroi d'une chaire ià Lavai.

M. Le docteur Boulet, de l'Institut Optbalnique, est de retour d'un
voi- e d'Europe.

TRAITEMENT DE LA SE;ýPTICEMNIE PUERPERALE

Absolument distincte (le la. variété clinique de septiceimie légère, à

peinle perceptible par ses ýsymptômues, que l'on a« appelée il tort la fièvre
df lait et (le cette autr:D forme sans localisation, d'emublé'5- généralisée.
analogue a la septicémie chirurgicale, la septicémie puerpérale se présente
encore avec des phénomènes de suppuration multiples, d'abcès mêtasta-
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tiques, d'a rthîrites purullentes, tout à fait Identiques a n tabeu de, l'a ti-
ci(>IniL pur<tOi >iiulente. siîns vouloir entrer d.îîî.4 l'histoire c'omplète

dle ces trois variétés de stiénepuerpérale, tnilt aut pint de vue clini-

que que symiptomiatique. 'M. le Dr erlres'est contenté dniqede-
vaut le Congrés d'obstétrique et de gynécologie de Bodeux l Mietiiode
qu'il al suivie jusqu'à depuis une di..aine d'aninées dans lat pratique dIo's
accouchenments.

Cuauparant la septicémie purérlà la tiéecirgil. M.
Verclière p)rend d'abordl toutes les pleaécittioii5 inldisp>ensables après 1unw
opération, une hyt"co Nte vanale. par exemple laae 'flaq(ue jour
(le la région, inj.eetio!îio Zlv~n:1  Veuc une solution dle suldliiéi il
1 pour 5,000.pulergatifs lven't:durant :î semaine qlui piécède
l'aceouceent, introducetion toiw les jour.s ou toits les deux jours d'un
tamp)on (le gaze lodoforniée dlaits le vagin, à moins que lat parturiente ne
s'y r'efluse. Ces pI'ý"caUtiOnF Sont d'autant plus1 nécessa ires que l'on nle

p)eut pas toujours compter sur lat pureté vag-ino-utérine et que la1 femme
peut elle-même être la. cause de l'auto-infection, souvent d'une fzlnýon la-
tente.

Si le lxîugeco ieil arrive le plus rqunmetnstappelé
qu'au mntent de l'accouchement, alors qlue les lprécauttions préopat ra toi m'es
n'ont pas été p)rises, sa conduite- doit être lat même que s'Il avait été uman11-
dé d'urg-enlce :antisepsie des mins, asepsie dlu vagin et dje la ma.tric(e, si-
noni antisepsie. Penidant l'a('('ouCxenen t, rien de spcial.

Dès que l'aceoucemenent est ,Ferininî'. large et abondant lavage du va-

g-in et de la vulve avec une solution de sublimé .1 .1 p)our 2.t11$> en veIllant

5<rupiuleusenient à ce que cette solution mte r'este îais (dans le cu-escVe

qui pourrait entraînler de graves inconivénients. Pour éviter ce (langer. M.
Verchêre injecte, emi suivant lat <irectiomi (lu (doigt, préalablement introduit
nettoie les culs-de-sac aussi long.temips (jii'il c-onstate la r.résence 'de vail-
lots et de subliimé dans. le v'agin et comiplète le pansement par l'introdmc-
tion dans cet o.,ga-ne d'un assez gros tampon dle gaze iodoformée de for-
me allongée, de la longueur- de Ilindex et dle 3 il 4 centimètres à peu près
de diamètre. Cette introduction se fait facilement eii prenant le doigt
comme introducteur ave(- une pince longue à. pansements vagiOnaux. Cela
fait, il applique en permuanencee au-dessus de la vulve une compresse, n
nuchoir plié en huit, imbibé d'une solution le sublljimé( à 0,50 o,'oo ;cette
compresse est renouvelée dès qu'elle devient sîýclie ;on la retire si la Inla-
lade a besoin d'uriner ou d'aller à selle et oui la réapp!ique apr'ès avoir
prualablewent fait un latvage avant et après la mictionm ou la selle, afin
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d'éviter toute inteetion au hiveau du vagin, -ainsi que la propagation de

celle-ci a l'utérus.
La tampon, Imbibé de sérosité sanguine. :le sang, et parfois accompa-

gué de quelques caillots, est enlevé le deuxième jour en tirant sur le il

attaché à une de ses extrémités, puis, après un lavage soigneux du vagin

avec une soiution de sublimé, est de nouveau renouvelé et laissé en place

pendant deux jours. Au bout de cet intervalle, a lieu uie nouvelle appll-

cation du même pansement tous les quatre jours, jusqu'à ce que tout dan-
ger d'infection puisse être considéré comme écarté. On se contentera

alors, pour terminer, de laisser à la malade le soin de faire elle-mme cha-

que jour une ou deux injections de sublimé
En somme, quatre visites à l'accouchée ont suffi à' M. le docteur Ver-

chère pour éviter tout accident. L'absence de toute manipulation, de tout
pausement dans l'intervalle de ces visites donne au praticien une sécurité
absolue qu'il n'aurait certainement pas si des gardes ou autres personnes
exécutaient plus ou moins dangereusement ses prescriptions. Efficacité
et minimum d'intervention, tels sont les avantages de la méthode prophy-
lactique préconisée par M. le docteur Verehère, qui en a retiré les meil-
lurs résultats dans son service, malgré la présence d'utérus infectés, le

plus soav"nt bleunorrhagiques, et sans qu'il ait jamais constaté une élé-
vation de température, soit après un avortement, soit après un accouche-
ment smple ou compliqué.

Dans les cas, malheureusement trop fréquents, où la septicénie s'est
déjà propagée, soit par la voie lymphatique, soit par la voie veineuse, sé-

parément ou simultanément, où, dès le début, existe une lymphangite ou

phlébite utérine et péri-utérine, M. Verchère se comporte absolument coi-
me s'il avait affaire, dans la pratique chirurgicale, a une lymphangite ou
une phlébite due à une plaie infectieuse. Pour arrêter l'invasion micro-
bienne, il agit le plus rapidement possible sur la cavité utérine au moyen

de lavages intra-utérins répétés, abondants, souvent aseptiques, parfois
antiseptiques, et, après chaque lavage, il a recours à un tamponnement
intra-utrin avec de la gaze iodoformée, etc. Dans quelques cas, il est
nécessaire de toucher la muqueuse utérine avec le chlorure de zinc, la
créosote, le permanganate de potasse, et, s'il reste quelque débri placen-
taire, quelque fragment de mmbranes adhérentes, on n'hésitera pas à pra-
tiquer prudemment un curettage soigné.

Au début, la lymphangite, la phlébite utérine, souvent aussi la pelvi-
péritonite, seront heureusement influencées par des injections chaudes de
450 à 500, deux gois par jour, durant / à' %Y d'heure.

Tels sont lery moyens que l'on peut mettre en Suvre avec succès dans
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la forme légère et bénignede la septicémie puerpiérale analogue à la lié-

vre traumatique des ehlrurgiens. Très grave, cette alleetion peut revêtir

deux formes : la septicémie générale sans localisation et la septicémie à
foyers suppurés imultiples.

Le traitement local général est le seul pratique dans la sel)ticc1lW gé-
nérale sail foyer de localisation multiple.

Le pronostic de la septicémie à foyers suppurés multiples est moins

fatalement mortel que dans la forme précédente, quel que soit le niombre

des foyers de suppuration. Si ceux-ei n'atteignent pas quelque organe vi-
tal, il ne faut nullement désespérer, et, comme le prouve une observation

de M. Verclière, on peut voir (les malades guérir contre tout espoir.

En ce .ui concerne le traitement, il importe, après une désinfection
utérine aussi complète (Ilue possible, de poursuivie les foyers suppurés, les
'rcherchîer, les évacuer en les ouvrant largement. Le plus souvent, la
cicatrisation se fait rapidement.

PRONOSTIQUEURS

Lus médecins ont été longtemps dans l'habitude des "pronostiiür,"
comme ils disent, le sort du malade, ou de prédire l'issue de la maladie.
Ce ne peut être que la vanité qui ait introduit cet usage dans la pratique,
et il ne peut avoir lieuqu'en dépit du sens commun et du salut dui malade.
J'ai connu un médecin assez barbare pour se vanter d'avoir prononcé plus
de sentences, plus d'arrêts que tous les juges de Sa Majesté. Plût à. Dieu
que ses arrêts n'aient pas toujours été aussi funestes !

On peut. .1 la vérité, alléguer que le médecin ne donne pas son opinion
en présence du malade ; mais il fait ercore plus de mal. Il vaudrait
miieux qu'un malade sensible eutendît lui-même ce que dit le docteur, que
de l'apprendre par Ii'cr triste, par les pleurs, par les propos interrompus
d_ eeux qui l'entourent. Il est rare qu'on puisse cacher au malade le sen-
tiient du médecin. s'il est défavorable. L'embarras avec lequel les amis
ou ceux qui soignent le malade rapportent ce qu'on leur a dit est, en géné-
ral, suffisant pour découvrir la vérité.

On ne voit pas de quel droit un homme annonce la mort à un autre,
surtout lorsque cette déclaration est capable de le tuer. Il est vrai que les

hommes sont curieux de savoir les événements, et qu'ils ne manquent
.jamais d'importuner le médecin, jusqu'à ce qu'il ait donné son sentiment.
Cependant une reponse équivoque, dans une circonstance où on ne doit

tendrc qu'à exeiter l'espérance du malade, est, sans contredit. la plus sage



comie la plus sûre. Cette conduite ne nuit ni au médecin, ni au malade.
]it n li te'nd plus à dériier la mé(decine que ces hardis " pronostiqueurs"
qui, pour le dire en passant, sont les plus ignorants de la Faculté. Les
erreurs qu'ils commîettcut tous les jours dans leurs pronostics, sont des
lflilvem parIhLutes de la vanité humaine et de l'ignorance.

Nous 'oncevons qu'il est d 's circonstances, dans lesquelles un mède-
vin ne peut s'empêcher de découvrir .1 quelqu'un de la famille ou à quel-
que ami le danger dans lequel se trouve un inalade, quoiqu'il doive tou-
jours le faire avec les plus grandes précautions. Mais,- dans aucun cas,
il n'est nécessaire que tout un canton, toute une ville, sache immédiat-
ment après la première visite du médecin qu'il n'a pas l'espérance de réta-
blir ce malade. Les personnes qui, par une curiosité indiscrète, sont sans

à questionner le médecin sur le sort d'une maladie, ne méritent cer-
tainement qu'une réponse équivoque.

Cette vanité de prédire le sort des malades n'est point particulière aux
médecins. D'autres suivent leurs exemples et ceux qui se cioient les plus
savants font souv nt beaucoup plus d, mal de cette nanilère. L'huma-
nité, qui doit seule nous porter à rendre service aux malades, est bien

loin de nous engager à exciter la crainte de ceux qui sont déjà assez mal-
heureux d'être accablés sous le poids de la maladie.

Un ami, et même un médecin, peut souvent faire plus de bien en se
conduisant avce douceur et en plaigmnt le malade qu'en administrant

ues remèdes.
Ils ne doivent jamais négliger d'e-mployer le plus puissant des cor-

dinaux, l'Espérance (1) ".
BUOHAN.

Le sirop r'enferme 0,10 de sel pour 20 gr. de sirop; il est très pa.uvre

en quinine et difficile à faire prei(lr-(aux enfants.

En potion, si le sel est peu soluble, ajouter un acide, pour favoriser la

dissolution, ou bien donner immédiatement après le médi'ament soit une

solution avide, telle que la limonade tartrique, soit du jus de citron, qui

est un excellent dissol-7ant. Quarante centigrammes d'acide tartrique

sont nécessaires pour dissoudre 1 gramme de quinine.

2o Par la voie retale.-Les laven;ents doivent être en solution par-

faite et précédés d'un lavement ordinaire.

Les suppositoires à la quinine, employés chez les enfants, sont d'un

effet très douteux.

ý1) "La Médecine domestique." - Edimbourg, .
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3o Par la vole cutanee.-L'application sur le derme dénudéý est trop
douloureuse et doit être très légère.

Les pommades ne sont pas absorbées.
-If) Par lat Voie hyp)odertulque.-onI emploiert de pf'rnele biciîb>-

rll.ydr,. te dle quinine, le plus soluble et le plus riche eu quinine, le plus
facile .1 couserver, ou un sel mooins soluble avec addition d*un aci-le. Les
injeutiis seront pratiquées avec toute l'asepsie déir 1le la dose de i
à -1 c. cubes de la solution faible -à 25 cent. pour 1 centimiètre cube ;ti
l)rovèdera avet- lenteur :Lit méme endroit, en datlin un- (lu e t'îaij>s
en temps, pour éviter la douleur, le..; eschiares, les Indurations et le.S acs
Les injections faibles, faites proprement, n'ont jainais d'inconvénient.

il. itelativeient aux troublles conisécutifs ài l*emploi le la quinine, lis
peuvent être rangés comme suit

A) L'amblyopie quinique.-Rare, rapide danms -son dC'-luîmt grave dans
ses suites, d'où peut résulter la cécité complète.

B> La surdité.- Bare également, mais boucidonnemxaemts d'oreilles pas-
sagers et fugaces.

O) Les troubles de l'int'elllgence et de la parole.-Pu importants, ca-
raetérisés par un léger enrouement, quelquefois du mutisme et différmmtes
amnésie&.

D) Accidents cardiaques.-Vérltabie poison du ceur, ffiiilsa vib
pouîs et la ti-nsion artérielle. Contre-indiquée formellement dans les affeu-
tions où le coeur a besoin de toute son énergie et son acetivité.

B> Troubles ga,,stro-intestinaux.-Vorissmiemts et diarrhée parfois

mortels.
F) Troubles de l'appareil gCênito-uriniai re.-D ouleur, oligurie, rétemion (1

d'urine, allumninurie, hématurie, troubles menctruels, avortement.
G) Eruptions quiniques .érythème simple et eczémateux, affectant

parfois la forme de dartres, de purpura simple ou hêémorrhagie.
Tandis que la plante d'eucalyptus possède des propriéités thérapeilffiqueP

aussi nombreuses qu'incontestées, les teintures. essences, euclyptol le

plus pur qu'elle sert à préparer, exercent plus ou moins rapidement sur
le tube digestif une action des plus irritantes et causent des troubles
locaux et généraux qui ne permettent pas d'en continuer l'emploi. Pour
remédier à ces graves inconvénients, M. Anthiiole, plameea entrepris
de rechercher une préparation d'eucalyptus offrant une composition fixe
et un& 'activité toujours identique, sans jamais produire 'intolérance mmi
d'action Irritante sur le tube digestif. A la suite de ces recherches, Il est
parvenu à préparer un nouveau produit cristaliséI, auquel il a donné le
pom deuai pto'
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Cette substance se présente sous forme de lamelles micLcées, d'une
blancheur parfaite. d'une odeur faible " sui generis." Elle est soluble dans
l'éther, le chloroforme, l'alcool et les huiles grasses ou volatiles, presque
Insoluble dans l'eau. Ele est éliminée par l'air expiré, les diverses sécré-
tions et excrétions.

Etant donnée son action sur les ferments digestifs. l'enealyptéol est
appelé i rendre des servIces comme agent antiseptique interne. De nom-
breux essais cliniques ont démontré son eificacité dans la tuberculose pul-
monaire. Malgré l'absence de pouvoir spécifique, il fait néanmoins cesser
la toux, la dys>née. l'expectoration, les sueurs et la 1lèvre, et combat géné
ralement la fétidité de l'haleine et des crachats ; entin. Il guérit rapide-
ment la diarrhée, si fréquente chez les tuberculeux.

Mais c'est surtout dans la bronchite qu'il est principalement indiqué

sous son Influence, des modifications favorables ne tardent pas à se pro-
duire. Il constitue un calmant par excelence de la toux lorsqu'il est admi-
nistró au début d'un rhume oldinaire, d'une bronchite aiguë. Le caractère
aigu, inflammatoire, si pénible pour les malades, disparaît plhs rapide-
ment. A. une période plus avancée, l'expectoration devient plus facile et
se tarit au bout de quatre à cinq jours.

L'eucalyptéol a paru agir plus promptement dans la pneumonie et la
broncho-pneumonie que les moyens ordinaires. On s'en est bien trouvé
au cours des dernières épidémies de grippe ou Influenza, pour combattre
les complications thoraciques. L'amélioration est survenue au bout de
peu de jours et la guérison a c u lieu avec une rapidité qui n'avait pas
encore été signalée dans cette maladie infectieuse.

En tant que moyen préventif, il paraîtrait même qu'il réussirait A
enrayer le mal.

En traversant le tuje digestif, l'eucalyptéol exerce une action mani-
feste, surtout dans l'intestin. Cette action est lente et continue, niême
avec de petites doses de 50 cntigrammes à 1 grammes par jour, .a condi-
tion d'être administrées pendant un temps suffisamment long ; Il ~révèle
§a présence par une odeur aromatique prononcée. Non seulement il agit
comme désodorisant-sur les secreta et les excreta du tube ~digestif, mais
il a un pouvoir réellement antiseptique. Ce dernier a été mis à profit
particulièrement dans la fièvre typhoïde, la diarrhée cholériforme, la diar-
rhée verte des enfants et les diarrlées saisonnières.

Dans la fièvre typhoïde, en stérilisant l'intestin, il diminue la fré-
quence des selles, neutralise leur odeur infecte et abaisse consécutivement
la température.
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F>an' la121 h(c verte uIl's PinÇants, Il s'es.-t montré ii r'raux
a t'ls x t iltkrpjt i.u'.tî's îî i l e a Il 'l 411 ]l-~ i laî . 1 siol, l. juifi>îsal
et la illetique.

Danms uni nouveau livri' quest l'la'uc'ux 'unipeuit dle soit but Ibl<vi a-
-e sur les triehqd)piyiku mmames M. 1<' Dr. S.-Il ourau tlt. lnaod, 'il'<'
1.a quesiluai si 1iîîîmraim l van t tîu traitltemaet des hI-mm s v't de lat
pelado chiez Pl'efanlt.

Apres ali'Xi>.elusmeu'sii<>>. atqe que l'oii dssit prendlre
c<fe iatles InlstrumenWits des bairbiers et dles voiffeurs, et. surtout de la

tondetuse muéca Iqulle, qlui Joue lii si grand rôle' danms la1 dis.séiniation de
la pelade. Fau11teur .. îs ci evu les trait(i nîeîîts les plus eflece d
cette :utïeetion. puis Il dcrit unie iîicavet mmi qui luti * réussi daus les euts
les plus gra-L'<'s. Elle conishte a ép*ir le pourtour dle la lIauîîm jusaîu'ù*i la
zone dles chleveuxc parfaitement samis et d'appliquer le soir une' couche 'le.
vésica toire liquide pur. Le lendemain ma.-tin, ou ouvre ai). ciseaux les
bulles formnées, oit étanche là suîrfae Vésiqluée :mvec de l'ouate sèchie, puis
on fait sur la mise àt nut un baidigeonnaget- igour.mux avec une solutioni tl,
nitrate d'arg.-ent au 17)e ; quatre jours après a lieu la cîmuto del l'escarre
que d(étermimmei la cautérisation. Ona pcut renouveler l'îplaindes
vés<(catolres chaque semaine. Il arrive très fréquemment quarsla, elmutt
de la ýec'onde escarre, les follets de repousse sont déjà visibles îît la loupe.

Rclativenient aux teignes, l'ateut(tr admet trois vairié-tés :la teigne( tri-
copmyt ique. la1 teigne spéciale del Gmuhby et la teig5ne faveuse. Après avýoir
insi-té sur l'urgence obligamioiriot de premîdre des inesures sérieuses contre
l'exteimwloni toujouri croissant e de c-es teine,.urtout des deux dernières,

ar. la1 création dI'h(i'îitauxspémcx et de salles d'lsolement dans les ser-
vices de chirurgie Infantile, 'M. aouads'occupe dut traitement (les tei-
gnes tondantes. Il a i-(- ours d'abord auiix copérations qlui constituent e
qu'il pelela 'réaton"d'uns tfimm en traitement :couper les
chieveux courts aux ciseaux, pratiquer de larges bordures (trépIitiomi aut-
tour de chlaque point mala1.de, puis badigeonnc'ri la1 tête entière, de l'enfant
avec la, teiture d'idode. Si ce b«i, dige; nuage révèle l'existence de tce
die teigne 'en fornmation. épiler les sm'a'set lusbordures. La coupee
des cheveux peuit etre renouvelée toutos les semiaines- et l'épilation chlaque

mois.
T.e traitement proprement dlit, d'après l'auteur. clilTèro suivant qu'on1

a atfaire à une tondante .1 petites spores ou «I une tGlidante t'chpyl

que. Dans la première, on rasera mu rasoir trois fois par senmaince, àt deux
jours cinteî'valle, les parties malades et alissitôt après chmaquce rzsage on

fera une applkqatiou de teinture d'iode sur tout le cutr chevelu. Dans 1,1



seconde, (in emîploient. de pî'éfèrenve àt tous les autres mnédicamnts, mtais
avecte 1btx' essgive prndeîw.'. ï*hule dle vroton, douée d'une très grande
activité. .% vet ('tiet, au mnoyeni dI-ecrayou n mtig(,à àt 1/3 ou 1/2, on tou-

client largetfueiti cqePlaque' sutir toute soit étenidue. puis ou essulera
avee untltg sec et rude. Llniilanuîîatioît ive (li se produit, d'abord,
diminue au bout dle cinq jtours.,. On procèdie alors i't une nounvelle épilation

dle toux les ploints uîtahu1fles, suivie d'uUc11 aplliffiatioli Ioale (le teinture
d'iode, et Lu b out de dix pours, oit reIConun1encre l'empîloi dh. l'huile di- cro-
ton.

Les quelques cheveux malades qui pieuvenit subsister -àL lat lin. peuvent
être' détruits. selon l*auteur. par' l'élec'trolyse ou lit gàtiao-eiiiit(rlqationi
des follicules malades, ou bie'n par1 l'introdueti>n au fond de chacun dles
lollicules correspondants d'une aiguille enduite d'huile de eroton.

Le médecin, ajoute, M. Sabouraud, n'est autorisé il délivrer uin certili-
(at de gu(rison àt un eurant guéIri de, la teigne qu'après dix semaines d'ob-

sorvation et, encore, ce certiticIat, basé sur l'absence de lésion visible, ne
sera-t-il que provisoire :ce n'est que quatre semaines plus tard, S'il y a
lieu, que l'on pourra délivrer le certificat définitif.

(France Médicale).

Pour' éviter l'infection du sérumn, il faut le recueillir aussi aseptique-
nieut ie possible. Le chiamp opératoire est sté-rilisé, un trocart stérilis6

M. ÀArloing fait àt la Société de médecine de Lyo. une comînunleatton
est plong.-( dans la jugulaire ; un tube de caoutchouc également stérilisé
e'erver des causes d'infection et des causes d'affaiblissement de ses pro-

lîitsImmunisantes.
conduit le s;gdans un flacon stérilisé à deux tubulures couché oblique-
luent. Après formation du caillot on recueille le sérum surnageant avec
des pipJettes sté-rilisé!es pouri le distribuer dans de petits flacons de 22 ce.
v"gak'xnent stérilisés.

Cette manipulation ne permet pas toujours d'éviter l'infection par les
germes extérieurs et Il y a souvent quelques flacons qui se troublent.
'fout d'abord on fit passer le sérum à travers des :filtres d'amiante ou de

prean.Mais les filtres miéaxdiminuent considérablement le pou-
voir immunisant. Ainsi uin sérumn dont le pouvoir est de 100 tombe à
Ui4.75 après filt"ation. Danms uin autre il est tombé àt 30.25. Ce moyen est
<lote il rejeter.

Pour obtenir une stérilisation complète sans dénaturer les caractè-res
pbysiques et Furtort les:cr~tî pyilgqe du sérum. Il n'y avait
pa.'s d',autre ressource, que l'adjonction d'antiseptiques.
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Normalement le sérum ne conserve pas longtemps ses caractères de
limîîpiiaitc et de fluidité. Au bout de quelques jours Il se trouble : un pré-
cipité muqueux se forme et gagnu pm à peu le fond du vase. Ce préci-

pité uniquement compose de mnucus albuiinoïde n'est pas vivant, ne con-
tient aucun microbe. C'est le froid qui le précipIte : une légère élévation
de tell)érature entre 2o et 30o le redissout ; plus élevée la chaleur coagu.
1'-riit les albumines du sérum et le rendroit inerte.

Ce ne sont pas s. ulemiient les qualités physiques, mais aussi les pro-

riétés phiysiologiques qui s'altérent avec le temps. Au bout de trois mois
le sérum a perdu eni moyenne le quart de son pouvoir immunisant.

Il fallait done trouver un antiseptique capable de lui conserver ses
propriétés. Nous avons essayé successivement le camphre, l'acide salicy-
lique, l'acide thymique, l'acide phénique et l'eucalyptol en quantité varia-
ble suivant la solubilité de ces corps dans le sérum. Une partie des lia-
cons stérilisés avec les antiseptiques restaient à la température ambiante,
tandis que les autres étaiont mis à l'étuve.

Avec le camphre, le sérum reste liquide, et louchit avec l'acide thy-
inique, et cela- d'autant plus que la température est plus haute. Avec
l'acide salicylique il n'y a qu'un léger louche ; avec l'eucalyptol, limpidité
normale. y

Quelle est l'influence des antiseptiques sur les germes accidentels ?
Le camphre les laisse tous pulluler. Les autres antiseptiques énumé-

rs ci-dessus n'en laissent germe.r aucun. et même les tuent en neuf jours
:a maximum.

Reste a déterminer l'influence de ces antiseptiques sur le pouvoir im-
munisant. C'est ce qui a été déterminé par les expériences très précises,
et l'on. a trouvé que le pouvoir initial du sérum étant de 100 est ramené à

9(.25 par l'acide phénique.
1 .3' par l'eucalyptol,
;3.39 par l'acide thymique,

50.25 par l'acide salicylique,
51.31 par l'acide thymique en excès.

Ces substances ne sont pas plus dangereuses les unes que les autres
pour l'organisme aux doses oi elles sont employées pour immuniser le
sérum.

C'est l'eucalyptol qui, tout en s'opposant d'une fa.'on a bsolue à la pullu-

lation des germes, et les tuant même en quelques jours, altère le moins

les qualités physiques du sérum. C'est lui aussi qui conserve Ie mieux le
pouvoir immunfisant après l'acide phénique dont il diffèl'e très peu sous ce

rapport. C'est donc l'eucalyptol que nous avons adopté pour stériliser
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notre sé.ruml et nous, l'y ajoutons régulièrement àL hi dose dle 4 pour 1000.
.Nous obtenons ainsi deé, flacons de sérum qui restent indéfinient sté-

ilset qui n'ont presque rien perdu de leurs qualités phIysiolog-Iques. Les
plus granîds soins sont apportés 'dans le remplissage des flacons et dans
le mode de fermeture pour laquelle on emploie exclusivemuent des bou-
clhons parafinés'et stérilisés -à une haute température.

Tels sont les moyens qui ont permis d'obtenir un sérum aussi parfait
que possible, pouv:int soutenir la comparaison et se montrant le plus sou-
v'ent plus stable qlue les autres s(îrums sortant des lboratoires de France
et de l'étranger.

IL ENRY R. GRAY

ENi GROS eT E-N DETYAIL

S Fournisseur des Ho1.piaux, Couvents,
Collèges et Mel*:dtctns.

.122, GRANDE RUE ST-LAURENT

Pulvérisa esrsDouhes nsle Etc
Corres-potid.-nce so lic <de

y "i

267



NO7TViL14S

MOYEN DE SE DÉSALýTÉRER AVEC L'EAU DE MER.

Franklin, ce grand philosophe 'ani des hommes, pour qui l'é-

tude de la nature n'est qu'un moyen d'adoucir nos pMines, hasarde, à

cet égard, une opinion singulière qu'il permet de mettre au nombre

de ses r/vcries, et que l'on peut peut-être placer au rang de ces lieu-

reuses découvertes.
Il est certali, dit-il, que la peau a des vaisseaux absorbants... J'ai

lu quelque part qu'un homme payé par un médecin pour rester en

expérience tout nu au grand air pendant une nuit humide, pesait le

matin près de 3 livres de -plus. J'ai souvent observé moi-même que,
quelque soif que je pusse avoir en entrant dans l'eau pour nie bai-

gner, j'étais désaltéré dans le bain. Ces pores absorbants sont très

fins, peut-être assez fins pour séparer l'eau du sel par filtration, car

quoique je nie sois souvent baigné pendant plusieurs heures dans de

l'eau salée, et plusieurs jours de suite, je n'ai jamais éprouvé que

mon sang ou mes humeurs se fussent salées par ce moyen au point

de me causer de l'altération ou de me faire sentir à la bouche un

goût de sel. Il est aussi à remarquer que la chair des poissons de

nier, quoique nourris dans l'eau salée n'est point du tout salée.

D'après cela, j'imagine que si les navigateurs qui se trouvent en

mer pressés par la soif, lorsque malheureusement leur eau douce est

toute consommée. se faisaient des baignoires de leur tonneaux vides,

et qu'après les avoir remplis d'eau de mer ils s'y tinssent une heure
ou deux chaque jour, ils pourraient en recevoir beaucoup de soula-

gement. Peut-être aussi qu'en tenant leurs habits mouillés, cela
pourrait faire à peu près le même effet, et sans crainte de gagner un

rhume, car s'il est vrai que du linge humide puisse donner un rhume,

il n'en est pas de même d'un habit mouillé, puisqu'on qu'on ne

gagne point de rhume en se b~aignant et qu'il n'y a point d'habit qui
puisse mouiller plus que l'eau m,ênme."

' Gazette salutaire
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