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TRAVAUX ORIGINAUX

Un cas de chorée algue grave.

Par le Dr D. Brocuu, Professeur & I’ Université-Laval de Québec.

——

iogon de Clinigue Médicalo & 1'Hdtel-Dicu de Québee 1o 30 Junvier 1900,

—

’

Messieurs,

Vous avez eu I’occasion d’observer dans nos salles, durant ce mois, un
cas de chorée aiguc dont la phase prodromigue et les symptomes du début
differaient nettement de Pévolution de la chorée simple ou vuigaire, chorée
de Sydenham, que vous rencontrez, le plus souvent, chez les enfants, a la
clinique des dispensaires, et quelquefois, ici, & 1'hdpital.

C'est un cas pour lequel vous m'avez entendu faire des réserves inac-
coutumées au sujet du pronostic, dés le premier jour que je lai soumis &
votre observation. Il me paraissait, en effet, réaliser un syndrome qui
méritait d’attirer votre attention, non seulement par lintensité de quel-
ques uns de ses symplémes mais aussi parce que son aboutissant, peut étre
assez souvent la mort, ou, du moins, quelque infirmité grave, contraire-
ment & ce qui arrvive dans la chorée vulgaire, généralement si bénigne.

Ce cas est celui d’une jeune fille, 4gée de treize ans, qui nous fat
amenée, le 8 de ce mois, par "ambulance de la ville. Elle était dans une
agitation ex'réme et absolument incapable de marcher, de se tenir
debout ou méme assise; elle poussait, par intervalles, des cris avec vocifé.
rations et sanglots, comme étant sous le coup de douleurs aigues, subites
et paroxystiques; mais il était impossible d’en tirer aucune parole intelli-
gible en réponse aux questions qu'on lui posait, et qu’elle nesemblait pas,
dailleurs, bien comprendre. Pour toutes informations, on nous avait laissé
savoir que cette jeune fille était tombée dans ces crises nerveuses trois
jowrs auparavant, que, depuis ce temps, elle n'avait pu ni boire ni man.
"ger, par suite de 'impossibilité d’avaler, et, de plus, qu’elle avait été privée
detout repos et de tout sommeil.

Cest précisément dans ce méme état que je vous I'ai montrée, au lit

4 de la salle Ste Anne, le lendemain_matin. Vous n’avez pas eu de peine
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a reconnallre, dans les manifestalions convulsives auxquelles elle ¢tait en
proie, la caractéristique des spasmes cloniques et des mouvements désor-
donnés, incohérents, arythmiques, yui appartienuent a la chorée gesticula-
toire. Vous n’avez pu manguer d'dive l‘ruppés, en méme teurps, de la vio.
lence inaccoutumée de ces désordres wmusculaires aisi que de l'aspeet
élrange de la physiotomie de la viclime. La face n'étail pas seulement
grimacante, comme daus la chorée simple nu de moyenne iutensité, mais
elle élait trés congestionnée, rouge. violacée, et présentait des laches d'éro-
sion de la peau sur les cdtés du menton. La malade roulait sa téte d'un coté
4 lautre, sur les oreillers, pendant gu’elle exéculait les coutorsions les
plus variées, se relournant et se repliant brusquement sur elle méme avee '
soubresants violents ; elle élait retenue avee peine sur sa conche et projetail
ses membres dans loutes les directions, frappant les rehords du lit ou le mur
avoisinant. Les gesticulaiions, ou les secousses convulsives, au lieu d'dtre
limitées ou prédominantes & un seul coté, étaient plutdt généralisées;
elles s étendawent uon seulement aux muscles de la vie dé relation mais 4
ceux du pharynx et du larynx, comme le dénolait l’impossibi‘lité d’avaler et
d'articiler aucune parole. Le diaphragme et les muscles respiratoires
n'étaient probablement pas épargnés, non plus, car les cris subits et les
vociférations avec angoissé laissaient soupgonner les contractions brusques
et intermittentes de ces muscles de la vie organique.

Vous avez pu i‘emarquer, sur les parties des membres les plus expo-
sées aux frottements et avx contusions, aux coudes, sur les avant braset
sur le cOté externe d’'une jambe, une rougeur érythémateuse étendne, avec
plaques d’érosion, auxquelles se mélaient quelques bulles ou grosses pustu-
les. Nous avions constaté, de plus, que le pouls était accéléré, la tempé.
rature & 101° F; enfin la malade, incabable d'exprimer ses besoins, avail
souillé son lit, cette premiére nuit, par une inconlinence d’urine, facile 3
soupgonner, dans un pareil élat.

C’est particulierement sur ces derniers symplémes, qui caracté-
risent Jes formes. aigues, que j'ai alliré votre atlention, en vous
exprimant que, mieux encore que lintensité et la généralisation des
spasmes musculajres, ils étaient propres a faire naitre le soupgon d'une
chorée grave, et dont Iissue pouvait méme étre fatale. J'ai ajouté qu'il
nous manguait, cependant, un élémentimportant, et qui doit dominer tous’

"les autres, dans le pronostic, c'était la connaissance- de 1'état mental du
sujet. Nous étions, en effet, privés de tout renseignement sur les troubles
psychiques-qui avaient.pu précéder la phase choréique, chez cette jeute
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fille, et 'agitation extrdme & laquelle elle était en proie, de méme que
lincapacité d’exprimer aucune parole, nous rendaient impossible I’appré.
ciation juste de son état mental actuel.

CG’est en m’appuyant sur des données nettement mises en lumidre patr
le professeur Dieulafoy, dans ses premiéres legons de clinique médicale a
I'Hélel Dien, de Paris, que je vous ai signalé I'importance pour le pronos-
lic, de Pappréciation des divers troubles intellectuels associés & I'évolution
de la chorée. ‘ La prédominance de ces troubles (hallucinations, délire,
agitation .maniaque, lypémanie), avant on pendant la phase choréique
affirme I'éminent clinicien, doiventtoujours uous faire redouter uue forme
grave de la maladie, et, le plus souvent une issue funeste.”

Nous avigns, d’un autre ¢4té, pour éveiller nosappréhensions, le témoi-
gnage de la Religieuse, Maitresse hospitaliére, qui se rappelait avoir vu,

dans ce méme hopital, plusieurs années auparavant, trois cas de chorée, de -

méme apparence, chez des jeunes filles qui succomberent gninze jours
aprés leur admission.

Deux jours apres, Pocoasion nous était donnée de recueillir de la
bouche méme de la meére, les renseignements désirés sur les antécédents
el sur les changements dans I'état mental de cette jeune fille. La mere
nous révéla que ’enfant n’en était pas 3 sa premitre atteinte, et quelle
enavalt eu wune attaque de la méme maladie & 'dge de huit ans.  Cette
altaque, quoique moins intense que la crise actuelle, avait eu une duré.
de trois mois, plus longue que l’évolution ovlinaire de la chorvée.
Quant & létat mental, la mére nous apprit que, & la premicre et
surtout & cette derniére attaque, les changements de lesprit avaient é1é
bien manifesles : enfant était d’abord devenue inquidte, mélancolique et
sujette & des illusicns ou & des hallucinations, pendant les deux ou trois
premieres semaines qui précédérent les désordres musculaites : ainsi, elle
craignait 1’efforidrement du toit de la maison, et soupg¢oinait en méme
temps que des personnes étrangéres avaient pu s'y introduire et s'y
tenaient cachées. .

D'un autre c6té, nous savions, de source différente, que le pére et la
mére étaient adonnés, depuis nombre d’années, & I'usage immodéré des
boissons alcooliques, et que la jeune fille avait eu & subir, bien souvent,
depuis son enfance, des ébranlements nerveux ei des émotions morales
violenles, par suite des scénes de désordre qui se passaient dans la famille,

grices aux habitudes Q’ivrognerie des parents. ,
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Ces derniers commeéworatifs eélablissalent, d’'une maniére non douteuse,
les antécélent- d’une héremité 1 Jexenécesceuce et les perturbations
nerveuses bien propres A Jdeveiopper sur un lerrain prédisposé, les
névroses avec assoviation de stigmales psyehiques. Gette tave héréditaire
ajoutait uue note trés defavorable pour le pronostic, en méme temps qu'elle
expliquail cetle récidive avec aggravation.

A part ces renseignements particuliers, on nous avait appris que la
jeune fille en &tait arrivée & sa puberté confirmée, ayant eu sa premiére
menstruation quelgues mois auparavant; en outre,qu'elle élaitindemne de
tout antécédent de maladies lulectieuses, de rhumaltisme articulaire. L'aus-
cultation ne permeltait pas, non plus, de retracer aucune complication
cardiaque. ' ) '

Comme point de départ du- trai'tement, nous nous sommes contenlé de
prescrire, le soir de son entrée & Phopital, le chloral et le bromure de
potassium, en injection reclale, & répéter denx on trois fois durant la nail.

Celte prescription avait surtout pour but de provoquer le sommeii et,
indirectement, d’apaiser V'excitalion vonvulsive; car vous savez fue, dans
)a chorée ordinaire, le sommeil s'accompagne presque tovjours de la eessa-
tion des spasmes el des mouvements gesticulatoires. Mais, la malade ne
ressenlit aucun effel calmant ni hypnotique Je cette médication ; et ce ful
dans le méme état d’agitation, avec absence de la parole et de toute aulre
manifestation intellectuelle, que vous Yavez entrevue, pour la premiere
fois, le lendemain matin.

Comme Yadministration des remédes, chez cette malade, était rendue
difficile et incertaine par I'impossibilité d’avaler, et que, d'aillenrs, nous ne
counaissons guire de médicaments spccifigues de la chorée, je vous ai
exprimé que force nous serait de recourir & la méthode par les agenls
physigues de ’hydrothérapie particuliéremeut, dont vous m’avez entendu
souvent vous vanter les ressources dans le iraitemnent des élais nerveux
en général, et de la chorée ordinaire. '

Bien que les procédés calmants de I'hydrothérapie froide (immersion,
emmaillotement, draps mouillés, douches) soient plus habituellcment con- -
seillés dans ies ouvrages de'médecine, pour le traitement des états de chorée
aigué, je vous ai exposé les motifs qui, dans les conditions particulicres de
notre malade, me paraissaient devoir établir la préférence pour les procé-
dés de hydrothérapie chaude, entre autres les bains chauds prolongés,
que vous savez éire administrés ave¢ succes dans certains cas d’excitation
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maniaque. C'est en me hasant sur tus effets physintogiqu s de ves bains,
reconnus dans tous les trailés spéciaux, que je vous ai iisse entrevoir des
résultats plus siirs avec ces procédés qu'avee cenx de Phydrothérapie froide,
dont les praliques, d'aprés mon expérience, ne sont presque jamais aussi
bien acceptées chez les névropathes, et qui court pius de risque, par suite
de provoquer des réactions nerveuses propres 4 aguraver les phénomenes
de 'excitalion physique ou mental.

Tl vous a été permis de revoir cette jeuue lille, drux joursaprés le
début du traitement par les bains chauds protongés et reueies toutes les
trois heures ; vous avez ét¢ & méme de constater, que dejd, une amélio-
ralion assez appréciable s'était produit:, les mouvements zesticulatoires
&latent moins violents, moins généralisés, plus intermittents Gette premiére
accalmie dans les phénomenes de ‘excitation nerveuse et musculaire avait
été suivie du retour de quelques h -ures «’'un sommeit lég v et interrompu
il est vrai, ainsi que de la possibilité d’avaler quelques petites quantités de
liguides. La malade vous est apparue, en méme Lewmps, dans un élat plas
voisin de la conscience compléte : elle pouvait répondre aux questions
qu'on iui posait, d’une maniére assez wtelligible, quoique la parole restit
trainante, interrompue, imitaut le begayerient. .Mais la lace wavait rien
perdu de son apparence congestive : elle était aussi rouge et aussi violacée ;
la circulation était encore plus accélérée et la temperature plus élevée qu'a -
I'état normal. )

Fai cru devoir vous faire remarquer, séance tenante, gque cette accal-
mie, qu'il eut été assez rationel d premiére vue de considérer comme de
bon augure ne devait pas cependant nous inspirer vue trop grande con_
fiance : plusieurs auteurs nous mettent en garde, en effet, contre ces amé-
liorations temporaires, auxquelles succédent assez souvent une recrudes-
cence et des symptémes de plus en plus graves.

D'un autre cité, les menstrues avaient fait leur apparition ; et, comme
Pécoulement du sang était trés abondant, dans la crainte de voir aggraver
ces pertes, je crus devoir prescrire I'exemption-des bains chauds, que je
remplagai par la prescription de lantipyrine associée i I'opium, deux
médicaments dont les effets sédatifs sur le systéme nerveux sont bien éprou-
vés.

Mais la période d’apaisement ne fut pas de longue durée. Quatre
jours aprés, j vous faisais revoir la malade en pleine recrudescence : lagi-
tation était également intense, la déglution et la phonation n’étaient
guere moins embarrassées, et la perte de sommeil presqu’aussi compléte,
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et, cela, malgré 'administratioh de Pantipyrine & hautes doses, associée a
I'opium durant le jour, el du chloral avec bromure, pendant la nuit.

1l nous a paru plus opportun, en face de ce relour des manifestations
"aigues de la maladie, de tenter de nouveau l'essai des bains chauds prolon-
g&s ; nous avons ajouté, en méme temps, des ordres pour lisolement de la
malade, vu que la visite de gquelques-uns des membres de sa famille et de
quelgnes-unes de ses petiles compagnes avait paru provoguer des crises
d’excitation.

Depuis cette époque, vous avez été témoins d’une amélioration rapide
progressive. A la fin de la deuxiéme semaine, ceile jeune fille, absolu-
ment impotente, au début, pouvail se lever et faire quelques essais dans la
marche ; les gesticulalions des membres élaient partivlles et de plus enplus
éloiguées ; la déglution et la phonation étaient parfailement libres, et
aucuue de ses manilestations intellectuelles ne trahistait un élat psychigue
anormal,

Au fur et & mesure de la disparilion des symptdmes de 'excitalion et
de Tagitalion convulsive, nous avous éluigné les bains chauds, en en dimi-
nuant le nombre et la duiée, puis en les faisant suivre d’'un léger arrose-
nment a l'eau froide, plus lonigue, pour en arriver, durantla convalescence,
an procédé irés court de la douche écossaise, (chaude et froide) adminis-
rée une fois par jour seulement.

Au déclin de la phase aigué, lcsindications del’antipyrine, médicament
nervin, lrés utile contre les symptdomes d’excitation, nous ont para
plus douteuses, et J'ai cru, daus le but de modifier le terrain nerveux, devoir
recourir 2 la médicaiion arséhicale, altérante et eutrophigne. Nous avons
donc preserit cette nédication, sous forme de liqueur arsénicale en I'asso-
ciantd quelques gouttes d’opinm, pour en assurer la tolérance ; nous avous
choisi le procédé de administration des hautes doses, élevées progressive-
ment, selon la méthode remise en honneur durant ces derniéres années
par Séguin et par Ziemssen : méthode dont vous avez pu apprécier fréquem-
ment les bons effets, dans les services de cet bdpital, dans celni, particulie-
rement, de mon savant collegue M. le Dr Edw. Turcot, volre distingué
professeur de Maliére médicale et de Thérapeutique, qui en fait applica-
tion la plus systématigue.

Aujourd’hui méme, 3 une spoque qui correspond a la fin de la troi-
sieme semaine, depuis son entrée 3 Thopital, je vous ai fait voir cette
malade, comme prélude de ceite legon, en la faisant venir de son lit
jusqu'a vous, I'obligeant & traverser toule ia salle: Et malgré Pémotion

-
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nerveuse qu’elle ait pu en ressentir, vous avez pu vous rendre compte que
rien, dans sa démarche, ne trahit maintenant une désiquilibration appré-
ciable de l'action musculaire : tout au plus, pouvons-nous remarquer,
lorsqu’elle est arrétée dans la station debout, quelques légers mouvements
ou soubresauts, qui laissent soupgonner une gesticulation choréique atté-
nuée.

L’observation de ce cas de ¢horée, dont vousavez pu suivre I'évolution
pas & pas, pour ainsi dire, messieurs, s'éloigne, par plusieurs points
importants & noter, comme je vous l'ai déja fait remarquer, du type de la
chorée valgaire que I'on renc¢ontre le plus souvent dans la pratique, et"
méme ici,  I'hépital. Et malgré que la malade, qui en fait le sujet, ait
’ échappé heureusement & P’issuefuneste & laquelle la nature et lagravité des
symptomes du début pouvaient nous faire penser, il n’en sera pas moins inté-
ressani de nous y arréter de nouveau, afin de fixer davantage dans votre
esprit 12 connaisance du syndrome et linterprétation des signes sur
lesquels repose la gravité du pronostic, dans cette maladie de Sydenham,
que Pona peut-étre trop I'habitude -de considérer comme absolument
béuigne, lorsqu'il Wexiste pas de complications cardia jues.

Mais, avant d’entrer dans cette analyse, il ne sera pas inopportun de
vous rappeler brievement les rapports étroits que la chorés présente avec
quelques autres états morbides, qui évolueni souvent sur le méme terrain,
et don: association fréquente a servi de base aux différentss théories émi-
ses tour & tour pour expliguer la pathagéaie de ceite névrose.

Jusqu'd ces dernieres aunées, on a fait-de la chorée une maladie pure-
ment rhumatismale. Celte théorie gai avait été soutenue par &. Sée,
Rilliet &t Barthez, Cadet de Gassicourt, Evest, Decroizilles etc, a paru
nztemps confirmée par les statistiques qui démontraient la fréquence de

“la chorée chez les rhumatisants. Cependant, des observateurs de plus -
en plus nombreux, Charcot en téte, se sont élevés contre cette interpréta-
tion trop absolue. Tout en admettant la combinaison fréqueunte de larthri-
tisme avec les maladies nerveuses, le chef de I'Ecole de Salpétriere ne voit
aucun rapport d’identité entre le rhumatisme articulaire el la chorée: 12
rhumatisme inflammatoire ne jouerait que le role d’agent provocateur, et la
‘toexistence de ces deux maladies ne serait qu'un exemple de 'association
fréquente, d’ailleurs, des deux diathéses nerveuse et rhumatismale. Il en
srait de méme pour les malades infectieuses auxquelles la chorée fait
quelque fois suite.
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Cette relation pathogénique de la chorée de Sydenham avec les autres
maladies infectieuses a &té soutinue par Triboulet, Mobius, Leie!dé ele,
-avec l'appui de statistiques 1écentes qui démentient que cette entité morbide
est non seulement commune, en dehors de tout antécédent rhumalisimal,
mais que les maladies microbiennes paraissent avoir une part assez impor-
taale dans ses conditions étiologiques.  Cette théorie infectieuse, qui
nexclut pas le rhumatisme articulaire aigu, rendrait bien compte, dans tous
les cas, de la fievre et des troubles circulatoires que I'on observe dans les
formes graves.

D’un autre part, il est admis que la chorée se rencontre souvent chez
les tempéraments nerveux et quelle offre des rapports assez étroits avec les
névroses, entre aulres I'hyslérie, le goitre exophthalmique, de méme avec
la grossesse, qui s'accompagne toujours de modifications plus ou moins
profondes dans I'état moral et dans linnervation cérébro spinale, (chorea
gravidarum). Ce sont ces faits corroborés par les statistiques qui ont servi
A édifier la théorie nerveuse de la pathogénie de la chorée.

Cette hypothése a d’abord été formulée par Joffry ; et aprés avoir 68
quelque peu modifiée elle fut soutenue par Comby, Bouchut, Pierret Dévic,
etc. D'aprés Joffroy la chorée serait une névrose d’évolution, atleignant
Paxe cérébro spinal et liée 4 la croissance : elle est au sysléeme nerveux ce
que la chlorose est au systéme circulatoire.

Cetle théorie est confirmée par la constance des troubles cérébraux on
intellectuels dans la phase prodromique de la chorée, par Pinfluence indis-
cutable des émotions morales violentes, frayeur, mauvais traitements,
comme agents provocateurs des attaques, enfin par l'influence nettement
appréciable de I'hérédité neuropathologique. Cette hérédité n'est pas
toujours directe ou similaire : elle est plus fréquemment dissemblable, et
elle peut ne traduire qu'un stigmate de dégénérescence. (’est ainsi que
des parents hyslériques, épileptiques, ou alcooligues, donneront le jour &
des enfants particulidrement susceptibles de prendre la névrose choréigue.

La névropathie de tempérament ou de dégénérescence héréditaire
serait, d’aprés Joffroy une condition fondameutale dans la pathogénie dé
la chorée de Sydenham : les maladies infectieuses, le rhumatisme articu:
laire, de méme que les émotions violentes, ou la grossesse, n’agiraient gue
comme causes occasionnelles et secondaires, chez les prédisposés par héré-
dité: c’est le corollaire desidées de Charcot. Celte tare héréditaire de dégéné:
rescence explique la tendance aux récidives, et Iassociation des lroubles
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psychiques, chez certains choréiques, en méme temps qu'elle contribue &
déler-miner la gravité du pronostic.

Cette théorie nerveuse & laquelle se rallient de plus en plus les esprits,
si elle n'explique pas tout directement, par elle-méme, parait du moins la
plus acceptable, d’autant plus qu’elle n’élimine pas, d’'une maniére absolus,
les.deux premieres, dont chacune contient, peut-étre, une partde la vérité ?

J’ai déja eu I’occasion de vous faire observer, ici, dans nos salles des
enfants alleints de chorée, chez jesquels on ne pouvait retracer aucun anté-
cédent de rhumatisme articulaire, et qui mettaient, par conséquent, la
théorie rhumatismale en délaut ; mais je ne me rappelle pas qu’il m’ait été
donné de vous prés nter un cas plus frappani que celui qui fait le sujet de
“cette legon, pour appuyer la théorie nerveuse et mettre en lumiére lin-
fluence de la névropathie héiéditaire ou de dégénérescence, aidée des émo-
tions morales, sur I'origine de la chorée, en dehors de tout antécédent de
thumatisme ou de maladies infectieuses, Ln effet, cotte jeane fille, issue
de parents alcooliques, qui n’avait d’autres antécédents que la tare hérédi-
luire, en était & une seconde altague, ou de récidive, et, dans les deux cas,
les troubles psychiques ont été netterrent accusés dans la période prodo-
migue de la maladie, . ’

Arrélons-nous maintenant, messieurs, & 'appréciation des éléments
symplomatiques qui permettent d’affirmer la gravité du pronostic dans la
chorée, et dont la plupart se retrouvent dans Phistoire du cas que nous
éludious.

Comme je vous V'ai déja fait remarquer, ce qui domine dans le pronos-
tic de cette maladie, ce n’est pas autant I'agitation convulsive, -la violence
oul'étendue des désordres musculaires, que la co-existence d’autres sigxleé,
meins inhérents 4 P’essence de la choréeentre autres: ldge du malade,
son état mental, la fiévre, les troubles circulatoires, les paralysies des sphincters.

Les cas, assez rares, il est vrai, de chorée mortelle, qui ont été rapper-
iés par différents observateurs, concernent tous des adolescents ou des
adultes. La chorée géuéralement bénigne dans enfance devient de plus
en plus grave A partir de la puberté. Clest ce que Charcot a énoncé d’une
maniére précise. L'dge est donc un élémnent dont il importe de tenir le
plus grand compte dans Pappréciation du pronostic.

Mais P'élément qui domine et qui suivant Dieulafoy, régle le pronos-
ticde la chorée, c'est £'état mental. D’une maniére générale, on peut dire
que le caractére ou état intellectuel est toujours plus ou moins modifié
thezla plupart des choréiques. On note habituellement le changement
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d’humeur, le défaut d’attention, la paresse intellectuelle, 1’affaiblissement
de la mémoire. Mais ces signes apparticnnent plutdt aux’ formes logires
ou de moyenne intensité de la chorée.

Dans les formes: graves, qui sont de beaucoup i)lus rares il est vrai, les
troubles cérébraux peuvent atteindre le degré de la folie véritable, avee
hallucinalions de la vue, de 'ouie, agitation maniaque, délive d’action, de
persécution, hypémanie, stupeur. Ces symptémes qui constituent une
véritable psychose choréique, sont Jes plus défavorables pour le pronostic,
surtout aprés 1'épogue ‘de la puberté. ¢ Toutes les fois que chez un
choréique, dit le professeur Dieulafoy, dans ses legons de clinique méuli-
cale (1896), surtout quand ce choréique est un adolescent ou nn adulte, e,
plus encore, quand il y a une tare héréditaire, toutes les fois, dis-je, que
vous surprendrez, au début ou dans le conrs de la chorée, des troubles
mentaux graves, des hallucinalions de la vue ou de 'ouis, en un mot, une
véritable psychose choréique, méfiez-vous ; je ne dis pas que le pronostic
soit fatalemeut mortel, mais il est dans tous les cas des plus sérieux.”

Quelques autres symptdmes qui viennent s’associer aux précédents
dans les formes graves de la chorée, ont été décrits par Charcol, commé
indiguant une gravité imminente, ce sonl : lélévation de la température
Laccélération insolite du pouls, U arythmic cardiaque, la paralysie des sphinclers,
Lorsqu'a ces symptdmes s'ajoutent la teinte cyanosée des tégumenls, un
amaigrissement trgs rapide du malade. la diminution ou la cessation des
mouvements choréiques suivis de soubresauls des tendons, }a disparition
brusque du délire remplacé par de la stupeur, on peut prédire la mort &
bréve échéance.

Quelgues observations de cas de chorée mortelle, empruntées aux
maitres de plus d’autorité, fixeront davantage dans voire esprit les signes
caractéristiques et I’évolution du syndrome des chorées graves.

Charcot cite le cas d’un jeune homme, ﬁ{,:é de dix huit aas, pris de
chorée de Sydenham, limitée d’abord au coté gauche, puis généraliséed
tout lecorps. A son entrée A la Salpétriére, les mouvements gesticulatoires
furent poussés an plus haut degré ; ils persistaient jour ct nuit sans tréve
nirepos : le malade trés agité se livrait. continuellement & des gestes de
grande étendue; il projetait violemment la téle de tous les cotés, faisanl
les grimaces les plus ridicules et ne tenant ni sur le fauteuil ot on Passeyail
ni méme sur son lit. Les coudes, les parties saillantes des membres com:
mencerent . rougir par sujte des frottements violents. o
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Quant & son état mental, le malade, dés son arrivée, fait des scéues
pruyantes ; il prétend qu’il ne peut supporter 'odeur des salles, il dit qu’il
est perséculé, quon 'accuse d’avoir eu la syphilis, ete.  Les jours suivants,
le méme état choréique et le méme état mental persistent, avec insomnie
complite et, de plus, émission involontaire des urines.

Le malade tombe dans un grand état de prostration, il s'amaigrit rapi-
dement, il finit par ne plus reconnaitre les personnes qui Pentourent, le
pouls est arythmique, irés rapide, la température dépasse 40° G. Un
ploment, il se fait quelquz amélioration daus I'état choréique : les mouve-
ments s’amendent, la température baisse ; mais ce n’est liqu’une apparence
trompeuse ; 'amaigrisseruent continue d’une maniere étounante, les mains
se cyanosenl, le visage révele la stupeur, des soubresauts apparaissent, et
Jamort survient le vingt-septi¢me jour de la maladie. L'autopsie ne révele
que des lésions insignifiantes.

Le professeur Dieulafoy rapporte un cas de chorée mortelle, dans son
service clinique & PHétel-Dieu, au cinquiéme jour de la maladie. l.e
malade élait dans nu état de perpéluelle agitalion qui ne cessait méme pas
lanuit ; il se livrait & mille contorsions, & mille gesticulations involon-
lires.  Sa {éte projetée dans toutes {es directions battait les oreillers ; les
fraits du visage, tiraillés en tous sens exécutaient les grimaces les plus
varides, les inuscles de la langue, de fa buuehe et du pharynx participaient
- dees mouvements désordonnés ; aussi la déglutition était-elle extrémement
diffiile et 1a parole réduite & quelques grognements inintelligibles. En
différentes régions, aux coudes, aux genoux, aux hanches, aux talons, la
- peau étaient comme usée par les frotiements, et d’une rougeur érythéma-
{euse,

“Le malade étant incapable de nous donmer des renseignements,
ajoute le savant professeur, nous avons interrogé les parents. Ils nous ont
appris que cette chorée avait débaté, il y a cing jours ; ils nous ont appris,
également, et ceci a une umportance de premier ordre, qu'une dizaine de
jours avant Fapparition de la chorée, leur enfant avail éprouvé quelgues
Uésordres intellectuels ; il s’était mis & teuir des propos incohérents, il
Rarlait seul, il divaguait et manifestait une violente irritation ; ilse plaignait
amerement des uns, des autres, alors qu'une enquéte prouvait queses griefls
tlaient purement imaginaires, Cet élat mental, avec diverses hallucina-
lions de 1a vue, de Pouir, dura quatre a cing jours et fit place X une stupeur
tune mélancolie profonde. Ce jeune homme devint morose, taciturne,
" parlant pas, ne mangeant presque plus, el c'est alors qu'éelata la phase
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choréique, décrite il y a un instant, phase choréique qui avait &tépréctde
d’une phase mentale, bien distincle des troubles intellectuels de la chorse
ordinaire.”
Cest dans ces conditions que le malade fut admis & I'hdpital. Le pouls
devint bientdt notablement accéléré, l'insomnie était compléte, et il yeyt
de l'inconlinence des matiéres fécales. Le cceur était sain, et on ne pouvaif
retracer aucun antécédent de rhumatisme.
Bn présence de tous ces symptémes, et mani des renseignements précs.
dents sur la phase mentale associée a4 'évolution de cette chorée, il ful
facile & ’éminent clinicien de prédire que ce jeune homme ne surviveai
pas A la terrible maladie dont il était atteint.
En effet, toules les mesures prescrites, douches f{roides, euveloppe
ments dans les draps mouillés, bromure, et mé.ne lantipyrine, médicament
qui réussit si bien dans la chorée simple ; toul fut inutile. En peu de jours
les symptdmes les plus graves apparurent ; la température devint brusque.
ment trés élevée, le ceeur irrégulier, comme affulé. A l'intensilé des mouw.
vements choréiyues succéda un calme relatil (ce qui n’est souvent qu'une
améiioration factice) le malade plongé dans la stupeur poussait par mler-
valles quelques cris inarticulés ; Pamaigrissement fut trés rapide ; une
éruption érylhémaleuse apparut au visage, au troue, aux membres, et le
malade succomba six jours aprés son entrée & 'hidpital, ou dix jours aprs
le aébut ae la phase choréique-

Je pourrais vous citer d’autres exemples de chorée movtelie, 2mprun .
tés A différents observateurs : vous y verries le méme syndrome appargitie :
dans le méme ordre et suivre la méme évolution jusqu'au terme fata,

_sans que Pexamen, aprés la mort, ne soit venue révéler autre chosg du.
¢6té du systeme nerveuy, que les lésions banales de la congestion encéphe
lique ou de I'axe cérébro-spinale : les chorées graves sont plus souvest
mortelles par elles-mémes, sans le secours d'aucune complication secendaire. :

Qu’il me suffise, pour les besoins de notre étude, de rappeler & voire |
mémoire, dans un 1ésumé synihélique, les traits communs par lesquels le
cas de notre jeune fille, qum fait le sujet de cette legon, se rapproche deS_
deux observations caractéristiques que je viens de metire sous vos yeux ¢
qui nous sont fournies par deux des maitres les plus aulorisés dans les
études cliniques : Age de 11 puberté, absence d’antécédents rhumalismauy
phase mentale avec hallucinations, ayant précédé ou accompagné la phast
choréique, intensité et géuéralisation des spasmes convulsifs, agitation -
extréme, insomnie compléte, géne ou impussibililé de la déglution ol.lt;de'
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lophonation, cris, vociférations par extension des spasmes au diaphragme
etaux muscles respiraloires, incontinence des urines ou des selles, période
'sccalinie partielle suivie de récrudescence, augmentation de la tempé-
mure, troubles circulatoires, érythéme de la peau compliqué d’érosions ou
de pustules sur les parties exposées aux frottements.

8il'on ajoute, pour le cas de notre malade, Vexistence d’une tare héré-
ditaire ou de dégéuerescence, les conditions d’une altaquede récidive, qui ne
pouvaient qu'assombrir davantage le pronostic déjd si charge, vous-admet.
lrez sans peine, messieurs, que les craintes et les réserves que je vous ai
esprimées, dés le premier jour, en face de cetle malade, étaient plus que
justifiées, méme si nous n’eussions pasev, comme avertissement, pour éveil-
Jer notre altenlion, le woignage de la Religieuse, Maltresse hospitaliére,
qui nous rappelait avoir vu mourir plusieurs anuées anparavant, dans ces
mémes salles, & la deuxiéme on troisiéme semaine de leur ¢ dmi ion, Lroiy
jennes filles choréiynes présentant un ensemble de Symptomes & psu prés
identiques, )

Chez cette jeane fille, la phase prodromique, 1a mise en scéne et V'évo-
lution des symptomes de la chorée, durant la premiére semaiue, rappelaient

absolument le syndrome caractéristiqne des malades de Charcot et de

' Dieulafoy. Ce n'est qu'a 'occasion du début da traitement par les baing
chauds prolongés, que la. premiére accalmie s'est produite ; I'interruption
- deces bains apris un répit de courte durée, a été suivie d’une recrudes-
. tence des mémes troubles, sans addition, cependant. de nouveaunx symplo-
mes plus graves ; maisd la reprise de cette médication, 'amélioration a é1é
gfaduelle et non interrompue ; et Poa peut dire que la convalescence,
# tmme vous avez pL{ vous en rendre compte vous-mémes, a élé plus rapide
- @ plus compléte qu'on Vobserve généralement dans les cas de chorée ordi)
 Raire et de moyenne intensité,
Etablissons maintenant, par les statistiques, fe chiffre des chorées
- mortelles relativement & la généralité des cas:
~ Sur158 cas de chiorée de Sydenham, G. Sée cite 9 cas de mort. Sur
% cas observés 4 la clinique des maladies des enfants, Bonnaud, de Lyon,
"eole la mort qu’une seale fois, Ces statistiques laissent enire: oir la
' diflérence de gravité que présente la ¢horée & mesure gu'on s'¢loigne de -
Yenfance pour se rapprocher de la puberté, ou de 'adolescence ; en effet, le
thiflre trés inférieur de la mortalité dans le service d’une clinique de
Maladies des enfants (1 sur 235) s'explique par I'absence des sujets adoles.
’-l?en[s qui, au contraire, se rencontrent dans une forte proportion parmi les
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malades des hdpitaux ordinaires: voild pourquoi le service clinique de g,
Sée lui a donné 9 cas de mort sur 158 choréigues. En addiliounant leg
différentes stalistiques, on est arrivé & établir que la chorée est mortelle, en
moyenne, dans la proportion de deux & trois pour cent, ce qui est encor
trops

Arrivous maintenant & lappréciation des mesures thérapeutiques
dont Punlité est la mowns douteuse dans les formes graves de la névrose
choréique ou gesticulatoire.

On ne connait pas encore. comme vous le savez, de médicaments qui
aient wue action vraiment spécifi jue dans le traitement de la chorée, méme
pour ses formes légeres on de moyenne intensité, encore moins pour ses
formes graveset associées aux psychoses, Torce est donc de recourirdes

moyens qui ne sont que pallialifs des principaux symptdmes, ouw encore §

cértaines médications qui tiennent plus ou moins i Pempirisme.

L'opium, le chloral et le chloroforme, dont on pouvait beaucoup
attendre pour apaiser Pagitation, favoviser le sommeil, et réduire les
mouvements convulsifs, ont élé conseillés tour-d-tour, systématiduemenl,
le premier par'Trousseau, les deux autres par Jes médecins anglais surtout;
mais leur aclion est restée tout-d-fait incertaine, méme entre les mains de
ces premiers observateurs.

L’ antipyrine, conseillée plus récemment, est de tous les meédicaments
nervins celui qui donne lgs résultats les plus constants et les plus remar-

quables dans les cas de chorée argué avec agitation et mouvements gesli- -

culatoires bien marqués; elle serait d’efficacité moins appréciable dans,
les formes de moyenne intensité, A hautes doses (20 4 30 grains) repetées
3 4 4 fois par jour, elle exerce une action favorable sur la marche de la
maladie ; elle en abrége manifestement la durée, et en diminuerapidement
Pintensité.

L'arsenic est unimédicament qui s’'adresse surtout & Pétat général. ki

a 6té employé, de longue date, comme traitement systématique de la

chorée, avec des résultats plus ou moins contradictoires ; il fut abandonné

pendant quelques années, puis remis en honneur’ par le Dr Séguin qui :

ladministra, & doses trés élevées et progressivement croissantes. Geite
derniére méthode, dont la tolérance est parfois surprenante, produit des
effets vraiment remarquables, chez plusieurssujets ; sa valeur est confirmée
par des statistiques qui la font admettre, aujourd’hui, par le plus grand
nombre, dans le traitement de certaines formes de la chorée. Contraire:
ment & lantipyrine, la médication arsénicale exerce son influence la plug:
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favorable sur les formes partielles ou de moyenne iatensité de la chorée,
ou encore sur les manifestations du déclin des formes graves, mais non
daus les crises aigues du début.

Mais les ressources thérapeatiques que l'en peut meitre en uvre
contre celle entité morbide u'appartiennent pas sculement aux agents médica-
menteux ¢ les plus fondamentales, pourrait ou dire, du moins pour certaing
cas, sont empruntées aux agents physiques de I'hydrothérapie et de 'élec-
rothérapie.

Crs deusx méthodes fournissent, par leurs pratigues variées les modi-
ficateurs les plus puissants du sysléme nerveux central et phériphérique,
el constitue ity par suite, Pun et Pautre, des ressources précieuses, lorsqu’il
gagit, non seulement de combattre des accidents nerveux, mais aussi de
modifier le terrain névropathique. Leur emploi est donc rationnel duns les
chortes & furmes nerveuses comme dans toutes lesautres névroses. L’hydro-
thérapie est d’un plus grand secours lorsque lon a en vue, en méme
temps, des effets généraux sur tout le sysiéeme ; Pélectrothérapie est plus
immédiatement utile lorsqu’il s’agit de combatire des accidents localisés,
spasmes partiels, paralysies limitées. '

Les procédés hydrothérapiques sont trés variés; ce sont ceux de la
balnéation. froide ui sont plus généralement conseillés, dans les traités de
médecine, contre les différentes manifestations lde a chorée : les procédés
~ almants, (immersion froide, emmaillottements ou enveloppements dans les
draps mouillés froids, sont présumées devoir &tre particilierement utiles
dans les formes aigues avec agitation trés marquée ; les procédés foniques
~ slimulants (douches en jet, en pluie,) dans les formes torpides ou de
chorée molle ou avec un certain degré de paralysie. D’un autre ¢oté, vous
Irouvez que les pratiques de 'hydrothérapie chaude (douches, bains chauds
outiedes,surtout ’ilssontprolongés,) sont indiquées, dans les traités spéciaux
tmme des moyens puissants pour apaiser l'excitabilité anormale du
systéme nerveux périphérique ou cérébro-spinal. ¢ On peut en tirer le
meilleur part, dit le Dr Bottey, médecin de létablissement hydrothéra-
lique de Divonue dans les cas d’excitahilité excessive du systéme nerveux,
- insomnie, d’excitation maniaque, d’état de mal hystérique, ete.”’

Clest & ces derniers procédés que jai cru devoir donner ma préférence
lorsquil“s'est agi d’établiv une thérapeutique d’urgence conire les acci-
dents choréiques aigus que présentait notre malade. Dailleurs, vous
fﬂ’aviez déjd entendu souvent vous exprimer que d’aprés moun expérieuce
P’ﬁfs?nnelle la méthode de I'hydrothérapie chaude. ou mitigée est celle
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par laquelle il est ioujours plus sQir de débuter, pour t4ter le terrain oula
suscaplibilité, chez la | lupart des névropathes, sans excepter mome lug
hystériques. Cette méthode est non sculement loujours la nueux acoeptée,
mais elle est moins.perturbatrice et elle ne f4it pas courir le risque d'aucune
1éaction ficheuse dans ['organisme ; d'ailleurs ses résultais, dans l'en.
semble, tout en étant plus certaius, n'en sont pas moins remarquables, du
moins A la période aigué de la maladie. Il ne serait pas nécessaine den
chercher d'autre exemple, pour vous en convaincre, que le cas de la malade
dout nous étudions 'observation ; ies résultats favorables que nous avons
obtenus, dés les premiers jours aprés ladmivistration des bains chauds
ont éié si frappauts et si décisils, comme vous en avez €1é les témoins, qu'il
sorait bien difficile, en justice, de ne pas les metire au crédil de la médica-
tion.

Parmi tous les cas de chorée mortelle rapportés par les auteurs, je ne
vois guérsqu: ol ait shagéd reoavie & cette mataode : le wmulal: de
Dieulafoy, entre autres, avait 8t& traité pir les douches froides et les enve.
loppements froids ; Mutchinson rapporte un cas qu'il tint sous linflievce
du sommeil chlorofor.augue pendant prés de deax jours, avec interve Liesde
répit, mais sans pouvoir empécher le retour de agitdtion choréique, an
reveil : le malade succomba. ,

L’électrothérapie, dout I'influence, comme nous l'avous fait remar-
quer plus haut, se résume 3 des effets localisés, ne trouve pas d'indicalions
précises dans les formes graves, aigdes, généralisées de la chorce; de
méme que la médication arsénicale, elle regoit ses applications les plus
utites dans les chorées partielles, plutde molles, ou au déclin des formes
aigues,

M :ptionnons, pour terminer, les mesures de précautiotis hygiéniques,
plus accessoires, il est vrai, mais qui ne doivent pas 8tre négligées pour arri-
ver aux résultats les plus complets,

1¥abord, pour les malades atteints d’une grande excitation mentale
avec des troubles choréiques. marqués, l'isolement peut dire presqu’aussi
nécessaire que dans les cas d'excitation maniague. D’an autre coté, il ne
faut pas négliger de prendre certaines précautions, dans les cas d’agitation
trés intense, pour empécher le malade de se faire mal, soit en mateiassant
les rebords du lit, soit en protégeant les parties saillant s des membres par
des envelopperenis.appropriés.

Je résumerai cette longue étude par les conclusions suivanutes :
1© La chorée de Sydenham, maladie habituellement si bsnigne chez .
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les enfants, devient de plus en plus grave & partir de I'4ge de la puberté et
peut s& terminer quelquefois par la mort,

#© La chorée est une névrose de la croissance qui atteint tout laxe
cérihro spinal ; elle est souvent associée aux antécédents du rhumatisine
articulaire aigué ; elle fait quelquefois suite & certaines maladies infec-
tieuses, mais elle dérive plus fréquemment de causes nerveuses, émotions
violentes, hérédité neuropathique similaire cu dissemb.able, ou tare de
dégénérescence.

5 Le tempérament nerveux, la tare héréditaire ou de dégénérescence
sont des conditions qui prédisposent aux récidives ct aux formes graves
de 1n maladie en méme temps qu'elles favorisent le développement des
psychoses associées.

2 L’agitation extréme, les mouvements convulsifs généralisés, 'in-
somnie complete, la fievre, 'accélération du pouls, sont des symptémes qui
doivent éveiller la défiance dans le pronostic et qui ne sont souvent que
les signes avant-coureurs d'une issue fatale.

3° Mais clest surtout I'état meatal, (délire & formes varides, avec
hallneinations de la vue ou de I'onie,) qui régle la gravité du pronostic
«dans la chorée—(Dieulafoy),

6 La thérapeutique dans les formes aigues, avec grande agitation,
estdes plas incertaine : Popium, le chloral, le chloroforme, I'antipyrine, sont
les médicaments dont I’ utilité est la moins douteuse ; inais il ne faut pas
onblier que les agents physiques, surtout ceux de I'hydrothérapie chaude
penvent fournir, dans certains cas, de précieuses ressources au traite-
ment, qwil importe de ne pas négliger. :
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REVUE ANALYTIQUE DES JOURNAUX

Du diagnostic pricoce de Ia tuberculose pulmenaire,

—

Par M. le Dz S. A. Xxorr de New-York

.

Il nous est agréable de pouvoir faire connaitre aux lecteurs du BuLre
TIN, un récent travail de M. le DrS. A. Knopf de New-York, lu en novem
bre dernier, devant lassociation médicale de 1’état de New-York.

M. le Dr Knopf avec qui nous avons passé hien des heures agréables
dans plusieurs services des hdpitaux de Paris n'est pas un inconnu au
monde scientifique.

Il s’est fait trés avantageusement remarquer en Europe comme en
Amérique par des publications imporlantes, notamment sur la prophylaxie
et le traitement de la tubgrculose pulmonaireet en particulier surles Sana-
toria dans leurs rapports avec la cure de la phtisie.

Daus le travail dont nous présentons aujourd’hui le schéma, I'auteur
passe en revue les petits signes sur lesquels on peut se baser, en quelques
<irconstances, pour asseoir un diagnostic de tuberculose pulmonaire le plus
prés possible de son début. & son éclosion pour ainsi dire. Car plus le
diaguostic sera précoce plus facilement la maladie pourra éire enrayée.

L’auteur n'entend pas donner 3 la considération des signes au moyen
desquels il est possible quelquefois de saisir sur le vif le moment ou la
maladie cesse d'éire puissance pour devenir en acte, une valeur intrinséque
telle que leur constatation doive toujours entrainer vers le diagnostic phtisie,
loin de }Ja. Mais il y a une chose certaine c’est que la constatation de ces
petits faits; ces paitits signes, ces petités données est souvent suffisante pour
{aire soupgonner ia tuberculose, ce qui est déja un grand pas de fait, et
ainsi stimuler les recherches qui_permettent de trouver I'élément, la base
d’un diagnostic certain. )

On avait cru tenir dans 1a tubarculine un moyen certain de constater
la présence de tubercules silunaires ou en voie d’évolution et, l'engoue-
ment du début élait grand, tant les résuiiats paraissaient incontestables
el les dangers nuls,
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Aujourd’hui or est bien revenu. D'abord des dangers véels existent,
dangers de généralisation, dangers de réveiller un enpcmi endorml, et
ainsi favoriser une nouvelle poussée tuberculeuse, etc. Brefl la constata-
tion d'accidents d’aggravation et méme de généralisation fréquente est venue
jeter de leau froide sur Penthousiasme du début. Puis sont venues les
relations de faits appostillés par des maitres que le tubercule n’était pas le
seul 4 réagir & la tuberculine et que par conséquent la constatation de
réaction Wétablissait pas jusqu’a P'évidence quon se trouvait en présence’
d'une affection tuberculeuse. Les dangers d’un &dté, la non certitude de
Pautre qui augmentait encore les scrupules des médecins & faire réagir
leurs malades soupgonnés de tuberculose font que cette méthode ne peut
¢tre employée pour faive le diagnostic précoce dela tuberculose pulmo-

" naire.

Cest aprés la banqueroute de ce moyen réputé- infaillible et non dan.
gereux de diagnostic que lon s'en retourne au lit du malade et a létude
des anamwestiques et des autres moyens & notre disposition pour pouvoir
asseoir un diagnostic précoce.

Les Gifférentes données sur lesquelles on peut baser un diagnostic
précoce de tuberculose pulmonaire sont nombreuses et n'ont certes pas
toutes la méme importance clinique, mais bien. constatées et réunies
ensemble elles peuvent fournir une base sérieuse, suffisante pour permetire
d’affirmer existence d’une affection jusqu’ilors insoupgonnée.

Ainsi par exemple, 'homme est plus sujet & devenir tuberculeux que
la femme, exceplion faite cependant pour celles quiaccumulent grossesse
SUT grossesse.

Les pauvres, les-mal nourris, sont plus facilement candiaats & la tuber-
culose que les heureux de ce monde ; les célibataires plus exposés que les
gens mariés. On croit méme que les individus avec cheveux roux sont
plus aptes A se tuberculiser que les autres ; mais c’est bien problématique.
Lesindividus 3 constitution délicate quel gue soit la couleur de leurs
cheveux si 1a prédominance aux poils roux se mauifeste ailleurs som:
assez souvent des prédisposés.

Maintenant les professions sont encore une cause prédisposante et
Pexcellente table de Tatham montre quelles sont ceiles qui présenient un
pliis fort coefficient de nocivité. '

M. Knopf croit qu'il vaut mieux ne'pas ennuyer les patients par des
questions touchant leur hérédité tuberculeuse car on ne peut souvent
ton¢lure que par exclusion et en.définitive la question la plus importante
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estde savoir si le patient a vécu avec des tuberculeux ou suspects de tuber.
culose pulmonaire. Voild le point capital. D’autres annamnestiques ont
aussi leurs valeurs, le genre de vie, hyﬂlemquo ou non, l'abas des liqueurs,
mauvais repas, chagrins, inquiétudes, passions déprimantes surtout Phis.
toire d’une dyspepsie tenace, car les mauvais mangeurssont trop souveni
des candidats & la luberculisation. De méme Virrégularité menstruelle
- chez une jeune fille sans cause positive doit &tre prise en counsidération et
faire craindre une évolution silencieuse de tubercules.

(4 suivre)

Journée du tulterculeux sans ficvre au début de In maliadie,

Jesser toute occupation fixe, .

Habiter, selon ses préférences ou commodités, pendant Ihiver le Midi
ou les altitndes; pendant.I’été la montagne oun une plage peu ventilée,

Se lever entre huit heures et demie et neuf heures-du matin; déjediner
avec un ceuf ou un peu de viande froide, du café au lait, du chocolat ou
du thé avec du pain et du beurre.

Se promener, en flinant, de dix & cnze heures et demie. Se repaser
une demi-heure avant le déjiiner.  Pendant ce repos, éire étendn sur une
chaise longue ou assis sur un bon fauteuil et 8tre plus couvert gue pendant
la marche.

Au déjetiner de midi, absorber un repas ordinaire auguel on joindra

100 & 200 grammes de viande crue, ou deux i trois cuillerées de poudre de
viande.

De une heure & quatre heures et demie, rester étendu A Fair sous un
abri ou dans une chambre dont la fenétre sera ouverte. Pendant ce temps,
on peut lire. A quatre heures et demie, absorber un ou deux eufs ou du
lait. .
" De cing 4 six heures, faire une petite promer:ade en voiture ou i pied.
Pendant I'été, repos a P'air jusqu’a sept heures et demie.

Prendre la température buccale tous les jours, entre quatre heureseét
demie et six heures, et, si-elle dépasse 3703, ne pas marcher pendant vingt
quztre heures. Cette régle sera applicable au cas suivant:
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Diner ordinaire et se coucher & neuf heures.
Pendant la nuit on peut absorber une tasse de lait.

Journée du tuberculeva qui est convalescent d’une poussée aigué
wais w'ayant plus de fievre.

Mé&mes résidences que dans le cas précédent.

Se lever vers neuf heures et demie du matin.

Déjetiner A huit heures et demie avec du café au lait, thé ou potage, un
@uf ou bien du pain et du beurre selon les préférences.

De dix heures et demie & onze heures et demie, petite promenade &
pied ou en voiture, ou bien s'élendre dans un jardin de dix heures et demie
< i midi. .

Au déjetiner de midi: deux eufs, 200 grammes de viande crue, légu-
mes et dessert selon les goluts ; pas de café, pas de liqueurs,pas de via pur,
vin avec eau, biere légére, cidre non mousseux.

Repos de une heure & quatre heures et demie comune dans le cas pré-
cédent et m&mes occupations jusqu'a sept heures et demie.

Au diuer, volaille, poisson ou jambon ; deux ®ufs ou des légumes ;
pas de dessert. Méme hoisson qu’an déjetiner.

Se coucher & huit heures et demie. Boire une tasse de lait pendant la
nuit.

=

Journée du tuberculeux qui a une fizvre légére, d’une durée quotidienne
plus ow moins longue, donnant un écart de plus d'un degré
enlre le mazimum et le minimum, soit 36°2—37°2,

Mémes résidences que dans les denx précédents cas.
A huit heures et demie déjeuner avec du lait ou du chocolat, avec du
pain, sans beurre.

Lever & huit heures et demie ; vers dix heures et demie, quand le
temps n'est ni humide, ni venteux, ni trop chaud, faire deux fois par
semaine une promenade en voiture d'une heure ; se reposer un quart
d’heure avant le déjeuner. Pendant la promenade, le malade peut descen-
dre s'asseoir sur un pliant & Pabri du vent et du soteil. Etre plus couvert
ie matin que aprés-midi, parce qu'a ce moment le malade, sans avoir de
vrais {rissons, a la sensation de fraicheur précédaut I'éclusion de la fievre
qui se manifestera aprés son déjetiner.

Déjetiner entre midi et quart et midi -et demie ; faire un bon repas
tomposé de bifteck, cotelettes, gigot, rositbeef, purée de’ légumes, arti-
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chauts, choux-fleurs, pommes de terre bouillies, fromage. Eau rougie ou
biere légere.

Sieste de une heure et demie & quatre heures et demie, deux eufs on
deux cuillerées a soupe de viande crue, ou de poudre de viande, avec un
peu de thé ou de grog.

De cinq a sept heures, lectures ou causeries.

A _sept heures et demie ou huit heures, diner. Viande blanche, poisson
ou jambon, un légume ou une compote. Se coucher immédiatement aprés
le diner.

Si ¢'est possible boire une tasse de lait pendant la nuit.

Journée dutubsreuleux dont la fiévre dépasse 38 degres.

Méme pelit déjeliner que dans le cas précédent. Ne pas marcher, ne
pas sortir-en voilure. S'installer antant que possible dehors, sous un abu,
depuis dix heures du maltin jusqu'a une heure avant le coucher du soleil
Puisrepos & la chambre. Alimeutation comnme dans le cas précédent.
Pour pouvoir faire cette cure & I'air, il nnporte & de tels malades d’aller
I’é1é dans les montagnes et I’hiver dans le mudi, d’octobre 3 la in de mai.
Pour eux, il est urgent de fuir 'humidité, surtout celle du soir. Quandils
seront étendus sur une chaise longue, leurs. pieds ne devront pas méwe étre
frolés par les rayons du soleil. Ils craindront le vent fort, mais pourront
supporter quelguefois avec avantage une brise fraiche. Toutes ces précau.
tions nécessileront une orientation et une disposition spéciale des guérites,
tentes ou kiosques qui les abriteront. Les guérites devront dtre facilement
mobiles. Dans les tentes les quatre pans de toile pourront étre tirés, rele-
vés ou abaissés alternativement. Il en sera de méme des kiosques, ou bien
ils devront élre mobiles, sur pivot. Le tuberculeux doit pouvoir éviler le
soleil ou le grand vent sans dtre obligé de se fatiguer en se déplagant.

Ces malades aprés avoir passé Ihiver dans le Midi méditerranéen,
pourront maintenant passer 'été dans la montagne sans étre contraints de
subir les fatigues d’un long voyage. A cing heures de Cannes, de Nice et
de Menton, existent deux stations alpestres, dans lesquelles les malades
trouveront des installations confortables, et ces deux stations sont Saink
Martin-Vesubie et Torenc

Journée du tuberculeus dont la fieere dépasse 39 degrés.

Repos jour et nuit dans le lit, la fendtre ouverte.
Lait, grogs, hachis, quenelles, viande crue ou pouire de viande, ®ufs,
confilures en trois ou qualre repas pendant les vingt-quatre heures.
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Ne pas se déplacer méme si on habite une ville.

_ Attendre une accalmie pour partir, hiver dans le Midi, I'¢té dans la
montagne.

Journée du phtisiqgue guéri.

Pendant les deux premiéres années qui suivent la guérison, il devra

prendre tous les matins quatre cuillerées 4 soupe @’huile de foie de morue

ou une bouteille de koumys, lait de jument fermenté.

Faire deux bons repas.

Se coucher A dix heures et se lever & huit heures. Diner rarement en

ville et aller trés rarement au thédtre, jamais au bal.

-+ Conlinuer & passer durant ces années, I'hiver dans le midi et Véiéala

campagne.

Bien se garder de hiter la guérison par des injections sous-cutanées

dantisepliques et méme de sérum artificiel.

Apres ces deux mois de noviciat, le tuberculeux, définitivement guéri,

pourra reprendre ses occupations Mais il devra chaque année se reposer

aw grand air au moins pendant deux mois, soit en hiver, soit en été. Il

évitera toujours le surmenage. .
: Gasetie des Hopiwwuz.

O hstétrigue

Des injections intra utérines.~—Il y a quelgnes années seulement les
injections intra-utérines étaient distribuées & profusion surtout dans les
services hospitaliers ; leur emploi s’est restreint & mesure que leurs indica-
tions ont é16 mieux établies. Le Dr Lecachsur vient &’y consacrer un
intéressant travail (Th. Paris 99). D'apres lui les injections intra-utérines
seront pratiquées & titre préventif et & tiire curatif,

Préventivement, elles seront toujours utiles, lorsque 'accouchement
oula délivrance auront présenté quelque chose d'anormal. De ce fait,
elles sont indiquées aprés les interventions (forceps, version, basiotripsie),
¢ apres expulsion d’un feetus mort et macéré, enfin aprés la délivrance arti-
ficielle surtout si les membranes ne sont pas complétes.

Il faut ajouter que dans les cas de travail prolongé, et lorsque la
femme n'a pas accouché avec toutes les précautions antiseptiques néces-
- Stires, il ne sera pas-inutile de faire une injection intra utérine.
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A titre curatif, les injections intra-utérines constituent le meilleur
moyen-de combattre les premiers symptémes de Pinfection puerpérale.

Chez toute nouvelle accouchée, dés que les lochies sont [élides, dés
que la température s’éléve, méme d’une fagon peu sensible, il est de toute
nécessité de faire une irrigation intra-utérine, qui pourra enrayer la
maladie.

Si aprés une premiere injection, la température ne tombe pas, les
injections seront répétées aussi souvent qu'il sera nécessaire ; si malgré ce
traitement la fitvre persiste, il faut recourir au curettage.

Les injections intra utérines sont donc d’une grande utilité en obsté.
trique ; cependant on a porté i leur actif un certain nombre d’accidenis
qui les ont fait considérer comme dangereuses. Mais, tous ces accidents,
hémorrhagies, perforation, passage du liquide dans les trompes et le péri-
toine, entrée de I'air dans les veines, peuvent &tre évités si P'injection est
faite avec toutes les précautions nécessaires; ils me sont donc pas de
natare 2 en faire rejeter ’emploi.

Il faut, en effet, savoir faire une injection intra.utérine; le manuel
opératoire en est simple. .Il est plus facile dv» faire mettre la malade en
travers du lit ; alors I'index ou deux doigts de la main droite vont 2 la
recherche de D'orifice utérin dans lequel ils péunétrent. La main gauche
glisse la canule sur ces doigts qui la guident jusque prés de Porifice interne:
celui-ci franchi, les deux doigts sont retirés et la main droite dirige alors
la canule entenant compte de l'anterversion de la matrice que la main
gauche tente de corriger 2 travers la paroi abdominale. La canule est
ainsi facilement poussée jusqu’au fond de P'utérus. ,

L’injection est plus facile immédiatement aprés 'accouchement, le cov
étant largement ouvert on n’a pas i redouter la rétention du liquide dans
Iuté.us, ni le reflux dans les trompes. Il n’en est pas de méme dans les
suites de couches, car, comme le dit Boissard ¢ il faut que les quantitésde
liquide entrant et cortant soient égales dans un méme espace de temps”

Pour cela il fant absolument une sonde & double courant : la sonde
métallique de Budin réalise parfaitement ces diverses conditions.

Le liguide employé devra étre & la fois microbicide et antipudrique;
sans étre toxique cependant. On a beaucoup employé le sublimé en solu-
tion 3 1 p. 1000, on a eu quelques accidents d’intoxication. Lecacheur
conseille la permanganate de potasse 4 la dose de 0 gr. 50 par litre ; Viode
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2 a3 gr. p. 10)0) ; enfin Peau oxygénée qui a donnéde bons résultats grice
i son poavoir antiputride,—J, H. M. '
Journal des Praticiens.

Traitement des buvenrs d’hablitade,

Le traitement des buveurs d’habitude, curables, n’est possible, d’aprés
M. Aviat. que dans des établissements spécialisés, que Pon peut dénommer
avec M. le professeur Joffroy : Maison de convalescence, d’abstinence et de
. travail

Se basantsur les conclusions d’un travail de MM. Legrain et Antheaume,
Pautenr, aprés étude de ce qui se fait & P'étranger, admet que cette Maison
spéciale pour les alcoolisés curables ne doit pas compoiter plus de 200
places, doit &tre située & la campagne, réaliser la conception d’'une colonie
agricole et industrielle et founctionner obligatoirement sur la base de
Passistance par le travail pour faciliter la prolongation de Vinternement
des buveurs dans I'atlente d’une loi spéciale. Elle devra étre éloignée de
toute agglomération considérable pour éviter la tentation permanente résul-
tant de la proximité du cabaret et l'introduction en fraude des boissons
dlcoohisées.

A cet effet, Padministration devra demander aux autorités compétentes
Tobservance rigoureuse de Part. § de la loi de 1881 sur les débits de
boissons, article interdisant Pouverture de débits dans un certain périmétre
autour des lieux cousacrés au traitement des malades, N

Il est indispensable que le régime intérieur des boissons soit, tant pout
le personnel que pour les assistés, Pabstinence totale rigoureuse.

Il est désirable que les buveurs curables puissent étre maintenus en
trailfsment de 6 mois & 1 an.

Il est nrgent que les pouvoirs publics travaillent & la promulgation
d'une loi régiant le sort des buveurs d’habitude et permettant leur déten-
tion & temps dans des élablissements spécialisés pour leur traitement.

En. attendant le vote de cette loi spéciale, les récidives pour alcoo-
lisme pourraient étre assimilées a des délits nécessilant un traitement
Pendant un laps de temps déterminé.

L’état actuel de la législation ne permet pas de tirer un parti logique
des alcoolisés incurables ; cependant il est urgent que I'administration,
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profitant éventuellement des délits commis par ces malades, les hospitalise

systématiquement jusqu’a promulgation d’'une neuvelle loi, dans les asiles

ou services consacrés & 'assistance des aliénés dangereux ou criminels.
Gaz. Hebdomadaire.

La douche nasale.

Par le Dr LusLinskl.

La douche nasale peut étre un moyen de nettoyage au cours d’un
traitement local du nez, mais ce n’est jamais un moyen thérapeutique en
sol ; le danger de pénétration dans l'oreille et dans le sinus est si grand,
qu'il n'est pas permis d’user de la douche nasale sans recommander les
plus grandes précautions : pression faible, température de 200 250, pénétra.
tion par la narine la moins libre afin que ’écoulement se fasse sans obsta-
cle, interdiction absolue de la douche quand D'obstruction est bilatérale,
interruption du jet quand le patient éprouve le besoin de faire un mouve-
ment de déglutition. Chez les enfants ou dans les cas ou la trompe d’Eus-
tache ne se ferme pas bien, il faut remplacer la douche par la pulvérisa.
tion. Aprés le lavage il ne faut pas se moucher, ni subir de douches d’air,
ni s’exposer au froid afin d’évilér un gonflement de la muqueuse.

Annales des maladies de I oreille, du larynz.

- Contribation au traitement de I’hydrocéle.

Par M. Uso ArTuro BerTI (d’Arreszo).

L’auteur rapporte deux observations d’hydrocele dans lesquelles il fit
une ponction exploratrice de 1 centiméire cube de liquide, avec une
seringue de Pravaz, dans le but de confirmer son diagnostic.

‘Dans les deux cas les malades guérirent rapidement sans autre traite-
ment.

M. Betti conclut de ces faits, que I'on doit dans toutes les hydrocéles
pratiquer 'aspiration d’une petite quantité du liquide au moyen d’une
yonction exploratrice. On a 1a un moyen simple et sans danger qui dauns
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bien des cas, & la campagne en particulier, pourra rendre de réels services.
§'il ne réussit pas, il sera toujours temps d’en venir au traitement classi-
que. (Gass. degli Ospedali ¢ delle Clin., 21 janvier 1900,) L. G.

-

Marlage des épileptiques

1l ne faut jamais conseiller le mariage aux épileptiques, conclut M.
Avort FRVRE, parce que jamais on ne peut prévoir, dans un cas douné,
quelles en seront jes conséquences ; et 'auteur insiste particulidrementsur

‘lesyconaéquences dans la descendance., On peut pourtant, quelguefois, ne
pas déconseiller le mariage, le laisser faire, mais il faut, dans ce cas, décli.
ner toute responsabilité, prévenir le malade de toutes les conséquences
ficheuses qui peuvent en résulter pour lui-méme, pour sa nouvelle [amille,
pour sa descendance, lui faire bien comprendre que, v'il échappe 4 tous les
malbeurs qui menacent 'épileptique maris, il devra dans ces circonstances,
considérer son sort comme une heureuse exception. N
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REPRODUCTION
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Du seveage.

Par le Dr HEnri e RoTrscHiLp.

Le sevrage est la suppression totale on partielle du lait de femune, rem.
placé soit par du lait de vache, soit par un antre aliment.

Jadis, ¢’élait une question importante qui préoccupait -beaucoup les
familles : grice aux progrés de la science et plus particuliérement grice 3
la stérilisation du lait, on peut dire quaujourd’hui le sevrage est devenu
beancoup moins inquiétant. Néanmoins, nous duvons examiner un certain
nombre de problémes qui s’y rapportent, et qui intéressent tout particuliére.
ment ’hygiéne de la premiére enfance. .

I Epoque du sevrage.—  Le sevrage a dit"[‘roussean, ne saurait se faire
en consultant rfalmanach. Ge n’est ni 3 9 mois, ni a 1 an, ni & 15 mois,
encore moins avant ces dges, qu'il faut poser les limiles de Pallaitement”
1l faut, en effel, tenic compte de i'élat physique et du nourrison et de la
femme qui allaite. Ce sont 12 denx facteurs qu'il ne faut jamais perdre de
de vue pendant U’allaitement. Si 'enfant qui est nourri au sein augments
réguliérement et normalement, si ses digestions se font bien, il est maui-
feste que le lait dont il est nourri est suflsamment riche en matiéres nutri-
tives, et qu'il n’a besoin d’aucun autre aliment pour compléter sa ration
d’accroissement. Si, d’autre part, la femme qui allaite se porte bien, si
elle n'a ni troubles digestifs, ni troubles nerveny (insomnies), si, en un mot
la lactation ne la fatigue pas, elle peut conlinuer sans inconvénient 3
nourrir. Par conséquent, tant que ’enfant ne souffre pas d’insuffisance
alimentaire, et tant que la mére par son état physique, est susceptible de
produire un lait de bonne qualits, il est indiqué de prolonger I'allaitement,
ét, par suite, de retarder le sevrage. L’allaitement au sein peut, dans ces
cas, se prolonger pendant 9, 10, 12, 15 et 18 mois sans inconvénient, soit
pour le nourrisson, soit pour la nourrice.

Dans d’autres cas, vers le 4e, 5e, Ge ou 7e mois, le lait d’une femme
peut devenir insuffisant pour “alimentation du nourrisson, soit que l'enfant
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soit plus gros que la normale, et nécessite, de ce fait, une ration d’accrois-
sement plus grande, soit que le lait devienne; pour une caunse quelcongue,
“plus pauvre en beurre, et par suite, insuffisamment nutritif. On ne sauarait
alors, sans faire courir de graves dangers & 'enfant, retarder le sevrage.
Aussi, pour habituer le nourrisson au lait de vache stérilisé, et pour parer
aux dangers d'un sevrage prématuré et brusque, un grand nowmbre de
nourrissons regoivent-ils aujourd’hini, d2s le 3¢ ou le 4e mois, de petites
quantités de lait stérilisé (allaitement mixte), Par conséquent, le déve-
loppement anormal d’un enfant, la présence de jumeaux, la diminution de
la guantité dd lait chez la femme qui allaite, les modifications dans la
gualité du lait sont antant de causes qui empéchent de pouvoir fixer
mathématiquement I'épogue du sevrage.

Quand I'état physique d’un enfant allaité au sein (augmentation de
poids, état stationnaire ou dimurition de poids) démontre nue alimenta-
lion insuffisante, on doit compléter I'allaitement au sein avec un autre
aliment ; en d’autres termes, on doit procéder au sevrage.

Sevrage brusque et sevrage progresuif —Quand le lait de femme est
devenu insuflisamment nutritif, soit par suite de sa quantité, soit par suite
de sa qualilé, on peut le remplacer soit progressivement, soit brusquement
Autrelois, il était souvent préférable d’avoir recours au sevrage brusque.
Aujourd’hui, avec les méthodes nouvelles, on ne saurait conseiller d’avoir
recours & cett - fagon de procéder, qui souvent peut occasionner des acci-
dents.  En effet, grice aun lait stérilisé, on peut remplacer progressivement
par du lait de vache stérilisé chacune des létées que 'enfant prend au sein,
et cela pour ainsi dire sans que 'enfant s’en apergoive, A la condition toute-
fois d’avoir pris la précaution d’habituer le nourrisson & cet aliment, en lui
faisant prendre une tétée de 40 & 50 grammes de lait stérilisé par jour a
partir du 4e ou du 5e mois.

Si 'on n’a pas eu ce soin, P'accoutnmance au lait stérilisé peut étre
difficile. Cette méthode de sevrage permet donc de remplacer le lait de
fenme au fur et & mesure quil diminue d’abondance ou de richesse, et
Pon peut, de la sorte, en pratiquant I’allaitement mixte, retarder de beau-
toup I'époque du sevrage définitif.

. Celte pratique a Gonng d’excellents résultats ; on évite ainsi une série
Taccidents graves qui surviemnent parfois quand on supprime brusque-
TMent, du jour au lendemain, le lait de femme, et quand on remplace les
" lées au sein par des tétées de lait de vache, prises au biberon. Les con-
tbquences du sevrage brusque sont: 1o le refus de prendre tout'aliment
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pendant plusieurs jours, refus qui s'accompague de cris, 4 Finsomnies, d'agi.
tation, diminution rapide du poids de I'enfant et un affaiblissement parfois
grave qui lr: font perdre en quelques jours les bons résultats obtenus par
'ullaitement au sein.

[l résulte de ce que nous venons de dire que I'époque du sevna"e est
Liés variable : tel enfant peut 8tre sevré A 6 mois, tel autre 3 15 ou 13 mois,
Si .a mere se trouve dans Pobligation de renoncer & donner le sein vers le
3¢ ou le 4e mois, il est incontestable que ce qui serait e pius avantageux
pour le nourrisson, serait de lui donner une nourrice. Sl est impossible
d’avoir recotrs & la nourrice mercenaire, on sera obl igé de sevrer Penfant
<t d’avoir recours & Pallaitement artificiel avec le lait stérilisé,

Tout autre est la situation quand on est arivé au 7° ou an 8¢ mois, A
cet dge, on peut suppléer & Pinsuflisance du lait maternel de plusieurs
Tagons différentes. En effet, & cette péricde de la premicre année, on
pourra compléter la ration d’accroissement du nourrisson soit par une
certaine quantité -de lait stérilisé administré au biberon, au verre ou 3 la
cuillére, soit par une soupe trés légére faite avec vue farine alimentaire
quelconque, cuite dans du lait. Suivant 'dge de Penfant et Pabondance du
lait maternel, on pourra donner une, deux ou trois soupes dans la jonrnée,
Chacune de ces soupes représentera 3 ou 4 cuillérées & calé des poudres
alimeuntaires délayées et cuites dans 150 ou 250 grammes de lait.

Nous allons passer rapidement en revue les aliments autres que le lait
ue on peut donner aux enfants aprés le sevrage et pendant leur seconde

année.

Voici, aprés M. le Dr Comby, les farines et poudres alimentaires les
plus recommandables pour la préparation des bouillies et des panades dont
on doit alimenter les enfants du premier dge.

Farines lactées.—La farine lactée est un produit trés répanduy, 3 base de
lait et de farine de blé. Elle s'obtient par la concentration du lait dans le
vide et par addition de pain torréfié et de sucres. La farine davoine
d’Ecosse, trés recommandée en Angleterre. contiendrait, d’aprés ses promo-
teurs, des principes excitants et fortifiants qui manqueraient  la farine de

de froment. Elle sert & faire des bouillies au lait, que certains enfants

aiment beaucoup. Sous le nom d’avenaliney on a préconisé un gruat
d’avoine torréfié et diastasé qui rappellerait 12 fromentine. Mais en France,

la farine d’avoine Jjoue un réle trés restreint dans alimentation des enfanis |

du premier 4ge.
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Farine de mais ou maizaline.—On fait avec de la farine de mais, tirée du
mais jaune de Bourgogne, des houillies acceptables qui contiendrait 12 p.
100 de principes azotés, 8 p. 100 do substances grasses, 3 p. 100 de sel, sans
parler des [éculents et du sucre,

Farine de froment. Crémes d'orge. de riz, ete.  On employait beancoup
autrefois les bouillies au lait faites avec la farine de froment séchée au
four; on étendait la farine sur une assielte et on la portait & une haute
température, gui la desséchait et Ja siérilisait.

Ces bouillies sont plus riches que les bouillies de fécules de pommes
de terre ; elles sont moins riches que les préparations de fromentine,
substance tirée de embryon du blé et qui a pour composition -

. AlbUminoides....ccvuueceeerranereeenran sveeeeens 54,51
AMYIACEES rvveerenraniiarene vevire e, 20,08

GelluloSe.uvrurneerereeersieeereninninenninee enreeane 12,65

Gette substance conviendrait spécialement aux enfauts trés délicats;
elle doit dtre délayée dans Pean avant d’étre porté & 'ébulition avec le lait
oule bouillon. Les bouillies faites avec Uorge seraient plus laxatives que

* les précédentes-et se prescriraient dans le cas de constipation.

Créme de Biedert ; Créme de Lichig.—La créme de Biedert, tres connue

tn Allemagne, est un lait artificiel de composition assez simple :

Lait purccccs cevcienvniiininieiiniccnn. e litre.
Balseiieiiriniiieveiinerreeeeeessraesecnne 2 de litre,
Buere de laileeoveeessirinericereerns ooee 25 grammes.

Ce lait étendu et sucré est préférable a la crome Liebig, dont la prépa.
rlion est plus délicate et ’emploi plus dangereux.

On fait bouillir jusqu'a consistance miellease 16 grammes de farine de
froment avec 100 grammes de lait 6¢réme ; on triture 16 grammes d’crge
' germée avec 32 grammes d’eau et 3 grammes d’une solation de bicarbo-
Male de potasse 4 2 p. 100. On fait bowllir le tout et on passe au tamis,
Celle mixture n'a pas donné de bons résultats,

Panades de biscottes, ete.—Les panades sont des aliments un peu plus
lourds, mais plus nutritifs que les crémes et les bouillies de farine. Eiles
‘“viennent & des eafants plus Agés et jouent un grand role au moment du
%itage. Elles se préparent en délayant du pain dans Peau ou dans le lait
el faisan! bouillir avec un peu de beurre et de sel. Pour rendre la
nadeplus riche, on peut y méler un jaune d'euf ou un euf entier. On
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ne doit employer, pour les panades, que le pain grillé ou les produils
"connus en boulangerie sous le nom de biscottes de Bruzelles, Grissini, etc.
Les biscoites sont des tranches de pain de gruau avec légére addition
d'ceuf et de beurre, qwon a portés au four de fagon & torréfier leurs deux
faces. On lait aussi des biscottes de légumine, plus riches et plus azotées
que les précédeutes, soit avec la farine de légumes secs (haricots, feves,
pois, lentilles), soit avec 'embryon du blé et les graines de certaines plantes
papilionacées.
Les Grissini sout de petites baguettes de pain ne contenant pour ainsi
que de la crolite, et, par conséquent, tres favorable & Palimentation des
jeunes enfants. On peut en faire des soupes ou des panades au beurvre, au
lait, au bouillon. Les enfants peuvent méme les sucer et les méchonuner
Racahout et similaires—Le racahout des Arabes est & base de riz, de
fécule, de cacao et de salep ; il a pour composition :

Cacao torréfie 1

Fécule de pommes de terre... «... ... r 41 00 gr.
Tarine de riz.cccieeiirncaes coeees . eee S

SALEP -evreceniriernaeiarivecnss crsseeniinnn 15 gr.
SlICICaanreneannerersrssnnnsnsoessosacssenennne . 20 BT
Vanille.cociovirirerrcsennces coctuenanen 1 gn

Le salep, farine retirée des tubercules et rhizomes de certaines orchi-
dées (orchis bifolia), manque dans certaines formules :

Cacao torréflé cooveeuieniniiniiiinieiiens 15 gr.
Fécule de pommes de terre..cceeeee | 28 4
» = . HY o .
Fécule G2 1z o a4 40 gr
SUCKE cevereeearamssesnsrcrersrerassaseassane 60 gr.
Vanilie e cecerenaniniennnnccinnen 2 gr.

La phosphatine Faliéres est un mélange de farine de riz, de tapioca, e
fécule de pomines de terre, d’arrow-root & parties égales, plus du cacao, du |
sucre et phosphate de chaux (20 centigrammes de phosphate Dbicalcique
par cuillerée & soupe). Catie farine, trés analoghe au racahout, dont elle
oftre le golt, en differe par Pabsence de salep, la présence de tapioca &
@’arrow root, laddition de phosphate de chaux Ges différentes spécialilés
servent A faire des bouillies an lait que les enfants aiment b:aacoup &
général, et dont ils se lasseni moins vite que des autres farines. ,

Arrow-rogt.—L’arrow est une fécule extraite des rhizomes de plapits
cultivées  la Jamaique (Maranta indica, Maranta arundinacéa). Clesturé
pouare trés fine qui sert & faire des bouillies au lait assez agréables. Blle -
a Finconvénient d’étre pauvre en substance albuminoides. On peut Ja rend®
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plus riche en la mélant & d’autres substancess qui la rapprochent alors des
racahouts. Le mélange de Husson a eu son heure de vogue, et sa formule
-doit éire rappelée :

ArrOow-r00b i iiireniiiinieneiiiecnees
Farme d'avoine...ovceveeeraneienee e ¢ 43 500 gr.

SUZOWeureiieeiicren vt craccreeaieennens 400 gr.

CalB0.ciriistiianieceerienrieceses seeene | a2 =

ad 50 ar.
Phosphate de chaux....c..ccociearnnee. 0
Vanille oo vn i coremecciiniiiiiiiicninens 1 gr.

Semoules, tapioca, sajou, etc—En broyant incomplétement les céréales
(bl&, orge, riz) et en les débarrassant des parties corticales a P'aide d’appa-
- reils spéciaux, on obtient les semoules qui peuvent servir & faire des
jpolages au bouillon et au laif, bien tolérés par certains enfants.

Le sagou, le tapioca sont des fécules retirées de la moelle du sagouier
{sagus faninacca) pour le sagou, de la racine du manioc pour le tipioca,
dit encore sagou blanc .

Aucune des substances simples ou complexes que nous venons de
passer en revue ne peut prétendre A remplacer le lait de femme, ni méme le.
lait de vache. Employées prématurément, elles conduisent rapidement les
nourrissons & la dyspepsie, d la gastro-entérite et & Pathrepsie. 11y a donc

un véritable danger # employer avec excés et intempestivement les subs-
tances alimentaires aulres que le lait. Ces substances peuvent servir a
préparer le sevrage ; ce sont des aliments de transition, qui donnent de
bons résultats quand ils sont employés avec discrétion, et concurremment
avec le lait, qu’ils peuvent aider, qu'ils ne doivent pas remplacer brutale-
ment, et campletement, du jour au lendemain.

Certains auteurs cooseilient de donner au nourrisson de pelites
quantités de bouillou, mais seulement vers le 10¢ mois de la premiére
année. (et sliment est bien toléré par les enfants dgés de plus d’un an, &

“lacondilion qu'il soit préparé avec de la viande tout & fait fraiche. De
Plus, il est indispensable que le bouillon ait été complétement dégraissé et
bouilli. Dans ces conditions on peut préparer des soupes avec des farines
dlimentaires cuites dans du bouillon, on peut douuer le bouillon pur, mais
en trés petites quantités (1).

—
(1) Certains médocins déconseillont absolument le bonillon pour zlimentation des enfants du
Premier Age. Ea effet, il arrive irds soavent quo les oniants s’habituent au bouillon, et refusent

tosuite ¢e prondre du lait. Cu bouillon est slors in.u.sant d 13s alimenter et détormine des
troubles du wube digestif.
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Pour les enfants dgés de plus d’un an, M. le Dr Marfan propose les
menus suivants, qui, alternés, sont admirablement bien tolérés el procu.
Tent aux énfants une ration d’accroissement largement suflisante.

Menus pour servir auz repas des enfants dgés de moins de 3 ans

I. Enfants de 10 & 12 mois —Une bouillie et 5 tétées, ou S5 biberons
avec 200 grammes de lait pur stérilisé et sucré. On doit habituer U'enfant
boire dans un verre on une timbale. ’

II Enfants de 12 & 18 mois.— Quatré repas par jour, 2 petits el 2 grands.
Exemple : 4 huit heures du malin, bouillie ou soupe au lait; & midi,
sonpe ou potage au bouillon gras; un ccul ou, de temps d autre, un peu de
cervelle de mouton, un peu de pain ; comme Loisson, ; de timbale de lait
sténlisé ou d’eau bouillie ; & 4 heures du soir, 200 & 250 grammes de lail
stérilisé ; & 7 h. % du soir, une bouillie ou soupe au lait. Ces quanlités
peuvent étre augmentées suivant ’dge de Penfant.

I1L. Enfants de 15 & 20 mois.—Deux bouillies plus abondantes et 3
timbales de lait stérilisé. .

1V. Enfants de 20 mois & 2 ans.—~Remplacer de temps en temps leenf
du repas de midi par du blanc de poulet haché manu ou un pen de poisson
frais. Au dernier repas ajouter un peu de purée de ponunes de terre ou de
créme aux ceufs. Sil'enfant est constipé, donuer guelques légumes verls.
Plus tard, giteaux secs on gelées de fruits,

X’extraction ies dents.

Par le Dr A. Caunantiy, ancien interne des-hopitaux de Lille,
Chirurgien-dentiste de la Facullé de Paris.

L’extraction des dents est une des opéralions les plus fréquentes de 12
pratique du médecin, surlout & la campagne.
Le public a tendance 3 considérer U'extraction d’une dent comme uné
chose toujours fort simple, et il pardoone difficilement un insucces. .
Or, beaucoup de jeumes docteurs s'installent souvent apres avoir fait
peu ou pas d’extractions, et toujours aprés les avoir faites sans principes et

sans dJirection, avec le peu d’intérdt qu’on attache 2 une opération considé °

rée comme banale.
Cet état-d’esprit, A la fois.du malade et du médecin, a plus d'une fois
causé & I'un ou & 'autre des déceptions au moins désagréables.
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Cest pourquoi, sans vouloir donner a Pextraction des dents uneimpor-
tance exagsrée, nons avens pensé qu'il pouvait étre utile de rappeler ici
quelques prizcipes sur ce sajet.

Une premiére question essenticllement pratique se pose :

Queis sont los instruments nécessaires au médecin P

Cetle question, tous nos confrores se la sont posée au moment de cons-
itver leur bagage de praticien et pour tous le choix des daviers a été un
des nombreux points importants d2 'installation.

Nous pensons que cing daviers sont nécessaires an médecin.

Trois pour la machoire snpérieure.

Deux pour la machoire inférieure.

Un mot sur chacun:

Pour la machoire supéricure : Un davier dit «baionnette » 4 mors de
largeur moyenne. Avec ce davier on pourra extraire les incisives, canines,
prémolaires, les chicots des molaires et des dents antérieures et ay besoin
des dents de sagesse.

D ux daviers pour les molaires, un droit et un gauche. Ces dents ont
trois racines, deux externes et une interne. D3:s deax mors du davier, 'un
(interne) est creusé d'un senl sillon destiné & saisir la racine palatine,
lautre (externe) porte deux gouttitres séparées par une créte qui se
polonge en pointe ; les deux sillons doivens embrasser les deux racines
externes pendant que la pointe pénéire dans interstice.

Pour la machoire infériewre : Ua davier “ bec de faucon ” & mors de
largeur moyenae, creusés d'un seul sillon, servira & extraire les incisives,
les canines, les prémylaires, les chicots des molaires et des dents anté-
Hearss,

Un deuxiéme davier, également * bee de Ifaucon, 7 sera desting aux
molaires.

Les mors de ce davier sont creusés de deux goutlizras séparées par une
tréle qui se prolonge en une pointe : les deux gonttigres saisissent les
racines antérieure et postérieure pandant que les pointes s'insinuent entre
elles, .

Avec ces cing daviers le médecin pourra faire face aux cas ordifaires,

Quelques praticiens trouveront meéme ce nombre exagére et nous én
wvons plusieurs qui font avec un seul davier toutes les extractions ; pour.
'fant nous croyons cette série indispensable pour ne Das étre obligé de faire
"fie‘l’acrobatie, si on nous perimet Pexpression, et ne pas s'exposer i des

;‘ Insycces, B
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On remarquera que nous ne conseillons pas la clel de Ganengror. Sans
vouloir discuter la valeur de cet instrument, la plupart des spécialistes y
onl renoncé toul en reconnaissant gu’en cerltaines circonstances elie pel;t
rendre de grands services.

Ce sont des cas exceplionnels et nous nous sommes placé au point de
vue de la pratique courante.

Nous n’avous pas conseillé non plus les différents leviers ; nous savons
qu ’ils sont souvent trgs utiles pour Uextraction des racines ou de la dent de
sagesse (langue de carpe) ; pour les racines, le meédecin emploiera avec
succes dans les cas ordinaires le davier baionnette pour la mdachoire supé
rieure et le bec de faucon pour la mdchoire inférieure.

Nous aurons d’ailleurs & revenirv sur Pemploi des différents daviers, el
nous pensons que dans Ja pralique courante le médecin n'aura pas de
mécomptes v’il postéaw 1 moins les cing daviers que nous avons indigués:

Le médecin, muni des irstrum nts nécessaires, doit savoir d'abord
dans quel cas il est opportun ds les employer.

Quelles sont dong les principales indicutions de lextraction des dents?

En général, tout malade gui se présente au médcecin your uneaffection .
dentaire vient “se faire enlever une dent.”

Le médecin-doit il toujours sans discussion, sans examen, satisfaire le
patient ?

Nous ne le yersons pas (t son réle consiste précisément a discerner les
cas ol la deut doit étre enlevée et ceux dans lesquels elle doit &tre con-
serveée. . ‘

11 convient d’avo'T toujours yrésent & I'e pr't ce principe, qu'une dest
naturelle convenablement soignée, vaut mieux qu’une dent artificielle.

La suppression d’un organe n'est d’ailleurs pas un mode de traitemen, ;
mais un aveu d'impuissance, la ¢ délaite de I'arl ”, disait Saraziv, :

Cutte rema que foite, il est évident que I’on ne peut pas plus sauver
certaines dents de I’extraction que le chirurgien ne peut, dans certains ca
sauver un membre de I'amputation.

Distinguons les dents permanentes et les dents temporaires :

Dents permanentes—Souvent c'est la douleur qui améne le malade: il
n’a pas dormi de la nuit, il ne peut se baisser ni faire lemoindre effort, ni
absorber un liquide chaud sans réveiller immédiatement une doulet
atroce, pulsative, qui s'icradie dans tout un cdté de la face ; cestla ragede
dents ; il est atteint de pulpite aigué et ne demande qua étre debarrasw
de sa dent.
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§'il sagit d'une dent fortement endommagée, iln'y a pas a hésiter,
lextraction est indiquée.

Mais, si la couronue est en grande pariie intacte, si cette dent a une
antagoniste et sert & la mastication, si c¢’est une dent de la partie antérienre
de la méichoire (incisive, cunine, prémolaire) on doit essayer de la conserver.

A Paide d'une petile curette, on enlévera couche par couche les détri-
tus et I'voire ramolli qui remplissent la cavité ; & un certain moment, le
malade éprouve une vive douleur, on a touché la pulpe el souvent o.: aper-
cevie un suintement sanguinolent.

Cette manceuvre suffira généralement pour soulager le wmalade, car on
_adonné issne aux gaz et surtout on a permis 3 la pulpe congestionnée,
stranglée dans sa cavilé, de s’épanouir pour ainsi dire.

On dépose alors 1égerement une boulette de colon imbibée de la solu-
tion suivante :

Chlorhydrate de cocaine......
Acide phénigue cristallisé cevereeens QD
Chlorolorme...couveuieiviiinie civniiiiennennnn

Ou encore Papplication d'un antiseptique puissant comme la créosote,
faiie directement sur la pulpe, arréte presque instantanément les accidents
douronreux et septiques.” (Cruer).

Quand la pulpe, au lieu d’étre & nu, est encore recouverie d'une couche
plus ou moins épaisse d’ivoire non ramolli, Pouverture de la cavité
pulpaire avec la curetle devient moins facile el le snccés est plus douteux.
Le traitement palliatif devra néanmoins encore ire tenté avant de décider
Textraction.

Le malade saura gré au médecin de P'avoir soulagé en lui conservant
sa dent, qui, dés lors, devient susceplible d'élre soignée.

Dans d’autres cas le malade souffre encore beaucoup, mais il se plaint
sirtout que la moindre pression sur une dent délerminée lui est doulou-
Teuse ; il peut & peine supyporter le contact de la langue sur cette dent quu
lui parait allongée ; il lui semble qu'il mache * sur du caoulchouc.”

Par la percussion dans I'axe de la dent, le médecin réveille une vive
douleur.

Cest de la périostite aigus.

Dans ce cas encore, si la dent pent étre cousidérée comme utile 2 la
- Mastication, le dégagement de la cavité, Papplication d’un pansement
%lmant et fortement antiseptique peu serré pourra suffire.

l
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Mais si laffection est plus avancée, si le malade a de la fluxion, le
succes est beaucoup plus ¢outeux : il sera difficile pour le médecin d'arrd.
ter la périostite dans son évolution et l'abcés est & peu pres inévitable,
L’extraction devient alors le seul reméde.

Gette ligne de conduite ne pent &tre évidemment qu'une indication
générale et il est bien certain que le médecin sera quelguelois obligé
d’enlever des dents qui, cliniguement, devraienl &tre conservées. Ces
dents atteintes de pulpite, de périostite, que nous conseillons de garder
doivent, pour &tre utiles, &lre soigniées el obturées dés que la erise aigud
esl terminée. .

Or, beaucoup de petsonnes, pour bien des raisons, ne ponrront se faire
soigner, et c'est leur rendre un plus grawd service de les débarrasser d’une
dent que de la conserver expo-ée, fante de soins, A lear causer de nouveaux
ennuis plus sérieux. Clest affuire d’appréciation de la part du médecin.

Quant il s’agit des premidéres molaires, ou deuls de six ans, nous
p'n:ons que, dans les mémes conditions, le médecin pem avoir moins de
scrupules pour les en‘ever. Ces denls sont exposées a se carier de plus en
plus ; les obturations gue l'ori y peut faice ne tiennenl géneralement pis
longtlemps dans ce lissu friable et peu résistant.

Pourtant, chez un enfant de sept ou huit ans qui n'a pour ainsi dirg
que ces dents pour mastiquer, il vaul mieax essayer de les lui conserver
un moment encore. Mais ¢l s'agit d'un enfanl de dix ou douze ans,
Pextraclion est indiquée et devient bien plus logigne 3 cet dge que plus
tard. La deuxieme molaire et les prémolaires vont faire ou ont fait leur
éruption et combleront le vide laissé, saus compter que du méme coup o
aura facilité, pour Pavenii, léeruption de la dent de eam.ese Si, an
contraire, on atlend pour extraire la dent de six ans que la deuxibme
molaire soit sorlie, le vide ne se comblera gwincomplétement et la couronne
de la dent de douz: ans ne poutra que se dévier en ginclinant sur Parcade,

L’extraction n'est p'us dizcutab'e qmand la douleur accu-ée par le
malade nest que le résultat d’une poussée aigué de périostite sur une
molaire malade depuis longle mps. Le médecin découvrira dans ce cas une
ou plusieurs fistulés sur les gencives.

A plus forle raison doi'->n extraire.une molaire gui a provaqué des
désordres plus graves, nécrose, fistu.e cutanée, abcés du sinus, ete......

Méme conduite & lenir pour les racines et les chicots, qui causent dé -
1a douleur et sont sensibles & la pression ou & la percussion,
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Toutefois il conviendra d’étre plus circonspect pour les d:nts anté-
rieures, méme quand elles causent des désordres de ce genre, car uua traite-
ment approprié permet, dans certains cas, d’obtenir des guérisons inespé-
rées, mais nous tombons ict dans te domaine de la spécialité ; il suffit que
le médecin sache qu’il est trés souvent possible de conserver les denls & une
- seule racine, pour qu'il se metle en garde contre une intervention radicale
trop précoce.

Lé trailement palliatif que nous avons indiqué pourra, dans ces cas,
rendre des services.

Quand un+ alf:ction aigné ou chronique des gencives ou du maxillaire,
" un traumatisme, la pyorrhée alvéolaire & la derniére période, aura ébranlé
~Lunedeat au point d’en faire un véritable corps élranger daus la bouche,

capable de géner et méme d’empécher la mastication, l'extraction sera
indiquée.

{Sextraction sera également, d’une fagin générale, la meilleure théra-
peutique 3 opposer aux accidents d’éruption de la dent de sagesse.

La présence d’une dent surawméraire, deviée ou anormale, qui
provoque une irrégalarité apparsnte de l'arcade dentaire ou blesse les
parties molles voisines (joues, ete), est une indication d'extraction.

Souvent aussi on devra extraire des denls cariées ou méme saines
“pour fairve de la place ” aux dents voisines déviées qu’on désire faire
renteer dans Pordre, mais le médecin non spécialiste aura plus rarement
l'occasion d’intervenir dans ces cas qui nont rien d’urgeat. g

Dents temporaires. - En principe, il vaul micux laisser & la nature le
soin de débarrasser les michoires des deats de lait, ou au m»ins on ne doit
les extraive que peu de temps avant Péruption des dents définitives corres-
pondantes. L’arrangement des dents p2rmanentes n'aura qu'd y gagnor.

Pourtant on n'hésitera pas & exirvairve aune dent de law qui provoguadas
abees et des fistules gingivales ou cutanées et qui géae la mastication,
surtout si Péruption de la dent de remplacemsnt est proche.

De méme si uue dent temporaive persiste quand la dent définitive a
d6j3 commencé son éruption et 'oblige & se placer horsde l'arcade dentaire,
ilest tout indiqué d 2 Vextraire. Mains ou tar lera dans ¢s cis. plus Pextrac-

- tion sera facile, et moins accentuée la déviation de la dent définitive qui
Teprendra souvent d’elle-méme sa place normale.

Y a-t-il des contre-indications dans I extraction des dents 9
~ Nous ne conuaissons guére de coutre-indication absolue dans la
-ralique courante. . .

'
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L’hémophilie, pourtant, mérite d’altirer lattention ; c’est une diathise
rare, d’aucuns méme ont nié son existence ; quoi qu’il en soit, il importe de
savoir que des malades ont succombé & des hémorrhagies consécutives &
‘extraction d’une deut.

Aussi ilest prudent de s'enquérir de la fagon dout se sont passées les
exiraclions antérienres, ou de demander au patient s’il saigne longtemps &
amoindre blessure.

On devra employer tous les moyens pour éviler I'extraction chez les
gens gne 'on peut croire alteints ’hémophilie ét ne s’y résoudre qu'a la
derniere extrémité en prenant toutes les précautions nécussaires.

La fluzion est souvenl con-idérée, an moins par les malades, comume
uue contre-indicalion a P'extraction.

Nous pensons qu’elle est tout le contraive ; elle margque la fin de h
crise aigué et le commencement de la suppuralion; lextraction ouvre
done une voie au pus qui se forme et évite les dégits plus profonds qui
pourraient se produire si on voulait attendre de parti-pris la disparition de
la fluxion. . ‘

L'estraction est souvent. dans ce cas, plus douloureuse.

Chez les épileptiques, Pextraction réveille souvent un accés; il suffit
de le savoir, pour prendre les précautions nécessaives.

La grossesse n’est pas une conlre indica'ion ahsolue; il vaut mieux
I’abstenirsi on peut le faire, et employer un trailement palliatif, mais
Pextraction peut &tre pratiquée sans inconvéaieut, en prenant soin de faire
une bonne anesthésie locale qui diminue I'intensité du réflexe.

Les conditions de chaque cas particulier dicteront d’ailleurs la conduile
A tenir : susceptibilité de la femme, époque de 1a grossesse, fausses couches
antéricures, etc.

Il vaut mieux égalemeut ne pas faire d’extractions -4 I'époque des
menstrues et pendant la lactation ; mais avec les procédés d’anesthésie
socale dont on dispose actuellement, on peut se mettre & abri des accideuls
ficheux quand Yintervention s’impose.

Tels sont les principaux cas en face desquels se trouvera le médecin,
3 la campagne, loin du spécialiste, dans l'obligation d’intervenir lui-méme

Pas plus que le dentiste, le médecin ne doit &tre un * arracheur de
dents , et il rendra vraiment service & ses malades en sachant faire une
sélection parmi les cas qui se présenteront & son observation.
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CONSULTATIONS ET ORDONNANCES MEDICALES

Teaitement da zona par Pacide picrigue.

Aprés ’emploi de Pacide picrique contre les britlures, dont nous avons
parlé dans ce journal, cet agent thérapeutique a é1é essayé contre le zona.
Grdce A son pouvoir antiseplique, dit le Dr Delebecque (1h. Paris, 1899), il
empéche ou arréle les phénoménes inflammaloires qui peuvent exception-
pellement survenir au niveau des vésicules de Pherpes Zoster. Etant anal.
gésique, il apaise les violentes douleurs névralgiques et calme le prurit

“ jutense du zona, il dispense de l'usage des opiacés et des aulres calmants.

Par ses propriétés kératoplastiques, il facilite la production épidermique et
favorise ainsi la cicatrisation: les cicalrices sont douces, elastiques et
remarquablement souples. L’acide picrique, en solution agqueuse saturée,
ou en solution alcooliques av 1/10 et éthévée au 1/20 est incapable de pro.
voguer Je moindre accident du cdté de la peau. Loin de provoquer des
érythémes, il les prévient ot les guéril. Son efficaciié est la méme chez les
-enfants et chez les femmes ainsi que chez les personnes & prau moins irri-
table. T1 est bon cependant den user avec précaution chez I'enfant. Le
danger de la trop grande absorption et d’intoxication consécutlive n’a pas &
dire redouté ici, car il s’agit de lésions limitées, et la surface d'absorption
west jamais considérable. En présence d’un zona, on pourra dong essayer
Femploi des pansements picriqués—>M. D.

Lex pommes do terre dans Palimentation des diabstigmoes

Dans un long article, M. Mossé, professeur de clinique médicale de
Toulouse, examine la question controversée dela pomme de terre dans
Palimentation des diabétiques. Aprés avoir substitué au pain la pomme
de terre et avoir fait de nombreuses analyses, M Mossé croit pouvoir
conclure que daus certains cas de diabéte de moyenne intensité, parficu-
litrement dans le diabdte arthritique, les pommes de terre peuveut étre
avantageusement conseillées pour remplacer le pain ordinaire pour une
période plus ou moins longue. .

M Mossé a pu sans {nconvénient donner & un diabéte acthritique la
dose de 1500 gr. de pommes de terre par jour en guise de pain. La compo.
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sition de la pomme de terre est variable. Cependant, d’aprés M. Balland,
3 kilogrammes de pommes de terre contiennent & peu prés la méme
quantité de matiéres azotées et amylacées qu'un kilogramme de pain.  En
ragle générale, d’aprés Goudon et Bussard, les pommes de terre trés fécu-
lentes se boursoufllsns et éclatent en cuisant dans 'eau, landis que celles
qui sont surtout riches en substances albuminoides restent fermes et ne se
dilatent pas. De plus, la partie centrale des tubercules [rais et arrivés &
parfaite maturité est la plus aqueuse, la plus pauvre en fécule et la plus
riche en matidres azotées. Ces observations Joivent &étre retenues par le
médecin qui pourra en tirer profit.
: {Bulletin gén. de thér.)

Traitement ¢es crev du 1 (OrviER)

»

Les crevasses du mamelon par la douleur, les lymphangites, les aboés
qu'elles occasionnent constiluent une affection sérieuse.  Avant tout il faut
s'ciforcer de les prévenir en lavant soigneusement et chaque jour le sein
dans les derniers temps de la grossesse et en applignant sur le mamelon un
peu de glycérine. 8i les crevasses se produisent, on ea fera le pansement

“soit avec des compresses imbibées d’une solution antiseptique, nitrale

dargent, 1 p. 130, acide borique, 4 p. 100, soit avec de la pondre daristol,
de salol, d’iodoforme. Il est A peine besoin de faire remarquer (wau
moment de la tétée le mamelon dvit &tre soigneusement lavé. Mais ces
agents, qui constituent un bon pansement, watlénuent en rien la douicur
produite chague fois que I’enfant prend le sein.

Le bout de sein en verre, la léterslle, les emplatres de baudruche ne
sont pas des moyens. & recommander pour arriver & ce résultat, non plus
que la cocaine qui, entre autres inconvénients, parait exercer une action
défavorable sur la sécrétion du lait.

Les expériences faites récemment avec I'orthoforme donnent & espérer
qu’on a enfin un médicament anesthésiant en mé ne temps antiseptique et
cicatrisant, On I'emploie sous forme de poudre séche, on en solution alcoo-
lique. L’application du pansement w'est pas douloureuse, et Peffol anes-
thésique dure 24 heures ; enfin, I'ortholorme agit énergiquement sur la
cicatrisation des crevasses.

(Annales de la Polyclinique de Paris).




LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC 445

Kransmission de la vaceine de la mére d.Penfant.

MM. Bar, Bicrirg, Cuamnon, MExarp et Couroms.— 1° La vaccina-
tion des femmes enceintes avec du vaccin de virulence éprouvée, pratiquée
méme pendant les derniers mois de la grossesse, quels que soient le nombre
el le succis des inoculations, n’assure pas, d’'vne maniére constaunte et
certaine, la transmission intra utérine de 'immunité vaccmale de la meére
i Venfant.

2° La vaccination des femmes enceintes, quand elle est suivie de la
transmission intra-utérine de Pimmunilé vaccinale de la mére & Penfant, ne
donne & ce dernier qu'une immunité pen durable, comparable & celle que
conferent les sérums immuuisants, mais inlérieure & humunité qui sail,
chez le nouveau-né, I'inoculation sous-épidermique du vacein.

3° Pour assurer anx nouveaux nés le bénéfice de immunité solide et
durable que donne seute I'inoculation sous-épidermque du vaccin, il est
donc préférable de ne pas vacciner les femmes en etat de grossesse, si
outefois, elles ne sont pas exposées i la contagion de la variole, bien que
la vaccination n'dit povr les femmes enceintes aucun inconvénient,

4© Pendant les épidémies de variole, tout an conltraire, la vaccina-
tion des femmes enceintes cet ane mesure qui s'impose pour le salut des
meres et des enfants.

Traitcment de M'aendé vulgairve.

Miller donne un apergu des méthodes généralement einployd :s, parmi les
quelles Pemplitte de ziuc & la résorciue est 'une des plus utiles. Quaat au
traitement & Pempldtre mercuriel, il est trés prolongé et expose puar-consé-
guent aux intoxications,

Miller croit quillaut préférer le traitementanx savons il vante un savon
ila résorcine, Pacide salicyligue et le soufre quand la séborrhée domine ;
un savon au baume du Pérou, au camphre el au soulre quand ce sont des
tomédons; le savon au sublimé pour les lfolliculites. On lave la région
atleinte avee I'écume chaude de ces savons et on laisse sécher. Celte méthode
aurait donné d'excellents résullals.
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Fautdl Izire unc distinction entre la vinnde hlanche ct In vinzilo ¢ noiro” ?

On a toujours fait une distinction profonde, surtout pour les brighti-
ques, en disant que la viande noire contenait plus de malicres extraclives
el plus de ptomaines.

Van Noorden s’est élevé contre cetle manitre de voir et la considere
comme inutile et dangereuse. Offen et Resenquist onb examin3 systé nali-
quement la question et onl trouvé que la somme des basss alloxuriques
\matiére elractives) était presque la méme dans les deux especes de viance.
Quoigue le mode de préparation ait encore une influence, il semble qu'on
exagére beaucoup et qu'on ne doive priver complétement les brightigues de
viande ** noire ™.

L'influcnce du elimai sar les maladies nerveuses.

Les principaux points signalés sont les suivants: beaucoup de
personnes dont I'équilibre nerveux est nstable, quelle que soit Porigined
¢:tte instabilité, présentent des troubles nerveux tres aciusés lorsqu'elles
passent d’une altitude faible & une altitude trés considérable. Ces troubles
prennent surtout la forme d’agitalion générale, d'inguiétude, d’insemuie
et de tintements d’oreilles.

Le climat le plus propre & rétablir un sysieme nerveux débilité ssc un
climat sec, [roid, ensoleillé, avec un psn de vent et d'une altitude qui ne
dépasse pas mille-métres. La plupart des maladies gni béunéficient d'an
climat en béuéficient par lintermédiaire du systéine nerveus.

Lair de la mer aggrave certaines formes de troubles nerveux fonc-
tionnels, mais beancoup moins sonvent'que lair des grandes altitudes.
Quand on veul relever la faculté de récupération organique compromise
par 'dge ou la maladie, il Taut n’envoyer quavec prudence le malade dans
un climat froid, mais il faut néanmoins dans un grand nombre de cas
préférer ce climal froid aux climats chauds sur lesquels on le dirige ordi-
nairement.

The New- York Medical Journal.

Tuberealose ct litvee thyphoide

Pour M. Pipet, 'antagonisme signalé entre la tuberculose et la fievre
thyphoide est contredit par Y'observation et Pexpérimentation,
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La fidvre thyphoide est exceptionlle chez les tubersuleux avancés; elle
survient de préférence chez les tuberculeux au début ou chez des tubercu-
Jeux latents; elle crée un terrain favorable 4 Pévolution de la baciliose
pulmonaire.

La fidvre thyphoide survenant chez un tuberculeux donne & la tuber-
culose un coup de fouet, déterminant une poussée aigud temporaire ou
une tuberculose 4 marche rapide; elle peut, dans certains cas, &tre asso-
ciée & une tuberculose aigué.

Chex un tuberculeux, la fizvre typhoide semble déterminer la localisa-
tion anatomique aux bases dn poumon dans un certain nombre de cas,

Elle prédispose & linfection tuberculeuse pendant la convalescence, et
cetle tuberculose sécondaire a souvent une marche assez rapide.

La tubercnlose ne modifie pas en général Pallure de la fievre typhoide.

Dans quelques cas, elle doune licu & une symtomatolegie spéciale par
Papparition de certaines complications qui relévent des deux-aif:ctions,
Phémoptisie par exemple. )

Praliquement, donc, ies typhoidiques devront étre prolégéscontre la
possibilit- d’une coutagion tuherculeuse.

Gazette Hebdomadaire.
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REDIGE EN COLLABDRATION

QUEBEC, AVRIL 1900.

)

INTERETS PROFESSIONNELS

——

Ea Seociété Médicale de QPuéhee et e Bill Moddick

.

11 est indiscutable que Vaction de notre Société & I'égard de ce bil
«a ¢té fort génante pour ses partisans. .

Nous nous demandons comment I’Union Médicale peut trouver inoppor-
tune, injuste et prématurée l'intervention de notre Société sur cetle impor-
tante question, quand elle sait parfaitement bien gque nous 'avons créée el
mise au monde pour la sauvegarde des intéréls professionnels de notre
province et de nos districts en particulier ?

S'il fallait en croire I'Union Médicale, nous aurions di attendre que ce
hill fut adopté pour le discuter et agir comme nous l'avons fait. Llle
nous reprociie en tout point d’avoir fait ce qu'elle aurait voulu que nous
eussions fait. Siles lecteurs doutent de cet énonicé ils m'ont gqua lire le
BuULLETIN et I'Union des derniers mois.

Je suis sérieusement attaqué par I'Union sur son numéro de mars.
Mais comme la correspondance de M.'le Dr Oct. Sirois dans la Revue

- Médicale, que nous avons fort appréciée, celle de M. le Dr Faucher dans le
dernier numéro du Burierin et de M. le Dr Arthur Simaid dans le
présent numéro sont plus que suffisantes pour faire comprendre & I'Union
Médicale, une fois pour toute,qu’ellen’apasdonné justicedsesamisde Québec
surcettequestion et qu'elle 2 compromis sérieusement du méme coup la con-
fiance que notre public médical avait toujours en elle depuis trés longtemps.

~ Je me contenterai aujourd’hui de justifier le rapport de la séance du A

janvier que jai fait dans le BuLLETIN MEDICAL du mois de février.
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Etant donné que nous avious depuis son origine combattu le bill
Roddick, non dans son principe, mais dans sa forme, que nos convictions
les plus sincéres élaient que ce projet de loi élait des plus dangereux et
devait ¢lre repudié, était-ii convenable et rassurant pour nous-de le [aire
surveitler devant les Chambres par ceux-13 méme gui nous combattaient ¢t
se declaraient partisans de son entiére adoption ?

Si, & I’Union Médicale, on est capabie de croire logique cette maniere de
coir, NOUS avons cru, nous, que <¢'était 1 un contre-sens  Voila done
wourquoi j’ai demandé & la Société de faire surveiller, devant la législature,
'e bill en question par MM le- gouverneurs du district de Québece qui aloss
s'étaienl déclai s contre le bill tel que présenté.

A ce moment je regretiais déja, en toute sincérilé, que cette action
renait & Pen-ontre des vues du digne président du College, mais nous ne
pouvions pas non plus abandonner entizrement le sort de notre cause contre
cebillque nous étions en train de repudier avecla plus grande [vanchise et la
plus sincére conviction entre les matns de celui ou de ceux qui d’avance
sétuient prononcés contre ce que nous réclamions d’une voix unanime.

It peut bien se laire que I'Union ait raiscn, que nous soyions dans le
tort, mais deux fois dans le tortsont ceay {ni n'ont pas pris la peine, et
poartant ils ea étaient bien capables, de discuter logiquement nos raisous
el de nous prouver que nos arguments élaient mauvais.

Jusqw'a preuve du contraire nous resterons convaincus que nous étions
dans le bon chemin et que nos raisonnements élaient inattaquables.
Dr C. R. Paoumx.

-

Sociftté NMédicale de Quéhec.
{Séance du Mois de Mars)

Elle est présidée par Monsieur le président honoraire L. J. A. Simard
Celte séance ayant été spécialemnent convogquée en vue de ['élection des
officiers pour 1900, on procéda immédiatement & ces nominations
_ Proposé par le Dr Paquin, secondé par le Dr Rousseau : que M. le Dr
~ Ahern soit réélu Président de la Soc. Méd. de Québec. Adopte.

3




450 ' LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEG

—————

Proposé par le Dr Fortier, secondé par les Drs Paguin el Rousseay
gue M. le Dr M. D BBrochu-soit élu Vice-Présid-:nt de la Soc. Méd. de Quélee,
Adopté,

Proposé par le Dr Pa’{}‘gin, secondé parle Dr Faucher : gune Mrs les Drs
Chis Verges et R Fortier sdient élus secrétaires conjoints de la Soc Méd. de
Queébec.

Proposé en amendement par le Dr Brochu, secondé par les Drs Rous.
seau et Fortier : que les Drs Paquin et Faucher secrétaires actuels soient
réélus secrétaires de la Société. )

En dépit des protestations de ces derniers ils sont finalement tenus
d’accepler la charge susdite pour Pannée courante.

Proposé par le Dr R. Fortier, secondé par le Dr Brochu :que M. le Dr
F. X. Dorion soit réélu trésorier de la Société. Adoplé.

Eu résumé le 1ésultat des élections fut le suivant :

Président Honoraire M. Le Dr L. J. A. Simard

. Président Actit « J. Ahern

) i Vice-Preésident «  D.Brochu
.. fj:_ Al ene . . « C; R. paqllill
% Secrétaires conjoinls « { BV Fasher

2 Tiésorier o F.-X. J. Dorion.

+*Des remerclinents sont votés aux officiers pour leurs travaux de I'année
1899. °
Le trésoriar fait lecture de son rapport qui est unanimement adopté,
puis la séance est ajournée au mois d’Aviil.
. Par ordre..
‘ C. R. Paquiy
Secrélaire.

.
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Le 3Bill Roddick et I’'Uuion Médicale

Les deux derniers arlicles publiés dans 1 Union Médwale 3 propos du
projet de loi Roddick, auraient fort bien pu paraitre en un seul, sous ce
titre : ¢ Le Bill Roddick, souvenirs et regrets.”” Car, on repete la méme
histoire dans les deux ; il n'y a qlie le ton qui s’est modifié et dans le second
articie, au lieu de cet air funébre tirant les larmes aux plus endurcis qui
lisaient les malheurs réellement navrants dont avait été [rappé cet infor-
tuné Bill Roddick, nous avons vu apparaitre, comme diversion sans doute
d notre doulcur, le dépit faisant la grimace au milieu de phrases rébuleuses
remplies d’amertumes et d’aigreurs.

Il 0’y a pas 4 dire, c’est triste, bien triste, profondément affligeant pour
les promoteurs d’abord et surtout pour ceux quien avaient acceplé et le
principe et les principales clauses.

Lt dire gue si on avait voulu suivre les conseils de PUnion, accepler la
ligne de conduite qu’elle avait tracée, la seule parfaite, indiscutable, pro-
fondément sage, se recueillir 2u lieu d’écrire des _articles injustes et pré-
maturés dans ces mauvais journaux, et sion avait absolument lenu 2
avoir sa petile opinion, 'envoyer bien tranquillement, sans bruit iny-
tile an comité de surveillance, qui lui, aurait jugé de Pimpo tange ; et
de opportunité de la faire connaitre, avec impartialité, Wy .';ig‘é-'é'éi'ait
nas perdu et nous aurions encore sur le mélier & Ottawa, cette - bone loi
dont devait tant profiter la profession de cette province ! b .
Quand on ne connait pas bien ses propres intéréts, voili ce qui’ arrive
toujours.

Aussi, I'Union Midicale, qui s’est constituée le défenseur du bon projet
de Ioi, & principe excellent et qui aurait pu étre parfait, parait i}, avec quel-
ques modifications de délails, a-L-elle bien raison d’éire clragrine et de nous
reprocher amérement notre campagne. Nous ne pouvons certes pas lui
en vouloir, cependant, ity a quelque chose qui nous chiffoune etinous
avouerons de bonne: grice. -

Nous nous demandons comment il se fait, que Pécrivain-de PUnion se
s0it départi de son grand calme el se soit laissé cntrainer par sa mauvaise
bumeur au point d’oublier toute courloisie et d’en arriver répondre aux
arguments donnés conlre le bill Roddick, par des indélicatesses, voire
* Meme des invectives.

-
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11 lui était si facile pourtant, de répundre aux argutnernts par des déné-
gations gratuites, et étayer des raisonnements sur des aflirmations égale.
ment gratuiles, comme par le passé. Nous nous y étions faits & ce myen
de défense d’une mauvaise cause et cela nous amusait énormément, de le
voir torlurer nos phrases et alambiquer les siennes pour avoir Pair d'avoir
des argnments sérieux & meltre en vedette.

La colére est toujours mauvaise conseilltre, et I'écrivain de I’Tnion a
méconnu cetle vérité au moins une fois dans sa vie de polémiste.

Mais enlendons-nous bien, I’écrivain de I' Union qui se firhe toul rouge
parce que nous ne voulous pas nous en rapporler au comilé pour le regle-
ment de celle question, ne descend pas sur le terrain des indélicatesses et
des gros mots, pour les beaux yeux de M. les Drs Creik et Fiset, nous w'en
somues pas encore l1a en fait de naivelé, c’est une autre personnalilé qu'il
croit toujours voir prise & partie.  Vous parlez du comité de surveillance,
dn bureaun des gouverneurs, de la profession médicale, I'Union vous répond
toujours comme ¢’ s’agissait invariablement du président du Bureau.

M. le Dr Lachapelle s’est prononcé en faveur du principe duo hill, en 2
accepté les clauses fondamentales, nous a dit & Québec d. le Dr Roddick,
el comme nous différons d’opinion avec lui nous avons commis sn

crime & ranger parmi les horhicides. C'est une chose entendue, on ne peut
pius discuter, prendre une position dans une question A étude lorque
M. le Dr Lachapelle s’ést prononcé, sans quoi, on Insuite, ou tente de le
représenter sons-un jour défavorable, le ruiner dans Popinion publiyue ;
1l ne reste plus qu’a joindre les mains, & atiendre la boune parole ol se
déclarer satisfait. Quand Sobieski avait bu il ne voyal't pas de 1aisons

_pour que tous les polonnais mne fussent pas grs en méme temps. Cest la
position présente. M. le Dr Lachapelle était confiant, c’était son droit, el
I'Union nous fait savoir qu’il n’y avait pas de raisons pourque la profession
médicale ne le fut pas, aulrement elle aurait manqué de respect

Dans le moment actuel si vous différez d’opinion avec M. le Dr Lacha-
pelle. I'Union vous traite de malhonnéte, de calomniateur, etc.

Drole de maniere tout de méme de prouver lexcelience de la loi
Roddgick. .

Nous avions cru jusqu’d aujourd’hui, que nous pouvions discuter les
opinions de qui gue ce soil sans encourir le risque d’étre traité de malhon-
néle homme, nous constalons que nous nous sommes trompés étrangement:
Cependant que Pécrivain de I'Union n’y compte pas, nous ne le suivrons
pas sur son terrain. :
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1l pourra, si cela lui fait plaisir, continuer & incarner toute la question
actuelle dans une seule personnalité, essayer de mettre de plus au blanc le
purcan de médecine, cela ne changera rien & notre position.

Car, si les personnalités passent, s'effacent, puis disparaissent, la profes-
sion el la nationalité restent ct toutes les fois que nous croirons qu’il est de
notre devoir d'élever la voix pour montier des dangers et méme les
combatire. nous le ferons, sans nous préoccuper le 1woins du monde des
ukases et des acees de mauvaises humeurs d le Tsar de toutes les Russies.

Nous continuerons, cornme par le passé, a atler droit au but, & essayer
de démontrer prv des arguments séricux les bous et les mauvais coles des
projets qui intéressent la profession toutes les fois que nous le jugerons 4
propos et nous ne hous laisserons jamais arriter par le fait que notre
inlervention pourra froisser l’oplmon ou deranger les plansde MM. X. Y. Z

Dans les questions qui inléressent toute une collectivité, chacuna repré-
sente son opinion, il n’est en somme qu’'une unité et pas plus, et son opinion
n’a de valeur que lorsqu'ellc est appuyée par de bonnes raisons et non par
des molifs de convenance et d'opportunité.

Chacun a le droit de demander qu’on le respecte et qu’on respecle son
opinion, chose que personne ne conteste, mais on dépasse les bornes de la
discussion quand on entend, sans raisons majeures, imposer son opinion
aux aulres sous le seul prétexle qu'on monopolise le juge.nent et impar-
tialité.

.

L’ Union Médicale peut garder pour elle, ses petites rocomonlades et
refouler son dépit qui lui fait faire maintes indélicatesses, comme celle,
enlre autres, de metire le premier ministre de Ja province en cause, dans
le but sans doute d’avoir I'air de dire quelque chose de bien spirituelle,
car, si elle croit avec cela, faire du bien au Bill Roddick et & ceux qu’elie
croit voir toujours attaqués, c’est une erreur profonde qui lui apparaitra
plus manifeste encore quand I’heure de la reflexion sera venue

Que P’écrivain de I’ Union n’oublie jamais pour sa gouverne gue nous
metlons les intéréts de la profession audessus des personnalités. M. Lacha-
pelle peut, comme c’est son droit, prendre la position qu’il lui plaira
dans cette question, comme nouns avons nous aussi le droit de le faire ; et
prélendre qu'on aurait dit envoyer au comité de surveillance nos objec-
tions pour 13 les faire juger avec impartialité par des messieurs qui se
sont ouvertement prononcés dans le sens contraire, c'est une de ces idées
Pyramidales que le dépit seul peut avoir suggérée.

L S g e o ) Waae

fa A S L
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Que M. Pécrivain se rassure aussi & propos de notre attitude avec le
bureau. Qu’il n'oublie pas le fuit notoire, que la majorité des gouver-
neurs est opposé au bill et que si le bureau ne s'est pas réuni e assemblée
extraordinaire, c'est que le Dr E. P. Lachapelle nous a donné lassurance
que M le Dr Roddick ne ferait pas passer son Dbill & celle vession.

Qu'il se familiarise aussi avec cetie autre idée, ¢’est que I’limmense majo.
rité de Ja profession approuve la campagne menée contre le bill et que les
exhortations au calme, & Pimpartialité, & la justice, sonnent mal sous la
plume de celui qui commence d’abord par négliger de metlre en praligue
ce qu'il préche ; cect nous rappelle un vicux proverbe qui dit : * Nombre de
gens ont loujours dans la bouche la vertu qui leur mangue. ”

En attendant, nous restons convaincus que Pécrivaiv, & bout de ressour-
ces a pris la seule alternative qui lui restail, ¢’était de se facher et il s'est
faché tout rouge, oubliant qu'il pouvait peut-étre éclabousser ceux qu'il se
croil obligé de délendre.

Nous faisons des veeux pour gu'il se rétablisse promptement.

D ARTHUR Siaarp.

25, Ste-Ursule.

-

— i

CORRESFONDANCE.

L INSTITUT VACCINAL

On vient d’attirer mon attention sur une annouce burlesque publiée
dans la Patrie du 19 janvier dernier. C'est I'annonce prospectus d'un insii
tut vaccinal. On dirait une reclame de 'Huile de St Jacob. Je me sorais
certainement jamais donné le trouble de relever ces boniments si des amis
ne m’eussent prévenu que des persounes iniéressées faisaient circuler la
rumeuv que j'avais abandonné la culture du vacein autivariolique. Pour
ne pas dtre taxé d’exagération je cite textuellement la dite reclame:

« On ne s'expliquerait plus aujourd’hui les ravages de la picote, étant
donné les facilités qu'on posséde d’enrayer le mal. Il viendra un temps ott
le fléan disparaitra compléetement. Alors on ne rencontrera plus de ces belles
jeuncs filles dont le visage serait plein de grd-es et de charmes si Taffreus?
picote n’y avait mis des traces indélébiles. Les figures ne seront plus
troudes comme des écumoires et Uon me verra plus que des teints de lys el de
roses. Je ne connais pas de pays ot Von trouve autant de gens picotés qu'ab
Canada. On s’y habitue & la longuc et en somme ce west pas deshonotant mais ¢¢”
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west pas beaw. L'humanité doit avoir grand soinde son dme immortelle, mais elle
west pas tenue d'en négliger enveloppe passagére ... ccvviovenivrecans.

.  Rien ne s’oppose ici & emploi du vacein, ni la religion ni la science, ni
Mgnorance, ni le funatisme”, .

Le directeur de I'Institut Vaccinogéne du gouvernement de la province
de Québec ne s’y oppose méme pas ! . .

Cetle réclame est accornpagnée de plusieurs gravures, chambre pour
ceci, chambre pour cela, antiseplie par ici, antiseptie par 13, et au milieu
d'une vignette on apergoit la binette du propriétaire, revéiu de sa salopette,
posant au petit Pasteur. Je n’ai pas d’objection & ce que ce monsieur pose
au petlt Pasteur si ¢a lui fait plaisir, c’est la manie fin de siecle, tous les

’ incapables posent en “scientific’ ; mais je proleste-contre ces reclamesa la
Barnum qui ne sont propres qu'a ravaler la dignité de la profession médi-
cale.

Le petit Pasteur semble ignorer complétement son sujet ou prend les
membres de la profession médicale pour des badauds et fait une bévue monu-
mentale en parlan{ d’antiseptic dans la culture du vaccin antivariolique. 1!
ne devrait pas ignorer que tous les médecins savent parfaitementi aujour-
d'hui que cette idée est une utopie, que les antiseptiques, comme par exem-
ple le, bi-chlorure de mercure, n’ont pas de prédilection particuliere pour
tel ou ler microbe, mais les tuent tous indistinctement. DPar conséquent avec
lusage des antiseptiques dans les inoculations sur le sujet pasde culture de
vacein possible. .

Cette réclame bouffonne n'en impose nullement aux médecins, car tous
savent aussi aujourd’hui qu'on peut prépaver aussi bien un vacein d’excel-
lente qualité dans un local modeste que dansun palais de marbre, pourva
que ce local soit bien ventilé, bien drainé, mais pas d’antiseptie, senlement de
laseptie. Par aseptie j'entends les soins les plusscrupuleux de propreté.

Qu'il soit entendu que je ne désire pas faire de reclame ; institution que
jedirige depuis quinze années est une institution philanthropique et non de
commerce. L’excellente réputation de ce vaccin suffit au public; mais
tout de méme un court résumé historique del'Institut Vaccinogéne du gou-
vernement de la province de Québec depuis sa fondation, fera voir la ques-
tion qui nous occupe sous sen vrai jour.

En 1885 existait & Montréal un institut vaccinal,dirigé par feu Dr.Bessey ;
malheureusément un vaccin de mauvaise qualité livré au commerce fut

« lacause d’une émeute assez sériense pour nécéssiter lintervention de la
- force militaire, Comme une terrible épidémie sévissait & cette époque et
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que les gens ne voulaient plus entendre parler de vaccinatiou, les auloriigs
aux abois me présentérent alors une requele signée par le clergé, les méde.
cins de la province, les députés el en téte de la dite requéle figurait le
nom de Son Eminence le Cardirzal Tagcherean d'accep:ai avec Pentente
que je serais généreusement aidé par les gouvernements, Les tewps étajent
exceptionnellement diffictlesy je me mis lout de méme courageusement j
Peeuvre. Depuis, c'est d-dire pendant Pespace de quinze années conséceutives,
par la fourniture d'un vaccin pur et irréprochable, j'ai amené petit & petit
la population & avoir confiance dans le vaccin provenant de Pinstitution
que je dirige et aujouru’hui on west plus obligé comme en 1885 d user de
violence pour faire vacciner les gens, ils viennent d’eux-mémes prier le
médecin de les vacciner. De plus, chose remarquable, pendant ces quinze
années on w’'a jameis eu & déplorer unseul cas daccident causé par 'emploi
de ce vaccin. Les instilulions de vaccine en Amérique qui penvenl montrer
upn aussi bon iecord sont rares. J'ai aussi aidé au Conseil Provincial
d’Hygiene, toujours par la fourniture d’un vaccin irréprochable, & sauver
la province de plusieurs épidémies de viriole. Voild, il me semble, des
élals de service qui méritent considération. .

Revenons maintenant au propriétaire de ce prétendu institut vaccinal.
En 1899, me sentant affecté d'une de ces maladies qui pardounent rare.
ment, je suis entré en pourparlers avec le pelit Pasteur pour lui vendre
* mon institut. Aprés avoir établi nos conventions, ce monsieur me demanda
de vouloir bien lui donner connaissance de ma manidre d’opérer dans la
culture du vaccin, s'engageant, sur I'honneur, de n’en jamais tirer parti, si
la transaction ne réussissait pas. Le gouvernement ayant refusé de sané.
tionner (heureusement pour moi puisque ma santé s'est complétement
rétablie) ce monsieur, au mépris de sa parole d’honneur engagée, m'écrivit
une lettre disant, qu’il regrettait beaucoup de me dire qu’il avait déja fait
certaines dépenses et que conséquemment il se trouvait dans la nécessité de
donner suite au projet.

11 est bien vrai que toules les carriéres sont libres, mais dans ce cas¢i
c’est tout différend et voici pourquoi. Une institution de vaccine est plus que
suflisante, méme en temps d'épidémie pour toute la province. Comme 3 part
les temps d’épidémie, il se vend trés peu de vacein, d peine assez pour payer
les gages d'un domestique, -on comprend facilement qu’une telle institution
ne peut subsister sans-subvention du gouvernement, Si le petit Pasteur s
contentait tout simplement de faire du commerce, je n’aurais rien 3 dirg

c’est son affaire ; mais-il sait fort bien que-sans-subvention pas d’existencs

{
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possible pour son institut vaccinal; cest pourquoi aprés m'avoir pris mas
petits secrels il a fail des démarches inutiles aupres du gouvernem :nt pour
m'enlever ma subveution, c'est-A-dive le fruit d’un travail de quinze années
Que c'est geutil, west-ce pas? Heureusement le gouvernement a répondu H)
la derniere session que la demande du petit Pasteur n'avait pas seulement
816 prise en considération, et il en sera de méme i la prochaine session si ce
monsieur revient & la charge.

Ce pratendu institut vaceinal n’est pas destiné & avoir une longue existence :
12 parce qu’il ne repose pas sur des bases strictement régwieres; 2% parce
que sans subveation c'est & peine ¢il pourra faive assez pour payer les gags
d'an domestique convenable; et 3°. parce que je ne me laisserai jamais enle-
ver la subvention.

Si j'a pris la peine ’écrire ce long article ce n’est pas daus le but de
faire de la réclame, comme je Pai dit plus haut, mais toul simplement pour
demontrer au public les petits movens dont s'est servi le petit Pasteur pour
w'enlever une institution que jai fondés aw prix des plus grands sacrifices

Eun terminawt je dois aussi déclarer que je n'ai jamais persé un seul
instaut que le gouvernemeut pourrail accorder méme nue partie de la sub-
veution & une institulion inulile et mettre en péril par le fait méme Ulvsti-
tut Vaccinogéue du gouvernement de la provinee de Québ. ¢, institution quia
fuit ses preuves, qui donne au pubiic toutes les garanties désirables etant
sous la direction immédiate du gouvernement,

Au public de juger.

Dn. Ep. GAUVREAU
Directeur de U'Inst. Vace. de la Province de Québee

BIBLIOGRAYPIIES

Le 15 février dernier a paru, dans les bureaux de Ulnstitut de Biblio-
gaphie 2 Paris, le No 1, pour Pannée 1900, de la Bubliographia Medica-
mblication consacrée & la Bivliographic Internationale des Sciences Médicales,
“aurle moddle de Ulnder Medicus amércanr. dont elle continuera les tradi-
. tions scientifiques, si apprécié-s de tous les bibliographes contemporains,
" Ordce aux directeurs de ce recuril, MM. C. Polain, membre de 'Institut, et,
~ Charles Richet, proiesseurs A la Faculté de Mélecine de Paris, de nolables
prfectionnem-nts seront apporlés & la rédaction; et la classification sera
ahsolument méthodique. -

Le recueil nonveaun, mensuel comme 1'Indez Medicus, contiendra envi-

o quatre mille indications bibliographiques par numéro de 80 pages,
-Cestd dire cinquante mille par an, au winimum.
"~ Le prix d’abonnement, malgré cela, ne sera que de cinquanie fraucs
Jour la France, el soixante Irancs pour Pétranger, au lieun de-125 francs.
Yous ne pouvons souhaiter trop de succes & une @uvre aussi ulile, mais
i si difficile.
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Les Alicnés devant Ia loi,
Par le Dr Geo. ViLLeNEUVE, Montréal

M. le Dr Villeneuve a eu 'excellenie idée de réunir sous forme de bro.
chure sa wagmfique élude médico-légale sur * Les Aliénés devant la loi”,
d éji publiée dans I’ Union Médicale.

Inulile de 1ecommander ce travail trés utile an praticien qui depuis
Jonglen:ps allendait un guide stir el conplel, tel que celuidu Dr Villeneuve
qui a voulu faire béncfivier ses confréres de son expérience et de ses
labeurs.

Nous voyons avec une joic bien sincére I'un des ndtres rompre le
silence par trop profond qui étouffe notre petite littérature médicale cana.
dienne-irancaise, et nous espérous (ue son succés sera un puissant encou-
ragement a lous nos conliéres et surtoul  son auteur qui le mérite i coup
sir.—P. V. I

Conririnces poun L'ExTERxaT pES Horitarx pe Pamis,’ dnatomir, Putholo-
gie e Petite Chirurgie, par J. SavLiEy_et A. Dunois, internes des hopi-
taux ae Paris. 1 vol. grand in-8 de 720 pages, illustré de 200 figures,
publié en 15 fascicules bi-mensuels, depuis le ter Janvier. Chaque
fascicule: 1 Ir. Librairie J.-B. Balliere et fils, 19, rue Hautefeuilled
Paris.

Deux internes des hopitaux de Paris, MM. Saulieu et Dubois ont réuni
un choix des guestions d'analomsie, de pathologie et de petite chirurgie,
que chaque année les médecins et chirurgiens des *hopilaux posent auy
candidats du concours de Uezternat et dont 11 juge par 14 méme la connais-
sance 1ndispeusable aux jeunes geus qui vont débuler duns la pratique
hospitalicre.

Le programme de Pexternat comporte tout d’abord une questinn d’ana-
tomie descriptive. Chaque question est Lrailée aussi compléetement que
possible, et exposée de fagon claire et intelligible"

Ou a toujours choisi un plan logigue: par exemple pour exposer les
rapports des organes, les auteurs procedent par voie de dissection, ou par
voue ctururgicale. 1is mettent bien en saillie les grandes ligues anatomi-
ques, classiques, ainsi que les points analomiques qui éclairent les fails
pathologiques, ceux qui ont de ’importance au point de vue opératoire.

En Pathologie, ils out douné la préférence a un plan clinique, dans
lequel ils montrent les symptomes sous ordre ou on les reucontre dans
Pexamen d’un malade. Iis notent Laspect général, les signes fonctionnels
el génerauy, examen local par Pinspection, la .palpation, la percussion,
Pauscultat.on, la mensuration, sattachant surtout a mellre en rvelief les
symptomes importants par leur [réquence, leur valeur diagnostique, pro-
nostique ou Lhérapeutique.

Note au Praticien.

On vante beaucoup le Sanmetto comme reméde interne dans les affec-
tions des organes gémto-urinaives, surloul dans les maladies de la vessic®
de lurethre, cyslites, orchiles, uréthriles, ete.




