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A nos Lecteurs

Aprés avoir présenté A nos lecteurs durant 8 années les plus
importants sujets d’étide ¢oncernant I’ hygi¢ne, Ia thérapeutique,
la’ médecine et la chirurgie, le Montréal-Médical complétera son
programme en donnant une plus large place aux sc¢iencés de phy-
sique et de chimie biologiques, de pathologie générale et de phy-
siologie pathologique. Nous nous effoicerons de répondré diix.
demandes des pratxmens qui désirentJconnaitre quellés sont lés
applications pratiques de ces nouvelles donaées scxenhﬁques,
¢est en remontant aux études fondamentales dé pathologie géne-
rile, de physique et de chiniie biologiques, trop négligees dans.
nos Universités, que le médecin peul atigmenter ses connais-
sances &t sa confiance en la thérapeultique pragmatique. Les
nombreux Maitres -de France ¢t d’ Anglelérre, qui ont visité riotre
pays durant les derniéres années, v1it constaté avec plaisir que le
programme de T'enseignement de la Médecine dins la prOvmc'= de
‘Québec était ‘bien rempli durant ces derniéres annéeés, mais ils
ontvu avec peine qu'au -début des études notre organisation mar-
quait de ‘bases fondamentales nécessaires a-1a formation et au
développenent de lesprit scientifique. Les questions d'intéréts
professionels-doivent aussi faire pavtie des piéoccupations du
journalisme médicalet le Montréal- Médicalne cessera de réclamer
Ia réciprocité interprovinciale -.que nous devrions. avoir depuis
vingt ais et jguiest la modification 1a plus.importante & apporter
aux lois: qul régissentIexercice deé la inédeciie au- Canada.

Y REDAGTION.
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’Infection streptococcique
généralisée

Par M. de Professeur DIEULAFOY.

L'infection streptococcique généralisée est une chose fort
grave. Si des cas de guérison ont ét& observés, ils sont plu-
10t rares. M. Dieulafoy en a publié un exemyple.Le seul espoir
du praticien, en présence de centains érythémes infectieux,
est de ne pas avoir affaire & des érythdmes streptococciques,
mais des érythémes dus-a des diverses sortes de -cocci, moins
dangereux. La culture du sang est malheureusement la seule
maniére -de porter un diagnostic précis et ce mode d’examen
étant difficile aux condréres éloignés des grands centres,
maintes fois le praticien ne pourra se prononcer en parfaite
connaissance de cause.

Un homme de 30 ans, parfaitement bien portant, gargon
chez un marchand de vins, se blesse, le 16 novembre 1908, le
pouce a l'aide d'un foret. En dépit de la plaie toute super-
ficielle, le bras enfle dés les premiéres heures ; le lendemain,
il existait un adéno-phlegmon de l'aisselle, sans trace de lym-
phangite intermédiaire. En plus, un érythéme envahissait
Iépaule et le bras, non entouré d’un bourrelet saillant com-
me dans 1’érysipele. Un pointillé purpurique-couvrait la tache
érythémateuse, qui bientdt envahit d’autres régions -des -
.guments et, four & tour, couvrit le thorax, 'avant-bras, ls
cuisse- gauche, L'état général était mauvais, la.fievre oscillait
entre 38° et 39° ; il existait de la dyspnée, des urines albu-
mineuses, une langue séche et rétie, de la diarrhée avec fort
ballonuement intestinal, du délire. Du streptocoque était.re-
trouvé dans les cultur.s du sang et Je culot de .centrifugation
des urines. A un moment donné, une rémission sembla s’o-
pérer. La température s'abaissa, la diurése se rétablit, le dé-
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lire prit fin. Le malade allait-il guérir ef présenter un abets
de fization par ol s'¢limineraient les germes infeclicux ? II
n'y avait guére d’espoir & conserver sur ce sujet. Dans la
stroptococcle, s'il se forme des abcés, c'estiplutét sous forme
de phlegmon diffus qui ne fait quaggraver 1 létat du pahent ,
Et c'est bien ainsi que les choses se passérent. Le sang mon-
tra une hypoglobulie (3 millions de globules rouges) avec
hyperleucocytose (24.000leucocytes) et polynucléose,. signe de
suppuration manifeste; Successivement, on vit se preduire
un phlegmon diffus du bras gauche, de la cuise gauf'he, de
l’avant—brms gauche, de la cuisse droite: L'incision de tous les
foyers. malades n’empécha pas les symptﬁmes graves de re-
paraitre et-de se prccvpxter délire et diarrhée se montrérent
2 nouveau et le malade syccombn, n2 présentant 3 l’autopsm,:
outre les foyers constatés du. vivant, qu'une hypertrophie 16-
gére avec déb:ut 'ia sclecose du foie, tenant sans doute & cer-
taines habitudgs a.lccohques du sujet.

La streptocgccie présentée par le malade peut revetlr des
formes différentes. et Icccmnaltre des portes d’entrée _diver-
ses. - . i . . . .

Une femme. de 48 ans, opérée d'une inmeur du sein et
ayant subi un: curetbage & l'aiseile, fut prise, 3 sa. sortie de
I'hépital, d'an viplent frisson. Elle venait de panser sa plaig
opératoiré avec.un morceau -de diachylon Relpropre.- Les
bords de la plaie se rouvrirént, s'entourérent, cette fois, d'un
bourrelet érysipélateux trés. net. Lia malade, frés dyspnéique,
montra une matité. pleurale due 3 la présence d’un hqulde
sero-purulent qui. devmt purulent trés. vite.

Au niveau du cubitus, il se développa une plaque rouge:
indurée rappelant la, forme de 1érythdme npoueux. Les arti-
culations sterno claviculaire, {ibjotarsienne, le genou Ase.\i:u,r'név-,,
ﬁéren‘t - les d'eux par‘otidas’ se prirent "é'ga,lembnt et la, mala-
dans le servrce de M OEtun,ger,,avalt xlés lle‘s premwrs JOUI‘S,
montré du str:eptocoque A I'état de pureté. Quant au, traute-d
ment, il.avait consists, dang.des injections répétées. de sérum, .
antistreptococcique dg Marmorek aux daoses de..20, cc.
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M. Dieulafoy avait traité le premier malade égalemelt
sans succes, par ces injections de sérum antistreptococcique,

Parfois, un bourrelet hémorrhoidsire sert de porte d’en-
trée. Un homme de GO ans, aprés avoir porté un lourd {ar-
deau, sentit apparaitre un beurrelet anormal su niveau de
I'anus. Puis il eut de la courbalure, bientét suivie d'un vio-
lent frisson. Entré dans le service de M. OBttinger, il mon-
tra de la fidvre, un empétement doulouroux au niveau de la
partie postérievre de la cuisse, une langue rotie. Le bourre-
Tet hémorrhoidaire exulcéré avait introduit le streptocoque
qui fut trouvé & Vdtat de pureté dansles cultures du sang.
Bientot se produisit une coloration violacée au niveau du
coude; il y eut de 'agitation, du délire, du ballonnement ab-
dominal avec diarrhée intense, de la dyspnée. Des nodules
rouges cedémateux apparurent aux mains et la mort fit suite.

Tel fut encore le sort d’'un autre malade qui ful égale-
ment emporté par une streptococcie a la suite de I'éxuliéra-
tion d’un bourrelet hémorrhoidaire.

Dans d'autres cas, la porte d’entrée du germe inféctienx
n’est pas découverte. Une femme de 37 ans fit de la fievre
avec douleur dans le membreé inférieur gauche. De grosses
nodosités rougedtres longeaient le trajet de la veine saphéne,
laquelle était indurée (phlébite et périphlébite). Le malade,
trés abattue délirait et succomba dans le conmia, aprés .avoir
présenté deé la rétention d'urine.

‘La culture .du sang avait encore révélé du streptocoque a
'état de pureté ci I'injection de sérum antistreptococcique
était demeurée sans résulfat ainsi que les injections abon-
dantes de sérum physiologique.

A Yautopsieé; bloc de pneumonie dams un poumon et canl-
lots suppurés dans la veine saphene. -

Ceés faits ne sont pas encourageants. La mort survient
quoi que 1'on fasse. Dans les cas exceptior.:els ou I'on cons-
tate une guérison, convient-il d’en rapporter le mérite a la
diététique instifuée, aux antithermiques, aux bains tides,
aux injections de sérum antistreptococcigué ? Il faut bieu
faire que'li{ue chose. Sinon, lors. de l'issue fatale, le médecin:
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pourrait se croire en droit de s’adresser des reproches. La
médication présente aura au moins I'avantage de nous met-~
tre en repos vis-a-vig de nutre consciénce. .

Rougeole et Tuberculose

Par M. le Professeur HUTINEL,

Il y & longtemps que les médecins regardent la rougeole
comme une maladie qui prédispose a la phtisie. Hoffmaan
signalait, dés 4748, cette influence facheuse; Lugol, en 1829,
en rapportait des observations curieuses ; A leur suite, Rilliet
et Barthez et la. plupart des médecins d’enfa.nts s'actordaient
& faire de la rougeole une maladie tuberculisante. Ce n'est
donic. pas simplement de la succession de-¢¢s-deux maladies
gue je v ux vous entretenir aujourd’hui ; je vais essayer de
vous montrer comment la rougeole, si elle ne fait pas éclore
la tuberculose, 1ui donne parfois un coup de fouet et préci-

pite son évolution. -

Comiment faut-il concevoir ce rdle de la fidvre éruptive ?
Autrefois la réponse semblait facile, a tubenculose était con-=

stdérée comme une diathése que la rougeole pouvait faire

éclore; mais aujourd’hui, cétte diathése a pris un corps et .
nous connaissons son: agent pathogéne; les hypothéses ‘doi-
vent-donc se préciser. et tenir compte des acquisitions .nou-
velles «de 1a science. : o e

On pourrait supposer que la rougeole, en congeshonnant

otivement les ‘muqueuses dé 1'arbre respiratoire, en modi--
ﬁa,nt leur, vitalité et leur résistance, prépare au bagilie. de
Koch un derrain favorable 3 sa greffe e & son développe-

ment ultérieur; suntout dans les milieux contaminés comme

le sont habituellement les hopitaux d’enfants. Mais, si les
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choses.se passent.ainsi dans certains cas,.ce n'esl pas, & coup
siir; le fait. 16 plus commun. D'ordinaire, la rongeole ne . faif
pas naitre la tuberculose, elle l'avive, elle accélére sa mar-:
che, car avant son apparition il existait déji dans un point
de I'organisme un foyer tuberculeux ou des bacilles étaient
en réserve. Clest ce foyer que la rougeole rallume, et .¢’est
de 14 que pantent les bacilles qui vont se disséminer dans
Porganisme, réalisant ainsi une tuberculose qui évoluera dés
lors pour son.propre compte, b qui souvent brilera les éta-
pes.

Je ne m’attarderai. pas longtemps i ls discussion de ces
faits qui relévent surtout des..-recherches histologiques; ce-
pendant, avant d’aborder I’étude des fails cliniques, je dois
.vous.dire comment se présentent dans les autopsies les 1¢é-
sions tuberculeuses consécutives A la rougeole.

Dans.8 cas, sur 18 autopsies, il s'agissait de granulies. :
les. poumons,. turgescents,, étajent, criblés de granulations tu-
berculeuses, soit.dy, méme 4ge, soit d’ages - différents, -don-
nant Pimpression,, d’inoculfaions successives. On retrouvaif
également; ces. granulations"sar les plévres ¢t en dehors .de

mppameﬂrespwatoxre, Elles étaient, plus. discrétes, {outefois,
sur le foie, sur la rate et dans la substance corficale du rein;
plusieurs .fois, enfin, elles prédominent. sur. les méninges
c’est une véritable explosion tuberculeuse généralisée.

Gomment.seréalise. cet essaimage ? Dlol viennent,les ger-
mes tuberculeux. ? . .

Rappelons-noiis s loi de Budd el les constatations de
Laénnec : toutes les fois qu'il y.a granulie,on retrouve dans.
P’organisme. un ancien foyer tuberculeux.? -

Dans toutes nos autepsies, ce-foyer a éié récherché avec
soin : presque toujours on a retrouvé la méme lésion : il-
~s’vagiss‘d;it. dun ganglion tuberculeux du médiastin, plus ra-
rement du mésentere ; 6 fois sur 10, ce-ganglion, point-de:
départ -de 1'éclosion granulique, était ramolli; d'autres fois
il était:éncore dur et présentait a la coupe 'aspect-d’un mar--
ron ¢ru ; mais alors.-ontrouvait «dans le- poumon un.ancien:
foyer tubenculeux réactivé, qui s'était.ramolli, et avait-expulsé
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depuis, peu son. contenu, Dans ce ganglion.ou dans ce foysr
pulmenaire, gté.ce 3 la rougeole, les germes latents. avawnt

6lé mis en. hberu, Vinfection bacillajre s’Stait généralisée. par
une sorte de mélastase et P'évolution s'était faite comme lors- |

qu'on inocule & un animal ung culture de.bacilles. trés viru-.
lents. ] "“‘{'I # :

Nous ne sommes pas ici daus le domaine des hypothésesA
l’examen hxstologxque de ces ganglions nous s permis. une . .

fois de. smsn- en quelque sorle cette inoculation sur le.fail ;
la coupe, monfrait une veine segmentée, béante, communi-
guant avec la matiére caséeuse ramollie du ganglion- ; par

cetle veine, l’moculatan sanguine avait.puise [aire. La fonte
que subil le ganglion s'accompagne . d'une Jliquéfaction «des .
tissus tuberculeux; elle est capanle d’ouvrir un vaisseau:san--

guin par ou les germes penebreront dans la :circulation: ;

néanmoins. ce mode ‘d'inoculation est une rareté. ; le plus

souvent, cest sans doute .par les lymphatiques; voies effé-
rentes naturelles du ganglion que les bacilles.sont :entrainés,
dans le torrent circulatoire.

D’mlleurs le fait important.qui vous intéresse »n’est pas
de savoir comment-se réalise cette inoculation, mais pourquoi
ce ganglion, jus,que—le‘:., masse compacte, emprisonnant des
bacilles tubercrleux; s'est. tout & coup,.sous Vinfluence de la
rougeole, ramolli, liquéflé et est devenu infectant, "

Une explication se présente aussitdt a Pesprit : il s'agit
sans doute d'une injection surajoutée du ganglioir dont la
conséquence est précisément la pullullation et L’emltatwn
dé virulence des .germes qui se produit -dans ls- rouveole,
infection que fait prévoir la- congestion bien connue. des
muqueuses. nasales, pharyngiennes, trachéales, bronchiques
au cours de la rougeole, et dont la présence bien constatée &

leur surface de germes virulents. Or; examen du pus dé -

ces ganglions ne nous a pas permis d’y constater la présence
d'un germe ‘secondaire quelconque, les cultures em sont tou-
jours restées stériles ; signalons niémie Ia, rareté du bacille
de Koch 'dans ‘cette matidre caséeuse, poutfant si virulé:ts,
qui tue si rapidement lé cobaye 3 ‘qui on d'inocule:r
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" Alors, quel. . hypothése invoquer pour expliquer cette
fonte du ganglion ? S’agit-il -de modiflcations portant sur
la lymphe, ou de troubles circulatoires du gangli0n~:consé-
cutifs & la rougecie.

Nous en étions 13 de nos hypothéses et de nos recherches;
quand parurent les travaux de M. Von Pirquet sur la cuti-
réaction. Jé ne, vous- détaillerai ni la méthode- de 1a outi-réac-
tion, que vous avez pu voir appliquer par M. Von: Pirquet iui-
méme, dans notre service; ni les procédés qui en dérivent,
ophtalmo-réaction et intra~-dermo-réaction, ce dernier adopté
d-ims nos salles ot il & 6 expérimenté par M. Man-

toux; mais je vous rappelle ces travaux et ces diverses tech-

niques, pparce qu'ils vont nous aider 4 comprendre la nature
des rapports qui unissent la rougeole et 1a tuberculose.

En effet, M. Von Pirqueét a noté qué lorsqu’on pratique 1a
cuti-réaction chez un rougeoleux, il ne se produit jamais de
réaction positive. Dans notre service, MM. Mantoux et Harvier
ont essayé lintra-demo-réaction chez 40 rougeoleux : ils
n'ont pas eu une seule réaction positive. Faut-il supposer
que, chez ces- 4C enfants, il n'y avait aucun tuberculeux ¥
Certes non. Il est établi, & ’heure actuelle, qu’au-dessus de.
8 ans, on obtient, dans notre milieu, des réactions positives
dans 70 0/0 des cas. Il fallait don¢ trouver une autre expli-
cation pour rendre compte du fait.observé, et se demander si
la rougeole ne créait pas une modification spéciale des hu-
meurs qui empéchait la réaction de se produire.

Cest ce qu’a pensé M. Von Pirquet. Pour cet auteur,
les maladies tuberculisantes, dont la r,ougeole,_ agissent sur
les anticorps backriens; les antitotxines tuberculeuses sornt
neutralisées, absorbées par les poisons morbilleux. La con=

clusion est {acile & dégager : privé de ses antitoxines, grace

auxquelies il luttait victorieusement contre les. ;germes em-
prisonnés dans les ganglions, gréce auxquelles.sans doute
il les condamnait & 1'immobilité, & une vie ralentie, 1’orga=
nisime nest plus oapablé de: résister ; les bacilles de. Koch:
peuvent se donner libre. cours, et ainsi-se comprend 'action
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Cette hypothése donne-i-elle absolument la clef du mys-
tére 2 Tout, élégante et séduisante qu elle soit, elle ne peut.
cepéndant pas tout expliquer. .

En effet, au cours de la-vatcine, de la. vdriole,.de l’erywv =

théme sérique,.on observe paxrfoxs chez {énfant la. méme ab-
sence de. réa:ctlon 3 la ctiti ou & \l’mtra)denmo-:réwhon 5 ety
d’autre part, dans la coqueluche, cette affection. si nettement
tubenculisante, on ne .constate guére cette abseuce de réac-
tion.

La nature intie des rapports constatés est. sans doute
plus complexe. Il faut tenir comipte aussi des modxqﬂcatxons
qui portent dn’ectement sur le systeme lymphathue et dont
on trouve la preuve dans le fait que certaines ma.la)dles
tuberculisantes révele.nt & l’examen du sang un afflux lym-
phocytaire bien conni, braducblon d’une actmte Slective du..;
ganglion, -qui .est, -ca.pable peut-etre de modifier $8 résistance
et de favoriser la. dissémination de la Luberculose

Voild bien des hy;pothéses pour expliquer les explosxons' ‘
tuberculeuses iconstatées & la suite .de la rougeole I Quelle
que-soit la.part de, vemte qu’elles renferment, elles nous au-
ront du moins sérvi 3 fixer 'attention; '

(A suivre)

La nature de Ualimentation est aussi un des plus’
imporiants facteurs dams la formatzon dela mentalité
des peuples. - T ‘ ~
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Quatre -principales fornes de
..bronchites et leur .traitement .”

o, C - Paxis,, le 2: mars 1909.

L& ‘Bronchite ¢hronique est une. hypersécrétion des glan-
des des bronéhes qui peurt se produire graduellement -aprés.
des mﬂammatmns aiguds el répétées de cebte muqueuse,
mais qux, lé plrus souvent, est secondaire & une maladie de
cwur ou des valsseaux, 4 une affection rénale ou & une 16-
sion de 1a plévre ou des poumons Cette maladie peut étre
aussi la mamfestatlon ‘de Parthritisiie (goutte, gravelle, etc.). )
Lés bronch@s ‘de mioyen et de petit cailbré, subissant une in- ‘
flammation chronique, perdent leur fonicité, transforment
leurs fibres élastique, et deviennent un conduit eylindique
dépourvu de moyens de défénse formale. La muqueuse
hyperémiée tuméfiée, granulée; se recouvre d'une exsudation
exagérée de mucus, de globules rouges et de globules de pus;
la toux -est fréquente, l’expectoration muco-purulente ren-
ferme un grand nombre de bactéries, beaucoup de cellules
épithéliales & cils vibratiles et souvent de lambeaux d'¢pithé-
liums pavimenleux. I’emphyseme pulmonaire s’observe gé-
néralement dans toutes les formes de bronchites vhron‘iques

La bronchile atrophique, & la laquelle on a-donné le nom
paradoxal de -catarrhe sec de ‘Lagénnec s’accompagne aussi
d’une toux fatigante et répétée, mais sans catarrhe, sans
hypersécrétion» comme dans les autres cas. Dans cette forme,
la muqueuse amincie.est.inégale, le tissu musculdire et glan-
dulame est atrophié, 1’ep1thehum se détache facilément et les
filets Herveiix thal ‘protégés® sont pls’ Senisibles "au Passage: .
d’un‘ait {pop -froid-6u de vapeubs vou de poussigres drritan<

tes. La {roisieme forme de la bronchite chronique est la, .
.t a.‘.\u “\a oy
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~ Dbrohchorde qui Saororhipagnoe: duns séerétiom profuse suivie
“ »d'éxpectorahons hbondantps san§ brorchectaste, L’hyper-sé—

-erétion peut étre tout & fait Bqueuse, mais lé plus souvent
* . elle est muco-purulente ¢t ‘conduif fréquemmnient & la-dila-

- tation «des bronches et ¥ la bronchile fétide. Cellesciiiest due

€«

aux fermentations des sécrétions et aux cultures bacillaires
- qui sy forment. ‘On “trouve dans .Pexpectoration-.dé -ces ma-
lades. des -acides gras -volatiles. (butyrique +et.valérianique),
des.cristaux q'acide gras, de. I'hydrogéne sulfuré,-de la, leu-
¢ine, de la-tyrosine, des amas.de champignons -et..de.nom-
breuses gerbes e lepiothnise. enroulées, quil .ne- faut. pas
confondre avec des ﬁbres élastiques que l'on rencontrerdans
. 1a gangréne. pulmonaxre, Leg,expeotorations. fétides..s'obser-
vent aussi-dans les cas diabeés, de. gangrénp -0u-de gavernes
pulmonaires, sans.. qu'il existe pour «cela, une mﬂammatxon

.- chronique-des broncheSs N LV

Le- traitemeént hiygiénique dé-ces: quatres dlﬁérent&s~ For-
* mes' de bronchites:-devra éloigrier cés malades; de toutes lés
influences nuisibles tel que les' poussiéres, la: fuméee; les
vents, les refroidissements; les brouillards;-efe:,+Si-cés pa-
“iients me ‘peiuvent passer ls $aison. dhivertdans-un ‘climat.
zec et tempéré, ils devront. garder Ta: chambre les jours de

' grand-froid. &t: d’humldlté . R

“Burant Pete uﬂ quour au‘bord’de s mel leur ést trés fa-
' vorable. Lralimentation doit éfré modéréé ét ‘de ‘digestion fa-
cife l«’mgnom ‘16 pome_a.u, 1.&sperge el de’ petiles quantites
il sont des Substances qui renferment les principes vola-
“liss ‘s"CﬁIﬁ'ina,ni"pai 1es ‘potimons, diminient Lhypersécrétion
‘dos bronches "A Tz Sdison 'dfautorring, "cés'""malatdes"fp"ed‘vent
faire une cure de raisin‘et’at. priritemps-une‘curés de-1dit et
+depetit 1ait. Hihydrofhérapie.séra.trés: utile pour aguerric Ic
- patlentucontre les vamatno;as -de . {empérature.; . les,.,Jnins
(haud chlorurés: sodigues 3382 -G, (;,00. Wwde 10, 3,45 mi-
©onubes ue'duréc, onb-unrexcelient. offel: pour; acliver da cireula-
Low périphérique, 6t décongestionner le poumon- cl.ies hron-
; "‘an ft!r ﬂuurc‘ehaq)ue»bmnﬂde friclionsegenéraies froi-
) J0s detva,peur:-ﬁqnp ytiles.cher les
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‘malades vigoureux, chez les goutteux -ou les obéses.. La cons-
tipation qui diminue la circulation abdominale, ‘augmente
la congestion de 1'appareil respiratoire et.les souffrances de
.ces malades sera évitée par l'usage de fruits, de raisin, de
prunes, de miel ou par l'emploi des eaux sulfatéees sodi-
‘ques.

Lolfactothérapie joue un rble trés important dans le trai-
temént des bronchites chroniques. Lia bronchite atrophique
ot cabarrhe sec de Lagnnec sera traitée par des inhalations
de vapeur d'eau chaude aromatisée de 5 & 6 gouttes d’huile
essentiélle de valériame, de lavande, d’angélique, de lin ou
de menthe ; ces vapeurs antiséptiques, stimulantes seront
répétées 3 .ou 4 fois par jour, durant 20 3 30 minutes: Clest
surtout dams les cas d’expectorations abondantes que les bons
effets de l'olfactothérapie apparaissent d’une ‘maniére plus
-évidente; 'on s'adressera de préférence aux inhalations sé-
ches des huiles-essentielles .de cannelle, de pin, de thym, de
cyprés ou d'eucalyptol ; les vapeurs de ces différentes subs~
tances, trés agréables 4 l'odorat, ne sont pas sans danger,
elles sont absorbées. & 1a surface «du lsc ‘sanguin pulmonaire
est transportées dans tout-'organisme par les trente millions
de globules rouges : toutes les celliles-de I’économie se trou-
vent & recevoir ainsi une petite quantité d’ions de. ces subs-
tances volatiles. Un rein intolérant ou un foie malade §up-
porteront mal les inhalations 3 jet confinu, et nous avons
.observé certains malades qui ont présenté des symptémes de
1égere dintoxication olfactive, & la. suite d’abus de cette mé-
dication. Les inhalations doivent donc é&tre séparées par un
intervalle de 2 & 4 heures; et leur durée sera Téglée d’aprés le
bien-étre éprouvé par le malade. )

Pour modifler les sécrétions de 1a; bronchite secondaire, il
faut d'sbord s’adrésser au fraitemernt de la maladie primi-
tive et commencer par les préparations que nous. avens
recommandées dans la dernidre période -de la bronchite
-aigué. ’ '

L'on n'ajoute que graduellément un médicament ayant
un effet hyoperinique plus efficace. Lé traitement peut alter-
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Louis BAFFREY
11, Rue de. Cluny (5¢ Arrt) ¢ larnigle de la rue du Sommerard

Anciennement 41, Boulevard $aint—Michel

‘Un Nouveau Stéthoscope Flexible
Par M. G. H. Lemoine, Professeur aw Val-de-Grace

oS-

Lé nouveau Stéthoscope: flexible que nous avons ’honneur
de vous présenter eost appelé A& rendre aux praticiens de réels
services; tant au point de vue de P'auscultation que de la percus:
-sion auscu]tée

‘Congu par M. le professeur Lemoine dii Val:de-Grace, il a le’
.grand avantage de permettre I'auscultation sans fatigue, tout en
se rendant compte, de visu, de la région précise soumise & Iexa-
men, 1l se compose d'un bloc métalhque excavé sur Sa face infe-
risure et s¢ terminant par un tube: métalhque auquel s adapte un
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ment se maintient.e 2 la surface des arguments suns gue la pres-
sion des doigts intervienne. On évite ainsi la production de crépi-
tations fmes quil est difficile d’éviter avee le pavillon léger en

bois. Mais il est d’autre part assez maruiable pour permettre ex- ,

Ploration de régions difficiles & atteindre avec l'oreille, telles que
parois thoramques dans la ligne axillaire, creux \ub-blu\’lbl.ﬂdll‘(}
et grace & son emploi on peut aussi ausculter certains malades
difficiles & mobiliser. Enfiii son usage ne nécessite pas une éduea-
tion nouvelle de 'oreille puisqu’il n amplxﬁb pas les bruits.

Notre maison s'est efforcée -de répondre aux indications de
M. le Professeur Lemoine, aussi espérona Tious, M. le Docteur, que
vous réserverez un acwell favorable & notre nouvel appareil.

Son prix est de 5 fr. 50 rendu franco.

. COMMUNICATIONS

.

Cn suil limportance qu'attache M. le professewr GRANCIHER a l'auscultation com-
pm'ce de Tinspiration sous les cinvlmles, pour deceler de hoane heure 'existence de
la tuberculose pulmonaire: Pratiquée avec soin .elle met &la dispo;llion du medecin
un-procéaé de diagnostic qui sembije bién encore le meilleur-de tous, 3 la condition
'avoir acquis au préalablela parfaite sensation des phénoménes pulmonaires normausx.
Appelé-it vechercher souvent, chez un-grund nombre de sujets,. les signes de la. tubereu-
lase pulmonaire & cette période otltfn percussion et'la palpation.ne presentent -aucune
anomalie, il m'a été permis de constacér-qu'une des premiéres conditions d’une bonne
auscultation, était Je choix de régions ]mrl"ntemenl symétiiques. Le-creux sous- cluvi~
culaire ne présente pas en oﬂet dans.toute son étendue la méme intensité du- braft ins-
piratoire, ct, comme Uinlerprétation des sons pergus dépenid en gl‘z.mle partie uela
comparaison ¢tablie entre:les deux.cotés de la poitrine, Il arrive ou'une cause-d'erreur
peat se produire par le fait d'une mauvaise application de Lareille.. Or, lorsqu’on pose
directement celle-ci au-niveau, des- régions sousclaviculaires, il est dificile: d'atteindre
les points absolument symétriyues, - et comme d’autre part,.il cst nécessaire de. faire
alternativement -plusicurs.reprises ét dans un-court espace de temps, un certain nom-
hre-dexplorations de ce genre, I'opstration.devient assez fatigante =t par ¢éla méme:est

‘sujette & erreur.

Dans‘le but-de f'\cxhter cetie auscullation, Yusage des stéthoscopes:flexibles parait
lout indiquer: Lemp]ol des. appareils permettant-unc¢-auscultation.bi-zuriculaire se heur-
te.sonvent 3 une différence d’acuité anditive chez I'explorateur, surtont.lorsquil.8agit

de percevoir des nuances-ct.desimples différences de- tonalité.
Drautre part, T'ulilisation de stéthoScopes & pavillon léger nécessite -au cours de
de leur-application une pression des doigts qui provoque des. bruits-de froissements,.

dos crépitations qui peuvent causer-des erreurs et géner notablement 1a - perceptxon du
hruit-inspiratoire.
Le stéthoscope: est constitué par -un bloc de bronze arrondi de 35 == de lauteur

et deé 15=/= de diamétre,.percé-a son: centie d'un orifice” aboulissant & un iube métal-

lique sntué au-milieu de la-face supérieure, auquel s'adapteun tube.en caoutchouc de0=30
de longueur. Le bord-inférieur est -arrondi et poli de maniére. &.ne pas provoquer de

pression doulourcuse sur 1d-surface culanée. De cetle fm,on, le.contact:avee celle-cl est,
récduit-au minimun, et l’e\périence faite dcpuzs un an, Nn€ m’a pérmis: de- constater
auecun bruit adventice de ce-fait. On-peut-encore compter, ATactif de: cestéthoscope, le:

faib)e- renforcement des sons, ce quile-distifigue du phonendoscope:par exemple,:dont

Tusage demunde une égucation telle, spéciale de 1‘orcl\lc, quune fois acqaise;, on ne
‘Peut sepasserde lappnrcxl.

Il permet de micux localiser les bruits pulmonaires ou..cardiaques et d'éxplorer
des régions de la poitrine dimcuement accessibles, conime les parois. latérales et le
1¢ sommét.de l‘msselle. sans ¢tre oblige dlimposer au malude des mouiements.souvent
pénibles; I'exploration.en.outre se fait sans fatigue powle médecin,. avantage ‘trés ap-
préciable lorsque-celui-ci. est obligé dé: patiquer un grand. nombre d'auscullations. ‘En-
fin- onpeut.facilement Xutiliser pour rauscultation dé la percussion.

vt

Lo
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ner chagque semaine avec I'une des prépsrations suivantes :

1° Terpine ...... i eereereaee .18 centigr. (3 grains)
‘Garbonate de gmacol ...... vei.. -6 centigr. (1 grain)
Benzoate de soude Cebereeaans « 80-centigr. (5 grains)
Dionine ........ivevniiviin 5. milligr. (1/12 grain)
pour un cachet; dose un toutes les 8 ou 4 heures.
2° Terpine «oevveeneroenenn... b. grammes. (83 grains)
Sirop d'acacia .......vo.oy. o
Sirop de gxngambre e 3(_:‘- grammes (1 once)
Glycérme e et

Dose : une - cuillerée & soupe-avec un peu d'eau, toutes Ies
4 heures.

"L'arséniate 'de strychnine & dose dun milligramme
(1/80 de grain) et l’hydra,smtls icanadensis & dose de 20 &
30 gouttes 4 fois ] par jour; :agissent trds hien comme vaso-
constricteur des glandes de la muqueuse \bronchxque Pour
calmer 1a foux et dimrinuer l’hypérémle 6. 18,4 muqueuse, Ton
peut prescrire le soir, au coucher; un supposxtome de bella-
done 8 centigr. (1 1/2 grain) et d'ergotine, .30 centigr.

(5 grains). Le sirop ido-tannique qui est un tonigque muscu-

laire des bronches, seré empleyé avec avantage durant
10 jours par mois. D&ns les bronchites fétides, on prescru'a

. vao:,ulﬁte de soude e . & grammes (68; gre,ms‘
, Benzoate de soude R R 10- grammes: (166 grains)
Teinture d’euca,lvptus. Cereeene 20 gouf;tes
Sirop ‘de thérébenthme vieeee. 80 grainines (;l once)
'S;rop de tolu i w30 grammes {4 once)
Eau de cannelle ceereee. 120 grammes. (4 onces)

~ Dose : une- ouﬂlerée é soupe, toutes les'3 ou 4 heures.

Les. 1n3eohons sous-cutanées: ld’eucalyptol et d*iodoforme en
solution. & 1 pour 100 dans-de l’h"mle d'olive stérilisée, faites
dans la région: - donswle pour les raisons ue.-nous -avons. dé]é.
-donne_e.s, rendent de.grands services aux malades, Les. inha-
lations de deux lifres d'oxygene, toiites les 3 Heurees, em-
ployées en méme temps-que on fait tous les. deux Jjours 'ap-~
pzhca.tlon de pombes de feu dans la région dorsale, ont réussi
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* -ndans-plusieurs cas-d faire disporaitre 17 1étidits de Iéxpec-
toration: Les injections intra-laryngées de paratoxine:-a dose
de 3'a.5 cc. faites selon la méthode de Mendel (yoir page ),
ont- donnés-dans certains cas des résultats menrveilleus, 'ex-
-pectoration diminae- rapidement, les riles humides dispa-
raissent et.souvent, aprés 15 jours de cette médication, lg ma-
lade ne rejette que quelques crachats.
" Le traifement de i« bronchite atrophque. ou catarrho sec
,de Laennec est le méme' que celui de ll’asthme bronchique
qu il précede ou qu’il accompagne fréquemment

3
D' D. E LE CAVELIER

: . Le: goitnemexopthalmlque
e . sa -paihogeme etwson« trat’tement

. ..~ La tachycardie, le-gotire,-Uexophialinie et.le.tréemblement
sont les quatre ~leDl’a cardinaux qui orieptent le diagnostic
vers la maladle de Ba,sedow Ce syndrome es{; la mamfesta—
non}lal exxste entpe Joutes les glandes a secrehon mterne A
ia premlére pémode de la maladie la glande thyrmde est.
c(mg\esﬁlonnee et en suractivité fonctlonnelle ; graduellement
elle subit une prohferatlon cellulaire ex&geree, $a, secretsxon,
augmenbe e cahbre tubulaire devient plus 'rnand et Torga-
"+ nisine Subit une auto-inlozication hyperthyro‘l,dvenne ;7 il esf
I tres fane que cefte’ intoxication aigué ‘améne la miort, ‘Cepen-
v vdstit' M. Yesidocteur* Lloyd, *de Philadelphie, rapporte 4" cas
- d'une’ jeune femme qui, eri apparence 65 Bien portante,
- moiiFut? daiis Pespace de trois jours, en préseritant tous' les
-~ gymptomes desld ‘aladie*de Basedow ‘et Alduto-intoxication
- gt ditthyroidistne. Lé plus*sbuvent; 1o marche de” cette
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rmaxl,a,dle est 1enfp el graduel\le Ja gla'nde Lhyrmde s’hyper—
trophie, sa sécrétion est- modiflge en quantité el qualité, puis
elle sc sclérose, devient mswffisamte, quelquefors la marche
de la }ésion s arréte et la ma.lade gm,mt, panfois la sclérose
continue et de mymademe peut a.p»parmtre P.lu51eurs theomes
ont ¢i¢ émises pour nempnquexr la cause de ccbte dévmtlon fonc-
tionnelle de la _glande thyroide.

Pour nous, 1’opothérspie e\pérnmentaﬁe paraii ::aus don-

‘ner la solution du problémee.

Lion sait que les sucs de Povaire sont des w‘;efxiabl’eé exci-
tants de Ja. glande »thvroxde et que des dosés exagérées dila-
tent les valsseaux du corps thyronde conweshonnent Ta
glande, stxmulent son a.chv‘be a.ugmwen{;enf, sa séerétion et
débermment une auto- m\boxxcatlon hyper—thyrmdlen'ne Le
syndmome de la ma;]adle de Basedow peut au ssi &tre repro-

. duit, en donnant a des hyswrlques ou des épllepthues de for-

tes doses de suc testicrilaire. La sohdambe des rrla,ndes & sé-
crétion inferne pa,ra.lt chaque jour de pius en plus ev1dente
et le trouble fonctionnel de d'une ' elle n'est pas sans avoir
une mﬂuenoesur toutes sles autres amm pendanb que I hyper-
sécretlon du Su6 ovamen produxt une achon sixmul\a;nte ma—
nm‘es;te sur la glvande thyroxd@, ellle emerce un role modera—
teur sur ia glande hv;pophysa,we et P'on sait que l’vruectxon
d'extrait d’hvpophyse est suivie d’une vaso-¢onstriction trés
forte et trés prolongée des vaisseaux du corps thyrmde Sila
physxolmle de Ta g]ande hypophysmre gugmentaif en pro-
poption dé l’hyper-fonctmon ovarienne -ou plus rarement festi-
'cula,xre xles troubles .pathologlques rde vaso- ddatatwn duv
sera,lt meutnahsée par des sucs de l’hy’pothyse; qui ont pour
effet unie vaso-constriction des vaisseaux dw corps thyroide.
Touvt le syndréme de 13 maladie de Basedow apparait parce
que ;Iéquuhbre f&noﬁon'nel‘ harmomque de ces différentes’

. glandes est rompue, Cette. aﬁ”ectlofn s! observwe chez les persén-

nes ayant Ut systeme nervseux trés 1mpressmnnable et Ta
cause occasmnnelle de. son éclosion “est souvenff un ébranle-
ment cpré‘braﬂ ufie commotion morale ou des teoubles psy-
chiques quelc¢onque- (an_gmss‘ soucis, frayeur, colére, ete.).
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Ces malsades se trouvent aussi dans un état de neuras-
shénie ou de psychaslénie qui ralentit la nufrition générale
du systéme nerveux, el I'hypothyse n’exércé plus son effet
régulateur, modérateur ou frénateur de la fonction thyroi-
dienne. On n’a jamais observé le goilre exopthalmique chez
les eunuques, ni chez les femmes aprés la ménopause. 11 est
aussi trés difficile de préciser le début du trouble fonction-
nel de la glande thyroide et celui de 'évolution des lésions
organiques.

Ce n'est quaprés plusieurs mois ‘de maladie que 'on peut
constater les symptémes et la manrche rapide de l’affection.
L'auto-intoxication de l'organisme ume fois constituée par
Pexcés ou la perversion des sécrétions des glandes sangui-
nes, peut donner lieu & plusieurs troubles pa}bllologiques et
produire, comme on l'observe souvent dans la maladie de
Basedow, 'aménorrhée, atrophie des reins et des ovaires,

Lairophie des muscles des bras et des jambes, parfois le’
‘diabeéte et le tabés. La thérapeutique s’appuyant sur cetle pa-

thogénie, sere trés facile & établir. Le traitement de la neu-
rasthénie et les différents toniques qu’elle requiert, sont parti-
culiers & chaque malade, mais la psychothérapie devra tou-
jours occuper une large place (voir- page ). L'hygieéne de
ces malades doit exclure tous les excitants psychiques et
tous les stimulants alcooliques, ainsi que le café, le thé, le
tabac, etc....

Le repos du corps et de I’esprit deur est nécessaire et le
climat qui leur convient le mieux est la campagne, I'air pur
des monfagnes ou une cure d’altituc-. L‘alimentation sera,

.autant que possible, composée de lait et de végétaux, et I'on

n’autorisera que 120. grammes (4 onces) de viande par jour.
Les bains fiédes d’eau de mer ou chlorurés-sodiques, suivis
de frictions dorsales froides, aromatisées ay gout du ma-
lade, produisent une amélioration notable lorsque les échan-
ges respiratoires et les phénomeénes de ll& nufrition génénale
sont ralentis; L'électricité & .donné dans cerbams cas des ré-
sultats remarquables; 1'on applique des courants galvami-

ques sur le bord interne du sterno-cléido-gastoidien, le long
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des carotides, sur le corps thyroide, dans la, région précor-
diale. Les séances doivent durer dix & quinze minutes ,lous
les jours ou tous les deux jours. Lorsque l'amélioratoin doit
se produire, ielle est ordinairement rapide : le tremblement

‘disparait dés la premiére semaine, de goitre diminue, Pexo-

pthalmie, la tachycardie demandent un traitement plus pro-
longé, souvent de 4 & 6 mois et finissent. par disparaitre. La

médication de choix estle sang, le sérum-ou le lait d’animaux

éthyroidés. .

Le principe de cebte médicalion proposée par MM. Ballel
et Bnriquez, est -d'utiliser l'excés: du suc thyroidien déversé
dans T'organisme, en faisant prendre au malade -des aliments
qui auraient Ta propriété d’utiliser cétte hypersécrétion. Cette
chymothérapie donne, dans la plupart des cas, d'excellents
résulbats ; chez 286 malades ainsi traités on constata 184 amé-
liorations et 85 guérisons. La dose de la préparation hématc-
éthyrmdees est ordinairement de trois 4 quatre cuillerées A

café par jOllI', prise avant les repas, avec un peu deau; I’on

augmente ou l'on dlmlnue cette dose suivant les eflets obte-
nus. Aprés 15 Jou_ps de ce traitement, on laisse reposer le ma-
lade et 'on donne .dgrant‘S jours 20 .centi-gwrammes (3 grains)

de glande hypophys'é, matin et soir. Outre son influence di-

recte sur le corps thynoxde T'on connait aussi les ‘bons effets
que nous donne 1'administration ‘de ce suc colloidal- ~hypo-
physmre dans le traitement de la ta.chyoa.rdle paroxystique,
son action remarquable sur la bensxon arterlelxle et ses pro-
priétés: dmretvques Les -extraits de mla.nde thyrmde donnés
a trés pehtes doses 10 3 12 centwvammes (2 "rams) matin
et soir, nous: ont donne de bons résultats dans certaines for-
mes «frusbes de goxrtre exophtalmmques que Ton obsenve a
l’epoque de nla, puberté

L'emploi de cette préparahoan est tres délicat. parce -qu'on
doit.ne la. recommander que durant certams jours; pour, peu
de temps et juste'au moment ol l’on constate une insuffi-
sance de la. giande thyrmdlenne aprés un hyperfonctlon—
nement passager. En présence de cas ancien de maladie de

Basedow, le traitement pathogénique peut quelquefdis. de-
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meurer-sans effet ; la médication devient alors symplo-
migtique-et parmi les remeédes les plus efficaces est le sutfate
de-quinine-que L'on-donne au repas-di soir, 4 des doses .gra-
‘duellement croissantes, de B0 .ceiitigrammes (8 grains) &
1 gr. 50 (23:igrains), durant 15 4 20 jours par mois. L'action
vaso-constrictive de Ja quinine se fait d’abort sentir-sur la
dilatationt ‘des vaisseaux du ¢ou et du goitre ; lenophtalmie
6f'1¢ tremblement disparaisseent plus tard; puis la tachycar-
die cesse. Plusieurs ccas de guérisons ont éi¢ apportés au
‘moyen-de.ce fraitement ; une amélioration évidente apparait
-dés.la premiére semaine. Dans certains cas, on peut recom-
mander avec avantage la préparation suivante:

‘Pouidre d'ipéca, 6 centigr. (1 grain)

Oplum, 80 milligr’ (1/2' graii)

* Sulifate ‘dee spariine, 16 milligr. (1/4 grain).
pour uné pilude, en donner de 3 & 6 par JOU‘I‘ '

L’extramt fluxde d'ergot, a dose d'une -ounl{leree 3 thé, avec
un peu d’eau, donné ie matin a produif de boils effets, lorsque-
Ton Jomt a cetbe’ medwatlon I'usage de la qumme adminis-
trée & forte’ ‘dose le soir au moment du coucher ; l’msomme,
Pagitation, seront combatfues par le bromure de potassmm
ou le sulfona.L ; les troubles erveux et ceux de la nutrition
recevront le ‘traitement de la: neurasthém,e, -dont nous avons
deja planle '

L’opothéraple méthodlque et ordonnee de lla, maladie de
B&sedow, qu’ donne pres de 83 pour 100 de fruemsons, fant
de plus en plu~ rejeter toute mt,ervantlon olmurgxcale '

Qap; gn bemps ot i'on operalt beaucoup cés ma.lades,
Kocher‘a; presenw une sbatxstxque donna,nt une mort;ahte de
7 pour 100 et celle de Réhu mdlque 13 pour 100 de morts

''''''''

......

‘‘‘‘‘

chxrurfncall une ‘i‘émme, a?temte de la, mala.dle de Basedow,
avait réél'ame igipérieusement une opération. On l'endormit
a!prés avoir fait devint elle tous les préparatits dune inter-
ventlon ; of “Tui appliqua un: pansernént au ‘devant du dou
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et.om la réyeilla en dui disant que celle-ci avait parfailement
réussi... Au bout de quelques jours, le goitre, I'exophtalmie,
le tremblem,entt, les, troubles cardiaques wvaient disparu. Ce
n'est qu'a titre d'exception, et 3 & 4 mpis aprés un traitement

médical physiologique bien suivi, que le médecim est justi-

fiable de proposer .au maladezine thyroidectomie partielle,
D" Birg

Paut-on Eiter Pendocarite ‘R!ﬁﬂiﬁéﬁsﬁél&

, Depuis q(uekque temps nous essayons systemathuement
dans le rhumatlsme artlculalre aigy, la prathue des abegs

de fization. et, sur un ensembie de 16 cas successxfs, n.sus

avons toujours pu evxio" l’endoca.rdlbe sauf en 2 cas oit l’ap-
phcatlon de, notre methode & éte tamdlve. , ,

Auss:tot le rhumatlsme soupgonne ou nettement declm'e1
nous mJectons au malade 1 centlmétre cube d’essence de té-
rébenthine 3 la face ext,erne de la cuisse et i deml centimé-
tre cube éHez Tenfaiit al-deséous de dix anws Dans les for-
mes intenses ou hyperthermiques, il faut injecter 2 centi-

métres cubes. d’essence, un céitimdtre cube dans chaque”

cuisse, en vue. de la formation de deux abcés.

L'abcés de fixation délourne en queique sorte l'infection
endocardiaque. '

L'abees de ﬁx:zy;lon detourne en quelque sorte l’mfechon
endocardlaque VTR e 1

"L'abces de f‘z atxon n‘exélut pas 1a; médlcatlon“sa,hcylée‘

3

au contr-au-e, il ‘marche «de pair:gvecielle. o
Abcés - de, fzxatwn \précoceset. médwa!zo *usalwylée mtens

voila les deuxipoints.imporfants qulil:faut.signalers .. Ty
Outre la médication salicylée et 1'abcés de- ﬁxahon,,‘nous

o
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avons 'habitude de faire des frictions avec de ls lanoline
anhydre iothionde. . R

11 nous reste-encore & signaler deux points importants :

1° Si Péréthisme cardiaque s’esquisse netlement malgré
la premiére injection, nous faisons une deuxitme injection
dans P'antre-cuisse et, en outre, nous prescrivons la digitaline
& petites.doses; -

2° L'autre point, non moins digne d'attention; est la dou-
leur toujours vive provoquée par I'évolution dé I'abces de
fixation et, fait important, plus la douleur est intense, mieux
la réaction défensive se. dessine.

Nous atténuons beaucoup la douleur par le procédé sui-
vent: ; L S R
Menthol sreieesseiiiieii:, 4 grammes.

Huile d’amandes douces”........ .50 grammes.

Pour badigeonnages sur la région douloureuse,

Lee menthol analgésie la région oi1 I'abeds se forme et.n’est
guere irritant associé a I’huile d’amandes doudes.

"L"ljypfn*al calme.de méme asséz bien la douleur.

En résumé, nous E:;royo'n_s ‘que I'abces de fixation est des-
tiné a entrer dans la pratiqué thérapeutique du rhumatisme
articulaire aigu et qu'il constitue une médication: préventive
a opposer & l'apparition de T'endocardite. ' : '

D" FERREIRA ("_-L‘i’sbqn’,x‘lejt

o

Powr transformer, relever les z"ntellé‘gences et . des..
dmestoujours prétes.a se.révolter, il fout comimencer
@ les affranchir de la faim, de la misére physiolo-
gique, des malddies évitabics et héréditaires, parlen-
seignement des principes de ia conservation. de la -
santé de Pespéce. : T
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Traitement des Métrites

Par le D* A. ‘SI_;ii:DEf

« La metnbe mfechon locale, doit étre. attaquee sur place .
dit trés Judlc1eucement G. Rlchelot dans. un excellent livre,
dont on ue¢ sauralt trop. recommander la lecture: aux pratl—
ciens. Clest. d’allleurs la formule adoptée depuis longtemps
'par la plupart des gynecologues, mais les moyens a l'aide
desquels on chercne A en ‘peal_l_ser l'application. sont aussi
nomibreux que vamés ' L -

Pour atbemdr'e les xmcrobes pathogenes qu1 ont envahl la
mugqueuse utérme ét qu1 se cachent tralbreusement dans. Is
profondeur des glandes, pour modlﬁer les alteratlons qu’ 1l<'
ont provoquées, on n'a pas hesm, metl;re ‘en ‘euvre. toutes
les ressources que peuvent fourmr au;ourd’hm les progres de
la phquue deé 1a chimie, de la mecamque et de Fart chx ur:
Gical. . R
On a tout -essayé les 1n3ect1ons vag males chaudes tie-
des, froides et glacées, les ovules et les tampons medlca,men-
teux a:pphque< sur le col, les badlgeonnages eb les panse- B
mnts mtra—uf}emns, les mJectlons mtra—utermes 1és mstllla-
tions. d’m'nombrab]es substances caustxques ar't' ‘
ou astrmgentes, ies lavages Teau bomllante les 1 ctlons
de vapeur d’eau ou de va;peurs medxcamenteuses (brome,
par eqemple), les a.pphcahons de poudres antlsepthues, les‘
m;ectxons mtershtlelle< a {ra vevs le parenchyme uterm, les
caustxques chlmlques, Te fer rouge, le thermocautere et 16
f'alvanocautere l’electrolyse, Tes rayons de Boentnen le ra-
dmm, l’ecouvx]lonna"e, le curetﬁagc, les SC&PIﬁC&tIODS linéai-
res, le hersage l’amputaﬁon partxelle du col, etc., ete.

Cette longue enumeratlon est bien faite pour déconcerter
le prat,lclen ala recherche d’un traltement de Ia métrite;
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aussi, la crainte de I'inconnu, la difficulté de faire un choix
parmi tant de procédés divers, et peut-étre un scepticisme
blen e\cusable en présence de: medlcatlons 51 vamges l’amé—
chements de teinture d’iode sur le col uter:m, et des applica-
tions de tampons glycérinés, méthode assurément peu triom-
‘phante mais généralement inoflensive, ef, & -ce point de vue;
supérieure & un grand nombre d'innovations.

En réalité, le probléme est complexe, et il ne saurait étre
résolu par une formule siinple; apphcable 4 lous les cas.
Non seulement.il n'ekiste pas de traitement systémathue,
convenant A toutes les mébrites, mais il est dxfﬁclle de fixer
les hases d’une classification qui conduirait & une therapeu—
tique rationrelle, précise et bien déterminée.

La guerre aux microbés ne représente q‘u:"un des éléméiifb'
du probléme; les nombreux rephs de la mhqueuse, la. pro-
fondeur dés culs-de-sac glandulalres ne permettent pas sou-
vent d'atteindre les ag ents de l’mfectxon eL .leur poursulte
est Toin d’étre inioffensive.’

Dans les formes aigués, les. germeé morbides conservent
assez longtemps une virulence mgul stante; ™ Als” ont, une
grande tendance 3 envahir les mudtieuses. de proche 5 pro-
che, ]usqu’éu Textrémité des trompes et & penetrer dans
'épaisseur du parenchyme uterm pour gagner Ies organes
profonds parles lymphathues. Or Tes tr‘aumatnsmes éxerces' ‘
sur le col ou sur Ta” muqueuse utérme par 'lé§’ mstruments et
par des hqmdes baucilques odiri"ent de nouve’lles v01es au‘x
microbes pabho"énes favorxsenf {eur dlﬁusmn et de(ne’ment
requemment une cau'se de comphcatmns. ime ‘

DPe plus,. l’uterus comme 1a plupart des cavxtes o\iv”rtes ,
est d'un acees faclle aux rre1me< de tout g? re. ‘e't gl eslt p}'es-
que 1mnossxble de prgcsxer le Tole de chacq,n d’eﬁ;. afnﬁ les’
diverses mfechon,s, en raison de l‘mﬂuencé'encore piexf Eo'f“

nue des aSSOGlathIlS mlcroblennes R

Il est moonf‘estable d’ illeu.s, que les_,§ alterglhpns d'e

ER R $:(” RS

nla,ndes celles de 1?. m queuse et du paren
vwent au\: oermes

At

iy
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quen inodifiant px‘ofondcment les tnssus malades qu(, l‘ou,
bbtienidra 14 guérison. -~ g

Avee le temps, 14 virulence 'des 'élements; infecticux- siapm-
se, leur tendance & o diffusion dimitue 3 la thérapeatigue
peut dtre plus active, mais la notion étiologique  perd de-son
importance, et elle 1i‘a, plus "qutune place setondaire dais
les mdlcatxons du traitement; bien qu’elle mérite d’étre pmc
‘encore ‘ex' consnderatlon. : W ‘ :

La métrits b]ennbhrhaéque ¢5t' souvernb 4‘lim'ité’e “la miti-
queuse, &lle a générilenent debutd par 1¢ col; daxs lequel
elle se cantonné: parfois-exclusivement..

" Linféctionpuerpérile; dans:la majorité des.cas,a son sié-~
ge dans 1 cavité du-corps: utérin: ; elle- éntrainé presque
‘toujourssun cerbain-degré-de Subinvolution, de sorté..qu’elie
intéresse & la fois la cavité-de 1'nbérus etises parois.: -

Au contrmre les mdtrites barales ¢ui Survieniientien ‘ﬁe~
hors de I bleunorrha‘rle, des siccoudhiements ot Tausses: cou-
ches; malgré des. alltives parfois tapageuseés nentraineit g
nerazlement pas de’lésions ora,ves :Cés donnégs-ne -sauraient
étre mdlifei'enﬁes lorsqd’m'l $ agxt d’instltue‘r ur traxtenient

Mais. quelle que- smt la nature de l’agent 1nfect1eux ce
sont surtout d,es cons‘derahons d’ordre chmque et anak)mo~
pabhologxque qai dowent gm,der 1e médecin. Les locahsa.tmns.
de la m&ladw, sa. marche axgue ou chromque ls p“ S~
nance de certams symptomes, l’etat de la sa,nte generale, le<
reac_hons observees Asox;t al.tant d élements qu1 dowent mﬂuer
sur la {h ra.p 'upqué. .

En Dresenoe d’une m"‘tmte chromque B Importe avant tout
d’en pechercher, ,a.vec prgclsmn ’les caractéres chmqlleQ et,

SRR AR

L’abondance et Ia nature des ecoulements, I’ex1stence
d’ lelrorrhagws pemodxques oq_contmues le 51ege ou l‘e e
'due des Leswns lés for"' ¥ sjqu'e ,eve_ "'nt les a‘ltcratxons de la

»tatxon du t;raxbement Une 1mportancé plus de’clswé Que la
'débermmatxon des espéces mlcroblennes auxque]les Ia. mala~

- e '
'
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Aussi, les vieilles classiflcalions, dépourvues de toute pré-
tention scientifique, qui s’appuyaient & la fois sur 'anatomie
pathologique et sur la Vcliniq'ue,‘ conservent-glles, au point de
vue pratique, toute leur valeur parce gu'elles melten} d’em-
blée en évidence les. principales particularités des .méirites
et les mdlcatnons fondamentales de leur thérupeutique.

Trois éléments .résument & peu prés toute Lhistoire de la
meétrite chronique : Phypersécrétion glandulaire, les hémor-
rhagies, les douleurs. Chacun d’eux répond & des altérations
difiérentes qui exigent divers modes d'intervention.

Souvent, 'exagération des.sécrétions glandulaires (mélrile
catarrkale) constitue l'unique symptéme de la maladie. Le
mucus,ﬁlant»,..épa.is-,xgélatini-fprme, qui--s’écoule par lorifice
cervical en quantité,iplus. ou moins abondante, peut étre
clair (catarrhe simple), opalin, muco-purulent. ou franche-
nient purulent (calarrhe purulent), selon les cas. En général,
Paspect louche du liquide est d'autant plus accentué que
linfection est plus prononcée, Il s’y méle parfois du sang
qui teinte légérement les mincosités; il provient, le plus. sou-
vent, d’érosions superficielles de-la.muqueuse cefyicale, Lors-
qu'il se produit de vémtables perles de sang mdependantes
des régles-(mAtrites hémorrhagzques), elles sont-dues soita la
présence dans ‘la cavité utérine de débris placenfaires ou
déciduaux, soit & des modifications paxtlcuheres de’ 1a mut
queuse, accompagnees de vascularisation éxcessivé * épais-
sissement. dlﬁue%tpartxel (mémtes fongueuses ou mllcuses),
polypes (mémtes polypeuses), ou a de 51mples phenomenes
-congestifs en rapport avec des varices des’ plexus utéro-ova-
riens u avec une hvpertrophle scléreuse de Putéru’s (niétrites
parenchymateuses). Quelquefms aussi les hemorrhagles sont
liées & des altérations ovanennes concomx*anﬁes (hyperovarze
de Daché). o

La douleur appartient moms directement & la métrite; elle
resulte, le plus souvent, de - comphcatmm annexiellgs, telles
que lympanglte pem—uténne salpmgo-ovamte pelv1pér1t0-
nite,, éte, :

En dehors de ces cas elle 1nd1que presque touJours desz

T 3 U0
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altérations du parenchyme utérin (métrite parenchymaleuse,
hyperlrophw scléreuse, /;bromato.se diffuse, etc., kyste gtan-
dulaiies du ¢ol, elc.) eb: eIle coincide habltuellement avec des
poussées congestxves. Dn général, elie coutre-mdlque blutot
une infervention nuhbanbe

11 est mdxspens&ble dc bien préciser le si¢ge des lcswns.
On a pu dire avec raison (G Richelot), ,que Ia métrite chro-
nigue esl une mélrite cervicale. U seraib excessif cependant
de se désintéresser completemenb de DPétat du corps ubérin.
Chez les vierges, chez les nullipares, une infection banale
ou méme blennorrhaglque peul rester 1ndeﬂn1ment localisée
3 la région cervicale. Il en est de méme des métriles simples
observées chez des multipares, elles ont en général une viru-
lence faible et peu de téndance 3 la diffusion, Mais le plus
souvent, chez les multipares, I'endométrite -est totale, si -elle
est d'origine puerpérale,-elle a généralement débuté au-niveau
du corps utérin, el miaintes. fuis ofi voit une blennorrhagie
limitée. au -col envahir le. corps. de l'organe a l'occasion d'un
accouchement ou d'urie fausse. couche. Liinfection gagne toute
I'étendue de la muqueuse; elle persiste beaucoup plus long-
temps au niveau du col ulérin, y délermina..é des lésions plus
profondes : les glandes hypertrophi'ées se développent a tra-
vers la parenchyme ceryical et viennen{ former de nombreux
kystes & sa surface emterne la mugueuse épaissie, bourgeon-
nante, fait saillie au niveau: de lorifice dont les:lévres se ren-
versent -de dedans en dehors, Ghez un, assez grand nombre
de femmes, la. cavité cervxcale commumque largement avec
la cavité utérine : on peut 4 faire passer;, sans effort, non
seulement in hystérometre mais quelquefms méme une son-
de intra-utérine. Dans ces conditions, ce serait une erreur de
limiter le traiteméent.’ au col utérin on sexposeraxt une
prompte- recldwe ’

Néanmoms les alterahons du col titérin réclament une‘

intervention plus dqrecte, plus actlve, et les soins médicaux

ne sont pas toujours sufﬁsants pour obtemr la Ofuémson des-

'lesmns dont il est le smge .
‘ On comprend que des altérations. au551 vamees ne sment

N

I3 :\\
o
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pas justiciables des mémes procédés thérapeutiques : les la-
vages, les pansemets intra-utérins peuvent améliorer I'état
de la muqueuse ei des glandes infectées, mais ils ne sauraient
faide disparaitre les débris placenfaires, les polypes mu-
queux ou fibreus, les kystes glandulaires profonds du col.

Aussi le traitement doit-il étre modifié suivant les indi-
cations propres i chaque.malade, et dans chayue cas particu-
lier, méme, il doit changer suivant le but que 1'on poursuit,
de simples nettoyages de la muqueuse du corps utérin pou-
vant précéder ou sitivre des opérations pratiquées sur un col
sclérokystique ou profondément lacéré.

PSHYCHOSES PERIODIQUES ET EPILEPSIE : CONSIDERATIONS CHIMIQUES
ET AHATO-PATHOLOGIQUES

Par MM. ANGLADE et JAGOUIN

L’analyse clinique tontre que, dans beaucoup de cas, il
y a entre épileptiques et délirants périodiques des analogiés
rappantes, déja signalées par dé nombreux auteurs, et qui
ne peuvent s'expliquer que paf uie identité de processus.
dont la localisation seule différe.

Les uconsbatatlons anatomo-pathologxques rapportees dans

Tya anatoquuement deux grandes vametes d’epxlep-
sies l’une qui peut s'observer & tout & ge, est réalisée par
des leswns macrescopiques eb mwroscopnques de tous pomts
compamables A celles di cerveat seml»e l’autre qui est l’epl—
lepsie commune, se caractérise, en: J’a.bsence de 1ésxons ma-
croscopiques, par un processus. de ‘solérose nevro'rhqlxe dau-
tant plus accentué que la durée-de la maladie a 68 plus Jon-
gue: :
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- névrogliques, sont méme entourés d'un p’rotoplasma, mais
, on toujours de ﬁbmlles Jette .prohferat]on névroglique,

‘.'
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Celte forme d'épilepsie, avec wérébro-sténose diffuse, est
précisément celle qu'on peut comparer & la folie périodique.

A la.utapsm,\lle‘eemmauz@e quelques intermitterts ressem-
ble & celui ide certains épileptiques ! ferme, élastique, parais-
sanb « en em,chon 2 Les cn'convolutxons occipitales et tem-
porales sont les plus fermes. Il n'y a ni méningite, ni sym-
physe méningo-corticale,  ni ramollissement superficiel, ni
lacunes profondes. Aux dlenfours de I'épendyme, I'épithé-
linm prolifére par places, le réseau sous-jacent se souléve
. pour former des granulations trés exubérantes. ‘Dans les
Zones :d’mduratxon la méthode d’Anﬂlade montre une proli-
. fération abondante de la-névroglie. On I’observe surtout dans

. les couches les plus profondes 'de d’éconce grise : 9r ¥ voit

..de grands cstrocytes re‘latwemem trés nombreux, gogﬂes,
trés fortement colorés, Autour de :ces oastrocytes om rengon-
. Ire presque toujours des noyaux qui se repsmdent autour des
cel]ules nerveuses, .qui ont tous les caratcires de noyaux

constamment retrouvée psar Arnglade et Jacquin dans le cer-
veau des aliénés périodiques qui ont succombé depuis cing
ans . a llasile d’ahénés de Bm‘dcaux, lpm'edomlne trés nette-
ment.: 1° au niveau de Iy zone de, Wernicke et du lobe fem-
poral fout entler 2° au mveau du lobe occxpltafl

Il.y.a -donc, entre l’espn.lepsw et la fohe pénodlque, cette
ressemblance anatomo-patholo ique que la névro glie y sem-
bie douée d’une vitalité particuliére qui s’ex,a"ere par pla-
ces. La différence semble porter sur Dintensilé et 1a localisa-

tion-dy processus. ... . . . C o

" L'komm e.ayant zme_«alimeniu,tian saine. et une habi-

vta,t»‘z'bm'sw}dﬂbre; possede un: caractére douz, affable et

bienveillant;ilest-toujours:bier: dzaposé pour le- t¢avazl‘
et jamitis o le\vbz‘ﬁ enétatrdivrgsse. v T v
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Les Alopécies

Par M. le Professeur JEANSELME

Lralopécie ou chute des cheveux est générale ou circons-
crite, temporaire ou permanente, congénitale ou acquise. Ses
causes sont complexes,

Les alopécies congénitales sont trés rares. L'absence ab-
solue de cheveux et de poils sur le corps, ou atrichie, est ex-
ceptionnelle. Plus fréquemment on voit des individus pré-
senter des cheveux rares, par suite d'une disposition fami-
lizle et héréditaire. Dans le monilithryx ou cheveux zébres,
les poils présentent des strictures de leur calibre, au niveau
desquelles le pigment fait défaut. Les cheveux sont fres ra-
res, fragiles, se cassent 4 1 cent. ou 5 m/m de leur- émergence
de I'ostium pilaire.

En outre, le cuir chevelu offre de la xérodermie pilaire:
(aspect dit chair de poule). C'est une maladie essentiellement
familiale, dont on a olservé quelques cas en France dans
'un, 17 membres d'une familles élaient atteints. 11 s'agit
d'une lésion soiis la dépendance du systeme ‘frerveux central.
Elle eonstitue une curiosité del‘matologlque, etant donnée sa
rareté. '

Les alopécies sont diffuses ou circonscrites.

La premidre classé comprend d'abord la calvitie. Elle se
produit au déclin de I'existence, quelquefois prématurément,
vers 22 ans, et offre un siége bien connu : débutant par le
verlex et les parties latérales, elle gagne de plus .en plus
fincdeément, il ne reste de cheveux qu'a la région occipitale
et pariéto-temporale. La cause est ignorée; la séborrhée,
o-t-an dit; la calvitie survient souvent chez ‘des sujets ayant
e cuir chevelu {rés gras ; d’aprés Sabouraud, la cause serait
le microbacille existant.dans les, ufricules. sébacés:
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La wcalvitie, qui n'exerce aucunse influence sur les fonc-
tions -intellectuelles, est plus fréquente chez I'homme -que
chez la femme. La datigue cu-ebra.le favorise beancoup son
appamtlon _

~ Elle. est moins fréquente dans les professions manuelles
que dans les professions libérales, moins commune aussi
parmi les races jaunes et chez les négres, (ue -dans les races
vieillies par une-longue civilisation.

Certains troubles généraux la produisent.

Tels-sont : l‘a,«grt)ssesse,» la lactation, les anémies sympto-
matiques,. 1a chlorose, la neurasthénie, les états -de dénutri-
tion, de-démingralisation ¢t de surmenage, ou de choc moral,
le -diabéte, les maladies cachedtisantes en general le myx=
- edéme, - . o . : > :

11 faut signaler ‘parmi ces causes, les intoxications. Ainsi
‘& la suite -de: I'absorption, én plusieurs jqurs de 23 centigr.
d’acétate de thallium, :qu'eile avaii pris pour combattre des
'sueurs, une femme presentalt .au ‘bout de 15 :]ours, uae alopé-
cie -diffuse én -masse.

T y a également des alopécies toxi-infecticuses, surve-
nant aw décours des grandes pyrexies, comme la, fidvre-typho-
ide, la scarlatine, la grippe, 1'érysipélé, ou dans les aﬁections
chroniques. La tuberculosé ne fait pas de chauves. Il y

- longtemps: ‘quion’ a remarqué que les tuberculeux ont une'
itrds Belle' chevelure.

Dans 1a lépre, I'alopécie des sourcils est la régle. Dans
la syphilis, 1'alopécie _peut étre généralisée, mais 1é plus sou-
vent-élle est-éxactement ¢antonnée aa cuir cheveluw.

L’alopécie de la période secondaire se catractérise par sa
disposition en clairiéres de dimensions. variables ; les che-
veux s'arrachent & pleines mains ; cette chite profuse des
¢heveux échapperait & 'éxamen, dans quelques cas, si le ma-
lade n'y attirait Vattention. Le cuir-chevelu a un aspect ére-
thémateux et souvent squameux. Généralement.ies chevers
repoussent.aprés.la période-secondaire. L‘alo'péci’e ne persiste
-queé chez les. gens ages, elle se confond avec la. calvitié sé-

~niles
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L'alopécie seécondaire’ s¢ présents alssi sous forme d'ilots
peladoides. La pelade vraie 'ést bien plus fréquente ¢hdz les

- syphilitiques que chez les aubres individus. Ceci ne veut pas

dire que la pelade soit d'origine syphilitique. Elle est égale-
ment plus fréquente ch07 d’autres tarés que chez lés indivi-
dus normaux.- |

Les alopécies diffuses prennent naissance par voie héma-
togene.

Dans les alopécies circonscrites, la cause agit in situ. Ce
sont -d’abord: les’ causes mécaniques. -Chez de jeunes enfants,
il m’est pas rare de voir les mouvements latéraux du cou
procuire da dépilation de certains points du cuir-chevelu. Chez
les femmes, les dépilations locales tiennent au port du pei-
gne, aux épingles & cheveux passani dans des chapeaux:irop
iourds. Elles-proviennent de I'action. des pates épilatoires, de
Pépilation par les rayons X (celle~ci se produit au. bout de
18 jours environ). Quelquefois, une simple contusion suffit :

- 1i semble qu'il y ait eu sidération traumatique de- la-papille

pilaure. Mais le plus souvent les alopécies circonscrites sont
dues a des. actions eaustiques ou & des infections microbien-
nes : impétigo, folliculites, furondles,-abcés pyodermiques.
Certaines sont consécutives & des processus. scléroggnes:

La selérodermie -du -cwir chevelu -est .fres rare. La -plupsrt
du temps, il s'agit d’autres affections selérogénes i le.lupus
nodulaire du cuir chevelu, rare ; le lupus.érythémateux; plus
fréquent; les mycoses, notamment-le favus; en ce cas l’alo-
pécie est définitive; K . .

Elle I'est également dans les tmmphytles d’ormne ani-
male (périfolliculites agminées, suppurées). -

Au contraire, les tricophylies d’origine -humaine,-guéris-
sent sans cicatrice ; il en est de méme de la-tondante &
petites spores de Gruby-Sabouraud: - :

L’alopécie ‘peladique, la plus fréquente est le plus sou-
ven} circonscrite et ie donne lieu & aucune cicatrice.’ T y a

des formes fixes et des formes ambularntes, qui :guérissent en

un point-et gagnent en d’autrés. Dans une troisiénie viariété,
la- décalvapnte totale, un individu, en Tespace de quélques.
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cas, & plusxeurs années dmtenva.lle On n'a pas de connms—
sanck précisé sur sa cause. Cé qui est certain, c'est que la,
pelade n'est pas contagiéuse. La preuve c'est que les malades * «
n’ont pas forcément de rotids-de salvitie-dans la barbe. Reste
Lancxenlne théorie de la trophomeVrose Jutguet & montié
que la pelade n’ést qu un élément d’une dysﬂrophlc générale,
congénitale buacquise. 11 s"agil souvent de sujets en voié de
démincéralisation organique ; da pelade aurait pour subs.tva.-‘j a
tum it éfat constitutionnel. Comme causes de localisation,
Jacquet signale : les névrdlgies ‘dentaires, 'évolution des
dents de sagesse, les dents cariées; dans 25 070 des cas, il a
guéri la pelade en détruisant la pulpe demtaire.

La pelade n’est donc pas contagieuse, ce qui ne veut pa:.
dire qu'elle ;n est pas bz}ctepenne La lésxon peut étre. pro-
duite par v01e hématoqéne On & donné g relaium d’épldé-
mies de pelade, yar exemple, -dans un régiment, une école.
Le plus souvent, la pelade n'est pas seule en cause ; on trouve.
un -certain nombre d’affec ions diverses : 1mpe£wo, ete. Au-
trefois, ‘il emstalt tn alrété du’ préfet dé pohce excluant des’
écoles lés enfants attgints de pela.de Cét arrété est w,pporté
Tout Hédsein peut ‘et doit, actuellément, délivier aux pcladl—
ques, “Uncertificat constatant. que Teur affection o est pas con- '
tagieuse. Sa nature n’ect en somime, pas connue encore

Le brantemeﬁt cofisiste’ & "révéiller Ta' fonttion plla.n'e Les '
contagionistes conselllent Pemplol-des antxsephqucs Les p:w -
tisans” de 1o théotis tr'o) honévrotxque $ "borhent & prescmre e
les excitants du.cuir cheveli. Oh emploie dans ce Cds 165 aci-
des chrysophamque, pyrogahhque la’ bemtui*e d’lode M. J“ean— '

belme mdlq‘ue icétte formuleq : )
“Biher officinal .5 ...l 5 grammes
Chlorhydra,te de chloral cvee 4 grammes .
AC1de acéttque ‘ 4 -gramme ‘

Prictionner pendant;.guelques. minutes, tous les. matins,-.
On peuf; €. servu' d’une solution cgncentree dracide phem- :
que: N

PUE R SO

Pty
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ACide PhENIGUE ...vevreneesmmneers 9 Parties”
ALcOol & 90° ..vvureevenninieeeenioes 1 partie

Cette préparation doit étre maniée avec prudence Son«
application produit une irritation érythémateuse qui se calme . _
au bout de 4 & 5 jours, époque & laquelle on peut recommen— T -
cer une nouvelle application. o
Les anticontagionistes ont. supprimé toutes ]otlons Ja.c—> o
quet conseille volontiers les frnctlons seches avec uns brosse,
dure. A‘ .
La plupart de ces procédés scut infideles et n'empéchentf‘”[ .
pas la pelade de durer fort longtemps. '

LA THERAPEUTIQUE CENERALE PAR.LE SERUM ANTIDIPHTERIQUE

e . oL R

D'aprés M. M oNGOUR, les a,pphcatmns de la serothe_l.:pxe B '
antidiphtérique ne doivent pas rester limitées 3 la diphtérie, o
le sérum de cheval immunisée ou non présentant tout un .
ensemble de qualités therapeut1ques que le chmclen peut_ _
utiliser & L’occasion. ‘
En s’appuyant sur un certain nombre -de faits concer-
nant l'emmlm du sérum antldlphterlque dans la fidvre
typhoide, dans les hémorragies, aans la broncho-lpneuy .
monie, efc., etc., il arrive & conclure que :
1° Gréce & sa pI’Qpl‘lete accélératrice dé la- cogaulatlon du «
sang, aussi. bien démontrée par la chmque que par l’expen- .
mentauon le sérum est .indiqué Cans toutes les formes d’hé— -
miorragies et suriout dans 'hémophilie ; S
2° Du {ait de son role hématopoiétique, il peut rendre des
services dans les anémies ;
o3 Parson action Stimulante générale sur la pha»‘ocytose,_
il est capable de donner:de bons résultats dm= les: mfectlons o _
et les intoxications. : Sl O
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- MR TP
Présents 2 MM. les docteunrs J. ) rmer presxdent
Ed Gmgnon, M: Ouimeét; P, M&rleau, "Grondm R. Dagé,

E. ‘Bt-Jacques; Poigiér; Pager; ;’.ochon, %Laimarche ©bd. M.E.’I"‘

hoo .
LAY BRI

.. .

Prevost secrétaire. R :
., Lecturé des minutes de lla dermere seance est donnée et
reconnue,ﬁdele, R § Crgr deroag e :

!.

11 est pro f05e par M. fle Dr Edmond‘Gm ‘non se?c‘dnd@ par <E
le D* Grondin que le D" Byérs de Samté-Ag he des-Monts
soit -admis mefnbre de'ld Sooists, = Adopte™ 7 -

Le D Rocholi expose: & Ta Séciété: que ‘certains -compa~
gnies d’assuranceés:refusent:.de payer&$**5 00-pour frais diéxa-
nien médicali Que dans: maitites Circonsanees ilia:6té- enbut. g~
& des difficultés avec -quelques -Compaghnies au sujet du dit
honoraire de § 5.00. :Qiil Serait-opportunsde: fairg'un « Test
Gase » & ce sujet. A la suite de cette suggestlon P! ._'aleurs
niédecins exposent leuf manisre de voir;” = o ol

‘Apr8s discussion, il .est propgsé par. ,Il‘ ‘Z‘e docteur Quzmét“ R
setondé. par le Docteur Da,zemque\alaNSocxete coamulte l’avocat
Rinfret relativement-1a:1€galité -du tarif de$ 5:00-chargé aux:i:.
counpagmes d’assurance pour: -exainen médical. B, au cas
oti le dit avocat déciderait en- faveur: de:ladite.société, il soit
loisible-d l& $0016t6 médicale du district deRerrebonne-de.dés:- ’
cider -de poursuivre. ou. non, ala Téunjon. prochame du mois
de]um - Lo e At e ,.s ok

" M. le D Lamarche, seconde .par 16 doc*eur Henm Prévosf
propose en ametidernent; qu'ai Jien-de- coRSUlter i aAvocst, »
leusecrétalre—fx*ésorler notifle’ desaouveausd foutest:les::tom- -
pggmes: -dlassurances;dsfock ddvoir auaccvpter-$ (0.00 ponrr oy
chagque : examen mé!dmafl Due de plus, avi -
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médegins de ne pas. faire diexamen; pour-les compagnies.qui
n'auraient pas répondu & notre appel, ou qui ayant répondu.
n’auraient. pas:aceepté Totve. tavif. ' o

M. le D¢ Pager spropose -en: sous-amendement, quia 1'a-
mendemerit,du- Dt Lamanche soit ajouté ce qui-suit : Que-la
Société médicale. du. District:de Terrebonne -contribue: pour-
une -somms -de pas plus de:§-40.00; pour aider le D™ Rochon
dans sa réclamation contre la: « Mutual Life of -Ganada ».
Le sous-amendement.u ayant, :pas «de- secondeur;, Te: vofe -esb
Pris sur l?a.men-dementﬁ. -avécoune division de cing pour et
six: contre. La anotion: principale étant mise aux >v0ix‘-,_.el|le; e
remporiée- sur -division:-six: pour, et cing .conire.

M;.le DF Edmond. Gmgnon ;propose, secondé par-le DT Ro-
chon, .que le tarif de$ 5.00-chargé aux compagnies. dlassu-
rance, soit amendé comme suit : Qu'un farif minimum -de
$ 400 soit dorénavant chargé - pour une apphcatmn «de
8 1.000.00;. et guiil  soit. chargeé. en plus- $ 1.00: par.
$ 1.000.00 "additionnel, jusqu'd.concurrence de $-40.000:00
d’assurance: .

I est proposé par M: Je D’ Lamarche -en: &mendeinent, se+
¢ondé par le D* Dazé, que le tarif actuellement en force .au
taux de. $ 5.00 reste le méme ef quwaucun changement ne
soit fait. L'amendement étant miis aux voix, ont vwofé pour
huit, .et contre trois, Le; motion: principale est alors soumise
au vote :.deux pour, et huit contre, Le D :Grondin. slabstient
de voter Ilamendement. passe da,ns l’afﬁrmatwe
g‘non que Ia, somme de 11\1;@ pxa,stres smt voﬁee ,gu pr R_och_on
pour lui wider-dans sa réclamation contre la compagnie d’as-
scurange Mutual Life of -Ganada, et ce devant une cour de
justice. — Adopté. - - . : : -

M. le D" Edmond- Gnqnon propose, secondé paiile D* Daz:,
que le larif des. v1s;l;,es soit-amerndé de Ta manieére suivante :
Quwa Vavenir il soit chargé le méme farif pour les visites
damns les panoisses«-d_ue ;_dali;s:lles ;:\i'iLlés,‘ except® pour des eas
sérieux. Et pour ce gui-conwerne les accouchf;ments,.i:zi- sera
chargé 25 ou 50 cents de l'heyreen plus des six henres de



50 MONTREAL -MEDICAL. -

détention, au lieu de 50:cents de l’heure comme minimum. —
Adopté.

Il est décidé & I'unanimilé, sut motion du DT Edmond
Grignon secondé par le D" Henri Prévost, que la réunion
de juin.ait lieu au village de Sainte-Agathe-des-Monts.

M. le DT Quimet donne avis de motion, touchant 1'assem-
blée de décembre, pour qu'elle ait lieu alternativement &
Saint-Jérome et & Sainte-Scholastique.

Le secrétaire-trésorier donne lecture du rapport finan-
cier de ladite Société pour I’année 1908:

I appert par ledit rapport que les recettes en caisse le
23 décembre 1907 Gtaient de $ 48:00; et en plus une amende
de $ 50.00, par Mireault, pour pratigue illégale -de ‘médecine
dans le district de Terrebonne : -c¢ qui donne un fotal.en.
recettes de -$ 102.77.

‘Les dépenses pour timbres, papiers; enveloppes ‘et télé-
phones; se chiffrent & 1 sorime de $ 5.50: Bn déduisant le.
dépenses des recettes, il restera en caisse $97.27..

M. le D™ Ouimet fait motion, secondé par le D* Saint-Jac-
ques, que le rapport financier-du secrétaire-trésorier soit ap-
prouvé et accepié. — Unanimes.

En conformité a la Constitution, il est procédé a l'élection:
des officiers pour ’année 1909.

M. le DT Dazé propose, secondé par le D* Pager, que le
D’ Emmanuel Fournier soit réélu président. — Adopté.

11 est fait motion par M. {e D* Edmond Grignon, secondé
par le D° Lamarche, que lé D" Pager de Saint-Hermas soil
élu premier Vice-Président. «— Adopté.

M. le D* Saint-Jacques d¢ Saint-Anne-des-Plaines e&t
élu second vice-Président, sur proposition du. D Ouimet se-
condé par le D" Marleau. — Adopté.

11 est proposé par M. le D" Lamarche secondé par le
D" Marleay; que le DT Prévost soit réélu secrétaire<trésorier.
— Adopté.

M. le DT Dazé de c%mn’ueu\mthe est nommé membre ad-
jon_.t du .bureau de direction, sur proposition du D" Edmond
Grignon secondé par le DT Pager.
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M. le .D* Pager propose secondé par e D’ Saint-Jacques,
que les messieurs suivants forment le-comité de déonlologie:
Docteurs Lamarche, Rochon, -Ouimet, Manleau, ~ Adopté.

La séance est levée, et ajournée en juin prochain.

Henri. PrREVOST
Setrétaive-Trésorier

[y

L’Assocxatlon Medl(}ate du Dnstmct
’ | dOttawa

Séance-du 21 J‘anvi’e:' 1909 (tenue ¢ -Hull)
Pnrésme'nce du D" E. AuBky -

Etawnt présents Messieurs les docteurs .A. Syneck, V.
Désy, B. Aubry, S. Lafortune, H: Viau, R. Tassé, S..J..Sicard,
E. Mackay, J. Robillard, W. { .unch, E. L. Quirck, E. Fon-
taine, J. Isabelle, R. Bélisle, J. B. d’Amours. Messieurs les:
docteurs E. St-Jacques ¢t Bug. Lafreille de Monrtéal, que
I’Association -avait spécialement invités pour 12 cn‘constance,
as-istaient 3 tifre de conférencieps.

M. le Président ouvre la séance eb.dans une heureuse im-
provisation, souhaité & nos hoéteés, une cordiale bienvenue,
puis fait allusion aux progrés-et & la vitalité .de notre Asso-
ciation, aux bienfaits que les différentes sociétés médicales
de district ont répandus. par toute la province,, depuis -quel-
que années. Il insisté sur da nécessité quiil y -aurait.de don=
ner suite aux veeux. antérieurement émis par mofre Société,
de fonder une ligue anti-tubérculeuse dé district et de créer
un hopital: & Hull: Cette. derniére idée semble renconfrer I'ap-
probation des membres présents, mais il ressort de 1a dis-
cussion, «ce fait .que. I’Association, bien qu’approuvant la
chose se-refuserait.& prendre 'initiative de ce. projet et préfe-
rerait, ici, emboiter e pas, plutdt que-de batire 1a .marche:
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Que nos amis de Hull, s¢ metlent done résolument & 'ou-
vrage, et 1a, comme toujours, ils trouveront en nous, de sin-
céres approbateurs de leur-ceuvre.

Aprés le discours du président, le secrélaire donne lec-
ture duv procés-verbal de la derniére réunion el il rappelle
aux membres présents la résolution suivante qui fub alors
adoptée : « Proposé.par L. J. Barolet et secondé par R. Tassé,
que messieurs B. Aubry, J. Isabelle et A. Synock soient dé-
1égué auprés de M. Gendron, député du comté d’Ottawa, afin
d'obtenir son appui pour le projet de loi du Colidge des Mé-
decins et Ghirurgiens de la province de ‘Québec -qui sera
bientdt présenté & notre: Chambre des Députes.

Le secrétaire fait ici la reimarque que l'Association n'a
aucune raison de douter de la bienveillance de M. Gendrou
et elle espére & bon droit que cc dernier, soucieux .de se con-
server les sympathies de nos soeciétaires, se fera un devoir
de lui aider, & revendiquer ses droits auprés dv la législa~
ture, en «ette circonstarce. comme 1’on' fait dans. le méme
cas un grand nombre de dépuiés, en: faveur des sociétés mé-
dicales de leurs districts respectifs. Nous.avons le regret .de -
dire que I’Association: Médicale du district-d’Ottawa a dii su-
bir I’humiliation d’un. refus de la part du député du .comté
d’Ottavra. Ce dernier; ne daigna mame pas répondre A notre
demande et ajourna sine die, 'entrevue de nos délégués, il
n’accusa pas méme réception de deux: .lettres -officielles du
secrétaire de 1’Association touchant ce sujet. Nous lui -en
tenons compte.

Apres la decture et 1*adoption du procés-verbal, le Tréso-
rier fait sa reddition de compte... Depuis la dernidre véunion
les dépenses réguliéres -encourues furent de $:5.50; & ce
chiffre; il convient«d’ajouter le colit dimpression et de livrai--
son de b2 livrets intitulés : « Constitution, réglements et tarif
minimum » au cott de$ 13. Total, $ 16.00. Nous avons depuis
lors, recu -pour contribution~ aniueiles la: somme de $ 2,00;

M. le Docteur Saint-Jacqr.es donna une trés intéressante
conférence sur le diagnostic des ‘hémafuries et méthodes.
nouvelles d’exploration en pathologie urinaire:.
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‘M. le Dotleur Latreille fraita éloquemnment-1a symploma-
“tologie de diverses affections de In glaiide thyroide.
M. le"Docteur ‘d’Amours parla des applications nouvelles
~-de’ 'Adrénsiline én thérapeutique. S
Nos deux éminents’ conlérenciers de Montréal, nont pas
manqué de rious intéressar ; leurs travaux, traités & un pomt '
‘de vue essentiellement prahque, et tout imprégné du souffie
de s, science, et ‘des artifices du s{:yle irés frangais, étaient
gssaisonnés de temps & autres, de ce' bon sel gaulois qu’on

" ne-dédaigne nulle patt,

“Nos ‘detix ariis ont'laissé thez nous un bon souvenir, et
I*Association leur f,rarnsmét aumuxﬁ’hux ses *plus srncbres ré-

~mertiements.

Le Secrétaire présente un gargon ‘de 138 ans, qu1 euL T
dernier; Jes detix pieds enlevés par une machiie 3 faucher
Opération ‘au tiers inférieur. Lambeaux sliptiques postcmeurs.
L’enfan$, muni de pieds artificiels, assiste aux olasses ‘de.
’écolé et msrche disément.

xLes résolutiors suivantés furent votées -

1, — Pmopose par le docteur R. Tassé et seconde par, le'

‘doctenr R Behstile qu’ un comité spécial, compose de. Mcs-
sieurs N. Samt—
-J. Isabelle; E. Aubry, A. Syneck S. J Sicard, du propo<eur
et dia secom:leur, smt msﬁa,mment fomné dans le bm de meb—
tre & I’étude 13’ questxon de J’Opportumté de la creatlon -dun
hopltal k" Hum ‘et de la formation a’une ligne anti- buhercu—
leuse dans le district d*Ottawd, et que ce comzte ait le pouvou’
de s’adjoindre. Adopté..

Ge’cte re"fﬂlutxon sou&évn quelque drscusswn a laquelle
prennent par Mesmewrs St—Jacgues Latre;rlnle, Bob_l,lllamd
"Tasss, Syneck "Aubtry et d Athoturs.

L M. Robzllard ¢roit que le meilleur moyén de. lutter contre
ia tuberoulose :est de créer un corps de conférenclers .char-
gés de donner a ur de role, dans les d-verse‘z garmsses du
dlstmct des lectures, .causemes ou. conférences pubhques,(aﬁn
d’msﬁruu’e le peuple, des med.‘mbs de . cedte. maladxeﬂ ef. de dui
mmquer les movens de dutter et «de se prémum" con*ceqelle
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M. St-Jacques conseilie au comité de se mettre en corres-
pondance avec le Comilé Central de Montréal qui pourra lui
{racer sa ligne de conduite, Le Comité Centrad, a eu, cet éié &
Montréal, 'exposition de la tuberculose, au cours de laquelle,
il a fait donner, par différents médecins, des leciures, ¢onfé-
rences accompagnées de projections. Il croit que ces efforls
ont ét¢ couronnés de succés, ct que c'est la un des bons
moyens d'atteindre le pub.hc qui s'empresse d'autant plus
d'assister & ces réunions scienrtiflques qu'elles ont cel avan-
tage d'étre gratuites. Si quelqu'un des membres de notre ligue
désirait donner un jour ou l'auire une conférence accompa~
gnée de projections, il dui conseillerait de. s’adresser au Co-
mité Cenfral, qui serait, il'n'en doute pas, heureux de lui
préter son. concours. Il reste, de la derniére E.position de.
la 'Tub&rculosé, une foule de brochures de cartes murales dé-
monstratives, etc., etc., qui pourraient aisément étre prétées 3
des ligues.

Messicurs Aubry el d’Amours croient que les membres du
Comité devraient s’efforcer d’intéresser & ce mouvement phi-
lantropique, les édiles de Hull. — Cette ligue anti-tubercu-
leuse, visantsurtout & la protection de la classe -pauvré,, ne
devrait pas manquer d’éveiller la sympathie des échevins de
cette. importante petite ville. Le Comiité Central de Montréal,
a obténu de la Cité une subvention de-$ 1.200.00.

Pour notre part nous nous contenterions certainement Je
moins que celd... Quelques centaines de dollars versés an-
iiuellement au trésor-de mofre Ligue, pourraieut lui étre d’un
grand secours.

Messieurs Tassé el Bélisle ne sont nullément opposés &
la création de cette ligue, mais ils croient qu'il serait urgent
de’ s'obctiper immédiateinent de cette’ question de I'élection.
d'un hoépital.

Messieurs Robillard et &’Amours répondent ai nom -de
PAssociation: que. celle=ci, hésmtenaxt par courtoisie, i s’enga-
ger & travailler pour cé projet, dont la Péalisation ne devra
dé‘pemirp que des efforts d&ployx s par les médecins de Huil,
« 1s: croient cépendaiit que plus tard, I’Assoclatmn sera,
heureuse de ¢onstater le faif an¢omipli.
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Proposg¢, par M. A.,‘Syncck et secondé par M, Désy, que
des remerclemenbs soient adressés & Messieurs Sb-Jacques
et Latreille qui nous ont commun;qué des travaux fort do-
cumentés, .

Proposé par le DT J. Bobzllard et secondé par e D* d’A-
mours, que des félicitations soient adressées 3 Monsieur le
docteur B, Fontaine i occasion de sa récente promotion au
poste de Maire de Hull,

La prochaine réunion aura lieu & Papineauville en juin
prochain.

v - Le Secrétaire
. , A ’ , J. N. D’AMOUR_S

P.S. — Pelmettez-mox ‘monsieur le x-eda,cteur d’adresser -
ici- aux soclétalres quellques remarques qui me sont, dictées
par le Comité de Regxe de:1’Association :

Nous sommes flattés du. concours, actnf ‘que nous, ont prété
plluswurs confrérea dévoues de-ce district, depuis. la fonda-
tion ‘de notre Socxete Medwale, mais nous serions désireux
d’avoir une assistance plus nombreuse & chacune de. nos
assemblées.

Ges réunions seml-wnnualles -ont certa;m&ment du bon et
les feryents, les. assidus sont. 13 pour proner les bienfaits
qu'ils en retirent sous tous. les rapports. N'oublions pas que
.ces réunions -constituent. un des meilleurs. moyens, de nouer
des relations intimes entre Tes différents médecins d'un dis-
trict. Or, il est un fait parfaltement -constaté;. ¢'est, que, si,
trop souvent les: doctes qui se connaissent peuse méprisent,
ceux qui se. copn,a;ssg@t qb;en, s'apprécient généralement et
se respectent. .

Je me. fais e)nsmte cette reﬂu°x1on qu'il seralt pemble de
croire-que la-pratique d’une profession et des exigences tel-
les qu elﬂe empéchalt l’un quelconque de es ‘membres. de
prendre, deux fois l’a.n queLque.; heures de replt afin d’aller
saﬂuer des confméres reu fis pour travaﬂﬂer L 1a.conservation
et a la défense -des drmts profésswnnels communs.

"‘ N .
T .-‘E.t.wD.a e

.....
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 LAVMORPHINE'DANS'LE'CROUP ET' LES LARYNGITES SPhsHOBIj0ES

Il est clessique’de ‘dire que la morphine, chez les enfants
atteints de croup, est un medu,ament nuisible. Il m'en est rien,
affirme-le D* Lesage, & l’hopxbal Hérold qui a fréquenzment
recours & la moiphine. Ceite thera:peutxque lui a pérmis d'¢-
viter' nombre d’interveiitions operatou'es et’ dp s’abstenir du
tubage en calmant 13 spasme laryngé.’ La tentative de M. Le-
sage comimence ¥-se. vépamdre,

M. Ausset rapporte deux -observations ol pareille théra-
peufigue’ fut“couronnée .de succés. Quelques minutes aprés
unerinjéction.«d'un demi-centigramme de morphine, un en-
fant de 20 mois qui étoutfait au-cours d'une daryngite diphté-

- rique‘Se'mebd reSpirer facilément, on' evite tin- thbage’ et Tin-
jection e sérum anti-diphtérique‘ia 16 temips  d’exercer son
action. Cette influenée bichfaisanté’ de-la' morphitie s'expli-
que facilement.'iLe ‘tirage ‘dii-érovp ‘réléve du‘débit d’un
spasme; melfin & 1a crise d'asphyxie. Tiaction thérapetitique
‘se-prolongenassez longtemps, 'de* 6 & 8 heui-ds ‘avec la dose
«dun:*demi-centigramme,

Doit-on craindre un accident lié 3 l’action nocive de 1'al-
caloide ssur 1'état général ? 1l re-semble-pas, plisque M. Le-
‘sage,-sur des nombreux cas-ou il'1’a employe n’a jva,mals 6b-
servé: 13 moindre -alerte.

vPour toutes ices raisons; pour'le cardctdre éssentiellemerit’”
pratique d’un semblable-traitefient,~la -morphine$€” recom-
mandven face -de toutes les’ ‘dyspnées’ lafyngées’ infantiles.

Clest un:traitement d'attente, seulement ildait toujours ttre
accompagné:ide Vinjection ‘de -sérura «antidiphbérique, son
emplm est beaucoup moins 1nrd1que, la maladle est‘moms

ot s ed

L*Anthropotechme cette *sczence de bl 'ﬁ;entatwn

,,,,,,

humaiiie peit, par des menus scczns et 7630
venir Q-chany br Gutrandfornier 1eg | ?
pérament, lg-constivition”et’ %éﬁ't‘e Vdme del
ou dwsie Bace. ~
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Nouvelles Scientifiques

————— 0 S 34 ¢ § e

L'administriaion du Montréal Médical qui fait préparer a
Paris des thermomatres cliniques en graduation Farenheit
pour tous ses lecteurs, les tiendra & la disposition des con~
fréres 1o premier da mois de mai.

Comilé frangais d'organisation du Congrés de Budapest.
— Président : M. Landouzy, professcur; vice-presidents :
MM. Raymond, Reclus, Pinard, prufesseurs; secrélaire gé-
néral; M. Raoul Blondel; trésorier : M. Pierre Masson.

Dans un asile d’aliénés d’Alexandrie, des chambres spé-
ciales ont été aménagées avec des vitres bleues ou rouges et

des peintures murales de mémes couleurs. Un agité placé

S

dans une de ces chambres hleues ne tarde pas & ressenfir
Peffet de celte couleur et & s'apaiser. Un maniaque est traité
en -une heure; un aubre recouvre le calme de ’esprit aprés
une journdée passée dans une chambre violetle. La chambre
rouge est. utilisée pour soigner cette forme assez commune de
la folie : la mélancolie, qui gsnéralement s’accompagne ‘du.
désir de suicide et-du refus de -toute nourriture.

Aprés trois heures de séjour dans la chambre rouge, le
matade devient plus gai el demande & manger.

La cure de silence. Pouy conserver la beautéd. — Voici un
traiter onl qui parait étre en vogue chez les dames du grand

monde brilannique, grace & la propagande d'un speécialiste
-des- maladies- nerveuses. :

R
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LA GRIPPE, son traitemenl spécifique par la Gaiarsine, pus
M. le D™ Gasto¥ Ducarte (de Saint-Mandé). — VIGOT fré-
res, 22, place de I'Ecole de Médecine, Paris. Prix : 30 cent.

Legons de Science Morale, par MM. Lé Chevallier et Cu-
minal. Le probléme moral, la conscience, le devoir, le bien,
le progrés. La vertu et le bonheur, le but de la vie, etc., prix
de 'ouvrage : Une piastre. '

La librairie d*Education Nationale, 18-20, rue Soufflot,
Paris.

—— o —
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] Maladies du Cerveau
EPILEPSIE - HYSTERIE — NEVROSES

Traitées depuis 40 .ANS avec succés par les

SIROPS HENRY MURE

1o Au Bromure de Potassium. §3- Polybromuré (potassiom, sedivm, ammeniam).

2 Au Bromiire de Sowium. }§%° Ae Bromure.deStrontium (esempt dobaryis).
Rigoureusement cosees, 2 grammes-de sel chim.qaément pur par culllerde & pota}zc
et 50 centlg. par cuuleiée a cale.de suup décorces d'oranges ameres irréprochabie.
Etablies avec drs soins et des ¢éiéments susceptibles.-de satisfaire
te'praticien:le plus.dificiie, ces préparatiuns permettent de- comparer
expérimentaleyient daus des.conditions identiques,.la valeur tnéra.
peutique: des. divers bromures. seuls.ou 8ssociéds = FLACON : §.1r.
Maison HENRY MURE. A. GAZAGHNE, k" dsi " classe




