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La méningite cérébro-spinale

SON DIAGNOSTIC ET SON TRAITEMENT (*)

Par le Dr L.-E. Fortier

Messieurs,
(Suite et fin)

Les principes qui ont guidé la thérapeutique dans le
traitement de la méningite cérébro-spinale ont varié.

Il ne s'agit pas évidemment ici du traitement banal
des symptômes: l'on oppose encore à l'insomnie et à l'agi-
tation, le chloral et les bromures; aux contractures et aux
douleurs, l'opium.

Contre lafièvre l'on donne avec succès la quinine, ou
de préférence les antiseptiques plus modernes dérivés du
goudron de houille.

Ces médicaments n'apportent pas la guérison, mais
presque toujours, l'on obtient en les maniant -à propos, un
soulagement, parfois considérable; on prévient l'épuise-
ment qui -résulte de l'insomnie, (le la fièvre ou de la dou-
leur et l'oi met certainement ainsi le malade plus en état
<le lutter contre l'infection.

'Si l'on étudie le sujet à un point de vue plus général,
si 'l'on recherche ce que nos prédécesseurs et nos con-
teipoïains- ont fait contre la maladie elle-même, au lieu
de se borner à la combattre dans ses manifestations, on
constate que quatre médications principales -ont été tour à
tour, et parfois simultanément proposées à la guérison de
la méningite cérébro-spinale.

Comme oour le traitement de la plupart des maladies
inflammatoires, la révulsion est la méthode la plus ancien-
ne; elle fut même pendant longtemps la seule employée
dans un but de thérapeutique étiologique.

Après elle, à une période récente sont venues la dé-
conpi es'iion mécanique des, centres nerveux, l'antisepsie
et depuis une couple d'm ées, la sérothérapie.

Peu de méthodes thérapeutiques ont été plus discutées
-que la révulsion: aucune, pçut-être, n'a eu, de ce chef, des
vicissitudes plus variées. On l'a tour à tour vantée comme
nécessaire ou décriée comme inutile, - même nuisible.

Quelles qu'aient été les théories, la.clinique n'a jamais
entièrement abandonné cette méthode. A toutes les épo-
ques, on la retrouve dans le traitement des maladies in-
flammatoires.; et les.praticiens lui attribuent des guérisons.

Guérisons spontanées! guérisons malgré le traite-
nent! prétendent les adversaires.

(*) Travail1u la Société Médicale de Montréil.

La science expérimentale en montrant le mode d'ac-
tion des révulsifs, a par le fait même démontré la réalité
de certains succès qu'on lui attribuie.

Révulsifs par action vasculaire, revulsifs douloureux,
révulsifs provoquant un exsudat. cune de ces métho-
des réalise des effets physiologiques et dans le traite-
ment de la méningite cérébro-spinale, répond à certaines
indications.

Un exj;érimTentateur ,moderne, François Franck a
démontré que la vaso dilatation périphérique consécutive
aux excitations cutanées, avait sa contre partie dans l'ap-
pareil vasculaire des organes profonds: à la vaso-dilata-
tion périphérique correspond la vaso-constriction interne.

Les centres nerveux en raisons de la richesse de leur
irrigation sanguine réagissent le plus fortement à ces exci-
tations périphériques.

De tous les révulsifs vasculaires, les plus importants
sont sans contredit les bains chauds. Leur action sur une
grande surface produit une dérivation intense et par suite
un effet sédatif remarquable. Peu de procédés réussis-
sent aussi bien à calmer les douleurs, les contractures, l'a-
gitation et l'insomnie.

Si l'on réfléchit qu'à cet effet dérivatif le bain chaud,
joint une action éliminatoire considérable - et qu'il est en
plus antipyrétique: - à 36 degrés ou à 38 degrés, le bain
tout chaud qu'il soit, .st 'ncore inférieur à la température
du malade et !ii soustrait de la chaleur, - on n'est plus
étonné de la vogue de ce procédé; et l'on peut prévoir
qu'il sera pLridant bien longtemps encore l'un des moyens
de traitement les plus efficaces.

Les ventouses et les sangsues sont d'un emploi fré-
quent.

Outre la saignée qu'elles provoquent et qui est par-
fois d'un grand secours, elles exercent une action dériva
tive très énergique, sur les organes situés près du poita
d'application.

Ce sont des adjuvants précieux du bain chaud, qu'ils
ne sauraient toutefois détroner.

Plus complexe est le mode d'action des révulsifs dou-
loureux :-.-à la congestion périphérique locale s'ajoute
ici la douleur. Or une expérience qui date d'Iippo-
crate nous enseigne ceci:

"Quand l'on excite douloureusement un nerf sensitif,
l'un des phénomènes les plus inattendus, .mais les plus
constants est précisément la disparition <les phénomènes
douloureux, siégeant dans le voisinage des points d'appli-
cation"

Ces faits dont on ne peut donner d'explication ri-
goureusement scientifique, sont faciles à constater: ils
sont d'occurrence journalière.

Ç'est ainsi qu'agissent les pointes de feu; et parmi les
adjuvants du bain chaud, ç'est à ce procédé que l'on devra
recourir quand les douleurs donineront la scène.

Les révulsifs qui causent de l'exsudation ne produi-
sent pas de aso-constriction interne plus intenses que les
révulsifs ordinaires, simplement ·rubéfiants;-par contre

leur action est plus prolongée; et 'la science expérimentale
démontre què ce sont des éliminateurs de premier ordre.
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Il résulte en effet d'études très sérieuses faites depuis
quelques années que dans les infections, les leucocytes
s'emparent des toxines, les charrient à travers l'organisme
et les portent non seulement vers les divers organes éliimi-
nateurs, mais aussi vers les points ulcérés cie l'organisme.
Les plaies cutanées, les ulcérations, les surfaces suintantes
de l'eczéma forment ainsi une voie d'élimination toute na-
turelle pour les tcxines incorporées aux globules blancs.

A cause de la douleur, de l'affaiblissement qu'il pro-
voque, ce genre de révulsion ne doit pas être employé à
toutes les périodes de la maladie.

C'est une erreur croyons nous que de provoquer des
plaies au début d'une affection aussi grave; - ces procé-
clés ne sont indiqués que lorsque les organes éliminatoires
fonctionnent mal et que le malade se trouve sous le coup
die l'intoxication toxinique.

Le professeur Ar-nozan se déclare partisan des abcès
de fixation.

On peut imaginer, dit-il, telle explication que l'on
voudra sur la pathogénie et le rôle de ces abcès, faire les
hypothèses les plus variée., mais il faudra toujours re-
connaître les faits faits suivants:

Après une injection d'un ou deux centimètres cubes
d'essence die térébentine, injection que l'on fait à la paroi
abdominal, au à la face externe de la cuisse, le malade
éprouve une douleur qui va grandissant les deux ou trois
premiers jours, et il se développe une inflammation locale.

Plus cette inflammation est nette et franche, plus le
pronostic de la maladie est favorable.

Si au contraire la maladie évolue mal, si des compli-
cations surviennent, l'abcès ne se forme pas et tout se
borne à un pe ude gonflement autour de l'injection.

Le rapport entre l'évolution de l'abcès et celle de la
maladie infectieuse est incontestable "et il résulte de mon
expérience qui est considérable que l'abcès ce fixation a
une action véritablement bonne dans la méningite cérébro-
spinale."

Il y a quelques années, - c'était en 1891, un médecin
allemand, le Dr. Quincke, qui s'occupait tout particulière-
ment des maladies du système nerveux, émit l'idée que
nombre de symptômes dans les affections des méninges, et
même dans certaines maladies médullaires, sont dûs à la
compression de la moelle: et que cette compression est
souvent le résultat d'un épanchement dans les espaces
méningés.

Dans des méningites, af firmait-il, il se forme dans le
canal rachidien, un épanchement, et cet épanchement con-
tribue à aggraver la maladie, non seulement par la com-
pression qu'il détermine, mais encore en servant de milieu
de culture aux germes, favorisant ainsi l'apparition de
nouveaux foyers infectieux. Il faut donc absolument
donner issu à ce liquide.

Ses connaissances anatomiques lui firent choisir
comme l'endroit le plus propice ýà la ponction, la région
lombaire.

Des expériences pratiquées sur les animaux démon-

trent l'innocuité de la ponction pratiquée it ce foyer. Et
dès les premières interventions dans les cas de méningites,
l'on dût reconnaitre la justesse des vues de l'observateur
allemand.

La ponction lombaire, donc est une acquisition théra-
peutique récente.

On croyait auparavant, différents traités d'anatomie
en font fois, que la pression d'une certaine masse liquide
était indispensable au bon fonctionnement de la moelle et
du cerveau et que la blessure des méninges spinales en
donnant issue au liquide déterminant fatalement la paraly-
sie.

Si la ponction lombaire n'a pas réalisé toutes les es-
pérances qu'un tr opgrand enthousiasme fit d'abord conce-
voir, si elle ne guérit pas la maladie, elle n'en est pas moins
devenue à l'heure actuelle une opération courante dans la
méningite cérébro-spinale; - Elle est en effet un élément
rationel et important du traitement.

La décompression intense et rapide qu'elle provoque
est 'bientôt suivie de la sédation très évidente du symptôme
peut être le plus pénible, la céphalée. La ponction appor-
te une accalmie tellement appréciable que le patent n'hé-
site pas à la réclamer malgré l'apprèhension qu'il peut
avoir die la piqûre.

C'est le traitement le plus rapide et le plus certain des
phénomènes de compression. Elle diminue en outre no-
tablement la contracture de flexion, la raideur de la nuque'
et la rachialgie, et après deux ou trois ponctions, l'hyper-
tonie musculaire décroit d'une façon remarquable.

Il n'entre point dans mon plan de décrire la technique
die la ponction lombaire. Il est cependant certains points
que le praticien doit toujours avoir présents à l'esprit.

Tout d'abord la ponction lombaire thérapeutique doit
être par0imonieuse. Au début de son emploi, l'on n'hési-
tait pas à enlever d'une seule fois 40 ou même 50 cc. et
parfois même à faire l'aspiration lu liquide. Des acci-
dents graves, la mort parfois ont été la conséquence de
cette manière cde procéder.

Aujourd'hui l'on ne retire guère chaque fois plus de.
8 à 10 cc. chez les enfants et de 20 à 30 cc. chez les
adultes.

Il n'y a d'exceptions que si le liquide est purulent:
dans ces cas l'on doit en enlever le plus possible, mais il
faut avoir soin de le remplacer immédiatement par un sé-
rum isotonique

L'épanchement se renouvelle en général très rapide-
ment; aussi est-il de bonne thérapeutique de renouveler
ces ponctions au moins, tous les deux ou trois jours. Tou-
jours quand elles seront suivies d'un écoulement facile
elles soulageront le malade.

On réalisera toute l'importance de cette intervention
par la statistique de Netter: ce professeur a démontré que
le traitement par la ponction lomb.aire, combinée aux bains
chauds, avait abaissé la mortalité à 40 p. c.

*$ * *

Si important que soit cette conquête de la science
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contemporaine,, il n'en est pas moins vrai que dans le
traitement de la méningite cérébro-spinale la ponction
lombaire n'est pour ainsi dire que le premier pas d'autres
interventions aussi scientifiques et plus efficaces.

Les découvertes pasteuriennes ont fait entrer le trai-
tement de cette affection dans une nouvelle phase.

Avec une nouvelle conception pathogénique surgît
une thérapeutiqie, basée sur (les principes nouveaux: dé-
truire le germe infectieux.

L'on se bornait à antiseptiser le sang -par des injec-
tions, plus ou moiis inoffensives de ferments métalliques
ou d'autre sabe.nces et l'on obtenait des succès problé-
matiques, quand la découverte de Quinck vint permettre
d'agir d'une manière beaucoup plus active et (le porter
directement sur le siège de la maladie, le médicament
curateur. Ce sont les sels d'argent que l'on emploie
surtout.

Pasteur avait déjà signalé l'impossibilité d'obtenir des
cultures microbiennes dans des vases d'argent. A dose,
infinitésimale l'argent colloidal entrave le développement
des bactéries pathogènes, dans le sérum sanguin, comme
dans tous les autres milieux.

Par le succès que l'on a obtenu, il apparaît assez clai-
rement que l'argent colloidal et en particulier l'électiargòl
ainsi administré est un médicament précieux dans ces
cas. I ! i|

Sans être d'aucune manière le spécifique des ménin-
gites septiques aigues il occasionne une polynucléose in-
tense qui favorise l'englobemnent du méiingocoque.

L'injection intra-rachidienne provoque tout d'abord
une réaction fébrile intense, accompagnée d'une diminu-
tion notable de la céphalée, puis suivie d'une chute- durable
de la courbe thermique. L'asepsie du canal n'est pas ob-
tenue dès les premières injections, mais les. analyses
démontrent que les agents pathogènes sont. de moins en
moins nombreux dans le liquide que l'on retire avant
chaque'injection. '

Ceux qui se sont occupés de la question préconisent
la technique suivante: Ap-ès avoir fait -tïne ponction lom-
baire, suffisante pour calmer les symptômes de compres-
sion, l'on injectera dans le canal rachidiéri l'électrargol à.
la dose de 5 à ro c:c. Jamais la dose de la -solution ne
sera équivalente -à la quantité du liquide que l'on aura
retiré; et ces injections devront être répétées tous les 2

ou 3 jours, selon l'intensité des symptômes.

En. même temps et comme complément de ce traite-
ment, afin- de modifier le milieu sanguin. et atteindre ainsi
les germes que l'on 'ne peut atteindre localement, on com-
mencera une série d'injections intra-veineuses quotidien-
nes -àla dose moyenne de 0.20 c.c.

Plusieurs fois, dit Comby ,après la ponction lombaire
j'ai injetté dans le canal rachidien,5 à o.cc. d'électrargol:
il m'a semblé que chez quelques enfarnts Ce médicament
avait eu- une ef ficacité réelle.

Malgré la-base scientifique de ces injections itisepti-
ques,. il ne- semble pas qu'elles aient donné de -meilleurs ré-

sultats que la simple -ponction lombaire.

Le traitement serothérapique qui a détroné toutes
Ces médications depuis i9o7, est la conséquence naturelle
de la découverte du microbe de Weischselbaum.

Il est admis que le Dr Simon Ilexhner, de l'Institut
Rockfeller, de Philadelphie est le véritable promoteur de
la méthode.

Dès 1905, par des injections intra-rachidiennes, dui
microbe pur de Weischelbauin il provoquait chez le sin-
ge la méningite cérébro-spinale. Inoculant divers ani-
maux avec des cultures atténuées d'abord, puis de plus en
plus virulentes, il parvenait à provoquer chez ces animaux
une immunisation complète.

L'année suivante en 1906, à l'aide du sérum de ces
animaux immunisés, il guérissait les méningites expéri-
mentales ou les prévenait: alors que chez les: singes qui
n'avaient pas été ainsi traités, la maladie évoluait et aime-
nait une mort presque toujours certaine.

C'est à la suite de ces. expériences que Flexhner se
crût autorisé à préparer un sérum antiméningococcique
pour s'en servir chez l'homme.

Vers la même époque, Wasserman et Kolle prépa-
raient en Allemagne, à l'Institut de Berlin, un sérum iden-
tique.

C'est à ce dernier Institut que la France envoya en
1908 le Dr Dopter pour se rendre compte des 'heureux
effets du traitement sur le sérum. Depuis lors le Dr
Dopter a préparé à l'Institut Pasteur un sérum qui a
rendu à la France de grands services au cours des deux
dernières années.

Flexhner immunise ses chevaux en leur innoculant
d'abord des cultures mortes, puis ensuite.des cultures vi-
vantes, et enfin des toxines du méningocoque.

Kolle et Wasserman n'admettent pas l'unité du mé-
nincoque; ils en reconnaissent plusieurs espèces.

Leur procédé nécessite trois chevaux; le premier ne
reçoit que des nicrobes d'une seule et même race, - le
microbe classique de Weischelbaum - le second reçoit
des méningocoques de plusieurs races; - enfin le troi-
sièm1e est-immunisé avec des toxines de ces diverses va-
riétés.

Le mélange à parties égales du serum de ces trois
chevaux- constitue leur sérum antiméningococcique.

Dopter vaccine tout simplement ses chevaux par des
injettions intra-veineuses répétées de cultures vivantes
du méningocoque de Weischselbaum.

Somme toute, les sérums employés jusqu'à présent,.
sont fabriqués surtout par trois personnalités scientifi-
ques; Flexhner, Wasserman et Dopter.

Sans doute, chacun de ces auteurs apporte -a la pré-

paration du sérum un tour de main qui lui est propre,

mais jusqu'à présent tout au moins, les trois sérums

sont obtenus par des procédés analogues; ils ont des pro-

priétés semblables et on les emploie de la même façon.

Contrairement aux sérums ordinaires, ces sérums,
quand on les administre par voie sous-cutanée ou par voie

veineuse, ne produisent pas d'effets, ou ne produisent

que des effets négligeables.
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Ils agissent surtout localement, à la manière des
antiseptiques: et oi, doit toujours les administrer ppr la
voie intra-rachidienne.

Les statistiques démontrent que de tous les traite-
ments employés jusqu'à ce jour la sérothérapie est celui
qui atténue d'avantage la gravité de la maladie.

Généralement dans les 24 heures qui suivent l'admi-
nistration du sérum le microbe cesse de se reproduire.
Survient bientôt une sédation marquée de tous les symp-
tômes et la maladie se termine peu à peu après quelques
jours.

Les suites, cela va sans dire, d'une maladie ainsi at-
ténuée, sont beaucoup moins pénibles. Alors qu'avant
l'application du sérum, plus de la moitié (les malheureux
guéris, présentaient des infirmités incurables, comme de
la cécité, (le la surdité, ou des paralysies, depuis la séro-
thérapie, on en observe à peine deux ou trois cas pour îoo
cas de guérison.

Le taux de la mortalité qui, avec les autres méthodes,
n'est jamais inférieur à 40 pour cent, est manifestement
abaissé par les nouveaux sérums.

Flexhner dans un travail publié en décembre dernier
donne la statistique suivante:

Cas traitée. Guerie. Morts. Mortalité %
712 483 224 31 %

Dopter en août dernier, donnait ces résultats:
199 165 31 16%

Wasserman donne une statistique comparée des di-
verses provinces allemandes du Rhin qui ont souffert
d'une épidémie, il y a deux ans. Celles qui ont employé le
sérum ont une mortalité de 15 pour cent, tandis que les
provinces qui ont employé les traitements ordinaires ont
eu une mortalité de 79 pour cent. L'effet, dit-'il, est stu-
péfiant.

Et cependant si l'on étudie c1aque' cas en particu-
lier, l'on constate que ces sérums, malgré leur efficacité
incontestable se sont montrés notablement inefficaces
dans des cas classiques, où un traitement spécifique au-
rait dû agir.

L'on a attribué ces insuccès dans certains cas, à la
marche foudroyante de la maladie; dans d'autres cit-
constances la méningite s'est compliquée de lésions sous
corticales, d'encéphalite superficielle ou de petits abcès
secondaires, logés à la surface .ou dans les profondeurs
du cerveau; souvent l'infection était mixte.

Ces raisons, nous les comprenons. Aucun traite-
ment ne saurait agir dans des cas foudroyants; aucun
ne saurait remédier à des lésions organiques et un sérum
monovalant ne saurait guéri- des infections mixtes. Mais
quand l'on donne, comme raison des insuccès du sérum,
des localisatior.s inaccessibles de l'infection ou la septi-
cémie méningococcique, l'on nous fait toucher les points
faibles du traitement actuel.

Ces insuccès inexpliquables avec un sérum parfait
dénotent qu'il existe encore des inconnues et dans le mé-

canisne de l'infection, et dans les méthodes sérothéra-
piques.

C'est ce que nous fait -rutenidre en particulier Dopter
quand il nou7s dit qu'il compte donner au, sérum une acti-
vité plus grande encore soit en modifiant la technique
utilisée, soit en le préparant pa.r un nouveau procédé.

0

Clinique obstétricale

L'appendicite dane ses rapports avec la
puerpéralité

Par M. le Pr. agrégé Brindeau

L'appendicite est relativement fréquente au cours
de la grossesse ou des suites de couches; parmi les décès
qu'on attribuait invariablement autrefois à des péritonites
puerpérales, il est hors de doute qu'un certain nombre
reconnaissaient pour cause des péritonites appendicu-
laires.

Les premiers travaux sur la question ont paru en
Amérique, de 1885 à 1887. En 1898, Dieulafoy et Pinard
ont développé cette étude à la tribune de l'Académie de
Médecine, et j'on a -pu, tout récemment, publier en Alle-
magne une statistique portant sur 250 cas.

i. La puerpéralité prédispose-t-elle à l'appendicite?
- Il semble qu'on puisse, sans hésiter, répondre affirma-.
tivement, en invoquant à cet ·égard des causes d'ordre
local et dec-.auses d'ordre général.

a) Cauits locales.-Chez la femme, l'appendice siège
normalement plus bas que chez l'homme, et dans 38 pour
cent (les cas, d'après Robinson, cet. organe est pelvien.
Il résulte de là que l'utérus, en augmentant de volume,
pourra déplacer l'appendice, le comprimer, le tordre plus-
ou moins; d'où pos.ibilité de l'éclosion d'une in-fection
appendiculaire latente jusque-là.

Quand l'utérus revient sur lui-même pendant les
suites de couches, les mêmes effets peuvent«se produire
du côté (le l'appendice.

Enfin, au moment du travail, les contractions uté-
rines, en tiraillant le péritoine, sont capables de déchirer
quelques adhérences, d'ouvrir un petit abcès péri-appen-
diculaire, et l'observation a montré que les appendicites
survenues au cours du travail étaient souvent des appen-
dicites graves, avec péritonite suraiguë.

b)! Causes générales. -- Lappendicite est ordinaire-
ment une infection à colibacilles., Or, une pareille in-
fection atteint avec la plus grande facilité les femmes
enceintes, qui sont con'stipées dès le début de leur .gros-
sesse, qui restent constipées pendant leurs suite de
couches et que le fonctionnement moins bon de leur foie
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Essence de Pepsine-aircild
Est, à dessin et de fait, plivýrio1ogliqueiimen t diff6relite (les prépa-rations -à base- de pepsine

scho On l'obtient desà glanides s6créteu.rs dle la muqueuse gastrique ifraiche, par un
procédé qui extrait les principes et les propriétés du site gastrique associés3 à tous les
éléments solubles de la cellule gastrique.

Essence de Pepsine Fai(ircild
est réellemnent tit suc gastrique airtific'iel dont l'a,.ctivité est proportionnée6 qà chacun (les
deux ferments gyastriques binôuU.Elle assure promnpteenit le bon fotictioniiiemnent
de l'estomac, qui régit la transformiationi normale dles alimnents en vue de, leur absor-b-
tioiî. source directe de vie et d'énergie.
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(I iLDINE J E ARDVlI ER D QU VEAU SPECIÉIDUE DES AFFECTIONS
~ ~snJIMU ~ ~o F I'~W M~ ~ DU feoie, DES Reirns, DE ilEstomac

Cranulee - Non Alcolique - Soluble ATONIE DES ORGANES DIGESTIFS, DYSPEPSIES

Contient tous les Principes du Boldo Frais, y compris mi-ILI O IG t7
DOSE VTa EUX À QUATRE CUILLÉRiýES À CAFÉ PAK JOUR, à L'A FIII DE >CHAQUE/kEPAS

PILULg! EPARVIER (CASiCARA EPARZVIERZ)
Prescrites ave.c uz tauccês constant par le Corps Médical depui s plus de yingt atns dans tous les cas de

CONSTrIPATION - Atonie intestin,r&e - Hémorihoïdes - jaunisse - Grossesse -. Allaitement.
Pas de Congestion. pas de Colique., pas de Diarthie, pas d'Accutumance. DOSEt UNIC PIILUI< chaque soir au repas

m its ipciùýSU up.I DE 0 ea E ST E-CATH ER IN ËECHANTILLONS GRATUITS DUEMNANDE Xdressée à la PAMCEDCR 1UOTEL

~IMMARIUS 1EPAVVIER, Pharmacien de lero classe,. 26, Gàrandle rue Saint«Clair, LYON (France)

AIFFECTIONS DE LA GO0RGE
Laryngites, Pharyngites, Amnygdalites

Angines, Diphtérie
Toux nerveuses_"

CA PSULES DAR--TOIS
Ogcrr. OS0 véritable créosote de hêtre titrée en Galacol. 2 à 5 à chaque repas, contre:

Toux rebelles, Broi.cites cbroniqes, Tubeulose
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et (le leurîs reins exlo.se ,ans., léfenlse à toutes les ilitox-i-
etatiotîs. Cette inifection ciffli-bacilii'e n'eCst pas toutjours
locale d'eniblèe ; elle petit étre primitivement saniguinle
(lBai) ct se fixer' emsute sur différents orgalies (lui Sont
p)ar ordre (le fréquence: le b)a.,siniet ( pyélonléphirites), le
foie,. lappendice.

jitclin a inlsibté sur ce fait que des infections la-
tentes "'se t'échauffent" puendanît les sutites (le couiches ave
la pius grande facilité: C'est ainîsi., par e~epe ji011

petit voit' un aibcès froid paraissant tai'i, stippufret' (le iitou-
v'eau. On1 conçoit (lès lors qu'tune appendicite liatete Out
refroidie puisse dlevenmir oti 'edeeit' virulente. L'nifec-
tioti str'eptococcique (les stuites le couiches petit, tr' n'en
p)as doutet '. se localiser stur l'aippendice. R\o> a mntré
que l'On tr'ouve, chez les, feitîmies avant ei une salpinmgite,
detix fois plus d'appendiite,; qneI chez7 celles dont les aii-
ilexes sonît restées inîtactes,. I etei'soi, dlans une statistiiîue
por'tant su r les lapar'otomies pou r ealpingite. itndiquc que
l'appendlice était miialade dans 47 pour cent dles, cas. La
propot'tion atteint clanî lt's statistiqueis 57 polir cett
et *6o pour' cent (les cas. Or, la salpingite puierprtale
streptococciquec est fi'équetite piendant les suites (le cou-
chles. LTn chioc sur le flanc dr'oit, utie ind<igestion ont
été dlans cer'tainîes cirtconstances (Bu diii, Maygrriei') la
cause occasionntelle (le la localisation. (le l'infectionî sur
l'appendlice.

2. La symptoinatoloçiie di, l'appendicite es5t-eIll mo-
difiéeP - La cr'ise appendiculair'e peuit sur'venir' pendlant
la grossesse, pendlant le tr'avail, pendlant les suites (le
couches. Pendanît la grossesse, elle débute le plus souvent
avant le cinquième mois ; pendlant Ir tr'avail elle éclate

gèa'in4dsl lbi )nit les suites cie couches,

elle apparaît;voloittiers uasles 48 pt'e'iè'res heur'es, rare-
ment aprè~s 8 jour's. 'î'î's souvent, on1 apprend par l'in-
terrogatoire que la maladle a-vait <léjàa souffert <le l'appen-

- <ice avant sa grossesse. Quelquefois, chiaque gr'ossesse
amène tiie nouvelle crise (observation 'de '1'uffier: 3
g,,rosÈesses, 3 crises) .

Le tableau clinique peuit se présenter sous toutes les
formes classiques, le la colique la :plus légèr'e àt la péri-
tonite généralisée la plus gr'ave.

Le diagnostic présente (les dl.f'fîiultés parfois très sé-
rieuses. 'L'hésitation W'est pas permise qu andl on constate,
en même temps que dé la fièvre et des vomissements, tit
-empâtement cde la fosse iliaque droite avec douleur au
point de M1ac Burney. Masle phus souvent les choses nie
sont pas aussi simnples.: l'téLrus gr'avide masque la zone
aýppencliculairc et le.point <le Mac Burnety doit être reciet'-
clié beaucoup plus en haut et p)lus en. dçhors qu'on n'a
lhabitude de le fait-e. Pour dégager la fosse iliaque .et
faciliter soli exploration, on peuit fair:e coucher la malade
sur le côté .gauche.

P'arfois, en comîprimîant du cô'té gauichle la masse
intestinale, on pr'ovoquae une douleur clans l fosse iliaque
droite, douleuî <lue -à la distension -du colon par les gaz

*refoulés.' "i

.nfin, ileqidsesble cie pratiquer ie toucher

vagyittal cit refoulant ati.;i haut que possible le I-lsa
droit.

Plusieurs an11Ses d&cr>eur sont à éviter:
- D es coliquus hép1atiqules ou idjphrétiques, une crise

dI'entétro-colitc, onit pu prcter à con fusion.
- Dain,,tun ts dle Segond, les douleurs appendicu-

laires avaient été' prîsa's pour mi début de travail.
-A.ssez souvent, oh a confonidu -appendicite et sal-

pinigite ; l'éta-ýt gé$aordinairceient mloins gra,ýve dans la
.salpigite, eitei d'un Passé génital, les renseigne-
illents doîillés par le tmuehel', tels sont les moyens d'éviter
l'erreutr.

- Le <iagnostic est parfois (les pIls difficiles entre
une appendicite et une grossesse et-i rîeun avorte-
ment tuibaire peuit 'humerci lieu îù t'ne dou11lur tr'ès vive ïï
droite, avec arrêt des'iitèe et des gaz. La pâleur <le
la mlal'ade est un signe trs important qlui peut mettre Suir
la voie.

- Plus difficile encore est le diagnostic entre l'ap-
1>cndicite et certaines occlusions intestinales: les meilleurs
cliniciens ont faiL <les erreurs, dans les deunx senls. M'.
B"rmdi(eaut a ob)servé' une femme ïï termIle préèsentanît: arrêt
Complet dle-, matières et des gaz, ballonnement du1 ventre,
temipératu re modérée, pouls extrêmement rapidle, vomis-
semlents inlce ssanlts et subictère (les conjonctives. ýTIt Clhi-
ru rgenl dles hôpi tatux diagnostique une appendlicite girave:
on ouvre le ventre; l'app)end(ice était sain. Comme l'état
géenéral s'aggravait, M. ]3rindeau pratique alors une césa-
iine pour sauver l'enfanit: il nie put (découvrir aucun
obstacle sur IUjuittestini. L'enfant extrait, tout rentra dans
l'ordre et la mnalade gui--it.

- Pendant les stuites (le couiches, il petit êtr'e dlélicat
(le différencier une ap)pendicite d'unie péritonite puterplé-
,raie; si l'on est appelé <lès le déebut (les accidlents, l'app)a-
rition dles phiénomiiènes. douloureux <lu côté dIroit niettral
sur la voie <lu diagnostic.

4. L'appendicite csf-el/c Pus grave Pendlant lat
pucrpéralité? - Oni a tcijours été frappé <le la gravité <le
l'append<icite chez lcs femmes enceintes. En1 1898, Pnr
indiquait une mortalité <le 43 pour cent et déclarait <îue
l'interv~ention opératoire est le seul moyen <le salut. Peut-
être les chiffres indiqués par Pinard Sont-ils un peu trop
'forts : on nie voit guère ;a l'hôpital <pi.c (les cas graves; bien
<les cr'ises l'égèr'es passent '-naperçues; d'autres, dont on
pîeuit su ivre l'évolu tion, guét-issen t spontanément.

Les crises b)énignes sont enl général celles qlui sur-
viennent tout aut débt de la g:rossesse et chez les femmes
dont l'appendice était indlemne j usqute-1lrà.

Le pronostic est mauvais dans les conditions inver'ses,
surtout si la crise éclate .pendlant le travail.

Les difficuiltés> opéj-ratoir*es que l'on rencontre chez la
femme enceinte sont une autre cause <le gi'avîùé.

Mý,auvais, en sommne, pour la mère, le pronostic est
enicore beaucoup pîlus mauvais poui' le foetuls; la mio'-
talité foetale atteint 33 pour cent dans les appendicites
bénigynes;-elle est <le i oo pour cent <lans les ap)pendlicites
graves.

L'avortement est très frîéquent, et <les examiens pr-a-
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tiques iiciaditemenlt après 'a sortie lit foetus ont permis
c retrouver du coli-bacille dlaits son sang.

4. L,'a)Ppnl'flic il 'I 'Céess 1M -î -clL'u.ùitellicit spé-
cial? - Pendant les sulites <iv couichesm> se conduira
coîflmci clx dehors de la. purèrlté endant la gros-
sesbe et pendant le travail, que faut-il faire? Pendant
longtemps, ont a (lit qu'il fallait opérer toujours; il y a plus
d'éclectismne a l'heure actuelle.

Oit opérera sans hiésiter: io si l'ont est appelé dès les
p)remièries lieures cle la criSe- 2() Si le tableau1 cliniqule cdé-

o0te uIl cas grave :30 si l'oi conIstcttc 'm1e la femmIle est
eîi t.ravail (l'expér-ienîce avant mnîotré que l*étltioîî est
presqtue -toujours grave cii pareil cas).

(hi s'abstiendra d'intervenir: io s,'il s'agit <Fitei crise
extrineinlent légère, out si le diagnostic c,'4 incertain ; 20
si l'oni constate qu'il v a ciiipatenient Circ'nlscr*it (ie la
fosm: iliaque, c'est-à-dire réaction locali'sanî l'infection
on attendra dlès lors, po~ur opérer. que l'appendicite soit

ref roidie ý.
Comment faut-il opérer? Onu pratiquera toujours une

incision latérale, un peu liante et tr*ès postérieur~e, eii cou-
chiant légèrementi. la femme sur le côté gauiche. Si l'on se
trouvait ext présence dtîîî appendice resté pelvien, dont
l'inîflanmmationî a provoqué la formation d'un abcès bomi-
bant danîs un cul-de-sac vaginal, on ouvrirait cet abcès
par voie basse après colpotomîie.

Au point dle vite obscêtrical, quelle est la conîduitc à
tenîir?

-Loin dle chierchier 'à provoquîer l'avor-tcîîîeiit ait n11o-
nient où la crise api'enidicîîlaire -éclate, on évitera, aûitaîît
qîte j.ssiblc, fIéveil (les contractions îltêrines en zadiiinis-
trant des lavements laudanisès, aut besoin, -en pratiquant
mtie inijection die niorpliine.

Si la femiine est en travail et que le foetus tnc soit
pas viable, on laissera l'expulsion se faire spontainément.
Si 'le foetus est viable, oti terinnra le plus rilidenviiiit
possible l'accouchemnent par les voies niaturlles, eii intro-
dluisanît uit ballox de Clîampeticr. La césarienne vaginiale
de Duhîrtiieni rierait peut-être le îîrocéclë idé,"al.

(l. J-lý'l. (les Praticiens).

Pédiatrie

Appendicite, chronique chez les enfants

M. le Dr Combv a consa-ýcré dans les Archiives de
-médecine -des enfants (No.6) un imîportanît article -à l'ap-
'pendicite chrtoniquc chez les eux fants, appendfficite qtîi est
fr,équente et qui précède toujouts les attaques de l'appen!.7-
clicite aigue. Cette dernière doit -être considérée conîtnle
un- épisode aigu de I 'ap)jetidicite ch'ronique.

L'étiologie die -lappen (licite i-este encore bien inçer-
taine..

On voit cie beaux cenfants, bienî notirris, sans troubles
digestifs 'préalables, sants entérite, être .pris d'appendcicite.
Pour eux, on pour-rait invoqluer l'hérédité; tîte prédhspo-
s'ix01 famiiliale, le lvîipliatisînie, l'airitisme. CheCz les
autres, on relève 'l'a fréqueceo dés manifestations rhlino-
piharyngées, cles amiygdialites, <les véëgétatioîis îidéiîoïdies,
avec out sanîs otite mîoyciin.e, avec our sans adénoôpat-Iies
cervicalk-.s. Ces enfants ont la gorge sensible- prsctt
facilcement, après un coutp de f roid oit une grippe légèr-e,

ungonflement aîiiygclalien avec enduit pîtîtacé, des, ad'é
iies cer-vicales, etc. Après une ou Plutsieurs poussées (le

ce getire. poutrronit se monitrer les prenmiers synmptômies (lc
l'appendcicite cli roîiiquc.

])'autres sujets otît eît (les gastro-entérites plus out
mooins gr-aves (dans la premiière enfance ; il est permis cie
Supposer (lue l'appendice a étë atteinit par le p rocessus ini-
testinial. Ou b)ien c'est i 'etîtéro-coli te inco-iiiemibraticus,
dont le caractère iîife'-tieux est si manifeste 'chez les en:
fan ts, cjîi a ouvert la niarclie.

Parmui les maladies infectieuses et contagieuses, il eut
est mtie qlii joue unl grand rôle dans l'étiologie <le l'appert-
clicite. C'est la gripp)e, qîti atteint avec prédilection l'ai-
p)areil lymiphiatique et déètermiine parfois cle tels enîgorge-
ients ganiglionnaires qutoii a pui dë.crire, utîe grippe à

forme ganglionnaire. Or l'appendice peuit être assimiilé
à n ganglion lymphiatiqute. La fièvre typhoïde výietît en-
suite et. apr-ès elle, on doit signîaler la scarlatine, la r'ou-
geoie, les oreillons, la varicelle, la coquteluche, et générale-
nient touites les infections spécifiques ou non spécifiques
qui, cite., l'enfanît, bîien pluts que citez l'adulte, exaspèrent
manifestemnît les organes lymph)loïdes. C'est pon-quoi
l'on ttrouve, quand 011 veut bicen les chierchier, Flutne ou
l'autre des maladies précitées dans les antécédents des en-
fanîts atteints d'append icite chiroique.

Les abus .alimîentaires, parti cul ierientt l'abus cle la
viandce, les crudités et cle tous les alimients indigestes,
jouent un- rôle important.

Le tableau symiptomiatique <le l'appendcicite- chironique
est <les -plus comîplexe et des plus variable. Tantôt -la ima-
ladie se ti-aduit sur la phlysionomiie <le Venfaitt quii laisse
à) désirer, tantôt elle nî'entraîne aucunie -altératioîi <les traits
et se -cache derrière une iiti f ionissaxite.

Génér-alemenit. les enîfants atteinîts d'appendicite là-
tenîte out larvée sont pâles, jaunes, blêmies;, leur teinît, sou-
vent terreux, rappelle celui des cloéiîç- il est par-
fois ýcliatgeaiît d'Ili. jour à uti autre, ou d'u.i nmom-ent-à
1l"autre clatis, -la imèîîe journée. Les yeux sont cerclés de
.noir ou <legris, la face est amiaigrie eni mênme temîps que-
bhlaf,ýsrdc. Le corps entier est dléclianté;,memnbres grêles,
ventre aplati, côtes saillantes. Cet liabitu8 'extérieux' S '
,\oit surtout chez les enfaints qui ont souîffer-d'clietérite
ou cie dyspepsie grave.

Beaucoup d'enfants, tout eni ayant dIe l'appendicite
élîî-onique, gratdent les joues crilorées, ont de- l'ernbon-r
poinît -et ut, état général satisfaisant. Quelques-uns mélfie
sont gros et niarquenît une tendance à l'obésité.%.

Le aie stdonc inconstant et tronmpeur. 'Ce qutii
-faut %Il"-~ a preier plan,. -c'est l'enseîiii)e <les troubles

j
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digestifs qui, bien étudiés, bien pesés, conduiseti assez
aisément ai diagnostic.

L'enfant n'a que peu ou pas d'appétit, on le nourrit
avec peine, il faut le pousser, le forcer. Souvent l'appé-
tit est capricieux et irrégulier; bon aujourd'hui, il sera
insuffisant demain. Quelques enfants n'ont d'appétit que
dans l'intervalle des repas. On pourrait même décrire
Une forme anorexique (le l'appendicite chronique. Dans
un cas, la répugnance pour ialinient avait fait penser à
de loesophagisme, voire à du rétrécissement de l'oeso-
phage. La -,onde, passée à deux reprises, n'a pas ren-
contré le moindre obstacle.

Certains enfants ont un appétit exagéré, mangent
trop vite et avec gloutonnerie. Presque tous ont des
digestions lentes, pénibles; ils présentent la dyspepsie fla-
tulente, le gonflement épigastrique après le repas, la dila-
tation stomacale. Il faut se méfier de la dyspepsie chez
les enfants; elle est souvent ym)ptoQmatique d'appendicite,
chronique.

Avec la dyspepsie coïncide presque toujours la cons-
tipation, symptôme de grande valeur .par sa persistance Pt
son intensité. Par exemple, certains enfants ont de là
diarrhée ou des alternatives de diarrhée où de consti-
pation. •

On a noté l'état saburral de la langue, - la. langue
n'est jamais propre (disent les parents), la fétidité de
l'haleine surtout le matin. Le§ enfants sont sujets aux
embarr-as çastriques,. fébriles ou -non, au'x indigestions.
Les poussées d'infection gastro-intestinale caractérisées
par une langue épaisse et sale, par l'anorexie, par l'Fligu-
rie, par la constipation, quelquefois par un ïctè.re -ca-
tarrhal des plus nets, doivent toujours faire songer à l'ap-
pendicité. On a pu voir les embarras gastriqÏËs fébriles.
se répéter périodiquemeiit à des intervalles plus ou, ihoins
longs, rappelant l' fièvre de digestion des auteurs fran-
çais, le food fever des ,nglais.

Les troubles digestifs -sont en somme assez vagues
et d'une interprétation difficile. Mais il est une forme
bien définie, qui a une grande importance; ce sont les
vomissements cycliques ou parosystlques qu'on a long-
tempš rattachés à l'arthritisme, à l'hystérie, à la- mi-
graine, etc. Or, M. Comby estime maitenant qu'ils cons-
tituent -tune crise fruste d'appendicite-et relèvent directe-
nient de cette maladie.

On se défiera -donc <les vomissanments cycliques, et
on regardera. tous les enfants qui en- souffrent -comme des
candidats. à l'appendicite .aigue. En d'autres termes, les
vomissements cycliques, comme beaucoup d'autres vomis-
sements de l'eifance,. sont des symptômes d'appendicite
chronique dans la, plupart des cas.

Tout enfant qui a. de fréquentes nausées, qui vomit

failcieiit, qui vomit souvent, qui a des indigestions ré-
pétées, est suspect .«appendicite chronique et doit être
examiné soigneusement à ce.point de vue.

Dans l'appendicite chronique, Vintestin fonctionne
aussi, ml. que l'estomac. La constipation est habituelle
et opiniàtre; sa persistance, son intensité,. doivent faire
songer k l'appendicite ghronique. -On .a signalé parfois

la diarrhée, la lientérie, les selles mal liées, gruncleuses,
bilieuses; ces troubles sont ibeaucoup plus iares que la
constipation, avec laquelle d'ailleurs, ils peuvent alterner.

L'enhom-olite mérite tee- place spéciale dans la
symiptomatologie de l'appendicite chronique; (tans la plu-
part des observations se trouvent mlentionnées les selles
glaireuses, muqueuses, miembra.euses, sanglantes, sa-
bleuses, etc.

On note souvent (les douleurs abdominales sponta-
nées.; aussi tout enfant se plaignàlit d. ventre en quel
que point que ce soit sera suspect et oii devra chercher
chez lii l'appendicite chronique.

On met souvent ces symptômes sur le compte du
foie,. ou mêine d'une -maladie de coeur, parf)fis de la tu-
berculose, d7 autant qu'il y a parfois un véritable arriét cie
développemnem; parfois encore og voit se développer une
véritbTe neuras-hénie appendiculaire: tout effort phy-
sique ou intelleéttuel devient impossible à ces enfants qui
deviennent sauvages et mélancoliques.

Dans certains cas, il -txiste des douleurs irialiées
dans le membre inférieur droit, avec pesanteur dans la
marche ou claudication, qui ont pu faire penser à la
coxalgie, à la tneur blanche du genou. M. Comby en
rapporte quelques observations. -Ces formes névralgiques
d'appendicite chronique sont assez curieuses.

Quelques enfants, M. Conmby en a vu deux récemment
ont des faiblesses, des lipothymies, des évanouissements,
des syncopes; tout à .couîp ils pâlissent et tombent s'ils ne
sont pas soutenus. On a parlé d'épilpsie. Mais les en-
fants assistaient à le:ir crise et s'en rappelaient toutes les
phases.. L'intoxication appendiculaire explique ces trou-
bles de Finnervation et -de la circulation.

Quelques-uns se pliguent de céplialagies plus ou moins
persistantes. Plus rarement on a noté les convulsions.

Certaines jeunets filles ont. des règles très douloureuses,
des souffrances abdominales terribles à chaque époque
menstruelle. On verra, par l'examen direct, que ces
souffrances cn.t l'appendice pour siège.

Une certaine importance doit être attribuée aux poils-
sées -d'urticaire et de prutigo qui se voient chez les en-
fants dyspeptiques; l'appendicite chronique les détermine
assez souvent.

Seuls les signes locaux permettent de se débrouiller
dans ce tableau confus et variable. Avant l'examen du
ventre, on a py rçster dans l'indécision. On avait des
signes de probabilité, on va trouver des signes de certi-
tude.

Ces signes sont ceux de l'appendicite que nous ne
rappelleeons pas ici.

LUapp'ndicite chronique de l'enfant a un pronostic
variable et incertain. De danger immédiat, il ne semble
pas v en avoi-. Cependant la crise aiguë, la peritonite
par propagation ou par perforation, est toujours à re-
douter.

Pour l'avenir, incertitude plus grande encore. L'appen-
dicite guérira-t-elle avec le temps, par sclérose ou par
resorption. des produits inflammatoires qu'elle recèle?
Cela est Rossible, mais nullem.ent certain,
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/\tisi Xl1. Comlby ebt-il iictteiiCt intcrventiwunîte (lu
îîîoîuecn - que le dîiagîotîc U>t cerâii, En ujiéraitt systé-

av-att tout accident grave,. on iiiet pouir toujours les niala-
(les il l'abiri dle ces cribes aiguie formlidables quit jettent la
désolation dans les faîillest, par-ce qul'ellesi sont trop su-
v.ent au-dessus (les ressources de l'art chirurgical. De-
puis (lu'on opèr'e heaiWc(iL) a -froid, lu nomibre siuiteî'-
Ventions ïï chautid a diiiiiiu4i et la inourtalîte générale dle
l'appendicite a, été réduite daws unge forteprotin

0) a reî)rochié aux chl ru gienls dI'oîi'î'r trop 'apedi
cites> M. Cmya la convictio l>slu u'l n'en, Opè-
r'ent p)as asez.

0

Les pseudo- appendices
pneumoniques

(.)n a fréquemment signalé ces cas d.fans les(Ituels unle
l)leunllilic au' débuit sadnpge dc phénomiènes abdo-
minauiX, et: notamment d'unt point die côté si violent que le
diagnostic est fatissé priesqu i liévi tal)lemienit et (lue la
pneuminonie, mlaladie principale, passe inaperçueÇII. M. le
Dr. Kiulizewski vient (le réuinir (huis sa thèse un certain
nonmbre (le faits (le ce genre et (le chercher ci montrer
Comment 0on pouv'ait Cnl reconntreit- la nlature. Il est in-
contestable que certains cas (le pneumnonie jouent si bien
ilappcn<lieitc qut'elles méritent bien le nom die p5C1.lo-Ilp-
liendicite. Cependanýiitt si on compl. are attentiv'ement les
dleux états morbides, on lit pr'esqltie toujours réuinir un
faisceau (le preuives qui, suiivanit les cas, feront pencher la
balance (le tel1 ou tel côté.

Les cliru rgien s, M1ignon et Ki rm isson, entre autres,
ajoutent une très grande impilortanlce au facies: plombé,
peritonique dlants I appenidicite, colbre, vrultueux, ail con-
traire,ý dnIs la pneumIIonlie. La rougeuir (le la poinimettt,
est> eni effet, un bon signe d'infection pneumnoniqute, niais
il est souvent tardif et, cii sonmne, -assez inconstant, Dans
une observation de ce travail, elle n'apparut qu'au quatriè-
nie jour (le la maladie, alors qule le malade avait été opéré
la veille, (le s011 appendicite inexistante. I-l est même des
cas ou une(. appendicite indubitable s'a-ccoiiîpagnie d'un
facies vultuieux. Raillet cil a signalé un cas typique.

Pour 'Triboulet, les voiîissemieiits seraient plus dra-
miatiqueýs et 1)1118 facilemient bilieu- (lans la pneumonie.

Pouir le niême auiteuir, la Position du malade autrait,
elle aussi, une très grande imnportance: "d'instinct -le sujet
à perîtoînec lé.sé conserve l*imîniobilitié iîî Position allon-
tjéC,; le ~)iuoiuau contraire,, recherche la Position.
en chien de fuisil ou la positioin assise.'

La, -marche de -la temipéracture a aussi une inmportance
considérable; il eýst certain quie l'élévation 'brusquie, rapide
importante, estenx faveur (le lit pjeunionie ; nuzais Comnie le
fait obsçrver Gurceau, il esýt rare que le iédecixn soit

ap)pelé 'ýassze tôt pour consta ter ces caractères. Il vient le
scontd jour dle la maildie, et se trouve eni présenice d'une
temîpérature élevée, sýanls pouvoir vérifier lc îiiode dVas-
cension.

Le pouls, tout- au moins~ chez l'enfant serait moins ac-
céliété (îoo pulsatiuîis) dans l'appenidieite que dlans la
pIietunonie (1,20-160).

Ladspil e sc trouve constanmment dans la pneurno-.
nie, niais elle petit exibter atissi dans l'appendicite -l
Gordon), soit par action toxique ou réflexe, soit par'
cauise mécanique, le tymtpanisme refotulant le (liaphrai-gtile,
par là mêmiie le p)ouiiion.,ý et *restreignant le champ dZ
l 'hémiatose.a

La tomi.r est -assez infiidlèle; elle ù'"existe pas -dans
nlonibre (lc cas (le pneumîonie, ut il cii est (le mîême de-
l'exvpectoration. Les fameux crachats rouillés sonit sou-
vent -tardifs, parfois inexistants, souvent très rares,
surtout chez l'enfant.

Restent cùifin 'les signes physique-s, Il faut toujôburs-
les rechierclher avec soin. Mak,- bien ýsouvent aussi, ils
donnent des réstultats décevants: quand la pneumionie est
centrale, ils n'apparaissent que tardivement et sont sou-
vent nièmie peu appréciables.

Devant l'inconstance Ae touts ces signes, les auteurs
Ont chchlé, dans les caractères mêmes (le la doutleur ab-
domninale, les mîoyens (le .(iagnostic. Pour- Arrou, dlans
les cas de pneuinîonie àâ début appendicuilaire, elle serait
uniquiement sPoit-aniée et indlifférente a. la pression. Bien
(les auiteurs la conisidtèrent, dans ces cas, conmme plus
suiperf icielle que dlans les app)end(icites véritables.

MTais, cil réalité, il ii'y a pas de signes auxquels on
puisse accorder la valeur d'un, critérium absolu-. Le dlia-
gnostic dans chaque -cas est unge question d'espèce; il
faut peser touts les argumients, pour et contre, et nie se
prononcer qtja b)oit escient. Si l'on veut. cependant ré-
smler ci une seule formutle la manière de distinguer
l'appendicite d'une l)seudo-apl)eidlicite pneum-onique, on
peuit dlire, avec M\,elchiior, que ce dernier cas- se caractérise
par la discordance entre l'intensite- (les phénomènes gé-
liérauix et la lég,èreté relative des signes locaux.

C'est aussi par l'observation attentive d, ces deux
ordres de symptômes que l'on pourra peut-être arriver à
dépister ia coexistence des deux infectiqnis: appendicite
et pneumnonie. -Danîs les deux seuls- cas, en effet, queVlon
rencontre dans les auteurs (cas-de I1esné et Marre, cas -de
Leroix'), l'état général se montre bien plus grave. que
p)ourl une -pneumnonie ordinaire, et c'est là un avertisse-
mient qu'Il est 1)0n. d'enregistrer. Ivais, comme on -le- voit
encore ici, on nie peuit invoquer que dles diff'êrelices,, sou-
vent d'unie appréciation épineuse, et c'est uneý nouvelle
confirmation (le cette parole de Mloizard "ýEn matière
da,-ppenduicite,. commîe pou r toutes les-'maladies, le diagnos-
tic impliqué la. nécessité deuil ex\ameni aprofQidi."

Le mieux est donc de conclure que la, connaissaneCN;.
de toutes les -éventualités cliniques possibles, de toutes les
erreurs- ii. éViter, est la principale -condition- .d,7i n
diagnostic. Il -n'y a pas de signe -pathogniomonique qui-
donne la1 clef- (le touts les cas cliniques. La solution- <le
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- chacun dictux reste une question d'espèce. Il faut être
averti, prudent et consciencieux, et quand l'existence d'une
appendicite paraît probable, il faut, comme le conseillent
Lesné et Marre, après Richardson, "noi pas s'abstenir,
mais prescrire le traitement imédical <le l'appendicite, et
Éiême intervenir d'urgence. De cette façon, on fait courir
moins de risques aux malalcs."

Cette manière de faire cst d'autant plus nécessaire
qu'il semble bien que dans beaucoup de cas le transfert
de la pleurodynie pneumonique au point de Mac Burney
a pour cause une certaine irritation de l'appendice. Il
peut s'agir d'une lésion chroiiique ancienne s'étant ou non
déjà manifestée par les symptômes appendiculaires.
D'autres fois, cette irritation est constituée par une ébau-
ched'in flammation insu f fi sante pour déterminer clinique-
ment l'appendicite, mais suffisaute cependant pour servir
de point d'appel à la douleur et expliquer la localisation
abdominale lu point <le côté.

La coexistence des deux affections n'est pas im-
possible et c'est une circonstance à laquelle il faut toujours

penser,.

Comment prescrire la pepsine
dans le traitement des dyspepsies

Par M. Allyre Chasscvant,
Professeur agrégé à la Faculté de mzédecinc dc Paris.

Lorsqu'on lit les récentes communications sur la thé-
rapeutique des maladies de l'estomac, ou lorsqu'on inter-
roge les dyspeptiques, qui se sont adressés déjà i plu-
sieurs médecins, on constate qu'en France la médication

par la pepsine est tombée eii désuétude.
Les. médecins qui prescrivent encore ce médicament

semblent le faire par acquit de conscience, sans grande
confiance, sans y attacher dimportance, associant le plus
souvent la pepsine dans un ·cachet polypharmaque à d'au-
tres poudres stomachiques, ou ordonigant dé prendre une
des nombreuses spécialités qui corit: ennent une .plus ou
moins forte proportiou fle ce médicament, dans le but de
va-ier la médication d'un malade désespérément chroni-
que. .

A l'ét-anger, au contaire, et notamment en Améri-
que, la pepsine jouit d'une grande faveur auprès des.
grands dyspeptiques que sont les citoyens. des Etats-Unis.

Il -ma :paru intéressant <le rechercher 'la cause de'
cette différence d'opinion de praticiens également compé-
tents. des deux Républiques, et de déterminer s'il s'a-
gissait d'une question e 'longitude, <le tempérament ou. de
forme phármaceutique.

Si on compare les deux pharmacopées, on constate
que le Codex français, plus récent cependant que 'la phar-
marcopée américaine, exige pour la pepsine officinale .u'n
titre notablement inférieur au pouvoir digestif exigé par
la pharmacopée· américaine..

La pepsine officinale frañçaise est trois fois moins
active que la pepsine officinale américaine.

En outre, on a conservé en France une préparation
surannée, la pepsine amylacée, vieux vestige de la poudre
nutrimentive (le Corvisart et Boudault, produit, de l'auto-
digestion de l'estomac <le porc, mélange complexe dont le
pouvoir digestif est inférieur, ·dont l'action thérapeutique
est nulle et qui mériterait tout au plus de figurer pour ié-
moire dans l'arsenal de l'histoire de la médecine.

Or, actuellement cil France, la pepsine amylacée est
souvent la seule pepsine qui se trouve dans l'officine dit
pharmacien; c'est le produit le moins cher, et celu .
l'on délivre toujours alors que le médecin prescrit pepsine
sans qualificatif.

J'ai eu à examiner plusieurs échantillons de pepsine
amylacée, dont plusieurs sous cachet (spécialités).

Ces poudres, au microscope, sont toutes hétérogènes;
elles contiennent des graines d'amidon de diverses cé-
réales, de riz, de fécule de pomme (le terre, etc., <les
grains de dextrine: le tout est empâté dans un extrait vis-
queux qui contient les albumoses et des peptomes; dans
cet extrait fourmillent, innombrables, des microor-
ganismes divers: levures, moisissures, et surtout de très
nombreux microbes, notamment des colibacill-s.

Ce n'est pas très étonnant- si orL réfléchit au mode de
préparation de ce produit, et aux manipulations auxquelles
on le soumet pour y incorporer l'amidon.

La pepsine en pâte du Codex, iùême celle sous cachet,
contient encore souvent de très nombreux bacilles; la
pepsine en paillette, quoique plus pure en général, est en-
core trop souvent souillée.

At contraire, les échantillons de pepsine à titre élevé
(200, 30, zoo, i.ooo) sont beaucoup moins souillés, cer-
tains même sont stériles.

Ils contiennent une beaucoup plus faible quantité <le
peptones; leur pouvoir digestif élevé fait <le ces produits
ds agents thérapeutiques de valeur certaine.

Il est très regrettable que le Codex français n'ait
pas adopté comme seule pepsine officinale une pepsine
à titre 300, égale en puissance à celle de la pharmacopée
américaine.

L'ëinploi.rationnel. de la pepsine dans certains cas <le
dyspepsie est du reste conforme aux données théoriques
et expérimentales. Nous avons déjà insisté en ioo sur
les indications du traitement des dyspepsies par l'opo-
thérapie et les ferments protéolytiques, lorsqu'avec le pro-
fesseur Gilbert nous avons établi la classification chimique
des dyspepsies-et le traitement par l'opothérapie gastrique.

Dès dette époque, nous avons fait remarquer que la
plupart des hyperchlorhydriques,. qui souffrent de leur
estomac, étaient atteints d'hypopepsie; j'ai eu fréquen-
ment depuis l'occasion de vérifier l'exactitude de cette
observation.

Ces faits cliniques ont été du reste confirmés par
l'expérimentation:

Sa'vrieff, élève de Paulow, a constaté que dans les
cas de gastrite chronique expérimentale du chien, la sé-
crétion gastrique commence plus tôt, s'élève plus ratide-
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ment, puis se talentit et s'arrête prématurément ; au total,
la sécrétion stomacale est qualitativenent et quantitative-
ment inférieure à la sécrétion normale nécessaire pour
assurer le chimisme complet du bol alimentaire ingéré.

Un estomac atteint de gastrite devient plus irritable,
plus facilement excitable, mais il se fatigue plus vite qu'un
estomac normal, il iie peut plus accomplir sa tâche.

Le professeur Roger et le Dr Garnier ont observé
que l'hyperacidité est d'autant mieux supportée que la
quantité de pepsine est plus considérable.

Ces observations expérimentales viennent corroborer
les faits (le la clinique et légitiment l'emploi des ferments
protéolytiques qui sont indiqués dans toits les cas d'hy-
percllorhylrie.

Mais il faut introduire le ferment au moment op-
portun, ne pas entraver la digestion par l'apport intem-
pectif d'amidon, (le microbes et de levures.

L'introduction du ferment doit avoir lieu un peu
avant le moment où chez le malade se manifeste le py-
rosis..

Enii Amérique on précoise l'administration de la
pepsine sous forme (le mîasticatoire: j'ai adopté cette
foi·me pharmaceutique et je n'ai eui qu'à m'en louer.

Voici comment il convient (le procéder en général:
Après s'treê assuré par l'analyse du suc gastrique

du degré d'iyperchlorhydrie et dl'hypopepsic. ;aire
prendre au malade trois quarts d'heure après le repas
dans une infusion claude une poudre alcaline composée,
calculée de façon a saturer partiellement l'excès d'acidité,
puis faire mastiquer lentement un ou plusieurs mastica-
toires, suivant le degré d'lhypopepsie pendant une demi-
heure ou trois quarts d'heure.

Incorporer dans chaque masticatoire o,io de pepsine
titre 300.

Cette médication a pour résutlat d'apporter à l'esto-
mac le ferment protéolytique qu'il sécrète en trop faible
quantité au moment où la sécrétion se ralentit. 'exci-
tation (le la muqueuse buccale provoque une sécrétion ré-
flexe de suc gastrique, la salive sécrétée et ingérée vient
en outre concourir ù l'élaboration normale du chyme par
son action favorisante de la digestion gastrique bien mise
en lumière par les expériences dit professeur Roger.

Sous l'influence de cette niédication, la solubilisa-
tion des aliments est accélérée, l'estomac se vide rapide,
ment is aucun obstacle mécanique ne s'y oppose.

Le traitement par les masticatoires pepsiques répond
aux indications suivantes:

i. Il excite le réflexe gustatif, dont Paulow a dé-
montré l'importance sur la sécrétion gast-ique, réflexe qui
se trouve aboli par l'état saburral observé chez la plupart
des dyspeptiques;

2. Il augmente la sécrétion salivaire qui active la
digestion gastrique;

3. Il augmente le pouvoir protéolytique du suc gas-
trique par l'apport du ferment actif nécessaire.

Il est très important (le n'employer que des pepsines

très actives, avec les pepsines au titre du Codex français
on n'obtient que des échecs.

C'est ce qui explique l'indifférence de la plupart des
p-aticiens français pour cette médication et at contraire
la -vogue de ce traitement en Amérique.

Bien maniée, la médication par l'es masticatoires pep.:
sique: procure rapidement le soulagement des malades.

(in Rcv. Thérapeutique, Paris),
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Médecine Pratique

La diète féculente

L'intolérance absolue pour le lait dans les différentes
affections gastro-intestinales infantiles où "l'enfant ne
meurt pas de faim, mais bien plutôt d'empoisonnement"
(HUTINEL) avait amené l'emploi de la "diète hydrique
pure" (LUTON.,de Reims, 1874).

La diète hydrique consistait à "rem placer la cuantité
de lait qu'on :ne donnait pas par une quantité au moins
équivalente d'eau bouillie" (MARFAN).

La méthode était bonne et son succès fut légitime.
Cependant, avant de ramener coinplètement l'enfant au
lait, il fallait un régime intermédiaire, un peu plus nour-
rissant que l'eau, et qui bien qu'encore insuf fisant, permit
d'attendre la disparition complète des phénomènes gra-
ves: l'eau d'orge et l'eau de riz furent essayées.

Or, contrairement à ce qu'admettaient la plupart des
auteurs, malgré la prétendue impessibilité de la digestion
des féculents par l'enfant avant six mois, par absence de
ferment saccharifiant pamotidien. et pancréatique, ces dé-
coctions d'hyldro-carbonés furent bien supportées.

E phardis par le succès, les cliniciens donnèrent alors
d'emblée et chez de très jeunes enfants, ces décoctions, et
se mirent à la recherche de nouvelles formules.

C'est ainsi qu'apparurent les bouillons végétaux de
MERY d'abord, puis de COMBY, e'nployés directement
à l'heure actuelle, sans qu'il soit besoiii de passer par le
stade (le diète hydrique.

I.-Décoction d'orge.
Faire bouillir deux cuillerées à café d'orge perlé

dans un demi-litre d'eau, puis passer au tamis. Ajouter
du sel et du sucre, suivant les circonstances.

Donner pure pendant 24 à 48-heures, puis s'en servir
pour couper le lait les jours suivants.

Cette décoction. contient un peu d'amidon, du muc-
lage et une petite, quantité de matières ·azotées.

H. -- Eau de riz.

Très employée par Variot, elle a l'avantage d'être
d'une préparation très sinmple et d'un prix.peu élevé.

Riz, 2. cuillerées à soupe.
Zau, I litre.

218



Ln JOURNAL DÉ.4. MECIENÉ ETr M CHIRtJRGIn I~

Faire bouillir pendant une heure. Passer sur une
étamine. Ajouter du sel (4 graimes par litre).

Remplacer les têtées par des prises d'eau de rix pen-
dant 24 à 48 heures, suivant la gravité les cas et lappa-
rence des selles, puis revenir lentement et progressive-
ment à l'alimentation iormale en y ajoutant 1-3, puis
inoitié, puis 2-3 de lait. Puis suppression.

L'eau (le riz' peut être employée concurremment sous-
forme de lavements donnés à la poire.

L'analyse montre l'extrait sec constitué presque ex-
clusivement par dle l'amidon hydraté ou partiellement so-
lubilisé; il ne contient qu'une très faible quantité die ma-
tières azotées et de sels (Variot et Chevalier).

Eati d'orge et eau (le riz ne contiennent d'ailleurs
que 5 à 6 pour cent d'amidon (Marfan).

111. - Décoction. végétale de Coinby.

i. Supprimer le lait;
2. Le remplacer par la décoction végétale:
Faire bouillir trois heuresý d'ans trois litres d'eau une

cuillerée à soupe (30 grammes) de: bl', orge perlé, niaïs
-concassé, haricots secs, lentilles, pois secs,, bruts ou dé-
cortiqués. Ajouter à la fin 5 giannies dle sel. Passer.

-Il doit rester un litre de ,bouillon. Ce -b'> .iillon ne se
conserve pas plus de 24 heures.

Même ernploi.

IV. - Bouillon de légumes dse Mery.

i. Suppriimer le lait;
2. Ne donner à l'enfant que dubouillon de légumes

.préparé selon la formule suivante:
tau, i litre.
Pomîmes de terre, 65 gr.
Cnottes, 65 gr.
Navets, 25 gr.
Haricots et pois secs 25 gr.
Faire -cuire pendant 3 i-cures et ajouter 5- gr. de sel

après avoir ramené 'la quanti't ou litre. Passer le )ouil-
lon. Ajouter ensuite une culerée à café de farine de
riz pour 100 grammes de bouillon et laisser cuire 1-4
d'heure.

*Ce bouillon ne ;doit pas être -conservé plus de 24
heui-es.

Il peut- être emîîployé dès les premières semaines de
l'enfant; son usage peut être prolongé pendant plusieuirs
jours et même une semaine. On peit,. avec ce bouillon,
couper -le lait; il remplace avantageuîsenerit le lait dans
les bouillies,. lors des troubles digestis

Sa principale action est une 'action hydratante par
fétention chlorurée (Achard et Widàl), prouvée paýr 'oe-
dèmle qui appargit parfois assez précocement avec soL
usage-; 'il' suffit .dans ces cas d'oedèmîe de diminuer ou
(e supprimer le' sel.

A'étion de la. diète fáculente
Ces différentes préparations hydro-cabonées agis-

. Par l'eau bouillie qu'elles contiennent en arrêtant
la formation des poisons dans l'intestin et en favorisant
l'élimination cde ceux déjà forinés:

2. Par les élément.s hydro-carbonés qui entravent la
Putréfaction des albuiinoïdes en créant un milieu défa-
vorable aux bactéries protéolytiques, ce doint témoigne la
diminution des sulfo-éthers cde l'urine '(Comby-Hirschle--
Seyler), et qui favorisent ei même tçnips l'assiinilation,
(les albuminoïdes, ce dont témoigne la diminution cie l'azo-
turie (Petienkofe-, Voit, Rubner, Krauss):

3. Par le chilortire de sodium, qui, par sa rétention
clais l€es tissus, en amène l'hydratation;

4. Par une certaine proportion. de lécithine ou d'acide
anhy(ro-oxyméthylène dipliospliorique (Gilbert et Lipp-
Mann) et une très faible quantité d'éléments azotés.

iNDICA TIONS

Les différentes préparations que nous venons d'étu-
dier sont très avaltageusement employées au début des
différentes dyspepsies ou gastro-entérites, cie l'inîtoléi-ance
gastrique primitive et du spasme pylorique, dans l'atro-
phie et l'athrepsie, en un mot dans tous les cas où le lait
n'est pas toléré.

Elles ne sont inutiles que dans les cas de troubles
digestifs très légers des enfants au sein où la régleien-
tätion de l'allaitement suffit.

Très bien supporté dans la \plupart des cas, oni n'ou-
bliera pas cependant que le régime lydro-carboné est un
régime nédicanienIeux plutôt qu'alimentaire, que par con-
séquent son emploi doit être momentané, et que le but .à
viser est touj.oui-s de revenir à un mode d'allaitement
quelconque.

o 0

Le Congrès Médical à Sherbrooke

Le Cinquiène Congrès Médical de langue française
de l'Amérique du Nord, doit avoir lieu à Sherbrooke, les
23 .24 et 25 août prochain.

'La procliaiie réunion s'annonce sous les plus hettreux
auspices: déjà plusieurs médecins nous ort manifesté leur
intention d'assister aux séances, et de plus, un grand:
nombre doivent nous fai- teniù sous peu des comniuni-
cations personnelles.

Les Congressistes apprendront 'avec plaisir, sans
doute, que la Société de Chirurgie de Pari.s a délégué
officiellement, M. le docteur Picqué, Chirurgien en chef
'à l'Hpital tariboisière, Chirurgien en chef des Asiles
d3Aliénés, Officiër de la Légion d'Honnetir.

Spécialisé, depuis <le longues années, dans la Clii-
rurgie :des Aliénés, il. se propose de faire, sur le sujet,
une conférence devant les membres du Congrès, pour
leur :marquer ce qui a été fait en France, dans le 'traite-
ment Chirurgical deeila folie, durant ces dernières années.sei

N.',
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M. le docteur Picqué a déjà publié sept volumes de t-a-
vaux sur cette branche d- chirurgie.

Ce maître distingué sera accompagné d'un des jeunes
professeurs agrégés des plus méritants.

Comme d'autre part, la Société pour l'Avancement
des Sciences aura un délégué officiel, nous aurons, très
certainement, trois représentants de la France au Con-
grès -de Sherbrooke. De plus, nous avons l'assurance
qu'un grand nombre de communications nous seront
adressées directement dce maîtres français. Partout, en
un mot, nous avons rencontré un accueil très sympathique
pour l'oeuvre de nos Congrès.

SECTION DE MEDECINE

Président: fDr P. V. Foucher, Québec; ier Vice-
Président: Dr E. R. Benoit, Montréal; 2ème Vice-Prési-
dent: Dr F. J. Langlais, 'rois-Pistoles; 3ème Vice-Pré-
sident: Dr T. Bruneau, Montréal.

Secrétaire conjoint: Dr C. A. Prévost, St. Johnsbury.
Secrétaire conjoint: Dr Eugène Lacerte, Thetford

Mines.
A la séance solennelle d'ouverture, qui aura lieu le

mardi soir, 23 août, devant un public mixte, Messieurs les
docteurs Décarie et Kennedy donneront leurs rapports
sur l'Hygiène.

Dans l'avant-midi du 24, en séance générale, M. le
Dr Picqué donnera une communication sur la Chirurgie
des Aliénés,; et la troisième séance générale, dans l'après-
midi du même jour, sera prise par MM. les Drs Rousseau
et Leclerc, qui 'traiteront (les Infections Gastro-Intesti-
nales, et par M. le Dr J. C. Bourgoin de Montréal, qui
fera à des points de vue personnels, unc étude sur le
Cancer de l'Estomac. La soirée du 24 et l'avant-midi du

25 sont consacrés aux travaux de sections et aux élections.
L'après-midi, il y aura excursion sur le lac Mempremagog.

Les adéhrents qui désireraient faire un travail sur
l'une ou l'autre de ces questions générales ou présenter
une communication sur un autre sujet scientifique ou d'in-
térêt professionnel sont invités à en aviser M. le Dr F.
A. Qadbois, secrétaire général du Congrès de Sherbrooke,
avant le 30 juillet.

Les membres de la profession pourront s'inscrire
pour des communications après le 30 juillet et même pen-
dait le Congrès, mais ces trayaux ne seront mis à l'ordre
du jour qu'après discussion de ceux présentés dans le
délai prescrit.

Les adhésions et les cotisations doivent être adres-
sées à1 M. le Dr J. O. Ledoux, trésorier du Congrès de
Sherbrooke.

Nous prions donc nos honorés confrères, tant du
Dominion que de la République voisine, de s'unir à nous
afin d'assurer à notre Convention el succès obtenu dans
les précédents Congrès.

F. A. GADBOIS, M.D.,

Secrétaire général;

ORGANISATION

Président: Honorable P. Pelletier, Sherbrooke, Pré-
sident (le l'Assemblée Légisaltive;

Vice-Présidents: Dr N. A. Ditssault, Québec; Hono-
rable J. J. Guerin, Montréal; Dr J. E. Larochelle, Man-
chester.

Secrétaire Général: Dr F. A. Gadbois, Sherbeooke.
Secrétaires: Dr P. C. Dagneau, Québec; Dr L. Ver-

ner, Montréal.
Officiers de l'Association: Présidents d'Honneur et

Membres adjoints. -' Liste non coinplétCe.

SECTION D'HYGIENE.

Présideut: Dr G. E. Baril, Montréal; 1er Vice-Pré-
sident: Dr C. R. Paquin, Québec; 2ème Vice-Président:
Dr L. A. Beaudry, St. Hyacinthe; 3ème Vice-Président:
Dr J. E. Laberge, Montréal.

Secrétaire conjoint: DÉ L. G. Pinault, Campbellton.
Secrétaire conjoint: Dr J. Z. Bergeron, Chicago.

SECTION DE CI-IRtJRGIE

Président:: Dr L. C. Prévost, Ottawa-; ier Vice-
Président: Dr Eugène St. Jacques, Montréal; 2ème Vice-
Président: Dr Albert Paquet, Québec; 3ème Vice-Pré-
sident: Dr H. S. Béland, Beauce.

Secrétaire conjoint.: Dr C. E. Darche, Trois-Rivières.
Secrétaire conjoint: Dr R. Chevrier, Ottawa

TRAVAUX RECUS JUSQU'A DATE

Fractures des os (le l'avant-bras par retour de la
manivelle. - Dr '. A. Castonguay, Québec.

L'avortement à forme syncopale: Dr P. A. Caston-
guay, Québec.

La transfusion directe: ses indications, sa t'chnique,
ses résultats. - Dr François de Martigny, Montréal.

Les grossesses extra-utérines, leur traitement. -- Dr
F. de Martigny, Montréal.

Contribution à l'étude des pleurésies purulentes. -

Dr Eugène Lacerte, Thetford Mines.
La scopolamine dans l'éclampsie. - Dr A. Lauren-

deau, St. Gabriel de Bradon.
Considérations cliniques sur le Cancer de l'estomac

avec présentation des pièces anatomiques. - Dr Eugène
St-jacques, Hôtel-Dieu.

Contribution au traitement du tétanos par la mé-
thode de Bacelli. Observations cliniques: 4 cas avec
guérison. - Dr Eugène St-Jacques, Hôtel-Dieu.

L'Anetshésie obstétricale. - Dr J. C...S. Gauthier,
Upton.

Les -accidents tardifs du chloroforme. - Dr J., A.
St-Pierre, Montréal.

De la nécessité de l'ablation des végétations adénoide.s
et des amygdales hypertrop'hiées. . Dr J. N, Roy, Mont-
réal.

1~. -
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LA MEDICÂTION IODOTANÎNEE

Vi Bonaparte
lodo-Qulno-Tannlque

Succedane de l'Huile de Foie de orue
Aperltif-Tonique et reconstituant par excellence

P'as de contre-indications
Pas de fatigue stomacale

Trouve -soi application dans 108 cas suivants:
Engorge«ments -ganglionnaires, lypaimrachi-

tis.me, suppurations prolongées, MALADIES DE
POITRINE, cachexies, anémie et faiblesse -générale.

AGENTS POUR LE CANADA

"LE MEECIN"LIMITÉE
259' rue Notre-Dame Ens Movitroal

E
E

'E

BOV-RIL
POUR MALADES

Notre préparation "Invalld Bovril"' répond ipauf'ait»e-
ment aux désidérata. aes méadcns dans ''1rantondes
Mnalades.

Notre prèpaearion possède toutes les excellentes qualités
du Bovril- ordinaire -moins VIemsisonneient.

*Un échantillon vous sera exmpédaii gratuitement suT
demande.

LA COM'PAGNIE BOVRIL, Limitée,

27 rue St-Pi-erre,

MONT-REA.t<,

Un ohantlllon de .3 onooea, fv"anoo par -la Poste, SUP demanfde

SA LITOFOS
Laxatdif Salin- Effervaeent

SAL LITHOFOS est une prépa aition -à base de lithine et de phos-
phate de soude.

Il est ind*iué dans letira.itemnt de l'indigesti>n., de la constipation
du -diabète, des 'affectonùs gastriques.et .rénales.,

Il1 trouve sùrtout. son indication, dans le. RHUMATISMIE, l'AR-
THIRITE RUMKTISMALE, la GOUTTEi, le LUMBAGO, la SCIATI-
QUE,. les -NEVRALGIES$,. en un -mo t dans tous les dAsordres dela DIA-
TH11ESE URIQU.

SALý LIHOFQS' contient su solution, sansi précipité, la lithine et,
le phosphate de' oude.

Cette combinaisôn possèdeý despropriété toniques, altérantes et la-
xatives que nulle. eau minérale nâturèllei -ne -peut surpasser.

LA, COMPAONIEX
pué Notre-]Damie West.

CHIMIQE WINOATE
MONTREAL
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Prweoieuu sedgé &,la Fammulté de Ndhn
S3,,rue Favartt Parle. SMALADIES L AU

S O L U T IO N DE D IG IT A L IN E * NM p1tInrc d lnoeIPOE A
Seoi1tratemennt rationnasti tsoientifique des cardiopathies IEAIII' n., Mont garn rapidemnst

panr

tEilE ~eDI~D IH~IOIJlL-LA POMMiADE-
Furunoulose, Eczéma, iateDeattsANTISEPTIQUE RAMEAU

Ce reilldc etllenee , ,îOur bame mine
simmocistlon dle ibrotillltm sitilbItIqtseMLAIE"LACTOn.FEflMENT IliaimUitt e t loiIeitft4.

Digestion et, aaeimiiation du lait à tout dgo Omit î>roelzîî,,, -et Ibrotiv leM mis.uetn,
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BA-,HAH HE -MI LHE hie de cette iiiervLliiitMe itiéthoe.

Farine do bananes phosphatée. Nourriture iégère et l'l 'vente <1numi toutes les pharÀseleMs

DOpoMiltnIreu Ibour le Cana la:Emeloyée également avec succès dans le traitement de la LECOUIIS & Di cCÀIRY, -Mst~iuypIde la Gastro-Entérlte et de la Constipation
SlabI tuell. ____________ Pour lem- EtntnM-Unln:s

GEO0. MO0RtTI13MtuR & 0.,ELIJII T PAIILS DIESIY MIUlE247, Atlntice Avenue, - fostout Mas.
Digestion - Suralimentation

Dépôt Géné ral s Aes F..UUE

* mAffectio!ns;ý>Goige etVoies Respiratoires :
OXYONE AISANTMaladies et hygiene 'lebouche et des dents

* Les TA13LETTES OXYMENTHOL PERRAUDIN'sotnt à base d'Oxygène à l'état naissant de Menthol, 'faible, de* Coscastovaine, de Benzoate de Soude et d'Extraits Végétaux d'un goût très agréable. Elles sont souveraines contre *

:Toux., Grippes, Laryngites, Pharyngites,
:Asthme, Amphvseme, etc- -- ----- 6 A 10 TABLETTES -PAR JOUR.

*Echantillons gratis aur demande, adresser 1 - e
oxys 3__._lie

'Pharmacie PERRAUDIN, io rue Legendre, Paris, et au dépî5t pouir ygql mnNIsN
* le Canada, Pharmacie DECARY, 3zo rue S'ainte-Cailierine Est, Ment- -

Dans. les COIIOÉSTioNS et les Trouibles fonctionnels du FOIE,
la D YSPEPSIE ÀATONIQlIEÏ les FIÈVRES -INTERMITTENTES,

vr CONiteUrivEs AU LONG SÉJOUftDN E AY HUSâ
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Les traumatismes de l'oeil dans -les accidents du Tra-
vail. - Drs N. A Dussault et J. Vaillancourt, Québec.

Les infections post-partum. - Dr S. Gr<:ndin,
Québec.

L'Anatomie pathologique des appendicites chro-.
niques. - Dr A. Vallée, Québec.

Les dangers du chloroforme et les moyens de les
éviter. - Dr P. C. Dagneau, Québec.

Les pyélonéphrites gravidiques. - Dr Achille Pa-
quet, Québec.

La Philosophie et la Physiologie de l'alimentation.
- Dr D. E. LeCavalier, Montréal.

L'Aphasie de Broca. "La-nouvelle doctrine de l'apha-
sie avec pièce hystologiques. - Drs E. P. Benoît et Wil-
frid Derôme, Montréal.

Rapport de la convergence et <le l'accommodation.
- Dr J. A. Darche, Sherbrooke.

Traitement de la rhinite spasmodique. - Dr J.
A. Darche, Sherbrooke.

Thérapeutique des accès éclamptiques. - Dr E. La-
certe:, Thetford Mines.

Récidivisme en aliénation mentale. - Dr Georges
Villeneuve, Montréal.

Aliération mentale et criminalité. - Dr Georgà
Villeneuve, Montréal.

Amaurose hystérique (observations cliniques). -
Dr J. N. Roy, Montréal.

dancer de l'estomac et gastrite chronique. - Dia-
gnostic différentiel. - Dr M. '. Brochû, Québec.

La maladie de la Baie St-Paul. - Dr M. J. Aherri,
Québec.

Le chimisme intestinal. - Dr Arthur Vallée, Québec.
Quelques erreurs dans l'alimentation des nourris-

sons. - Dr A. R. Fortier, Québec.
ýL'Aliénation mentale et la tuberculose chez les alié-

nés. .- Dr D. Pagé, Québec.
Traitement de la syphilis par la méthode, de Milian.

- Dr P. V. Faucher, Québec.

L'Aqueduc en rapport avec l'hygiène. - Dr J. O.
Camirand, Sherbrooke.

Le travail des femmes et des enfants. - Dr L. J.
Sirois, St-Ferdinand d'Hali.

Hygiène de l'école et moyens de généraliser son ins-
pection médicale. - Dr C. R. Paquin, Québec.

NOTES THERAPEUTIQUES

-Dr L . FORTIBR, Prof eaeur-de Thérapeutique, et Dr M. H. LEBBL, Aaistant à VROtel-Dieu.

LA MALADIE DE PKRKINSON

Son traitement, d'après le Prof. Robin,

Les remèdes inefficaces dépassent de beaucoup en
nombte ceux qui sont susceptibles de produire une amé-
Jicrat :n légère. De guérison, on ne saurait parler; toute-
fois, la diminution du tremblement et de la rigidité mus-
culaire, le' relèvement de l'état physique et moral ne sont

pas modifications négligeables et celles là peuvent être
obtenues.

On ne les réalisera pas avec nombre de remèdes
justement abandonnés; ergotine,. picrotoxine, chlorure de
baryumi chlorure d'or et de sodium, broinure d'or, bo-
rate de soude, iodures, bromure de potassium, bromure
de camphre, opothérapie thyroidienne, parathyroidienne,
hypophysaire: tout céla -est inutile.

Mais le tremblement sera amendé par les injections
de bronhydrate de scopolamin!e ou de bronmhydraté d'hy-
oscine,.les deux remèdes étant identiques de nature, selon.
quelques-uns. On prépare des -ampoules de -i milli-
gramme et l'on injecte 2-10 de milligr. dans la région. de
'la hanche; monter de 1-ro de milligù..-chaque jour jusquià
8-io de milligr. Interfompre en, cas de sécheresse dé 'la

bouche, de vertiges, d'étourdissements, d'obnubilation.
Continuer 15 jours. Interrompre un mois et recommen-
cer avec la dose initiale de -io de millig.. Dès le pre-
mier jour, parfois, le tremblement céde, malheureuse-
ment l'amélioration demeure passagère.

La dénutrition musculaire et nerveuse qui existe chez
de :pareils sujets est combattue par l'emploi des arseni-
caux: cacodylate de soude ou arrhénal, ce dernier en so-
lution à 5 pour cent; io gouttes. par jour. Continuer 8
jours, interrompre 8 jours pour permettre l'élimination
du produit, reprendre 8 jours.

La rigidité musculaire trouve son remède dans l'ésé-
qu'au muscle; granule de 1-4 de.milligr.; 2 par jour, aug-
rine, qui- empêche l'excitatioh nerveuse de parvenir jus-
menter d'un granule tous les jours. Dose maxima: 2
milligr. Certains symptômes commandent la suspension
du remède: tels les vertiges, la respiration 'difficile, une
céphalagie gravative, la pâleur du visage, la tendance aux
refroidissements chez ces malades qui ont toujours trop
chaud, le myosis, ]a salivation, le ralentissement du pouls.

Comme reconstituant nervin, dans l'intrevalle des
gouttes d'arrhénal, on. prescrira:

Carbonate de magnésie, o gr. 20.
Carbonate de chaux, o gr. 50.
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Phosphate de soude, o gr. 5o.
P. i cachet. - 2 à 3 par jour awmonient des repas.
La physiothérapie rend des services très appréciés.

On se souvient du fauteuil trépidant de la Salpêtrière
sur lequel Charcot faisait asseoir ses malades. Nombre
d'entre eux se portent mieux en chemin de fer.

On prescrira en plus des massages doux sur les
muscles, suivis de motvements passifs, (les exercices
d'écriture, (les mouvements d'extension et de flexion des
bras, (le l'épaule, de la tête. Les malades apprendront à
marclier, à modérer leur élan en avant, à étendre, à écar-
ter les jambes. Ces exercices seront très courts: 5 à 6
minutes et répétés deux fois par jour. M. A. Robin a
obtenu un amendement (les symptômes en faisant con-
duire un auto 'à une (le ses malades.

L'hydrothérapic sous forme (le douches tièdes pro-
duira une sédation des phénomîîènes douloureux et modè.
rera la destruction (les systèmes musculaire et nerveux.
L'hydrothérapie f roide ne sera employée qu'après et avec
prudence.

De cures thermales rendront quelques services. Néris
La Malou, Bagnères-de-Bigorre, Ro>at avec ses bancs
carbo-gazeux seront reconnandés.

Chez soi, on pourra prendre des bains chauds fré-
quents avec les mélanges au silicate de soude (Journ. des
Praticiens, 1910, no. 17).

Le traitenent psychothérapique -rendra à ses sujets
confiance ci eux-mêmes; en dépit de l'impassibilité de
leur physionomie, ce sont de grands sensibles et des ti-
miles. Ils devront recevoir (les visites, jouer aux cartes,
se faire faire la lecture, voyager. Surtout que le méde-
cin leur laisse toujours de l'espoir..

C'est encore la meilleure manière -d'obtenir du soula-
gement.

TRAITEMENT DE LA PNEUMONIE

L'auteur recommande, pour le traitement de cette
maladie, le repos absolu dans le décubitus dorsal: sur 17
cas ainsi traités, il n'a eu aucun décès, alors qu'à Davos,
où l'auteur exerce, cette nialadie donne, chez les ouvriers
italiens, 44, 4 p. ioo de mortalité. L'auteur attribue le
fait au transport à l'hôpital; ses 17 cas, concernant aussi
des ouvriers dans de mauvaises conditions hygiéniques,
sont restés à l'endroit où ils étaient tombés malades,
c'est-à-dire, le plus souvent, dans des dortoirs où cinq
ou six ouvriers couchent erisemble. L'auteur fait évacuer
le dortoir par les sujets sains: il conseille, comme le- dia-
gnostique s'impose le plus souvent, de ne pas même faire
asseoir les malades pour les ausculter. Les prescriptions
se bornent en infusion d'ipéca morphinée pour calmer le
point de côté, vessie de glace sur la' tête en cas de besoin,et camphre en capsules pour relever la tonicité cardiaque.

Il est inutile d'examiner les pne'umoniques, car cet
examen ne petit donner aucune' indication thérapeutique
et në sert qu'à fatiguer le-malade, à provoquer une accé-

fération du rythme cardiaque: en- outre, le poids du lobe
liépatisé se fait seitir sur le diaphragtlie affaibli, dont la
voussure cède, ce qui provoque des tiraillements dan-
gereux dans les parties saines. Ces accidents ne sont
pas -à craindre si le malade reste constamment dans le
décubitus horizontal: cette position est du reste instinc-
tivement prise par le pneumonique.

Par Volland (Therap. Moiatshcf-te; 'wai 1910).

TRAITEMENT DES FORMES GRAVES DE LA
TUBERCULOSE VESICALE

Dans les formes graves avec ténesme intense, résis-
tant à tous les traitements locaux, la seule ressource dont
ont dispose pour les cas désespérés est l'extirpation totale
(le la vessie. Mais cette opération est très meutrière et
peut, d'après une observation de l'auteur, être avanta-
geusement remplacée, pour cette indication, par la déri-
vation complète du cours des urines.

Un malade atteint de tuberculose vésicale ancienne
avait subi inutilement plusieurs cystotomies et était de-
venu cachectique. L'auteur, se proposant d'extirper la
vessie, mit d'abord à découvert les deux reins. Le rein
droit, presque entièrement détruit par la tuberculose, fut
enlevé, tandis que le rein gauche, reconnu sain, fut abou-
ché par son bassin et à la région lombaire.

La vessie étant ainsi mise au repos, les douleurs
cessèrent, l'état général redevint excellent; et l'absence de
douleu-s rendait l'extirpation de la vessie inutile

Cette opération est beaucoup moins grave que la cys-
tectomie; elle est aussi efficace; on doit donc la préfé-
rer à la résection de la vessie dans tous les cas de tuber-
culose vésicale grave.

L'auteur préfère .la néphrostonie à l'urétérotomie
lombaire, parce qu'elel est plus facile à exécuter: elle as-
sure l'évacuation de l'urine par un trajet plus direct et ex-
pose moins à la pyélonéphrite. On peut d'ailleurs remé-
dier par des appareils portatifs aux inconvénients de la
fistule lombaire,,afin d'empêcher le malade d'être mouillé.

La néphrostomie double pourrait encore être indi-
quée pour certaines tumeurs malignes de la vessie ou de
la prostate, pour certaines variétés d'exstrophie de là
vessie.

Par Ch. Willems (La Belgique médicale, 24 avril
1910o).
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DE MNAD1eLENG

ils1g!t; (luis cette obo4tin 'unie fibt.be 'Île
40thzw anissansati dnl éi ars ni IIYlpoloiîds ipar-
tiietiis. Tla dé fouiniaiion, (les poîi-iit et.*un~s

clivy, -ollke ill y 'a huitit anois et sc'cht~é ilopis. Ae-
laieîlvu'e1,011 L-t.rovje 'léhti ~'Vl

Si l'on cgul les :puigu&'L 1ei : ic'fe.e iore-ffle et
irnl iponi de pie?~J du. Côté 011!uuo o~~t très' nietk
a11it d'as;'Ii font àî ee iveau t'lesco tîîn é
inférieiuires des deux ûs (le ''xntbasurtout du -ciib -,is.
D)u, côté de la ifacoe palinîikuiiie, aut cont4lire, ce sont Iles s

(le lu iproerière rangée du calip (pli -foint une aiim uor-
maie: *icS tendons féisul- ton't ~oi«é.La. iiiiadiùi

daýtns son.,ensemn<le, paraî t *C -ea&S n na'e n. Ix~ît, u-
:'ak-loxîntà, 011e-niêm e.

A la ipatpat.on, l'ex tTéliititeù inferieure du t ubibuiýs aiM
t utn1on4ée de ývdluîne, dii' vietu lhaut, duii ýcôté dlrn*àé0e ela iat'e.
il àlsole et sôpia;réc ÎÏe 'v.Xtî éni ité inil'érieiie- du-i ra il~l'er-

t~ulabionrao,cîb'a e IJ,0i1*trelcliée.
La, rédiîeti-w. do *l utôt ulihule est :î4_ elen

'possible; mrais, -dés qu'on ol.-l-nneche reprendl sa
tion vicieuse. Letni:éinfCerioîn-e du radi1ius tEciible in.

curve en -avanùt, -et vette inca uvaticn paît. do6teaniiinar q-ài.

Au pint de -vue fcAncbioindl, il -faut -ucéer quil e.-i0:e
des nodifications dle ia nuiotililté de ;Fati.cul.in.tt

-pinesa été décrite pouir la dp~mir oic, ipai M-alohing,
'L',e.xtensioni dle 'la, main -sur d'4îivan-bras est, 'imiitée ; l-a

fle-vion, au contraire, esit exagérée. Cetee1rat n'estL
:nuqIiQimeflt 'doulouireu-se.

On sait que cebbte dëfovwati<in, ýcette, sl'lxt Iondo
,poignets a été déorite poi' 'la '1rnirfipa-r Mý1ad0àMg,
;en 1878. Aul point de 'vuie 40 -a x'thgneon a incimiiiié
les 'tratwanatisines, les l&ions n8 lerveuse, 10S 'troubles 'de0 i'a

ýcroissancee, -le rachi-tisee -t.diqui tréerarit etbte Sul1luxa-

-auteu1rs, comme Bbstûr, conisi;dèrent ette subnl-uxation 'oonnne
une iwffeotion ýcongnixqle sFouvent ilhéréditaâre ûaotcér-i-'ée
,par une 'laxité congénibale dce 'Varciciul'aion ~ai-ubkl
inférieure, laxité qui *ne devient. epprn;' qit'aiu 'moment
de .1'ýadoulesoence par -un tra:atiîeencore ac-etlou
dles nrxanoetivrÀes professionneliles.

le !tra-itemeint diugelqiua:ný i'l cot in'dq n, crn
porte il'oestéotoenie ],in('airt (le 'lexýtrémi.té infiérieure du.
rad-ius ou du cubuitus.

IPar MM. Denucé et Iab ère ('Jour», de mn.éd. de, Bor-
deaux, 1908, -no. 4, 'p. 58).

TRAIT Mt- f .~ b 1M.u P ALYS.tB Dii I.P.I-'BIIQIES
P'AR LES INJl BCY1ONS D.S SERLUM

-cette 't.q&,s', basée. sai' 20 cbseri'abioîîs, a. étéinprè
qxir 11. -le l)r. Dcýo, ïd cin dsitpiLauix dcâO it

ltiennîe. El le "'St on tièrLunlent- ùf~o4ll à 'aý 11u&lime d1u
t.a t' uatdes îYr.vi' duutrq pa-r 1W.4ij'''iu

r dtr e séiU]ll de' htoux. Notu- av RsILkWtI"4C déjàt
inaun-11to fois Sur ee taituot.11111b, lc. JI'rhivcs: 19041,

:paes1l1 (Gab) 129(oî;; 1906, ae 103 Cî-
*by), 107 (.1'unbn,44 (3fm'nact.

Le'Drr.3 Mk1ýtdk toii dAoden (The La 'ncet, 18 juil-
doet 1ý)08), vient dà citer Un 'beaul Ç4s dle guiérison. d"une

paraysi 'dlîtriujuetuudiv diez un11 adlWti det.rento 'et
un e,'par d1es ily!jee.iiiý 1-4 pe1t u de eé6ruîîîl de .l1'olx (en

'tout.; 100 'cor' ièt.res culbes). 'Bref, àii. qtue.4bion. semnble
at iuiu rd'hui t'rancliéepait rés~ a fayorma-blvs pubié"S, un

-peu (partort, et la vulgpamisation tent&< 'pair M. 1 La-nidjy ane
peuit mlanquer de porter dus fruïts. SoS comîoluis'ions ai'cdffrant

T1o'ute paraiiilysie, diphitérique, îcnueou trdive, boni-
lilce oit gééli*fliSée, (1011 être 'rié innditmn a
le3 inljeC.tiOnIs '(le $su2uMn nIUbidiplî'térliqu. Oie-s dnjoctiolis,
i'e 20 rentintres cubes on -moye-nne,, seront répétées tousr

'1c'-t jours out 'to-ts kes deux jours justqîî-i e0êlouaàn o-
-4ie et 'persistani te. id 'faut frpi'vile et fort.

:Ce -traiitemnen-t inttensif nM,>àfre, d'ans d'a graeIl(dc tni'aýjo-
iié dles cas, -aucun dangor ni inunie auicun iunonvénicinit.

J-1 is'a>pliique 'à 4,tous. les mg"iquides, tqudi que soit IleurxL~
quell!1e que'soi't di forme Île 'leur Kdiplhtéî'ie, qni'ils 'aiont,éé

1wmi.ýiités on mon tbrités'g 'aabaun qmr ile, s' .Lies
fai-ts cliniques doivent 4)ré'vaiboir sur iles fthéories. Eds
Eeiniblont démontrer que: ou bien la pyliupart (ls pairaflysites

zý int dules 'à l'action, dekla toxine soluible, ou ien id'fnt.ito.xine
(1 pli;téiiquo dlu sérumin e-xerce sEs ipropriéts tneutrailisaýntes-

:Fui- les endo camume sur .les 'exotoýxiàes. Fannil les3 'nreon-
î'énients légeris, idl faut signaler lies érythèmes 'fugaces, les
dloulleurs qini-nalgiques ou anlrQiqeetc. Tout. teola cc.t

négilÈigea!ble 'et -ne sauraiit entbrer en i)alaince 'aivec fles avki.n-
tages de kasrbé~e

Por l. T)r. L. M1a'ady (rPhêso de Lyon, juillet 1908,
5-1 pages).
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LES APPAREILS PLATRES, par le Dr Privat, assis-
tant à Paris du Dr Calot, de Berck, i beau vol. de
296 p1ages, avec 268 figures originales. Préface du
Dr Calot. Cartonné, 6 fr. (A. Maloine, éditeur, 25-
27, riue (le 'Ecole-de-Médecine, Paris).

Quand on consulte les livres pour savoir comment
traiter une fracture ou une maladie orthopédique quel-
conque, on trouvc qu'il faut appliquer un bon appareil
plàtré. C'est p) rfait; iais cela tous les médecins le
savent, ce qu'ils ignorent et ce que personne ne leur up-
prend, c'est d'abord comment consru'ire cet appareil et
ensuite comment le faire supporter au niiande.

L'ouvrage du Dr Privat initiera les p raticiens à tous
les détails <le cette technique des appueils plâtrés. Le
texte est accompagné d'innombrables dessins, tous origi-
naux, exécutés ou schématisés d'après nature, montrant
les moindres gestes à exécuter et permettant <le ·toucher
(le l'oeil les plus infimes détails de la technique. Texte e
dessins s'appuient et s'élairent mutuellement. Rien (le ce
qui peut -être utile n'est oublié.

Ce livre a été écrit et illustré sur la table (le la cli-
nique, les manches retroussées; il est fait pour être relu
au moment du besoin: avant, pendant et après la cons-
truction du plâtre. C'est dire que tout médecin avisé
devrait s'en munir-et le garder toujours 'à portée de sa
main pour les besoins (le sa pratique journalière.

L'ouvrage se divise ci trois parties:
La première a trait à la préparation le l'appareil et

du malade: manière <le choisir et d'apprêter les maté-
riaux, soins à donner au patient.

La deuxième partie indique la manière -de construire
un appareil. On y trouve les indications et la technique
<le chaque appareil en particulier, depuis l'appareil du
doigt, jusqu'au grand plâtre. allant <les pieds au sommet
de la tête.

Dans la troisième partie sont réunis les détails de
l'entretien <les appareils, des soins à donner au malade
plâtré, des moyens de supprimer, ou, du moins, <le réduire
le plus possible la gêne et la fatigue occasionnées par le
port de l'appareil.

UN NOUVEAU TRAITEMENT DU TABES, avec
quelques considérations sur la répercussion centrale
des irritations périphériques, par le Docteur H. Ja-
worski, <le la Faculté de Médecine de Paris et de la
Faculté de Médecine de Lemberg (Autriche), Mé-
decin et Chirurgien <le la Faculté de Médecine de
Lima (Pérou) et du Royaume d'Espagne. (Paris,
A. Maloine, éditeur, 25 et 27, rue de l'Ecole le'Méde.

cie. Un volume in-18 jésus de 214 pages. - Prix
3 f r. 50.)1

Dans cet ouvrage excessivement intéressant et ren-
fermant des études tout à fait nouvelles, l'auteur, sur un
sujet bien peu connu encore, s'est efforcé d'être positif,
n 'avançant que pas à pas, n'affirmant que ce qui peut
être prouvé et s'écartant le plus possible du domaine dou-
teux de l'hypothèse.

Après avoir passé en revue tous les traitements clas-
siques (lu Tabes, il expose la théorie et la méthode de
traitements dont il avait assisté à une heureuse application
à l'hospice de la Salpêtrière.

L'auteur rappelle ensuite les travaux (le Jacquet, les
expériences d'lgger, celles de Bonnier entre autres qui
semblent justifier l'action (le ce nouveau traitement. Ce-
lui-ci agit surtout par voix reflexe.

Enfin, l'auteur cite un grand nombre d'observations
antérieures, faites à l'étranger et une série d'observations
personnelles, commencées à la Salpêtrière et continuées
ensuite à sa clinique.

Il termine en faisant une critique (le ces observations
et ci présentant les conclusions.

De ces conclusions, il résulte que ce nouveau traite-
ment agit surtout sur les troubles <le la sensibilité pro-
fonde mais qu'il possède aussi une action incontestable
sur la maladie elle-même.

La guérison pratique s'est même produite dans un
certain nombre de cas.

L'auteur croit aussi que l'application de cette mé-
thode n'est pas exclusive au Tabes et qu'elle peut être
étendue au traitement d'un certain nombre d'autres ina-
ladies.

Ce livre mérite d'être connu de tous les médecins,
car la question, peu étudiée encore, commence cependant
à passionner le monde savant.

L'ouvrage du Docteur H. Jaworski, qui n'est qu'tmne
étude préliminaire coordonne toutes les observations
faites jusqu'à ce jour et ouvre le champ à toute une série
d'expériences, nouvelles.
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I'OnlpouIle Coiv-ptemgoutepou Cb-1oroforme
OMBLE UNE LACN REElL

*Il est évident que notre nouvello ampoule cotnptecgoutte pour chloroformne Comble lino
lacne éele an levate ominedela hiurge.Actuellemenit des at tes tation s non01 sol 1 iteté

tele s que la suivanrte, noius sont lréquemmoxit adressées: "Cette ampoule est i 8ans contredit la:
*plus coimode sur IL' outrcilé pour la mise -en vente et l'administration duclorrn.'

L'axnpoiiî (st wi lflite temps *récipient et oonptn-goutte, et ren
iem.pour c.haque opéL'ra.tioli uneO ample q.niaitité de-chloroforine.par-

Laitemnient titré et chifiniquoinexot pur. Etant hevriétiquemiient scellét', elle
est exempte de toute détérioration -et Coli taiimatiotu. Ses diînensqioà&
sont telles qui'e,le peut étre portée commodlément dans une troussea

*d'urgeünce,. 'Un instant stifit pour sa préparation. L'aniaesthé*bitte brise simplemmnt l'extr6mitâ
*apillaire du longr tube~ ainsi que la petite vésicule capillaire sur le ^~té de l'ampoule (aveec

'Omogleo, une lame du couteaua, ou arec une pinice-arterit-l) le chloroforine toinbc alors goutteà
goutte sur le mnasque.

i PARKE DA VIS &Cie 3I . . WALKqER VILLE,. ONTw MONTREAL *#Ut

VO DE LA i I.
ETDE VIE REPIOIR'ES

Traitement par 'Hfydi'ogèiie stdfllré naissant

C onbinaison fixe et inaltérable, véritable synthèse
'des eaux minei'ales sulfureuses.

Très agréables, à sucer,ces pastilles se déconiposent dans-l'estomac
et dégagent ehaèuie 2 c.c. d'hydrogène, siflfuré à l'état nafissant.

ACTION RAPIDE ET CERTAINE
-DOSE . 2 Pastilleà' 2 ou s fois pa.t ir de préférence au lever et au coucher.

Tjraitemnent imixýri et DiatCRKT Globules
des manifestations taondtaIpea et teÈaa~s de Ja à enveloppe de

gluten
Y ~soluble.,

seulemnt

BI 0D RMYL dans l'intestin

contenant chacune
'Hg 12 .0 0025-.,

K 1: 0-25.
Absorption graduelit I Diffusibilité comfplète.

PAS, DIE rTOUBla-ES &ASTRI!QUES - PAS; D'8ODISME Dosmoyenne:
Traalenent -discire Pas d'indications..su' 'étiquette. 4 lni, jour.

VOIES j-t,4 II»

La meilleure, la plus actvei, la plus
assimilable de toutes. les préparations
préconisées dans le traitement des

MfALADIES, dés VOIES URINAIRES

ANALGÉLSIQUE
ACTION RAPIDE2E

DOSE: 2 à c capsules par jour.

çGeo.J3 WALLATJ. 2et4.Ci:ff St., Néw York.
AgeIIsiLYMAN, Fils & Cie, montléal.
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