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La méningite cérébro-spinale

SON DIAGNOSTIC ET SON TRAITEMENT (*)

Parle Dr L.-E. Fortier

—

) (Suite et fin)
Messieurs,

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

11 ne s’agit pas évitdemment ici du traitement banal
des symptdmes: I’on oppose encore a 'insomnie et & I'agi-
tation, le chloral et les bromures ; aux contractures et aux
douleurs, ’opium.

Contre la fiévre I'on donrie avec succes 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'an obtient en les maniant :a propos, un
soulagement, parfois considérable; on prévient I'épuisc-
nient qui résulte de l'insomnie, de la fiévre ou de la dou-
leur et I'ori met certainement ainsi le malade plus en état.
de lutter contre 'infection.

"Si I'on étudie le sujet & un point de vue plus général,
si Ton recherche ce que nos prédécesseurs et nos con-
teinporains ont fait contre la maladie elle-méme, au lieu
de se borner a la combattre dans ses manifestations, on
constate que quatre médications principales-ont été tour d
tour, et patrfois simultanément proposées a la guérison de
la méningite cérébro-spinale.

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

Aprés elle, 4 une période récente sont venues la dé-
compiession mécanique des: centres nerveux, P'antisepsie
et depuis uiie couple d'aniides, la sérothérapie.

sk sk sk

Peu de méthodes thérapeutiques ont été plus discutées
.qué la révulsion : aucune, peut-étre; n'a eu, de ce chef, des
vicissitudes plus variées. On I’a tour a tour vantée comine
nécessaire ou décriée comme inutile; — méme nuisible.
Quelles qu’aient été les théories, la.clinique n’a jamais
‘entiérement abandonné cette méthode. A toutes les épo-
- ques, on la retrouve dans le traitement des maladies in-
flammat6ires ; et les praticiens lui attribuent des guérisons.
Guérisons spontanées! guérisons malgré le traite-
ment ! prétendent les adversaires.

(*) Travail 13 Ia Bociété Médicale de Montréal.

La science expérimentale en montrant le mode d’ac-
tion des révulsifs, a par le fait méme démontré la réalité
de certains succés qu'on lui attribue,

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

Un expérimentateur wsoderne, Irancois Franck a
démontré que la vaso dilatation périphérique consécutive
aux excitations cutanées, avait sa contre partie dans P'ap-
pareil vasculaire des organes profonds: d 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 4 ces exci-
tations périphériques.

De tous les révulsifs vasculaires, les plus importants
sont sans ¢ontredit les bains chauds. Leur action sur une
grande surface produit unc dérivation intense et par suite
un effet sédatif remarquable. Peu de procédés réussis-
sent aussi bien & calmer les douleurs, les contractures, 1'a-
gitation et I'insomnie.

Si 'on réfléchit qu'a cet effet dérivatif le bain chaud,
joint une action éliminatoire considérable — et qu'il est en
plus antipyrétique : — a 36 degrés ou & 38 degrés, le bain
tout chaud qu'i! soit, est =ncore inférieur a la température
du malade et lii soustrait de la chaleur, — on n'est plus
dtonné de la vogue de ce procédé; et I'on peut prévoir
qu’il sera pendam bien longtemps encore '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 trés énergique, sur les organes situés prés du poini
d’application. )

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

Plus complexc est le mode d’action des révulsifs-dou-
lourcux:—a la congestion périphérique locale s'ajoute
ici la douleur. Or une expérience qui date d'Ilippo-
crate nous enseigne ceci:

“Quand I'on excite douloureusement un nerf sensitif,
'un des phénoménes les plus inattendus, mais les plus
constants est précisément la disparition des phénoménes
douloureus, siégeant dans le voisinage des points d’appli-
cation”

Ces faits dont on ne peut donner d’explication ri-
goureusement scientifique, sont faciles @ constater: ils
sont d’occurrence journaliére.

Cest ainsi qu’agissent les.pointes de feu; et parmi les
adjuvants du bain chaud, ¢’est a cé procédé que 'on.devra
recourir quand les douleurs domineront la scéne.

Les révulsifs qui causent de Pexsudation ne produi-
sent pas de ﬁaso—constrictiorx interne plus intenses que les
révulsifs ordinaires, simplement -rubéfiants ;—par contre
leur action est plus prolongée; et la science expérimentale
démontre qiie ce sont des éliminateurs de premier ordre.

»

4
R TR



SRR
Y

210 LE JOURNAL DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE

11 résulte en effet d’études trés séricuses faites depuis
quelques années que dans les infections, les leucocytes
s’emparent des toxines, les charrient d travers l'organisme
et les portent non seulement vers les divers organes €limi-
natcurs, mais aussi vers les points ulcérés de l'organisme.
Les plaies cutandes, les ulcérations, les surfaces suintantes
de 'cczéma forment ainsi une voie d’élimination toute na-
turelle pour les tcxines incorporées aux globules blancs.

A cause de la douleur, de I'affaiblissement qu’il pro-
voque, ce genre de révulsion ne doit pas étre employé a
toutes les périodes de la maladie.

Cest unc erreur croyons nous que de provoquer des
plaies au début d'une affection aussi grave; — ces procé-
dés ne sont indiqués que lorsque les organes éliminatoires
fonctionnent mal et que le malade se trouve sous le coup
de Pintoxication {oxinique.

Le professcur Arnozan se déclare partisan des abeés
de fixation,

On peut imaginer, dit-il, telle explication que l'on
voudra sur la pathogénic et le role de ces abeés, faire les
hypothéses les plus variées, mais il faudra toujours re-
connaitre les faits faits suivants:

Aprés une injection d’'un ou deux centimétres cubes
d’essence de térébentine, injection que l'on fait 4 la paroi
abdominals au a 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 maladic évolue mal, si des compli-
cations surviennent, l'abcés ne se forme pas et tout se
horne & un pe ude gonflement autour de 'injection.

Le rapport entre I’évolution de Pabcés et celle de la
maladie infectieusc est incontestable “et il résulte de mon
expérience qui cst considérable que I'abeés de 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 particuliére-
ment -des maladies du systéme nerveux, émit l'idée que

tiombre de symptomes dans les affections des méninges, et

méme dans certaines maladies médullaires, sont diis a la
compression de la moeile: et que cette compression est
souvent le résultat d'un épanchement dans les espaces
méningés,

Dans des méningites, affirmait-il, il se forme dans le
canal rachidien, un épanchement, et cet épanchement con-
tribue 4 aggraver la maladie, non seulement par la com-
pression qu'il détermine, mais encore en servant de milieu
de culture aux germes, favorisant ainsi 1I'apparition de
nouveaux foyers infecticux. 11 faut donc absolument
donner issu a ce liquide.

Ses connaissances anatomiques lui firent choisir
comme l'endroit le plus propice 4 la ponction, la région
lombaire. B

Des expériences pratiquées sur les animaux démon-

‘

trent l'innocuité de la ponction pratiquée 4 ce foyer. Et
dés les premidres interventions dans les cas de méningites,
I'on diit reconnaitre la justesse des vues de '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 3 I'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 bientGt suivie de la sédation trés évidente du symptome
peut étre le plus pénible, 1a céphalée. La ponction appor-
te une accalmie tellement appréciable que le patient n’heé-
site pas 4 la réclamer malgré Pappréhension qu'il peut
avoir de la piqare. '

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

Il n’entre point dans mon plan de décrire la technique
de la ponction lombaire. 1l est cependant certains points
que le praticien doit toujours avoir présents 4 P'esprit.

Tout d’abord la ponction lombaire thérapeutique doit
8tre purcimonieuse. Au début de son emploi, 'on n’hési-
tait pas a enlever d’'une seule fois 40 ou méme 50 cc. et
parfois méme & faire l'aspiration du liquide. Des acci-
dents graves, la mort parfois ont été la conséquence de
cette maniére de procéder. )

Aujourd’hui on ne retire guére chaque fois plus de,
8 4 10 cc. chez les enfants et de 20 & 30 cc. chez les
adultes. i S

Il n'y a d'exceptions que si le liquide est purulent:
dans ces ¢as 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 trés 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 €coulement facile
elles soulageront le malade. .

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

*k k%

Si important que soit cette conquéte de la scierice
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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 fatt entrer le trai-
tement de cette affection dans une nouvelle phase.

Avec une nouvelle conception pathogénique surgit
une thérapeutique, basée sur des principes nouveaux: dé-
truire le germe infectieux.

L’on se bornait i antiseptiser le sang -par des injec-
tions, plus ou moins inoffensives de ferments métalliques
ou d'autre subatznces et 'on obtenait des succés problé-

_ matiques, quand li découverte de Quinck vint permettre

d’agir d’'une maniére beaucoup plus active et de porter
directement sur le siége de la maladie, le médicament

curateur. Ce sont les sels d'argent que l'on emploie

surtout.

Pasteur avait déja signalé I'impossibilité d’obtenir des
cultures microbiénnes dans des vases d’argent. A dose
infinitésimale I'argent colloidal entrave le développement
des bactéries pathogénes, dans le sérun sanguin, comme
dans tous les autres milieux.

Par le succés que 'on a obtenu, il apparait assez clai-
rement que l'argent colloidal et en particulier I'électargél
ainsi administré est un médicament précieux dans ces
gl

Sans étre d’aucune maniére le spécifique des ménin-
gites septiques aigues il occasionne une polynucléose in-
tense qui favorise englobement du méningocoque.

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 dés les premiéres injections, mais les analyses
démontrent que les agents pathogénes sorit de moins en

‘moins nombreux dans le liquide que l'on retire avant

chaque’injection. T
Ceux qui se sont occupés de la question préconisent
la technique suivante: Aprés avoir fait une ponction lom-

baire, suffisante pour calmer les symptomes -de compres-

la dose de § & 10 c:c. Jamais la dose de la solution ne
sera équivalente a la quantité du liquide que I'on aura
retiré; et ces injections -devront étre répétées tous les 2
ou 3 jours, selon lintensité des symptomcs. '

Fn méme temps. et comme complément de ce traite-
ment, afin: de modifier le milieu sanguin et atteindre ainsi

les germeés qué l'on ne peut atteindre localement, on com-
mencera une série -d’injections intra-veineuses. quotidien-

nes-41a dose moyenne de 0.20 c.c.

by

Plusieurs fois, dit Comby ,aprés la ponction lombaire
jai injecté dans le canal rachidien,5 4 10-c¢. d’électrargol ;
il. m'a semblé que chez quelques enfants «ce médicament
avait-eu une efficacité réelle. ’

sion, on injectera dans le canal rachidiér I'électrargol a.,

Malgré la-base scientifique de ces injections-antisepti-

-quies, il ne semble pas qirelles aient donné de ‘meilleurs ré-

sultats. que Ta simple-ponction lombaire.

Le traitement scrothérapique qui a détroné toutes
ces médications depuis 1907, ¢st la conséquence naturelle
de la découverte du microbe de Weischselbaum.

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

Dés 1905, par des injections intra-rachidiennes, du
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 & provoquer clicz ces animaux
une imtmunisation compléte. '

L’année suivante cn 1906, 4 l'aide du sérum de ces
animaux immunisés, il guérissait les méningites expéri-
mentales ot les prévenait: alors que chez les: singes qui
n’avaient pas €té ainsi traités, la maladie évoluait et ame-
nait une mort presque toujours certaine.

Clest 4 la suite de ces: expériences que Flexhner se
criit autorisé & préparer un sérum antiméningococcique
pour g’en servir chez 'homme.

Vers la méme époque, Wasserman et Kolle prépa-
raient en Allemagne, a I'Institut de Berlin, un sérum iden-
tique. )

Clest a 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 & llnstitut Pasteur un sérum qui a
rendu a la France de grands services au cours des deux
derniéres années. '

Tlexhner 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 I'unité du mé-
nincoque; ils en reconnaissent plusieurs especes.

Leur procédé nécessite trois chevaux; le premier ne
regoit que des miicrobes d’une seule et méme race, — le
microbe classique de Weischelbaum — le second regoit
des méningocoques de plusieurs races; — enfin le troi-
siéthe est-immunisé avec des toxines de ces diverses va-
riétés.

Lé mélange 3 parties égales du serum de ces trois
chevaux- constitue leur sérum antiméningococcique.

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

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

Sans doute; chacun de ¢es auteurs apporte 4 la pré-
paration du sérum un tour de main qui lui est propre,
rhais jusqu'd présent tout au moins, les trois sérums
sont.obtenus par des procédés analogues; ils ont des pro-
priétés semblables ct on les emploie de la méme fagon.

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 surtoui localement, & la maniére des
antiseptiques: et ot. doit toujours les administrer par la
voi¢ intra-rachidienne.

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

Généralement dans les 24 heures qui suivent 'admi-
nistration du sérum le microbe cesse de se reproduire.
Survient bientot mne sédation marquée de tous les symp-
tomes et la maladic se termine peu 4 peu aprés quelques
jours,

Les suites, cela va sans dire, d’un¢ maladie ainsi at-
ténude, sont beaucoup moins pénibles. Alors qu’avant
Papplication du sérum, plus de la moitié des malheurcux
guéris, présentaient des infirmités incurables, comme de
la céeité, de la surdité, ou des paralysies, depuis la séro-
thérapie, on en observe i peine deux ou trois cas pour 100
cas de guérison.

Le taux dc la mortalité qui, avec les autres méthodes,
n'est jamais inférieur 4 40 pour cent, est manifestement
abaissé par les nouveaux sérums.

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

Castraités, Guéris. Morts. Mortalité %
712 483 224 N%

Dopter en aoiit dernier, donnait ces résultats:
199 1656 31 186%

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 chaque cas en particu-
lier, 'on constate que ces sérums, malgré leur efficacité
incontestable se sont montrés notablement incfficaces
dans des cas classiques, ot un traitement spécifique au-
rait du agir.

L’on a attribué ces insuccés dans certains cas, a i
marche foudroyante dé ia maladie; dans ‘d’aitres cir-
constances la méningite s’est compliquée de lésions sous
corticales, d’encephahte superficielle ou de petits abcés
secondaires, logés & la surface ou dans les profondeurs
du cerveau; souvent linfection était mixte.

Ces raisons, nous les comprenons. Aucun traite-
ment ne saurait agir dans des cas foudroyants; aucun
ne saurait remédier 4 des 1ésions organiques et un sérum
‘monovalant ne saurait guerxr des infections mixtes. Mais
quand l'on donne, comme raison des insuccés du sérum,
des localisations inaccessibles de Pinfection ou la septi=
-cémie méningococcique, I'on nous fait toucher les points
faibles du traitement actuel. "

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

canisme de linfection, et dans les méthodes sérothéra-
piques.

Clest ce que nous faii-catendre en particulier Dopter
quand il ous dit ew’il compte donner au. sérum une acti-
vité plus grande encore soit en modifiant la technique
utilisée, soit en le préparant par un nouveau procédé.

Pal
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I’appendicite dansg 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 décés
qu’on attribuait invariablement autrefois A des péritonites
puerpérales, il est hors de doute qu'un certain nombre
rcconnaissaient pour cause des péritonites appendicu-
laires.

Les premiers travaux sur la question ont paru en
Amérique, de 1883 4 1887. En 1898, Dieulafoy et Pinard
ont développé cette étude A la tribune de I’Académie de
Médecine, et 'on a pu, tout récemment, publier en Alle-
magne une statistique portant sur 250 cas.

1. La puerpéralité prédispose-t-elle @ Pappendicite?
— II semble qu’on puisse, sans hésiter, répondre affirma-
tivement, en invoquant i cet égard des causes d’ordre
local et des-causes d’ordre général.

a) Caucsrs locales—Chez la femme, I'appendice siége
normalement: plus bas que chez 'homme, et dans 38 pour
cent des cas, d’aprés Robinson, cet organe est pelvien.
It résulte de 1d que 'utérus, en augmentant de volume,
pourra déplacer ’appendice, le comprimer, le tordre plus
ou moins; d’olt possibilité de 1’éclosion d’une infection
appendiculaire latente jusque-la.

Quand Putérus revient sur lui-méme pendant les
suites de couclies, les mémes effets peuvent'se produire
du- coté de Pappendice.

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

b): Causes générales. — L'appendicite -est ordinaire-
ment une infection & colibacilles. Or, une pareille in-
fection atteint avec la plus grande facilité les femies
encéintes, qui sont constipées dés le début de leur gros-
sésse, qui restent constipées pendant leurs suite de
couches et que le fonctionnement moins bon de leur foie
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Essence de Pepsine—~Fasrchild

Iist, a dessin et de fait, physiologiquement différente des préparations & base de pepsine
séche  On D'obtient des glandes séeréteurs de la magueuse gastrique fraiche par un
procédé qui extrait les principes et les propri¢tés du suc gastrique associés & tous les
éléments solubles de la cellule gastrique.
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est réellement ua suc gastrique artificiel dont P'activité est proportionnée & chacun des
deux ferments gastriques biex ¢onnus.  Ille assure promplement le bon fonctionnenient
de I'estomac, qui régit la transformation normale des aliments en vue de leur abaorb-
tion, source directe de vie et d'énergie.
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ct de leurs reins expose sans défense & toutes les intoxi-
cations. Cetle infection eoli-hacilluire n'est pas toujours
focale d'embiée; elle peut étre primitivement sanguine
(Bar) et sc fixer ensuite sur dif férents organes qui sont
par ordre de fréquence: e bassinet (pyélonéphrites), le
foie, I'appendice.

Budin a insisté sur ce fait que des infections la-
tentes “se réchauffent” pendant les suites de cotiches avee
la plus grande facilité: c'est ainsi, par -exemple, quon
peut voir un abeés froid paraissant tari, suppuxer de nou-
veau. On congoit dés lors qu'une appendisite latente ou
refroidie puisse devenir ou redevenir viculente.  L'infec-
tion streptococcique des suites de couches peut, & n'en
pas douter, se localiser sur L'appendice.  Rob a montré
que I'on trouve, chez les fanmes ayant eu une salpingite,
deux fois plus d'appendicites que chez celles dont les an-
nexcs sont restées intactes. eterson, dans une statistigue
portant sur des laparotomies pour salpingite, indique que
'appendice était malade dans 47 pour cent des cas. La
proportion atteint dans d'autres statistiques §7 potr cent
et Go pour cent des cas. Or, la salpingite puerpérale
streptococcique est fréquente pendant les suites de cou-
ches. Un choc sur le flanc droit, unc indigestion ont
été dans certaines circonstances (Budin, Maygrier) la
cause occasionnelle de la localisation de linfection sur
'appendice. v

2. La symptomatologic de l'appendicite est-clle nio-
difiée? — La crise appendiculaire peut survenir pendant
la grossesse, pendant le travail, pendant les suites de
couches. Pendant la grossesse, elle débute le plus souvent
avant le cinquiéme mois; pendant le travail elle éclate
généralement &s Je début; pendant les suites de couches,
elle apparait volontiers dans les 48 premicres heures, rare-
ment aprés 8 jours, ‘I'rés souvent, on apprend par 'in-
terrogatoire que la malade avait déjd souffert de I'appen-

. dice avant sa grossesse. Quelquefois, chaque grossesse

améiie tac nouvelle crise (observation -de ‘Tuffier: 3
grossesses, 3 crises). ’

Le tableau clinique peut se présenter sous toutes les
formes classiques, de la colique la pius légére i la péri-
tonite généralisée la plus grave.

Le diagnostic présente des difficnltés parfois trés sé-
rieuses. L hésitation n'est pas permise quand on canstate,
en méme temps que de la fiévre et des vomissements, un
empitement de la fosse iliaque droite avec douleur au
point de Mac Burney. Mais lc pius souvent les choses ne
sont pas aussi simples: l'utérus gravide masque la zone
appendiculaire et le point de Mac Burney doit étre recher-
ché heaucoup plus en haut et plus en dehors qu'on n'a
Phabitude de le faire. Pour dégager la fosse iliaque et
faciliter sofl exploration, on peut faire coucher la malade
sur le coté gauche. _

Parfois, en comprimant du cdté gauche fa masse
intestinale, on provoque une douleur dans la fosse iliaque
droite, douleur (ue & la distension du colon par les gaz
' . . RTINS

Enfin, il est indispcnsable de pratiquer le toucher

.

vagital cu refoulant aussi haut qite possible le cul-de-sae
droit.

Plusicurs canses d'erreur sont Q éviter:

—- Des coliques hépatiques on néphrétiques, une crise
d'entéro-colite, ont pu préter & confusion.

— Dans un cas de Segond, les douleurs appendicu-
laires avaicitt ¢ prises pour un Jébut de travail,

— Assez souvent, on a confondu appendicite et sal-
pingite; I'état géndral, ordinairement moins grave dans la
salpingite, Uexistence d'un passé génital, les renseigne-
ments donnés par le toucher, tels sont les moyens d'éviter
I'erveur,

— Le diagnostic est parfois des plos difficiles entre
une appendicite et une grossesse extra-utérine: un avorle-
ment tubaire peut donner lieu & vne douleur teés vive it
droite, avee arrét des maliéres et des gaz.  La pileur de
la malade est un signe teds important qui peat mettre sur
la. voic.

— Plus difficile encore est le diagnostic entre 'ap-

pendicite et certaines ncclusions intestinales : les meilleurs

cliniziens ont faii des errcurs dans les deux sens, M.
3rindeau a observé une femme & terme présentant: arvét
complet des maticres ¢t des gaz, ballonnement du ventre,
température modérée, pouls extrémement rapide, vomis-
sements incessants et subictére des conjonctives,  Un chi-
rurgien des hopitaux diagnostique unc appendicite grave:
on ouvre le ventre; Fappendice était sain,  Comme I'élat
général s'aggravait, M. Brindeau pratique alors une césa-
rietne pour sauver l'enfent: il ne put découvrir aucun
obstacle sur Lintestin.  L'enfant extrait, tout rentra dans
lordre ct la malade gudrit.

— Pendant les suites de couches, il peut étre délicat
de différencier une appendicite d'une péritenite puerpé-

rale; si 'on est appelé dés le début des accidents, I'appa-

rition des phénomenes doulourcux du coté droit mettra
sur la voie du diagnostic.

4. L'appendicite est-clle plus grave pendant lo
puerpéraiité? — On a toujours £té frappé de la gravite de
appendicite chez les femmes enceintes. En 1898, Pinard
indiquait une mortalité de 43 pour cent et déclarait que
I'intervention opératoire est le seul moyen de salut.  Peut-
étre les chiffres indiqués par Pinard sont-ils un peu trop
forts : on ne voit guére & I'hdpital que des cas graves | bien
des crises légéres passenf inaperques; d’autres, dont on
peut suivre U'évolution, guérissent spontanément.

T.es crises bénignes sont en général celles qui sur-
viennent tout au début de la grossesse et chez des femmes
dont I'appendice €tait indemne jusque-l.

I.c pronostic est mauvais dans les conditions inverses,
surtout si la crise ¢clate pendant le travail.

Les difficultés opératoires que P'on rencontre chez la
femme enceinte sont une autre cause de gravité.

Mauvais, en somme, pour la mére, l¢ pronostic est
encore beaucoup plus mauvais pour le foetus; la mor-
talité foetale atteint 33 pour cent dans les appendicites
bénignes ;-cllc est de 100 pour cent dans les appendicites
graves.

I’avortement est trds fréquent, et des examens pra-
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tiqués immédiatement aprés ja sortie du foetus ont permis
de retrouver du coli-bacille dans son sang,

4. Llappendicite néeessite-t-clle wn traitement spé-
cial? — Pendant les suites de couches. sn se conduira
comme eh dchors de la. puerpéralité, Pendant la gros-
sesse et pendant le travail, que fautal faire? Dendant
longtemps, on a dit qu'il fallait opérer toujours; il y a plus
Qéelectisme A P'heure actuelle.

On opérera sans hésiter: 1o si 'on est appeld dés les
premicres heures de la crise; 20 si le tableau clinique dé-
note un cas grave: 3o si l'on constate que la femme est
en travaii (l'expérience ayant monteé que I'evolution est
presque loujours grave en pareil cas).

On s'abstiendra d'intervenir: 1o-s"it s'agit dune erise
extrémement Iégére, ou si le diagnostic est incertain; 20

On voit de heaux enfants, bien hourris, sans trotbles
digestifs préalables, sans entérite, dtre pris d’appendicite.
Pour eux, on pourrait invoquer I'bérédité, une prédispo-
sion familiale, le Ivmplntlsmc Pavthritisme, Chez les
autres, on reléve Ta fréquence des manifestations rhino- |
pharyngées, des amygdalites, des végétations adénoiiles,
avec ou sans otitc moyenne, avec out sans adenopathxes
cervicales. Ces enfants ont la gorge scnsible, présentent
facilement, aprés un coup de froid ou une grippe légére,
un gonflemént amygdalien avec enduit pultacé, des adé-
nites cervicales, ete.  Aprés une ou plusieurs poussées de
ce genre. pourront se montrer les premiers symptdmes de
I'appendicite chronique.

Dautres sujets ont eu des gastro-entérites plus ou
moins graves dans la premiére enfance; il est permis de

si I'on constate qu'il y a cmpatement circnserit de la
fosse iliaque, c'est-d-dire réaction localisanr l'infection
(on attendra dés lors, pour opérer, que 'appendicite soit
refroidien.

supposer que l'appendicc a été utteint par le processus in-
testinal.  Ou hien c'est I'entéro-colite muco-membrancuse,
dont le caractére infesticux cst si manifeste chez ]es ens
fants, qui a ouvert la marche.

b o S

e
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Comment faut-il opérer ? On pratiquera toujours une
incision latérale, un pea haute et trés postérieure, en cou-
chant }gérement la femme sur le coté gauche. Sil'on se
trouvait en présence d'un appendice resté pelvien, dont
linflammation a provoqué la formation d'un abeés bom-
bant dans un cui-de-sac vaginal, on ouvrirait cet abcés
par voie bassc aprés colpotomie.

Au point de vue obscétrical, quelle est la conduite a
tenir?

Loin de chercher 4 provoguer l'avertement au mo-
ment ot la crise appendiculaire éclate, on évitera, attant
que possible, éveil des contractions utérines en adminis-
trant des lavements laudanisés, au besoin, en pratiquant
uiie injection de¢ miorphine,

Si la femme est en travail et que le foetus ne soit
pas viable, on laissera l'expulsion se faire spoptanément.
Si le foetus est viable, on terminera le plus rapidemeitt
possible I'accouchement par les voics naturelles, en intro-
duisant un ballon de Champeticr. La césarienne vaginale
de Duhrnem serait peut-étre le procédé iddal.

(in Jusl, des Praticiens).

O
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Pédiatrie

Appendicite chronique chez les enfants

M. le Dr Comby a consacré dans les Archices de
médecine des enfants (No.6G) un important article 2 'ap-
pendicite chronique chez les enfants, appendicite qui est
fréquente et qui précéde towjours les attaques de Lappen-
dicite aigue. Cette dermiére doit étre considérée comme
un épisode aigu de Fappendicite chronique.

L'étiologie de lappemhute reste encore bBien inger-

taine. |,

Parmi les maladies infecticuses et contagieuses, 1l en
est une qui joue un grand réle dans Yétiologie de P'appen-
dicite. Clest la grippe, qui atteint avec prédilection Tap-
pareil lymphatique et détermine parfois de tels engorge-
ments ganglionnaires qu'on a pu décrire une gr z[)pe a
forme ganglionnaire. Or Vappendice peut étre assimilé
a un ganglion lymphatique. La fi¢ere typhoide vient en-
suite ct, aprés elle, on doit signaler la scarlatine, la rou-
geole, les oreillons, 1a varicelle, 1a coqueluche, et générale-
ment toutes les infections spécifiques ou non spécifiques
qui, chez 'enfant, bien plus que chez P'adulte, exaspérent
manifestement les organes lymphoides. Cest pourquoi
Pon trouve, quand on veut bien les chercher, I'une ou
Fautre des maladies précitées dans les antécédents des en-
fants atteints d’appendicite chronique.

Les abus alimentaires, particuliérement ’abus de 1a
viande, des crudités et de tous les ahments mdwestee.
jouent un role important,

Le tableau symptomatique de 'appendicite chr’onique
cst des plus complexc et des phis variable. Tantot la ma-
Jadic se traduit sur la physionomie de Penfant qui laisse
3 désirer, tantot elle n'entraine aucune altératioii des traits
et se-cache derriére une mine fiorissante.

Généralement. les enfants atteints d’appendicite la-
tente ou larvée sont piles, jaunes, blémes; leur teint, sou-
vent tevreux, rappelle celui des cholémiques; il est par—
fois changeant d’an jour i un autre, ou d'uii moment-3
Pautre daus-l méme journée. Les yeux sont cerclés de
noir ou de gris, la face est amaigrie en méme temps que:
bldmme. Le corps entier est decharne membres trneles,
ventre aplati, cotes saillantes. Cet habituys extérieur se
voit surtout chez les enfants qui ont souffert d’entérite
ou de dyspepsie grave.

Deaucoup d’enfants, tout en ayant de Fappendicite
chronique, gatdent les joues colorées, ont de 'embon-
point et un état général satisfaisant. Quelques-uns meére
sont gros et marquent une tendance & I'obésité. '

Te facies est donc inconstant et trompeur. Ce qu'il
faut mettre an premier plan; c’est 'ensemble des troubles

-
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d:gestus qui, bien étttdiés, bien pesés, conduisent assez
aisément au® diagnostic. '

L’enfant n’a que peu oun pas d’appétit, on le nourrit
avec peine, il faut le pousser, le forcer. Souvent 'appé-
tit est capricieux et irrégulier; bon aujourd hui, il sera
insuffisant demain. Quelques enfants n'ont &’ appetxt que
dans lintervalle des repas. On pourrait méme décrire
tne forme anoremque de Pappendicite chronique. Dans
un cas, la répugnance pour t'aliment avait fait penser a
de Foesophagisme, voire 4 du rétrécissement de l’ceso-
phage. La sonde, passée a deux reprises, n'a pas ren-
contré le moindre obstacle.

Certains enfants ont un appétit exagéré, mangent
trop vite et avec gloutonneric. Presque tous ont des
digestions lentes, pénibles; ils pléscment la dyspepsie fla-
tulente, le gonflement épigastrique aprés le repas, la dila-
tation stomacale, Il faut sec méfier de la dvspepsie chez
les enfants; elle est souvent svimptomatique d’apperidicite
chronique.

Avec Ja dyspepsie coincide presque toujours la cons-
tipation, symptome de grande valeur:par sa persistance =t
son intensité. Par exemple, certains enfants ont de 1a
diarrhée ou des alternatives de diarrhée ou de consti-
pation. pe

On a noté 1'état saburral de la langue, — la. langue
n’est jamais propre (disent les parents), — la fétidité de
'haleine surtout Ie matin. Le enfants sont sujets aux
embarras qastrzqum, fébriles ou non, aux indigestiosns.
Les poussées d’infection crastro—mtestmale caractérisées
par une langue épaisse et sale, par P'anorexie, par I'oligu-
rie, par la constipation, que]quefoxs par un lctére ca:
tarrhal des plus nets; doivent toujours. faire songer a IPap-
pendicite. On a pu voir les embarras gastrig:tes fébriles.
se Tépéter périodiguement d des intervalles plus ou. moins
longs, rappelant la fiévre de digestion des auteurs fran-

Gais, le food fever des Anglais.

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

vomissenents c'vclzques o paromyshq.ms qu’on a long-:

temps rattachés & lDarthritisme, a Thystérie, @ la. mi-
graine, etc. Or, M. Comby estime maitenant qu ’ils cons-
tituent une crise fruste d’appendicite -et relévent directe-
ment de cette maladie.

‘On se défiera ‘donc res vamissements cycliques, et

on regardera tous les enfants qui en souffrent comme des

candidats. & I'appendicite aigue. En d’autres termes, les
vomisserments cycliques, corume Leaucoup d’autres vomis-
sements de Penfanceé, sont des symiptomes d'appendicite
chroniqile dans la p]upart des cas:

Tout enfant qui-a de frequentes nausées, qui vomit

faciletnent, qui vomit souvent, qui a des mdwestlons ré-

petees, est suspect QappendlCIte chronique et doit étre
examiné soigneusement i ce point de vue. ‘

Dans Tappendicite chromque Pintestin fonctionne
aussi nial que lestomac. ILa con.stz,/at)on -est habituelle

et opmlatre sa persistance, son intensité, doivent faire
, fonger a

A 'appendicite chrorique, ‘On .a signalé parfois

la diarrhée, 1a lientérie, les selles mal lides, grumeletises,

bilieuses ; cea troubles sont heaucoup plus rares que la

constipation, avec laquellc d'ailleurs ils peuvent alterner.,

Lentéro-volite mérite une place spéciale dans la
symptomatologic de I'appendicite chromque, <lans la plu-
part des obsctvations se trouvent mentionnées les sclles
glaireiises, muqueuses, nwembraneuses, sanglantes, sa-
‘bleuses, ctc.

On note souvent des deuleurs abdominales sponta-
niées; aussi tout cifant se plaignayt du ventre en quel
que- poirit que ce soit sera Stspect et on idevra chercher
chez Iui Yappendicite cfn‘omqve

On met souvent ces symptdmes sur le compte du
foie, ou méine d'vne maladie de cocur, parfois de la tu-
berculose; d'autant qu'il y a parfois un véritable arsét de
(leveloplmmm, parfois encore on voit se développer une
véritdble newrasthénic appendiculaire: tout effort phy-
anm ou intellectuel devient impossible 3 ces enfants qui
deviennent saivages ct melancohqves.

Dans certains cas. il existe des douleurs iriadiées

dans le membre inférieur droit, avec pesanteur dans la

marche ou claudication, qui ont pu faire penser i la
coxalgie, a la tumeur blanche du genou. M. Comhy en
rapporte quelques observations. Ces formes névralgiques
d’appendicite chronique sont assez curieuses.

Quelques enfants, M. Comby en a vu deux récemment
ont des faiblesces, des lipothymies, des évariouissements,
des syncopes; tout d.covp ils pilissent et tombent s'ils ne
sont pas soutenus. ‘On a parlé d’épilepsie. Mais les en-
fants assistaient a leur crise et s'en rappelaient toutes les
phases. L’intoxication-appendiculaire explique .ces trou-
bles de Finnervation et de la circiilation.

Quelques-uns se plaignent de céphalagies plus ou moins
persistantes. Plus rarement on a noté les convulsions,

Certaines jeunvs filles ont des régles irés douloureuses,
des souffrances abdomirales terribles & chaque {poque
menstruelle.  On verra, par l'examen direct, que ces
souffrarices cnt I'appendice pour siége.

Une certaine xmportance doit-étre attribuée aux pous-
sées d'urticaire et de prurigo qui se voient chez les en-
fants dyspeptiques ; I'appendicite chronique les détermine
assez souvent.

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

Ces signes sont ceux de Pappendicite que nous e
rappellesons pas ici.

L appendicite chronique de Penfant a tn pronostic
variable et incertain. De -danger immédiat, il me semble
pas y-.en avoiz. Cependant la crise aigué, la peritonite
par propagation ou par perforation, est toujours a re-
(outer.

Pour 1'avenir, incertitude plus grande encore. L’appen-
dicite guérira-t-clle avec le temps, par sclérose ou par
résorption des prodnits inflammatoires qu'elle rectle?
Cela. est gés.sible, mais nulleinent certain,

» f
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Aussi M. Comby est-il nettement interventionniste du
moment que le diagnotic est certain, T opéraint systé-
matiguement 'appendicite dironique chez les enfants,
avant tout accident grave, on met pour toujours les mala-
des & U'abri de ces erises wgue formidables qui jettent la
désolation dans les familles, parce qu’elles sont trop sou-~
vent au-dessus des ressources de l'art chirurgical. De-
puis qu'on opére heaucoup a {roid, Ie nombre des inter-
ventions & chaud a diminue et la mortalité générale de
I'appendicite a ¢té rédaite dans upe forte proportion,

On a reproché aux chirurgiens d'opérer trop d'appendi-
cites, M, Comby a la conviction absolue gu'ils n'en. opé-
rent pas asez.

Les pseudo- appendictes
prieumoniques

Onaf r(qucmmcn' signalé ces cas dans lesquels une
pncumomc au début s s‘accompagne de plunom(_ncs abdo-
minaux, et notamment d'un point de ¢dté si violent que le
diagnostic est faussé presqu'inévitablement et que la
pneumonie, maladie principale, passe inapergue. M. le
Dr. Kulizewski vient de réunir dans sa thése un certain
nombre de faits de ce genre ct de chercher & montrer
comment on pouvait en reconnaitre la nature. Il est in-
contestable que certains cas de pneumonie jouent si bien
Pappendicite qu’elles méritent bicn le nom de pseudo-ap-
pendicite.  Cependant si on comparc attentivement les
deux états morbides, on peut presque toujours réunir un
faisceau de preuves qui, suivant les cas, feront pencher la
balance de tel ou tel coté.

Les chirurgiens, Mignon et Kirmisson, entre autres,
ajoutent une trés grande importance au facies: plombé,
])Criloniquc. dans 1"'1ppcnclicitc; colore, vultueux, au con-
traire, dans la pneumonic. La rougeur de la pommetts
est, en effet, un bon signe d'infection pneumonique, mais
il est souvent tardif ct, en somme, assez inconstant. Dans
unc observation de ce travail, clle n’apparut qu'au quatrié-
me jour de la maladie, alors que le malade avait été opéré
la veille, de son appendicite inexistante. 11 est méme des
cas ott une appendicite indubitable s'accormpagne d’un
facies vultneux. Raillet en a signalé un cas typique.

Pour Triboulet, les vomissements seraient plus dra-
matigues ot plus facilement bilieux dans la pneumonie.

Pour le méme auteur, a position du malade aurait,
elle aussi, une trés grande importance: “d'instinct le sujet
a 1)(,ritoinc 1ésé conserve 'immabilitié en position allon-
gée; le pnecumonique, au contraire, 1echc1che la position
en chien de fusil ou la positivin assise.’

La warche de la température a aussi une importance
considérable; il est certain que 'élévation brusque, rapide
impuortante, est en faveur de la pneumonie ; mais comme le
fait observer Garreau, il ot rare que le médecin soit

appelé assez Lot pour constater ces caractéres, 1l vient le
second jour de la maladie, et se trouve en présence dine
tcnq)(.mturc élevée, sans pouvoir vérifier le inode d'as-
cension.

Le pouls, tout au moins chez I’ enfant serait moins ac-
céléré (100 pulsations) dans I'appendicite que dans la
pneumonic (120-160).

La dyspnée sc trouve constamment dans la preusio-

nie, mais elle peut exister aussi dans l'appendicite (Mlle
Gordon), soit par action loxique ou réflexe; soit par
cause mecanique, le tyiipiunisime refoulant le diaphragme,

par 14 mdéme l¢ poumon, et restreignant le champ de

I'hématosc. . ‘ v
La tour cst assez infidele; clle n’existe pas -dans

nombre de cas de pneumonie, et il en est de méme de

I'eapectoration. Les fameux crachats rouillés sont sou-
vent tardifs, parfois incxistants, souvent trés rares,
surtout chez 'enfant. :

Restent ¢nfin les signes physiques. 11 faut toujours.

les rechercher avee soin.  Mais bien souvent aussi, ils
donnent des résultats décevants: quand la pneumonie est
ccntralc, ils n'apparaissent que tardivement et sont sou-
vent méme peu appréciables.

Devant l'inconstance de tous ces signes, lcs auteurs
ont cherché, dans les cardctéres mémes de la doulenr ab-
dominale, les moyens de .diagnostic. Pour- Arrou, dans
les cas de pneumonie 4 début appendiculaire, elle serait
uniguement spontanée et indifférente a Ja pression. Bien
des auteurs la considérent, dans ces cas, comme plus
superficielle que dans les appendicites véritables.

Mais, en réalité, il n'y a pas de signes auxquels -on
puisse accorder la valeur d'un critérium absolu. Le dia-
gnostic dans chaque cas est une question d'espéce; il
faut peser tous les arguments, pour et contre, et ne se
prononcer qu'a hon cscient. Si I'on veut cependant ré-
sumer en une seule formule la maniére de distinguer
l'appendicite d’une pseudo-appendicite pneumonique, -on
peut dire, avee Melchior, que ce dernier cas se caractérise
par la discordance entre lintensite des phénoménes gé-
néraux et la légéreté relative des signes locaux.

C'est aussi par 'observation attentive de ces deux
ordres de symptomes que l'on pourra peut-étre arriver a
dépister 1a coexistence des deux infections: appendicite
et pneumonie. Dans les deux seuls cas, en effet, que T'on
rencontre dans les auteurs (cas de Lesné et Marre, cas-de
Leroux), 'état général se montre bien plus grave que
pour une pneumonie ordinaire, et c'est Ja un avertisse-
ment-qu'il est bon d’enregistrer: Mais, comme on le voit
encore ici, on ne peut invoquer que des diffiérences, sou-
vent ’une appréciation épineuse, et c'est une nouvelle
confirmation de cette parole de Moizard “En matitre
d'appendicite, comme pour toutes lesmaladies, le diagnos-
tic 1mphquc la. nécessité d'un examen approfendi.”

Le micux est donc de conclure que la connaissancy

de toutes les éventualités cliniques possibles, de toutes les:
erreurs' & éviter, est la principale -conditionn -d’vn bon
diagnostic. Il n'y a pas de signe pathognomonique qui

donne la clef de tous les cas cliniques. La solution- de

VY
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chacun’ deux reste une question d'espéce. 11 faut étre
averti, prudent et consciencieux, ct quand | ‘existence d'une
appendicite parait probable, il faut, comme le conseillent
Lesné et Marre, aprés Richardson, “non pas s'abstenir,
mais prescrire le traitement médical de I'appendicite, et
méme intervenir d'urgence. De cette fagon, on fait courir
moins de rxsqucs aux malades.”

Cette maniére de faire est d'autant plus nécessaire
qu'il semble bicn que dans beaucoup de cas le transfert
de la pleurodynie pneumonique au point de Mac Burney
a pour cause une cer taine irritation de Uappendice. I
peut s’agir d'une lésion chroirique ancienne s s'étant ou non
déji manifestée par des symptomes appuldlculalrcs.
Dranitres fois, cette irritation est constituée par une ébau-
che dinflammation insuf fisante pour déterminer clinique-
ment I’ appcmhmte, mais suffisante cependant pour servir
de point d'appel @ la douleur ct expliquer la localisation
abdominale du point de coté.

La coexistence des deux affections n'est pas im-
possible et ¢'est une circonstance & laquelle il faut toujours
penser. '

0O
U

Comment prescrire la pepsine
dans le traitement des dyspepsies

Par M. Allyre Chassevant,
Professeur agrégé G la Faculté de médecine de Paris.

J——

Lorsqit'on lit les récentes commumcahons sur la thé-
rapeutique des maladies de I'estumac, ou 101squ cn iuter-
roge les dyspeptiques, qui se sont adressés d¢ja 4 plu-
sieurs médecins, on constate qu’en France la médication
par la pepsine est tombée en désuétude.

Les médecins qui prescrivent encore ce médicament
semblent le faire par acquit de conscience, sans grande-
confiance, sans y attacher d'importance, associant le plus
souvent la pepsine dans un cachet polypharmaque & d’au-
tres poudres stomachiques, ou ordonijant de prendre une
des nombreuses spécialités qui contennent une plus ou
moins forte proportiun «le ce médicament, dans le but de
varier la médication -d'un malade désespérément chroni-
que. : ' o

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

Il m’a paru intéressant de 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 de¢ longitude, de tempérament ou de
forme pharmaceutique.

Si on compare les deux pharmacopées, on constate
que le Codex francais, plus récent cependant que la phar-
marcopée américaine, exige pour la pepsme officinale uh
titre notablement inférieur au pouvoir (hgestxf exigé par
la. pharmacopée américaine..

L

La pepsine officinale fran‘ig'xise est trots fois moins
active que la pepsine officinale américaine.

En outre, on a conservé en France une préparation
surannée, la pepsine amylacée, vicux vestige de la poudre
nutrimentive de Corvisart et Boudault, produit de auto-
(lxgcstxon de P'estomac de porc, mélange complexe dont le
pouvoir (llngtlf est inférieur, dont I'action thcr.lpcutxquc
est nulle et qui mériterait tout au plus de figurer pour mé-
moire dans l'arsenal de I'histoire de la médecine.

Or, actuellement en France, la pepsine amylacée est
souvent la seule pepsine qui se trouve dans l'officine du
pharniacien; c¢’est le produit le moins cher, et celui que
on délivre toujours alors que le médecin prescrit pcpsme
sans qualificatif.

J’ai cu 4 examiner plusicurs échantillons de pepsine
amylacée, don’. plusicurs sous cachet (spécialités).

Ces poudres, au microscope, sont toutes hétérogénes ;
clles contiennent des graines d’amidon de diverses cé-
réales, de riz, de fécule de pomme de terre, etc,, des
grains de dextrine: le tout est empaté dans un extrait vis-
queux qui contient des albumoses et des peptomes; dans
cet extrait fourmillent, innombrables, des microor-
ganismes divers: levures, moisissures, et surtout de trés
nombreux microbes, notamment des colibacill*s.

Ce n’est pas trés étonnant si or réfléchit au mode de

préparation de ce produit, et aux manipulations auxquelles

on le soumet pour y incorporer I'amidon.

La pepsine en pite du Codex, méme celle sous cachcet,
contient .encore souvent de trés nombreux Dbacilles; la
pepsine en paillette, quoique plus pure en général, est en-

core trop souvent souillée,

Au contraire, les échantillons de pepsme a titre élevé
(200, 300, 500, 1.000) sont beaucoup moins souillés, cer-
tains méme sont stériles.

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

Il est trés regrettable que le Codex frangais n'ait
pas adopté comme seule pepsine officinale une pepsine
i titre 300, égale en puissance & celle de la pharmacopée

américaine.

L’emploi rationnel de la pepsine dans certaiiis cas de
dyspepsie est du reste conforme aux données théoriques
ct expérimentales. Nous avons déja insisté en 1900 sur
les indications du traitement des dyspepsies par '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.

Dés cette époque, nous avons fajt remarquer que la

plupart des hyperchlorhydnques qui souffrent de leur

estomac, étaient atteints dhypopepsne j'ai eu fréquem-

ament depuis I'occasion de vérifier I'exactitude de cetie

observation.
Ces faits cliniques ont été du reste confirmés par

llexpérimentation :

Sawrieff, éléve de Paulow, a constaté que dans les
cas. de gastrite chronique .expérimentale du chien, la sé-
crétion gastrique commence plus t3t, s’éléve plus raoide-
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ment, puis se talentit et s'arréte prémattirément ; au tqtal,
la séerétion stomacale est qualitativement et quantitative-
ment inférieure a la séerétion normale néeessaire pour
assurer le chimisme complet du bol alimentaire ingéré,

Un cstomac atteint de gastrite devient plus irritable,
plus facilement excitable, mais il se fatigue plus vite qu’un
estomac normal, il ite peut plus accomplir sa tche.

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

Ces observations expérimentales viennent corroborer
les faits de la clinique et légitiment 'emploi des ferments
protéolytiques qui sont indiqués dans tous les cas d’hy-
perchlorhydric.

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

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

En Amérique on préconise administration de la
pepsine sous forme de masticatoire: j’ai adopté cette
forme pharmaceutique et je n'ai eu qu’a m’en louer.

Voici comment il convient de procéder en général:

Aprés s'treé assuré par l'analyse du suc gastrique
du degré d’hyperchlorhydrie et d’hypopepsic. ‘aire
prendre au malade trois quarts d’heure aprés le repas
dans une infusion -chaude une poudre alcaline composée,
calculée de fagon d saturer partiellement 'excés d’acidité,
puis faire mastiquer lentement un ou plusieurs mastica-
toires, suivant le degré d’hypopepsie pendant une demi-
heure ou trois quarts d'heure.

incorporer dans chaque masticatoire 0,10 de pepsine
titre 300.

Cette médication a pour résutlat d’apporter 4 Pesto-
mac le ferment protéolytique qu’il sécréte en trop faible
quantité au moment ol la sécrétion se ralentit. L exci-
tation de la muqueuse buccale provoque une séerétion ré-
flexe de suc gastrique, la salive sécrétée et ingérée vient
en outre cencourir & I'élaboration normale du chyme par
son action favorisante de la digestion gastrique bien mise
en lumiére par les expériences du professeur Roger.

Sous linfluence de cette niédication, la solubilisa-
tion. des aliments. est accélérée, ’estomac se vide rapide-
ment is avicun obstacle mécanique ne s’y oppose.

Le traitement par les masticatoires pepsiques répond.
aux indications suivantes:

1. 11 excite le réflexe gustatif, dont Paulow a dé-
montré 'importance sur la sécrétion gasttique, réflexe qui
se trouve aboli par I'état saburral observé chez la plupart
des dyspeptiques;

2. 11 augmente la sécrétion salivaire qui active la
digestion gastrique;

o3 11 augmente le pouvoir protéolytique du suc gas-
trique par 'apport du ferment actif nécessaire.

Il est trés important de n’employer que des pepsines

N

.

trés actives, avec les pepsines au titre du Codex frangais
on n’obtient que des échecs,

Clest ce qui explique Iindifférence de la plupart des
praticiens frangais pour cette inédication et au contraire
la vogue de ce traitement en Amérique.

Bien maniée, la médication par les masticatoires pep:
siques procure rapidement le soulagement des malades.

(in Rev. Thérapeutique, Paris).

0
0

Médecine Pratique

La diéte féculente

Iintolérance absolue pour le lait dans les différentes
affections gastro-intestinales infantiles ott “Venfant ne
meurt pas de faim, mais bien plutét d’empoisonnement”
(HUTINEL) avait amené 'emploi de la “di¢te hydrique
pure” (LUTON,de Reims, 1874).

La diete hydrique consistait & “remplacer la guantité
de lait qu’on ne donnait pas par une quantité aw moins
équivalente d’eau bouillie” (MARFAN).

La méthode $tait bonne et son succés fut légitime.
Cependant, avant -de ramener coinplétement ’enfant au
lait, il fallait un régime intermédiaire, un peu plus nour-
rissant que I'eau, et qui bien qu’encore insuffisant, permit
d’attendre la disparition compléte des phénoménes gra-
ves: l'ean d’orge et I'eatt de riz furent essayées.

Or, contrairement & ce qu'admettaient la plupart des
auteurs, malgré la prétendue impessibilité de 1a digestion
des féculents par enfant avant six mois, par absence de
ferment saccharifiant parotidien. et pancréatique, ces dé-
coctions d’hydro-carbonés furent bien supportées.

Enhardis par le snccés, les cliniciens donnérent alors
d’emblée et chez de trés jeunes cnfants, ces décoctions, et
se mirent a la recherché de nouvelles formules.

Clest ainsi qu'apparurent les bouillons végétausr de
MERY d’abord, puis de COMBY, emnployés directement
a I'heure actuelle, sans qu'il soit besoin de passer par le
stade de diéte hydrique. . '

I.—Décoction d’orge.

Faire bouillir deux -cuillerées i café d’orge perlé
dans un demi-litre d’eau, puis passer au tarnis. Ajouter
du sel et du sucre, suivant les circonstances.

Donner pure pendant 24 a 48 heures, puis s’en servir
pour coiwper le lait les jours suivants. . .
~ Cette décoction_contient un peu d’amidon, du muci-
lage et une petite, quantité de matiéres azotées.

. — Eau de riz.

Trés employée par Variot, elle a Iavantage diétre
d'une préparation trés simipie et d’un prix jeu élevé,

Riz, 2 cuillerées 3 soupe.’ .

Eau, 1 litre. T

[ P
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Faire bouillir pendant une heure. Passer stir une
étamine. Ajouter du sel (4 grammes par litre).

* Remplacer les tétées par des priscs d'ean de rix pen-
dant 24 d 48 heures, suivant la gravité des cas ct l'appa-
rence des selles, puis revenir lentement et progressive-
ment 3 l'alimentation riormale en y ajoutant 1-3, puis
moitié, puis 2-3 de lait. Puis suppression.

L’eau de riz peut étre employée concurremment sous-
Fforme de lavements donnés 4 la poire. :

L’analyse montre l'extrait sec constitué presque ex-
clusivement par de I'amidon hydraté ou partiellement so
lubilisé; il ne contient gu'une trés faible quantité de ma-
titres azotées ct de sels (Variol et Chevalier).

Fau d'orge et cau de riz ne contiennent d’ailleurs
que 5 a6 pour cent d'amidon (Marfan).

I 1. — Décoction végétale de Comby.

1. Supprimer le lait;

2, Le remplacer par la décoction végétale:

Faire Louillir trois heures dans trois litres d’can une
cuillerée 4 soupe (30 grammes) de: bl, orge peilé, mais
‘concassé, haricots secs, lentilles, pois sces, bruts ou dé-
cortiqués. Ajouter a la fin 5 yrammes de sel. Passer.

11 doit rester un litre de bouillon.  Ce Hudillon ne se
-conserve pas plus de 24 heures.

"Méme eraploi.

V. — Bouillon de légumes de Mery.

I. Suppriiner le lait;

2. Ne donner a l'enfant que du-bouillon de légumes
préparé selon la formule suivante:

Eau, 1 litre.

Pomriles de terte, 65 gr.

Carottes, 05 gr.

Navets, 25 gr.

Haricots ct pois secs 23 gr.

Faire cuire pendant 3 reures et ajouter 5.gr. de sel
iprés avoir ramené la quantité as litre, Passer le bouil-
lon, Ajouter ensuite une cuillerée i café de farine de
riz pour 100 grammes de bouilion et laisser cuire 1-4
d'heure.

Ce Bouillon ne :doit pas étre conservé plus de 24
heures.

1l peut étre employé dés les premiéres semaines de
T'enfant; son usage peut étre prolongé pendant plusieurs
jours et méme une semiaine. On peqt, avec ce bouillon,
-couper le lait; il remplace avantageusenient le lait dans
les bauillies,. 1nrs des troubles digestifs: - .

Sa: principale action est unc ‘action hydratante par
rétention chlorurée (Achard et Widal), prouvée.par Foe-
déme qui apparait parfois assez précocement avec sot.
’usage~; il suffit .daiis ces cas d'oedéme de diminuer -ou

~de supprimer le- sel.

Aétion de la dicte féculente
Ces différenites préparations. hydro-cashonées agis-

sent: o

L. Par Peau bouillic qu'clles contichinent en arrétant
la formation des poisons dans l'intestin et ¢n favorisant
I'élimination de ceux déji formés: ‘

2. Par les éléments hydro-carbonés qui entravent la
putréfaction des albuminoides en créant un milicu défa-
vorable aux bactéries protéolytiques, ce dont témoigne la
diminution des sulfo-éthers de 1'urine { Comby-Flirschler-
Seyler), et qui favorisent eii méme temps l"assimilation.
des albuminoides, ce dont témoigne la. diminution de 1'azo-
turie (Pettenkofer, Voit, Rubner, Krauss) :

3. Par le chlorure de sodium, ‘qui, par sa rétention
dans Ies tissus, en améne I'hydratation ;

4. Par une certaine proportion. de lécithine ou d'acide
anhydro-oxyméthyléne diphosphorique (Gilbert et Lipp-
mann) et une trés faible quantité d'¢léments azotés.

INDICATIONS

Les différentes préparations que nous venons d'étu-
dier sont trés avantageusement employées au début des
différentes dyspepsies ou gastro-entérites, de l'intolérance
gastrique primitive ct du spasme pylorique, dans I'atro-
phie et I'athrepsie, en un mot dans tous les cas ou le lait
west pas toléré. ‘

Elles ne sont inutiles que dans les cas de troubles

~ digestifs trés 1égers des enfants au sein ot la réglemen-

tation de l'allaitement suffit,

T'rés bien supporté dans la plupart des cas, on n’ou-
bliera pas cependant yue le régime hydro-carboné est un
régime médicanientens plutdt qualimentaire, que par con-
séquent son emploi doit étre momentané, et que le but &
viser est toujouis de revenir & un mode d’allaitement
quelconque,

(e}

Le Congres Médical & Sherbrooke

Le Cinquiéme Congrés Médical de langue francaise
de PAmérique du Nord, doit avoir lieu @ Sherbrooke, les
23, 24 et 25 aolt prochain.

La prochaine réunion s’annonce sous les plus heureux
auspices: déja plusieuis médecins rious.ont manifesté leur

intention d’assister aux séances, et de plus, un grand

nombre doivent nous fai~> tenit sous peu des communi-
cations persorinelles.

Les Congressistes apprendroat “avec plaisir, sans
doute, que la Société de Chirurgie de Paris a délégué
officiellerhent, M, le docteur Picqué, Chirurgien en chef
4 PHopital Lariboisiére, Chirurgien en chef des Asiles
d’Aliénés, Officier de la Légion d"FHonneur.

Spécialisé, depuis de longues anndes, daits la ‘Chi-

rurgie des Aliénés, il se propose .de faire, sur le sujet,

une conférence devant les mémb‘rgs du. Congrés, pour
leur :marquer ce qui.a été fait en France, dans le traite-
ment ‘Chirurgical della folie, durant ces derniéres annécs.
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M. le docteur Picqué a déja publié sept volumes e t-a-
vaux sur cette branche d» chirurgic,

Ce maitre disiingué sera accompawné d'un des jeunes
professeurs agrégés des plus méritants.

Comme d’autre part, la Société poutr I’Avancement
des Sciences aura un délégué officiel, nous aurons, tres
certainement, trois représentants de la France au Con-
grés -de Sherbrooke. De plus, nous avons l'assurance
qu'un grand nombre de communications nous seront
adressées directement des maitres frangais, Partout, en
un mot, nous avons rencontré un accueil trés sympathique
pour I'ocuvre de nos Congrés. '

SECTION DE MEDECINE

Président: Dr P. V. Toucher, Québee; 1er Vice-
Président: Dr Ii. R. Benoit, Montréal ; 2¢me Vice-Prési-
dent: Dr It. J. Langlais, 'I'vois-Pistoles; 3éme Vice-Pré-
sident: Dr I. Bruneau, Montréal.

Secrétaire conjoint: Dr C. A. Prévost, St. Johnsbury.

Secrétaire conjoint: Dr Eugéne Lacerte, Thetford
Mines.

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

mardi soir, 23 aolt, devant un public mixte, Messieurs les

docteurs Décarie et Kennedy donneront leurs rapports
sur 1'Hygiénc.

Dans l'avant-midi du 24, en séance générale, M. le
Dr Picqué donnera une communication sur la Chirurgie
des Aliénés,; et la {roisiéme séance générale, dans I'aprés-
midi du méme jour, sera prise par MM. les Drs Rousseau
et Leclerc, qui ‘traiteront des Infections Gastro-Intesti-
nales, et par M. le Dr J. C. Bourgoin de Montréal, qui
fera a des points de vuc personnels, unc étude sur le
Cancer de I'Estomac. La soirée du 24 et 'avant-midi du
25 sont consacrés.aux iravaux de sections et aux élections.
L’aprés-midi, il y aura excursion sur le lac Mempremagog.

Les adéhrents qui désireraicnt faire un travail sur
Tune ou Pauire de ces questions générales ou présenter
une conynunication sur un autre sujet scientifique ou d’in-
térét professionnel sont invités 4 .en aviser M. le Dr F.
A. Gadbois, secrétaire général du Congrés de Sherbrooke,
avant le 3o juillet.

Les membres de la profession pourront s’inscrire
pour des communications aprés le 30 juillet et méme pen-
dant le Cong'rés mais ces trayaux ne seront mis a 'ordre
du jour qu’aprés discussion de ceux présentés dans Ie
délai prescrit.

Les adhésions et les cotisations doivent étre adres-
sées @ M. le Dr J. O. Ledoux, trésorier du Congres de
Sherbrooke.

Nous prions donc nos honorés coufréres, tant du
Dominion que de la République voisine, de s'unir a nous
afin dassurer A notre Convention el succés obtenu dans
les précédents Congrés.

F. A. GADBOIS, M.D.,

Secrétaire général,

ORGANISATION i

Président : Honorable P. Pelletiet, Sherbrooke, Pré-
sident de T'Assemblée Légisaltive ;

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

Sccrétaire Général: Dr T'. A. Gadbois, Sherbrooke.

Secrétaires: Dr P. C. Dagneau, Québec; Dr L. Ver-
ner, Montréal.

Officiers de 1'Association: Présidents d’FHonneur ct
Membres adjoints. — Liste non complétée.

SECTION D'HYGIENE.

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

Secrétaire conjoint: Di L. G. Pinault, Campbellton.

Secrétaire conjoint: Dr J. Z. Bergeron, Chicago.

SECTION DE CHIRURGIE = .

Président:: Dr L. C. Prévost, Ottawa; 1er Vice-
Président: Dr Fugéne St. Jacques, Montréal ; 2éme Vice-
Président: Dr Albert Paquet, Québec; 3éme Vice-Pré-
sident: Dr H. S. Béland, Beauce.

Secrétaire conjoint: Dr C. E. Darche, Trois-Kiviéres.

Secrétaire conjoint: Dr R. Chevrier, Ottawa

TRAVAUX RECUS JUSQU’A DATL,

Fractures des os de l'avant-bras par retour de-la

‘mamvel]e — Dr P. A. Castonguay, Québec.

L’avortement i forme syncopale: Dr P. A. C‘ aston-
guay, Québec.

La transfusion directe: ses indications, sa technique,
ses résultats, — Dr Francois de Martigny, Montréal.

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

Contribution 4 1’étude des pleurésies puruleutes. —
Dr Eugéne Lacerte, Thetford Mines.

La scopolamine dans 1'éclampsie. — Dr A. Lauren—
deau, St. Gabriel de Bradon.

Considérations cliniques sur l¢ Cancer de I’estomac

avec présentation des piéces anatomiques. — Dr Eugéne -
‘St-Jacques, Hotel-Dieu.-

Contribution au traitement du tétanos par la mé-
thode de Bacelli. Obsefvations cliniques: 4 cas avec
guérison. — Dr Eugéne ‘St-Jacques, Hotel-Dieu.

1/Anetshésie obstétricale. — Dr J. C. S Gauthler,

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

De la nécessité del’ablation des vegetatxons adénoides

et des antygdales hypertrophiées. - Dr J. N. Roy, Mont-

réal.
\
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LA MEDICATION IODOTANNEE

VmBonaparte

lodo-Quino-Tannique

Succedane de I’'Huile de Foie de Morue
Aperitif—Tonique et reconstituant par excellence

Lo plus puissantdes Todo-Tanniques

Pas de contre-indications
Pas de fatigue stomacale

Trouve Son application dans les eas suivants:

Engorgements ganglionnaires, lymphatisme, rachi-
tisme, suppurations prolongées, MALADIES DE
POITRINE cachexies, anémie et faiblesse générale.

AGENTS POUR LE CANADA

“LE MEDECIN" umrss"

265, rue Notre-l)amo Est, Montroal

BOVRIL

POUR MALADES

Notre préparation “Invalid Bovril” répond panfaite-
ment aux désidérata des médecing dans Palimntation des
malades.

Notre préparation posséde toutes les excellentes qualités
du Bovril ordinaire moins Yassaisonnement.

Un échantillon vous sera expédié gratuitem<nt sur
demande.

LA COMPAGNIE BOVRIL, Limitée,

27 rue St-Pierre,
MONTRBAL.

= L

Un oolmntlllon de 3 onoces, franoo par la poste, sur domamlo

SAL LITHOFOS

Laxatlf S-alln Efforv.ascent

SAL LITHOFOS est une prépa ation & base de lithine et de phos-

phate de soude.

1l est indiqué dans le traitement de I'indigestion, de la constipation

du diabdte, des affections gastriqueset rénales.
Il trouve surtout son indication dans le RHUMATISME, I'AR-
THRITE RHUMATISMALE, 1a GOUTTE, le LUMBAGO, la SCIATI-
. QUE, lee NEVRALGIES, en un mot dans tous les désordres de.la DIA-

. THESE URIQUE.

SAL LITHOFOS contient en solution, sans précipité, la lithine et

le 'phospha.te de: soude.

* Cette combinaison posséde des propriétés tomques, altérantes et la-
xatives que nulle éau mmérale natmlle De peut surpasser.

LA -COMPAGNIE CH‘IM‘IQU‘F WINGATE

CEIIDLTIBTES ?.A.BRIQ’U’ H2DTTS

545 rue Notre-Dame West

MONTREAL




X LE JOURNAL DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE

PHARMACIE

‘au DOCTEUR MIALHE

Professeur agrégé & .1a Faculté de Méidesine
8, rue Favart, Parls.

SOLUTION . DIGITALINE

atainde de Petit-Mialhe Titeérao millibme
Soultraitement rationnel et solentifique des cardiopathies

LEVORE de DIERE MEDIGINALE

Furonoulose, Eozéma, Diabdte, Dermatites

LAB-LAGTO-FERMENT

Digestion ot assimllation du lalt & tout age

BANANINE WIALHE

Farine de bananes phosphatée. Nourriturs légdre et
Employte égalemont. qee sansss s o traitement do
mployce egalement avec succes dans le traiteme! 6 1a
! ygyfps‘llg de la Gastro-Entérite et de la Constipation
labituelle.

ELINIRer PASTILLES DIGESTIVES MIALHE 1

-Oigastlon - Suralimentation

DépSt Général 1 Agense ROVENER
 MONTREAL o

MALADIES % PEAU

Les cas Ies plus rebelles 'RCZEMA,
PSORIASIS, DARTRES, RIFLE, DE-
MANGEAISONS, _ULCERBS, MAL DR
BARBL; 1210,y xont guérls rapldement

— LA POMADE —
 ANTISEPTIQUE RAMEAU

Ce remdde effience a pour basxe unc
ussocintion de produits antiseptiques
pulssanuts ot inotYennsifs,

{08 travaux dune 18gion de xavands
ont proclamé et prouve les muccds
Eclatants e Vantisceptic, et lox nuccds
obtenus dans les hipitnux démontrent
toun lex jours Pefficacité licontesta-
‘ble de cette mervellleuse méthoiie,

En vente dany toutes les phariiancies

e T R A e e & P i

- . Dépositalres pour le Canailni
LECOURS & DECARY, — Moutréal,

Pour lex Etats-Unis:
GEO. MORTIMER & CO,
247, Atlantic Avenuc, —~~ Boston, Mass.

......;......‘......Q......... .................0..Q.‘........Q..........
AffectionsizGorge ... Voles Respiratoires
Maladies et hygiene i houche et des dents

Les TABLETTES OXYMENTHOL PERRAUDIN sont & base d’Oxygéne A I'dtat naissant de Menthol, faible de
Coscastovaine, de Benzoate de Soude et d'Extraits Végétaux d'un gofit trés agrédable. Elles sont souveraines contre

Akt i1t OXYMENTHOL PERRAUDIN

OXYGENE PUR NAISSANT \

Toux, Grippes, Larvngites, Pharyngites,
Asthme, Amphvseme, etc - - - -

Echantillons gratis sur demande, adresser

6 A {0 TABLETTES PAR JOUR
*A@L.ITEsOYMNTOL PERRAUDIN

OXYGRNE PUR NAISSANT

‘Phaemacie PERRAUDIN, 7o rue Legendre, Paris, ct au dépat pour
. ]fS (ianada, Pharmacic DECARY, 310 ruc Sainte-Catherine Est, Mont-
real, .

06000000020000000000000000000 000000000000 000030300000000000000000006006

4 Dans.los CONGESTIONS o8t les Trouhblss fonctionnels du FOIE, «
laDYSPEPSIE ATONIQUE; les FIEVRES INTERMITTERTES,

: , les CACHEKXIES d'origine paludésnne ]
ET CONSECUTIVES AU LONG SEJOUR DANS LES PAVS CHAUDS {
On prescrit dans les  Bopitaux, & Paris et & Vichy,-de 50-2 100 gouttes par jour, de

BOLDO-VERNE]}]
1 “ou & cuillerées & caté I'ELIXIR de BOLDO-VERNE: -
-Dép6t : VRRNE, Professeur & 'Ecole de Médecine de GRENOBLE (France) ¢

/¥T DANS.LES PARNCIPALES  PHARMACIES DX FRANCK.MT DR L'ATRANGBR, :
Dépdt Général pour ls CANADA : Pharmacie ARTHUR DACARY, 3 Montréal,
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Les traumatismes de l'oeil dans-les accidents dd I'ra-
vail. — Drs N. A Dussault et J. Vaillancourt, Québec.

Les infections post-partum. — Dr S. Grondin,
Québec.

L’Anatomie pathologique des appendicites clivo-
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 I'alimentation.
— Dr D. E. LeCavalier, Montréal.

1.’Aphasie de Broca. “Lanouvelle doctrine de ’apha-
sie avec pitce hystologiques. — Drs E. P. Benoit et Wil-
frid Derome, Montréal.

Rapport de la convergence et de l"accommodation.
— Dr J. A. Darche, Sherbrooke.

Traitement de la rhinite spasmodtque. — Dr J.
A, Darche, Sherbrooke.

Thérapeutique des accés eclamptxques. — Dr E. La-
certe, Thetford Mines.

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

Aliériation mentale et criminalité, — Dr Georges
Villeneuve, Montréal,

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

Cancer de lestomac et gastrite chronique. — Dia~
gnostic différentiel, — Dr M. D. Brocliv, Québec,

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

Le chimisme intestinal. — Dr Arthur Vallée, Québee.

Quelques erreurs dans l'alimentation des nourris-
sons. — Dr A. R. Fortier, Québec.

I’Aliénation mentale ct la tuberculose chez les alié-
nés. — Dr D. Pagé, Québec.

Traitement de la syphilis par la méthode de Milian.
— Dr P. V. Faucher, Québec.

1Aqueduc en rapport avec l’hygxénc — Dr J. O.
Camirand, Sherbrooke.

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

Hygiéne de 1'école et moyens de généraliser son ins-
pection médicale, — Dr C. R. Paquin, Québec.

NOTES THERAPEUTIQUES

+

~Dr L, B. FORTIER, Profésseur-de Thérapeutique, et Dr M. H. LEBEL, Assistant & I'HOtel-Dieu.

LA MALADIE DE PARKINSON

Son traitement, d’aprés le Prof. Robin,

Les remédes inefficaces dépassent de beaucoup en

"nombte ceux qui sont susceptibles de produire une amé-
hcrat(an légére. De guérison, on ne-saurait parler; toute-
fois, la dxmmutlon du tremblement et de la rigidité mus-
culaire, le relévement de I’état physique et moral ne sont
pas modifications négligeables et celles l& peuvent étre
obtenues.

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

Mais le tremblement sera amendé par les injections.

de bromhydrate de scopolanine ou de bromhydrate d’'hy-

oscine, les deux remédes étant identiques de nature, selon.

quelques-uns.. On prépare des :ampoules de 1 milli-
gramme et I'on injecte z-10 de milligr. dans la région de
1a hanche; monter de 1-10 de millige. chaque jour jusqud
- 810 de ‘milligr. Interforpre en cas de sécheresse de la

“u

bouche, de vertlges, d’etourdissements, d’obnubilation.
Contiriver 15 jours. Interrompre un mois et recommen-
cer avec la dose initiale de -10 de milligi. Dés le pre-
mier jour, parfois, le tremblement céde, malheureuse-

‘ment "amélioration demeure passagére.

La dénutrition musculaire et nerveuse qui existe chez
de pareils sujets est combattue par Pemploi des arseni-
caux: cacodylate de soude ou arrhénal, ce dernier en so-
lution & 5 pour cent; 10 gouttes. par jour. Continuer 8

jours, interrompre 8 Jours pour permettre 'élimination

du produit, reprendre 8 jours.

La rigidité musculaire trouve son remdde dans 1ésé-
qu ’au muscle ; granule de 1-4 de milligr.; 2 par ]our, aug-
rine, qui: empeche I'excitation nerveuse de parvemr jus-
menter d’un granule tous les jours. Dose maxima: 2
milligr. Certains symptomes commandent la suspension

du reméde: tels les vertiges, la respxratlon “difficile, une_

céphalagie gravative, la paleut du vxsage, la tendance aux
refroidissements chez ces. malades qui ont toujours trop
chaud, le myosis, la salivation, le raientissement du pouls.
Comme- reconstituant nervin, dans Pintrevalle des
gouttes d’arrhénal, on. pr¢ escrira:
Carbonate de magnésie, 0 gr. 20, o
‘Carbonate du chaux, 0 gr. 50.

IS
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Phosphate de soude, 0 gr. 0.

P. 1 caclhiet. — 2 & 3 par jour au“monient des repas.

La physiothérapie rend des services trés appréciés,
On se souvient du fauteuil trépidant de la Salpétricre
sur lequel Charcot faisait asseoir ses malades. Nombre
d'entre cux se portent micux en chemin de fer.

On prescrira en plus des massages doux sur les
muscles, suivis de mouvements passifs, des exercices
d’éeriture, des mouvements d’extension et de flexion des
bras, de I’épaule, de la téte. Les malades apprendront &
marcher, 4 modérer leur élan en avant, 4 étendre, & écar-
ter les jambes. Ces exercices scront trés courts: 5 4 6
minutes et répétds deux. fois par jour, M. A. Robin a
obtenu un amendement des symptomes en faisant con-
duire un auto 4 une de ses malades.

L'hydrothérapic sous forme de douches tiédes pro-
duira une sédation des phénomeénes douloureux et modé-
rera la destruction des systémes musculaire ct nerveus.
L’hydrothérapie froide ne sera employée qu'aprés et avec
prudence. )

De cures thermales rendront quelques services, Néris
La Malou, Dagnéres-de-Bigorre, Royat avec ses bancs
carbo-gazeux seront recommandés,

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

Le traitement psychothérapiqre rendra & ses sujets
confiance en eux-mémes; en dépit de I'impassibilité de
leur physionomie, ce sont de grands sensibles et des ti-
mides. Ils devront recevoir des visites, jouer aux cartes,
se faire faire la lecture, voyager. Surtout que le méde-
cin leur laisse toujours de espoir,

Clest encore Ia meilleure maniére.d’obtenir du soula-

gement,
[} l: I ..E. i ' . - .
* . 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 déeés, alors qu’a Davos,
ou I'auteur exerce, cette maladie donne, chez les ouvriers
italiens, 44, 4 p. 100 de mortalité. L’auteur attribue le
fait au transport & I'hépital ; ses 17 cas, concernant aussi
des ouvriers dans de mauvaises conditions hygiéniques,
sont restés a I'endroit ol ils étaient tombés malades,
cest-d-dire, le plus souvent, dans des dortoirs oii cing
ou six ouvriers couchent ersemble. L’auteur fait évacuer
le dortoir par les sujets sains: il conseille, comme le dia-
gnostique s’impose le plus souvent, de ne pas méme faire
asseoir les malades pour les ausculter. ILes prescriptions
se bornent en infusion d’ipéca morphinée pour calmer le
point de c6té, vessie dé glace sur la téte en cas de besoin,
et camphre en capsules pour relever la tonicité cardiaque.

T1 est inutile d’examiner les pnéumoniques, car cet
examen ne peut donner aucune indication thérapeutique
et ne sert qu'a fatiguer le-malade, & provoquer une accé-

[ération du rythme cardiaque: en outre, le poids du lobe
hépatisé se fait seiitir sur le diaphragtae affaibli, dont la
voussure céde, ce qui provoque des tiraillements dan-
gercux dans les parties saines. Ces accidents ne sont
pas - _craindre si le malade reste cortstamment dans le
décubitus horizontal: cette position est du reste instinc-
tivement prise par le pneumonique.
Par Volland (Therap. Monatshefte; inai 19_1_0).
. %
TRAITEMENT DES FORMES GRAVES DE LA
TUBERCULOSE VESICALE

Dans les formes graves avec ténesme intense, résis-
tant d tous les traitements locaux, la seule ressource dont
on dispose pour les cas désespérés est 'extirpation totale
de la vessic. Mais cette opération cst trés meutriére ct
peut, d'aprés une observation de I'autcur, étre avanta-
geusement remplacée, pour cette indication, par la déri-
vation compléte du cours des urines. X

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

La vessie étant ainsi mise au repos; les douleurs
cessérent, I'état général redevint excellent ; et I'absence de
douleui's rendait I'extirpation de la vessie inutile

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

L'auteur préfére la néphrostomie 3 I'urétérotomie
lombaire, parce qu’elel est plus facile & exécuter: elle as-
sure I'évacuation de 'urine par un trajet plus direct et ex- -
pose moins 2 la pyélonéphrite. On peut d’ailleurs remé-
dier par des appareils portatifs aux inconvénients de la
fistule lombaire,.afin d’empécher le malade d’étre mouilié.

La néphrostomie double pourrait .cncore étre indi-
quée pour certaines tumeurs malignes de la vessie ou de

la prostate, pour ceitaines variétés d’exstrophie de la
vessie;

Par Ch.

Willems (La Belgique médicale, 24 avril
1910).
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Progres des Sciences Medicales

SUBLUXATION DES POLGNIETS OU MALADIE
DE MADELUNG

Tl s'agit, dans cette obsarvativn, dume fillobte de
douze ans sans antéeédents hérdditaites ni gorsonnals par-
ticokiers. T déformation des -poizgxncts st manifestée
cliez olle il y a huil mois et g'est accentude ﬂcspm Ac-
tetloment, on trouve Pétat swivant:

Si Pon rogarde les poignets par teur dace dorsale ef
un pou de prc:ﬁill du c6té cubital, on conslate trés meble-
ment la saillie anommule que font & e niveat los extiéinités
infériewres des deux vs de avant-brag; surtout du cub us.
Du coté de la face palmaire, au contraire, ce sont les s
de Ja premiére rangée du carpe qui font une saillie amor-
male: les tendons fléchis.cwr~ sont soulevés. La main,
dans son, ensemble, pamit déplacte on masse en. avant, pa-

sallddement & 01vle—meme.

A la palpation, I'extrémité inféricure dw cubibiws paradt
sugmenitée de volune, & vide on haut dw <6té de la face
dorsale et séparde de l'ext1émité inlériewse du radius, 1ar-
tiewlation radio-cubitale paraissant relichée.

La réduction de Ta téte cubitule ost panvtielloment
possible ; mais, dés qu'on T'abandonne, olle reprend sa pos
tion viciense. IL’extrémit¢ inféricure du radius scmble in:

curvée en avant, et vette incurvation parait détenminer fa.

mallforimation.

Au point de vue fonctionnel, il faut noter quiil existe
des modifications de la motilité de Varticulation du
poignets a été décrite pour la premitre fois, par Madelung,

L’extension de la main sur Favant-bras ost limitée; da
flexion, an contraire, est exagérée. Cebte exploration n’est
nullement doulourense.

On sait que cebbe d('.il"or'nm'l-iﬂn, eefte subluxation dos
poignets a été «déorite pour la premvirefois, par Madolung,
en 1878.  Awpoint de wvue de sa pathogénie, on a incriminé
les trawmmatismes, les lésions merveuses, Jes troubles de da
croissance, le rachitisine dardif, qui créerait cebte subluxa-
tion au méme titre qu’il produit le genw valgum. 1Certains
auteurs, comme Estor, considérent cebte subluxation. comme
une affection congénitale souvent héréditaire canactérisée
par une flaxité comgémitule de {'artioulation madio-cubitale
inférieure, laxité qui ne devient apparente qwan moment
de Tadolescence par un itravmatisme encore accidentel ou
des mranoeuvres professionnelles.

Le traitement clhirurgical, quand il est indiqué, com-
porte Postéotomie ]'mearnc de lextrémité inférieure du
radius ou du cubitus.

Par MM. Denucé et Rabére (Journ. de méd. de Bor-
deauw, 1908, no. 4, p. 58).

TRAITEMEN I DEES PARALYSIES DIPHTERIQUES
PAR LES INJECIIONS DIS SERUM
ANTIDIPHTERIQUE.

o e w—

Cebte those, basde sur 20 observations, a. &té inapirée
par M. Je Dr. Descos, médecin des Tibpinavws de Saint-
Ltienne. Llle est entierament Tavoralle 4 la méthode Ku
traitoment des paralysies diphiériques par lles injodions
rdilérées de sérum e Roux. Nouw avons imsizdé déji
maintes fois sur ce trailement dans les .lrehives: 1004,
pages 111 (Comby), 429 (Sould) ; 1906, pages 103 (Com-
by), 107 (Chambon), 124 (Mourniac), cle.

Le Dr. Midile ton {(d°Abavdeen) (Z2'he Lancet, 18 juil-
et 1908), vient dc¢ citer un boau cas do guérison dume
paralysic diphtérigue tardive dhez un adulbe de trente et
un ans, par des injeotiuns 14pétéus de cbrum. de Roux (en
towt 100 contiméires cubes). Bref, du question sembile
aujound’hui tranchée par les résultats favorables publiés un
ipeu ipartout, ot la vulgarisation tentée par M. Mandy me
peut manquer de porter des fruits. Ses conolusions n’offrent
aneune ambiguité.

Toute paralysic diphtérique, réeente ou dardive, tooa-
Heée ou généralisée, doit 8tre traitée immédiabement par
les injections «de sérum amtidiphtérique. Ces dnjections,
Ve 20 centimétres cubos en moyenme, scront vépétéos tous
ot jours on ttous les deux jours jusquia améliomation son-
sible et persistante. Tl faut frapper vite ¢t fort. *

‘Ce traitement imtensif naffre, dans ta grande anajo-
rité des cas, aucun danger ni modme awcun inconvénient.
H wapplique & tous les mallades, qudl que soit leur fige,
quedle que soit da forme de leur diphtérie, quils aivnt été
fraités ou mon braités préatablement par le wérum. TLes
faits cliniques doivemt prévaloir sur des théories. Tls
semblent démontrer que: ou bien la plupart des paralysies
= mt dutes & Paction de la toxine soluble, ou bien ’antitoxine
d'iphiérique du sérum exerce ses propriétés mentralisantes
sur les endo comme sur les exotoxines. Parmi les dncon-

vénients légers, il faut signaler des érythémes fugaces, les
douleurs myalgiques ou mﬁhhm!lvlquee efe. Tout cela est
négligeable et me saurait enbrer en balance avec les avan-
tages de la sérothérapie.

Par le¢ Dr. L. Mandy (’l’hesc de Lyon, juillet 1908,
54 ipages).
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LES APPAREILS PLATRES, par le Dr Privat, assis-
tant & Paris du Dr Calot, de Berck, 1 beau vol. de
296 pages, avee 268 figures originales, Préface du
Dr Calot. Cartonné, 6 fr. (A. Maloine, éditeur, 25-
27, ruc de I'Eeole-de-Médecine, Paris).

Quand on consulte les livees pour savoir comment
traiter une fracture ou unc maladic orthopédique quel-
conque, on trouve qu'il faut appliquer un bon appareil
platré,  Clest pirfait; mais cela tous les médecins le
savent: ce qu'ils ignorent et cc que personne ne leur up-
prend, ¢'est d'abord comment constraire cet appareil ct
ensuite comment le faire supporter au maiade.

L’ouvrage du Dr Privat initicta les praticiens 4 tous
les détails de cette technique des apps.als platrés. Le
texte est accompagné d’innombrables dessins, tous origi-
naux, exéeutés ou schématisés d'aprés nature, montrant
les mninidres gestes a exéeuter et permettant de toucher
de l'oeil les plus infimes détails de la technique. ‘I'exte e
dessings s’appuient et s'élairent mutuellement, Rien de ce
qui peut étre utile n'est oublic,

Ce livre a ét¢ éerit ct illustré sur la table de la cli-
nique, les manches retroussées; il est fait pour @tre relu
au moment du besoin: avant, pendant et aprés la cons-
truction du platre. C'est dire que tout médecin avisé

devrait s’en munir et e garder toujours & portée de sa

main pour les besoins de sa pratique journaliére.

L’ouvrage se divise en trois parties:

La premiére a trait 4 la préparation de l'appareil et
du malade: manieére de choisir et d'appréter les maté-
riaux, soins & donner au paticnt.

La deuxiéme partic indique la maniére -de construire
un apparcil.  On y trouve les indications et la technique
de chaque appareil en particulier, depuis I'appareil du
doigt, jusqu'au grand platre, allant des pieds au sommet
de la téte.

Dans la troisiéme partie sont réunis les détails de
I'entretien des appareils, des soins 4 donner au malade
platré, des moyens de supprimer, oy, du moins, de réduire
le plus possible la géne et la fatigue occasionnées par le
port de l'appareil.

PR p——

UN NOUVEAU 'T'RAITEMENT DU 1TABES, avec
quelques considérations sur la répercussion centrale
des irritations périphériques, par le Docteur H. Ja-
worski, de la Faculté de Médecine de Paris et de la
TFaculté de Médecine de Lemberg (Autriche), Mé-
decin et Chirurgien de la Faculté de Médecine de
Lima (Pérou) et du Royaume d’Espagne. (Paris,
A. Maloine, éditeur, 25 et 27, rue de I'Ecole de Méde-

cine. Un volume in-18 jésus de 214 pages. — Prix

3 fr. 50.)
f

Y

Dans cet ouvrage excessivement intéressant et ren-
fermant des études tout & fait nouvelles, Pauteur, sur un
sujet bien peu connu encore, s'est efforcé d'étre positif,
navancant que pas d pas, n'affirmant que ce qui peut
étre prouve ct s'écartant le plus possible du domaine dou-
teux de P'hypothése,

Apris avoir passé en revue tous les traitements clas-
siques du l'abes, il exposc la théoric et la méthode de
traitements dont il avait assisté i une heureuse application
a 'hospice de la Salpétricre. '

L’auteur rappelle ensuite les travaux de Jacquet, les
expériences d’Egger, celles de Bonnicr entre autres qui
semblent justifier P"action de ce nouveau traitement, Ce-
lui-ci agit surtout par voix reflexc.

infin, Pauteur cite un grand nombre d'observations
antéricures, faites & 'étranger et une séric d'observations
personnclles, commencées i la Salpétriére et continuées
ensuite 4 sa clinique.

11 termine en faisant ung critique de ces observations
et en présentant des conclusions.

De ces conclusions, il résulte que ce nouveau traite-
ment agit surtout sur les troubles de la sensibilité pro-
fonde mais qu'il posséde aussi une action incontestable
sur la maladie clle-méme.

Ta guérison pratique s'est méme prodiite dans un
certain nombre de cas. .

L’auteur croit aussi que I'application de cette mé-
thode n'est pas exclusive au Tabes et :qu’elie peut étre
étendue au traitement d’un certain nombre d'autres ma-
ladics.

Ce livre mérite d’étre connu de tous les médecins,
car la question, peu étudiée encore, commence cependant
4 passionner le monde savant.

L’ouvrage du Docteur H. Jaworski, qui n'est qu'tne
étude préliminaire coordonne toutes les observations
faites jusqu’a ce jour et ouvre le champ 4 toute unc sérié
d’expériences. nouvelles.
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> I1 est ¢vident que notre nou\'cll«, ampoule compte-goutte pour chloroforme comble une

2 lacune réells dans le vaste domaine de la chirurgie. Actuellement des attestations non sollicitéen

® telles que la suivante, nous sont fréquemment “adressées: **Cetle ampoule est sans contredit la

® plus commode sur Ie marché pour la mise en vente et 'administration du chlorsforme.”’

® L’ampoule est en méme temps récipient et cowmpte-gouites, et ren
ferme pour chaque opération une ample quantité de chloreforme par-

®

®

®

2,

(®
©

faitenient titvé et chimiquement pur. Etant hermétiquement scellée, elle @
est exempte de toute détérioration et contamination, Ses dimensivris 8
sont telles qu’elle peunt &tre portée commodément dans une trousse -
d'urgence. Un instant suffit pour sa préparation. L’anaesthésiste brise simplemant I'extrémité A
o apillaire du long tube ainsi que la petite vésicule capillaire sur lo .5té de 1'ampoule (avec
® ongle, une lame de couteaun, ou avec une pmce-artcru.l) le chlorofuorme tuinbe alors goutte &
® goutte sur le masque. -

PARKE DAVIS & Cie.
WALKERVILLE, ONT. MUONTREAL; LUE,
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Gombmazson fixe ot malLerable , véritable synthése AU B L E U .DE METHYLENE
.des eaux minerales sulfureuses. ‘ '
Tres. agréables a sucer,ces pastilles se décoraposent dans-I'estomac | iy .
et dégagent chacune 2¢.c. ’hydrogene gilfuré i I'état naissant. La meilleure, la plus active, la plus
assimilable de toutes les préparations

A_,CH_O N RAPIDE ET CERTAINE - " précorisées dans le traitement des
DOSE . 2 Pastilles 2 ou 8 fois par jour de préférence au lever et au coucher. ] .
‘ MALADIES das VOIES URINAIRES

Traitement .lx’I'E et l'cnl’r i1; . . AN*'SEPT'QU:

' des manifestations seocondaires: tertialres i)
‘ . DIURETIQUE

SYPHILIS T NN ANALGESIQUE

BIODERM YL A | R

. contenant chacune

M o N A L ‘Hg1?: 0 0025. . DOSE: 2 & ( capsules par jour.

K1:0025. "
Absorption graduelle - Diffusibilité compléte sges G ALLAT c?:“,,ﬁf;}',f;,{‘ o York

. ‘PAS. DE TROUBLES GASTRIQUES - PAS: D'IODISME D°3°'m°Y°“““ : )
Traitement .disrrel : Pas d'lnd?catlons sup l'étiauette & par Jour, LaboratoiresMONATL Preru Nancy(FRANCE |-
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