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1902= 1903

DENIDEILI TAI

Au setul (le l'an nouveau l'Union JMédica/e adresse à tous
l'expression de ses meilleurs souhaits.

Nous fondons l'espoir que l'influence grandissante du mé-
decin dans les différentes couches sociales contribluera à ré-
hausser de plus en plus le prestige de la I)rofession médicale
toute entière en donnant au public le spectacle éloquent d'une
solidarité parfaite et constante: soit dans la diffusion des
idées scientifiques contemporaines; soit dans les littes inces-
santes contre les préjugés séculaires (lui ont accompagné l'é-
volution (le la médecine (le tous les temps, et qui entravent
singulièrement les progrès d'une science essentiellement per-
fectible.

Si nous jetons un coup d'œil rapide sur l'année qui vient
de s'écouler, et si nous la comparons aux années précéden-
tes, nous voyons que la médecine de cette province est entrée
dans une ère nouvelle.

A la conception étroite (intérêts scientifiques purement
locaux, telle qu'énoncée au début (le l'existence (le nos socié-
tés médicales de tous lieux, a succédé, peu à peu. celle plus
large et plus féconde (intérêts généraux et d'efforts com-
muntis dont la s'nthèse apparaît, nette. précise et durable.
dans "uvre dz l'Association des niédecins de langne française
de l' Amérique dui Nord.

L'idée d'une grande confédération laurentienne 'était à
peine née que, déjà, elle recevait, de toute part, l'accueil le
plus favorable. On eut (lit que les esprits médicaux atten-
daient avec impatience le moment propice à l'éclosion (le ce
magnifique projet, alors que l'élan en fut tout (le spontanéi-
té. C'était un signe des temps ! Nous recueillions, en un jour.
le fruit du travail persévérant <le nos sociétés médicales res-
pectives dont l'effort généreux et sincère avait réussi à élar-
gir les horizons en abattant, autour de chacun de nous, ces
petites imurailles de Chine qui cachaient aux plus avisés l'ex-



istence et le travail effectif dalé nmes lspsnbe

1)epulis ce' tempsl), l'uniion de tous les districts s'est conicenl-i

tl'ee dan: une seule et mêmene coiifédénatioii dont le p)remiier

(..ongre-s a valut à son digne président, pï]art les joies initi-

iles (Inn11 succès sanis pré'cédlent, l'honneur C(11111e dlécor'atio n'
aca<eniqueenviée, qui atteste ail plus liaut point que lxu

vre est émnenmment scientitique et humnîîitaire, et quei !C but

eni doit être Poursuivi.
lA I'n iion Jicwlc s'e.I.tî me heureuse d'avoir contribué dle

soi] h1tiiiible part d!a1lz cette édification nouvelle, car elle a,

tait tracé ait début (le V'année dernière.ç<

M\ais, commne parto ut ailleurs. V'année qui commenre offre,:

al resoudre. (le notnveatix problèmes don' la solution intér'esse

ai li~ aut dégré les médecins dle Ltut âge et (le Ltut ratig.
La mlesuire, passée par le Collège (les. Médecins et Ciru-lr-

gienls (le cette province. eNikeant (le tout candidat ïï l'étude

(le la mlédecinle un c'rlilictal dudsComuplètes~ dlans un Collèg'ft

Chusmiquwt int S.Ço i'quiz'ah'ui( recevra notre appui le plus ferme.

Si 1Von' a Pu cr-oire, a il11e époque (le dissensions très vi'es

que tout conduit à la médecine, il est juste d' ajouter qul.e tout

tnédecili 'lest pais toujours suffisammnent, préparé ià renmplir

dans la société les fonctions qui lui sont (lévoilues. El, effet,.

il fault bien, Savoir qule la médecine '.xige non seullemrent (les

connaissances scientifiques étenluies nmais aussi une fines-se

d'observationî saris cesse ein éveil. C'est (le tradition iîîédi-

cale. car les Grecs onît toujours considléré lat médecine comme

dépendant a la fois (les scienices iiatuirelles et (les scienices

iora'es, :U Mens sana in cor Porci .çano.
lDe no0S jouirs, la conception reste idlenti(que car- la mêdé(e-

cille tend( à dlevenir, (le luts eii lus, uneC science d'encyclopê-

(lie; niais on veut. dans certains miilieux, en Changer la for-



Munle: it r-é<iîre à sa luts simple expression. On s'accorde
géralln pourli eg titun maxiinînni dle conniiassances

inons les chartres. Mi s on se divise sur la juCstion (le sa-
voir queil est ce inaxinitum dlésirablle. L.es mns veuilentf que le
baccalauiréat ès-sciencs dtonne toutes les Yaranties d(itn étiu-
diant bien qui1iié et d'unl futur médecin compétent ;les aut-
tres. au c tri',estiment qule ces titres sont insuffisantis,
malgré les tendances purement scientifiques (le la méecine,
et qule l'étude (les lettres. basée sur la conniîassance dlu latin,
l'emlporte sur toutes les autres par les efforts conistanits <l*a-

na.seet<l sntèse- qu'elle exige (le l'élève et qlui sont le

p>ropre (le notre art si l'on songe aux dliflicuiltés, Si nonibi'eiî -

s;es dIL diagniostic chez chiaque malade noum eau qui se pré-
sente à notre observation.

Oùh est la vérité dans cette cont.roversoý: Une étude co-m-

parative très sonmmaire nouis a.dera àl nous former mne opinion
<isez jlste sur cette i1p<rite qutestio>n.

- I)ans les sciences, les vérités -;ont. absoluies. La solution
<l'unl p>rolème (le mathlémiatiqule, <le géométrie. (le phy1Nsiqjue.ý
est juste mi fauisse. el'e lie petit î>as éIre al peu p)rès fausse.
elle l'est uin ne l'est pas. L'élève fait l'effort initellectuiel suif-
lisant l)<)ur comprendre le proo'ê<l par' lequel on arrive a1 la
vérité, mais une fois la question résolue, il emmiaga-sine le
fait. (' )

-)ans les lettres, l'absolu n'existe pas, tout est relatif. f4
1 i-

teî'pî'tation (les textes est plus ou1 moins fidè'e, plus out
Moins hieur-euse, la sensation qlue pro\'o(lue unt morceau (le
poésie out (le littér'ature varie avec l',art quy*ý apporte le lec-
teur'. avec la disposition personnelle (le l'atditeuir. La criti-
(~Ie est toujours otîverte. elle porte sur les nuances, elle évo-
(lue les comparaisons empruntees aux, autres auteurs o ti à
notre conscience intime. Le jugement émis est toujours révi-
sable, rien n'est déefinitif. Si. at lieu dlêti' auteti-, nous \'Oti-
Ions faire compren(dre les raisons (le, notre adlmiration oin (le
nos5 critiques à les auteurs -différents par' leur âge, par leur

(1) Brud'11el, loi.'. ril.

1) l"Si D F., RATA



éducation premiè~re. l'<e~snu le', nu-mes termes, les
mnêmes phrases? L' idée ilte nous Vot)l)s exposer sera la
mêeIl, nios procédés pour l'exposer seront absolument <hueé-

Qeîs.cue flous soyons at<liteur ml p)rofesseur. nous1 ser*ons
hlgs(le ftiire applel .' toitle la finesse dle no(tr-e oblservation

pl1ir péênétrer dlans l'esprit (111 lecteur ou (le l'élève. <1)

- Cette façon dle pensci pourra paraitre Subitile à plus d'un
parmi nous: mais si ]'(il veuit bien se rappleler à quels ef-
forts d'esprit nious sommes astr-eints eni face dîîîîi malade qui
présente <le: vloe dont la dissemlblance !i*est pas toin-
jours évidente et dont le group~ement prête Ï1 (les hypothèses
aussi rationnelles dans !eur app)lication q contraires dlans
leurs résultats; si, aï ce; (lifficultés r-éelles cet di2fficiles àî sur-
monter, nos jotos limrtance pimirordiale qu'elles ac-
qièelnt p)our le <ag)si sinous reéflecIhissons, qule ce
même (hi-ignostie condluit itout naturellement à la thérapeuiti-

(Ile bonne ou mnauvaise et >nl ceptible <le clhanigt-r piour une
même mnala<hîe comme les individus auxquiels elle sapiu
si. enfinî. nous eîiccnd)1. (Illue les, règles <le notre ar lo le.,
opinions extra-mlédicales (Ile nlous émettons s'imposent aui
malade et a son entourage don)it in) devenîons, par- surcroît,
dans mille situlations délicates. IL conseiller le mnieux\ assorti,
ilouls Co>Ice*ol-Ns sans p)einie (Ile la société doive imposer à ses
médecins, la mieille-ire éducation littéraire et piflosophique

pour garantir ;es propres mlemlbres contre l'exlploitation (les
cbar'atans et (les moî-ticoles," ( Fouillé), et pouir juistifier la
confiance dont on nous honore d1ans- touite question étrangère
Soumise ïï notre appré'ciation

Ces consý-idlération.s sommaires nious fonit saisir- les points <le
rapp)rochement qui e.xistent entre l'étude les lettres basées

su aconnaissance dul latin et l'étudle iratique de la médecine

prolpremient <lite. à tel point, (Iue nous sommes tentés (le
(eî-oire (Iue les mléthlooles- classiqlues ont été instituées dlans le
même bult alors (Iue, seul, le sujet en a été changé. De là
;" souItenir (Ilue les études classiqfucs contribunent à dlonner-tau
futur médlecin la mneil'eure for-mation intellectuelle, il n'y a
qiu'un pas et nous le franchissons.

LA DIRÉ.CTION .



DESID1.RAT''A

. ce:ux (ui soutiennent que l'étude des sciences. telles qu'el-
les sont enseignées dlans certaines écoles normales supérieu-
res ou I-igli School au Canada et dans les institutions étran-
gères équivalentes, suffit à la formation intellectuelle <lu futur
médecin, nous opposons l'expérience acquise d'éducateurs
dont la compétence n'est pas discutable.

PROF. 13ROUAant.-" Au comité le l'enseignement médical dut ministère,
nous avons accordé la dispense du baccalauréat ès lettres aux licenciés ès scien-
ces, c'est-à- <lire à des jeunes gens lui avaient conquis un grade élevé par un
travail qui avait eu une durée le trois ans en moyenne, et après avoir subi des
examens ditliciles. D'une façon générale, leurs études médicales ont été infé-
rieures à celles de leurs camarades. L'inverse s'est produit pour les étudiants
licenciés ès lettres dispensés du baccalaureat ès sciences. Presque tous ont été
de brillants élèves."

PRor. DAsTRî.-" Elève <le l'Ecole Normale, j'en suis sorti muni de tons
les diplômes scientifiques. Lorsque j'ai voulu aborder les études médicales, je
suis resté deux ans avant de comprendre ce que l'on voulait m'enseigner. Habi-
tué à suivre une méthode dans laquelle les faits sont logiquement enchaînés
les uns aux autres, je nie trouvais désorienté par cette autre méthode qui s'im-
pose aux médecins, d'étudier un malade ein lui même, <le passer à un second.
malade qui n'a aucur. ropport avec le précédent, et peut-être ne retrouver que
quelques semaines, que'.ques mois après, un troisième malade comparable mais
non semblable à l'un des précédents."

En .\lemagne, où le niveau intellectuel (ui médecin est si
relevé. on a fermé les écoles (le médecine atx élèves des
écoles réales supérieures (pas (le latin) et on les ouvre aux
élèves des gy mnases atin-gree, latin-sciences). . .

Veut-on savoir la force respective le chacun de ces grou-
pes, nous la connaitrons par les témoignages qui suivent, em-
pruntés à deux savants qui ne sont pas médecins. mais qui
en ont bien saisi la différence.

Prof. LIRBIG :-L'expérience m'a enseigné ceci : les élèves venant les écoles
réales dans mon laboratoire sont, pendant la première année, supérieurs à
ceux des gyninases, la deuxième ils leur sont égaux; la troisième, ils leur
deviennent inférieurs."

Prof. LIPPMAN:-Des jeunes gens sont arrivés brillamment au doctorat ès-
sciences sans avoir fait des études littéraires; ch bien, une fois qu'ils sont reçus
docteurs, ils ne travaillent plus, ne font pas <le découvertes ; guidés, ils vont
bien, mais pour marcher seuls, ils n'ont pas <le gymnastique suffisante. Leur
initiative est en défaut."

Miême chez nos voisins, les Etats-Unis. on sent déjà que
l'électricité ne suffit pas pour faire un bon médecin. C'n af-



6 L >BCI>

lrule qule les études soli trop courtes, et (Ille les élèves enI-

t renit sans a rla ctutre que donniie l'ensei gnemien t secofl-

claire. Commec résultat, il v a dle 1 'os chinrrgiens, mais la

palîi inteî~rne et la iniédevine s'ont très inférieuires. Ils

proposent de réformier ces nieétili)ales Uuane t dIeNiger (le

l'&éè\c' quii entre 'aux doieste-11'Cu(1< ih'r'~ ntI le
iihi eait la base.

.\lonsn >15tenter, ici, dladope (11 les mléthodes (Iue dles tgens,

plus Compétents, (Ille nous ont jugqléesisfiats Ce serait

(le la présomlption, et nous nie cr i*l\tis pa (tIle Vexpérience

(1n puisse être tentée.

Nos compatriotes dIorin he aîîg'aise se sonlt agiytés ell nouLs

laissanlit qrie~u'ils étaient Satisfaits dle leurs mléthode(Is et (les

-2es quii sortaient (ies Ifis.h .Sch/o/, pour étu(lier la inléde-

cinle à l'Uiversité McGili; et il", ont insinué qule cette mle-

sure était tote (le reî)résaiV'es. Sans nous attarder à réfuiter

cette dernière opIinlionl quii est unle sinmple vuie d'esprit absolul-

nment sans fondement. nous opposons qule leurs, élèves nie

smt pas ce qu'ils disent en nous appluyanlt sur le tmdng

d'un de leuirs. pro 4esseurs- les ;dsdistingués, ýC p)rof. Adamii,

qi ý'exj)rime comme suit, ai la suiite d'uni rapplort dulit Dr

Joues. (le W'innipeg, (qui déplore, lui aussi, l'ignorance et le

peul (le prépairation àâ l'étude (le la médecine ap)portées pmar les,

étutdiants (le lanue anglaise.

Prof. ADAMI :-Le docteur Jouies a, nouus croyons, reconnu et touché dui âoigt

ce que nous considérons le proint faible ALns notre enseignemient, c'est-à*cdire
unîe mauvaise préparat'on à l'étude dle la médecine par des études préliinaires
insuffisantes. Non01-seuteement ae1 Caniada, nmais dans toute l'Amérique dut Nord,
si nous en lugeonls par les élèves qui nious arrivent (le tonte J)?,l'eniseignemienit
reçu à. 1'cl .t~ peu so'igné que l'é'udîantlt eni médecine ordinaire n'est pas

capable d'écrire tit anglais conivenîable. Notm-ý ne voulons pas dire qu'il ne soit

pas capable dpe ses mots correctement, b)ienl que la chose arrive assei soit-
veut, mais que soit éducation a été si peu soignée qu'il lui est impossible die

s'exprimer en tin style clair, ou, si l'en vent, il prouve par ses manuscrits que,
s'il a pu apprendre des faits et dles date's, il n'a pas appris à penser Voilà la
faiblesse de notre enseignement prélinminairc, faiblesse qui Se fera Cenitir durant

l'existenice entière d un honmmie. Nous approuvonis le docteur joties loriqu'il
demniade, non' pas tant une éducation classique comume on lentendii( d'habitude,
muaiq unie connaissance suffisante dut latiu, dlu grec et une connaissance parfaite
(le l'anglais. Nous croy'ons qu'un bon enseignemnent d1u latin est un excellent



inoyen (le formation, un moyen (le faire surgir " intgot les lielisées et
l'intelligence d'un jeune élève

Bien que Le soit mne lmbitude de décrier l'éducation reçuie par n ii<'lipf-
triotes dle langue française, nous sommnes forcés d'admîettre que, sous ce rapport,
/'éducaim r<'çuc dans /t's gi azdes illafsu,,s dàlz-W<ionf<,çic. de la pio-
vinice est si'5, i<'urc à celle que r<çOZt//nCS jiiizt cmp/rf'sd a ;n

,1-ai/ae."1 (1.<

Si bitn ajoute à ce p)récieux teiloigige celui (les autres

i>rfcset(l e cette t'Iiversite (lqui aflirmlent (111e leurs plus
b)rillants élèves ont été (le,' caniadiens-français. cil d r <it c un-

mle eil. mlédecine, il est juste (le dlire qule si quelques-unis, par.-

mii Ceux- là, sont iiCrSdans leurs -revendications. ilî; sont1

mal (lfomé es r-ésutlta-tsolteu.
Mlais le mal n'existe p)as seulement 4lanI.- le:; unliversités ani-

gaes les universités françaises en souffrent elles aus.(Iu i

1j1ua un 11 legré moindre.
Depuis ~ ~ ~ ~ ~ j yîo a abol la( meuld etlctd3 es coin-

pêètes-comldition1 exclusive (le l'adînîsý 'nI a leétu(de (les profe.s
sions libérales il v a v igti(:d ans et plus -on1 a ouvert la

por1te à dles abus (fne VI 01 veut r.èpîinmer aujourd'lhui. E~n ef-

fet, tout le monde sait. qu'avec (le la persévéranice, ild élève

qluelconqlue p)eltts~ brevet. Il ulfflt q~uil s'en*týtîne dlu-
ranit quelques mlois Chez lun profes.seuir particulier qui l'initie

a touts les secrets (les colles (lexaulien, et que le hasard le fa-
v'orise un p)eli, pour qu'loni le proclamie uni candidat dle choix.
ii/re (ligilus est ..

M\ ais ses nouveaux î>rfesselirsaeçovn 1 ett<l
l' insuffisance (le son entraînement et (le la fiaiblesse le soi)
rendlement intellectuel mialg-ré (les tzalents b)rillants. tres-soul-
vent :il est inférieuir comme ensemble à un élève ormaire.

Ons'étonne, On fait une enqluête, on1 découvre (Ille le pre-
nmier a fait unl cours tronqlué taudis que le second s'*est at-

tardé quelques années (le plus et a fait un cours complet.

1Iisýtoir-e se répète :le nomb)re auigmilente 1afi(lent ;om
s'alarme, bref, un léci(lC quje touit candidat îî la mléd cine d-
vra faire un coujrs d'étu(des conmplètes. À\ ceux qui se recrient.

lanunous, et qui doulte-n, (le la véracité (le ces avances, î
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leur demande (le lire les témoignages qui suivent et qui s'ap-
puient sur des centaines d'autres.

PROF. E. P. LACHAPEILE.-(I) " Le cours d'études classiques est certaine-
ment la meilleure préparation pour les jeunes gens qui se destinent à l'étude
de la médecine. L'expérience démontre que, toutes chances étant égales d'ail-
leurs, celui qui a fait un cours d'études classiques complet possède une forma-
tion intellectuelle meilleure et plus en rapport avec toutes les exigences de la
science médicale. Sa mémoire, soni imagination, son jugement, son esprit d'ob-
servation et d'apalyse, toutes ses facultés, en un mot, sont mieux formées et
lui assurent une supériorité marquée sur ceux qui n'ont pas eu le même avan-
tage, soit pendant ses études médicales, soit plus tard, pendant sa carrière de
médecin.

S'il en est ainsi, je ne vois pas pourquoi nous n'arriverions pas, sans commet-
tre d'injustice envers qui que ce soit, à amender notre loi de manière à ne per-
mettre l'admission à l'étude de la médecine qu'à ceux qui auront fait les études
préliminaires que nous considérons nécessaires pour leur permettre de donner
toute la mesure de leurs talents."

Le professeur Vallée, de Québec, nous a souvent répété
combien il attachait de l'importance aux études préparatoires
à la médecine, et combien, suivant lui, les études classiques
développent avec aisance et méthode les facultés d'une jeune
intelligence. Il s'est plu à faire des comparaisons entre les
différentes catégories d'élèves qu'il a rencontrés ou suivis
plus tard, dans le monde et il est obligé d'avouer que, toutes
choses égales d'ailleurs, l'élève qui a fait 'des études sérieuses
et complètes s'est toujours montré supérieur à l'autre qui,
souvent, a du talent, mais qui pèche par un manque d'initia-
tive et de coordination regrettables. C'est l'observation (le
ces faits qui a convaincu le prof. Vallée de la nécessité des
études classiques pour J'aspirant à l'étude et qui en a fait un
des plus ardents promoteurs (le la mesure passée, à cet effet,
par les membres lu Collège des médecins (le cette pro-
vince. (2)

1) Présiden t lu collège udes îédecin.
xtrait lt discours p)tironuoncé devant les liieinbres gouverneurs du collège à la réli jol de sept. 1902.

(2) Noni nous étions réservé le plaisir de coiiiinnnniquer le texte nêlie (1 diiscli c q1la proliuicé leprof. Vallée sur cette question, iais nous1 nii oies empècI I liés par uine inaladie récelite qîli peî,ipèîlîetic vaquer à toute occulpatlon. Néanmoins, lus exprmons ci-desss rid tree qîil a dvve-loppee. -Nrr,: : or lt ID LAA R ios.



Le chianoine A i&IAIAUr( -Ie jeunelioimnne qui eiibrasse une carrière
libérale doit, s'il veut réussir, faire sa marque dans le mnonde, y exercer une
salutaire influence, possédèr, outre les connaissances propres a sa Profession, la
culture (le l'esprit, la droiture et la sûreté dui jugenient, la tenacité (le la
mémoire, la fermeté du caractère.

OÙ pumisera-t-onî ces biens inappréciables (le Pâmiîe, sinion dlants une éducationisérieuse et solide (lui poursuit, avant tout et par-dessus tout, le développement
dles facultés intellectuelles dle l'enfant, la, possession dut vrai, dut bien et dit beau ?

Totit le mnde est d'accord sur ce point.
Là où les opinionis divergent, c'est quand il s'agit de détertminier la méthode

vraiment efficace pour atteindre le but désiré.
l'es uns, fidèles aux grandes traditions du passé. se déclarent nettement eni

faveur <le l'enseignemuent c/asszqzw, c.-à-d. (le la formnationî iîtellectuielle .,t
morale par la connissance du grec et dui latinî et par la philosophie.

D'autres, lesç mowdernes, veillent qu'on substitue à l'étude 'le la philosophie,
celle les sciences ; aux lanîgues miortes, les langues vivanites.

r Laquelle dle ces deux écoles a raison?
Nonis nî'avonîs pas à liésiter.
S; la seconde de ces deux miéthiodes donne plus d'érudition,. la p)remièire cons-

titue pour l'intelligence et pour la volonité une gymniîastique nécessaire. Elle
eîî assure le dév'elop)pemeiit et le parfait épanouissement. Elle procum-c à 'ebaprit
humain ne imesure, une clarté, une êé"éýace incomplarables, elle le rend singu-
lifèremeîmt apte aux puissanltes analyses et aux puicsaiîtes synithêses.

C'est grâce à1 cette méthode, selonî l'aveu d'unî ex-miisii-tre (de l'Iiistrulet mi
P>ublique, M. Levgîies, que la philosophie, les lettres et les aiuts omit brillé eix
France d'un si vif éclat et que niotre ancienne Mère patrie a toujours exercé sur
le mîoide civilisé nie iiifliieimce souverainie.

Aussi, mênme aux États-Unis nons voyouis se produire actuellemient un iimou-
vemuit vigoureux vers les étudles classiques.

Nous pourrions invoquer ici dles têmnoigmuages n ombreux :ténmoignages d' h1oux-
imues d'E tat, (le lettres, le science et le commiierce.

.l Chos-e est inuutile.
Nouis tic résistonms pas cepenudanut à la tenutation de résumier toute niotre penisée

eu Citanut les p)aroles remarquables prononcées par M. Fab're, membre (lit -éliat

je ne parle pas de la nécessité pour les miédecinms <le coniiaitie les étymiolo-
"logies <le tels out tels muots, nii lut besoin qu'a le jurisconusulte <le ,avoir par

ceur ler- vieilles formules juridiques. - . Sans doute, ces raisons valent, niais
elles ne comnptent pas, à côté les raisonis d'intérêt moi(ral qui, ici. doinliiiemît
tout. Voulez-vous découronner le génie (le la France ? --. Voiule7-vous
l'aumoinîdrissemencit <les àiîes ? -. Voulez-vous l'extension du1 Calcul, avec ses
régidités, danus ces hlautes splui'res ù la spontanéité et l'intuition doivent
domuiner, et oÙ l'esprit le finesse, avec ses délicatesses, doit se substituer aux
lourdleurs <le l'esprit géommétriqjue ? Oh! alors, favorisez, par unue inique et
fausse égalité les :auictiouîs <c'est -à <lire le baccalauréat, unifié>, la déchéanîce
d14.s huimanités ; mais sachez qlue v-os médecins, uniquement frottés. (le sciexu-

' ces et (le Intlgues v-ivantes. n'auront p)lus ce tact pénétranît, cette i.missuice de

(i1 ) Il eci ur '1- l. *u-uu 1 .'& '4.11 ,1''a i.1
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divination, ce souci (le I'êtr? moral, envisagé par delà' l'être piysique, qui
'élevait si haut leur vocation de sauveurs d'hommnes ;sachiez que %'os avocats

nie seront pis soutenus; pac ces grands préceptes, fPar ces visions de justice
éternelle dlont ils étaient redevabies auix lettres, les grandles inspiratrices
commne les grandes consolatrices."

D onlc. s'i est acquis. autant par le risionniceent que par
expérience, que des étutd(e., lit t éraires b asées sur la Connais-

sautlce <Ill latin Ctonviennent le mieux a la formio n intelîc-
i nelle (lut caudi<laî aux jrfsjnilibérales, spécialment (111
futur médecin. il est désiraible WFexiger telle préparation t'e
tt é lève aspirant aul b revet (le mlédecinle. Nous iiiettoil5 s vil

I'Iî''alisi lun des mîeilleur,-, nu 'yens. don t umais puisios di,;-
11< <el' ' souidîe le grtve p l i <iblime (le lFencomlremlent

l)rfe~i(lul.quii devient mnaçatnt Chaque année. lin.1 effet.
~uî;tn u <is.doiux mo yens Se p)ré.sentenlt qui olireuit les a

ratiles du s uccè, pour11 r*ésilude cellte question d'mie façon
juste et équlit aible: l la quhlca nlut el'ectuelle <le I*élêv.e
P<ai' 1111 C(i <tirs <Idvde s,éIiIiu 2 l ablwil il dI <es, Ibarrières
i lt erpriviniciles qpli limit eut injusi enieuit nt re chanmp dX1c
I1 in.

Lux preieir <le cesý ult2u x I.Nti'es a ete uistnmn t

(lié plu11.1a~11 <mur n <îsih- .n e de n ua xdével opp -

niet s N'ms it îtet <s.Cependlant, pou <ni cufiarmeri ce quu
iiiU (Inl aC , <lt vu 'st anl léblt <les études (le carriere

qu'il~ faut sdsurrîes aptitudies (le léeepar illie épl)t'V
difficile. et 1il «nIm la fin. h r qu'il est Sur le p oint d'être di-
pl<"nîé et «t ~~a>'îSé gi jua re t'nl Ci1 ge aunlées sur' les

1 'aacsticledî'e Ni us ulîet <'s ie les épi cuves du1 ilocto-
r t imnn élt- mu éiue.nai-. il 1.e faut pas Crire iqu'elles

i-.scnti et ru tiînna(111'e 1- <i 'le> éiêv-s <ký cette c7atégormie.
Il '-~ ti '' :î'î.1e la faute enl est pl auiln'eseî i

Io qu C ii ii v.~ipi appru Km'mtCommne le plus îmm liéia-
teillent aîpplical e et (pli .a:i 1a l'hieure- actuelle le ml-



leurs esprits, dans les universités françaises et ai~assau
Caniada soulève d'importantes questions Watnmeprovin-
<iale et <le sup)rénmatie universitaire quii retarde à l'infini la
solution tanit désirée (le cet important problème.

Le professeur kýO(l(lickç, du 'MeGilI. <,est fait le promioteuri
irtin1 b>ill quii poseC nettemenit la q1uestioni et quti tente (le !ît ré-
souidre. La mlesure-, est passée loi à O ttava. nliais elle est
tCnlilorairemlenti échouée à Québec par F*action du1 Collège e
ne'édecins qui en a rejeté la forme, sur division.

Néanmois, la question se po>se, et il faudra La résoudlre.
Est-c~e a dlire qule le bill kO<l(iCk api)llanit tous les olista-

des et paei toutes les, -nults~ No a-<lai
rare mérite (le vouloir mettre tous les médecins sm- mii même
pied d'égalité dans toute la [>msanc ducanada, il a. Contre
lui, le (démérite dXmle rédaction amlbiguë qui prête à touites,

lesnterpretations. Or, si nous avonls lz tsacto (..~.le croire.
à la droiture dXý. ,prit et ;à la sincérité dles lpromoiteurs. nou1s

naospas le lr n)t d'escompter ce!le <le leurs successeurs:
car-lhs'o nous apprend qu'1eni ce genî-c il nvy a qule (lé-
cejti< n et (Ille la loi (lu l)plus fort est tuorsla meilleure.

l'.st-ce à dire, dau-iitre parit, qjue la majorité du collIèye dles
mnédecins soit justifiable <lavoir rejeté le bill, putremuent et
Simpîlemient f.. as daanta"e cal- Si la mecsur tatmai

\ aise <dans sa formue. elle étaiit bonine dans son principe de
m .aire disparaitre les b arrières pr<ovinciales qui sont autant (le
doulanes ou l'intelligence et le savoi- s it taxés (le d oi l-
t Vés (t presque ridicules.

DI) nc, ou estimilons (Ilue le dlevoir dui colège était dle re-
f 1 -1-r sun adhlésion au Nil dlans sa formell actuielle, et d'ce cm-
pécher la dlisculssion <levant les chambr-es piarlemientaires jiu.-
<tu at c(- qu1un comité spéècial enI eût fait nue étude sérieuse.
rel-isée. augmentée ou dînlîju née, et soumliise à lapp-ohatioxi

- îem-s lui se seraient aloi-s prononcés en connlais-
san e I cauisc sur son mér-ite et son Oppor-tunité. (,,loi qule

]oI 'lise, un trni-am nombr-e <le médecins lie Conn ]aiet paîs
lteuemr die ce lil, et le vote du1 Colleg-c, ài l'assembllée (le

S-eptemibr-e n'*est pas, pouri- ouls, l'expr-ession doiinvraie

) F'SI 1) E RATA



et indlépenîdant le chacun dle ses îîîeîîîî wes: car il flous Serait
facile dle noînilet' ici plsius cl es actifs qui mit été ap-

peé à' se l)î'olîolceî' sur la mlesuire à Qu) éb ec qu licl con-
il aissaielit (Ilne (Ile. il 011. et qu ti mit1 adhér ùl<i telle ml telle opi-
Ilion par symipathies personnlelles Iour les orateurs (le la cil'-

Ce il est paxs ailisi qt11< dmis idi)'10 les de\on (l5 e f')
liciandataires o)fhciels. Noius ;isW iiia contraire, pouir que

Clhacuin d 'eux. se foi-Ille. cin to( ut . tie ille oli p ersonnielle i a-
-zée slr' a rais( i et la e' iiiiaissaiice parfaite dii1 Sujet, et qut'il

i epriacouivertecllent. car' la t imidité mi ou ignorance (le la
(I 1testioii. danis certaines circoiistanices décisives, lie julstîien t

nii 'aIbstention nli I aIlienti n ýi (le b: \'oioit .é

Ncmts ne voulons pas dire (Ile !e résultat eni eût été cliani-
(Ve. dans. le senis dunlle apod>t1 ice quli n'était p>as déCsira-

hI e nimais o)I euit cci t aiiille i ot remnis ce I ill à I'ét îd e. et il
euit p u serv\ir fle base Ï1 In liiveaul projet plns coîîfo'riîle a

h os trîa<litii iis e~I>~ns it li u auissi cliect if dlan; - ses i'ésull-

NXI dssollt os c ci iîi cnîuii (Ille si. les;
ét udes pr'é,'i Ininail'ss'ees s .iihsde tout aspirant a l'étiude

d>' la, mtiiil<iii< flous(iikr à un niduls vivecndi éqIuitab)le
(li pereît te 1î tî Iut miédecîin duûmenît q uali fié d'exercer Soli
ar't par' touit le Qauada iî disruîons assulre aui médecin (le
iavo-iii' le î>Iîîs hault nivec'm iî >al et initellectuel. et nouis ail-

Pi' îs '' I* î.)I n ls heurit 1 li '/'' Pl;i'ob/eiiie de lL'i!Clfllb)'C)l'i t

Tels lu, m lesdsidevrala deu l'annéce flit re (Ile X i()
NI i[>('.i.1. ci'(i t uitiles du lîv*iwrl aux éditatoîs <le ses ec

telu!,.
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MEMOIRES

QUELQUES NOTES SUR DA MORTALITE EXCESSIVE DES LNFANTS
DANS LA VILLE DE MONTREAL ET SUR L'ETUDE DE CERTAINS

MOYENS A PIRENDRE POUR Y REMEDIER (1)
Ilar!#' Ihgetteur 1. OH u

\Vouloir donner le.s cause,; dle la mortalité infantile ser-ait

liasser* Cil re'ute toute la pathologie dle *l'enfance, ce travail
nécessiterait plus (le temps quei la Société Médicale imla (l(i-
né pour le préparer. 'le vais donc me bornier à indiquer~ cer-
tains l)oinits cuilinaniits.

.\von-nou iii1e mortalité excessive a Miontréal- Nous

p)ouv1\ons en trouver !,ri rép)onse eni conllarant notre staltîsti-
qlue à celles (les Ni!les (les Etats,-lnis, et dle l'Eu1rope.

Le percelitage (le mortalité dle o à 1 anl reconnui commlile
étant le plus g-rand dlans tous les pays, reconnu comm.le étant
l'âgtoe dlans lequel nous avons le plus (le prlene résoudre

po tr sauver l'en fant (le la mort, nûnms le p)iendrm)ns pouir éta-
hflir nos comilparaisonls et p1>um' rechercher les défectuocsités
dans les i(>vei.s employés pour.éee les enfants.

mYi~?AY'd /ib/'<a <ô za~zziinz ;,/ioa/de ,o/li /nied
<tI Porlaunée 19oo.

Populationî. Naissances. Décès. Pour cent
Londe ..................... 4,65 1, 113 13 [,27S 19,910 15.16
G1 asgom ................. 753,766 24,o67 3,615 15.03
LiverpooL....... ............... 635,348 21,8 76 4,12.j 18-84

Ed(inîblotlrg.................. ...... 309,472 7,338 1,172 15.97
PaIris............................... 2,511,629 56,673 6,303 11.11

St-Pétersboîir .................... 1 , 24.8,143 31,.72S 11,527 36.33
New-York............. .......... 3,536-517 79,903 15,4 r3 IS.27

Baltimore .......................... 54j1, 000 8,795 2,554 29.03

Plouîi NewN-Yorký il semnble N- -avoir une ine.xactitude. calr ein
1896, le rapport dje la cité se lit commiie suiit:

De o à 1 a", Miortalité ............................ 11T41 polir cent.
De 1 à 5 ails,... ........................ ............ 7.18

De 5 à i0ails, .................................. 1.32

De io 1 15 ails,... .............................. 0.55

1> Com,înimîicatiol) 111o' levalt Il eI&te Meiraile etrî. se;n, '*d <,in lel,''



l'a v.ille dle Clîeag-o a\*ec mieQ poplation~ <le i ',65OO3 a1
fait un progrès énorme depuis 1883, sonI I)eCrCClt;lgCJ éta it

a(or le 313.32, et ell 189(. il iétait arriv-é gradulellemne nt à

.23.96.
jI<)/rc/, .r (lit du appoi d (li seil (lhicu e la p>vvi iu de Queb<c

pour l'aiillZ' 1900.

P'opulation. Naissance. Décès. Par cent.
267,514 2,722 3.796 49.16

D'un autre co^té nous av-ons le rapport (lut médecin dle La

cité pour la même année.

Naissancv. Décès. Par cent.
7,,892 i,_186 49.A6

Monsieur le D r [<aberge. médecin (le la, Cité, délore le
fait que nous nie pouvons pas faire (les statistiques e.xactes.
la connaissance exacte des na~acset (les mnorta.lités nions

manque1 absoilumlenit cet état (le choses est regrettable. car

les stzItitl.s d'un payus sont d'une nécessité primordWale.
Supposons que 'le percentage 150i otl éialc

dont je d1oute fort, Car en dlehors <les statistiques il suiffit d'*in-

terr»og2er_ les èe de famiille et <le leur poser les quiestionsýý
suivanites: cil)ndefnt vz-oses La p)lupart
vous répen:i(lronit i o, 12 et mêm^ ,e l)lus-. Combien, sur ce nlomb)re

(Pui vî-ei, ()éone 5. Ceci rep)résenlte 50: (lc mortalité.
et si la llUS grneMortalité existe dlans la premnière annlée,

je nl'ai pas l'obr dundote que le chiffre i1.5.1% est trop

p)etit.
Supposons encore qule 15.0l"'% soit le Chiffre réel (le notre

mor01ta.-ité (le o a i an. nious, aulrions 4% (le Mortalité el] plus <le
Paris, \ ill,_ modlèle, qui l)ossède la mieilleurie statistiqule et qIui
elp:loie. j '<serais <ire, les mleililurs moy)NenS s pour sauver les

jeunes enans etÎ x*ûuil moura"-ýit 1,486 enfants, -9. serait dle
trp.Mascomeje vu l'i<tCe chiffre est pour moi

lon(le l'xciue astatisti<lue provýinclel <le mortalité <le
o ai a donne pour Montréa-l le chiffre exorbitant le 49.1()
(1 les naissances, ce qui esqt plus qu'iauicunie ville du1 monde
cvlsce <lui est réellemenlt hlonteux\ av-ec le climat sain que



nlous po(ssédlon1s malheureusement ce nomb)re mie paraî~1t etre

celui qui se rapproche le plus (le la vérité.

Si nous avons un excès (le -mortalité, ïï quoi pouvon-niols

1, AI Augenir et aui mlode dl'aliinentation.
.2' Iu manqu1ile dle connIaissanCe (le l'hI"YgièeC (le Il'efanlc

chez les parents ý-t à leur insouciance a les faire soigner.
30A !,iapath1ie dles autorités (le la pro0fession médicale à

promouvoir les études (les p)arti cula ri tés (le la pédliatrie.
Pour ce soir nous allons nous occuper (les dieux premières

p)arties:
1, causes de' moilali/' cdans l'alintaionii
.(a) Dans l'lmzaiau sein ; (b ) dans [alimlenltationi aui

lait (le výachec (c) et clans tout autre genre di'alimentation.
(a) L'alimentation cau sein est (le beaucoup la iieil.eurie,

vous savez comme moi, que rien ne lpetit remplacer avec
avanitag-e le lait muaternel, c*est le seul aliment qui soit lIaNT-

i-el au jeune bébé; s'il est un p)rincilpe en hygiène infantile
(l. quil faut suiv're les leçons que la nature nous donne et

qu'uen s'en éloignant on risqlue par là nmême (le (développer (le
la mnala(lie,- c'est bien ici qu'il faut ]api~e a nature a
Voullu que la femme lporte (les mnamelles pour nourrir son pe-
tit. -Comibien (I*enifanits meurent parce qu'on leutr a refusé
intemp)estivement leur nourriture naturelle. Une mèere qui nie
nourrît pas n'est qu'une clemie-meère.

Ce (lui (démontre bien l'efficacité (le l'allaitement maternel
c*tst la statistiqlue (le Paris (le i901. De diarrhée sont morts:

Nourris au sein......................................... 535 ellfaiit;.
Nourris autrement ..................... ............ 1629 '

Il est donc (le notre devoir d1 insister pour que les mères
nourrissent leurs enfants. car bien peu (le mères nie peuvent
pas nourrir. en persistant et sous un traitement rationelle,
elles deviennenit presque touites (le bonnes nourrices. Cette
faculté (ie nourrir devient hiéréditaire ainsi que le contraire,
nous observons très souvent, que les filles dle mères qui ne
n1ourrssaient pas se trouvent a leur tour dans une imipossibi-
lité jiresqu'abisolue (le donner le sein a leur enfýant.
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.\ Nmi tréal il y a une foirte tendance à l'allaitement adri-
l'icivl. on mlet l'enfant à li Il)<teille sotîs le prétexte le 'u
fuitile. je con sidlère quiiil est Criineil d'en lagil' ainsi. (le reful-
ser- a cet être sanls défense un dr< n it acquis q[ue la nature ai
rnlis ;î sa dlispo(Sition. MIalheutreuiseinenit, on nv*ý fait pasase
attention, j'oseri's dire qule bon nombilre (le i(mdecins coiiti'i-
1 lieft ci cet état (le choses, en conseillanît nial, *(-i ne prenlant1

pas assez <le précauitions pour donnier un jugement sur ceýs
cas graves q[ui se prêsenltell, a leur consultation. je iu cex-

l)li(lue. Une femme se p)réscnte a la conisultation. (lit (Ille s0on
enfant nie fait qule crier, qu'iel'e croit nle pa a1voir assez (le
lait, qu iil n'est pas bon, etc.

Alors, souvent sans pl us <le préamlbule. il liii est répondu
tout bonnement, sve-eet dlonnez-lui la bo<uteille. A-t-on
fait l'analayse chimique du1 lait. quant a sa denisi; é et à sa te-
nieuri eililmatièr - asere.--<>1îccherchîé la qjuanitité nîloy-
eiiie que chaque sein c<i:tieiit a chîaque tétée ?' A-t-on fait es-

p);ïcer convenablement les té tées. etc.. etc. Sains avoir fait (le
(liai<l)sti(1 le. sans avo)ir tr ni -é la cauise exacte dles cris diu
I'enifa-iî o le recevra <le la bouteille nleeurtrière, mieuirtr-ière
surtout chez les enifatist qui ont déjà Sotulïcrt.

\'ous Ie pardlonnerez. messieurs. si je fais ce r'eprochie a
certains conifrères. j'ai cr-i (Ille cela ml*--tait permis pour. la
raison qule nous nie sOloiinie pas ici cen société d'admiirationî
mlutunelle et qule mahuruemn our ce"- p)auvre. enîfants
ces abuis sont trop consi(lèraies.

t'ne cauise assez fréquente dle mortalitté se renconître par lc
fait qule certainles mères sonit trop l)1*i'o les; <le leur sein,
l'enfant pleure. elles lui dlonnient àI mire indîffèremnîcuiet.
mêe ap)rès quelq~ues mniutes: suivaîît i'exlression populaire.

l'enfant est con tinuellemient penîdu î a sein.'' J'a-,i %,1 des
enfanîts développer' (le î'aclîitiîsîîîe pa .e mianque ohhîvieneÇlè.
Voici la marche que suit ce dèveloppenteeut. D'br,à l'état

pbvîolgî(uele lait <le femmîîe pr'end deux heures pour sa di-
'etoîstoniiaca-,le, c'est-à-dlire, que l'estomac n'*est libre (le lait

q p'sce tenipls. c'est alor's qu'il secr'ète (le J'acide cliloli-]1
di'ique (,il abondaîîce, acide qui coiîtiilb-îe à laver cet oî'garle



MOR'1'ALI'1'1 I N F.\X'1~I r.I~ '17

et à le désin fecter. Si on nie laisse pas ce secoiffl temfps lie
la digestion s*ol)rer, si toutes les heures ou demi-heures on
ajoute une nouvelle pris~e (le lait. in failliblement il s'établiera
dle la surch1arge, (le la dligestioni inconmplete, (le la fermenta-
tionli 11e1r)gele, cette fermentation se conitinuera-, dans l'inites-
tiii, il y 'aira dévelopemenCt ablo.aant Ae toxines acidles, ab)-
sorbtions (le ces <leri-ei(-res qIii prodluiront uno tel effet cimiii-

que sur les phosphates que ces dernicirs 'seront éliminés Cil
pur11 perte pour les; os, et à la loingu11e le rachitisme se p~ro-
luira. Ces enfanîts nie (développ)eront pas la sonmme dle cala-

rique nécessaire, leur force pliacrocitaire sera dimiinuée. il y aui-
ra diarrlhée, ils (levelopl)erolit (les struniies, ils recuieilleront

pour -ainsi dire toutes les mialadies quii l)ou\'e1t s'inoculIer; eni
oiiieils seront trés-exposés a miourir. 'Telle est la cautse

<le la nmortalité par irrégularité (le la lactation.

Dès qîu'une femme ne lpetit pas5 nourrir, le nmoyen liý plus
efficace seraiit <le donner- à l'enfant une nourrice îîcercenaire.
je crois que, iîialgre les abuls (lui peuvent se glli,:ser dans ce
moyen, le principe est bîon, et nous devrions chercher àï faire
rentrer cette hab)itudle dans nos nmSurs. les résultats seraient
bien supérieurs àï ceux (le l'alinmentation artificielle.

(b) Caus~esç dc morl/it' par alinwaic<wim aizii.citll'. -E u
rope et aux Etats-Unîis, malgré les grandls progrès que des
études sérieuses onlt fait faire à l'alinîientation artificielle, il
n'est pas moins vrai qu'elle est restée conîn-<e !ýa plus granîde
cause (le mortalité: cep)endlant par ces études on est arrivé
a eîî diîiiïîuier (le beaulcoup les effets funestes.

Ici. à 'Mont-éýal, il y, a bien le comîîîiencenîc ut le l'applica-
tioîî du résultat (les études (le nos voisinis, mais nlous somniiies
loin (le mettre eii pratique tous les mioyens. Liéniqellues que
la science nous procure au sujet <le la lactation artificielle.

Il nous faudrait, par exemple, les lois î)robibaîît la vente
les b)ibleronis àï longy tubîe, car, comme l'a'd<it unl savant clini-

cien. -le biberon à long tube a tulé plus1 <'enfanlts qne le Ca-
nion a tué dI'enniemiis."'

Il faudrait uie bonne réglemientati i (~ le la vente du lait.

1- -1 -
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Il faudlrait tidi lai t asept iqune. c'est--<lirîe (hi1 lait quninar:

las fermenté et qui nec contiend<rait Ims ot presque pas de
"germles de f%,nuencilta tion.

Dans cette catégorie <le lait je placerai en tête le lait trait
(1(111ie nianiere aseptique, suivant les procédés spéciaux; ce
lait a !a rép)uta~tionf de e conserver lpendlant p)lusieurs jours

san stérer et petit se donner 'à l'état cr-f, ce qui le rendl

d un1lc <igest ion p>lus facile.

Une autre manière p)ratiqlue et peut-être la seule efficace
(le p)ro(tuir- <lut ]lait ýaseI)tique, c'est la stérilisation sur la fer-
Ile même. Ce n'est pas après plusieurs heures et même plu-

siusjours qu'ni ;ait trait d'une manière ordinaire doit être
stérilisé, il a a'ors fermenté et la stérilisation ne détruira pas
les toxinies déjà produites par la« fermentation.

Jc soin que l'on dlonne aux animaux entre beaucoup (lants
le bilan (le la mior-ta,' ité infantile: ainsi il devrait être st ricte-
Meut dléfen(du (le nourrir les vaches laitières ave (le la <Irèchie,
les enfants nourris; avec le lait le ces vaches meurent infail-
!illeent areîeet <le gsr-nèie

Commle les rèleetsqe ie déieasVoir établir7 rell-
contrent piarfois (le très grandles <iflicultês. il serait donc à

propos) (I installer dans touts les quartiers <le la vil!e des (lis-A
tiiutions <le lait, sous la surveillance (le personnes compé-
tentes. p)our <îu'*el'es puissent contrôler l'approvisionnement
dut lait (laits ces déoset le ditiurconvenablement. Ces
(lépits oitýu <t f/es de lait fonîctionnent avec le p)lus grandl suc-
-èes enl France et dains qîuelqîues vi-les les Elats-&ms.

I *an lernier no<us avionis étab)li une goutte dle lait dans !e

quartier Ste-Marie, 'a statistique viaea été superbe et a <lé-
patssé nos espérances: nous prenions beauttcoupl <le prêcau- _
tions (lants la préparation <lu lait. mais nous n*avions pas le
templs (le frapper l'argent, c'est pourquoi nous avons été for-
cés <le fermier boutique.

À\ Chicago ont a même <les dislpensaires <le lait aseptique
crûf oùf les résultats sont encore plus favorables que ceux 01)- iI

tenus par les gouttes (le !ait ordinai-es.
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La ville le Montréal veut avec raison bâtir un nouvel hô-

pital civique, elle n'épargnera probablement rien pour en faire
un hôpital moderne, tout cela pour sauver (le la mort quelques
enfants pris (le maladies contagieuses, mais de combien serait

plus grande l'entreprise philantropique et combien seraient

,plus grands les résultats. si elle établissait aussi les grandes
fermes civiques dirigées scientifiquement, fournissant du lait
aseptique à différentes gouttes de ait: elle sauverait la vie
à des milliers d'enfants: par son accroissement, en économie

politique. la ville aurait tout à y gagner et rien à y perdre.

(c) Messieurs, je ne ferai que mentionner la nourriture ar/i-
ficielle non lactée (Food) pour la condamner et la déclarer

presque complètement meurtrière. Les pharmaciens et les
épiciers pourraient nous renseigner sur la quantité énorme
qui se détaille. Avec cette nourriture on réussit quelque-
fois à réchapper quelques enfants, mais dans quel état? Pres-

que toujours rachitiques. scrofuleux, anémiques. sans force,
enfin, ce sont les candidats pour augmenter la mortalité les
années suivantes.

Il. ANQUT1 DE CONNAISSANCE DE LHYGIÈNE DE I,'NFANCE

CHEZ LES PARENTs. ET LEUR INSOUCIANCE A LES

FAIRE SOIGNER.

L 'hgiène est la science fondamentale qui contient les rè-
gles que nous avons à suivre pour élever les enfants; qui-
conque veut élever un enfant avec une hygiène défectueuse
essaie d'ériger un édifice sur des fondations incertaines,
cet édifice se déformera et quelquefois même il s'écroulera.
Il arrive que les parents ont la chance de sauver de la mort
un enfant mal soigné, ils réussissent à lui faire passer l'année
la plus critique, mais dans qu'elle condition <le santé en sort-
il? Que!le est sa résistance? Pour ma part c'est un enfant
manqué qui, la plupart du temps, souffrira toute sa vie du
développement anormal (le son commencement. Les éleveurs
du bétail comprennent bien ce fait, quand ils disent qu'un
animal manqué dans le jeune âge ne sera toujours que d'un
vil prix, on pourra le soigner, l'engraisser même, mais on ne
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jlxirr pas; li te -lit lier les uat squil dlevait av( il'. (..e rap-
pet chinient luarait grotesque, muais il lie faut pas oulier quei
l e * eunie etnfan t lie vit p)our aini d(ire qule (le la v*ie arnimale.
Il faut donc do nner ?î1 l'enfant unm yèe par-faîtc et ap

lîriée 'i on veut le (lvli)1e ea il. fort et viorusi oni
eutt eil faire uni lio Hume sutivat itmte ]*accep)tion (Ili mot.

Je ourasvous ( O I llqe cet énoncé est vrai par unmrè
notî 1<mblre d'inle.tais, ce serait p~eine 1)ertue, car ces

fai ts nie v(olus Sonit i as, inIcotIIII' n qu 'il mle Suffise (le dlire qule
lh"en et iutlispjetisal)le et qule dVeili gln rtýr les préceptes,.

C* est se àt e la maladie et a la mort. Tleest la Condl(itionl

fuuciste dans laqulelle se trounve unle t rès Lgrald pte(le

(les n atttisxtiti cs, ;e titillellt ign irer les 1)1inci pes hviî

qules les îýIus rud1(imlenitair-es auissi i'à fauit \oir. quel espèce
defnsils tilt et la (tif ticulte qu'ils épi (lurent pour les cIeý-

ver. P olir remédier a cet état (le Chose. potiliir r)flt
faire ]'éducatio it uple uni matière d'yinil faut qule
le tutilietuietlt part e (le hiaut lieu ;uansi. qule (latns les écoles,
collc'ges et ci venits. tion seuIetuietIt qu'1ou ens.-eline séeluse-
nient l'ygèetais qu'ou)i le muette eni pratiquie, cela servira <le
dêmionstra tiol'. et ainîsi la jeunes se griltdira avec cette saniiie
pt'at ique pouir nie plus <cidéîiartiî'. P an s touites les société.;
oùi la chose p)eut convenaltemenît se faire, lic pas manquer
l(iccasioti (le faire (les conféretnces sutr la tmanîière (le cotnser-
ver la santé. je vois avec p)laisiri (IliCle o)ia Notre-Da.ue
vient dVoivrir ses portes aux D aines et D)emoiselles pourv y
receVoli- des couirs graituits :'v~' n c'est uni bel exeiiil)le qi
nie mîanquer'a past. d'être sulivi, et qi. certainiiemncilt, rendra de
très grands services. Par ces coniféreinces oni nie petit atteinl-
dre directemnîtt touite la pop)ulatio>n, il ya Certainesclse
qui se trouivejît danîs (les circonistanices telles qu'elles nie pel-
vetnt p)as blééhcier (le ces précieux eniseignemenîts.

A\lors, dans les gotîittes (le lait, (dans les dîispensaires, et st'-
tout dlans la Clientèle privée, le mîédecin sotuciei. de soni dle-
voir glissera quielqjues muots d'hygin etani- lvlp)r

petit à petit l'éducationî dtu peuple, les préjugés I)opuila.ires,
dlevienidronit l'ne chose dut passé, ou)i n'*eîtendcra plus dire



l'enfant se Hi'ld les p>oiig5, il a faiml : il crie, il a sof*

mêmlie apres avo)ir bul et quelquefois aprè's avoir ll v6î - il
a(les ver:. parce qu'il s;e fro(tte le niez.* quand Soli irritation
(le la muqueuise nlasale nî'est dule qu'à un effet r-éllexe <'irr1i-

ltion initestina;le par mulvaise digestion. Ol nie prenidra phus
pour cauise (le touites mialadies la dlentition>f qui. Cil vérité, nl'inl-
dispose qule les enfants qui sonit malades; aut 1)wîlaI)le, la
<lemtion étant un acte plihvsi(logiq(Ile. n1 nie verra luts l'emi-

plo(.ie journalier <le ces sirops camns(le M. un tel ou1 <le
Mmle une telle. Uni- autre préjugé qui 1*1t malheureusement
chez un ti'olI) g'randl iminmbre, c'est que pour un jeune lbébé
l'art nmédlical nl'y peuit rien et qule la mère, out la coiinîèiire du
coin, peuvent seulles le g'uérir, c'est une erreur d'atitant lus
(ti'ave qule nions voyo ns quelques niédecins; la conhirmer. Loin
de là, nlous devons être d'opinion (Ile, clans le jeune âg'e 11wv-
gýiène et la thérapeutiq~ue p)euv~ent sauver phus dle vies qule
clans l'âge ad(ulte. C'eýSt à cet âge qule le médecin peuit ex-
'dter son lpatriotisme eni conservant les lbras dont la societé
a b)esoin. Aidés (le la crovanice qule le jeune enfant nie se

sogepas et clu1 fait qu'il a une petite assurance Sur la
vie. les p)arents nie nois . rivent quî'au moment propice

1p()iuli ons escamoter un certificat <le décès, (eru le pou-
,oiseii dlébiarrasser' sanis frai.,, la famille est déjà assez

graidte, puis, celui-là n'uaplus <le misère, devecnuî petit ange,
1l Prira pour soli Père et saZ mèe'!...

Le inècle à app1orter pour guérir cette p)laie sociale serait
(Ille l'assurance ne dev'ien(lrait l)ayal)e qu'à un certain âge

-lvavait suiv'ie. La question (le faire traiter les enfants tonl-
clà la morale publique :les pasteurs, du liant <le la chîair',

devraient en prescrire 1'o1):.*ga-tioni sous peine <le faute grave;
car' si la théologie encourage la pr'ocréation.~ elle doit sur'tout
la favoriser dans la conservation dle soni procduit.

Pour inciter les parents à faire soigner leur's enfantsco-
in clieints privés ou clans les dispensaires et les hôpitaux,
letu' avonis-nlous, médecins dle famille, par notr'e compilét-ence,
démnontré qule c'est in La ce qu'ils doivent faire sanls Jiési-
tation ? avons-nouls conquis cette autorité ? C'est ce qui nious
>era démontr'é dlans la troisième p)artie.



LA MÉNINGITE TUBEROULEUSE (')
Par le Dr PANNETON, des Tro,-Rivière..

L'affection que certains auteurs appellent encore fièvre cé-

rébrale, et pour laquelle la phraséologie médicale moderne a

définitivement adopté le nom (le méningite tuberculeuse, est

une inflammation (le la pie mère accompagnée d'épanchement

de lymphe et de pus, et causée par des dépôts (le petits tu-

bercules sur la surface et dans le corps des méninges. Les

noms de méningite granulaire et de méningite basilaire vien-

nent, le premier, des petites granulations tuberculeuses que
je viens de mentionner et, le second, du fait que l'épanche-

ment se fait toujours à la base du cerveau.
Maladie de tous les sexes, de tous les climats et (le toutes

les saisons, la méningite tuberculeuse attaque (le préférence
l'enfant de 1 à 1o ans; l'adolescent y est aussi quelquefois

sujet, mais l'adulte est généralement hors de ses atteintes.

La fréquence de la méningite tuberculeuse est considérable,
certainement beaucoup plus considérable qu'on ne serait por-

té à le croire, en lisant les rapports de notre bureau provin-

cial d'hygiène.
Voici quelques chiffires tirés de ce rapport pour l'année

1899 pour les trois villes (le Montréal, Québec et Trois-Ri-
vières. La mortalité, dans ces trois villes, a été cette année
là de 9566 décès et, sur ce chiffre, la tuberculose générale a
causé 1090 décès. Quant à la méningite tuberculeuse le chif-
fre donné n'est'que de 137 décès; ce chiffre me paraît tout
à fait inexact et voici pour quelle raison. Le nombre (le dé-
cès causés par la méningite simple serait, d'après cette statis-
tique, de 471 dont 393 c'est-à-dire près (les trois-quarts chez
des enfants âgés (le 4 ans et au-dessous. Il suffit. je crois, (le
mentionner ces chiffres, pour s'apercevoir qu'il y a là une
erreur considérable. Car tout praticien sait que la méningite
simple est plutôt une maladie de l'âge adulte, reconnaissant
généralement pour cause les traumatismes, l'exposition à un
soleil trop ardent ou l'abus (les alcooliques. Pour moi, il est
évident que les chiffres du bureau d'hygiène portent à faux;

(1) Travail in t P'assem e de dée súbre d e l aion Mèuicale d iitrict des Troig-Rivières.
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quaniit à l'ex pli cati on. je crois qu*elle est facile a trouver et
lvoici: la plupart (les médecinis se conitenitent. en rempis

salit lun certificat dle <lèces, de mettre le mot méniingi te, sa is

aj~uteî' le îý-ot tuberculeuse toutes les fois qu'il s'agyit vérita-
blemiit (le cette mala(lie.

A pr'opos d' erreurs (Lans les statistiques, vous avez touis.
messieurs, p)résents à l'esprit (que l*an derniier, nlotre préside' <t

a soulevé la question (le l'injustice et dlu tor't ca usés ànotre
ville dles T1roisRivières par les chiffres er-roniés publiés Pair le
bumreau proviniial digee

(-)i divise les causes, (le la minigite tub)erculeuse en causes
e.xcitantes et eii causes prédlisp)osantes; ces derniières sont 1l
tubecrculose et la (lbatlièse scrofuleuse. 1,'héré,dité (le laitur
culose est aujourdlhui une question réêsolue à la lumière <les,
découvertes modernes: on nie niait pas tuberculeux niais lu-

bc'c'hab'.c'est-à-dire avec une dispositioni à le devenir. L'enl-
ilnce, beaucoup p)lus (Iue l'adolescenlce, et surtout (que l'âgye
adulte est bien la période (le la vie pendant laquelle les£c -.7 -
u1es dle la tuberculose p)eu <cnit s*intro(llurie le plus facilemient
et avec plus1 <le dan-ger dans l'org-anismie humain. Les chani-

Ces infectioli sonit multilles surt .mît duranit la p)remière eni-
lnce, alors., qule I goac.et so -lit la olio'-Içeu ce coupa -

bIe les principes les plus élémentaires (le lHivaîêne mettent
ehi péèril ces existenices si frêles. 14<1 mortalité inifiantile est
t.n Ior'me î)al-m notrie J)opulationi canadlienne française, cepeni-
dant quanid on se rend compte commuent nol traite ou plutôt
(mi maltraite les enifanits. Ilygièn iquement parlant bien enten-
dlu, il y al lieu (le <*étonnier qlue cette mlortalité nie soit p-as

pi s conisidérable. Il faut qule lat vitalité t'e notre race soit
étonnante pouir pouvoir ré.,isterît tous ces assauîts que li
tait courir l'incurie c >î);al>le d'un ran< nombre <le nos l)on-
lies 1c'res dle familles.

Q)uoique Sortant quelque pxu (lut Cadre le mlon sujet, je Ile

p ermettrai (le formuler qiuebq1e iuI' axiomes que tout miédecin.,
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dlevrai t., à io()I avis, pr<îer et tâcher (le f-iiire acr -ter dans

-. a Clientèle:
J. A\llaitement mnaternel e< >m1let jUsji aul moins louze

MOIS;
Hl. Pas dle ~rnlsfatigues. physiques ont morales, chtez

la f<:n.i -ie qui n rit
i Il. L'allaitenîient maternel étant impossile. le remlpacer

pa (ai. d lait se aî cl:îtle plus1 possilble <hu lait maternel.

<îulant à la richesse, aà la tempéerature. et , la quantiité, (le
lait stéi'isé dle préférence):

kV éguilarité <les repas. détail 1 waucou111)p lus important

chiez f*enfat qule chtez l'adulte;
M. le aux .111 . calmant s. aux\ 1 < illîes. etsutt

auxluler<nsà tub e.
I 4eîîsýeâ)niemleît (le ces, cinq vérités primordiales (le FHv-

"ienle ini.dnille dlevrait. il mle semble. touiust ar late le
instruction<s (Iue tout mlé<leciîn do(it duh<ner à une lrmlae

Vmus sa\ ez c< <eiL.i la jeune mère qui. pcur la première
lois, verse les <1< <ces joies <le la maternité, est sesbeet

pleine <le rei<nasa lceever: le médlecin quii a mlis fin a
se g <liranles,,< r <lile ces 1>1 ninJes (liSp)oSiti(<iiS por

tire mi< énd<ucatio n : et si v< <us mle l<eIn1Iettez <'enltrer <lans11
1es letails. je v< <s dirai. qu1e 1.a première visite alprès 'l'accoui-
ciiemen it mle Iparaît l"instal ntt mLchisi ~u inculquer ù la1
jeunle nIeIre. avidle le se reilenunr sur 1< but ce qui pett -

sîilrer le! c< <fort le mm' n 'mvvain lié. <le luii iniclquer,di-e
Iles- prenmièr-es lim<ions del'liîe et (le l'initier ;i son r<<le de-

mère*( <le failile. Eu.11sîî ainsi. <<n auira, je ci-ois, i*aiw,ý-
nient à se plaindlre <lu niialuvais -lcueil fait aux\ coniseils <lu1
médecinî j<<<ir ce qui regardle le soin at <1< ner auxt Jeunes

i ard4m <nle cette dligression et eei<nsaux cýausesexi
tantles <le la miniiigite tleruue.qi i lit unîe mauivaise
hygiènîe et it<<ut ce qui lpeut <iinuier les foi-ces vita1les dle leil-
fauit :<mlinienti<mune ecotre les îiala<lies <le l'enfance telles que
les lièvres cîi Iie.la co quieluchie et aussi le uieag
ee les enIfat S <lui fréqjuentenît les ecoleCS. Le'; candidats ;«
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1'a méinit tberculeuse sont souvent dolués d'un11e précoci-
téè intellectuelle remnarquable et c*est sans doute ce qui a donv-

lié liel auli dicton popu)tlaire -il il lrop d'esprit il ne vivra pas.-
La méningite tub)erculeuse est la seule mala(die (le l'enfance

qui présente (les prodrôînes bien délinis et (i'une manièec
constante. Le prcsu moride dle la formation (le p)etits
dépô)ts miliaires sur la p>ie mère s*accotlnl)a-ne to)ujours1. (le
certainis syniptimies qui ont, p)our le médecin, une signification

collsidérall et dont même les parents se rendent compte

quelquefois, Il nous est tous arrivé dletre consulté pair (les

parenîts. rendlus inquiets par I amaigrissement. le changioemienit
de caractère. l*alure taciturne muirtae le sommeil agité
de leur prog'éniture. Cependant ce n*en est pas moins le pro-

p>re (le la méningite tuberculeuse tout co>mme (le la fièvre ty-
jîhoide. av-ec lauleelle est (*tilleuirs quelquefois conion-
dlue. (le se p)résenlter souls une multiplicité dFaspects Sfit>
inati(jles. (le nature a dérouter le nmédecin le p)lus exl)érimienité.

P our l'avantage dle la description on, 1 divise la méningite
tubecu!useen trois j>èi<(><le u ne d'irritation: une (le coin-

pression et unle (le collaîse. C ertains cas (le minlgites tul-
berculeulses sonit typiques, et il est alors aissez facile dle suivre
la mlarch1e <le la maladie. mlais assez souvent il n*y a rien (le
tel. Il lln a encore que quelques mîois, j*étais apelà trai-
ter unle petite tille deu si,- anis quii. z1près a\ 0oirént 111
'011i1ineil qulasi comateux durant 5( hieures,. accompagné dIe

c (sti)at(l e cris auset <le tonls les svmtoe or-dinai-

r»es (le la méningite tbrueeentra subitement en couiva-
lesceîîce et, se rétablIit parfaitement.

Il est presque toujours très difficile 'le dire quland les sypm-
tnnies font suite aux prodronmes. ceux-cisacetntg-
dulellemlent :avec la perte d'appétit. lanmaigrissement augi,-
mlente, le sommeil est dle pl-; 1-n plus agité et enitre-coupé)e
dle moments d'éveil plus oul moinus longs: ou encore s< mu<kîî-
lemlelt au il iieu dle la nuit. l'enfaniit pousse itîn Cri prat
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tel que pourrait lui faire échapper une grande frayeur ou une

dou'eur vive et subite: et la mère, accourue près (le son en-

fant, constate que ce cri est sans cause et n'éveille pas son

bébé. C'est le cri hydrencéphalique des auteurs, symptòie pré-
coce et important (le la maladie qui nous occupe.

Le mal (le tête est un des premiers symptômes constatés;
c'est un mal <le tête aigu, qui n'offre ni la constance ni l'ex-
aspéral n vespérale de la céphala'gie (le la fièvre typhoïde
mais qui se fait sentir par poussées et arrache au petit ma-
lade des cris aigus et perçants tout à fait caractéristiques.
Les vomissements sont encore un les premiers symptômes à
noter: ordinairement ces v\omisseients se produisent sans ef-
fort et sans cause apparente. Le pouls est toujours ralenti
et souvent irrégulier ou intermittent; quant à la tempéra-.
ture, elle s'élève rarement au delà <le 103 F. et ne suit
pîas la courbe régulière et caractéristique de celle de la ficvyre

typhoïde. L'appétit est nul et malgré la soif apparente dont
paraît souffrir le petit malade. vous le voyez saisir avec avi-
dité le liquide qu'on lui présente, y tremper les lèvres et le
repousser aussitot. La constipation est la rège et ne cède
généralement qu'aux remèdes passablement énergiques. Les
conrulsions sont fréquentes et très souvent c'est par ce symp-
tome de plusieurs attaques convulsives, successivement répé-
tées, que débute la maladie. Généralement les petits ma ades
dorment les yeux entrouverts et la figure passe subitement
du rouge pourpré à une pâleur cadavérique. Ce sont là.
pour1 moi, deux symptômes précoces et constants auxquels
l'expérience m'a appris à attacher beaucoup d'importance
poulr le diagnostic <le la méningite tuberculeuse.

La lache cérébra/c est un aut-e symptôme qui aide, souvent.
beaucoup à reconnaître d's les premiers jours cette maladie
dont les débuts sont si insidieux. L'immortel Trousseau, à
qui revient le mérit le la découverte de cette particularité
<le la méningite tuberculeuse, la recherchait chez tous ceux
qu il soupçonnait d'être atteint le la fièvre cérébrale. Voici en
quoi consiste ce signe que l'on peut constater à la face, aux
cuisses et sur le ventre: si on fait avec l'ongle les rainures
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sur la peau (le ces parties, il se prodiiit mie teinte rougce,
qlui clhridiffuse et vive s'éteint lentement p~our laisser là
où I*ongole a touché lat peau (les raies d'un rouge très v'if et
(lui son t très lentes ïï disp)araître, durant quielqluefois dle dlix
à qinzei7 minutes. lypéresthiésîe est aussi unl des Premiers
Symnptômles à noter et vous entendrez alors la mère se lplain-
dire (]ue soli enfant est Sensible (IL' pairfont, quve chaque fois
qu lelle le prend dans sesblras, il parait souttrîrbleaucoul). Ia
méeningite tuberculeuse ne se l)réseilte pas toujours avec tous

Cessvptomnes et elle prov'oque q~uelquefois, <lès le débuit,
soit des convulsions ou. comme dans le cas que je mention-

nai- tout à 1hieure, une somnolence, une torpeur dont on1 peut
à~ peine faire sor-tir le petit malade.

La lièvre cé-rébriile est, de toutes les maladies (le la paitho-
logie humaine, celle qui offre (les remissions les p!us considé-
rables et les plus prononcées. Lai disparition <le tous les

ymie- sont teLemient accentuées dans certains cas, <fuiel-
les déterminent une fausse joie chez les parents et sont cauise
(lue le médecin se met , cldouter <le l'xciue(le soni di-
gnýiostic.

Pour moi, je mie suis toujours bien trouvé, dans ces ca.,
dIc dlemandler un délai (ie 24 heures, avant cie nie prononccr;
tcar ein autant qule mia faible expérience lpetit mie servir, une
rémission (lui dure au-delà (le 24lheures est presque toujours,
ill1e guérison. J'ai pronioncé le mot guérison, mot hardi quandiii(
OnI parle de lat méningite tu1 berculeuse, cependant lu'o mne
le pernmette pour le présent. j'y reviendrai plus loin.

Finit jours est la durée moyenne et die la seconde période
-le la fièvre cérébrale. D)urant cette secondle p)ériodle qui est
cel'e le compression. les symp)tômes s'aggraý.ent et Le petit

patient passe (le l'irritabilité des p)remiers Jours à un état
d'appýarente insensibilité. dluquel les apl)ls alarmés de la, mère,
nie réussissent pas toujours a le faire sortir-. Les change-
mnents (le co'oration de la face notés dans la première période
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s'accenituenit et le malade repose. les y'eux à demi clos, te-
niant unle jamble en demi flexion et Falitrîe étendlue. mne main
surii les -r'îis-élîîtalcm et l'autre à la téte qu'il retournle
cons1-tailuienit sur son oreiller. l es poings sont fermés, les
dloigts recouvrant le p>olice ilécihi dans la palumec da la main,
la tête se lporte en arrière, les pupilles sont inlégalement di-
latées et àr~uneîsbe la lumière: les pauipières. à cde-
mie entr'ouvertes, sonit o-arnies d'un exudat gommeux prodluit

par les glandes <le Meïbomliuls. A cette période (le la maladlie,
se constate le (Ilplm qe les auteurs français ont surnomi-
iné le v'C)l/)'L enu cano,* c'est-à-dlire (Ilue les muscles de l'abdo-
nmen subissent une telle rétraction, <lue le ventre se creuse

Jusqu'au point <le laisser q uelqîuefois apparaître la forme <le
la Colonne vertéblrale. cevtme est le résultat (lelaa-
:-r ssemient profond dans lequel toml)ent ces maladles et a Cet'-
taînenient unie g-rai<le valeur <le cliagnos tic, malheureusement
l'ép)oque avancée à aue: il se montre lui enlève beaucoup
<le son utilité. C'est aussi durant la seconde p)ériodequip-
r'ait le m ie qule Trousseau considéêrait comme pa-
th1ogI1<)on ii(Ille (le la méning-ite -L IlIx -il ts.sllpôi

connu ai our<lhuj sous le nom <le respiration Chevuie
Stokes. Il en est (le mêmne les Conivulsionis qui sont très fré-
(Plientes et sonit souvent suivies (le piaralysie oit (le raîdlen î

dunii oni (le plusieurs membr nes. il N, a aussi dans unt grandl
nîombre (le cas <le strab)isme ordlinairement conven)'enit. L e

p>ouls dlevient (le luls en lplus lenit et irrégulier.
Au contraire <lans la troisième Péèriodle, le p)ouls (levient

très accéléré et monte jusqullà I Û et p)lus par inutiie: (le
ml*êmie la reslpiration s'accélère. quoi quaà un moindre degré.
Les p)aupières largement entr'ouvertes Laissent v'oir un Seil in1-
jecté et Saîý.s lustre et dles; pup)illes dilatées qule n'affecte plus1
mlêmie la1 lumière la p)lus vive. A~ par't quelques mouv-ements

con'usisle malade est <ilns un Coma profond et peut vi-
vre ainsi lplusieturs jouirs inconscient (le la douleur et (le tout
ce qui l'entoure.

Nouslos déja lit, la1 Méningite tuberculeuse est loin
<le présenter, toujours. la marche typiqjue (Itle nosvnn le



décr'ire: trè.s souvent les p)benomeènes dle <leiessioi J)réct2-

dent ceux dlirritation, ou Ibieni une séried'tauscnl i
veCS surv*\enanlt chiez un enfant jusque là bien p>ortant est sui-
vie d'un coma (le pluîsieurs jours (le dlurée. et la mort ter-

inie le tou,.t en quelquies jours: (tans dlauitres cas ces gn
<I irritation dominent tous 1t2s autres. et i suaxderniers
n1omients le petit mnalade retourne la tête dans le creux de
son ile end(lclirianit l'air (le cC5fmu ci drecp
tiques qu'il suffit d'entendlre une fois pouirles reconnaître tout-
jours. Malgré cette diversité, il n'en est î>as mnoins v'rai que.

comm11e régle. le changement (le caractère et les dléranige-
mients, <lu sommeil sont toujours les prenmier, prodromles et
le mal (le tête et les vomissements les îwreiiîer-,Vmti<e
<le cette imlportante affection.

I V. IAGNÀcOSTIC.

Il est dle pi-cnîre imiportance, mnais en miêmie temp)stè
difficile. (le faire le diagnostic (le la mnéningite tuberculeuse
dès le dlébut; à la secondle ou à la troisième péêriode c'est
chose assez facile et. miêmie dlans certains ca, l'erreurii est imi-

p>ossib>le pour tout médecin tant soit peu observateur. Quoi-
qu'il n'y ait pas a propr'emenit lparler (le symplltômle 1)thlognio-
mon0iique (le la lièvre cérébrale, l'ensemb)le forme un tableau
qui rend( le diagnostic relativemnent facile: c'est vous (lir'e que.
dlans cette mnaladie encore plus que dlans toute autre, unie
>ele visite, suffit raremient pour mettre le niédlein en état
<'établir un diagnostic certain. Les antécédents personnels
et héêréditaires surtout pourront aider beuopet on devra
iliet tre un soin lparticulier a découvrir si. parmi les enfants

proches ou éloignéiis, la tub)erculose n'a réclamné aucune '\'îc-
timie. Tlouites les fois que l'histoire -de famille sera entachée
(le tels cas. une forte présomnption en faveur' (le la méningite
tuberculeuse existera. Les mnaladies avec lesquelles on conl-
fond le p)lus souvent la méningite tube(,rcuileuse sont sur'tout

la fièvre typhoïde et ktla méingiote simile.
Il est généralement très difficile <le diflérencer aut début la
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liecre Cérébrale (le lt lièvre typhoïde. je (lis au début, Car',
plus tard, le syml)tîme d (1 flr( encaw, 'rrguait.dul
temlpératuire. la conistipattion. le strabisme, le changement des
pupiU'es et (le co.kîration (le lat face et l'absence 'le gargouille-
ment dans lat fosse iliaque droite font facilement distinguer
les deux affections l'uine (le l'autre. D)ès le début, on poturra
Cep)endant faire le diagnostic, Cil notant les Signes (d irritation
par lesquels débute toujouirs la miéing',-itc tuberculeuse: la
nature <le la cêhl!î,ainsi que je le (lisais en l)arhlt des

S~'U1 )0IIC5,est b)ien diîfférenlte dLans J'lne 0u I autre (le ces

aliectionis. Les vomissemlents, les moments dl\ il et- le soin-
inleil agité se rencontrent phils rarement dlans lesý podromle.-
(le la (lothiénent hêrie que <dans ceux (le la méningite tubercui-
leuse,

hutre les anitécédents hé réditaires, mentionnés plus hiat,
l'absence <le lo<r)1ele (délire. la \'io'ence et la continuité
<lu1 mal <le tête, le plus gnîrande éléý atioI dle lat teml]pérature«(
e't surtout l durée 1)1S uscourte <huit jours ordinairement)
différenicienit la mléningTitec simple (le la mnéningrite tuberculeuse.
],a méningite Simplle (lue à une maladlie <le l'oreille ressemble
(lor(ldinaire, l)eauicol) plus que tout autre, à lat fièvre cérél>ra'
!e mais aosl'histoire (Ilu cas pourra toujou)Irs gilder le ié-
decin.

Quant au /V'onosli/, la méningite tub)erculeuse est une <les
maladlies les p)lus fatales, et si un traitement énergique n'est
pas institué dlès le délr't, la mort est inlévitab)le. La durée
v'arie <le 5 à I 5 jours, et un les signes non1 équivoques d'uine
mort1 l)rocliailîe est lat 'lînîînuition dul calibre du l)0U's couli-
uidanit avclaumna Illd nombre d<es pulsations.

1.,a curabilité dle la méningite tuberculeuse al lat période inii-
tiale est aidmise par quelques, aulteurs, cependant le plus grand
nombre considèrent cette mai-,ladiie colit me nlécessairement,
fatale. Ev,\idlenîmienit, comme (lit un auteur, tant que l'on affir-
niera que la m'én ingIOite tub)erculeuse est incur'able et que tous
les cas (le guérisons sont dus à une erreur <ledau stc -
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Iliais on>1w pl&lourra arriver à p~rouiver que la tt îerciicwse put1-
n ilîii' peuit clhuis certains cas être ýarrêtée clans ý,oî cléve-
"Ippenmdut. Cependan-Ilt ce qui est vrai et admiis pour la1 tlt)C-

culose pulmonaire, ne le serait-il pas pour la tuberctios2 dlu
cerea ?Conten tons-nous cle dire que la science ih' pas (lit

ný)J dernier mot, citiil n'est pa-,s impossible qu'il y ait qiuelque-
ioi gurisn et qule clans tous tes Cý'.s il y a place ici pour

tit grand point dlinterrogation.

lýe traitement cie la miéningite tuecluevarie sî:
les différentes périodes (le la maladie. Le médcecin dievea tout
tl'abord faire respecter les lois (le l'hygiène là où elle, sont

î11 no0'êes on1 violées non seutemleincun à ta nourriture
nMais aussi qutant à tous les petits soin.- délicats que requiert
l'enfance. Le surmneniage à l'école étant une de., p'tis fré-
qulentes causes (le la mnaladie clui nous occupe. le mlédlecilî cie-
v-ra s'enquérir si l'iitellig<)eice (le l'enfant n'est pas taxée outre
niesure. On dlevra aussi faire disparaître tout ce qui Peut
être pouir l'enfant mne cause <le fatigu-ie ou c'excittL:Ioîî, tenir
lceý intestin-, lib)res et srelrla dentition. Les br-onuires

tleront a procurer au malade un sommneil paisible et répaa
(lur. L<a dérivation énergique sur' l'intestin est, pour moi, le

nmoven le p)lus efficace et le plus sur cie comtbattre les débuts
(le la méningite tuberculeuse. et si, dans trois cas où je suis
c0nvaincui d'avoir eu affaire à cie la fièvre cérébrale, j'ai pu
réussir à sauv'er mes mnala-des, c'est à ce moyen que je le
dlois. Le calomel, malgré les reproches que lui font certains
auteur's cie déprimer les forces du malade, est mon inêdica-
muent dje choix, dans ces cas: mais il faut te donner à dlose.,
suffisaintes pour produ~ire unt rela-ilceent considérable <le
"'intestin. Le traitement si en v'ogue, il y a quelques vingt
ans, cie la révulsion surî le cuir chevelu, est abandonné et
avec raison, car', il me semble. cqne le fait (le traiter l'irrita-
,ion cérébrale par (les mîoyens aussi irritants était unt contre
sens. On se contente aujourd'hui (ie faire dles applications
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p hyses iulast(ïe le sur la nuque. je préfère le vinaigre (le
calntharide aï toute autre p>réparation~ po ur cette [lin.

P our calmiier le nmal (lde têete on1 5e tro(uivent i en (le I anlh-
/'Vrfll<; le S11//omal ml le /rw)lUl pricti reîon t a il Ipetit mnl-

Inde le de~>5(ont il a tant 1 '501. ],',I cominaison1 avec les
lw unîure, iii po~unrra prescrire IX'rgot(I deSeigle afin dle dimi-
nuler. I'iIî éime (les cen ~ er veux. Comme t raitemnen t
(les cnus s.si fréquenlte.s dans cet te nia 1ladie, on associe-
ra le chhoral au 1 ,romulre en inject ions rectales. Presque touts le,
autleurs (rsrve le donnmer lIoudure de oasuii.cmn
altéranît aui déb)ut. a cette fini je me Suis souvent servi avec
;aantage de la liqi(jlr d'iodure (le qjujiin iod(urée miais je
n'ai jalmais (), 'unnler l'iodure de pot asse et voici nrin
il inesl mil de que dans unle maladie Comme celle-ci oùU iln des

principauix devi rs du1 nmédecin est <le faire dislparaî tre toutte
caulse (1 irritai ion, Fuisag-e (r(o~ le liodure. tel (juil dlevrait
etre (1< muié dlans ce,, cas, est un médicament d anig<crellx\ on
ce qu'il luelit causer une irritation considérale d'un des prinl-
cipaux organes; <le la dige-sti 01: (le l'estomac.

Il.ýNNI-'«'I'ON '
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LE TRAITEMENT DE LA SCARLATINE

Le (lonrèe Berlin, peu sactisfaisant auli point de vue des
iré&ultats inmédiatemniet alpplicales ait traitemnen t curatif (le
lat tubler-culo-se p)ulmioniaire, a eti un pentdanit heureux <laxis la
découverte <que vient <le fair-e le locteuir Moser, <le Vienne,
dunii sérumii curatif <le la scarlatine, dlonit nous donnons la te-
neeur pus loin.

Jusqu'à ce jour on était d'accorci pour attrib)uer au strepto-
coquie la p)lupart des comp)licationis inhérentes .1 cette maladie,
a cause de son excessive fréqîuence dlans la orge, dlans le

saget clans les viscères les scarlatineux; mais on était peu
coninzicuis sur le rôle primordial que c-ertains auteurs ont

ouului faire jouer <tans l'étiologie (le cette mîaladie dlonit la
naýturle Iparasitaire était dlémontrée par sa contagiosité évi-
lei] te.

Il semble auijourd'hui que le streptocoque, do;:t les variétés
sont nomb)reuses, doive être conisidléré comme f'agrent t'Lu con-
ta-e. le microbe (le la scarlatine, si l'on s'en tient acux travaux
dlu médlecin (le Vienne.

L e traitement contemporain (ie la scar-latin- ýe rédii phi-
ii't à lh yiène <lu malade et le letuae

fout searlat ineu.r doit être somiuzs à -un isoleilent rigoeu,
surtout à la période <le dlesqluamation. ou la peau. par ses

sqîuames petit faire éclore la mialadlie, non seulement clans
l'entoui-,rge immédiat, nmais aussi cà distance, par le linge, les
!ettres, etc.

Le médlecin et les personnies qlui le soig-nent dloiven-it se re-
vêtir (le b)louses cie toile avant (le péênétrer dans la chamrbre-
dlu malade qu'ils quittent aut moment <l'en soirtiir, et se plon-
ger les mains dans des solutions antisep)tiques après chaque
visite. Des liniges seront passés $ci l'eau bouillante, et. après
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("Ilérison, la cliamblre sera désinfectée 0ogeueen. 1 évi-

terai inisi la cotgo.La Chambre sera large, aeîrée et le

Sèj( )1i (Ili mialade devra >*v prolonger tan t (Ille durera la des-

((Umatul (3 a40 jours Y

Mais il importe (le préevenir certaines D nîlctos ans

Ce bIut. le nez7 sera alitiselitisé par l'u1sage innterrompu dle

M ...................................... ......... 01. 20 cen)tig.
Acide borique ................ .. ...................... .grammnes.
Vaseline ............................................. 30

)Il bien

R.ésorcine .................................. ........ op. -30 Centig.

Vasel ine.......... ...................................... :,( grammnes.

Nosconseillns lgae es l' injections d'huile mientholée

aï I P* . OU <1h n1ile résorcinée:

Essence <le menthe ........................... g........1 outte.
Résorciie .................... . ........................ 1 grainitie.
Hilne <l'olive stérilisée ................................. 20

Ilix gouttes dans chaque narinie, matin et soir.

C-; soins êX';tCft la rhinite puirulente, dont l'issule est soul-

vent incertaine et plus raren-clien t localisée ïï la seule muqu(iteus.e
du nez.

La doo;g' lit être Fobjet dsmêmes attentîu-ls. La iC)

sie sera olbttntle par les gva rgairismnies a l'eau l>orje iaphi

tolée ou, Salée. S-i les anivygdales sonît maladles. q~uelques ,tt-

tou1chIemleuts aVec la résor-cine ou1 unle solution faible (le ni-

tr-1te da àiî 2 p). 100 rendront dles servicessgnl.

Les ogn digeSlifS seront ménéagés par un régime spécial

dont lv lait formera la lbase. IEn réalité, le régime lacté ab-

soin est dle rigueur dlans ces mala(lies infectieuises, nion sele-

ment ponu' rédluire -au minimum les fermentations intestinales

oit stomacales, nmais pour assurer la dIjurès-ýe si bienfaisante

dan,; tous les cas et si Utile au bon' fonctionnement (lu reinl

qu'il faut surveiller avec un soin méticuleux en recuieillant la

qu1anltité (les ur1inles <lans les, 2-4 heures et el, fiaisalit l'aiialyse
tous les (deux jours au moins.
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l'es b)ois5ons froides doivent etre do nînees Cil abondance

<la lis vc mêmie buit les linîiollades, les tisanes, et c. (Yest mi

,r1éi uglé Malheureux (Iue d'empêcher les malades (le tolite cate-
-"r> 1e (le birnnîe ];lremient. 'omites les maladies )rtue

12il2icielit dle lIalbsorption (le graindes quantités (le liqluides qui

I)pVrent (les lavages internes. ailgmleti1tellit la qulanitité (les uiri-
nes1. facilitenit l*asepsie (les voies digestives et souvent abais-
-euit la température, Co>mme il est !ie dle l'observer, spécia-
eîieîîit dlans la lièvre typ)hoïde.

Si I'on ajoute, at ces soins (Vurg-enCe. Vu,ý.ag- interne (le nié-
1t olicîets tels <Itue le salol. le lIl-ia)t1>.le blezoaite (le

nîd1(e. le Calomel. on évitera les Complications <le ce co)te. et
il assurera a la maladie une issue favorable.

i'a peaiu mérite "Ine attention touite spéciale. 'Si l'éruption
* t U( e a sortir. uit 1)ainill inotar(lé tièeeni facilitera liiaa

lio n. Aun début, les b)ainis anmidonnés qJuotid1iens5 tièdes2. son-

aigeront le malade et faciliteront aslie(le la peauu. LPen-
int la période dle desq lamilation. les bains savonineux.,, sulivis

<1'> nctions antiseptiques, activeront la chiute (les squamnes. Onh

p etit se servir (le vaseline bo(riqjuée, phéniquée oit au1 Salo>1.
L e docteur Seibert, <le Neîv-York, préconise la vaseline !;cthv\-
tle à ý 0vi 10 p). 100. Silivaîit cet aluteuir. cette p)ommade
diminuerait le g-ontliment épideriqu Ile, amend<erait le l)rurit.
la fièvre et l'igrita"tn n. emlpèChierait la production (les crevas,-
ses et -des infiltrations p)legmnoneuses ou érx'sipél'ateises et
inisi ehl al)règerait la durée et l'intensité.

Les veux. (doivent être l)aigilés dlans une solution boriquée

;1 2 1). t oo avecd(e petits tampolns <le ouate hydrop»hile qlui ne
doientserir u'ue sill fos.Les mêmes précaution,, sont

appllicab)les auix oreilles.
Telles sont les principales prescriptions hygciéiqultes qule le

nuè<lecin idoit formuler rigoureusement auprès dul ;carlatinletl.

IL. S<sRO'rîl';IA1 PIi*. -Li: qÊizt-N DÉ. Mýosît.*

A lheure actuelle, 1lhygîene peut s'adjoindre avec profit les
bons services dle la sérothérapie, car les statistiques dle l'ail-
tlur autrichien démontrent que. nous avons mi sérum curatif
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de la lièvre scarlatine. Depuis le sérum dle Roux, contre la

diphtérie, de nombreux essais ont été tentés et annoncés avec

grand bruit dans la coqueluche, la pneumonie, la fièvre ty-

phoïde, le cancer, la lièvre puerpérale, mais le succès a trom-

pé l'attente générale et cette succession de sérums rappelle

un peu les iarionnettes de la chanson qui ..

. .................. font
Trois petits tours,
Puis s'en Vont.'" (S)

Cependant, il semble que nous serons plus heureux avec le

s'rum le Moser.
1° Préparation du sérum. - Il semble étonnant <le dir.- que

nous possédons un sérum contre la scarlatine alors que nous

n'en connaissons pas encore le microbe spécifique; mais l'au-

teur a procédé par déduction. Partant lu principe que le sirep"-
locoque se rencontre o fois sur 1oo dans le sang des scarlati-
neux, l'auteur a pensé que ce microbe était la cause de la
maladie. D'autre part, des observations minutieuses et des

expériences précises ayant démontré que le streptocoque d'un

premier scarlatineux n'était pas agglutiné dans le sérum d'un
autre enfant, second scarlatineux: et que le streptocoque
d'un troisième scarlatineux, injecté à un lapin, n'est plus,
après ce passage a travers l'organisme animal, agglutiné par

le sérum du malade dont il pi ovient; l'auteur arriva à la con-

clusion que, dans chaque cas (le scarlatine, nous avions affaire
à une variété spéciale de streptocoques et qu'il farait obtenir
un sérum qui puisse posséder les qualités réunies de chacune
le ces variétés supposées pour obtenir des résultats identi-

ques dans tous les cas.
Des expéricnces l'engagèrent à adopter un procédé qui dif-

fère totalement le celui le Roux, pour le sérum diphtéritique

qui peut se résumer en quelques mots. A les chevaux,
Roux injecte, à (les intervalles réguliers, ou bien la toxine
ou bien les bacilles diphtériques mèmes dont la virulence a
été artificiellement augmentée soit par le passage répété à

(i)'Ex~cept i"bur la Ili-% à tylpl '1,e 'l'nt n11>11q ty're t--r . resul ati ur"ieur
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travers un organisme animal, soit en les cultivant sur des
milieux nutritifs spéciaux. Sous l'influence de cette intoxica-
tion progressive, le contre-poison, l'antitoxine apparaît dans
le sérum de l'animal, et c'est elle, quand nous injectons le sé-
rm, clans Je duel elle se trouve, qui amène la guérison de la
diphtérie dont elle neutralise la toxine.

C'est ce procédé qu'ont suivi tous les expérimentateurs que
nons connaissons (Marmoreck, Roger, Chantemesse, Richet
e t Hericourt, Tevel), avec les insuccès que nous savons.

Or, Moser, au lieu d'exagérer la virulence du streptocoque
par une série de passages à travers l'organisme d'un animal.
prit tout simplement vingt scarlatineux et cultiva, sur bouil-
lon, les streptocoques que chacun d'eux avait dans le sang
ou dans la gorge. Puis il injecta a un cheval les vingt cultu-
res, les vingt espèces de streptocoques à la fois et obtint de
cette façon. un sérum polyvalent qui agglutinait non plus un
seul streptocoque, mais chaîcune des vingt espèces qui ont
servi à immuniser le cheval fournisseur de sérum. C'est donc
un sérum aux vingt streptocoques. Ainsi, tandis que Marmo-
reck et les autres utilisaient un seul streptocoque dont ils
augmentaient la virulence à travers un organisme animal,
Moser, au contraire, utilise vingt espèces différentes dont il
c nserve les propriétés biologiques et dont il obtient un sé-
rum qui guérit la scarlatine.

Telle est, en peu de mots, la synthèse expérimentale de ce
nouveau sérum.

2Résultats cliniques.- L'auteur fit ses premiers essais à la
clinique infantile de la Faculté ce Vienne. Mais au lieu d'in-
icter tous les scarlatineux sans distinction, il choisit, de pro-
pos délibéré, les cas graves d'emblée, mortels à brève éché-
ance. Les résultats n'en sont que plus remarquables.

Le sér.m était-il injecté aux scarlatineux clans les quarante
huit heures après le début de la maladie, tous les enfants gué-
rssaient. D'autre part, le sérun. était-il injecté trois, quatre,
six jours après l'éclosion des premiers symptômes, un certain
nombre d'enfants succombaient et d'autant plus fréquemment
<lue l'injection était plus tardive. Ainsi, tous comptes faits, la
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.tatîstique générale dle NI 5cr a donnlé un1e mor)Itailité (le 9
cas sur 100 mlaladeCs. tous gravemnent atteints et !es nluis iii-

jectès 1)lus tard<ivement qule les autres. tandIis que la iiioita1-
'ité. dans les lJîaxoù IXn e mlploie la méthîode ordinaire
atteint le chiffr'e <le i3.09 p. 100 v Comp~ris les cýas béinis.

L'av'antage est donc eni faveur du sér'um. Mime dira-t-
on1. si nous avons un ser-um spécifique, il guérira touts les cas;,
autrement, il xîetpas spéècifique, On peut faire la même Ob-
jection au sérumli <le Roux. qui a unle statistiqlue <le 80o a ()0
p). 100 et, cependant. il est bien spécifiqule contre la <hphité-
rie; nous en troulvons La p)reuvxe dans le fait qu'il guérit touls
les cas qui sont injectés, au début, et qu'il immuniiiise, pýar une
;injection préventive, tous les membres d'un11e famille dont un
est déjà atteint.

Injectez le sérumii <le Roux trois on quatre Jours après le
déblut (le la mazladie, vouls n binrzpas toujours dles guéý-
i'isons.

L4'agunînlie vaut donc guire contre le sérum dle osr
car a ce chiffre dle mortalité ab)aissé, nous trouvons, dans ses'
Oblsrvations que le týableau (le la maladie est modifié à la
Suite <le l'injection. -Quelques hieures, déjà après l'injection.
lýa fièvre diminue et disparaît enii memle temps qule le pouls se
î'alentît et dev'ient normal. l'rpinsi caractéristique, la rou-
geuir si spéciale <le la l)e;,u. patlit. ,;*efface et p)arfois mlêmie dlis-

parait avant d'avoir atteinit so(n entier développement. I 4 ai
tation, le dlélireC, provoqués par,! la fièvre se c-almlent ;l'état
général s'améliore et la tranlsformatit n est si comlplète qle
dès le len(lenllaiu,ý le petit scarlatîneu- lie dlonne p)lus l'îmipres,-
Sion d'un ml'alaide... Jamais dle gangrènes étendues (le la g)g
qui sont presque la règ'le eni pareil cas. pas <le suippuirations
interminables les oreilles <lui conduisent pafi ] a mlénini-

glite: pas dlalb)umiinur'ies graves qui sont quelquefois le, point
(le départ <le néphrites inicurlables. le sérumii faisait tourner
court la mnaladie qui évoluait sans accrocs et seterminait par

une convalescence rapide.",
Ce tableau est suffisamniiient éloquent. Si l'on ajoute qule la

mirt alite esti nulle dans les cas bénins ou dans les cas graves
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injectés au début :qu'elle est diinuiée dans les cas lîares
injectés tardivement. on peut conclure avec raison (uelle ILsé-
1-111 de Vioser est le Sentmn splcih que det /il scarlatine.

Il serait curieux <le savoir comment aoiai ce sérumi Olans
la lièvre puierpérale.

Nýéanm1oin1s, ces nouvelles mnéthodes Lissent entrevoir (1t:
horizons nouveaux. Peut-être finira-t-on par obtenir, ainsi,
un sérumn polyvalent contre les formes nmultilies du1 Coli-l)U-
ville, supprimant avec un é(ga*Zl succès la diarrhée infantile et
la dysentèrie. C'est du moins le voeu qule nous formulons. FIJI

attnatsýaulvon1s les scraîexen Icur injectant le sé-
nin die -Moser et, surtout, publions nos statisti(lues afin (le

r:tliermnir nIos convictions.



TRAITEMENT DES MÊTBRITES

11'n présence (le l'ectrolpion inflan1lnatoire rebelle (vulgaire-
mnat uIlcér'ation), la tentation est grande (Fuser (les caustiqunes
a titre (f essai au début, ïï titire définitif quand il s<agit du fer

La chirurie conservatrice tloit s'alCLrier dut couteaui et dé-
truire les tissus malatdes par' une section nette.

L'opération p)lastiqlue qui enlève est le moyen conservateur

Par excellence. Par tit singu)-tlier contraiste, ici la prudence est
dans l'action chi ruri-oicale, e t la conservation fonctionnelle to-
tale est dans le sacr-ifice (lune partie. non dans les méthodes

iprétendues palliativ'es.
je suis hautement Ipartisan du traitement p)lastique des lé-
is dut col. dè's que le roes tend à la chronicité. MUême

dlans les cas qui lparaissent sczsimples, l'expérience démon-
ire que les moindres (le ces !ésîons sont souvent incurables

par. tout autre traitement.
Le traitemnent -doit avoir unt triple objectif, corresp)ondlant

ax trois termnes (ic la pathologie du col utérin: inlami tion

1. Traitement de l'inlanimîalion. - Au déblut, le traitement
est simle il doit être extria et ilra-c'rz'ical.

C Jriewlt./r-tr a.-I consiste à assurer I anti-
sepsie (lit vagin par tles injections chautdes de sublimè (i p.
1,000o à 1 p). 4.000) et tics applications tIc tampons iodofor-
inês qui soulèvent le col et facilitent la circulation en retour.

En1 cas tic sécrétions épaisses. ou (le gonflement extrême
(ic la muitqueuse. on recourt à la glycérine qui produit une
actioni dval itique utile. Certains vagrins s'excorient par' la glv-
cérinie :il faut alors employer la vaseline io(ioformée:

Vaseline ý........... .... .................. ..... 30 g-mns

('1111np11e ......... .............................. -

ou, s'il v a tics phénomènes tdouloureux, la préparation sui-
vante:

as.'Iime........................... ...... 30 gra ni i.
San. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . i)

Chlloral ........ ................................. r) c



2 iraitementit intira-cerz'ical. - Con eurreniieit. recourir a1
mi traitement intr-a-cerz'ical, consistant surtout (lants la dilata-

jim antiseptique (le la cavité et dans (les écouvillonnmages lé-

P ans les cas <le miovenne intensité, la dilatation répétée,
stiivie <hu tampormenment antiseptiqlue, p)eut être utilisée.

l'WIe est le plus souvent insuffisante et il faut recoulrir ait
hersaige. fait avec une sorte (le scarificateur à laies p>arallèles
mufltiles et tr-anchantes (le 2 à 4 millimètres, au citrage troul-
clhant out à l'apijplica-,tionl le certains topiques, tels que la créo-
sote, le naphitol camphré. la glycérine iodée:

jode ........................... ................. grni.
1'éiu...... ............. ... .......... rue.

Lo~rs deé lésions plus profondes, il faut faire l'ablation <le La
mutqueuse au bistouri, suivi e <le la thermio-cautèrisation lé-
g,ère dle la surface cruentée, ou la stomato plastie, qui n'est, en
qtielqute sorte, qu'une réduction <le l'amputation à lamibeaux.

La forme intestitielle scléro-kystiquie est justiciable <le fn
p t a t 101.

La Ponlction. et la cautér-isation desç kystes, qui amènent une
détente passagère dans les symlptî)les, nie sonit (Iue les pal-
liatifs <le courte <durée.

11. Traitement des lésions trint e.-Le- prVcé'dé d'Emi-
inet conviendra aut cas oit la cervicite, étant à son (lél)ut. est
suisceptible le céder zi de petits moyens.

Mais dès que l'endométrite est profonde, accompagnée de
kystes, il faut recourir à l'amputtation (le Schroeder.ý en combi-
nîant avec l'opération le Large avivemient et les sutures laté-
rales d'E iimet.

111. Ti'aitrimcnit <les déformations. - C0 Contre la flexion, pra-
tiqluer les séries répétées le dilatation :

2' Contre la conicité. recourir à la stomatoplastie out à la
section bilatérale;

30 Contre l'allongement lzvpertroph ique. pratique r l'amputa-

m1,ýs mÈ,ýriwri1*,s
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L'le cause (i échec du curagte est l'existence d'un1ie dé\ jation
de la matrice: ici l'élément métrite passe au second( plan.

r4 emp1 )oi (le la dilatation et (lc la cu.rette. en miatière dle
déèviation, n'est pas iiégli,,eal le. mais il n' est p)oint curatif.

1,es insuccès dle cet ordre nie doivent pas figurller au1 passif (lut
curage.

Il ein est dle même pour les lésions (les (1)lflcrcs; salpinigites,
ox'arites, pelvi-péritonîites, caractérisées par dles processus nci-
tentent lîyperplastiques. Le curage n'a d'effet immédiat ce-
tain que sur la muqueuse.

L'avenii- de la gynécologie esýt danis lob>jectif J)hvýsiologoi(Itue.
Or. le cautère actuel, les caustiques violents ià demeure sonit
dlestruicteuirs dle la physiologie <le l'utérus. Il faut donc *eje-
ter la cauitérisation intra-ttrine.

MlétriUc du corps de /'u/érits. -- La dilatation est l)arfoisý lié-

I'lc/'i/ picipéah.-C rt ta e.éco uv illonnage avec uni tain-
pon (le ouate hydrophile, t reinpé danls:

Créosote ... .0 grammes~



CORRESPONDANCE

INVERSION 1JTERII4E, REDUCTION IMMEDIATE
ET GUERISON

Mi\osîe.ir le docteur Joseph Bédardi, dle 8tEuimnc n s
adrei*(sse l'observation suivante que nous, n1M>u emlpressons dle
;Iul lier.

L', cas d(inversion1 uitrine sont raies (I cas sur -200.000

alctciicemienits environ), et sont, malheureusement soulvent
sulivis (le mort, nous sommes (donc heureux (le communiquer
à nos lecteurs le cas (le notre ami, le docteur Iead

OnsEuRVArIoN. - " Ma<Iamne A. R., âgée (le 41 ans, était eni travail depuis
trois jours, lorsque je fus appelé en consultation par soni médecin.
.Nous décidâmes (le faire iune application (le forceps sur la tête qui restait

engagée sanîs aller plus loin aut détroit supérieur. Après quelques tractions,
lnfaîît vint assez. facilement. Cinq minutes, environ, après l'expulsion de
l'enfant, le placenta se présenîta à la vulve et soit extraction manuelle, sanis
tractions fortes, fut suivie <le l'uîtérus en état <'inversion complète. Après
une dlésinfection nouvelle et soiglnée (les mains je tentai (le remlettre l'utérus

eni place, en exerçant ue pressionî sur le fond utérin avec nma main droite
que j'introduisis dans le vagini à la stlite de l'utérus qui reprit peu à peu sa
place. Aui bout (le vingt minutes (le manSeuvres j'eus la satisfaction d'avoir
compnllètemnent réussi. je fis donner à la malade une douche chaude anti.

4septique qui contrôla facilement lénîorrliagie, peu abondante, qui survint
id au cours (le l'intervention. La malade fit des relevailles splendides, nie
id résenuta aucune élévation <le templérature pendant toutes seF suites dle
co)uchies, et elle peuit, maintenant, trois semainles après son accouchiement, se
lever et s'occuper <le sa muaison.''

lkJ lisant cette ol)servýation nous voyou s qu'il s'agit d'un
cas, dlinve'rsionl complète (le lu1térus, sanls adhélLrece( (lu Placenta
et que 1llwmori-jagie n'a pas été -abon1dante. Nous voyons, de
l)fls. que cette inversion ultérine s'est faite sans qu'il y ait
cil dle tra,-ctionis initemlpestives (lui cordlon. Enfin l'intervention
inimédiffle a été accompagynée d'unli plein succès.

L<es cauises de l'inversion uitérine sont variées, mai-ýis c'est
presque toujours la délivrance qui en est la ca -.e occasion-
nîelle. ' L'inertie utérine totale ou limitée àî la zÎmne placen-

taire est la condition préalablement nécessaire a. La produe-
tion (le l'inversion. L'inversion ne (oit pais être toujours
mise aui complte d'une intervention intel)estive. Il semble
(lue l'ultéruls joue lui-même un rôle actif (dans la p)rodutctionl
(le l'inversion. Le fond de l'organe inerte est saisi par les
contractions du reste (le l'orgrane quti le poussent v'ers le
col. (Ribemnont - Dessaignes et Lepage. Précis d'Obsté-
trique ).'
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L'hémorrhagie est presqlue toujours à craindre, soit qu'elle

Précède, accompagne ou suive le renversenient, et elle peut
parfois deveiiir mortelle si l'intervention n'est pas immédiate.

L'inversion utérine peut passer à l'état chronique lorsque
le diagnostic n'est pas fait au moment les couches. Elle in-

téresse alors Fe gynéco!ogue.
Le traitement le I inversion utérine comprend deux indica-

tions principales: 1 réduire l'inversion; 2° s'opposer à sa

reproduction, et combattre les accidents qui peuvent persister
après la réduction. (Ribemont-Dessaignes et Lepage).

Que faut-il faire lorsque le placenta est encore adhérent au

fond utérin ?
" Le degré le Finversion et fétendue dle ladhérence pla-

centaire doivent être pris en considération. Si l'inversion
est incomplète, et le placeita complètement adhérent, on
réduit d'abord. puisque ladlhéi-ence totale du placenta met
à l'abri (le lhémorrhagie: puis on excite l'utérus par les
frictions. le massage, et lon ne procède à la délivrance
qu'après avoir constaté l'état (le parfaite rétraction die l'or-
gane. Si l'inversion est complète, et le placenta totalement
adhérent, il n'y a pas à hésiter entre les deux conduites. La
séparation du placenta rend moins volumineuse la tumeur
"utérine qu'il s'agit de faire passer à travers le col plus ou
moins rétracté, de plus elle ne favorise pas l'hémorrhagie,
alors même que la réduction présente quelques difficultés.
Quand le placenîta est partiellement décollé, il est encore

plus indispensable d'en achever le décollement, et cde réduire
ensuite. La réduction sera d'autant plus facile qu'elle sera
plus hâtive." (Ribemont-Dessaignes et Lepage).
Comment réduire l'utérus inversé?
Il faut placer la femme clans la position obstétricale et de-

mander à un aide d'immobiliser l'utérus par la région hypo-
gastrique. La main introduite dans le vagin peut agir sur la
région ut.érine la plus voisine clu col, ou bien directement
sur le fond le l'utérus. Une fois la réduction obtenue il faut
s'efforcer de le maintenir en cet état par des injections intra-
utérines chaudes, par le massage utérin et l'administration
(le l'ergot.

J.-E. DuBf.,
Agrégé.
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BANQUET DES ÉTUDIANTS EN MÉDECINE DE
LAVAL A MONTRÉAL

Le 17 janvier, les étudiants eii médecine donnaient leur
dixième banquet annuel.

Je suis heureux de profiter (le cette circonstance pour féli-
citer Monsieur le Président (le la magnifique tenue dle ses

iox eux électeurs qui présentent tous les signes évidents d'une
bmne santé physique et morale.

Le menu, conçu avec l'apropos et l'esprit qui distinguent le
carabin (le )onne famille, mérite une mention spéciale. Je
cite, comme exemple, ces deux quatrains satiriques qui sen-
tent leur Molière et qui ont été,'pour plus d'un, un sujet de
rire tout autant qu'un avant-goût délicieux: ce sont les ré-
tlexions d'une nurse impatientée, et l'extrait philosophique les
théories médicales de notre doyen:

.Vurse impa/en//e: Salut et gloire aux médecins!
Je blâme quiconqueïles fronde.
Sans l'art de ces Messieurs, on verrait tant d'humains
Que l'on ne pourrait plus se tourner dans le monde.

/'rq/. Ro/loi: Tel me dit que notre art est fort à désirer.
Tel me dit qu'il est fort à craindre.
Si notre art fait bien des gens murmurer,
Notre art empêche aussi bien des gens de se plaindre.

- Les orateurs - -éèves de la circonstance se sont fait re-
marquer par des discours nourris d'idées saines et présentés
sous une forme attrayante. Surprise agréable. autant que
rare. " les Parlements " ont eu les honneurs d'une santé en

vers!
Quand je vois ce qui se passe aujourd'hui et que je songe

aux jours d'autrefois, je nie plais à penser à la façon de Vir-
gile : Quantmon, mutatus ab ilo!. .

En effet, si j'établis un parallèle entre les étudiants de nos
jours et ceux (le jadis, disons de mon temps, je relève avec
infiniment de plaisir des symptômes évidents d'une niagnifi-

que évolution morale et intellectuelle. Car si l'effort de tra-
vail que nous faisions, en ce temps-là, donnait des résultats
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Satisfaisants et )r()port ion 1Iels à l'enseig'nenment r*eçu, il nie suf-
fi-Sait pils à lui selpoalr utiliser la tota-lîte' (les éIeCF.IC5 ace-
cumlées dluxant les longutes et sévèreCs annéles dle colleg'e.

Comme conséqunence, il restait iln surplus, aà Certains mlo-
ments. qu'il fallait dépe)nser (le (quelque -façon et que nous
employions à <les mai1festations pub)liqutes aussi bruyantes que

lpeu (logmiiatiquies quii nie se terminaient pas toujours à ]'Ilonl-
lieur' (le nos5 collèges originaires et <le notre Uiversité nais-
sanite.

La faulte enî étatit à nou1S -el.Nous limit ions bîeaucoup>
trîop notrîe champ) <1action au point de vue intellectuel: nous
ne nous intéressions qu'àl la mlé<lecine: nous et ions par trop
matérialistes.

AuIjoulrd'huli. tout est Changé. 'éuit'ettoujouirs bon
carab)in

'Qui veut le savoir
N'aurait qu'à le voir.'' (1)

l'effort (le travail est équivalent :mais les méthodes d'ensci-

IýXeilent. se sont l)erfecti 'onnéles. le senls mloral s'est oriente
d'une autre façon et nous avons le plaisir <le constater (Iue, à
l*inverse dI autrefois. le surp)lus dl'énergie se (élise <'lune fa-
çonl digyne de tout, éloge.

A l'étude (le la médecine, qui devient <le jour en jour une

deS Sciences les lplus vastes, l'étudiant joint la culture des arts.
C'est ainsi que q1uelques-uns, parmi eux. ont pu consacrer
leurs loisirs à la musique et (devenir' soit (les instrumentistes
oui les virtuoses distingués. soit (les maîtres (le chapelle hia-
b)iles: que (lautres, ép)ris d'adimirationi dev'ant l'oeuvre Ilgis-
trale <'un Lamartine oul d'un V7 ictor -lugo.o ont dlemandée a
la poésie <le leur liv'rer les secrets (le son g'énic (dans les son-
nets où ie coeur s'allie à l'esprit :que ces derniers. enfin,
<loués (lune imlagyination brillante et conduits prun juge-
ment sain, ont pu nous înider à Icuirs mystérieux le *Touir-

ments dýartîstes d ~>(ans des périodes d'ui n leaui r-N'thmle et
an1imes-5 (Ilu véritab)le s;ouflIe poétique.

(1) le 1110111.

( -2 l Qui n %-:tltl à sfili autour. ýl . 4 '. e rý il 1 , 111 a bri lai t- -1 1 1 I.t a , 4- a a et pli vtell a-,



Ces manifestations, si différentes (les premières, deviennent
1)nr toitis 1 exprl)iessioni la plus élevée (lune mentalité stipé-
rieure et sont l'indlice ind (iscuttabl e du ivea moral mi. intel-
(ctulel <le hiaut r'ang. On (lit que les c(>mll)a-.raisonis sont
mdienises, niais il semble que celle (pie je fais eni xe moment
(.,t bien consolante pour ceux qui coîasetles devoirs (le
lio mine cultivé et les satisfactions (qu'il ein épri>uve duranit
1le cunirs dle son existence.

\tî'efois c'était le règne (lu1 matér'ialismie : auij ouir(lhu C'est
le règne <le l'idéalismei. Il semb1le (ju'il faille s'en réêjouir, car
l)ienit(^>t. lorsqîue chiacunm d'eux aura franchi le seuil de e.:ettle
t'Iliversi té Laval, notre Aima JJa/cr ii touts, et qu'1il au1r1a été
déçu plus d'unie fois dlans sont entourag~e ou dans les résultats

priolémîiatiques duine thérapeutique incertaine oul inutile, il
atnr: besoin (le raffermiir ses convictions en 1)uisant auix sour-
ces purîes et (naisl lesce cet idléal ismne et il sera heureux.
alors, d'avoir acquis cette forimationî intellectuelle spéciale qi
lui sera <'un grand secours dlants l'avenlir alors qu'elle aura
été. aux hieures passagères le la jeunesse dorée, la cause les

moivs intimes le.; plus vives, eommie l'orgueil <le se,., profes-
seuii' et les plus bel ornemnit (le sa chière université.

.tous g'ranîd mer'ci et continiuez d',égay\er, VOS aineés.

A mon sens. la gac~vaut presque la sagesse
On (lit que c'est un don pour moi, je le confesse,
J'en fais une vertu .. .-

J.-A.I-SGJ



SOCIETES

LA SOCIÉTÉ MEDICALE DE MONTREAL

Séance 4mu 16 <décemb>re 190?

Présidence de M. VALIN

Les minutes de la dernière séance sont lues et adoptées.

RAPPORTS

I. - M. BouLEr, à l'ouverture de la séance, attire l'atten-
tion (le la société médicale sur le grand nombre d'émigrants
atteints (le conjonctivite aranilese à qui l'on permet l'entrée
de notre pays depuLù un certain nombre d'années. M. Boulet
a remarqué, a son dispensaire de l'Hôtel-Dieu, une augmen-
tation très considérable dans les cas de conjonctivite graniu-
leuse parmi les étrangers.

Beaucoup de ces émigrants laissent leur pays à destination
des Etats-Unis; mais, comme les lois sanitaires <le nos voi-
sins sont très sévères et qu'e'les n'admettent aucun <le ces
cas, ces émigrants viennent s'établir au Canada ou ils sont
reçus sans aucune difficulté. Il est temps que les autorités
sanitaires canadiennes prennent des mesures très énergiques
pour interdire l'entrée du pays à cette classe d'émigrants, ma-
lades peu désirables.

M. Boulet ne voit pas pourquoi nous serions moins sévères
que nos voisins sur cette importante question (une émigra-
tion saine.

Il propose, secondé par M. LeSage. que le secrétaire soit
prié d'écrire aux autorités compétentes pour attirer leur at-
tention sur la contagiosité de la conjonctivite granuleuse et
sur les dangers que fait courir 4à la population canadienne
l'admission de ces malades dans notre pays.

Les membres de la société médicale appuient à l'unanimité
la motion (le M. Boulet.

II. -- M. ALPHONSE MERCIER rapporte ]'histoire clinique
d'ui malade mort à l'hôpital Notre-Dame (le rupture spoiita-
iée de la vessie, dix jours après l'accident.
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Ce iialadfe, quli s'était très fortement alcoolisé le sa 1uedi,
" ovembllre. aVait Passé t'le p)artie (lII (linmanche dlansý 11n

étai d'ivresise absolule; lorsquitil put se lever (latlis la so)ir ée il
saj)'terçtit qut'il ne pouivait uiriner. Il se rendit ci i'hôpital le
1mndi matin potir se faire sond(er, 'iiltro(luctjon (le la sonde(l
permit C-émission dle quielques onces dI'urinie. On constata, aà
ce moment, une ascite assez considérable. Le malade, qi
était retourné chez lii revient le mardi et est admis(lre-
e dans la sal!e. A\lxain l'abd(omenl est fortement disten-
du par un épmancliement liquiide abondant, auicune (louleuir,
presqile pas (le traces (le circuilation suipl)llmentaire.

L es uirines sont dliminuiées considléra*blement comme qutail-
tité, légèrement troub)les, très aibuinieuses et contiennent (le
noml)reuix éléments sîanguins. Le maladle ne gardle rien et re-
Jette touit ce quilil prend. On ne constate aucun autre sym'p-
toino propre àâ mettre sur La voie d'un diagnostic.

Pas (le fièvre, ni frissons, etc. Intelligyence intacte, pouls
normal. Cet état p)ersiste juisqui aui mardi suiivant sans pré-
,;enter (le changement appréciable.

1,.e miardi z'près-midi (8 jours ap)rès son entrée) le mnalade
se met à déelirer, la pupille se contracte et la mort sulr\,i-it
Mi ilieui (le (Iiuelqiles convuilsionis.

.4uiiopsi'. Intégr ité (le tous les organes. La vessie seuile
lprésente (les lésions, appréciables a l*Sil nu; elle est dléchirée

a partie pýostéro-supér'iieurie. La déchirure, quii intérss
toutes les couches, est eni plein péritoine et mesure près (le
dleux ponces (lételie, les bords en sont nets, non déchiqule-
tes-, on voit très bien l'infiltration sangine sous le péritoine
et sous la muquieuse. La paroi (le la vessie offre unie épais-

aer inîsolite: ui (em i-pouice. L'uirèthre n'est ni rétréci, ni
uilcéré, la mutqueuse est lisse et ne présente auicime trac-e
d'infiltration scléreuse.

M.Mercier fait remarquer qu'il s'agit p)robablemnut ici
11l'une ruptuire spontanée (le la vessie favorisée par les a*.-exéa-
tions li-,tolog-iquies (le cette dernière. (Le rapport pîus (lé-
taillé dles lésions histologiquies (le la vessie sera présenté à.
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tile prIochainle séance). Une re:cherche très attentive (le tou-
tes les circonstances (lui ont précédé et accompagné i'époque

présumée dle la rupture niiu p)ermlet (le mnettre dle cibté l'in-
iluien"-e d'un tratunîatisine et d'accepter l'hypotlhèse d11une rup-
ture spontanlée.

L a r-areté de ces cas, et. dans celuai-ci, l'absence complllèteC
de toute réaction péritonéale pendant les clix jours qtue le
mal.1ade s';es;t pissé dans le ventr', l'initég".rité clu canal ur1éthal.
eýt lim1 )possibilitè d'invoquer l'existence (lune ob)struction nlié-
canique aut cours de 'um'îne. sont autant -de points intéres-
s-ants qlui méritaient, d'attirer notre attention.

Cette olbservation intéressante sera publiée au complet
(1lanS l'UNIoN ML-D1CALý_. en février.)

DI1SCU'SSI ON

M. MIÉN~î~ fait remnarquer que le cas p)résenté par M. ïMer-
cieî' est un (les plus1 intéressants et un (les plus instructifs
présentés à cette société.

Les cas die rup)ture spontanée de la vessie sont excessive-
mdent irai-es, et se procduisenît ordlinairement atu niveau d'une

paroi vésicale mnala(le. D)ans ces cas la vessie ne se rompt
pas à cause (le la sur(listention dLans laquelle elle se trouve
mais bien sons l'effort cie contraction (lu muscle véèsical qlui
veut débarraisser la vessie (le son contenu. 1l est suirprenant
(le voir la quantité considlérab)le (lurine que la vessie pet
contenir sans se rompre, lorsqu'elle ne se contracte pas.

D an-, les cas (le rupture spontanée (lui o nt été ralpportés, il
s'agissait le vessies contenant (le très petites qulantités, d'xi-
rne: c'est ce que l'on r'emarq(ue chez le mnala<le cie M. Guyon
et chez celui (le M. Charles Monod :ces dleux maladles èt;îieit:
dles sujets juiî1ne- et leur vessie s'est romjpiie sur 200 C J-0

griamm1nes, de liquide injecté.
M. \[arîen a î'-marcîué que la sensibilité dlu reflexevéia

existe p)en(dant le sommeil naturel et même lor'sque le in:-
jý1(e est comlèltemenit anesthsié.

Il doit en être ainsi pen(lant le sommeil alc<>oliqiue et la
\'es;sic (lu1 malade (le M. Mercier. v'essie à paroi malade coi-



me nous l'a fait voir le microscope, a dû se rompre sur une
quantité peu considérable d'urine. Car la physiologie nous
enseigne que le muscle vésical se contracte avec d'iautant plus
de force que sa paroi est moins dilatée.

M. Marien demande à M. Mercier dle continuer l'étude
microscipique (le cette vessie pour en faire le sujet d'un nou-
veau travail devant cette société.

l. E s donne quelques renseignements sur ce malade.
Il est le médecin qui a vu le premier ce malade le lundi ma-
.in lorsqu'il s'est présenté a l'hôpital Notre-Dame pour faire
vider sa vessie. Le patient se plaignait à ce moment de n'a-
voir pas uriné depuis le samedi soir. L'introduction d'une
sonde dans la vessie fit sortir deux onces d'urine normale.
L'abdomen était distendue et contenait du liquide. L'examen
le plus complet -u malade ne révéla rien (le particulier
comme traumatisme, ni du côté du péritoine. Le malade ce-

pendiant avoua avoir eu une urétrite gonococcique dix ans au-
paravant, mais il dit que, depuis, il n'avait jamais éprouvé
aucune difficulté à uriner.

Durant la journée du lundi le malade urina 'eul chez lui
deux fois, et une fois le lendemain matin avant son entrée
défnitive pour l'hôpital.

1e malade fut alors dirigé dans le service die médecine.
M. die ManT1GNX qui a eu occasion de faire des recherches

sur ces traumatismes dit que la rupture de la vessie est assez
fréquente chez les ivrognes, mais que presque toujours dans
ces cas elle se produit à la suite de coups 'reçus ou de chu-
tes sur l'abdomen.

Dans les expériences qu'il a faites sur (les chiens pour cal-
culer la force de résistance de la paroi vesicale il a remarqué
qu'il fallait une force très considérable pour rompre la vessie
sous la pression de l'eau injectée et que, cependant. le mus-
cle vésical se contractait avec d'autant moins cie force que
la vessie était plus distendue.

M. MONOD. " Je présenterai, au sujet (le la très intéres-
>ante observation du Dr Mercier, les quelques remarques
>uivantes: le Dr Mercier nous deniande quelle est, dans ce

1 1 1
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particulier la raison exacte (le la rupture (le la vessie f Je ferai
tout (labOr<l«i remarqluer (lue nous ne sommes pas enI présenice
d'une vessie sa;ine: le Dr- MQeicier nous a fait remarquer l'é-

1)aisisseiiieit le sa paroi et se propose (le nous rapporter aï
une autre séance le résultat conmplet (le l'ix'-ianwn dle iciett :

roi. orî, même une vessie saine lpeuit se rulpturer. ein se con-
tractant sur son contenu: les (deux observations qule u'appý1-

lait 'M. Mreîen sonit la prue Fuiîe appartienit ,lu proies-
seur Guyoni, l'autre à mon père. le Dr Clis -Monod. Dans les
deux cas on se prépaî'aît à litliothricie par tile injectioni<la

stérilisée danis la vessie, il n'y avait pas (le cystite et Fa-ýcci-
dent survint av*alt qu'on ait injiecté 1,30 gr'ammnes (le liquide.
Or. le inala(le du Dr Mercier était ivre: oni sait que I ivresse
suppr'iméî le biesoin d'urinîer, niais. pas pluls que le chilorofor-
ne ou l'éther, elle uic supprlieé la contractilité (le la vessie:
l'uirine. eni arrivanit diis le réservoi.r are a fdéterinei a
iii certaiin mnomient la conîtracture brusque (e'ogîeconmmîe

!*eau stérilisée danîs les cas (le Moidet Guyon.
Il est b)ieni évidenît qu'*il faut admliettre umie susceptibilité

pairticuliere danîs (le semb)lab)les cas, véritaible lîvperexcitabIlili-
lé donît la cause prenîîèuc nous échappe.

Anu point (le vile sviiptoîîîa toilogi (u1e. il est intéressant de
reîîîarquer qule le iiala(le donit onl nous a présenté losra
tioxi tic s;eml)le pas avoir' ressenti la (douleur hahîI)tuel'e dains
ces cais le rulpture, dlab)ordllOasè la réglin v4ésicale.

puis généralisée à tout le veitl'c'.
Cette ob>servation ;a réellemîent la valeur d'unle expér'ienîce

de laboratoire, elle prouve mie fois de puls l'extrêmîe tollé-
rance dui pér'itoinîe à l'égard <le l'uî'iîe aseptique.

je î'egî'ette que le Dr '.Mercier n'ait pas recherché !-, toxi-
cité dle l'urine 'dhanls ce cas par'ticulier', cax'r il est très évident
que sou l d est mort nîon (le Septicémiie nais (le toxhiélmie.

Le diagîaoý(stic pouiva-.it-il être faiit? je lie le Pense pas. Ce-
pendlant je cr'ois que cette >bevtoidevria toujours denîcu-
l'eu pr'ésentéen ni lotre nmémîoire. afin que, danis n cas eni ap-
parence semblable. on ait recours à l'explor-iationi (le la vessie

av'ec uni cathuéter' iétallique qui seul pourri'at fair'e coiîaitre
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)II petit d'atan-ýlt lus regretter qulc le diagnostic n'ait pas
uté fait, (111e, dans ce cas. il est bien évident qiùune lapara-
tuiilie pr'écoce auirait saulvé le malade.

)il sait, en effet, que la mMdedan,~ Je cas semblables a

été: ai>aissée (le 80% a 20%- deputis (tIll 1'on1 OPère. elle sr
ilanti'tanit moins grande qule l'on opéenîa phus tôt.

M. Dnf~«' En nma qualité (le niécecin, je n'essaierai pas
<l<xpiqerle mécanisme (le la rupture (le la vessie présente

pa M. A.-F. Mercier, je pré'fère laisser ce soin au.x chirtur-
gielîs présents.

Les cas (le rupture <le la vessic solit l'Ziles. tres i'rares mii!iie.

c'e>t (déja Lâà une premièree raso pour qule nous fassions une
erreurtll (le (diagnostic loi-squîll nious est donné d'en ob>server
unl cas. je cr'ois qule (dans le cas présent on1 a pensé iinlé-
diatemlent a une ascite aigue-tl Chez un cirrhotique à cauise <les
lialbititues alco>oliqlues du malade. Cette observation no~us eni-
Iei-gne dlonc qu'il n'est pas toujours, bon (le faire uni diagu' s-

tic flemblllée: il vaut mieux faire le diagnlostic par voie d'*ex-
clu'ioni. c'est préférable.

l-*n préèsence de ce ilaade lJo» S*ts[ (lit: il ya (1u liquide
<ili'; le ventre, et c*est unalooiqe donic il s'agit d'une a'-
cilic aiguë chiez uni Ci;rhotique. Il euit été b)eau1coupl plus sage
1.1v passer' en r'evue toutes les causes capables (le pr'oduir'e dul
liquide dlans le périîtoine et (lc les éliminer les unles aprèês les
aluirtes pouir Cili'î'e derniier' lieu ià la Cause véritaible. C'esýt
la iétio(I adloptée p>ar les ililaiti'es (le Fr'ance et c'est bien
celle qui expose le moîins aux\ erreurs. tout cii assuranlt uni

eiîeigieieit linique suîpér'ieur' atux élèves.

Monlsieuir 'Monod aI fait r'emîarquJer qu'il e:;,t bon touiJoui's
dec paser une sonlde niétallique à ces îîîalades: J*'appî'ouv01\e
florî'tenît ce pr'océdé ciîîique et j'ajouterai qu'il existe un
auntre mioyen qui a été négligé dans le cas pr'ésent: je x'eux.,

parier (le la ponction Qxp!oratî'îce. celle-ci aui'aît permnis (le
r'tirei% sans daniger'. tie certaine quantité (le liquide qui a-,t
rait pi, Peut-êtr'e, mettr'e s'l la voie du1 diagniostic. Tous les
mlédlecinis Portent Conistamnmenit stur eux\ un tlîi'nîlioniêti"',. un1
%,tetlioscop)e, et une sei'iiiîulvpoe'îq je coniseilleî'aiS
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d'ajouter à ce petit arsenal une autre seringue hypodermique
ayant une longue aiguille (îo centimètres) qui pourra rendre
die très grands services.

Avec des précautions d'asepsie. il est permis de se servir
(le la ponction exploratrice chaque fois que l'on redoute un
épanchement dans une cavité, ou que l'on veuille savoir qu'elle
est la nature (lu liquide (le cet épanchement.

L'observation présentée par M. A.-F. Mercier restera donc

gravée dans notre mémoire, et nous empêchera, espérons-le.
(le faire une erreur de diagnostic dans un autre cas semblable.

III. M. CORMîIlR donne lecture (lu rapport sur l'enquête
qu'il avait été prié de faire sur les causes de la mortalité infan-
tile si considérable à Montréal, et sur les moyens les plus pro-
pres a y remédier.

Parmi les causes qui occasionnent ce déplorable état de
choses, M. Cormier relève le genre et le mode d'alimulation
chez les jeunes enfants. Il manque de connaissances, chez les
parent. , des règles hygiéniques de l'enfance: la négligence (les
parents à faire soigner leurs jeunes enfants lorsqu'ils sont ima
lades: le peu d'attention que portent certains médecins aux
maladies (le l'enfance : ce qui est probablement dû au peu
d'importance que les facultés <le médecine attachent à l'ensei-
gnement de cette branche de la science médicale.

(Ce travail est publié en entier plus haut.)

ISCUSSION

M. .\SSELIN remarque que NI. Cormier a attribué pour
beaucoup la forte proportion <le mortalité infantile au peu de
connaissances hygiéniques des parents. Il (lit que l'on a déjà
fait des tentatives pour arriver à donner ces connaissances
aux parents et que les résulat.s obtenus avaient été très sa-
tisfaisants. Mais le malheur est, que l'on a manqué (le per-
séveranlce.

Il est convaincu que si 'on avait continué ces conférences
hygiéniques (ans les différents quartiers de la ville (le Mont-
réal la population en aurait retiré un très grand profit. Il re-
grette que la goutte de lait, établie dans la partie est <le Mont-
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réal, n'ait pas pu continuer ('œuvre de bien qu'elle avait en-
treprise; les résultats obtenus par cette fondation étaient très
encourageants.

" Parmi les causes principales de la forte mortalité infantile
à Montréal, nous devons placer la mauvaise alimentation que
reçoivent les enfants lorsqu'il ne sont pas nourris au sein, la
négligence coupable (le certains parents en présence (les ma-
ladies (le leurs jeunes enfants: ils attendent que l'enfant soit
irrévocal)lemenlt perdu pour faite appeler un médecin. Ils
prétendent que les médecins n'entendent rien à ces maladies,
et que, pour les enfants, le vrai docteur c'est sa mère. Mal-
heureusement, quelques médecins semblent donner raison à
ces gens en ne s'occupant pas assez des maladies de l'enfance
et en laissant toute la tâche aux parents, se réservant pour
eux le droit (le signer le certificat (le décès.

Il serait intéressant aussi (le savoir si les polices dassurances
sur /a vi' de très jeunes enfants ne seraient pas, dans quelques
cas, une de causes <le l'incurie les parents. Pour moi, je
trouverais que ces compagnies feraient une oeuvre bien plus
humanitaire et bien plus patriotique si elles accordaient une
pime aux parents qui réussiraient à élever les enfants vi-
g(ureux.

(>n a parlé du contrôle <le la distribution du lait comme
d'un des moyens de diminuer la mortalité infantile, je crois
ce contrôle très difficile, mais nous devons, quand même.
faire tous nos efforts pour améliorer l'approvisionnemen t de
lait dans notre ville.

Ce qu'il faut surtout, c'est instruire les familles (le tout ce
qui regarde l'hygiène le l'enfance. L'on d<e' rait rétablir le
système (le conférences populaires et compléter cet enseigne-
ment oral par (les livres que l'on ferait distribuer dans toutes
les familles; il faudrait même que ce ne fut pas des pam-
phlets ordinaires mais de petits registres <le luxe qui. tout en
contenant les préceptes d'hygiène de l'enfance, seraient eii
mèine temps un journal où les parents inscriraient tout ce
qui a trait à leur enfant: date (le naissance, baptème. pre-
mières dents. etc. Ce livre :;erait certainement conservé et les
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pre.ceptes qu(l coiitieirait seraient absolument connus des~

M. 1)uný je tiens ïï remercier et il féliciter Md. Cornmier
pour le travail qjuil vient (le noms lire. A\pres avoir recom-:
mnand(é l'a!llaite ment maternel comme le meilleur mode (1'ahi-
lmitation dul nourrisson et auissi le plus1 naturel, 1M. Cormiier
ajoute cju'il nous faudrait (les nourrices mercenaires et qu'elles
nous rendraient (le grnsservices. je nie partage pas entiè-
renient cette opinion. je nie suis pas dlav'is (le sacrifier un ein-
fauit pour Cil sauver uit autre; c'est pourtant ce que faiLtiune
nourrice mercenaire chaque fois qu'elle refuse son sein a son
enfant propre, pour nie le dlonner qu'à celui qu'on li a Coni-

lié. je conîpreucs qu'elles pcuv'ent nous rendre (le p)récieux>
services, et cela chaque fois qu'un petit malade lie peuit pas

<lgrile lait cie v'ache; nous pourrons alors les arracher1 là

la mort. Mais la nourrice mericenaire présente tr'op 'c~
vtwlieiîts pour que nous la désirions dhans notre pavs.

M. Corier' iiiclîcue les vrais moyens à l)rendIre pour' di-
lninuer la mortalité (le nos enfants. Il faut, dlit-il, faire l'eni-
sei,-iieniien t des mères, soit î)ar l'intermécdiaire dut médecin

soit aui moyen (le livrets contenant les principes 'ygèe e

plus éiémienita-ires, soit p)ar (les conférences publiques donnlées
par (les ièdéecins (le b)onne v'olonité. je suis (le l'opinion dui
Dr Cormier qui sugglère (le s'adiresser- aux-ý écoles, et cie com-
mlencer par faire l'édutcattion (les professeurs Laïq~ues et (les reli-
Yi e uses pour être certains que les élèv'es seront b)ien euisei-

énes. Te cr-ois, avec M. Cormnier, qu'il faut <*adresser aux
Crouvernemients pouri faire èchicteu' (les lois sévèr'es contre touts
les sirops calmants; il faudfrait obtenir cie touites ces 'houti-

* ques malsaines qu'elles mettent la formule cie leur sirop)s sur
* chaque floconi.

L
4

e atoités relioieuises l)eui'eiit rendfre ég-alemlent (le
0'ran(1s Services clu lianit (le la chair et clans l'exercice dul

ministère cmi aidlant aux méèdecins à fair-e lisparaitre touts ces
p)réjugés stupides qui existent encore, mîalheur'eusement. aut
sein (le nîotr'e population. 'M. Cor'mier a raison cie (lire que

Àl'autor'ité r'eligi euse devrmait clèfenc(li'e la vije cie l'enlfaîît Ilussi

«bien après sa naissance(lavit
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le ci-ois Cralemnent que le,, comp)agnies qui assurent la vie
p)e;its, enfants font une chose immorale; tout ce qui est un
applel au gainî l'emplorte fatalement îl la longue Sur la morale.
( )ne l'on)I accordIe )ltot, comme le dlit M., Cormier, une

1)in (le survie au lieu <'une somme d'argent p)ayee à la mort
(le l'enfant.

L a grnecause <le mortalité infantile, d'après M. Cormier.
c'est la miauvaise nourriture qjue les enfants reçoivent lors-

*'ils sont nourris artificiellement. J'ai <léja eu. il v a deux
ans, l'occasion <1ýtlapeler l'attentioni (le la qociété médicale su.r
lapprl)iovisionniemieilt du lait le notre v'ille. je n'y, reviendrai

p)as: qu'il me suffise le lire, avec M.Cornier. (lue lat Plus
grandle quantité du lait distribué à Montréal est impropre a
F'alimentation les nourrissons. Q~uel est le remède à y ap-

p)ortet'? M. Cormier croit qîu'il est p)ossible d'obtenir un lait
relativement ,iqelti<iiue et de le distribuer auix familles p)au-
vresý sans le stériliser. Je suis convaincui que c'est la x'érita-
!be soînition <Ilu p)roblèe n .tis 'je <oute (ju'il soit possib)le (le
la mettre en pratiqîue. lEt qîuandl même vous arriv'eriez à
pounvoir distribuer aux famiilles pauv'res un bon lait pur. 3y

joindlrez-vous (le la glace p)our en permettre la co)nserv'ationl
dlans les maisons le ces malheureux clients ? Non. Pour moi.
il 1ny a <Iîu'.un seul moyen actuellement à notre dispo(sition, et
c'est le Lait pur stérilisé. Mais, lorsque je p)arle <le lait stéiri-
lisé. je ne v'eux pas lire qu'il faille obtenir 'a stérilisation (Ilu
lait dans chaqîue fiaile lorsqu'elle reçoit sa prviion oti-
<ienne de son laitier. Pour moi, ce lait stérilisé à <bo'ui-
cile. sauf quelques rares exceptions, est presqju'aussi dangle-
meux après qlu'avant sa stérilisation. Il est, ein effet. inutile
de stériliser un vieux lait infecté, dlans 1 esp)érance <le le renl-
dre mieilleur.

Ce qu'il fauit r'echercher. c'est la stérilisation <Ilu lait immné-
(liatement -après la tr'aite les vaches et cela ne peuit s*oltenir
qu' <l a camipag'ne. Ce lait, stérilisé à 18' centigradle dans
(les flocons b)ien bouchés. peut se cons!erver indéfiniment sans
icglace ou soins p)articuilieî's. J'en ai fait l'expériei ce moi-
même pendant mon séjour à Par'is. lj'ai élevé mion p)ropre
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enfant avec un lait stérilisé du commerce et j'achetais mia
provision de lait une fois par semaine seulement. A mon re-
tour d'Europe, mon bébé a bu <le ce lait pendant toute la
traversée et s'en est toujours bien trouvé. je sais que quel-
ques auteurs décrient le lait stéri!isé et l'accusent d'une foule
(le méfaits dont il serait coupable, tels que rachitisme, scor-
but, etc. Je ne nie pas la chose, mais j'affirme que c'est l'ex
ception et j'ajoute que dans ina clientèle je n'ai jamais ren-
contré de ces maladies qui fussent directement causées par le
lait stérilisé. Du reste, si vous compulsez la statistique four-
nie par la société (le Pédiatrie le New-York qui a fait une
enquête sur les causes du scorbut, etc., chez le nourrisson.
vous verrez que le rachitisme, sinon le scorbut, peut se dé-

velopper même chez dles enfants nourris exclusivement au
sein. J'admets, et tous les auteurs raisonnables sont d'ail-
leurs du même avis, que le lait stérilisé ne vaut pas l'allaite-
ment maternel, ni même un lait frais et pur non stérilisé,
mais je soutiens positivement qu'il vaut mieux que du lait
cru et pourri <le microbes.

De deux maux prenons le moindre et efforçons-nous alors
<le rependre la nécessité du lait stérilisé dans notre population.

Je veux profiter (le cette occasion pour annoncer à la so-
ciété qu'un industriel des environs le notre ville se propose
de fabriquer du lait stérilisé du commerce, offrant toutes les
garanties. Nous l'avoi.s fortement encouragé, quelques con-
frères et moi, à vous offrir ce lait dès le printemps prochain.
J'ai, à cette occasion, fait venir de France quelques échantil-
lons de lait stérilisé que je me propose de vous apporter à
notre prochaine réunion. Ce lait est déjà âgé <le trois mois
et j'espère vous prouver qu'il est encore parfaitement bon.

M. LiECavun fait remarquer que si, dans quelques cas
particuliers, on peut se trouver bien de l'emploi du lait sté-
rilisé du commerce, il ne faudrait cependant pas tendre à gé-
néraliser son emploi exclusif pour l'alimentation (le tous les
enfants. Son emploie trop prolongé a provoqué dans quel-
ques cas les troubles rachitiques chez les enfants.

Il est admis aujourd'hui, d'ailleurs, que le lait cuit n'a pas
la même valeur nutritive pour l'enfant que le lait cru frais.
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M. RICARD proteste contre les allusions qlui ont, été faites
s:utr les compagnies (l'assurances (le l'enfance, ces compagnies
,onit plutôt propres à (diminuer le taux (le mortalité infantile'
puisqu'elles ont tout intérêt -à protéger leurs petits assures.

M. GîL\xremercie M. Cormier (le <'être &!acê au point
(le vue p)ratiqule pour traiter cette question.

Il se prononce fortement eni faveur d'une amélioration (le
l'enseignement (les maladies (le l'enfance dlans nos facultés.
Et surtout deé l'étab)lissement (le courq spéciaux pour les ié-
(lecins qui lpratiquent dléjà.

Ces cours, dlonnés a des heures convýenazl>leý;, à certaines
époqlues de l'année, seraient très suivis et porteraient les
meilleurs fruits.



ANALYSES

MEDECINE

Des rapports de l'irrégularité pupillaire et du signe d'Argyl Robertson. (Société
de Neurologie, séance du 13 mars 19c2).

M.1forJy' </ .Schnunck. -La déformation pupillaire se rencontre à peu

près constaumnent et uniquement dans les affections où la motilité de l'iris est
ou va être atteinte : tabès, paralysie.générale, syphilis.

On la rencontre bien aussi, comme l'a remarqué M. Marandon de Montlhyel,
chez un certain nombre de vésaniques, mais seulement alors chez les vésaniques
syphilitiques.

La forme que peut prendre l'orifice pupillaire est très variée ; la déformation
peut être très apparente et visible à Pil ni, ou peu marquée et bien visible
alors seulement à l'éclairage oblique. Elle semble être muonolatérale tout
d'abord, puis bilatérale ; c'est toutefois souvent vers cette forme bilatérale
qu'elle se présente dès les premiers examens. Quand elle est encore monola-
téro le, elle peut permettre dans les cas d'inégalité pupillaire à réflexes normaux
de discerner quelle est, des deux pupilles inégales, celle quilest pathologique.

La déformation pupillaire est le pi entier signe en date des troubles indiquant
l'altération le l'innervation de l'iris, la première étape dans la marche régres.
sive de cette innevation ; elle précède l'affaiblissement de l'un ou des deux
réflexes pupillaires et le signe d'Argyl.

j.f/oJfro' e Schramcek ont pu voir plusieurs fois se développer peu à peu
et proportionnellement le signe d'Argyl chez des paralytiques généraux où l'on
avait observé seulement auparavant !'irrégularité pupillaire. Ils pensent que
tout(- déformation pupillaire peut, en l'absence d'anomalie congénitale et <le
synéchies iriennes, et alors même qlue les réflexes pupillaires sont encore
intacts,être considérée conue un signe probable de tabès, de paralysie générale,
de syphilis, et que sa valeur sénméiologique est la même que celle du signe
d'Argyl Robertson dont elle marque le début.

M. Babinski.-Ainsi que M. Joffroy, j'ai observé quelques malades chez les-
quels l'inumobilité pupillaire avait été précédée pendant q'uelque temps par de
l'irrégularité du contour des pupilles.

Je crois compren.dre que M. Joffroy tend à accepter l'opinion que nous avons
soutenue, M. Charpentier et moi, à savoir que le signe de Robertson paraît
dénoter la syphylis; les faits rapportés précédemmnent par M. Souques et par
M. Dufour viennent aussi à l'appui de notre manière le voir. Mais, à ce sujet.
je voudrais faire une remarque qui s'applique aussi naturellement au tabès et à
la paralysie générale. Aujourd'hui, la plupart des médecins, éclairés par les
diverses statistiques qui ont été publiées, reconnaissent que le signe d'Argyl,
ainsi que les affections dont je viens de parler, ont des relations étroites avec la
syphilis ; cela n'est plus discutable. Il s'agit le savoir naturellenment si les
troubles en question sont susceptibles de se développer aussi parfois chez des
sujets qui n'ont pas été contaminés. Tel est l'avis (le M. Fournier, qui s'est
nettement prononcé à cet égard, dans une leçon toute récente. je suis. ait
contraire, pariai ceux qui sont portés à admettre que ces accidents sont néces-
sairemeut liés à la syphylis ; mais je tiens à faire observer que mon idée n'est
pas basée sur les statistiques dont j'ai parlé, je reconnais même que l'interro-
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"ittoire et l'examn (le certains tah)étîques tendaient à dlonner raison à ceux r

nient la nécessité d'une relation entre le tabès et la svphylis. Mon opinion1 se

fonde sur ce que l'on ne voit jamais tle ces mialades atteints (le l'accident inlitial

(le hi syphilis :ces sujets sont très fiotnbreux pourtant ;pourquoi donc jouis-

sent il,, ceux-là nième q~ui, soi-disant, n'ont pas été contaminiés, d'une pareille

iinnnmniiité? C'est vraisemblablemienit parce qu'en réalité ils sont délÙ syphiili-

tiques.
I1in résiné, selon moi, de nouvelles statistiques analogues à celles qui ont été

puliées n'apprendraient rien dle nouveau ;la discussion ne saurait ê^-tre rel)rise

avec intérêt que le jour où l'o viendrait constater un chancre injectant clmei.

un tabétique, un paralytique général ou un sujet préscntant seulement le signe

.31. Jjry-1 is, si l'ou ne trouve pas dle chancre, ou ne trouve pas nion 1)1 ts

de bl ennorrh agie.. cette dernière affection n'a pourtant aucun rapport étiologi-

que. Si on wt trouve pas ce chancre, c'est (lue le mnalade est de par son affec-

tion mis dans !'impossibilité d'agir sexuellemienit, de façon à risquer une maladie

V-énérieimue.
,11. .S.muque.-Le chiancre mêm^,iie n'aurait auceune v-aleur pour nier l'origine

syphlhtiqnue, puisque la réinfection est possible.

.d. /)-Aré-Les niégations les plus formelles les malades ne signifienit rien

aprè%ý les plus énergiques dénégationîs, on découvre souvent la réalité de Mi

syphylis. Sur ioo goummes du voile du palais, ne v'oit-on pas 12 ou 1.5 cas da.ns

lesquels on ne trouve pas trace (le syphilis antérieure.

Uopahue, Oubebe et Santal dans la blennorragie, par prof. VOL;-RNniE danms Y(1-

bled/es 3/eldica/cs JIMC.Déc. 1002.

Le professeur 1-ournier étudie les indications et les contre-indications de ces

trois grands balsamiques dans la blennorrhmagie, qu'il conîdense eu qluatre pro-

Positionis.
l' Le copahiu, le cubèbe et le santal ne doivent pas être utilisés connue abor-

tifs dans la blennmorrhmagie-
20 Leur action est nulle contre la blennorrhagie ( goutte militaire.)

3'-' Ils sont également impuissants; tant que la blen iorrhiagie conserve le

nmoindre caractère in3anmnatoire.

.10 Ils font mnierveill.-, par contre, dans toute chandepisse aiguë à la périodle

d'aphleginasie complète.

La goutte militaire n'est pas guérie par les balsainiques. Il est possible de la

supprimier mmoientanénment, inais vous v'errez ces malades neven ir quelqjues mois

plus tard avec la même goutte qui s'éternise sans guérison d.lflnitive. Les

insuccès sont légion et l'auteur enx cite dles centaines d'exenîples.

Les balsamniqmues imnpuissants contre la goutte militaire sont nuisibles dans

toute blennorrhagie qui conserve encore (les signles i ii flaunatoires quelconqlues.

Au surplus, les éolenschroniques r.out le résultat, habituellement, d'un

coupa)zge prématuré, obstiné, entêté. Puis l'auteur fait uni exposé les cas tels
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qu'ils s'observent 90 fois sur oo. Un homme prend une cliaudepisse-son pre-
tier soin est de boire (les tisanes, <le prendre les bains. 'Au bout <le 8 à io jours,
sur les conseils d'unl ati, il prend un balsamique à liantes doses. En 48 heures
J'écoulement diminue <le 50 p. roo et souvent <le 75 à 80 p. 100, lmtais le caulal
reste humide donnant une goutte le matin. On continue les doses. Rien ne
change ou cesse. Au bout le 24 heures l'écoulement reprend comme dans les
premiers jours: reprise des doses de balsamiques : nouvelle dimitiutiot' et ainsi
<le suite. C'est le cercle vicieux. L'auteur cite le cas d'un notaire qui prit
ainsi 20 livres de culbèbe et Iooo'inijectiotis.

Autant leur action est nuisible dans ces cas, autant elle est merveilleuse à
l'heure propice, une fois le stade inflammatoire terminé.

Un malade prend la chaudepisse, recomm-mdez-lui le traitement eiuivant:
abstineice, abstention d'alcool et de vin pur, repos relatif, bains d'une heure et
boissons aqueuses surtout, tisane d'orge, tisane alcaline classique lont voici la
formule :

Escence de citron . ... . ........... XXV gouttes
Bicarb. de soude. . ... . ............ 35 grai.
Sucre. ..... ... . ............ 500 "

Diviser en 7 paquets. Faire fondre chacun dans un litre d'eau. A prendre
par verres. Ou encore eaux.miinérales diurétiques, tContrexeville-Evian). Au
bout d'unt mois de ce traitement, lorsque l'écoulement aura dilinnUé de 4-5 ou
donnant 8, 10, 12 gouttes envi. on par 24 heures sera devenu jaune, donnez les
balsamiques et oo fois sur 100 l'écoulement diminue le rer jour pour bientôt
disparaître totalement. L'échec est l'exception.

J.-A. IESAGE.

Tétanos et Sérothérapie.

Que le traitement du tétanos par la sérothérapie soit effectif, curatif, voici de
quoi satisfaire les plus exigents. Lorsque la thérapeutique est basée sur la
pathologie et la clinique, elle est généralement vraie et effective, voyons plutôt.

J'emprunte cetLe première observation à La Cen/ra/ba//fur Cii g., août
1902, qui rapporte cette étude de Koslowski, dans les archiv. russes de pathot

Un paysan se blesse un pied sur un clou le 4 juin ; les premiers symptômes
tétaniques se montrent le i i. Il entre à l'hopital le 13, en généralisation téta-
nique avec tous ses grands symptômes. La plaie n'avait pas été excisée: elle
était guérie. On la rouvre et de son fond l'on fait (les préparations microsco-

piques, qui décèleni le bac, de Nicolaier.
Durant les 14 jours suivants, le malade reçoit chaque jour du sérum antitéta-

nique le l'Institut Pasteur à doses de 6 c. c. i., soit un total de 90 c. c. m., et
l'antitoxine sèche de Tizzoui tpréparée par Merk) au total <le 2:- c. c. mn. Les
contractures étaient disparues le 28ème jour, et la guérison fut radicale.

fuit cas identiques, venus sous l'observation de Koslowski, et qui mie furent
p'is tiaités par le sérum, moururent tous.

Le contraste est aussi saisissant que plein d'enseignements.
La coumnunication de Letoux au Congrès Français <le Chirurg , en 1901, est

fort instructive sur le même point.
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Quatre cas de ttosdsàblessure dut memubre i: 1 férieur vinirent souis ses soiuic.

Tfous les quatre reçurent le sérumi, niais par itîjection Il directe da.îs les hlimis-

phêères cérébrauItx." Trois conîditions sur lesquelles il insiste : vt". Les donne.r

le plus tÔt Possible ;2' à haute dlose ( to c. c. i. dlaits chaque lîéîîtsplhère>;

dlirectemient dlans les centres ».trmetx.

'r"uits les 4 guérissent. Intentionnellemtent deux les blessés ne reçurent ni

bromutre ni eliloral. Les inîjections ont été faites laits le point le plus proénîi-

tient (les lobes frotitaux,-faites profondément, avec aiguille le 6 c., après tré-

panation d'une minuscule rondelle, aiguille assez longue pour péniétrer jusque
d1aus le ventricule ;-faites '< très lentement Il (out eti saisit la raison), la dlurée

de l'injection variant le 7 à 27 minutes.

L.etoux est plus osé que Koslovski, putisqlu'il insiste sur l'injection du sérum

dlirectemenit (laits les centres nerveux. Pour être plus audacieux, il est certaine-

ment plus sûr, sans compter que la dose de sérunm est au t'ita'ý bien moindre:

compare7. Eni effet, c'est unt point (le pathologie iiianteî.:.nlt fixé, (.e le- bac.

de Nicolaier ne chemine iii par le systèmie lymphatique, ni par les vati-sseauix

sanguins niais par les filets et troncs tierveux eux-mêèmes. Les premiers sý'ip-

tôiies nte se manifestent que lorsque les centres cérébraux sonît envahis : dle là

l'insistance <le Letoux.
Ce sérilu lit-il, ne guérît pas les cellules atteintes niais il protège les autres

il ne guiérit pas le tétanos niais l'arrête dans sa marche envahissante.

C'est la mîêmîe constatation faite par d'autres auteurs, sur des cas qui guéri.

retît: l'attaque n'est coupée court, niais arrêtée etn statu quîo, et graduellemntî
les symîîptômes s'aîiiend(eii.

Coxcm.SINS-i Tétanos : traitemien~t p)ar le sérum.
2" Faire appeler tîti citirgieti qui excise la plaie et dlésýinfecte,-puis à la

suite (le minuscules trép)anationis il itnjectera le sérumi 4irecteiiiei.t danîs les

huémispflêrcs cérébraux. Le procédé est hiéroïique niais sûr, et de même qu'aux

granids itaux les grandes douleurs, aux grandes douileurs les grands traiteitentq.

PEDIATRIE

L'intoxication saturnine cihez l'enfant, par Romt damts la
Jevue Méd(ic<de, 7902.

L'autteuir étudie cette question encore peut commxe de l'ettpoisottienîetit acci-

letttel par le plomiîb chiez 'enîfant.

Le lait peut intoxiquer tiu enfant élevé par une nourrice si celle-ci fait abus

dle toxiques divers: fards sur le visage, cosmnétiques à la lithmarge et teintures

pour les cheveux, dlotit les bases s'élimnent par le lait et emipoisonnienit le
ntourrisson.

Les crevasses des seins que l'on traite avec dles compresses à i'acéla/c de
Ploinh, peuvent être une cause occasiommnelle d'emipoisonntemîentt par le ploimb, se

mtanifestantt par <les coliques, <les vouissemnts, de l'anémie, que l'otî est soit-

vent emnbarrass,é d'expliquer. Les biberons peuvent causer les mêmtes accidlents

par lei'rs bouts eti plonmb ou cii caoutchouc vulcanxisé, plomubifère lotit les aima.

lyses otut mntré qu'ils cotntenaient <les traces le Ziimc, 25 1). 100 de craie et 13,ý4

1). [Co le carbonate dle plombl.
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L'eau, les vins, les cidres et bières, 'eau de Seltz., le vinaigre, le rhum, l'eau
de fleurs d'oranger peuvent contenir du plk.zmb, soit par ce que le vase qui les
contient en contenait des quantités variables. Ou rapporte les cas d'empoi-
soneniet par le séjour prolongé (12 ou 24 hrs.) dans un gobelet d'étain de
lait, <le tisane chaude ou d'eau rougie. Les mêmes accidents peuvent survenir
par a s aliments solides, cuits dans des potAries vernies au plomb ou émaillées,
ou dans des casseroles étamées.

Le Pain peut causer des intoxications, soit parce qu'on a ajouté de la céruse
à la farine, soit parce que des parcelles de plomb provenant les moules s'y sont
mêlées, soit qu'il ait été cuit avec du bois peint à la céruse.

Les bonbons que l'on colore avec le chromate de plomb ont intoxiqué un
grand nombre d'enfants. Le carbonate de plomb et le jaune de Naples dont o::
se sert pour colorer les papiers produisent les mêmes accidents.

Les voies respiratoires peuvent être des voies faciles pour les intoxications
de ce genre ; on a signalé des accidents chez des gens qui avaient habité des
apartenments fraîchement peints à la céruse ou chauffés avec de vieilles boise-
ries peintes. Les tissus, lainages et soies chargées de plomb, de même que les
chaussures à cuir intérieur blanchi au plomb, ont causé des accidents. On a
signalé des accidents causés par les toiles blanches, grises ou vertes dont on se
sert pour protéger les enfants contre la pluie dans les voitures d'osier ou autres-
Un fragment de cette toile, analysé, et pesant io grammes, a donné un grain
de plomb de 4 p. 27. Les mêmes remarques s'appliquent aux toiles vernissées
blanches ou autres dont on recouvre les tables. M. Gantier y a décélé 3(X
granunes de plomb par mètre carré.

Les joue/s sont une cause averée d'intoxication, à cause de l'habitude de
l'enfant de tout porter à sa bouche. Ainsi il y a grand danger s'il s'agit le
soldais en plomb ou de trompettes dont l'embouchure parit contenir jusqu'à
85 p. '00 de plomb.

Les boites de couleurs présentent les mêmes inconvénients, car " au lieu de
tremper les pinceaux dans l'eau, les enfants trouvent plus expéditif et plus
commode de les mouiller dans leur bouche.''

Enfin en dernier lieu il faut signaler les substances plombifères employées
dans un but thérapeutique ; la céruse pour saupoudrer les excoriations aux
cuisses: l'acé/a/c de plomb contre les coupures et les conjonctivites granuleuses
l'eau de Goulard dans les gerçures des seins, etc.

En dernier lieu les accidents de chasse par le séjour <le grains de plomb sous
la peau, entraînent des accidents dont on cite des exemples authentiques.

J. f. LuSAGE.


