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MÉMOIRES

VOLUMINEUX OHONDRÔME DE LA JAMBE CHEZ UNE
MALADE PRUSENTANT DES ANGIÔMES CUTANÉS

PAn A. MARIEN

Pofessetur agrigò, chargé lu cours d'istologio A Mi'Uiversité Laval,
Chirurgiei de 'Hiôtel-Dieu. (1)

A l'avant dernière séance (lu Comité d'Etudes Médicales, je
vous ai présenté la jambe d'une petite malade, que j'avais dé-
sarticulée la veille à l'Hôtel-Dieu, la partie supérieure (le ce
membre est considérablement déformée par une volumineuse
tumeur.

J'avais tenu à soumettre cette pièce à votre discussion, avant
d'en pratiquer l'examen histologique, pour en faire mieux res-
sortir tout l'intérêt -et vous démon'trer une fois de plus l'impor-
tance du diagnostic histologique. En effet d'après le siège à ln
jambe et tous les caractères macroscopiques de ce néoplasme,
d'après même quelques caractères cliniques, (la tumeur très
douloureuse, à la pression, s'était développée considé-
rablement surtout depuis un an), il était difficile d'en faire autre
chose qu'un ostéo-sarcôme du tibia: c'était bien là le diagnos-
tic qui semblait s'imposer.

Mais comme vous pouvez vous en rendre compte en exami-
nant les préparations histologiques que je mets à votre dispo-
sition, il s'agit tout simplenient d'un chondròme pur.

Voici l'observation de la malade que j'ai priée de venir ce
soir, afin dle vous montrer le résultat satisfaisant de la désarti-
culation, obtenu par le procédé ostéoplastique fémoro-rotulien.
Le moignon est magnifique, très solide et parfaitement indo-
lore; l'on peut, trois semaines après l'opération, exercer sur lui
une forte pression sans causer de douleur, la rotule est parfaite-

(1) Cotumunication an Comité d'Etudes médicales, niai 1900.
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ment soudée à l'extrémité fémorale, la cicatrice est linéaire
et tout-à-fait postérieure. Les mouvements de flexion et d'ex-
tension de la cuisse sont très vigoureux et très faciles à cause
de la conservation d'une partie des insentions musculaires.

La nommée Aurore L..., âgée de 14 ans m'a été confiée
par le docteur J. E. Fortier, pour être amputée, le 15 avril der-
nier. Sa famille avait refusé énergiquement toute intervention
chirurgicale avant ce jour.

Les antécédents héréditaires de la malade nous appirerr-
nent que son père est mort de fièvre typhoïde à l'âge de 42 ans
après deux mois de maladie et que sa ière est morte, quelques
années après, à ]'âge de 45...ans. de tuberculose pulmonaire,
après sept mois de maladie.

Deux frères, l'un de 1- ans et l'autre de onze ans sont bien
portants; elle s'est très bien développée et pèse présentement
S150 livres.

Antécédents personnels: La fillette qui est peu dévelop-
pée et qui a plutôt l'air d'une enfant de dix ans, a eu la rougeole
à l'âge de deux ans et un peu plus tard la variole.

A l'âge de 4 ans, à la suite d'un traumatisme assez violent,
dans une chute, elle s'est aperçue qu'une tumeur se dévelop-
pait à la face antérieure de sa jambe gauche, au niveau du tiers
supérieur.

Cette grosseur, un peu douloureuse resta limitée à la surface
antéfo-interne de la jambe, pendant huit ans.

Elle était 'uniformément lisse, très dure, et semblait faire
corps avec le tibia.

Du volume d'un œuf de poule, elle ne gênait nullement la
marche. Il y a deux ans environ, elle a commencé à augmen-
ter de volume et à envahir la jaml)e dans toute sa circonférence.
Mais c'est surtout depuis un an qu'elle a pris des dimensions
très considérables.

Actuellement la tumeur qui a le volume (lune tête d'adulteî
offre les caractères suivants:

Elle est parfaitement sphérique, non bosselée, et semble lais-
ser passer, par son centre, la jambe, normalement développée
au-dessus et au-dessous d'elle.
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En effet la moitié inférieure de la jambe, le coup-de-pied, le
pied sont (le mêmC limensicn et ont le même aspect que ceux
du membre sain : I)as (le gonflement, pas de dilatations vascu-

PLANCrE 1.

laires, pa1 'atrophie musculaire: les mouvements (le flexiOn et
d'extension du pied sur la jambe sont bien conservés et pas
douloureux. L'articulation du genou me présente rien d'anor-
mal, sauf une flexion à angle droit (le la jambe sur la cuisse.

U'attitude de la malade rappelle celle d'une )etite ankylosée
a angle droit. à la suite d'une tumeur blanche du genou.

Depuis un an et demi, la malade ne Peut plus marcher.
La moindre tentative faite pour étendre la jambe. lui fait

Pousser (les cris dje douleurs: elle est obligée pour ne pas souf-
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frir d'immobiliser et de soutenir à l'aide de coussins, son men-
bre devenu très lourd.

La consistance (le ce néoplasme est très dure; elle donne à
la palpation l'impression d'une tumeur osseuse recouverte seu-
lement par la peau. L'examen en est rendu difficile parce
qu'ell est excessivement douloureuse.

L' .1 ant qui est docile et très intelligente devient désespérée
lorsqu'on veut l'examiner.

La peau anémiée et presque transparente est sillonnée au
niveau (le la tumeur. par un grand nombre (le vaisseaux dont
quelques-uns sont fortement dilatés.

Tous les muscles et les autres parties molles semblent ne

pas résister à ce niveau et paraissent s'insérer en s'étalant au
pôle inférieur (le la masse pour constituer normalement l'ex-
trémité supérieure (le la jambe et du pied doués de tous les
mouvements fonctionnels. L'examen complet de la malade
montre en outre qu'elle porte deux tachess angiômateuses l'une
située sur la paupière inférieure droite, l'autre sur la face dor-
sale du pied gauche: ces petits néoplasmes vasculaires saignent
facilement au moindre traumatisme.

L'analyse (le l'urine révèle la présence d'un gramme d'albu-
mine par litre, mais comme la quantité totale (le l'urine est d'un
litre par 24 heures, et que l'état (le la malade est grave, puis-
qu'elle souffre beaucoup le jour et la nuit, qu'elle se cachectise,
faute d'une alimentation suffisante, nous n'hésitons pas à lui
faire une désarticulation du genou. sous chloroforme.

Les suites opératoirzs ont été (les plus simples: la malade

a cessé (le souffrir, elle a commencé à manger avec bon appe-
tit. l'albumine a disparu dans les urines, et comme vous la

vcyez, son état général est les plus satisfaisant.
E.ramen anatamo-pat.hologiquc: Uarticulation du ge-

nou est intacte ainsi que le plateau tibial. L'extrémité infé-

rieure du membre n'offre rien non plus d'anormal. A la coupe
de la tumeur, l'on voit qu'immédiatement en dessous de la

peau, elle est enveloppée de toute part. par une mince coque
dure, constituée par du tissu osseux et du tissu fibreux. L'in-

térieur de cette coquille est rempli par ùne énorme masse de

tissu homîîogène, qui a une consistance plutot élastique, mais
cependant un peu friable.
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Sa coloration est d'un rose nacré.
Par l'ouverture faite en fendant l'écorce fibro-osseuse de

cette excroissance, il est facile d'en extraire les morceaux
avec le doigt.

Le.ramen histologique <le divers fragments en (lémon-
tre nettement la nature chondrômateuse. C'est du cartillage
hyalin embryonnaire sillonné par un grand nombre de vais-
seaux sanguins néoformés. On sait que ce tissu est composé
le cellules mésodermiques légèrement écartées les unes (les

autres par l'interposition d'une substance transparente et hya-
line: cette substance a la réaction (le la substance fondamentale
du cartilage. Mais elle n'est pas disposée sous forme <le cap-
sule autour <le chaque cellule, elle est répandue uniformément
dans leurs intervales.

FiG. 1.

Y. Tissu cartilIgineux. V. Vaisseaux saiguius.

Les cellules sont étroites. effilées. 'longues, fusiformes ou
triangulaires, et toujours sans capsules, mais avec une abon-
dante substance intercellulaire. C'est la forme caractéristique
des cellules du cartilage fætal.
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Les vaisseaux très nombreux. sont de divers calibres: les
plus petits ont pour parois propres un endothélium vasculaire;
cet endothélium est renforci d'une ou plusieurs couches (le tis-
sus conjonctif embryonnaire, pour les vaisseaux (le plus gros
calibre. Il m'a semblé que cette observation, intéressante à
plus d'un point (le vue, méritait (le vous être présentée.

FwF. 2.

Cellules caractéristiquez du cartilage foetal.

Elle fait bien ressortir toute l'iml)ortance qu'il y a de con-
trôler le diagnostic clinique par le microscope. C'est encore
une de ces tumeurs qui., trop facilement étiquetées " Sarcôme
par la clinique, grossissent faussement le nombre des préten-
dues guérisons de cancer, à la suite d'une extirpation tardive.

Il faut se demander sous l'influence (le quel processus se déve-
loppent ces nombreuses parasites qui ne sont pas malins parce
qu'ils n'envahissent pas l'économie en l'infectant comme le
cancer, mais qui. trop souvent, soit par leur volume ,soit par
leur situation. compromettent l'existence des malades.

Dans cette observation il faut éliminer absolument l'héré-
dité s\ philitique. car le tratiement d'épreuve a été fait à deux
reprises différentes, sans aucun résultat et rien dans l'enquête
faite à ce sujet n'attira l'attention. Pas de traces die tuberci-
lose.

La coincidence des angiômes cutanés avec l'excroissance
chondromateuse n'impose-t-elle pas l'hypothèse d'une affection
congénitale ?

M. Kirmisson (1) rapporte une observation, curieuse à pIlus
(1) Reue d'Orthopédie, 1er mai 1900.
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d'un titre. Tout d'abord il trouve intéressant (le noter la coïn-
cidence sur une même malade d'un enchondrôme (les phalan-
ges, (langiôies multiples et d'arthropathies des membres in-

férieurs.
Pour ce qui est de l'enchondrôme du petit doigt, le diagnos-

tic histologique en a -été fait par M. le docteur Kuss, après son
ablation. La présence (le cellules cartilagineuses ramifiées ýst
signalée.

Qunant aux angiômes. il est intéressant (le noter leur limita-
tion exacte à la moitié sous-omlbélicale du corps. et leur mul-
tiplication au niveau du pied et des orteils, où ils revêtent l'ap-
parenice (les noyaux sarcômateux multiples qu'on rencontre
dans le mélan o-sarcôme (les extrémités.

Restent les arthro)athlies des genoux et du cou-de-pied qu'il
décrit longuement, dont la coïncidence avec les angiômes mul-
tiples.et l'enchondrôme du petit doigt représente le point sans
contredit le plus important (le cette' observation.

Mais qu'elle est la signification exacte de ces arthropathies?
cest ce qu'il nous est impossible de préciser.

Pour arriver à la solution (le la question, nous nous sommes
aidé, de la radiographie.

Maiheureusement celle-ci ne nous a rien appris.
Les caractères (les gonflements péri-articulaires nous avaient

iait penser à la possibilité de la syphilis héréditaire. Mais rien
dans l'examen de la malade, ni dans les antécédents n'est venu
confirmer cette hypothèse.

Il termine en disant: nous sommes obligé dç conclure que la
signification exacte de ces arthropathies nous fait défaut; nous
avons cru bon cependant de publier le fait. Peut-être un jour

s. produira-t-il une observation qui viendra nous en révéler la
véritable signification.
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TENTATIVE DE MEURTRE; ALLÙGATION DE

FOLIE MORALE; RESPONSABILIT½

Observation médico-légale (')

Pat J.-O. VILLENEUV1E

Profen"ur adjoint. de inédecine legale et. de mdeci i entale :a l'Univesite i.:nal, 1:, ,ntenlait
iiedicat de i'Asile d'aliénés Main1t-ean de D)ieu, maedeia extet pr-sde trbna a:t%;,.

J. P., le prévenu est un jeune homme -gé (le quinze ans.
Le crime fut commis a i. sur la personne de F. chef (le gare,

près de la station, dans la soirée du 4 novembre i 899. Après
avoir expédié le dernier train, F. prit sur lui l'argent qui res-
tait dans les tiroirs et. ayant fermé les portes, prit la direction
du village. \ peine avait-il fait quelques pas qu'il entendit
une détonnation et, au même moment, se sentit blessé au cou
par une balle: se retournant vivement, après avoir couru quel-
ques pas, il vit ·le prévenu qui cherchait à se dissimuler. Il a
été établi que J. P. avait erré quelque temps autour (le la sta-
tion et qu'il avait pu voir par !'une (les fenêtres, F. mettre Far-
gent dans sa poche.

La chose en était là et l'on se préparait à traduire J. P. de-
vant les assises, au terme d'avril 1900, lorsqu'un médecin du
vcisinage. avant examiné J. P., adressa au substitut du proct-
reur général le rapport suivant:

" Je soussigné, médecin et chirurgien. pratiquaiit à V., dans
le district de B., certifie avoir examiné aujourd'hui. ce 19e
jour (le mars 1900, J. P. prisonnier actuellement dans la pri-
son du district (le B. : je crois que ce jeune homme, (lui est

"âgé de I6 ans, possède l'intelligence ordinaire à cet âge, mais
a un jugement faussé par le manque d'éducation domllestique.
Il est préjugé contre la société. il croit avoir été maltraité par
les Canadiens, il les accuse de traitements inhumailns pour
les enfants. Il prétend qu'au Cana·da on abuse diu travail des

(1) Lue devant la Société médico-psychologiqie de la province de QC
juin 1900.
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enfants, que l'on voudrait tirer d'eux autant d'ouvrage qu'un
homme peut faire et les payer du salaire d'un enfant. Dans

"(des circonstances senllables il croit qu'il peut et doit se pro-
curer de l'argent comme il peut. Qu'il est préférable pour
lui d'être en prison que de continuer de travailler dans les

"conditions dle la société actuelle. Je conclus de ses déclara-
tions, que ce jeune homme est intelligent pour les choses or-
dinaires de la vie, mais souffre cie folie morale; i-l ne distingue

pas clairement le bien dlu mal, ne sait pas qu'il serait puni (le
mort pour avoir tué, ni <le quel droit un homme pett avoir

"(les richesses, quand il n'en a pas lui-même."
Le substitut clu Procureur Général ayant éprouvé quelques

(outes sur la sanité d'esprit cde J. P., à la lecture (le ce rapport,
demanda le contrôle d'une enquête officielle. Je fus commis
a cette fin. pour m'enquérir cde l'état mental clu prévenu et re-
chercher s'il était responsable de ses actes et en état de condii-
re sa défense.

C'est le résultat de cette expertise que je désire vous com-
mniquer. Disons tout d'abord cque je trouvai dans la person-
ne du prévenu un jeune homme intelligent et instruit, plus iii-
telligent et plus instruit qu'on ne l'est généralement à son age
et dans sa condition. Il me sembla que c'était cette précocité
d'intelligence et d'instruction qui l'avait singularisé et l'avait
fait passer, aux yeux de certaines gens, pour un être insolite.
C'est à ce point (le vue que cette observation me parait inté-
ressante. Passer por. un fou, pour être trop intelligent, ni'est
pas du tout banal.

J. P. me fit volontiers le récit de sa vie, et aussi (le son crime,
qu'il avouait d'ailleurs et qualifiait d'égarement passager.

J. P. est anglais de naissance et est né à Liverpool. Il appar-
tient à une famille cde dix enfants, qui seraient tous corrects
ai- lpoint cde vui intelllectuel. Son père était un homme sobre
mais sa mère aurait peut-être aimé trop le " Stout ". Il perdit
sa mère jeune, et son père, incapable de subvenir à sa nom-
breuse famille, le confia à une maison de refuge. Après quel-
ques mois de séjour dans cette maison, il fut envoyé en Canada,
il y a quatre ans, c'est-à-dire à l'âge de onze ans, par le soins
d'une société philantropique, avec un certain nombre d'autres
orphelins.
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En Angleterre, J. P. avait fréquenté l'école élémentaire na-
tionale )en(lant quelques années, mais au Canada, placé chez (les
fermiers, il n'eut pas le loisir d'aller en classe, de sorte que l'ins-
truction qu'il possède maintenant était acquise dl11 moment
qu'il quitta l'Angleterre, c'est-à-dire à l'àge de onze ans. Ainsi
que vous le verrez par les lettres que je vais faire passer sous
vos veux, il écrit très correctement, tant au point (le vue gra-
phique. qu'au point cie vue (le la grammaire et (le la composi-
tion. Ses pensées et ses considérations sont même qIuelquefois
d'un ordre élevé.

Depuis son arrivée au pays, il a été employé aux durs tra-
vaux (les champs, chez (les fermiers, qui semblent avoir exigé
de lui un travail au-dessus de ses forces, sans rémunération
suffisante, le congédiant souvent au moment où il réclamait
son salaire. Il n'est donc pas étonnant qu'il ne se soit pas )ris
(i amour pour une société, représentée, potur lui, par des mai-
tres qui l'opprimaient et le volaient, et dont les mauvais traite-
ments et les exactions le conduisirent au crime, dont il me fit
le récit suivant, emprunt (le sincérité.

. Lorsque je tirai sur M. F. j'arrivais de I., ou j'avais tra-
vaillé cinq mois pour un fermier qui me donna, en me congé-
diant, la somme de cinq piastres pour tout salaire. Arrivé à
"-H. par le train du soir, j'avais projeté de partir le leiideiainl

pour les Etats-Unis et j'attendis M. . pour descendre an vil-
lage F. avec lui. Je n'avais alors aucun initention de voler et
encore moins (le tuer. Mais lorsque je vis l'argent, il me vilit
à ]esprit que j'avais travaillé fort, que j'avais été mialtraité
et volé par les fermiers et que j'avais maintenant une occa-
sion (le me procurer de l'argent de la même façon qu'eux.
Donc, lorsque M. F. partit, j'attendis qu'il eût fait quelques

pas, et, sous l'impulsion du moment, je fis feu sur lui. La preu-
ve établira que j'ai agi sur l'impulsion du moment, et M. F.
pourra vous dire que si j'eusse voulu le tuer, je n'aurais eu
qu'a continuer à tirer sur lui. Mais, après le premier coup,

"je réalisai que j'avai.; fait une mauvaise action. J'éprouvai
une grande joie de voir que M. F. ne tombait pas et pouvait
continuer seuil sa route et *.e m'éloignai. dans une directiol

" opposée."
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Voilà donc un acte accompli en toute conscience, qui n'a
aucun caractère morbide, (lui n'est pas le fait (u délire, ni d'une
hallucination, ni d'lune impulsion, mais qui relève d'un mobile
que Ion retrouve parmi les facteurs ordinaires (le la criminalité:

la cupidité ". Il appartenait donc au tribunal deen apprécier
la gravité, en prenanit en considération la jeunesse du prévenu
et les circonstances défavorables d'ordre social dans lesquelles
il a été placé, (lu fait (le labandon moral complet où il s'est
trouvé par la privation (les guides naturels à son âge.

Qiand à l'allégation de folie morale, je ne crois pas qu'elle
puisse tenir contre l'examen même superficiel (le lincull)é et (les
faits (le la cause.

Sans vouloir discuter si la folie morale peut exister comme
manifestation unique ('un état d'aliénation mentale, concur-
remnient avec l'intég'rité des facultés intellectuelles, on peut
la reconnaître par les caractères suivants que Connolly lui don-
ne:

"Absence des sentiments affectifs: incapacité (le se confor-
mer aux obligations de la loi morale et (le distinguer le bien
(lu mal: indifférence absolue vis-à-vis (u crime commis, de
ses conséquences et des suites du procès."
Brouardel, Motet et Ballet ont (lit (les " fous moraux ". dans

leur expertise de Gabrielle Bompard. que " les actes les plus
contraires aux -lois morales et sociales ne sont pas immédiate-
ment repoussés par ces individus. qu'on peut appeler " amo-
raux ". ('on peut comparer a ces personnes atteintes, par
suite d'une indisposition congénitale, (le cécité des couleurs:
ils sont des aveugles moraux et font le mal avec uie indiffé-
rence complète."
Jamais J. P. n'a eu cette attitude devant nous. Au contraire,

il a manifesté un sincère repentir d'un crime dont il comprenait
h gravité et (lu'il attribuait à un égarement passager. Dans
ses lettres écrites après le crime, il exprime le regret (le son at-
tentaz: il s'intéresse au soirt (le ses soeurs et s'inquiète de sou

père; il énonce (les considérations morales et religieuses: en
un Mot, il ne fait preuve d'aucune de ces perversions morales
et effectives, que l'on s'attendait à re::ointrer chez un " fou
illoral.
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Voici la traduction d'une lettre (u'il écrivit le i i (lécembIlre
1899 à M. F., sa victime:

" Cher Monsieur,

Je prends la. liberté (le vous écrire cette lettre, j'espère que,
vous ne la recevrez pas avec dédain : je suis actuellement dans
un endroit ou j'ai tout le loisir (le réfléchir à ce que je vous
ai fait, ainsi qu'à moi-même; j'ai dû être en proie à un accès
(le folie, ou (le quelque chose de semblable, le soir qlue je vous
ai blessé, car lorsque je suis descendu du train, je n'avais au-
cune intention d'attenter à vos jours. C'est de l'argent que
je voulais et je ne voyais pas comment je pourrais m'en pro-
curer, J'arrivais d'un endroit où j'avais travaillé sept mois
pour un fermier; et quand je le quittai. je reçus (le lui la mai-
gre somme de cinq piastres. C'est ainsi que les enfants im-

portés sont traités dans ce pays. C'est assez pour rendre
fou. que (le travailler ainsi jusqu'à bout (le forces et de se
faire exploiter dans sa paye, quelque modique qu'elle soit.

Sans doute ceci ne me justifie pas d'avoir attenté à vos jours,
niais quand on se met à songer à toutes ces choses, on ne se

soucie plus (le ce qui peut arriver, et il en était ainsi de moi.

Je n'avais aucun mauvais sentiment contre vous, car vous
m'aviez toujours bien traité. Je vous écris cette lettre, non

pour en tirer profit, mais pour vous laisser savoir (liels sont

"mes sentiments à votre égard. Je ne vous en veux pas parce

que vous n avez fait arrêter; je sais que je le mérite. Jes
père que vous me pardonnerez d'avoir attenté à vos jours,

"car je ne savais pas ce que je faisais. Je regrette ce que jai

fait, et j'aurai tout le loisir de m'en repentir amèrement pen-
dant les longues journées que je passerai en prison. Ce serait

pour moi un grand soulagement que de savoir que Vous 'a-

vez pardonné. Il est (lit dans la Bible que lorsque le Christ

fut crucifié. il adressa cette prière à son père: " Pardonnez-

Pl'ur, Seigneur. car ils ne savent ce qu'ils font ". Il en est de

eme pour moi. Je ne savais réellement pas ce que je faisais

" quand j'ai tiré sur vous. Je n'avais qu'une idée en tête, celle

(le nie procurer (le l'argent. et tant que cette idée me domina,

je ne savais pas ce que je faisais.
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Dans une autre lettre, il parle en termes émus le son père
(malade en Angleterre) et de son ardent désir de le revoiravant sa mort. Dans une autre lettre encore, il parle du dlés-honneur que sa faute a fait rejaillir sur sa famille, de l'énor-nité de son crime. dont les conséquences lui apparaissen main-tenant, de sa confiance dans la justice et la miséricorde divines.En somme, il est inpossible <le trouver dans ses paroles ou sesécrits une preuve d'absence de sens moral. Il éprouve <le lahaine pour ceux qui qui l*ont traité injustenent; ce sentimenta fausse son jugement et, dans un moment d'égarement, lui afait commettre une action répréhensible; mais i'l est impossiblele reconnaitre à cet acte un caractère morbide. Ce sont là <lesmotifs d'actions d'ordre social, et non pas médical.
Le médecin légiste dans les cas le ce genre, doit suivre lesexcellents conseils du docteur Paul Garnier (" La folie à Pa-ns ") savoir: " qu'il n'a pas à rechercher le pourquoi anthropo-logique et sociologique du crime. du moins en l'état de notrelégislation pénale actuelle. En l'absence ce toute participa-«tion morbide dans l'espèce soumise à son examen, participa-tion reconnaissable à des symptômes cliniquement groupés,.>sabstient <le faire intervenir les exceptions légales; et, res-"tant dans sa sphère, quelle que soit la tendance du savant, ilévite de faire intervenir les considérations étrangères à lamédecine.

Cependant, on ne saurait considérer l'enfant comme res-ponsable dans les mêmes proportions que l'homme fait. " Le"discernement suppose chez l'enfant la connaissance <le laCiquantité du mal et de nuisance que son action mauvaise, etsue par lui mauvaise, allait causer (Puibarand) "."Le discernement ne doit pas être confondu avec la cons-cence. L'enfant pourra bien savoir qu'il agit mal. mais ilC'Y aura souvent disproportion entre le motif qui le détermine
et l'effet qui le suit (Ailbanel) "
La déterinination de la responsabilité, dans ce cas, est l'af-faire du juge et non du -médecin. Lorsqu'il est prouvé que l'in-telligence de l'enfant est normale, c'est au magistrat qu'il ap-partient de trouver des circonstances atténuantes, dans les con-ditions particulières où l'enfant a pu se trouver, et de lui appli-quer une peine proportionnée.
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Sur ces considérations, qui servirent d'introduction et de
discussion, je redigeai le rapport suivant, dont les conclusions
furent acceptées par le substitut du procureur général.

RAPPORT.

Concernant l'état mental (le J. P., âgé (le 15 ans. inculpé
de tentative (le meurtre. (létenu dans la prison commune du
district de B.

.\près avoir exminé le prévenu J. P. à deux reprises, pris
ccnnaissance (les faits (le la cause et interrogé les personnes
qui sonit venues en contact avec lui depuis son incarcération,
remontant à cinq mois, je c'rois pouvoir affirmer que l'accusé
est sain d'esprit et, par conséquent. resplonsale (le ses actes. ci
en état de conduire sa défense, comme tous les jeunes gens J
Soi) age.

J. P, est un adolescent au teint pale, à la physionomie ex.
pressive et intelligente. au regard vif, mais fuyant. Il est nor-
malement développé et. sans être dune constitution robusie.
il a les apparences de la santé. La structure crânio-faciale ne
présente pas (le difformités caractéristiques, si ce n'est une lé.
gère asymétrie constituée par le développement plus considé-
rdble du côté gaulche (le la face. de sorte que la ligne naséomuen-
to.'nnière n'est pas absolument mlédiane.

Pendant les deux examens (le je lui ai fait subir, par iline
observation directe, et conséqueniment certaine. je n'ai pu cois-
tater chez l'accusé aucun svmptotme <'aliénation mentale.

Il importait dans 'espèce. au point (le vue spécial qui nouis
occupe, (le rechercher si Fintelligence (le J. P. était suffisam-
ment développée et si son fonctionnement s'exécutait réigulière-
ment et normalement. Car les psychoses propres. sous 'Ue
quelconque (le leurs manifestations, peu'ent. tout aussi bien
que laffaiblissement intellectuel, enlever ù l'individu la notion
exacte (le sa situation (le même que la conscience (le ses actes
et lui en voiler les conséquences.

J. P. ne présente rien d'anormal, ni même <le singulier, por
un enfant de son âge. dans sa tentue et son maintien: il nst i
excité ni déprimé. J'ai conversé longuement avec lui. ai

fins (le l'examen. Il comprenld parfait'emlent le sens de toute
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les questions qu'on lui pose. et ses réponses sont très précises.
Sa conversation spontanée est très suivie. il s'exprime facile-
ient et en termes appropriés; dans ses remarques il fait preu-

ve non seulement d'intelligence. mais même de finesse d'es-
prit.. J'ai voulu savoir le degré d'instruction qu'il avait pu
acquérir: je l'ai fait lire et je me suis procuré (les écrits de sa
main. Il lit couramment et écrit correctement, tant au point
de vue graphique, qu'à celui (le l'ortographe, de la syntaxe et
de la composition. Ce degré d'instruction, chez un adolescent,
ne peut s'acquérir que par une intelligence nominalement dé-
veloppée.

Avant ainsi constaté que ses facultés intellectuelles étaient
non seulement normalement, mais mêm e remarquablement dé-
veloppées pour son âge. il me restait à rechercher si elles n'é-
taient ni déviées. ni perverties ou entravées dans leur libre ex-
ercice. d'une façon quelconque.

Les perversions qui affectent l'intelligence dans les cas où
elle est suffisamment développée sont:

Les perversions des sensations qu'on appelle illusions ou
hallucinations: les perversions des sentiments qu'on appelle
inconscience, perte (lu sens moral: les perversions du juge-
ment qlu'on appelle délire, conceptions et interprétations dé-
lirantes: les perversions (le la volonté, qu'on appelle impulsions
irrésistibles ol)sessions, etc., etc.

Mes recherches dans ce sens sont restées négatives. Sa
conversation. - son attitude, - l'histoire de sa vie, que je lui
ai fait retracer, en visant au but spécial. - les renseignements
(ue j'ai recuillis, - sa conduite en prison ne. purent me faire
découvrir la moindre trace de délire ou de tout autre manifes-
tation morbide (le l'intelligence.

Le crime (le J. P. ne présente aucun caractère morbide et
ne peut être rattaché à aucune forme d'aliénation mentale. Ce
n'est donc pas un acte pathologique.

Indemne de tout délire, intelligent et conscient (le sa situa-
tion, on peut affirmer que J. P. n'est pas atteint d'aliénation
mentale. Son intelligence est assez nette pour qu'il apprécie
sallemîîent sa situation et sache ce qui est bien et ce qui est mal.

En conséquence, j'estime que J. P. peut être appelé devant
2
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la justice pour y rendre compte de son acte.- Il appartient au
tribunal, en considération die l'inexpérience du prévenu. d'ac-
corder à sa défense totute laide nécessaire.

J. P.. déclaré coupable, fut recommandé à la clémence du
tribunal et condamné à cing ans (le détention dans une école
de réforme.

DEUX CAS DE KYSTES AVEC TORSION DU PEDICULE

Par »n. L. HARWOO)

Proreneur agrvge a ruivorsite~ cavaI, (rnacolgi~ta'~ ru-qiital Notre.nana-.

Nous trouvons dans le service (le gynécologie (le l'Héopital
Notre-Dame, une nouvelle preuve <les curieux hasards fournis

par la chirurgie. - Au cours du mois de juillet je fus appelé
deux fois pour opérer des kystes ovariens à pédicnles tordus. -

Le kyste ovarien est suffisamment connu (les chirurgiens

pour qu'il me soit inutile d'en faire une description même soi-
maire. Connaissant sa symptomatologie. sa marche. et son
traitement. grâce aussi à ces données autant qu'à (les moyens

d'examen plus sûrs. ces néoplasmes sont, dans la majorité des

cas, reconnus (le bonne heure et opérés avant qu'ils n'atteignent
ces proportions formidables dont nous voyons encore quelques

rares exemples. avant surtout que ne surviennent ces complica-

tions graves qui nécessitent une intervention immédiate.

Parmi ces accidents, la torsion du pédicule, par sa gravite
ccmme par sa fréquence, occupe incontestablement le pre-
mier rang. Elle se rencontre, dans la proportion dl'elviron,

dix pour cent des cas, nous disent les auteurs.

La torsion du pédicule, est la résultante de la rotation de la

tumeur sur son axe. Il s'en suit un enroulement de son Point

d'attache comme on le ferait de la partie supérieure d'un sac a

tabac que l'on tord plusieurs fois sur lui-même pour le bien

fermer.
Les causes prédisposantes à ces rotations de la masse kysti
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que sont mal connues; - les accouchements, les fonctions
évacuatoires des intestins, certaines positions prises par la ma-
lade paraissent cependant avoir une influence marquée. - Maisla longueur et le calibre du pédicule, comme la nature et ladimension de, la tumeur sont peut-être des causes plus immé-
diates de ces accidents.

Le relâchement des muscles abdominaux qui suit l'évacua-
tion de l'utérus gravide permet des déplacements plus faciles,(les glissements de la masse néoplastique; il en est de mêmede l'affaissement des intestins ou de la vessie. Toutes ces con-sidérations favorables s'augmentent lorsque la tumeur est peuconsidérable - lourde, comme dans les kystes dermoïdes etqueelle n'est retenue que par un pédicule long et grêle - alors,même les mouvements étendus sont possibles, la tumeur ' flot-tante' obéit à la moindre sollicitation, elle passera de gauche
a droite, montera dans l'abdomen pour retomber (le nouveau
dans le bassin selon les positions prises par la malade. Rien
dès lors d'étonnant que, au cours de ces migrations, le kyste
puisse tourner sur lui-même, et tordre son pédicule.

Le nombre de tours trouvés dans ces torsions peut varierde 6 à dix et même douze: presque toujours la rotation se faitvers la ligne médiane. Les deux côtés fournissent des exemplesde cette coffiplication.
Les masses néoplasiques recouvrent leur alimentation parleur pedicule, c'est-à-dire, que les vaisseaux sanguins artères

ou veines qui les parcourent cheminent d'abord dans l'épais-
seur du pédicule. Arrivent alors ces torsions, le ilot sanguin
est d'abord gêné, puis complètement suspendu; de là les acci-
dents dont l'intensité varie avec le degré d'étranglement dé-
terminé au niveau du pédicule. Si la compression par la tor-
sion s'établit lentement et n'apporte que peu d'obstacle à la cir-culation, la malade peut n'être que légèrement incommodée,
niais que la constriction soit suffsante pour entraver la circu-
lation (le retour sans suspendre toutefois le courant artériel.
les désordres sérieux ne tardent pas à apparaitre. les veines se
gorgent, le sang s'extravase-dans les tissus, les veines se rom-
pent dans les cavités kystiques et amènent les liémorrhagies
de gravités variables mais capables, dans quelques cas, <le cau-ser rapidemiienît la mort.
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Dans une troisième catégorie, l'étranglement est complet;
toute la circulation sanguine est arrêtée et laisse une masse de
tissus sans nutrition. Ainsi privées (le vitalité, les parois kys-
tiques ne tardent pas à se mortifier, à se sphaceler, elles déter-
minent une irritation péritonéale redoutable, tant par ses ré-
sultats immédiats que par les difficultés opératoires qu'elles pré-
parent au clii ru rgi en, au moment (le l'intervention.

Comme conséquence de toute une série de symptômes: dou-
leurs vives, subites, tension et sensibilité <du ventre, vomisse-
iients, élévation <le température, hémorrhagie internes. qui se
retrouvent avec d'autres lésions abdominales, le diagnostic de
cette complication les kystes ovariens peut présenter quelques
difdcultés. Les accidents qui accompagnemient la tension du
pédicule d'un petit kyste développé du côté droit pourraient
bien, ei effet, nous faire croire à une appendicite, par exemple.

Comment (lès lors écarter <le son esprit le soupçon d'une
grossesse tubaire rupturée avec le tableau clinique que nous
fournirait un kyste derno'ide logé dans le cul-de-sac posté-
rieur, après une torsion complète <le son pédicule? Il importe
donc <le ne pas oublier la possibilité <le cet accident et de nie

pas le perdre de vue quand on est appelé à examiner une mala-
de présentant quelques-uns les symptômes plus haut énu-
neres.

Il nous est permis <le conclure que la torsion du pé(licule
des kystes ovariens est une complication grave qu'il faut sa-
voir reconnaître <le bonne heure afin d'y apporter immédiate-
ment un traitenient efficace. Le traitement ici sera toujours
clirurgical: l'extirpation par laparatomie.

L'observation <le deux malades que dernièrement j'ai trai-
tées à lHo)ital peut se résumer comme suit:

.me B.. âgée le 50 als. veuve. mère <le 13 enfants; les -ègle5,
qui durent encore, ont débuté a-,. cours de sa treizième année.
Santé antérieure à son (ernier accouchement, qui date de

trois ais. très bonne. A la suite de sa dernière couche. la ma13-
lade éprouve une vive douleur dans le côté droit, elle constate
la présence d'une petite tumeur dure et lisse, sensible au tou-
cher. De ce moment. la malade est restée aiec des douleurs
le ce côté, des " tiraillements" <lit-elle. ces sensations Péli-
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bles s'exagèrent dans la position couchée sur ce côté. Ouinze
jours avant son admission dans nos salles Mme B., passe par
une nouvelle crise; douleur très grande dans 'la région hypo-
gastrique droite, elle est forcée de prendre le lit. Au repos
ces symptômes semblent s'amender, mais réapparaissent avec
plus d'intensité quelques jours plus tard. C'est à ce moment
qu'elle réclame son entrée à l'Hôpital où nous la voyons pour
la premnière fois. Figure anxieuse, langue chargée. souffrante.
pouls rapide, température 100 F., ventre sensible. Du côté
droit la paroi abdominale est soulevée par une tumeur grosse
comme deux fois le poing, ronde, dure. douloureuse et peu mo-
bile. L'opération immédiate est jugée nécessaire. Le lende-
main après une préparation soignée la malade est laparatomisée.

Incision nédianc. - La tumeur adhère par sa face antérieure
au péritoine pariétal qui, à ce niveau, apparaît fortement con-
gestionné.

L'épiploon gorgé de sang, et plusieurs anses inte3tinales
scut accollés à la masse kystique, le dégagement de la tumeur
détermine beaucoup d'hémorrhagie. tout ce que l'on touche
semble saigner. Les parois du kyste sont odémateuses, d'une
couleur rouge, brun lie-de-vin. la cavité abdominale contient
un liquide sero-sanguinolent assez abondant. Le pédicule as-
sez charnu est tordu une fois et demi sur lui-même.

La tumeur enlevée, nous soignons particulièrement l'hémos-
tase. et le ventre est refermé par 3 plans de soutures. La con-
valescence est heureuse, retardée cependant par une suppuration
de la paroi.

Dlle L.. 51 ans, réglée à 15 ans, règles arrêtées depuis sa 48e
année. Santé antérieure bonne, parfois quelques douleurs au
bas ventre, deux fois ces souffrances la forcent à suspendre pour
quelques jours ·son travail.

Trois jours avant son entrée à l'Hôpital, la malade éprouve,
soudainement, sans provocation appréciable, des douleurs vio-
lentes au bas ventre, elle vomit; cet état dure 48 heures, puis on
la transporte dans la salle Ste-Marie où je i'examine. Depuis
le Commencement de la crise, la malade ne peut rien garder
-S-on ventre est )allonné - sensible, surtout à gauche et en
bas- pouls rapide - température 1010 F. Par la palper ab-
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dominal et le toucher vaginal, l'on localise, à gauche et dans
1- cul-de-sac postérieur une masse de la grosseur d'une orange,
l'utérus est refoulé en avant et comprime la vessie.

L'opération est décidée pour le lendemain.
Opération, incision médiane. -Adhérences épiploïques et in-

testinales - l'épiploon est resséqué - la tumeur est profondé-
ment située dans le petit bassin; après l'avoir soulevée, nous
trouvons au niveau du pédicule un étranglement, comme par
une torsion de 272 tours. Les tissus sont fortement conges-
tionnés, la séreuse pariétale et viscérale dans tout le voisinage
de la lésion est considérablement irritée.

La tumeur extirpée, nous refermons le ventre, la guérison fut
rapide.

Les symptômes graves présentés par ces deux malades lors
de leur arrivée dens notre service, l'état dans lequel nous trou-
vons la séreuse péritonéale et la tumeur elle-même au moment
de l'opération, l'heureuse terminaison cie la maladie, suffisent
a établir que nous avons sagement agi en soumettant sans re-
tard ces malades au traitement chirurgical.

Nous sommes convaincu que, dans cet ordre de cas, les
moyens palliatifs et l'expectation non seulement eussent été
insuffisants, mais dangereux, car retarder l'opération c'est di-
minuer les chances de guérison.

ANALYSE CHIMIQUE DES EAUX POTABLES AU

POINT DE VUE HYGIENIQUE

PAR J.-A. CHOPIN

Docteur en iédecine, Analyste du Biureau d'ylgine de la province de Quebec.

L'eau chimiquement pure est composée d'hydrogène et d'o-
xygène dans le rapport de deux atomes du premier corps sun-
ple pour un du second. A l'analyse qualiative d'une eau pure
nul autre élément simple ou composé ne doit s'y trouver. Mas
toutes les eaux natureles répandues à la surface du globe Ou
provenant des couches terrestres profondes sont plus ou moins
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souillées par les matières étrangères avec lesquelles elles se
trouvent partout en contact et contiennent par le fait niême
en dissolution ou suspension (les nuantités variables de gaz, de
matières organiques solubles, de sels inorganiques, ('organis-
mes aquatiques et (le microorganismes. De sorte qu'elles
peuvent ne pas être toutes également propres à la consomma-
tion pour des raisons de nature chimique ou hactériologique.

La potabilité d'une eau sera donc établie par l'analyse chi-
mique et par l'analyse bactériologique.

L'analyse chimique outre qu'elle découvre les corps inorga-
niques délétères et les poisons, fait connaître le degré de pu-
tressil)ilité (les eaux par le dosage des matières organiques
qu'elles renferment. Elle démontre ainsi que telle eau n'est
pas hygiénique parce qu'elle est apte à devenir chargée de
microbes, en d'autres ternies. parce qu'elle leur constitue un
excellent milieu (le culture. Car. de même que vit l'être or-
ganisé supérieur par l'apport ininterronmpu (le matériaux or-
ganiques et inorganiques, de niêne les microbes ont besoin
pour vivre et se multiplier d'un iiiilieu propice. Des aliments
azotés et non azotés ainsi que des sels minéraux sont néces-
saires à leur existence et surtout à leur niultiplication. Alors
pl)us la composition chimique d'une eau naturelle se rapproche-
ra d'une eau parfaitenent distillée, plus elle leur sera favorable,
et plus elle renfermera de matières organiques, mieux elle les
cultivera.

La plupart des chimistes envisagent l'analyse climîique des
eaux potables au point de vue de l'hygiène publique conme-
silffisante et laissent croire qu'elle n'est que complétée par l'ex-
amen bactériologique qui lui correspond d'ailleurs, on pourrait
dire, tandis que les bactériologistes pour leur part, prétendent
que leur analyse est seule indispensable, qu'une eau peut être
chimiquement bonne et contenir par exeiple des microbes pa-
thogènes.

Pour nous, nous croyons qu'elles se conplètent l'une et l'au-
tre nais avec ces particularités: s'il s'agit de décider du choix
d'une prise »d'eau pour un aqueduc, de la qualité d'une eau de
source ou (le rivière destinée à l'alinentation d'une ville ou
d'un village, l'examen chimique est de première importance,
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tandis que l'examen bactériologique convient mieux pour les cas

spéciaux en temps d'épidémie de typhOïde ou de choléra, ou

bien pour rechercher un microbe spécial dont on a lieu de soup-

çonner la présence dans un endroit déterminé, Un jour vien-

dra où nous serons mieux fixés sur l'action pathogène (les bac-

téries des eaux, alors ce dernier examen prendra de plus en

plus de valeur. Quoiquil en soit les dleux examens devront

toujours être faits conjointement, dans les cas importants. qua-

litatif, par le bactériologiste et quantitatif par le chimiste.

En outre l'analyse chim ique possède ces précieux avantages

techniques sur l'examen bactériologique que l transport (le

l'échantillon est plus facile à opérer. son prélèvement (les plis

simples et su-ceptibles en ce sens que les bactéries peuvent pul-

luler plus en un endroit que dans un autre, plus à la surface que

dans la profondeur (les eaux ou vice-versa, tandis que les pro-

duits chimiques, les chlorures. les nitrates, les abtlbminodes di-

vers, matières organiques solubles d'origine végétale ou ani-

male. se diffusent également dans toute la masse et quamilsi

nous avons une vue d'ensemble très exacte.

Quels seront les caractères physico-hygiéniques d'une bonne

eau l)otable?

" Une eau potable doit être fraiche, limpide, sans odeur.

agréable au goût, aérée. légrère à l'estomac, imputrescible, apte

aux principaux usages donestiqties." et incapable d'engen-

(irer de désordres dans l'économie ni (le maladies par son usage

habituel.
La températtire doit être inférieure à 15 C et supérieure à

8" C., ci toutes saisons car l'eau tiède favorise l'évolution mi-

crobienne .et l'eau froide. (le même que les boissons froides en

général. engendrent des gastrites 'ou troulblent la digestion sur-

tout pendant la saison chaude.
Les eaux troublées par des matières terriennes et végétales

en suspension sont à rejeter à moins qu'elles ne soient filtrées.

Cependant il y a les eaux limpides qui sont loin d'être bonnes

et des eaux coloriées qui sont potables. Ainsi l'eau (e la riière

St-Maurice, d'après un échantillon examiné au l aboratoir*e.

était jaunâtre et relativement bonne, et des eaux de puits liii-
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pides, très délétères. En sorte que la couleur suspectée seule ne
suffit pas généralement à faire rejeter une eau de l'alimentation
s'il n'y a pas d'autres causes.

Une eau naturelle qui n'est pas suffisanment aérée est lour-
dle à l'estomac et ne désaltère pas plus que l'eau distillée.

Une eau odorante et plus spécialement une eau qui émettra
une o(leur ressemlant à celle qui se dégage des marécages,
sera mauvaise à consommer, même si cette odeur n'apparaît
qu'après un long séjour en vase clos.

Seront aussi de qualité inf Crieure les eaux qut moussent
mal avec le savon et qui cuisent mal les aliments, c'est-à-dire.
les eaux carbonatées, sulfatées, chlorurécs, et autres eaux dures.

Puisqu'une bonne ear potahl doit contenir point ou peu
de mnirobes et jamais de pathogenes, et que les sels minéraux
par leur abondance ou leur toxicizé l>- a l'attirer, nous con-
cemons r:ue l'eau distillée devrait pa.àer à la tête (les meilleures
eaux potal)es si nous n'envisagions que Ic coté chimique de la
question.

Si la distillation a eté bien effectuée, si elle a porté sur une
bonne eau <le fontaine et si le deuxième et troisième quart ont
seuls été recueillis, elle est considérée comme chimiquement
pure. Cette eau légèrement minéralisée et chargée d'acide
carbonique. caractère qui lui donnerait certaine ressei blance
avec les eaux gazeuses serait non seulement la plus agréable
a boire les eaux de table, mais encore la plus hygiénique. Nous
croyons qu'il est bon (le minéraliser quelque peu l'eau distillée
avant de s'en servir d'une manière habituelle, pour imiter en
cela la composition des eaux naturelles réputées les meilleures:
car l'eau nest pas seulement un )reuvage destiné à renouveler
la Partie liquide de nos tissus, ou à servir de véhicule aux ali-
nelIts, OU a réparer la deshydratation des tissus, mais encore une
nourriture nécessaire à la formation et à la réparation des sub-
stances ninérales qui entrent dans la structure des parties so-
"ldes dle l'économie. Dans cette province, l'eaui distil!ée n'est
ei Usage qu'à la quarantaine <le la Grosse-Ile. Elle est cepen-
dant appelée à rendre le réels services surtout en temps d'épi-
denie.
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En second lieu, viennent les eaux de sources profondes, ori-
ginaires (le sols granitiques ou calcaires. remarquables par leur
pureté de micro-organismes et (le toutes matières organiques,
mais à condition ce ne point renfermer de sels minéraux toxi-
ques, comme certaines eaux provenant de terrains miniers. Si
elles sont trop riches en sels alcalins ou alcalino-terreux, elles
seront peut-être appelées eaux minérales, mais ne seront jamais
(le bonnes eaux potables.

Ces eaux ne peuvent être contaminées que près ou à l'émer-

gence de la source.
Quoiqu'il en soit, les eaux de source au point de vue hygié-

nique sont généralement les meilleures eaux naturelles.
En troisième lieu viendraient les eaux de pluie récoltées

en pleins champs dans des vases ou des citernes. Ces eaux,
surtout au voisinage <les villes, n'auraient d'autres inconé.
nients que d'être saturées les gaz nitreux et ammonicaux de
l'atmosphère. Nous sommes assez bien )ourvus de bonnes
eaux courantes pour que ce mode de collection d'eau potable
nous soit jusqu'à présent de quelque utilité. Il n'en est pas ain-
si de certains pays de l'Eurpe où la population est dense et où
les cours d'eau sont facilement pollués. On utilise alors les
eaux du ciel pour l'alimentation. Elles sont recueillies sur deu
toits en tuiles et collectées dans des réservoirs où elles nie peu-
vent que se purifier avec le temps. Ici, nous n'avons connais-
sance que d'un seul endroit où ce mode de collection soit emi-

ployé, et encore avec fort peu de succès.
Les eaux douces de nos grands lacs, véritables mers inté-

rieures, ballottées par les vents et largement exposées à l'ac-
tion de l'air et du soleil, possèdent toutes les conditioiis requi-
ses pour être hygiéniques. Les analyses chimiques faites jus-
qu'à ce jour prouvent en effet leur bonne qualité. Il en est ainsi

de tous nos petis lacs situés à de grandes altitudes. tels le lac

de la montagne -de Belceil et les lacs des Laurentides.
En cinquième lieu sont rangées les eaux des grands flel e

et des grandes rivières. Les matières organiques apportees

par les cours d'eau secondaires sont rapidement transformee.

er détruites sous l'action oxydante de l'air.
Ces eaux courantes devraient être de .premièresqualité, iiý
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malheureusement les rivières reçoivent toutes les eaux d'é-
goûts, les eaux de la fonte (les neiges et toutes les eaux de sur-
face, et deviennent ainsi un véritable danger pour les popula-
tions habitant en aval des grandes villes.

Les eaux des puits artésiens, creusés à de grandes profon-
detirs dans le sol, marchent de -pair avec les eaux de source.
Cependant il y en a qui n'ont pas plus de 30 à 40 pieds (le pro-
fondeur dont l'eau ressemle en tout point à celle (les puits
fixes.

Ces puits fixes, lorsqu'ils reçoivent les eaux de la nappe
souterraine seraient également recommandables si la digestion
n'en était pas rendue si difficile à cause de leur basse tempé-
rature et de leur richesse en sels alcalino-terreux. Mais pra-
tiquement. ces inconvénients ne sont pas les seuls qui les font
ranger dans la dernière classe des eaux potables, car la plupart
sont mal confectionnés, ne sont point cimentés sur les bords et
reçoivent les eaux de surface. Même, plusieurs dans nos cam-
pagnes sont malheureusement creusés à proximité d'étables,
de porcheries et de dépots d'immondices. En sorte que sur
dix puits, à peine y en a-t-il deux qui soient tolérables.

Nous n'avons à nous occuper ni de l'eau de la mer saturée
de différents sels, ni des étangs, ni des marais, ni les ruisseaux,
parcequ'il est évident que ces eaux sont impropres à la con-
Sommation.

L'analyse chimique complète doit donner la qualité et la
quantité le toutes les matières étrangères à l'eau pure. Mais
s'il fallait dans une analyse faite au seul point de vue hygiénique
ou dans une série d'analyses, effectuer le dosage de tous les
éléments susceptibles de se rencontrer dans les eaux. naturelles,
ces analyses, quoique très scientifiques, seraient pour le moins
inutiles et impraticables. S'il s'agit d'examiner l'eau d'un lac,
d'un fleuve ou d'une rivière, qu'il suffise de faire une seule ana-
lyse la plus cômplète possible et par la suite des analyses som-
maires ,afin de s'assurer des transformations qu'elle peut subir
sous l'influence des changements de saison et des variations de
la température.
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L'analyse sommaire, la seule pratique, évalue spécialement
le degré (le pollution (les eaux par les mtaières organiqµies, en
dosant l'oxygène employé à leur oxydation complète et les
produits ultimes de leur composition, c'est-à-ire, l'azote am-
moniaque et l'azote nitrique. Le chlore doit cependant être
dosé à chaque analyse sommaire, parceque beaucoup de chlo-
rures en présence de beaucoup (le matières azotées plaideront
en faveur d'une contamination. L'origine animale plutôt que
végétale, et parce que toute eau souillée par (les mines ou des
matières fécales doit absolument être prohibée.

Il est généralement reconnu par les hygiénistes qui se sont
occupé (le l'analyse chimique (les eaux potables, qu'elle est suf-
fkante si elle dose:

1 L'oxygène absorbé à 100° C.
2° Lammoniaque libre.

3° L'ammoniaque albuminoïde.
4° L'acide azotique des azotates.

5 Le chlore des chlorures.
6° Les résidus volatil et fixe.
Tout autre corps recherché ou dosé ne le sera que sur in-

dication spéciale.

Prise d'échantillon. - Puisque l'analyse chimique d'une eau

potable porte sur l'eau elle-même, c'est-à-dire sur les matières

qu'elle renferme en dissolution, et non pas sur les corps en çus-
pension, ni sur les détritus qui flottent à sa surface, ni sur la
vases (les couches profondes, ni sur les matières organiques
ou salines qui souilleraient les vases à transvider ou les réci-

pients, cette prise d'échantillon doit soigneusement être exécu
tée si l'on ne veut pas exposer les experts à de grandes erreurs.
A ceux qpi ne savent pas ce que nous entendons par le m11ot,

propreté ", (les renseignements indispensables doivent être
fournis.

Nous conseillons l'emploi (le bouteilles en verre blanc (quoi-
(ue l'eau dans de-, bouteilles colorées est moins altérable,) par-
ce qu'il est plus facile (le constater leur propre.té.

Ces bouteilles seront neuves ou n'ayant jamais servi à d'au-

tre usage que pour le prélèvement (les échantillons. Elles de-
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%,ront être lavées avec une solution à 1o% de carbonate die so-
divm, rincées à l'eau pure, puis, avec une solution au centième
d'aci(le sulfurique, et fiialement à maintes reprises avec de l'eau
distillée, ou tout aussi bien, avec l'eau à analyser elle-même.
Les bouchons seront en verre ou en liège neuf et bien ficellés.

Si l'échantillon est pris à itn robinet il convient de laisser
couler jusqlu' ce que l'eau (les tuyaux se soit renouvellée, et (le
placer le goulot de la bouteille sous le jet d'eau, tant que celle-
ci n'est pas pleine moins deux ou trois travers de doigt.

Si le prélèvement se fait directement dans une rivière, un
lac, un puit. nous utiliserons (les bouteilles lestées, plongées à
la profondleur voulue e.t débouchées sous l'eau à l'aide d'une
ficelle attachée au bouchon. De cette façon, nous recueillons
(le 5 à 1o litres (un à deux gallons) d'eau, selon qu'une analyse
lis ou moins complète est demandée. La quantité minima
nécessaire à l'anialvse sommaire est dle deux litres.

Enfin, la bouteille étiquetée sera envoyée le plus tôt possible
au laboratoire avec les réponses aux questions suivantes:

1° Date lu prélèvement.
2° Nom et place, de la rivière, cours d'eau, source, réservoir

où l'échantillon a été puisé.
30 Température de l'air et de l'eau.
40 Etat du temps le jour cde la prise et les jours antérieurs.
5° Nature géologique du terrain avoisinant.
6° Distance des habitations, écuries, dépots cie fumier, etc.
7° Raisons qui font spécialement demander l'analyse.
8° Nom die la personne par qui la prise -d'échantillon a été

faite.
Ces indications nous seront très utiles lorsqu'il s'agira de

faire rapport.
De nombreuses méthodes et (les procédés variés, tous plus

OU moins compliqués, ont été tour à tour préconisés pour la re-
Cherche des éléments constitutifs des eaux potables. Nous ne
les décrirons pas les uns et les autres, nous n'en ferons pas inu-
tilement l'histoire, mais nous ferons connaître les procédés les
plus pratiques que nous croyons les meilleurs et que nc.s em-
Plbyons nous-même.

Oxygène absorbé à roo° C. - C'est la méthode de la com-

525



LUNION MÉDICALE DU CANADA

bustion rapide des matières organiques en milieu acide, par le
permanganate (le potassirmn. l'aci(le sulfurique et la chaleur.
Son auteur est mais depuis. le procédé opératoire a été
modifié (le différentes manières par les chimistes et plus parti-
culièrement par J. A. Blair que nous suivons presqu'en entier.

Théoriquement toutes les matières organiques seraient oxy.
dées. c'est-à-dire. brulées par l'oxygène à l'état naissant formé

par la réaction (le l'acide sulfurique et du permanganate:
Mn' O' K'+3 SO' H2 ±matières organiques = SO' K2+2 SO' Mn±

3 H 0+ matières organiques décomposées par 0.
Il n'y a point de réactif pouvant doser directement ces corps

complexes et instables. mais nous pouvons aisément calculer
loxvgène que le permanganate a perdu. et ainsi indirecteeiit
les matières org'aniques elles-mêmes. Nous disons que plu
la quantité d'oxygène brulé est forte plus l'eau est chargée de
matieres orgaiques sans cependant spécifier leur nature. Nous
faisons une analyse quantitative sans possibilité de faire une
aialyse qualitative.

La valeur (le ce procédé est basée sur ces faits: i Le permn-
ganate (le potassium et l'acide sulfurique en solution sufisam-
ment étendue dans (le leau chimiquement pure et holuillamit
pendant deux heures ne s'altère pas: 2 Il V a absorption d'o-
xygêne dans une eau pure dans laquelle on aurait ajolité 1u
corps organique 3 Cette absorption est proportionnelle a la

:antne aioutée 4 La quantité d'oxygènie Cmloyée corres-

pond à la quantité d'oxygè ne que la théorie prévoit etre né-
cessaire a l'oxydatlion complète dune matière organique dé-
i erminée. D'après les expériences (le Blair, cette règle souifr-
rait des exceptions pour l'albumine (le l'ouf et l'empois (Ii 'in
absorberaient lun ique les 7 16 et l'autre que les . Cc n'est

pas encore tout : sous l'action oxydante énergique du perianl-
ganate le potassium. les acides et bases moins oxy<'iCés lesz
sels en solution dans l'eau à examiner s'oxydent davantage,
les sels de piotoxyde deviennent des sels <le per'oxyde. les nitra-

tes se changent en nitrates. les sulfures en sulfates et les chloru'
res se décomîposent. de sorte que. contrairement à ce qu ar
rive avec l'albmnn et l'enpois. la quantité d'oxygène )rule
est trop foite dans certains cas.
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Si l'on fait b>oIillir' une dissolution (le permanganate. d'acide
sulfurique et <le chlorure. le réaction suivante s'opère:

Min O' K 2++ 8 SO' 1H 1 o Na Cl. = SO' K.+ 2 SO' Mn +
5 SO' Na + S H O + 5 Cl. .

Alors conviendrait-il. le faire la part (les chlorures lorsqu'il
y en a beaumcoup? De même. l'acide chlorydrique mis en li-
berté par la réaction (le Facide sulfurique sur les chlorures, dé-
compose le permanganate:

Mn O'K' +16 H C. 2 K CI ±2 Mn CI. + S H- O + 5 C1..
Quoiqu'il en soit. cette méthode est supérieure à toute autre

et donne les meilleurs résultats.
L'expérience se fait à Faide des cinq solutions suivan:es:
1. - Solution (le permlnang1ganate (le potassium.

Permanganate.. . ... . gr. 975
Eau....... ... .. .. .. ..... 1000 c. c.

Io centimet res cubes <le cette solution correspondent à 5 mil-
ligrammes d'oxygène actif.

2.--.\cide sulfurique dilué.

Acide sulfurique pur .......... . .. oo c. c.
Eau. . ............ 900 c. c.

1o ceummtres cubes de cette solution sont enmployés à chaque
operaen.

3. -- Solution d'iodoire dle potassium.
Iodure . .. . ....... .... 10 grammes.
Eau.. . i. . ...... . ... oo c c.

20 gouttez %le cette solution dlécomposent au delà <le 10 c. c.. (le
la solution de permanganate en 'erti (le cette réaction:

Mn'O' K -S SO' H +o I K = 6 SO' K+ 2 SO' Mn +
S H'O + 5 v.

2. - Solution d'hyposultte de sodium.
Hyposulfite . ............ 3 gr., 875
Eau. 1. . ............ 000 c. c.

40 c. c.. le cette solution doivent décolorer tout l'iode libre.
2 S2 O' Na+ = 2 Na I + S' O Na.

5.- Solution d'emIpo.s.
On ajoIe à 250 c. c., d'eau bouillante un gramme d'empois.

Oi1 continue Félullition pendant cinq minutes. on filtre et l'on
P'lutilise (ue la partie claire obteniic par décantation et conser-
réc dans tme bouteille bouchée àï l'éméri.
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L'appareil spécial à cette opération consiste en tie cornue
non tubulée. en bon verre (Iiéna. (le la capacité (le un ou deux
litres. dans le goulot duquel je fixe un tube condensateur Lie-
bio

Leau est portée à l'ébullition dans la cornue et les vapeurs
vcnt se condenser dans le condensateur dIoù elles retombent
dans la cornue sous forme d'e:iu distillée. en sorte que le volume
du liquide est toujours le même. Ce conlensateur que jai
ajouté à l'appareil (le Blair. empêche un grave inconivement,
car si la solution <le permanganate et d'acide sulfurique devenait
tio) concentrée il y aurait réduction du permanganate même
en l'absence (le matières organiques.

Procédé opératoire. - Dans la cornue on met 500 c. c.. de
I'eau à analvser. 10 c. c.. (le la solution (le permianganate. 10
c. c.. (acile sulfurique dilué et l'on chauffe à l'ébullition pen-
dant deux heures en ayant soin d'interposer un grillage en
fer entre la cornue et la flamme.

Pendant toute la durée <le l'ébullition la couleur doit rester
franchement rose. autrement il faudrait ajouter 1o c. c., (le per-
ian ganiate.

.\près avoir refroidi la cornue sous la pompe on ajoute 20

gouttes <le la solution d'iodure <le potassium pour chaque 10
c. c., le la solution le p)erilanganate employée. On agite. et
le précipité. composé dFoxydes muanganeux et manganique. dis-

parait et la liqueur revêt la coloration transparente janne bniI
de la solution aqueuse d'iole.

La liqueur titrée <1hyiiosulfite (le sodium est alors ajoutée
goutte à goutte à l'aide d'une burette graduée <le Moli jusqua
ce que la coloration soin a peu près complète. A ce momllell

ol met assez <le la solution <'amidon pour bleuir la liqueur et
'on contin, d'ajouter le l'hvposulfite tant que la couleIr
blele n'est pas coplètement (lisparue.

Comme contre experience. a 10 c. c., <le la solution de per-
manganate. 200 c. c.. d'eau distillée. io c. c.. <l'acide sulfuriqe

dilué et 20 gouttcs <le la solution d'iodure <le potassium. si o1

ajoute 40 c. c.. <le la solution dhyposulfite, la liqueur doit ?

décolorer juste à ce nombre <le centimètres cubes. .\utrement
il faudrait retitrer les solutions.
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Un exemple fera mieux comprendre. Rien ne démontre
biien conine un exemple:

Eau suspecte . . . . . . . . . . . . . 5oo c. c.
Sol. de permanganate . c. C,
Acide sulfurique dilué . . . . . . . . . . io c. c.

Eluilition lpendant deux 1eures.

Sol. d'iodure de potassium. ....... 20 gouttes.
Sol. d'hyposulfite . ........ 30 C. C.

au lieu de 40 c. c. qu'il faudrait pour décolorer la liqueur.

Comme la quantité d'hyposulfite eiployce est )roportion-
nelle à la quantité <le permanganate réduit, ou ei d'autres ter-
mes. à la quantité d'oxygène brulé.

40 hyposulfite : 5 oxygène: 30 hyposulfite employé : x oxygène
non brûlé. x = 3'e. 75 d'oxygène non brûlé et restant dans la cor-
nue après la réaction. .'. Il y a 5"' - 3"' 75 = i "" 25 d'oxygène
brûlé dans 50o c. c. d'eau.

Plus simplement - puisquil faut 40 C. C.. d'hyp)osuiffite pour
représenter (équivalent de 5 milg. d'oxvgène actif du perian-
ganate. mais que. dans ce cas-ci, il n'y a perte que de 1o c. c..
dhposnlsite. cette différence de o c. c.. représente la quantité
d'oxygène brulé à 100 C.

Hyposulfite : oxygène : : différence : x

40 5 :: xo -x
= 0'f 25 d'oxygène pour 500 c. c. d'eau ; 2' 5 pour un litre ou 2.5

parties par million, les milligrammes par litre étant les parties par
million.

Dosag dI I'aohe par ammi<miaque libre eJ 'ai;mmniaqîu

La miiéthode (le Tidv évalue ci bloc toutes les matières orga-
niques. Il serait cependant utile <le pouvoir isoler et doser ces
cOrps instables et complexes. mais dans Fétat actuel (les con-
naissances chimiques. et comme ces corps existent ci quantité
infmitésimales, il est impossible (arriver à plus de précision
tant qu'î la connaissance de leur constitution molléculaire.
mais. d'un autre côté, nous pouvons facilement les décomposer

cil leurs éléments les plu. silples et les doser indirecte-
nient <le cette façon. Ainsi l'azote qui est le principal consti-
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tuant les corps albuminoïdes représentera dans 'analyse chimi-

que les eaux potables, le coefficient les corps azotés.
La méthode préconisée par Wanklyn pour le dosage <le l'an-

momiaque permet d'évaluer le plus approximativement possi-
ble les matières organiques azotées. Elle est préférablie â toute
autre.

Lannoniaque dite libre dans les eaux est sous forme de
carbonate d'ammoniaque. Sous l'influence de la potasse caus-
tique. du permanganate de potassium et de la chaleur. l'ammo-
niaque dite albuminoïde nait, au cours <le l'opération chimique,
du dédoublement (les matières quaternaires. composées <le car-
bonne, oxygène, hydrogène et azote, en ammoniaque qui s'e-
vapore. en acide carboniqué qui s'unit à la potasse et en eau.

Dans la nature, les matières azotées en décomposition. pro-
duisent des corps voisins (le !'urée et finalement du carbonate
d'ammoniaque. Le procédé <le Wank!yn pour Famnioniaque
albuminoïde. n'a pour but que d'opérer rapidement ce que la
nature aurait fait lentement. Il fait connaitre. outre le degré
<le poliution (les eaux par les matières albumineuses. le point

ii en est arrivée la décomposition.
Sohitions requiscs. - Si nous voulons opérer exacteier*

dans cette expérience, nous devons employer <les réactifs chi-
miquement purs, les solutions bien titrées et <le 'eau coil)lète-
ment privée d'ammnîoniaque libre.

Réactif Nessler.

Iodure de potassium ......... 35 grammes.
Chlorure inercurique . . . . . . . i 3 grammes.

Eau .. .. ......... . . Soo c. c.

Ces deux sels seront conjointement dissous à chaud dans les
800 c. c., d'eau. et nous ajouterons:

Solution saturée de chlorure niercurique Q. S. Il faut s'ar-
rêter dès qu'il se forme un précipité d'iodure mercurique per-
manent. Au bout <le 24 heures nous ajouterons encore:

Potasse caustique........ . . . 6o grammes.
Ou bien :

Soude caustique .......... 120 grammnhes.
Eau pour .............. o10000 C. c.

Cette solution doit être légèrement jaunâtre. Si elle ét3it
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limpide. quelque peu de la solution de sublimé ferait apparaître
la teinte caractéristique de la solution Nessler bien préparée.
car s'il en était autrement la solution ne serait point sensible.
Et si la liqueur était troublée il faudrait la filtrer sur de l'amian-
the. Cinq centimètres cubes de cette solution doivent donner une
coloration jaune brun dans 50 c. c., d'eau contenant o. mil. o5
d'ammoniaque.

Solution titrée d'aimoniaque.
Sol. A.-Chlorure d'ammonium..... - 3 gr. 15.

Eau........... ... 0ooo c. c.
Un litre de cette solution renferme un gramme d'ammoniaque

(Az.H 3,.
Sol. B.-Sol. A. . . . . . . . . . . . . . i c. c.

Eau.. 99 c. c.
Un centimètre cube de cette solution correspond à un cen-

tième (le milligramme d'ammoniaque.
Au besoin, nous pourrions faire des solutions plus ou moins

diluées. mais cette dernière suffit généralement. Nous ferons
remarquer que l'eau qui entre dans ces solutions a préalable-
ment été distillée sur un peu d'acide sulfurique dans une cor-
nue en vci-re afin d'être tout-à-fait purgée d'ammoniaque libre.

Solution de permanganale et dc potasse caustique.
Potasse caustique. ......... 200 grammes.
Permanganate de potassium ..... 8 grammes.
Eau .. ............ 1000 c. c.

Il faudra faire bouillir cette solution pendant quelque temps
et la ramrener au volume de 1ooo c. c. Cette opération a pour
Iut de la purifier. car la potasse caustique du commerce est*

généralement impure.
Nous insistons aussi sur la nécessité <le rincer tous les appa-

reils en verre. cornues. condensateurs, tubes <le Nessler, pipet-
tes. agitateurs, verres gradués. ballons jaugés, avec de l'eau
distillée ou mieux avec le l'eau exempte d'ammoniaque. Nous
recomiandonis l'emploi <les mêmes appareils sans jamais les uti-
liser à d'autres expériences.

Au laboratoire du Conseil d'Hygiène <le la province <le Qué-
bec. j'ai fait construire le dispositif suivant qui permet <le faire
l'analyse (le huit échantillons à la fois. Les cornues sur deux

531



L'UNION .MÉDICALE DU CANADA

rangées, les condensateurs placés verticalement, le peu d'espace
qu'ils occupent, sont les particularités qui le distinguent.

Mode opératoire. - 5oo c. c., de l'eau à analyser, exactement
mesurés, sont transvidés dans la cornue et portés à l'ébulition.
Par la distillation, nous recueillons 50 c. c., d'eau dans un tube
Nessler et 50 autres c. c., dans un deuxième tube. Les oo c. c.,
qui passeront ensuite seront mis de côté parcequ'ils ne contien-
nient point d'ammoniaque.

Les 300 c. c., d'eau qui restent dans la cornue sont mélangés
avec 50 c. c., de la solution de permanganate et <le potasse
caustique.

La distillation reprenant son cours. nous recevons 5o c. c.,
d'eau dans un troisième tube, 50 c. c., dans un quatrième. et un
dernier volume de 50 c. c., dans un cinquième tube Nessler.
Tout l'ammoni.aque libre se trouve dans les deux premiers tu-
bes et tout l'amnioniaque albuninoïde dans les derniers.

Titrage de l'ammzonia que. - On prend une série de tubes
Nessler dans lesquels on met 1, 2, 4, 6, 8, 10 ou tout autre nom-
bre de centimètres cubes de la solution B.. d'ammoniaque, pré-
cédemment décrite, et l'on porte toutes ces quantités au volume
de 50 c. c.. avec de l'eau distillée privée d'ammoniaque. Chaque
tube à 50 c. c.. est donc titré à o.o, 0.02. 0.04. o.o6, o.o8, 0.10
milligramme d'ammoniaque. Ils serviront le termes de coin-

paraison en imitant la coloration des tubes à ammoniaque libre
et à ammoniaque albuminoiïde.

Maintenant on nesslérise tous les tubes, c'est-à-dire. qu'on
leur ajoute 2 c. c., de la solution de Nessler. Tous ou presque
tous jaunissent niais à différents degrés. Ceux qui ne se co-
lorent point ne contiennent point d'ammoniaque appréciable

par aucun réactif.
Les solutions colorimétriques étant faites, il ne reste plus

qu'à trouver la teinte correspondante. Avec l'habitude on y ar-
rive rapidement.

Si la coloration les tubes à comparer était trop intense il
faudrait faire <le nouveaux tubes témoins le plus en plus i-
ches en ammoniaque.

Le titre de tous les tubes étant bien établi. nous additioniiios

532



ANALYSE CHIMIQUE DES EAUX POTABLES

les fractions de milligrammes d'ammoniaque libre et d'ammo-
niaque albuminoïde séparément et nous obtenons leur quantité
dans 500 c. c., de l'eau suspecte.

Pratiquement nous pouvons nous exempter de nesslériser le
deuxième tube, car le rapport entre le premier et celui-ci ayant
toujours été constaté à peu de chose près le même, c'est-à-dire,
de i à Y3 nous calculons plus vite que par la comparaison des
teintes.

Un exemple fera mieux comprendre le processus. 500 c. c.,
de l'eau <le Montréal, prise au robinet du laboratoire le 3 mars
1899 sont mis à distiller dans une cornue. Après avoir re-
cueilli les premiers 5o c. c., nous laissons passer les i5o autres
c. c., que nous rejetons. nous ajoutons la solution de perman-
ganate et nous répartissons encore successivement 150 c. c.,
d'eau distillée, supposer renfermer de l'ammoniaque. dans
trois tubes Nessler. .

Nous trouvons que la coloration du premier tube, après ness-
*érisation. correspond à celle du tube ou entrent 3 c. c., de la
solution B., d'ammoniaque, c'est-à-dire, à celle du tube titré à
0.03 milligramme d'ammoniaque. Puisque nous avons opéré
un 5oo c. c., d'eau, nous multiplions ce chiffre par 2 pour éta-
blir le titre d'un litre et nous ajoutons la correction proposée:

0.030 X 2 = 0.060
ù.o6o 3 = 0.020

Total.... 0.080

Il y a donc o.o8 milligrammes d'ammoniaque par litre.
Maintenant nous trouvons que la coloration -du tube n° 3

correspond au tube ou entrent 8 c. c., et celle du* tîbe n° 4, à
une coloration intermédiaire aux tubes à 4 c. c., et 5 c. c., de la
solution B., d'ammoniaque. Le tube n° 5 reste incolore.

Alors:
Tube 3 = 0.080
Tube 4 = 0.045
Tube5 0.000

Total... 0.125
Donc, il y a o.125 milligramme d'ammoniaque albuminoide

dans 500 c. c., d'eau, soit 0.250 partie par million.

(A suivre)
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REVUE GINÉRALE

HYGIÈNE DMS ENFANTS PENDANT L'ÉTÉ

4

L'été est la saison des fièvres, la saison les dérangements
d'intestins, la saison des maladies contagieuses. L'enfant plus
que tout autre, le jeune bébé surtout souffre (le la chaleur, est
exposé à sentir vivement l'influence (le la température: juillet
et août sont pour lui des mois dangereux. et plus d'un jeune
enfant succombe avant d'avoir passé cette période critique. Son
tube digestif est apte à s'irriter sous l'influence des fermen-
tations alimentaires. Sa peau, très fine, demande des soins
continus. Enfin le choix des vêtements n'est pas une ques-
tion indifférente. Ce sont ces divers sujets que nous vou-
lons considérer un moment, sans nous attarder à des disserta-
tions théoriques, mais en donnant simplement les points pra-
tiques qui sont admis aujourd'hui par les hygiénistes experts.

Nous avons plus spécialement en vue, dans cet article, les
enfants lu premier âge.

PROPRETE DE L'ENFANT.

C'est là, certainement, l'un des premiers points à observer.
Pour l'enfant, la propreté, c'est la vie, la malpropreté. c'est la
mort. Sa' peau, ses vêtements, l'eau, la nourriture, l'air, tout
doit être propre autour <le lui. Il faut le baigner deux fois
par jour, matin et soir, dans une chambre chaude, à l'abri des
courants d'air, et dans une eau qui a été dégourdie. Si l'enfant
est un peu vieux, on pourra pendant l'été se servir d'eau plus
fl oide. On nettoiera bien le corps de l'enfant, de la tête aux
pieds, avec une éponge, ou un morceau de flannelle fine; on
emploiera peu de savon, niais de bonne qualité, en faisant at-
tention de ne pas en mettre dans les yeux. On assèche tout le

corps avec un essuie-main chaud et sec. Peu de frictions: les fric-

tions et les savons forts irritent la peau des enfants. On peu lais-
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ser un enfait dans son bain, pendant l'été, (le i o à 15 minutes;
niais il ne devra jamais avoir (le frissons. Si le bain paraît
faire du tort à l'enfant, consultez -le médecin.

On donne le premier bain complet, par immersion dans une
baignoire. lorsque l'enfant à dix jours. Je répète (ue la cham-
bre doit être chaude; si vous pouvez avoir un feu ouvert, ce
sera encore mieux. Prenez la température (lu bain: on achète
à bon marché (les thermomètres flottants Les premières se-
maines, la température sera de 1oo

0  F.; ellle sera ensuite de

950 F.. et après six mois (le 9o F Donnez le bain ral)ide-
ment, surtout pour commencer. On nettoie les yeux avec un
morceau (le toile souple et le 1'eau chaude légèrement salée.
S'ils viennent à suppurer, nettoyez les toutes les deux heures
avec une solution d'acide borique (10 grains par once d'eau).
Si les paupières collent, frottez les le soir avec un peu (le vase-
line fraiche. Ces précautions suffiront dans les cas ordinaires.
Mais (lès que vous voyez qu'il s'agit (le quelque chose <le plus
serieux. appelez en tout hâte un médecin. car l'enfant peut
)erdre rapidement la vue.

Il faut aussi nettoyer légèrement l'intérieur (le la bouche
avec (le l'eau tiède. Quand on y trouve (les fils blancs (muguet)
il faut redoubler (le précautions. Lavez quatre fois par jour,
avec la solution boriquée citée plus haut; chaque fois que l'en-
fant prend (lu lait, rincez -la bouche avec une solution (le borax
ou de bicarbonate (le soude (soda à pâte).

Il faut changer les couches dès qu'elles ont été salies. Ne ja-
niais s'en servir deux fois de suite sans iles laver complètement.
Si c'est )ossible. ne les faites pas sécher dans la chambre où
l'enfant séjourne habituellement.

AIR PUR.

Lorsque le temps n'est pas très froid, ni très venteux, ni
humide, laissez l'enfant en plein air aussi longtemps qu'il est
POssible. Ne le faites pas sortir trop à bonne heure le matin,
ne le laissez pas dehors trop tard le soir, et faites en sorte sur
le haut (lu jour qu'il ne soit pas exposé aux rayons directs du
soleil: si la journée est froide il devra sortir tout de même. bien
enveloppé dans <les vêtements <le laine. Si vous · prenez
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ces précautions, l'enfant ne sera jamais trop longtemps dehors.
Lorsqu'il fait raisonnablement chaud, à part le haut du jour,
l'enfant se trouvera bien l'être au soleil. Une peau brunie est
un gage (le bonne santé.

Dans la maison l'air devra circuler librement, et pour cela,
Ion ouvrira les fenêtres tous les jours. On fera en sorte <le don-
ner à l'enfant (e l'air pur en abondance pendant qu'il dort, en
faisant attention, bien attendu, aux courants d'air. Si l'air de
la maison egt humide, faites du feu dans le poêle ou la cheminée,
surtout si vous habitez la campagne. Si vous en avez les mo-
yens, c'est un devoir pour vous, quand vous habitez la ville,
d'envoyer les enfants à la campagne durant l'été.

On sort généralement les enfants lorsqu'ils ont atteint
l'âge d'un mois, excepté lorsqu'il vente beaucoup. qu'il fait
très froid ou que le sol est couvert de boue. Lorsqu'on pro-
nène un enfan.t dans sa voiture, il faut s'assurer que le vent ne
lui souffle pas dans la figure. que ses pieds sont chaudement
enveloppés et que le soleil ne frappe pas directement dans ses
yeux, soit que l'enfant dorme, soit qu'il soit éveillé. Il n'y a
pas d'avantages à porter un enfant sur ses bras: il est plus à
l'aise dans une vDiture, et on le protège mieux avec les couver-
tures et le parasol.

Il n'y a pas d'objections sérieuses à laisser un enfant dormir
dehors. C'est une erreur de croire que les enfants prennent
plus facilement froid lorsqu'ils dorment que lorsqu'ils sont
éveillés. On a remarqué que les enfants qui dorment dehors
sont plus forts que les autres et moins sujets à prendre le rhume.

L'air pur renouvelle et purifie le sang: il est aussi nécessaire
pour la croissance et la bo.ne santé du corps que les aliments.
Un enfant qui a de l'air pur a bon appétit. bonne digestioln et
bon teint.

VÊTEMENTS.

Les vêtements de l'enfant doivent être amples et légers, lais-
sant pleine liberté aux membres. Beaucoup d'enfants, s'ils

pouvaient agiter davantage leurs membres, laisseraient leurs
poumons au repos. Les vêtements d'été doivent être beaucouP
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plus légers que ceux d'hiver. D'un autre côté, les changements
subits de ·température, tels que ceux que nous avons eus pen-
dant le mois de juillet, exigent un changement immédiat dans
es vêtements, ceci est de la plus grande importance. De quel-
que manière que ce soit, habillez bien l'enfant, et ne suivez pas
cette coutume répréhensible de lui laisser les bras et les jambes
nus. Les vêtements, peu serrés, mais " fermés ", au cou et
aux poignets. ne doivent laisser libres que la tête e t les mains.
Donnez la préférence à la laine; même en été, il vaut mieux
que l'enfant ait une mince cliemisýe de flanelle sur la peau. Si
elle est suffisamment mise, elle ne sera pas plus chaude que du
ceton. mais sera beaucoup plus saine. De la flanelle, mince
en été, épaisse en hiver, telle est la règle. La nuit, ne laissez à
l'enfant aucun des vêtements qu'il a portés 'pendant le jour:
changez-le complètement, et suspendez les vêtements du jour
de manière qu'ils s'aèrent bien.

La bande alxlominale doit être laissée aux tout jeunes en-
fants, (lui en ont besoin jusqu'à un an pour prévenir les hernies.
Ne laissez pas les enfants avoir trop chauds dans le milieu du
jour: le matin et le soir, surtout au bord de la mer ou dans les
-:nontagnes, <le même que sur les bords du St-Laurent. donnez
leur un vêtement extra (châle. manteau léger, etc.). Dans la
maison, ne les habillez pas trop: ils ont le sang chaud naturelle-
ment, prennent beaucoup d'exercice et se nittent facilement
en nage. Sur la rue, protégez bien leurs pieds et leurs jambes.
Les jambes nues peuvent être tolérées pendant les grandes cha-
leurs, mais seulement chez -les enfants forts; encore faut-il re-
douter les changements brusques de température. Ne persis-
tez pas à endurcir un enfant faible en l'habillant à l'écossaise;
Vous lui ferez plus de tort que .de bien.

DiÈTE.

Juillet, août et septembre sont les mois redoutables, surtout
dans la seconde année de la vie d'un enfant; la diarrhée infan-
tile, cet ogre insatiable, règne alors en maître, guettant ses
victimes. Voici quelques mesures préventives à prendre: 1° Si
lk mère est vigoureuse, a un bon lait, et que cela ne la fatigue
Pas trop, qu'elle nourrisse son enfant pendant le second été;
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2° qu'elle lui fasse porter pendant tout l'été, et directement
sur la peau, une mince chemise de flanelle; 3° si elle ne nourrit
pas elle-même son enfant, qu'elle s'assure d'une manière po-
sitive que le lait qu'elle lui donne est absolument pur; 4° enfin,
si possible, qu'elle passe l'été à la campagne. . Pour ce qui s'agit
de la préparation du lait, nous renvoyons le lecteur à un pré.
cédent article (Hygiène alimentaire de la première enfance,
1896, p. 354).

Donnez toujours à boire à l'enfant, durant l'été, de l'eau
pure. de manière à réparer les pertes occasionnées par la trans-
piration. Que d'enfants sont des martyrs parce qu'on ne leur
donne pas un peu d'eau à boire. N'oubliez pas le bain matin
et soir, et le séjour au grand air. Défendez d'une manière ex-
presse, si l'enfant est un peu vieux, de manger des fruits sûrs,
verts ou gâtés. Contre les coliques, quelques gouttes d'essence
(le menthe dans de l'eau sucrée agiront très bien. On donne dix
gouttes à la fois, et on répète aussi souvent qu'il est nécessaire;
c'est un remède peu dangereux. Il n'en est pas de même du
laudanum, du parégorique, des sirops calmants, des thés et
autres drogues, qu'il ne faut jamais administrer sans autorisa-
tion lu médecin.

Le tout jeune bébé va à la garde robe trois à quatre fois par
jour; après un mois, il ne va plus qu'une ou deux fois., Les
selles normales sont molles, jaunes et ne contiennent pas de
morceaux blancs.

Lorsqu'un enfant a l'estomac délicat ou que ses intestins
sont irrités, ce qu'on voit par les vomissements ou la diarrhée,
il arrive qu'on soit obligé de modifier la diète. Bien sou-
vent, par de simples mesures hygiéniques, on pourra exemp-
ter des maladies sérieuses. Voici à ce propos quelques recettes
très simples.

Eau d'orge (barley water). - Placez une cuillerée à souPe
d'orge dans une lèchefrite émaillée contenant de l'eau; faites
bouillir pendant au moins cinq minutes; jetez l'eau qui a bouilli
ajoutez, i % pinte d'eau nouvelle; laissez réduire lentenent a
une pinte; coulez.

On emploie souvent cette eau pour diluer le lait ou pour le
remplacer lorsque l'enfant a des vomissements.

Eau de riz. -Prenez une bonne cuillerée à soupe de a
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bien lavé; ajoutez deux pintes d'eau chaude; laissez au chaud
pendant une heure; faites ensuite bouillir lentement jusqu'à
une pinte; coulez.

Dans les cas de diarrhée, cette eau est très utile pour diluer
le lait. Il arrive même, dans les cas prononcés, qu'on la donne
seule. On dilue généralement au tiers ou à la demie (de même
pour l'eau d'orge).

Eau albumineuse. - Prenez le blanc d'un ou le deux Sufs
crus; faites dissoudre dans un verre d'eau froide. Sucrez si
c'est nécessaire.

Quand le la't est mal supporté, on emploie l'eau albumineuse
comme aliient temporaire.

On obtiendra encore un aliment très substantiel en ajoutant
i blanc d'œuf et 2 cuillerée à thé de sucre blanc à 1o onces (20
cuillerées à soupe) d'eau d'orge.

La " boule de fleur " est aussi très employée. Attachez serré
une livre de farine dans un sac de toile; faites bouillir pendant
dix heures; laissez refroidir; retirez du sac et laissez sécher pen-
dant dix autres heures; enlevez la partie la plus dure de l'écorce.
Vous aurez alors une boule dure que vous pourrez râper au
besoin. On mélange la farine râpée avec du lait; la proportion
habituelle est de i à 2 cuillerées à thé pour 8 onces de lait dilué.
Cet aliment va bien aux bébés dont l'estomac est délicat.

N'oubliez pas que le lait malsain est très dangereux pour
let enfants; il peut déranger leur estomac et leur intestin, il
peut leur transmettre certaines maladies contagieuses (tuber-
culose, fièvre typhoide, scarlatine). Jamais on ne prendra as-
sez de précautions pour s'assurer de la provenance du lait, sur-
tout lorsque ce lait sert à la nourriture des enfants.

E. P. BENOIT.
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ANALYSES

NEDECINE

Sur l'importance de continuer les études médicales. - (WILLIM OstÎa, de
Baltimnore, dans le lritish Mfedicaljou-na/, nunéro lu 14 juillet 19o).

Osler 'ne croit p's que ]octroi de la licence doive signifier que les études sont
finies. Ce serait tr<p triste pour le médecin, et trop décourageant pour le ma.
lade. Il appartient au nédecin de déiontirer la justesse de l'axiome .,e Platonl,
qui dlit que l'instruction est une opération qui dure toute la vie. L'enseigne-
nment dlune école de niédecine suggère A un ionme la direction : suivre, lui
iontre le clenin et lui fournit une carte très incoiplète pour son voyage;
mais e est tout. et ce ni'est pas suffisant.

Ceci a été conmpris <le tout temps, et l'un des traits caractéristiques de notre
profession. c'est ce désir toujours existant de perfectionner ses é-tudee. En d&-
pit des journaux, des soeiétês internationales. des facilités (le transport, il n'est
pas sûr( que la médecine d'aujourd'hui soit plus cosmopolite qu'Ilu dix-septiène
et aul dix-huitièmne siècles. On consacre aujourd'hui quelques mois ou un an A
étudier à l'étranger, alors que nos arrière-grands.pères ne regardaient pas de
Sexpatrier deux on trois ais.

ins la rapide extension les méthodes et des sujets médicaux qui s'est faite
ces derniers vingt-cinq ans. l'organisation des polyeliniques a occupé une place
importante. Plus d'un centre d'enseiinement de ce genre s'est organisé aux
Etat'- Unis, où l'on s'est occupé le la chose plus qu'en tout autre pays. l'Alle-
magne exceptée. A New-York, A Philadelphie, à Chicago, les polycliniques sont
grandement appréciées par les praticiens, et font un grand bien.

Toutes les (lasses <le la' profession ont besoin de l'enseignement de la polY-
cliniquie. L ne école clinique pour le jeune médecin est une pratique générale,
dont le noimibre et la variété des cas lui permettent d'appliquer quotidienne.
iment sez méthodes, et <le combler les vides que son éducation médicale peut Ci-
frir.

Les étudiants étudient trop sous la direction d'un nième groupe <le profe&
seurs: ils ie se déplacent pas assez, en Angleterre et en Anérique <lu miloili
Aprè-s avoir passé quatre on cinq ans à la nmie école, ils sont souvent imbu,
d 'un sentimn'nt d'af'ection exclusif pour l'institution et-les maîtres qui est tra
naturel et. très beau. niais pas toujours de nature à leur rendre service. IL'
mnai'clent lais la vie avec nue idée erronée, sont enflés par un sentinient de S-U
périorité arrogante, qui se manifeste souvent lorsqu'on en a le imoins besoin, et
sont toujou's préts à proclaier: " Je suis de telle oit telle école!'' J'ai connu
au (Canada. <lit Osler, trois fi'ères. dlèves d'Edimnbourg, très bons gargons et tre
bons praticiens. pour qui la .;cience et l'art de la médecine ne pouvaient s'éten-
dre au delà de l'enseignement <le leurs vieux maitres. C'est à peine s'il pOUiailt
endurer un élève <le l'école de Gu.. A cause. conne ne disait l'unii d'eux. de
B3right. le Cooper. d'Add<ison, muais ils entretenaient pour les élèves de toite
les autres écoles un mnépris aussi suprime qu'il était ridicule.



l y a deux grands types de médecins-praticiens,'le routinier et l'éclectique.
La tajorité d'entre nous tombe tôt ou tard dans les br'as du démon de la rou-

tine. Cesprit, o le Corps, 'est lue trop apte A s'abandonner à l'ornière

des connaissances acquises.
Un soir, dans le lointain Nord-Ouest, A l'ombre des Montagnes Rocheuses,

nous campions près d'un lxtit lac. doù lpartaient, dans -toutes les directions, des
sentiers nombreux droits come une flèche, et s'étendant aussi loin que l'eil

ponvait atteindre. C'étaient les pistes que des gén'érations innombratles de

buitalos avaient creusées dans la prairie en se suivant les uns les autres pour al-

1er boire ou en revenir. Les expériences répétées tracent dans notre esprit de
semblables sillons. où nous trouvons qu'il est. plus facile de -voyager. et desquels
un grand nombre d'entre nous n'ont jamais révé de sortir. D'année en année
nous suivons la même ligne de pratique, donnant les memes remèdes et nous
établissant fermement dans une routine des plus banales.

Appelé l'année dernière dans une ville de Pennsylvanie, et obligé d'attendre
un train (lui ie venait que tard dans la soirée, j'insistai, connue c'était mon
devoir. pour que le médecin qui nie recevait continufit son travail quotidien, et

me permit de l'aider si c'était possible.
Une tournée d'après-midi parmi (les patients appartenant pour la p>lI)art .1

la classe ouvrière me fit voir un homme perspicace. encourageant, qui avait
r àssi A gagner en vingt ans lt confiance et l'estime de ses malades. De mots
af.ectueux, consolateurs, des conseils très sensés sur la diète, un demi doi-
zaine de médicaments, tels étaient les points essentiels <le sa pratique. Je le vi-
le soir expédier une douzaine de client' .vec la rapidité d'un dispensaire d'hé.
pital; l'examen était limité au pouls. A la la lan'gue et quelquefois A la gorge. La
disribution des remèdes, très primitive, se lit A une table sur laquelle on vo% ail
quatre ou einq boites de papier et de ferblane conteunant une grande quantité de
aloamel, de soda, d'antiprV-ine et (le poudre de Dover. 1 avait rarement besoin.
me, dit-il. d'autres mIicaments. Il n'avait jamais employé un stéthoscope. ne
pxédait ni microscop>e ni autre instrument de précision sauf un thermomètre.
RépondInt A mes questions, il me <lit qu'il avait rarement besoin de faire n
xamen. ''Si le patient a la fièvre, je le mets au lit; s'il a de l'Sdème. je (le
mde son urine. Natutrellemuent je me suis trompé plus d'une fois. je me suis
que!quefois fait prendre. mais pas plus souvent (lue ies confrères. et. lorsque. je
sus dans une inertitiude sérieuse. je demande une consultation." Et c'était un
b>ýmme de mérite. diplémué d'une bonne école; mais il était devenu très otcitpé
dA le début le sa carrière, il avant gagné la. confiance des gens, et comme il
irait beauco.p de confiance enI lui-imènie, il était tombé inconscienuuent dans
u-e routite 'où A quarante ans. de nouvelles études prolongés pouvaient
tales le sortir.

e'i n'est pa- untie peinture exagérée du routinier de la pratique générale.
avons toits tos sentiers battus de la thérapeutique, et nous connaissons

tous des consultants dont les ialales échappent. avec peine A la prescription
, quelle que soit leur maladie. Ces pratiquants soulf'rent di défaut si

Omuann que l'on appelle la paresse intelleetuelle. C'est si facile de faire <le la
ein A tiroir. où chaque symuptêimîe est combattu par un remède indiqué

1 mék'decitI éclectique ou rationnaliste, ait contraire, aborde le malade comme
erithéiaticien uit problème. Il y a quelque chose .i trouver; Chaque cas. si
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trivial qu'il soit, offre du nouveau. Le problème de la cause, la question du
soulagement, s'ils n'ont pas une importance égale, offrent un intérét identique.
Ce miédecin peut être aussi occupé que son nonchalant confrère, mais il trouve
le temps d'acquérir une dextérité teclnique dans l'emploi des instruments de
précision, et le stéthoscope et le microscope sont les aides journaliers de .on
<iagnostie. Ces médecins font les délices du médecin consultant. Aller en
campagne et trouver un diagno-stic tout A fait de sténose mitrale. d'ataxie de
Friedreich, <le leucémie, de myxcedème vous donne une sensation de plaiir
comparable à celle qu'éprouvait Comte quand, Al Fexamuen, un étudiant lui don.
nait un ensemble intelligent de réponses. C'est à cette classe de praticiens que
la poayelinique est utile et nécessaire. Eux seuls sentent le besoin d'être à la
hauteur du temps. Ils suivent de temps û autre un cours de trois mois, non
seulement parce qu'ils y gagnent personnellement, mais encore parce que celA
profite beaucoup A leur pratique.

('est pendant qu'on est jeune qu'on peut. étudier avec profit: il est difficile
d'apprendre quand on a dépassé la crise de quarante ans. Souvent même A cet
Age on devient réfractaire au progrès. Les vieux routiniers peuvent se reca-
n-aître A trois signes: premiérement, un état de bonheur inconscient et de satis-
faction épanouie sur Fétat actuel des choses; deuxiénenient, une conviction
forte que les autres peuples et les autres institutions sont dans une pitoyple in-
fériorité: troisiènienent, une crainte de tout changement qui non .seulement les
embarrasse. mais les ef'raie.

Ces sentiments égoïstes n'existent pas seulement en Angleterre. on les trouve
aussi en Amérique. Et cependant. depuis trois siècles, nos étudiants sont alW
tour à tour dans les divers pays boire à longs traits à la fontaine de lu sciete.
P>ense>. à la dette de reconnaissance que nous devons à ces hommes et A leurs
professeurs étrangers. Quelle science nouvelle, brillante et. cultivée, ne sontpu
allé% chercher en Italie Linacre. Harvey et Glisson! Quelle inluience n'a pas e'
sur nous Fenseignement du grand holhuidais Boerhaave! De France sont venu
la science nouvelle de Bichat. 'art nouveau de Laennec, les nouvelles mnéthode
<le Louis. Un groupe de grands maîtres autrichiens nous ont donné la pri
cision dans les méthodes cliniques. l'émulation pour l'étude des spécialités. L
génération actuelle ne paiera jamais la (lette qu'elle doit A l'Alleniagne, A notre
maitre commun Virchow. La grande république médicale ne connait pani
jamais connu de frontières nationales. et les études <le polyclinique ont donmd
dans maints pays ces larges vues de Fesprit. cette liberté de toute entrave de
préjugés locaux qui ont toujours cairactérisé le vrai médecin.

E. P. It.NOIT.

EDUCATION.

Nous demandons la permission i nos lecteurs de' donner ici un court réim

d'une conférence faite. l'an dernier, le 4 octobre. devant les membres de la S

ieété Médico.Chirurgicale de Nottingham. Angleterre, par M. le docteur

Saunhv L. L. D.. F. IL C. P. professeur de médecine au " Mason UniverT.
Colleg ". le Birmingham. Ce travail que nous conseillons de lire en eltiere

été publié dans le Britis4h Mcdical Journal, le 7 octobre IS9.
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"Pendant le 8-ours de ce siècle qui s'aehè-e. dit Saunby, de grands et impor-
tants ehangements se sont accomplis dans l'enseignement 'médical en Angleterre.

Le passage de l'ancien au nouveau mode d'enseignement, a été marqué entre

autre, par labandon de l'apprenticeship, (que nous traduirons par les mots
usage du clere-inédecin) et l'adoption des universités et des lipitaux comme
nouveaux eentres deuseignement médical et chirurgical.

D'iprès le docteur Saundbyi l'anatomie devrait étre la base des études imédi-
cales. La pliviologie est le complément naturel de l'anatomie: son enseigne-
ment. borné aux doctrines démontrées et adoptées par tous les savants, devrait
être fait au mnoyen de démonstrations expérimientales devant les élèves.

LENSEIGNEMENT A L'HOPITAL POUR LES ELEVES DE PREMIERE
ET DEUXIEME ANNEE.

L'auteur se demande si l'élève qui travaille ù l'anatomîie et A la physiologie
devrait aller à l'hépital. , Tout en adiettant que celui-ci n'a pas trop le deux
années entières pour bien apprendre ces deux importantes matières, il croit
quil est indispensable de mettre l'élève aussitôt que possible, en présence des
malades. Il conseille de faire, deux fois par semaine, une heure d'enseignement
clinique aux élèves de première année, en leur désignant sur des malades appro-
priés les gros symptômes des maladies. Les élèves de deuxième année auraient
en plus, deux heures par seumaine de clinique à la salle d'autopsie, Lorsque l'é-
tude de 'anat,nomie et de la physiologie est terminée, l'élève doit apprendre la
médecine, la chirurgie. et l'obstétrique. Il faut étudier les symuptémes, la pa-
thogénie, et le traitement, d'environ cinq cents maladies qui entrent dans le
cadre de la médecine. et autant encore, en chirurgie, il faut savoir l'accouche-
ment normal et pathologique, ainsi que les maladies de fennes qui s'y rappor-
tent; il y . encore létude les maladies mentales, des yeux, des oreilles. de la
gorge, de la peau. et les maladies vénériennes; il faut connaitre toutes les dro-
gues de la pharmacopée, leur composition. leurs usages et doses; il faut prati-
quer quelques petites opérations chirurgicales et obstétricales; faire des panse-
Ients, apprendre r'usage clinique du stétoseope, de l'ophtalmîîoscope. du laryn-
gecope et du inieroscope; faire l'examen des urines, du sang: faire de's autop-
ses et se faiinliariser autant que possible avec toutes les maladies présentées
par les Imalades des salles d'hépitaux. Cette longue liste dlit Saundby, n'est pas
ruagére e. peut nèmne étre allongée.

On cesse alors de s'étonner lorsque l'élève ne peut que difficilement donner sa-
tisfaction aux examinateurs.

I-ES AVANTAGEs ET I)SAVANTAGES DFS COURS SYSTÉMATIQUES,

lorsque les livres étaient rares et chers, les cours systématiques avaient rai-
son d'étre. le professeur était alors pour l'élève, la seule source d'enseignement,
mais l'abondance et le bas prix des ouvrages modernes ont changé la face les
choses et il serait inutile de continuer ce iode d'enseignement. Le défenseur

cours didactiques peut objecter que ces cours présentent un résumné clair du
clnsidérables. Le professeur sera donc forcé d'auginenter ses cours et alors le

Iite du professeur, sa voix, ses gestes sont autant de choses qui fa,ýcilitent le tra-
il de l'élève; qu'enfin les leçons sont illustrées par des exemples, et des des-

ctin-. Ces cours, sont tout de même très impopulaires et négligés, quelques
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étudiants. à peine y assistent. Il ne faut pas oublier non plus que tou, les pro.
fesseurs n'ont pas le don de la parole facile. Les cours et.x.'mêmes sonît pour la
plupart des essais lus, sans art ni voix, et sans aucuns desseiis. Le nombre de
cours est -limité bien que toutes les parties de la mîédecinîe fassent des progrès
considérables. Le professeur sera donc forcé d'augmenter s eours et alors le
temps de les donner lui fera défaut, ou bien il restera incomplet en faisant un
enseignenent trop sommaire. Il y a sans doute, ajoute Saun.aby, beaucoup d'in.
térét à sauver, enl conservant les chaires déjà établies, mais la chose est min-
table. avec le temps elles disparaîtront ou seront modifiées profondément.

COUlts 'ItATIQUES.

Depuis '25 à 30 ans. il y a une tendance marquée i substituer auîx cours sys.
tématiques (les cours pratiques faits avec l'aide d'asistants. Laus.cumltation, la
percusion, l'usage du laryngoscope, <le l'ophtalmîoscope, la pose des bandages et
le traitement le fractures, la petite et la grande chirurgie, l'analyse les urines,
les opérations en obstétrique. l'anatomie pathologiq 1 ue, la bactériologie et la
pharmacologie sont enseignés à des petits groupes d'élèves sous la direction
d'assistanlts.

L'ENSEIGNEMENT A L'O1PITAL..

La partie la plus importante le l'éducation professionnelle doit être celle où
l'élève apprend son art en asistant ses mnaitres. et en faisant sous leur direction
les différents devoirs'qu'il aara à accomplir plus tard en Clientèle. L'enseigne-
ment médical doit avoir pour but de former des médecins qui pourront recolinai.
tre une pneumnonie, passer un cathéter. appliquer les forceps. réduire imle frSe.
tue, ou panser une plaie.

C<>UltS CLINIQUES.

La elinique devrait étre donnée dans un amphithéâtre surn un iSujet défini
avec un ou deux patients servant à faire comprendre unîîe maladie particulière
aux éléves.

viSiTE DES 8AI.i.ES.

Dans les salles les étudiants ont l'avantage d'observer une phis grande rariété
de ea. Cette visite <le salles profite beaucoup û l'éléve lorsque le cliniciel e
donne la peine <le faire <le l'enseig':nent. Ce mode d'enseignement est telle-
ment supérieur lit Saundby que tous les étudiants devraient étre foirés. mSIrtoIut
peidanit les années finales, à faire un stage hospitalier.

Repos et mouvement chez les cardiaques. - (H. VAQUEz La Presse
médicale, 22 mai 1900).

L'auteur fait remarqimur <ue les médicaments <lits cardiaques. c'est-a-dire la
digitale et ses dilt'érents succédanés ne sonit pas les seuls agents qui doivent être
utilisés dans le traitement des affections card<liaqumes. Les mouvements coivena-
bletent conliuits et les exercices soigmneusement exécutés doivent y jouer un
r'le important. U'auteur trae au long la marche de Paffection cardiaquPe de'

puis son début au cours d'un rlunmatismîe articulaire aigu, ou <le toute alutre
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ialalie infectieuse, jusqu'ailu jour où le coeur commence -à donner des premiers

signes de défaillance: c'est l'asystolie qui s'installe. Le repos au lit, l'alimenta-
tion lactée. l'adiniiiistration d'îui peu de digitale ont raison de ces accidents.
Mais ces accidents reviennent, plus sérieux, et rétrocèdent m'oins aisément jus-

qu'au jour où, après plusieurs attaques successives, l'asystolie s'installe définiti-
veinent. ('est en vain, alors, que la digitale est abandonnée pour être renpla-
cée par le strophantus, par la théobromine, par' la caféine, etc., l'équilibre de
la circulation ne se rétablit plus, et le malade s'achemine à coup sfr vers une
agonie dont nous pouvons tout au plus retarder l'écléanice et adoucir les an-

gses. Or voici que Flemploi de certains procédés empruntés à l'hygiène et à
la physiologie les mouvements deviendrait au dire (le nombreux auteurs., ca-
pable de préter a1 la pharnac-ýpée une aide vraiment efficate.

En Allemagne, en Russie et en Angleter're, des disessions se sont élevées dans
la plupart des sociétés savantes et les nons de Tiorne, de IIeinemnan. (le Sam-
son sont un sûr garant de l'intérêt qu'il y a de fixer les indications et les avai-
taîgcs <le la iiiétliole nouvelle. Le fondement théorique de la méthode est lo.
gique; Marey. Chauveau et Kaunffiann nous ont appris par des expériences. de
quelle façon différente les nmouvements muusculaires partiels facilitent la circii-
lation ittra-cardiaque. Les mouvements musculaires partiels facilitent la cir-
culation dans les munscles en action. sans fatiguer le emrn' et les gros vaisseaux,
la systole cardiaque restant énergique et la tension artérielle élevée. Au con-
traire, les mnouivements qui portent sur une grande quantité de muscles ne tar'-
dent pas à provoquer le surumenage diu ceur. parcequie celui-ci ne peut suppléer
à la circulation p>ériplhérique défaillante sans augmenter le nombre de ses bat-
tements et sans que la tension artérielle s'abaisse. Les effets si différents ob-
servés dans les deux cas nous conduiront de suite à les déductions intéressantes
<pie la elinique confirme. Chez les cardiaques, les nouvenents généraux sont
nuisibles ear ils déterminent, plus facilemuent encore lue chez le sujet sain. une
précipitation les battenents du cour avec abaissement de la tension, stase dans
les cavités auriculaires et, dilatation cardiaque. Les iouvenents partiels, au
contraire. ne surmènent pas le ceur et n'affectent pas la tension artérielle. S'ils
sont soigneusenent gradués, ils aideront A relever l'équilibre circulatoire défail-
lant, en facilitant, la circuhition périphérique, et en favorisant la déplêtion <lu
systènue veineux. Ce sont ces principes de physiologie qui ont fait condamner
la méthode d'<Irtel, qui préconisait les ascensions en pente douce. Potain.
Zienmssen. Le'yden, et Lepine ont insisté sur les inconvénients et les dangers de
la méthode d'Œ(rtel.

Sclott a donné son nom à la méthode les mouvements mnusculaires passifs et
actifs qu'il a mise en oeuvre à la station hydro-minérale <le Nauheim.

Pour étre efficace, la médication par l'exercice doit étre graduée suivant le.
Pidncipes théoriques que la physiologie a posés.

Les premiers mouvenients enmployés sont empruntés A la pratiqîue <lu massage
et consistent <ans le " pétrissage des muscles '' le malade étant couché ou al-
longé, et les muscles étant dans le relAcheinent, sans participation active du
malade. C4e pétrissage des muscles a. pour but de faire refluer le santg vers les
gros troncs veineux et de diminuer par' in la stase dans la circulation périphéri-
que. Il doit étre fait sur les membres supérieurs puis sur les me !.bres inférieurs.
Cauitru a conseillé d'y ajouter le massage de l'abdomen conne particilièrenment
apte à favoriser la circulatior. abdomninale et notanmment la circulation porte.
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Dans les nromières séances ces :r'uveme:s passifs peuvent déterminer une lé.
gère anhélation, plutôt un peu de courbature avec un peu d'accélération du

pouls. Le cœur peut alors être calmé par le tapotement de la région précor.
diale, la main ét'ant de profil ou à plat.

Dans les séances ultérieures et même dés les premières on pratique divers
mouvements, encore sans la participation active <lu sujet, et auxquels on donne
le nom de mouvements de circuinduction. Ils peuvent faire.rentrer dans la cir.
culation centrale une plus ou moins grande quantité de sang, et cela de deux
façons, tout d'abord en produisant une sorte d'élongation (les trones veineux, et
ensuite par la progression plus rapide du sang dans leur intérieur. On coin-
irence par la rotation lente du bras autour de l'épaule, ce mouvemnent est fait

par un aide, entre les mains duquel le malade abandonne son bras. Vient en-
-ilite les membre-, inférieurs. La circumduction du tronc: le malade étant as-
sis sur un tabouret, détermine une progression plus rapide du sang dans l'int*.
rieur des vaisseaux <le l'abdomen et du thorax. Elle est souvent pénible et on
ne peut en user que lorsque le malade est suffisanmment entrainé. La circn-
duction (le la tête, provoquant une accélération variable (lu courant sanguin
dans la jugulaire et la carotide, peut déterminer certains troubles vertigineux
chez les artério-seléreux on ne doit en user que modérément. Pour aigienter
le nombre et l'amplitude des mouvements respiratoires, l'aide place ses mnains
sous les aisselles du sujet et, tandis que celui-ci fait une inspiration lente et
profonde. il l'accomîl.agne dans son rythme respiratoire en soulevant et en abais-
sant les imiasses musculaires de l'épaule.

Quand l'examen attentif du sujet nous a appris qu'il supporte sals fatigue

pour le cœur et sans oppression ces diverses séries de mouvements on y joi"t
des mouvements actifs dans lesquels. contrairement aux exemples précédents, le
sujet va avoir une part plus active. An lieu (le s'abandonner la niain de
l'aide, il 'efforcera, mais très progressivenient, de lui résister: c'est alors la
gymastique dite " de résistance '. Ici encore, un petit groupe de muscles seu-
lement sera soumis aux mouvements qui consisteront soit dans l'l-vation ot la
rotation de l'aivait-bras, ou bien de la jambe. etc.

Leýs paue doivent étre fréquenîtes et réglée> par l'état diu sujet. Le si:Ccès
du traiteient réside tout entier dans son mode d'application et auhsi dans la
connaissanice exacte des indications. Lai médication par l'exercice ne convient

lias à tou,. les cardiaques, mais a' un certain nombre seulement, et les indications

peuvent déjà être précisées d'une faç;on suffisante. Lorsqu'un malaîde a souf-
fert d'une endocardite aiguë et qu'il reste porteur d'une lésion ca.rdiaque, le re-
tour progressif au mouvement après le iong repos exigé par la maladie. ie Peut
se faire sans une certaine hésitation dlu cœur. qui se trahit, par de la dilatation
avec un peu d'anhélation et de géne dans les efforts. A ce monent alors, il
sera bon déjà de faire pratiquer au sujet qiielquîe.s imouvements passifs, puis Ta.

pideiment les mouvements actifs, de plus en plus généralisés. L'auiteui défend
chez le cardiaque au début, tout exercice qui, par sa prolongation ou par l'éier-
gie physiiue quiil nécessite, provoque l'effort: par exemple la bicyclette. Il faut
être prudent ci ce qui concerne le canotage, le lawn-tennis, et l'équitation.

Quand arrive enfin. après lune plus ou moins longue période de répit, la pTe-
mière échéance <le toute lésion cardiaquie. avec son cortège habituîel: oedèine
inalléolaire, dyspnée au moindre effort, oedéme pulmonaire disséiiiné. etc., le
efets s'en révèlent d'ordinaire ù nous par la stase cardiaque. C'est alors qu'il
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est d'usage de prescrire le repos, l'alimentation par le lait, et les médicaments

cardiaques. C'est alors le temps de l'emploi raisonné de l'exercice par les mou-

vements passifs et actifs. Pour Horseliell, Samson et l'auteur, ils constituent un

adjuvant précieux du traitement. Ce traitement peut être appliqué à toutes

les i{eions cardiaques capables de provoquer la dilatation du cœur et la stase

veineuse qui sont les symptômes avant-coureurs de l'insuffisance cardiaque.
Qu'il s'agisse de lésions valvulaires, de surcharge graisseuse, etc., le traitement

peut étre utilisé avec avantage pour le malade. Quand il s'agit de myocardite

chronique sans phénomène d'angor, avec dilatation cardiaque et dyspnée d'ef-

fort, la médication par l'exercice est un adjuvant très utile des traitements ha-

bituellement employés. Quand il y a, en plus de la ayocardite, le syndrôme

d'angor peetoris, la plupart des auteurs répondent que non ! Vaquez pense, au
contraire, que les mouvements peuvent être très utiles.

Les contre-indications de la médication par l'exercice se réduisent a deux

l'hypertension artérielle et l'albuminerie avec insuffisance rénale. Mais la contre-
indication un'st que provisoire, car si lon soumet d'abord les malades au ré-

gime laeté pendant trois semaines ou un mois. en ajoutant au besoin les prépa-
rations iodurées et l'usage fréquent des purgatifs, on se retrouvera après ce

temps dans les conditions où les mouvements redeviennent profitables.
Dans les n-vroses cardiaques, palpitations, tachycardie, etc., la médication par

l'exercieo ne donne que (les résultats médiocres.

A Propos de l'intoxication gastro-intestinale ; toxines vraies et toxines relatives.
-- (L. LINoSSuIER, professeur agrégé à la faculté de médecine de Lyon. -
La P'esse médica/e, 12 niai 1900).

A la suite Aune discussion a la Société Médicale des hôpitaux de Paris, sur
les auto-intoxications intestinales, lauteur résume la question et donne très net-
tement son opinion sur cette importante question. S'agit-il de plhénomllènes rc»-
flexes? S'agit-il d'auto-intoxications? Albert Robin, après une critique sévère
des expériences faites jusqu'ici, en vue de démontrer 1 origine toxique de eer-
tains syiptllmes éloignés les dyspepsies, arrivait a la conclusion qu'aucune
preuve formelle de l'existence d'une intoxication d'origine gastro-intestinale ne
nous a encore été fournie, et que. notamment, personne n'a pu extraire du con-
tenu de estomnac ou de Pintestin une substance issue de processus digestifs
alonnaux et réellement capable de reproduire sur les animaux les symptômes
observés chez les malades. Linossier ne nie pas cette assertion de Robin mais
il croit qu'il ne faut pas étre si absolu et qu'il faut bien examiner jusqu'à quel
point limnpuissance constatée des expérimentateurs Ù nous montrer Vagent tox-
ique hypothêtique, ruine la théor-ie de Vauto-intoxication? Linossier ajoute que
i' les expériences ne sont pas en faveur de la théorie de 'auto.intoxication elles
ne peuvent servir non plus à la combattre.

L'auteur distinguc- deux sortes le toxines : les - toxines vraies *, qui, sein-
b!ables aux poisons minéraux. aux alcaloides végétaux en général. agisselt
d'une manière analogue sur tous les sujets. et les toxines relatives''. qui. sans

acion sur le plus grand nombre. ne manifestent leur activité qu'n la condition
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de rencontrer un orgatisme prédisposé à en ressentir les etlets. Par exemple:
l'antipyrine -à petite dose n'exerce sur Ilomme aucune aVi)tion toxiqle apprécia.
ble. Tout à fait exceptionnellement. citez les sujet.s <lits - intolérants", elle
provoque, soit des éruptions etanées, soit du collapSus cardiaqune. )e même

pour l'iodure de potassimn qui provoque ou n11on les phénomnes de l'iodismne
suivant la susceptibilité du malade. Les fraises causent parfois de l'urtieaire.
Cependant ni l'antipyrine, ni liodlure (ie potassiumî I doses nodéées ne peu.
vent ·étre considérées comme des toxiques vrais. puisqu'ils sont très générale.
ment tolérés sans le moindre accident; ont ne peiut toutefois leur refuser une
toxicité relative, puisque celle-ci se manifeste dans les organismes doués d'une
réeceptivité partictlière. )e mêe pour les fraises qui sont parmi nos alintets
les plus usuels, elles ne renferment pas le toxines vraies, mais. si exceptionnuels
que soient les accidents quî'elles provoquent. elles ne les provoqueraient pas, si
elle., ne contenaient quelque chose dle pius qune les autres aliments. Ce qUe.

qlle chose c'est une toxine relative.
Ces exemples. lit Linossier. suffisent à bien marquer la différence que je fais

entre les toxines Vraies et les toxin<es relatives. Les premières ont une action
toxiqlue qui est toute entière en elles. Suîr quelque organisme qu'on les porte,

elles la manifestent. Les secondes n'ont qu'une action incomplète: 011 pourait

presque les appeler les hémitoxine's: l'intoxication qu'elles provoquent nécessite
la collabor.ation. si je puis m'exprimer ainsi, le la toxine et d'un état <le récep.
tivité de l'organisme. En quoi consiste cette réceptivité? La qIulestion peut pas
ser pour actuellement insoluble, et il n'y a pats lieu de la discuter ici. Si l'on
veut bien v réfléchir unm. instant, <lit Linossier, ont se convainera que1 les toxines
digestives, si elles existent. préentent tous les caractéres <le ces toxines rela-
tives que je viens de définir. La nécessité d'une réceptivité spéciale. pouir que
se produise leur action, éclate aux veu.x. Si les produits d'une digestioni viei&ene
renferment pas des toxines relatives. on comprend sans peine <îue l'exérimeta
tion ne réussisse pas à reproduire les phénomènes d'intoxication. Il est à re-
marqj uter' qulne l'imutuissance de l'expérimentation. en ce qui concerne la lémtoi'
tration le l'auto-intoxiention, n'est pas spéciale à l'auto-intoxication gastro-inî-
testinale. Il est bien des états pathologiques dont tous les symptômes font ad-
mettre l'or'igtine toxique, et dans lesquels on n'ap déInt'er par une exp"

rienc'e irréprochable, l'existence lu poison. Qui a vu lI toxine de l'urétmie, du
cOmal:L diabétique ?

On ne contiti:e pas moins à croire .1 l'auto-int oxieation (ldans l'urémie. et le
coMati diabétiqune.

Il n'est pas douteux qlu<e la théorie de l'auto-intoxicationt est celle qui renttd le
mllieuix compte. en pathologie gastro-intestinale, de certains phénoménes d'ob.
-4ervat ion : il est done bon de la. conserver. tant quauclie preuve de son itne.'
zt<titule n'aua été 11 portée.

.J. l. D .

Les phtisiques gras. - 1 G. NEtom:u., de Lille, Semainec J/d., 2S mars 1900).

1-l semblerait qt'il y eut Opposition entre les termes phlisilu-ijs et /r
1

: le

premier étant synonyme le onsomnption depuis longtemps. Pouirtant on rencon'
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tre asez fréquileiiiiient à côté de pitisiqu(es amaigris, daurtres qui, sous les appa-
rences d'une santé florissante, cachent le gerIe d'une muahilaie grave. La toux,
l'expectoration, la fièvre. les transpirations nocturnes ie font pas naitre en nous

l'idée (10 tuberculose; mais l'auscultation révèle, à notre grande surprise, des lé-

sions tulberrculeuses an second ou même au troisième degré. Ces lésions progres-
sent très lentement à côté dl'un état général excellent; puis, tout à coup une
hémorrhagie foudroyante emporte le nalade sans que son apparence extérieure

ne change. - Ce sont les phtisiques gras ": c'est-à-dire des malades qui subis-

sent un véritable engraissement fi mesuire qIre la maladie fait lentement ses pro-
grès.

lI-Cses: )Deux ordres <le faits peuvent expliquer, jursqu'à un certain point
l'éivolution h-nte et apparemmnrernt bénigne de la tubercurlose ellez les phtisiques
gras: ce sont 1° la qialité le l'agent pathogène - bacille (le Kochi - 2° la q]ura-
lité du terrain:

1° La quitlit d l'ayent pathogièue.-- MalgrIé ns connaissancs encore vagues
sur ce sujet, on pense qu'il est possible d'atténuer ou d'exalter la virulence drr
bacille le Koeh : nous aurions alors des phtisies à marche lente avec conserva-
tion les forces et les phtisies avec consomption rapide. Suivant Arloing les tu-
berculoses, viseérale, pulmonaire, laryngée, etc., seraient diues à deiý bacilles de
Koch virulents, tandis que les tuberculoses chirurgicales, osseuses. seraient dues
à un bacille atténué. Mais nous rencontrons aussi. par exception. des cas le
tuberculose pulmonaire .1 forme lente, et les cas <le tuberculose chirurgicale .
forme infeetante et à généralisation rapide. Nois aurions alors affaire .1 un
bacille atténué dîans le preuier cas, et à un bacille virurlent dans le dernier cas,
Mais potu-qruoi un germe pris i la même sorrrce évolure-t-il si différemmuent dans
certains cas, par exemple chez deux membres d'une nérne famille?. . . il faut
èridernaert tenir compte duir terrain sur lequel agit le bacille.

20 La qralité du terrain.-= , nminons l'évolutiu, ,e la tuberculose pulo-
laire sur les terrins suivants: (a) arthritique, (b) scrofurleux, (c) chlorotique

et albumrrrinurrrique.
-(<) .4rthriique.-Il n'y a pas le phtisie arthritiqure, mais la tuberculose pil-

monaire évolue lentement chez l'arthritique. Ce dernier, en effet, malgré de pe-
tites polssées fébriles le soir, le sueurs nocturnes, et une petite toux, conserve

on appétit.. ses forces, aignilrte méie de poids sous l'influence <le la suralimen-
tation et rde lirygiène. et chose singurlière, ces lésions locales semblent progres-
ser air fuir et à mlesure qlre l'état général s'aiéliore. L'arthritique semrble ré-
sister mieux que tout autre aux poussées inflammatoires.. Aini'di, une lériopty-
Bie. <quelquefois abondante. dlle, soit à une congestionr péritubercilerse. soit fi
la destruction <le vaisseaux sanguins, comrporte un pronostic moins grave que
pour d'autres; le sujet reprend très vite ses forces et augmente méme de poids.
La raison <lui explique la faible gravité de ces hémoptysies c'est qu'elles exer-
cent presqîue un effet euratif. en excitant la résistance des cellules organiques
qui entourrent le foyer malade et en ailant a ha prodluction li tissu fibreux pro-
teeteur. Les sulfureux agiraient dans le même sens. C'est parmi les phtisiques
gras arthritiques qu'on rencontre la majorité des phrtisiqures cuinables. Phtisiques
des l'Ige <le vingt-cinq ans, ils atteignent quelqurefois in Age très avancé.

(b) Le -scrotue.r.t- La phtisie est généralement plus rre chez ';e scrofuleux
que chlez l'arthritique. Son évolution est ordinairement bénigne, silencieuse et
presque touîjours apyrét ique. L'état général est également bon ici. Bref, la
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phtisie n'évolue pa chez le serofuleux comme chez les sujets ordinaire.,. Elle
offre (les formes qui rappellent celles que présentent le's arthritiques et qui ont
(té signalées plus haut. Chose singulière, deux états constitutionnels -i opposés,
il apparence du moins, que l'arthritisme et le scrofule permettent le développe.

ment de types cliniques presque identiques de phtisie pulmonaire.
(c) Chlorotique et albuinuiue.-ll a été question de la phtisie avec con.

servation de l'embonpoint chez les chlorotiques, mais la chlorose é%olue bien
souvent sur un terrain arthritique ou scrofuleux. Il n'y a donc pas lieu de con.
sidérer l'évolution spéciale <le la maladie dans le cours le la chlorose.

Quant à signaler l'adipo.,ité chez les phtisiques atteints d'albuminurie, c'est
prendre pour de la graisse ce qui n'est le plus souvent que de l'infiltration sé-
reuse.

III.--Marche de la maladi.-Dans tous les états énumérés plus haut, la
marche est très lente. (a) Chez le scrofuleux: c'est ici qu'elle est la lius lente.
Chez ce dernier, en effet, la nutrition est retardée et les réactions inflamnmatoi-
res sont beaucoup moins vives que chez les sujets ordinaires; aussi, chez lui, ne
voit-on pas la période d'accidents infIlanniatoires aigus qui marque générale.
ment le début de la phtisie chez les autre, sans en excepter les arthritiques.
La maladie commence insidieusement et évolue de même.

(b) Chez l'arthritique. -- La marche est îîloins régulière que chez le scrofu-
leux. Contrairement à ce dernier, l'arthbritique est sujet aux congestions péri.
tuberculeuses et aux hliémorrhxagies quelquefois abondantes. Mais iouîs trouvons
dans ces accident- passagers des rai.ons nime qui expliquent la résistance des
sujets. La congestion détermine la production de tissus fibreux qui opposent
une barrière aux progrès du bacille: les lésions taberculeuses se trouvent commue
enkystées et constituenit de véritables parties étrangères dans leur organisme.
L'infillration tuberceuleuse à distance est rare chez l'arthritique.

1V- -Terminaison. Les phtisiques gras peuvent mourir de trois façons diffé-
rentes.

10 Par hémorrhag foudrovante: Un vaisseau rlongé par la suppuration sur
les parois d'.une caverne, s'ouvre tout à coup et. le malade imeurt en pleine santé
apparente avec un embonpoint superbe.

2° Par (les accidents aigus tels que : pnxeuilonie ou congestion grippale,
toux. états pathologiques relevant souveit de mîlicro - organlismes étran'
gers S la tuberculose. mais créant vite des situations graves, du fait de leur éivO-
Ition sur un poumon tuberculisé.

3° Par émaciation. Ils voient alor leur état général s'aftecter. leur appétit
di.paraîre, ils laigrissent et meunret lentement aprés avoir perdu les lmasses

adipeuses qui les caractérisaient.

Les causes de l'artério-sclérose. - (BIFRNHEIDI, Indékend. Med., 20 juin 1900).

L'auteur, dans un beau travail synthétise les caises dle 'artério-slé0se génx'
ralisée.: anigio-sclér'ose -- sclérose des vaissea ux - et cardio-sclérose - sclérose
du ceur.

On pieut réduire à trois chefs principaux les causes de l'artérioslérose: 1°
diatlh(ésiques. 2° toxiques, 3° infectieuses.

1- Causcs' diathésiques: 1° le rhumatisme vient. en tète, non pas le syndréme
arthropathique conînui (le toit, qui n'évolue pas nécessairement vers l'artério'



selérose et (ue l'on t ie rencontre pas toujours dans Flhistoiw de tout artériosclé-

ieux, mais, dans un sens plis large, les migraines, les névralgies, les affections

cutanées, les attaques d'asthme, toutes manifestations de l'herpétisime et de

l'arthritisme. Pour Lancereaux, le rhumatisme affecte le cSur -à l'exclusion des

artères; l'hierpétismie, au contraire affeete les artères- l Fexelusion dt cSur; 2°

la goutte a les rapports étroits avec Fartérioselérose. " La goutte est aux ar-

téres, (lit lluclard, ce que le rhumatisme est au c 3ur "3 le diabète. dont les

rapports avec l'athérôme furent observés par Dupuytren le premier. nous fait

comuprendire les cas d'asphyxie locale. de gangrène des extrémités et d'hémor-

rhagies cérébrales, qui sont (les complications fréquentes. Il en est le même de

l'endocardite diabétique <le Lecorché. 40 larthritis est la prédis)osition mor-
bide qu('n recoit de ses ascendants. La selérose artérielle du père engendre chez
l'enfant une prédisposition particulière î1 cette maladie. Suivant M. H-tuelard,
les cardiopathlies vasculaires ne sont pas directement héréditaires, mais bien les

cardliopathies vasculaires. " Ce qui est héréditaire, ce n'est pas toujours la. ma-
ladie d'un organe. dit-il. c'est la maladie étendue à tout le système vasculaire,
C'est l'artério.selérose qui peut se traduire dans plusieurs générations par des
hmorrhtagies cérébrales. des anévrysmes, des affections de l'aorte, des cardiopa-
thies artérielles. des néphrites interstitielles, etc.". ..

il- 'aus to.rines: 1 l'lcoolisme agirait surtout sur le foie et sur l'artére

puhuonaire'.
Lancerau x nie ô l'alcool mine action selérogéne il produirait plutôt le l'ar-

tério.téatose, c'est-à-dhire l'apparition sur des vaisseaux - dilatés et amineis de
tales blanchatres, peu saillantes. contournées en forme d'îlots. C'est une lésion
tont -1 fait différente de celle produite par l'artério-selérose.

En effet. dalis l'artrio-stéatose, les vaisseaux étant dilatés, la pression arté-
tielle dimiiute. la, dégénérescenee <lu coeur' entraine la dilatation. Dans l'art(rio.
selérose, au contraire, les vaisseaux sclérosés sont retrécis, la pression artérielle
auigmente et le myocarde s'hypertrophie pour lutter i•ontre la résistance des
vaisse-tmx.

Les artério-selreux meurent en aortiques. les artério-stéateux en mitraux
S20 .e satiliismle a une action tétanisante sur les parois les vaisseaux, il aug-
tIle ain i la pression artérielle. Il proiuit égaletment l'artério.slrmse en fa-

vorisant la priolution de la goutte. dnt lo's rapports avec l'rtiio-selérose sent.
onnuts. Le satuirnim aTee-te aussi le rein, le myocarde. etc.

3° Le (ah/ixme. ou la -nicotine produit Fartério-selérose par la constriction
des vaisseaux et lhype-tension artérielle. Uergot, de seigle, à la suite d'un
Isage prolongé. entralnerait l'artério-sclérose par le méne mécanisme.

40 Le rélin alimentaire exerce une infltuence considérable. L'abondance des
matiéres azotées favorise l'éelosion des ptominaîes et des leucomaïnles dont l'ac-
tion sur --s mtuscles et sur les vaisseaux est indéniable. L'organisme en fabri-
que d'autant plus qu'on liii fournit plus d'éléments de fabrication-alumui-
noles- Sivat Hiueliard. ' l'intoxication ne se manifeste le plus souvent que
par des symptômîe.s A peine appréciables: céphalalgie, état vertigineux. inap-
titude au travail, fatigues mentales, troubles vaso-moteurs, refroidissements
partiels et alidités totales, sueurs profuses. Il faut mettre un terme 1 l'abus
de l'alimenttion azotée. C'est une les causes qui explique la grande fréquence
des maladie~ du ceur et dles vaisseaux
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5° Le .surm'naC. () phîysiqulîe, détermine la sclérose artérielle par l'acetniîu-
lation dans I'éceonomîîie des déchets organiq tics, prodtuits (les cotibtistions orga.
niiquIes: leicin o ne, eidi<e lvtiqe . Le " etur forcé*" est tue manifes.
tation spéciale de cet état. (b) le surnage moral ou intellectuel entraine les
mêmes coniplieations par excès dle phospliates et de sulfates qui agissent à

leur tour sur lei artéres te l'encéphale. Les émotions vives provoqtuent la cous-
triction des vaisseaux amenant la contraction dlu myocarde et finalement l'ar.
tério-sclérose.

6° La Sénilité avec ses artères en " tiit tie pipe " se présente sons deux as-

pects différents. La sénilité précoce - abtus (le toits genres - est eirtout ca-
ractérisée par la selérose viscérale: la vieillesse simple, au contraire. est plus
souvent accompagnée le sclérose dles artères.

La'vieillesse étant dlie atu surmenage, le procédé d'intoxication de l'organisme
nous est dès lors coniu et petit se résmner comme suit: d'une part, anabolisme
oi assimilation diminuée: d'autre part, cataholisme oit désassimilation accrue.
Ces deux causes se surajoutent pour changer le sang le produits, toxiques pour
la plupart. lott les effets ont permis à Hulehard de dire que la vieillesse est une
intoxieation.

On a eependant signalé lartério-selérose chez (les enfants de deux ans et
ime de deuîx mois. Il s'agissait évidemment dats ces cas d'hérédité: syphilis,

alcoolisme, saturnisme.
III - Cse'S infectieuses : 1° Les fièrrex érupticves favorisent la production

de l'artério-selérose cn produisant l'iftilamtuîatiot des petites artères, le rétré.
eissemient <le ]ur' calibre, la dystrophie le leurs parois, la dégénére.,eence de
leurs éléients anatoniques. dégénérescenee accomtipignée d'une hyperplasie con-
jonetive qui modifie totalement la struîctuire <le ces vaisseaux.

La fièvre typhoïde, <lit Landoutzy est un les facteurs les plus importants <les
infirmtités cardiaqutes et le l'artério-selérose".

2° La tuberculose, tnon pas la forme lente, seléreuse. nais, contraireient à ce

que l'on pense. la forme aigiié. Cette dernière, en effet petit produire l'endarté.
rite généralisée ou encore l'aortite aigui.

3° La malwria avec ses aortites 2n plaques, etc., entraîne les mimes accidents.
4° La syphilis est, le toutes les mtaladies éîuniumérées plus hatut, celle qui pré-

dispose le plus ;' la selérose généralisée. Suivant niii aphorisme connu. " la s)-
philis aime les artères ".

Toits les organes, en général sont atteints à une époque plus ou mointltS avain-

cée. Le tertiarismte fait les ravages terribles surtout dlats l'encéphale, avec ces
artérites a' " forme oblitérante ". qli amènent le ranmollissemtuetnt.

En résauné. l'acide urique et les utrates dans les diathèses: le plomb et l'
cool et dans les maladies toxi'-es: les toxines microbienaes dans les iifc'Ctiols
agisset. chacun ' eut' falçu , et produisent l'artério-selérose ou l'artério-st a'
tose. - Quoi tu'il en soit, c'est ii défaut de nutrition par viciation. par infec'

tion du liquide nourricier ou par ralentissement le son couîrs. (vaiso-conilstriction)

qui est la cause efficiento de 'artèrio-selêrose''.

La desquamation dans la fièvre typholde. - (R EMNGER, Rezwe de
Médecine, mai 900.)

La désqIaiationî a été rarement signtalée dans la fièvre typhoïde. L'attetr
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a observé cc signîe particulier dans 0.84 p. 100 des cas qu'il a traités à l'hôpital
du llvedlèie, (e 181)8 à 1899. Dans les iix observations réunies, toutes se rap-
portent A les dotliènentéries graves, parfois très graves. La desquamation est
apparue du 16e au 37e jour de la maladie et elle a toujours correspondu avec
l'abaissemnt graduel le la température.

La convalescence a toujours été longue et difficile; mais il semble que ce
syImpttoie comporte un pronostic favorable.

C'est une desqlatation lamelleuse, intermédiaire à la rougeole et à la scar-
latine débutant au niveau des parties latérales du tronc et de l'abdomen, où elle
se limite.

La pathogénie est diseutée. Cette desquamation est-elle due à des sudamina
qui se dessè-lcent ou bien est-elle plutôt la conséquence d'un trouble trophique
cutané semîblable à la chûte les cheveux si fréquente dans la dothiénentérie?

L'auteur invoque la dernière hypothèse. En ef'et, si les sudamina pouvaient
causer une -enmblable desquamation, conuent pourraient-ils passer inaperçus -

6 cas sur 706 -,etlement - si le terrain envahi a les limites aussi étendues.
I:auteur estime qu'elle cadre mieux dans les troubles trophiques attendît qu'elle
a coîtcidé aree la clfite des cheveux -trois cas sur six observés.

J. A. LESAGE.

CHIRURGIE.

Sur l'asepsie dans les opérations. - (Discussion à la Société (le Chirurgie,
séances des lb, 23 et 30 niai 1900). (1)

M. BAZY continue la diseussionl ouverte pai- M. Q:énuî. Il pose d'abord ci
pincipe qu'il ne sautrait être question de l'utilité de l'asepsie, acceptée par tout
le Monde. Nous sommtes tous d'aecord sur ce point de vie, dit-il. L'asepsie est
le conuenlement de la chirurgie. Qui <lit chirurgie'dit asepsie. Nul n'a le droit
de faire le la clirîurgie s'il n'est propre. c'est-à-dire aseptique.

Mais ce (lite l'on peut discuter. ee sont les moyens à prendre pour obtenir l'a-
sepsie néessaire en clirurg"fie.

On ne peti contester à personne le d-oit de se servir de gants pendant les opé-
rations, de muettre un masque, de s'habiller coinne il le juge, de prendre dans sa
salle d'opérations telle mtiesire qui lui convient; ceci est soi af'aire. Mais de là
à aller juisqui:' dlire - Hors ces moyens. il n'y a pas d'asepsie, c'est une autre
affaire. Il serait ridicule de bla mer ui chirurgien qui ne met pas de gants pour
opérer. .

On veut rendre les gants obligatoires pour une opération septique, c'est-à-dire
lu'il y a du pus. Mais on ne le sait pas toujours -A l'avance. Et si le gant,

de fil ou de eaoutcheue, qlui devra forcéient être mince, se dCvaire, que faudra-
tl faire, sum-tout si l'on a négligé. se fiant sur- les gants, de se laver les mains
avec précaution ? Certaines opérations sur les os, certains débridemenuts sur le
dloet c0oImie conducteur. certains décortiqueients ne peuvent s'opérer avec fa-
(dité si l'on porte des gants, parce que le doigt ne sentirait pas assez bien.

Il n'est pas nécessaire de porter des gants, qui ne sont pas une précaution
ire, si l'on s'est bien lavé les mains. Un grand nombre d'opérations graves ont

dêmenées à biet sans le secoiurs des gants. Sans doute, il ne viendra à la pen-
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Sée de pIersonne de faire, de purti pris, une opération septique inunédinmi
avant une opération aseptique, mais les hasards de la clinique prouient qu'a.
pirès une opération septique, quelques heures après, ·trois, deux, une hW.ure aprit,
on peut se désinfecter suffisamment pour iener A bien une opération septique,

Vous dites que dans les cas de ce igenre, l'opération n'était septique qu'en ap.
parence. que je pouvoir virulent des liquides était nul. -ependant vous admet.
tez conue chose incontestable la virulence des microbes que vous avez pu re.
eueillir sur la peau ou sur vos gants. L'avez-vous mesurée, cette virulente!
Ne savons-nous pas ou'il existe une quantité énorimle de microbes qui vivent en
saprophytes dans notre organisme. et ce sont ces microbs saprophytes (lue vous
trouvez sur votre peau. Sans cela, étant donné le nombre d'érosioI,. de portes
d'entrées qu'ils trouvent., il y a longtemps que nous. hirurgien-. ;lous serions
dévorés.

On a cité un cas de cuire radicale de hernie. qu'un chirurgien opéra après avoir

pansé une malade purulente, et qui nburut d'infection conisécutive, et l'on ae-
euse de cette infection les minains du ehirurgien. ais il n'y a pas que le chirur.

gien dans cette affaire: il y a les aides. il y a les instrumnts il y a les objets
accessoires, tels que ils. éponges, ciimresses. etc. Quel était. nu poil de vue
de lasepsie. l'état des :%ttres éléments (le I'opération Y

-$i l'onî adoptait ies idées de 'M. Quénu sur la préparation dui chalp opéramtoi;re,
il faudrait faire un recul de vingt au: en arriére. Toute la chirurgie d'urgence
disparattrait. Iimossible d'opérer d'urgence quand il faut donner einq su
bains aux futurs )>érés pour les aseptiser. Que ferons-nou- alor- des hernis
étranglées. des ce clusions intestinales. de certaine- plaie, pénétrante; oit con
tuisions de l'abdol't. du thorax, de la cavité Ifanienne. etc., ete. ' laudrait
revenir au taxis, et. au taxis prolongé et répété, de si funeste mémoire. Au-
rions-nous pu constituer toute la chirirgiet d'urgence. si nois n'avins pas tout
d'abord été maitres <le notre asepsie Il faudrait <onc repousser lom c passé de
conquêtes dont nuouis somnies à juste titre fiers et qui somt pour nouis d'un ;i
haut enseignement au point de vue spécial qli ns occupe.

On petit faire de la xnne ehirurgie, et cela m,..n. compendieusement qu'on ne
le pense, Lasepsie nest pas aussi difficile qion pourrait Je suppojer. il faut
teinr à la propreté: il faut surtout apprendre a no- .léves à ,e bien. souvent ct

longtemps. hiver les mains. C'est de cette fa:4uIIo, piar' des ablution, fréquente'
et sétrieuses eiltre chaquet pansemîoent. que 'on put éviter. dans nie ,;dlie de îuP-
purants, la contagion.

Des chirurgiens rextusi.eit l'eiploi des antiseptiques. sous prétexte qui1
peuvenît. affaiblir la vitalité des tissus. Je dlouteî que. umainiés ave' légzèreté isz
puissent arriver ù ce résultat: mais ce donti je suis sûir. c'e.st que. dans certaitis

accidenîts infectieux, ilz rendent de fameux services. et, j'ai ent&u'îi parler de
beaucoup le conjonuet ivites oculaires. et je c'onnais encore jlus dt miuqueue *

sicales qui se sont fort hien trouvées du nitrate d'argent.
Quoi que nous fassions. nous serons toujours entourés -le iimicrobes. vouloir

s'en débarrasser compflétement est un mythe. ' iiportant, c'est, d'une part
de les rendre le moins nocifs, le moins actifs possible, et, d'autre 1 art. dc muettre
aussi l'organisme en mesure de leur résister: et pour cela, nie point l'affaib!rn
dans sont fonctionnifeent général nli dans esfonletions locales, et urotdaß5
son fonctionnement général.

Mais ne nous hatons pas trop de <lire que nous possédons la vérité. Si now



jetons un regard en arrière, nous deviendrons un peu plus réservés. Qu'est de-

venu le spray, sans lequel on eut été considéré autrefois comme un affreux ré-

actionnairel Qu'est devenu le protective, la gaze phéniquée, dont il était interdit

de utmdire YOù :sont les torrents d'eau phéniquée dont on inondait les plaies ?

De même il en sera )eut-étxe des gants et autres engins. Seule la propreté res-

tera; elle est de tous les temps, et c'est pour s'en étre écartés qu'on a eu des dé-

sastres. Frère .acques guérissait tous ses opérés de la pieire. C'est qu'il avait

toujours ses instruments très propres et qu'il se contentait d'appliquer sur la

plaie périnéale des compresses de vin bouilli.
Soyons très propres et nous aurons le sununum des succès.
M. Bazy présente ensuite à la Société des lapins vivants auxquels il a ouvert

le ventre et touché le péritoine avec ses mains infectées d'abord, puis lavées
Comme il faut: ces lapins n'ont rien eu. Iautres, dans le ventre desquel on

avait introduit les mains infectées et non lavées. ont succombé à des péritonites

purulentes.
31.locnianzî félicite M. Quénu des louables effeorts qu'il fait pour défendre l'a-

sepsie opératoire. mais il croit qu'il dépasse peut-être le but. du moins en ce qui
concerne la désinfection des mains: car. pour ce qui "oncerne les autres ques-
tions, la division des services en septiques et aleptiques, 'importaznce le la dis-
parition des salles d'opérations communes il plusieurs chirurgiens. I i nécessité
de l'eau stérilisée. il paitage les idées de M. Quénu.

L'asepsie complèt (le l'acte opératoire est irréalisable: on ne pourra pas ren-
dre stérile le revêtement cutané, et surtout on ne pourra jamais écarter les cati-
ses d'infection provenant (le l'opéré. Mais l'on peut, sans se stériliser les mains.
les désinfecter suffisamment. En évitant la veille d'une interrentioin le.- con-
tacs infet'ts, dit-il. en prenant bien soin de s-s mains. en évitant. les ger-
tures, et en bc lavant au moins dix minutes avec de l'eau stérilisée il me ein-
ble qu'on peut ahorder une séreuse avec une conscience tranquille. .le vais même
plus loin, et j'estime que dans certaines circonstances, un chirurgien. nyivait
pas de gants n état -à sa disposition, a plus de chances d'ètre utile ù un malade,
en lopérant. après avoir pratiqué une intervention septique. qu'eu remettant
cette intervenit.ion1 ou en la retardant; il est des circonstances où o: peut se
trouver seul. et, il ne faut pas donner at praticien un prétexte trop facile le
fuir l'opém-tion en e retranchant derrière la contaiimination de ses mains.

-%L lio'hard m'et des gants pour ouvrir les phlegmons. op('rer les enipymes.
grtter les abcès froids, en un mtot. pour toutes les interventions infectintes qui
ne réclament pas un toucher délicat. Il ne les emploie pas dans une opération
dèli'te sur l'abloimen parce qu'il pense que leinterposition d'une membrane en
Ciiutchoue, si mince soit.Plle. entre les doigts et les organes. eause une infério.
rué de toucher plus préjudiciable aux malades qtue les chances d'infection qui
Peuvent provenir le ses mains convenablement lavées. Une main gantée n'a
pas l'habileté d'une main qui ne l'est pas. De pflus, le gant <le caoutchoue petit

déchirer sans qu'on s'en aperçoive immédiatement: on peut le perforer avec
laiguUile de Réverdin en platant une ligature profonde.

Il t de toute évilence que la désinfection des mains sera d'autant plus par-
faite que toutes les précaut ions compatibles avec le bom exercice <le la profession
'aront été prises. Lorsque les opérés meurent <le périton;te, elle est plutôt due
it pus d'une salpingite. au contenu septique de la envité trine, du vagin ou
de l'intestin, qu'aux mains de l'opérateur, et si on nie pouvait pas leur attribuer
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une autte cause. je dirais que ce n'est pas parce qu'on ne peuît pas <e désinfecter
les mnains. mais p>arce qu'elles ont été mal désinfectées.

M. Terrier. - L'idée t nmême de l'asepsie appartient à Pasteur et à1 lui seul; les
chirurgiens l'ont suivi et ont peu à pti modifié lkur mode de faite. à mesure
que les termies du problème à résoudre étaient plus nettement définis. Entre
l'attisepsie, quai consttituait ui progrès énorme, et l*t'se)sie. s'est placée Une maa.
tière de faire danst-. laqitelle on associait les deux méthodes, période mixte qui

donnait des résultts incoitestablemtîeit mueilleurs qle la tmîétlhode antiseptique
Peu à lpeu. cette méthode mixte s'est simpli.fiée, et on en est arrivé à n'ttiliser
la plipart di temps que l'asepsie.

Le point noir dans l'emploi (le la méthode aseptique a été le tet.toyage des
mains des aides et l chirurgien, et l'on a pour cela utili:• des prwédés nom,
brieux. Aprés des expérienees répétées. je mte suis arrété au suivant: lavages
fréquentt. des mtîaints. pendant les longues opérations, avec le leau stérilisée par
l'ébullition prtolongée. ouî dui sériinm artificiel (caut stérilisée salée .1 7 p. 1,000)
ou diu biehlorure de ntercire à 1 p. 2 et 3.000 d'eau bouillie stérilisée: de plus.

ssuyage fréqIuent des «tains avec des compresses stérilisées. Ces diveres ma.
nières de faire «t'ont donné de bons résultats.

On peut se passer' le gants. mais il reste une question capitale: les mains d'un
chiu rgien quli fait de, opérations aseptiques et des opérations septiqiues peu.
vent-elle., étre stérilisées efficaeenent par des lavages répétés Y .Je ne le croii
pas. au moins dans la majorité des cas. En cela. je me sépare absolinent de
ceuîx de nos collègues qluti eroient à la possibilité facile de cette stérilisation.
lotr mon compte personnel. je ne voidrais pas être opéré par Un chirurgien
qui. la veille oui f fortiori le jour iimême le l'opération aurait contaiiné ses
mains en pratiqu:ant utne opération septique. Je ne puis vous dire exactement
quel temps il faut laisser passer entre une opération septique ayvant fatalement
i-ontatminé les, mains de l'opérateur et une opération aseptiqite. tmtis f coup sîr
je ie' me permettrai cette itccession d'interventions quiî'avec un intervalle d'au
moinis qiarante-liit heures.

L'em<tploi des gan<ts ipermables pour faire des opérations septiqutes me
semible toutt. à fait rationnel. .je conçois imléie qitune opétration considérée
comme aseptique et commencée avec les mains nutes devenant tout à coup sep-
tiqie. par exetttl)le lors de l'ouvertire accidentelle d'utne poche purulente, le cbi-
ruirgitn ait tout prédts <es gants imperméables et les utilise, soit muîomtaentané.
ment. soit pour terminier l'intervention. Je n'ai janais agi ainsi. imais je m'ex
pliqtu quun opérateir le ftasse.

Malheureusement. malgré ce qu'on en a dit, l'habileté opérmtoire n'est Ps
aissi complète lors.'on se set. de gants,. et le toiice 'est pas aussi délic
qu'av'e les doigts libres.

Pour mon compte personnel. je ne ie sentirais pas très A l'aise polir fire.

ganté de deotc, des sutures gastriques oui intestinales. poir placer des h
gatires profondes, pour faire des sutures viscérales. etc.

It désinfection des tégumnîents diu malade out dit blessé est toujours fort :Fi'
ple; au tmoins je la trouve telle. Nous nous servons de ouate de bois, stérili'
ble par l'ébullition ou la vapeur sous pression, et <le savon antiseptiqu îtliquide-
Ce lavage bien fait.--sans écorcher la peau, ce qui ne paralt aissez médie et
ee qui arrive par l'etmploi des brosses dures,-on essuie les tégumeLnts ave e
cotîpresses stérilisées. puis on lave encore les tégumtuents avec une sOltion de S1'
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blimé à 1-' p. 1,000. Parfois, j'ai utilié pour ce Lecond lavage l'eau bouillie sté-

ilisée ou le sérumi artificiel (A granines p. 1,000), je nî'emploie plus les lavages
a I'alcool, ceux A l'éther, mais je ne les critique pas pour eei. Ils me semblent

superflus.
L'usage des blouses stérilisées ou non. pour les ssistants étrangers, ne me

semble pas tri- utile; il suffit que-nies aides immédiats portent des blouses et

aient les main:, bien lavées et lion coitanin:es. Uemiploi des bonnets spéciaux.

des iiasquies ne mie séduit pas.
En résuuîmé. il faut tendre à simplifier, autant que possible, notre pratique

chirurgicale <le l'asepsie et éviter les complications inutiles, quand leur nécessité
n'est pas tout A fait démontrée par la clinique.

M. REYNiER. dle partage absoliunent la manière de voir de M. Quénu quand
il nous lit qu'un clirurgien doit éviter de toucher du plis avant d'opérer. .'ae-
eepte également et je prtconise comme lui l'usage du gant de caoutchou toutes
les fois (lue non, avons A faire des opérations particuliérement infectantes. Mais
je ne saurais aceepter rette division des eliir'urgiens aseptiques et de., chirur-
giens septiques. c sont lA les viues théoriques qui Ie paraissent absoluient
irréalisables. Comminent. en effet, savoir quand nous faisons nue opération: ré-
Fection du genou, par exemple, lésions des annexes abdominales, :si nous ne nous
trouverons pas parfois en présence de foyers purulents? Que deviendront les mal-
heureux puri'uîlent, si nous ne voulons plus les touicher ' En pareille occurrence,
j'ai bien peur qu'on fasse payer bien cher aux mnalheureu. le tort qu'ils ont de
suppmnxer et. que. soignés A contre-aecuir. ils fassent trop souvent l'expérieince di
panseient rare. Ne croye'z-vous pas que cette tlasse de malades pourra regret-
ter le temps où la chirurgie était moins craintive, et où oni soignait avec ilité-
rét les a>ixes Chauds, deii-clhauds et froids ? Tout ceci me parait peu couuforme à
lidée que mous nous faisons de nos devoir vis.A-vis <les malades. Le clirur.ien
doit pouvoir opérer et soigIci' tous ceux qui Viennent lui demander secours.

Prenons les précauitions seulement pour que les :îialades iniectés tie devienî-
Dent pas uii danger1' pour les autres. Multiplions les salles d'isolement avon-
des salles d'opér'ations ldifl'èrentes pour les suppurants et les nion suppurat.
faisons désinfecter dès qu'uînalaide- dangereux a passé, et apprenons surtout ù
nous dési'ieter nous.mémes, quand nous y avons touché. Nous vraindronî-
moins dans ces conditiols <le toucber aux suppurants.

. Pour se désinfecter les tmains qui ont. pu étre contaminées. le simple lavage A
leau chaude nie Ie parait pas suffisa.nt, comme oi a trop <le tendance ) le croire
aujourd'hui. .le crois qu'on se rapproche beaucoup <le la désinfection absolue si
on suit la pratique nsuivante: Aprés lavage et brossage prolongé dans l'eau sa-
VOnnieulse. sous un robinet d'eau-stérilisée chaude, jusqu'A ce que l'épiderme de-

nne lisse et souple, passage <les mains d-ans la solution de permanganate de
potasse, le bizulfite <le sou<de et le sublimé. -Je conseille également. pendant tout
le teis il l'opération, de tenir ses mains toujours humides et propres, en les
passant e chaque instant dans le sublimé.

Ces précautions me paraissent préférables aux gants de fil stérilisés: ceux-ci.
lendant le cours <le l'opération, s'infectent rapidement, se laissent pénétrer par
les iitroorganm es< et ne peuvent se désinfecter aussi rapidement que se dlé-Smieete une main. Si ces gants n'assurent pas l'asepsie, par contre ils génent
éluonnéent le toucher, et je ie vois pas avec ceux-ci la décortication facile de
(rtains ovaires adhérents, où le toucher est si nécessaire parfois pour reconnai-
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tre un léger sillon par où doit débuter le décollement. Pour mon compte person.
nel, jo me défierais d'un chirurgien dont je verrais les mains ainsi piotégées.

Théoriquentiei. l'asepsie est é-videmîment tris supérieure à l'antisepsie. Au
point de vue pratique. c'est encore une de ces utopies irréalisables, qu'on a rai.
son de poursuivre. mais.sans espoir de toucher jamais le but.

M. PJEIIE ])EI.aET se demande si le point de départ de la discussion est
juste.

Ce point de départ, c'est l'affirmation qu'il est i.mpossible de s'aseptiser les
mains. Il affirme qu'en dépit des expériences nomb.ewuses qui 'ont été faites à
l'étranger, on ie peut pas considérer ce point comme définitivenent acquis à la
steienîce. Quant à lui, il a pu se coivainere par de. expériences personnelles que
la ztérilisation des mains est possible. Il a brassé avec ses imainis des cultures
virulenites de staphiylocoques, de streptocoques, de bacilles d'Eberth, puis illesa
avé'es suivant sa méthode ordinaire; on a alors essayé d'enseiîemnc ·r des tube

en lui grattant l'épiderme, mais sans succès; tandis qu'avant le lavage, il lui
:uffisait de tremper ses doigts dan du bouillon préparé pour voir se développer
de nomreuses colonies. Et c'est. Fernand Vidal lui-mmèie qui conduisait les
expérienc. Il en conelut qu'il est possible de rendre des miaiis aseptiques
mnémuie aprés les contacts les plus septiques.

Voici comiment il expose sa méthode. D'abord il faut de l'eau três chaude.
La chtaleur a deux effets également iiportants. Elle fond les graisscs et favu.
rise leur émiiulsion; elle déterine une certaine sudation qui nettoie miécanique-
ment les orifices: glandulaires.

Je I lers di savon ordlinaie des hpitaux. Mais voici un point qui mie lu
rait important: je crois qu'il est difficile de bien se laver dans une .tu courate.
et. c'est amini qu'on se lae soaver-t: il y a iéime des services où la disposition
des appareils uie permet pas le faire autrement. )ais unie eau qui se renou.
Selle, oit ne peut pa arriher 1 avoir une solution de savon asse concentrée pour
dissoudre toute.s les graides de l'épiderme. Je mie lave dans une faible quantité
d'eau et j'y di-sous autant de savon qu'il est pos.ible. de façon que la solution
soit onctueuse et mousseuse. ('est l. un précepte qui a été formulé, il y a long-
temps. par M. Championnière.

Je change d'eau une fois pendant le lalage. que je prolonge au mloinîs cinq ni

iutes abituellement daiantage. en brossant énergiquement et de préférele
les partie- les plus difficiles a i nettoyer, espaces sous unguéau sertissures des

ngles. commissumres interdigitales; puis je Ie rinice pour enlleNer le 'savon sous
un courant d'eau chaude.

de recommiieice enuite le brossage dans l'alcool à 90 degrés. t'est un temnpS

que je considére coimme apital. Ce brossage à l'alcool décape l'épiderme; Si y
pui' ainsi parler. il vout, dégante de toutes les squaie.s épidermiques qui ont
pu étre 'ontuminées il fait faire peau ieuve. -1 "i je devais donner une fiure
iliiagée dui lavage hiir'urgical des mains, je dirais qu'iil doit faire une pCaI neuve

pour elaque olération.
\ou nie demaniderez pendant. combiei <le temps je poursuis le brossage a

l'al'ool. Je ne puis vois répoidre par les chiff'rs. car ce I'est, pa: :ur le tenIs
que je me régle. *Voici quel est mon critérium.

A 'té du bassin d'alcool. j'ai ii bassin de liqueur de van Sw'ieten et jY

plongé le, mains de temps ci temps, Vous savez que quand ont plonge se
'naii'; dans une solutioin aquieise et qu'on les retire, le liquide glisse ou1 se net «
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Fétat sphèroïdal san., mouiller la peau. Celle.ci est recouverte de atiéres

grasses dont la forte tension superticielle la prCserve du contact de l'eau. Au

contraire. quand les matières grasses ont, été diissoutes, quand l'épîidermne est

bien imbibé d'alcool, les solutions aqueuses entrent en contact avec la peau, elles

la mouillent.
Je plonge donc de temps en temnps, mes mains. dans la liqueur de van Swieten.

et je les observe en les retirant. Lorsque le sublimé ne glisse nille part et

mouille partout. je eonsidère le lavage A l'alcool comme suffisant et je termine
par une inmmersion d'une minute dans le sublimé. Avant de prendre le bistouri.

je repasse mes mains dans l'alcool, qui me laisse une sensation plus agréabli.
C'est en procédant ainsi que je réussis û rendre mes mains aseptiques.

Vous jugerez peut-être lue ce lavage est un peu olfensant pour l'épiderme.
cela. c'est affaire personnelle. Pour moi, je ne vous dirai pas que j'ai la peau

des mains d'ine extrême douceur: mais voilh bientôt dix ans que je les lave de
cette fa<:oni et. ina peau résiste. sauf parfois en hiver oùt j'ai de légères excoria-
tions. Je im'en tire avee quelques liâtes <le toilette.

Il semblerait. d'après les idées le 1l. Quiénu, que quand on met (les gants. on
se lave moins les mains. S'il en est réellement ainsi. les gants me semblent
dangereux. Pour ganter sa main gauche. il faut se servir de sa main droite nue.
Si Celle.ci n'e'st pas aseptiqite. elle va septiser le gant, et remarquez qu'on n'est
jamais sûr de ne pas avoir touché quelque chose le septique; une eroûte (le
pain est très septique. En outre, les gants peuvent se déchirer. Pour ina part,
si je mettais des gants, je nie croirais obligé de me laver les mains comme si je
nen niettais pas.

Il y a aussi le danger de croire que le gant suffit à tout, ce qui serait un grand
malheur. ('e serait aussi erroné que de croire que les antiseptiques ont une ae-
tion mirac'uleise. à laquelle rien ne résiste. Un cirurgien ayant laissé tomber
sen bistoiri, et. l'ayant ramassé pour continuer son opération. un assistait lui
fit remarquer qu'il vaudrait mieux en prendre un autre. - Pourquoi donc, jeune
hiommiuile? répoidit-il: nous allons tremper celui-ci dans le gerimicide." Cet état
d'esprit est dléplorable pour la bonne pratique de l'asepsie.

Enf.in porter des gants impeméables, c'est. enlever aux iaiîs une partic de
leur habileté, et <est par conséquent prolonga'r les opérations. Il y a lA. le ce
fait seul, un danger de plus pour les malades.

En terminlaniît,. M. Delmet cite ses statis'iques personnelles. Il a opéré. sains
Mut. mais en se lavant bien les mains. 138 cures radicales de hernie inguinale:
toutes ont guéri. dont 122 par première intention. Sur 135 laparatonisées. il
nen a perdu que eing. M. Quénu -lui-mêmme. avec ses gants, en a perdu une sur
21. Il se eroit autorisé A conclure que les faits expérimentaux et les résultats
cliniquies sont parfaitement concordants et également démonstratifs. On peut
faire de la elirurgie aussi aseptique sans gants qîu'avec des gants.

A. MAREn.

OPHTALMOLOGIE ET RHINOLOGIE

Valeur pronostique de l'iritis dans la syphilis.
bans le journal de médecine et de chirurgie de M. Lucas-Championnière. M.

le docteur Trousseau consacre un excellent article A démontrer que l'apparition
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(les accidents oeulaires helez les syphilitiques indique toujours une syphilis sé.
rieuse ou grave. une infection profonde de l'orgianisnie, qu'il s'gisse d'iritis, di.
rido-cloroidites, de rétinites ou de névrites optiques. Plus la déterninatisa
oculaire est intenîse, plus la diathse sera suivie d'accidents vaIrirZ et redoutab!ts
Ce n'est que très exceptionnellement qu'ou observe des maladies de l'oil dans
la syphilis bénigne; alors ces maladies sont-elles fugaces. peu résistantes au
traitement ? Revovant il de longs intervalles. des sujets atteint, d'abord di.
ritis récidivants, puis le divers accidents oculaires, l'auteur a pli se convaincre
que l'apparition le l'iritis était presque toujours le signe d'une syphilis graveet
par ses manifestations oeulaires ultérieures. et par les rayvages qu1t'elle peut exer-
er sur les diverses régions.

M. Trousseau appuie son assertion sur l'observation complète de -0 cas.
Sur ces 40 observés. ( ont été peu éprouvés, ) ont eu les accidents sérieux

muais respectant le systénme nerveux, trois sont êeenus paralytiques gênéraul,
12 tabétiques et S ont eu divers accidents cérébraux • 2 sont morts, probable-
irent par suite de syphilis cérébrale ou viscérale non reconnue on non traitée
Steips.

Il mIe semlble. <lit l'auteur ien terminant., que ces faits sont. suftisammurrent ca.
ractéristiques pour éveiller l'attention des ophtalmologistes et des médecins et
pour les inciter û surveilleir <le pi-ès autant qu'.1 soigner éne-giqueient les sujets,
at teints d'irit is syphilitique. En admettant même que je ,ois toibé sur une:-
rie malheureue. et par suite, porté a' l'exagération, la qtuestion le la valeur
prolnostiquei de l'iritis dans la syphilis n'était-elle pas digne d'être soulevée?

Episclérite et scléro-choridite antérieure.

Dans li <-linique ophtalnologique. M. (randelémuent <lit préférer. -à tous les
traiteiments préconisés contre ces affections, scarifications, pointes de feu. etc.,
les injections souis-conjOnctivales <le cyanure <le mnercur'e au niveau <le la plaque
d'épiselériLe. Les injections doivent étre répétées trois ou quatre fois. dès
que la réaction <le la précédente a disparu. Le titre <le la solution enplovée
est de 1-1500, 3 gouttes chaque fois. Le traitemnuent réussit plutôt mieux dans
la seléro-chorit lt ue dans l'épisclérite siip)le.

Mydriase monoculaire chez l'adulte : signification, pronostic.

Dans le L!/on M dical, M. le docteur' G-andeléient attire l'attention sur
limportaince <le ce symnptôme. Il a observé dans 12 cas la mydriase mion
culaire persistante, et 7 de ces malades ont succombé à une affection cérébro-
spinale dans un délai <le 5 .1 î ain-.

Depuis qIue ces cas se sont présent& A son observation, M. Grandlnt a
ei 'ocecaion d'en étulier encor'e un ci ain nonbre et est ar-rivé i cette conclU-
sion: quIe chez presque tous la syphilis était en jeu. Aussi. est-il dorénavant
décidé. lorsqi'il observera ce syniptômne :" tiydriase nonoculaire persistanltei
- instituer le traitement nercurriel.

M. Grandclénent possède actuellement deix de ces nalades en tr'aitemient et

voici la prescription qu'il leur a faite : Irenier mois, frictions miierci'ielle 5«wJ
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les aisselles, tous les jours, matin et soir; deuxième mois, iodure de potassium;
tr' sièlie lmois, repos, et ainsi le suite <le trimestre en trimestre, jusqu'à la fin

de la cure.

Les sinusites aignes maxillaires et frontales.

Dans un travail lu à la Société française de laryngologie et reproduit dans la

revue hebdomadaire de laryngologie, d'otologie et de rhinologie de M. 30ouie, de
Bordeaux. NI. le docteur Garel. de Lyon, signale la fréquence des siausites ai-

guiës maxillaires et frontales dans le cours de l'épidémie <le grippe de l'hiver

dernier.
La fréquenc'e des sinusites aigués a déjà été signalée par divers auteurs et,

le pis souvent, elle évolue sans donner lieu à <les syIl)tillmes capablez d'éveiller

l'attention <lu malade.
La griae majorité les corizas aigus donnent lieu à la suippuratioi les cavi-

tés accessoires. Mais il y a une grande différence entre cette suppuration plus
ou moins persistante dont l'évacuation est assurée par la libre ventilation des
sinus, et <es <as dans lezquels la suppuration est retenue sous pression dans les
cavités ae'ssoires par la tuméfaction <le la muqueuse. Le revétement muqueux
ainsi bour-ouifflé obstrue les orifices d'évacuation le pus s'aeccuule, distend les

paroi (lu sinus et. produit tout le cortège symptomatique ordinaire des sinusite
aigies: roug<eur et tuméfaction de la joue. oedéme de- paupières, douleurs né-
vralgiques à localisations diverses. etc. La différence clinique est donc très ne-
cusée entre les sinusiteŽs par retention et le catarrhe purulent latent du sinus.

Voyons maintenant comment s'annonce la sinusit grippale aigi3ë assez fré-
quente. pour que M. Garel eni ait observé douze cas dlans l'espace de 2 mois.
C'est ordinairement à l'occasion d'une poussée grippale que l'on voit survenir
cette conliczationî.

Le malade est brusquement pris de frissons, de fièvre, <le céphalée et photo-
ýhobie avee .sensaition le faiblesse extréme, puis surviennent (les troubles du cé-
tû de l'appareil respiratoire. Le coriza s'accuse d'abord par un écoulement
aqueux abondant qui peut durer plusieurs jours; puis les sécrétions deviennent
maucopurulentes. A ce monent. on voit survenir une tuméfaction de la joue
avec rougeur plus ou moins érysipélateuse. Le malade éprouve une sensationi
doulomieuse au niveau de la joue, ou du front, ou des deux simultanément, sus-
vant la localisation <le l'a1fection. La pression est douloureuse soit vers l'angle
interne le l'oil. soit sur la face antérieure du iaxillaire supérieur, ou bien en-
core au niveau <le la voûte palatine. Les douleurs amignientent quaind le mr.lade
boit, mange, tousse, va Ù la selle ou fait le moindre effort. La tension d.ulou.
reuse îersiste. et au bout de quelques jours, brusqueuient, le nialade mouche du
PU crémeux et fétide en abondance. Souvent le pus est strié de filets de sang
parfois mnêmile. il se produit une èritable épistaxis. A partir de ce moment, la
sîuppuratioI diminue de jour en jour, les symptômes douloureux disparaissent, et
le malade arrive à la guérison complète saus intervention.

Dans tous les cas, on constate les signes classiques les du sinus
frontal ou umaxillaire. Les deux sinus peuvent aussi être atteiLts en même
temps. Si l'on pratique la rhinoscopie antérieure après que le pus s'est fait jour
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ilus la caN ité nasale, on voit une goutte (le pus crémeux siégeant à l'entrée du
méat moyen. Le pus peut aussi s'écouler au coté du iaso-pharynx ; il est alors
visible Ù la rhinoscopie postérieure.

L'éclairage électrique par transparence rend les plus grands serv% ices dans le
diagnostie de ces af.ections. Dans ses observations de sinusites maxillaires, .
Garel a toujours constaté l'opacité de la joue et surtout du eroissant sous-pal.
pébral. Il s'est aussi convaincu de la valeur de son signe de la perception lit.
mineuse subjective qui seul permet (le lever tous les doutes dans les ca où l'o.
paeité de la joue tient à une cause autre que la présence du pus dans le sinus
maxillaire. Ainsi, dans une de ses observations, la perception lumineuse, vers
la fin de la maladie était normale des deux côtés, et cependant l'éclairage élec.
trique donnait encore de l'opacité de la joue du côté malade. Cette opacité pro.
venait d'un oedéme (le la joue causé par la périostite qui avait compliqué l'af-
feetion.

Récemment, 'M. Gaîrel a vu un cas (le périostite alvéo-dentaire, a%'c n'dème de
la joue e't suppurmation profonde sinulant une sinusite. La perception lumineuse
normale des deux côté lui permit <le conclure à l'absence de sinusite maxillaire.
bien (ule l'On eut (le lopacité le lai joue par l'éclairage par transparence.

Le diagnostie de la sinusite aiguë grippale n'aff're, en somme, pas de difficulté
si l'on tient compte des sigies pathilognomoni quIes qui président ) son développe-
ment.

Pour le diagnostic les frontale, au moyen de léelairage par trans
parence, l'auteur a eu recours au procédé de Lubet-Barbon qui consiste à placer
la lampe sur la région médiane du frumnt et à rechercher la transparence sous
l arcade orbitaire en coiparant simultanôment les deux côtés.

De tout ce que nous venons de dire, il découle que le pronostic des sinusites
grippales est benin et que la maladie évolue naturellmemt vers la guérison spoa-
tanée. Cette bénignité a récemment été soutenue par Wroblewski. Peu importe
le (ilge de la sinusite, la imarclhe de l'affection est toujours la mêne. Cela res-
sort bien de. diverses observ ations de 'M. Garel dans lesquelles il a ren'ontré 9
.sinusites maxillaires et 3 sinusitMs frontales.

La question di traitement est assez simple à résoudre. On doit chercher à
dimminu'er le gonflement de la muqueuse pour dégager les orifices d'ét acuation
des cavités acessoires. Pour obtenir ce résultat M. Garel, comme MN. Larmoye.
conseille des inhalations mentholées d'après la formule suivante:

Alcool à 90°.... .... .... .... .... .... .. 100 grammes.
Menthol cristallisé.... .... ... .... .... 4 gmannies.

Une cuillérée Ù café de ce mélange dans un bol d'eau très chaude. noin bouil-
lante. On fait une inhalation de cinq ii dix minutes toutes les heures.

M oax oszkowski recommande l'emploi de la quinine et les applications chau-
des sur la jolie. L'ouverture artificielle n'est pour ainsi dire jamais indiauée
pour donner issue au pus contenu dans les sinus. On ne devra y avoir reours
(lue dans les cas, très rares, où l'affection devient chronique, ou bien si l'on ob.
serve des symptômes menaçants du côté <le la cavité orbitaire ou du côté du
erveau.

En terminant. l'auteur signale un procédê préconisé l'aninée deriéire par Sei'

56'2
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fert pour le diagnostic et le traitement des sinusites. Ce procédé est intéressant

en ce sens qu'il permet de hâter la guérison des enpyèémes aigus. C'est le pro-

cédé de Politzer négatif, c'est-à-dire l'aspiration au moyen de la poire de Po-

litzer. On fait prendre au malade une gorgée d'eau et on place la poire de Po-

litzer suivant la méthode ordinaire, avec cette différence cependant que la poire

a été conprimnée d'avance. Au moment précis de la déglutition, on laisse la poire

reprendre son volune normal. Il se produit alors une forte aspiration dans la

cavité nasale et dans les sinus, et si l'on a préalablement réduit la muqueuse par

la cocaïne, le pus sort facilement des cavités qui le contiennent. Ce procédé est

un adjuvant utile du traitement; il contribue aussi i la disparition plus rapide
des douleurs.

R. IBoULErT.

MEDECINE LEGALE

Du sérum artificiel en psychiatrie, par le DR E. JACQUIN, chief <le clinique
mentale à l'université de Lyon ( Annales psychologiques de Par'is, mars
et juin 1900).

l° Les injections de sérum artificiel (formule Hayem) peuvent rendre des
services en psycliiatrie.

L'auteur termine ainsi une étude très documentée:
2' Elles ont des avantages : (a) facilité d'administration chez les aliénés

( technique simple et à la portée de tous (c) elles n'entrainent pas d'acci-
dents.

3' Elles sont indiquées dans tous les cas liés .t des infections, à des auto-in-
toXications. c'est-à-dire -à un empoisonnement de l'organisme et par suite du11
cerveau, soit par les microbes, soit par les produits de secrétion, soit par des
substances toxiques résultant de la formation exagérée ou de l'insuffisance de
lréeliination les poisons normaux. (Les folies des maladies infectieuses, délires
fébriles, fièvre typhoïde, fièvres éruptives, grippe, état puerpéral; les psyelose,
post opératoires :,ont les formes où le sérum rencontre toutes ses indications).

4° Elles agissent donc, ces médications, en éliminant les toxines, en les di-
luant, en rétablissant les sécrétions et en agissant vite.

Nous signalerons tout spécialement leur action sur les fonctions urinaires
et l'inportance du bon fonctionnement du rein chez les aliénés.

Traitomènt des psychoses aigues par le repos au lit, par SÉRIEUX ct FANAP.IER,

(Semaine médicale, 1899. No 43, p. 337). - Le repos an lit dans le traite-
ment des aliénés, par le DR A LBERT PELAS (Annales médico-psychalogi-
ques, 1900, NO 3).

Après avoir étudié la technique de l'alitemîent. ses effets psyehologiqutes, ses
résultats et ses inconvénients, Sérieux et Fanarier, examinîent les formes men-
talesjusticiables de cette nétlhode, en insistant sur ce qlte chacune d'elle peut
Présenter de spécial à ce point de vue. Toutes les psychoses aiguës doivent
etre traitées par le repos au lit, et sous la rubrique d'états aigus ils colmpren-
nent à la, fois le délire ù évolution rapide et de date réecente. (délires toxiques,
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halliicinations. états imania(ques. mélancolie, et les épisodes aigits (les états
elhronîiques (paralysie générale, lésions cérébrales circonscrites, délires systé-
imatisés).

L'aliteiment peut seul procurer Û ces sujets le repos que leur cerveau et leur
organi imne épuiisé et surmené réelament impérieusement il est facile à appliquer
il donne des résultats indiseutables au point de vue de I'atténuatiioi de: ,ynp.
times les plus pénibles (les maladies mentales: il écarte les complications phy.
siques et psycliuues qli viennent souvent entraver la tendance naturelle des
psvchoses aignéës dans la guérison; il permet de supprimer l'isolement prolongé
en cellule. Il est appelé à prendre rang, avec la suippression des moyens de
contrainte, le traitement en liberté et la colonisation, parmi le:, plu précieuses
de la psychiatrie ( A. SOUQvEs, Revue neurologique.)

Après avoir passé successivenient en revue les formes clinique> variées de
l'aliénaition mentale Pelas conclut son étude dans tu ens qui identifie .-es
conuvI .ions avec celles des auteurs précédents.

Dan les psyclose., aigués, délire aigu, manie> aigus. mélancolie aigu", dé-
lire d'emblée. polymorphe,. ou boulées délirantes des dégénérés, inpuissance
tare primitive idio¡:athîique, le repos au lit lui parait indiqué, conme traite-
traitement >alutai'-e, effica •e; il favorike la guérison ; grü-e à liii, l'agitatioi se
calme et tombe.

Dans les psyclose> chronîique, ou dans les forme:> chroniques (le l'aliénation,
I'alitement lui parait indiqué.

Dans un certain nombre de cas, le repos au lit ne peut pas être imposé aux
mîalades., en raison de l'intert,ité <le leur agitation; dans ces casl'alitement
nous semble impossible. inefficace et dangereux.

La microcéphalie et les résultats de la craniotomie dans la microcéphalie. -
(Da A. PFLiz, médecin assistant à la clinique psychiatrique de \'ie'ine.)

M. Legrain analyse. dans les Annales Médico-psychologiques, no 3, 1900, cette
importante étude.

Il faut. voir que, dans un travail antérieur. M. Pelez et Pfleger avaient déjà
aývancé cette opinion que les facteurs étiologiques <le la microcépbalie -vraie

devaient étre cherchés dans les troubles susceptibles d'influence- nocivemienit
l'évol ution du gerluiIi-même, et non pas dans ces circonstances pathologiquS
acidentelles ayant accompagné l'évolution de l'tre.

Pouir eux, la micro'iphalie vraie. à l'inverse de la pseudo-micrcéphalie. qui
reconnait pour (-ause des processus pathologiques bien connus (parencél)halie.
menîin go-enc'phialite, ete..) r'est (lue qu'"à un simple ariét <le éveloppement Sur-
ve-nu pendant la vie fotale. C'est donc une monstruosité. un cas tératologique.
Le. farteus etiologique-s e trouveront par conséq1unIt dans l'hérédité ou1daS
les circonstances ayant accomlpagné la conception.

Dans le présent mémoire, M. Pelez revicnt avec ue nouvelle autorité sur le

-ujet et il en profite poui' s rire en faux. avec la dernière énergie, contre
tohute tentative cliii-urgicale qui. selon sa thèse. n'au plus la moindre raison
d'ét re. Il se base en partieuilier sur les fait-s que les synostoses prématurées SiP-
posées ne sont constatées qpe dans un nombre exceptionnel <le cas, que la in-
'roc-épliale elle-méme. que les désordres cérébraux sont le pluis souvent pré-

"'zistants aux désordres cril:iens, enfin. que la nmiciocéphIalie se produit pendant
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la vie intra-utérine à une époque oùt il ne saurait être question de I'exiguité

Les indications opératoires reposent sur cette hypothèse que la petitesse (lu
crîtie et de son contenu est engendrée par une synostose prématurée; la macro-
cèphalie serait secondaire à la microcéphalie. Or, voici ce que l'expérience eni.
.eigne: sur 200 eraines d'idiots examinés par Langdon Down, il y a eu un seul
cas le soudure; encore était-il afférent à un imacrocéphale.

Bjourneville, dans un prenier examen de 350 crânes n'a pas trouvé un seuil eas
de synostose coipléte. Dans un autre examen de 470 cas, il y a en 6 ossiti-
cations prémiaturées et partielles. Il en est de même dans toute la littérature
sur le sujet.

Au point de vue cliniqup, sur les 203 cas de eràîniotomnie publiés, nii note ue
mortalité le 17,24 p. 100. sams compter les cas ou') l'issue fatale n'a pas été pu-
bliée, une absence compléte de résultats laits 36,45 p. 100 cas et une amitéliora-
tion réelle ou prétendilue telle dans 38,42 p. 100 des cas. Mais la plupart des
rapports sont sans valeur, parce qu'ils manquent de développements. et d'inica-
tions suffisantes et que la durée de l'observation est Ci général trop courte, un
ou deux mois après l'opération, parfois plus tôt. pour la plupart. Oin attend
encore les observations ultérieures promises par Lannîelonigue. Les améliora-
tions rapportées ne sont que des imodifications de l'aspect clinique Iule mie Voit-
lait certes pas l'oIérateur et que ce traitement médico.pédagogique eût obtenu
aussi sûrement.

Conclusion. - La eraniotomnie est une opération quli repose sur <les données
fausses, sur mie méconnaissance de 'anmatomiiie patlologiquie. de la microcéphalie.

Elle doit être rejetée dants les cas d'idiotie simple. On peut lit rechercher avec
quelque appaence <de raison dans les cas où, à côté (le la faiblesse mentale. co-
existent certains troubles nerveux, qui peuvent être considérés comme <les
signes d'excitation cérébrale .........

G. VILLEuNE:UvE.

OBSTETRIQUE

Le sucre pour faciliter le travail. - (A. PAVER, ilIonto/sclrie//fJiir GCbör. ut.
Gyn., décembre 1S99).

L'auteur préconise beaucoup le sucre ez les femmes enceintes. dans le but
d'augneniter les contractions utérines tout en dizîminuant l'intensité des douleurs.
Le sucre doit étre donné en assez grande quantité: entre 100 à 130 gralmmmes 13
à 4 onces).

L'auteu. a expériimenté ce nouveau remède et a constaté un avantage marqué
pendant toutes les périodes du travail le l'accouchement.

Les hydro.carbures ont toujours été considérés comme de grands pîrodIicteurs
d'énergie. L'hommine qui travaille beaucoup doit augnenter sa ration de ma-
tières grasses et de sucre. Les autorités militaires dans le but d'augmenter
l'endurance des soldats ci temps de guerre ont augmenté la ration de sucre.

Pourquoi l'enfant se présente-t-il presque toujours dans la position 0. I. G. ?
Les causes de cette présentation sont: 1° La suspension du foetus dans le li-

quide amuliiotiqie; 2° sa propre conformation'et enfin la courbe de la région
10ubaire chez la mère.
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Le foetus en suspension ne tarde pas à se mettre la tète en bas et cela parce
que celle-vi, se dé%eloppant plus rapidement que les extrémiités inférieures, de.
vient plus lourde. Le foetus, avec sa tête et ses iembrs fléchis. prend la forme
d'un ovoide présentant une surface arrondie (le dos) et une surface concave. Or
comme la ca% ité abdominale, chez la mère, est convexe' en avant, dans le sena
vertical et. transversal, et concave dans ce, deux sens, en arrière, .' cause de la
région bombaire formant une proéminance en avant, il vst tout naturel pour le
fetus d'aceepter son do., à la partie convexe, cest-à-dire à1 la paroi antérieure
de l'abdomen de la mère. La tête fætale s'adapte et se présente enfin dans le
diamètre oblique droit paret que le gauche est diminué en longueur par lil.
liaque. -- (.lledical Council, juillet 1900.).

J. E. D)Unîm.

Des rapports qui existent entre la grossesse et les maladies nerveuses. - (JAMES
WRI.GIIT-IPUTNA3, dans 7/le Auzt'rican illelict / Quar'lerh, avril 1900).

L'auteur étudie l'influence de la grossese sur les maladies ner eussc énumé.f'
rées ci-dessus, et vice-versa.

S1 L'pile-lie a été soigneusement étudiée, néanmoins. il n'est p>as Lprouvé,
conîunmmo on semîble le croire, que la grossesse ait une heureuse inîluence sur ce
syndrime. Des mères de famille, imbues de cette idée de curabilité. demandent
quelquefois au médecin <le conseiller le mariage à les jeunes filles épileptiques.

Généralement les épileptiques ne sonmt iii mieux ni pis. On a rapporté des cas
<le disparition complète les attaques durant la grossesse, mais ils apparaissaient
avec la même régularité aprèts l'accouceen(lt.

auteur n'a euii qu'un seul eas personnel de guérison apparente. C'est une
femme qui avait eu <les attaques durant les dix années qui avaient précédé son
mariage. Elle a quatre enfants: les attaques ont disparu durant la grossesse et
depuis le dernier accouchement elle n'a plus aucun accident.

D'autre part, on a rapporté plusieurs cas dangereusement influencés par la

grossesse. L'auteur est convaincu de l'idée première. La grossesse ,eible avoir

causé l'épilepie dans quelques cas qui sont rapportés par (Gowers. soit au cours
<le son évolution. soit à la suite les couches.

2° LaI chorée était considérée conne une maladie redoutable pour la grossesse
à cause du chiffre élevé le la mortalité. Dans la suite, les opinion, se sont mo.
difiées; néanmoins il y a des doutes quant à l'influence qu'elle petit exercer sur
la gestation. Ces femmes ont diu rhumatisme dans leur histoire antérieure OU

mnêmne des attaques durant l'enfance. Il faut les traiter comme d'habitude sans
songer à l'avorteient.

Les auteurs qui ont étudié cette question ont apporte les clifTres de norta'
lité variant de 0, 7. 15. 25%. et des conclusions différentes.

L'auteur en a observé quatre cas. lont trois enfants sont nés vivants et ont
vécu, un mort-né.

De l'expérience acquise par tous les auteurs, il résulte que la chorée n'est pa
une maladie fatale et que la question de l'avortement ne doit se poser que très
rarement.

La maladie cesse quelquefois après trois ou quatre mois, ailleurs elle persi5te
jusqu'aprés l'accouchement.
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3' Le di&He est ietessant en ce sens qu'il a été olservla durant l'évolution
de gro>ses su'ces'es s pour disparattre complètement dans les intervalles.

Le coma est exceptionnel. Duincian, sur 22 enas lapportés a eu 4 morts par
'ollapsus et non palr coma diabétique.

La groes e peut provuquer l'apparition du diabète; Jaggard l'a observé plus
fréquerment cliez les femmes enceintes que chez toute autre.

40 La /<unie Pst 111 phénOmIèn relativement fréquient. Ce sont des eralpes.
très loiureses, qui apparaissent au cours de la gestation. Ces troubles appa-
raissent ve le 4e ou le Je mois pour disparaître aprè. qielquae: semaines ou
bien ik se comtinuent jusqu'à laccouement et quelquefois aussi pius tard. Un
aégime approprié les fait disparaître.

50 Les diarrhées neCense. ont été obcervées ;15 fois :ur 3,ti74. Elles appa-

raissemt vers le 5e mois et persistent quelquefois jusqu'à lt fin de la grosesse.
0° Le yoHre e.rophtalmiqjue paraît être influencé d'une manière défavorable

piar la groîssesse.
Les alleurs rapportent que la tMineur augmente considérablement. peut cau-

<er même l'alhyxie par compression, pour dimin uer après l'accoueminent.

L'auteur estime que les doeunmits sont insuffisants pour tirer des conclusions.
7° L'hiisérie a pi apparaitre à cause de la grossesse.
Peu nombreux sont les cas rapportés où 'ou a vu la gestation arreLer tout

trouble de cette nature. l'hystérie s'affirne plutôt, mais ne provoque pas l'avor-
tement oui I'accouclemnt prématr.

8° Les iérritex ont été observées. EIder a rapporté deux cas de névrites pé-

riphérique-. arrivées au sixième mois. Il v avait sensation de fourmillements
aiguillés dans les deux mains avec pe;-t" ' coordination, pas de par.ie. Au-
cune <':...e n'a pu être invoquée ex('epté la grossesse. L:es paralysies de la ves-
sie et du rw tuin par compression. sont relativement fréqu 'ntes.

90 Les uri'e ramumatiques du périn( sont connues. Certains cas ont vu
disparaitre la névrite alors que la paralysie persistait. Il y a lieu (le distinguer
la névrite sacrocoxienne et la névrite septique. La plupart apparaissent vers la
deuxième oi la troisième semaine après laceouchbemaent. La maladie débute gé-
néralent. dans les cuisses, plus tard les bras. etc. Lt guérison n'est pas tou-
jours cemlète: elle n'arrive pas <lua tout même dans certains cas.

110 Les mmélifi Puertirale' arrivent à la suite d'infection. Oan a rapporté
des v's de myélite transverse avee paraaplégie persi.tante un mois après l'accona
cleiient. L'auteur en rapporte ii cas personnel. Il conseille d'examiner soi-
gaeuasemnît les urines.

110 la folie de !i ;roxe.sc a été observée par una grand no:abre <le prati-
ciens. .avage a observé cette complietion surtout chez les mères portant un
foetus imaàle.

Elle varie dans ses formes. L'épouse éprouve de l'antipathie à légaiird de son
Mari, au fur et à mesure qiuae grossit l'illusion d'avoir perdu son estime. Elle in-
terprète mal un mot. une phrase, une démarche quelconque. Le mal augmente
jusqu'a contrôler entièrement ses actes, elle ne veat plus adresser la parole :'

son Mari. L'auteur cite le cas d'une femme enceinte qui avait laissé son mari
pour rejoindre sa mère, Sous prétexte qu'elle aie pouvait plus vivre avec lui.

La aimélaicolie est la nlote doninaate dans ces cas. L'auteur fait observer
qu'elle se rencontre r-mtout durant le cours de la gestation, tandis que la manie
urrive suartout :.prs 'aecouchement.
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E-'n r-mttité. la -- e-e exerre ine intlteii nidlérable sur létat 111ntal d

la feteil' ( t-t un i a d'iî ,tigatin t ré, va-te. fh ert. ition rtriiu

Si -e pourrait pett-étn <iiiquel wyen, de rt eir et, trbe, parieu-
lîi'rs

PEDIATRIE

La suralimentation par le lait et l'ablactados prematurée comme causes de trou-
bles digestifs chez le nourrison, par le Dr- A.-lB ARFA agrégé. m1étecin
<les hôpitaux < .n 1i:zvç de m<eine des enz/an/s, juillet 19'x)I.

Dau unli magitr.d art ir.. latei p.i-e en rivie Fa, cau-e, d-- il"' tr-en-

tét its d'- pîts iqf t * ,t -à i re, telle, <pai rî'sulht ent d'ii ne éli lot a tt in ii ivi-se

de la $:tt i à. a 1 I iliint a ire. -toit parreîe l. nu rri- t a été , ni mett i étI . a ve l.i-
i liwnt ni tt td. le hail. ,-fi i qa tr: t rop t >1 t d aIli t, au n q1 - t1 e

hiit.

Li «teol ti enif tt itn r If i 0it. ons, det ot xtroii nf'ri14 cht: fi ur1trixnai .

L. -îiîrIlmitt litaitin dt renfati i n p lieut étn .t réair-ét- dl(- ri, m m l t Ilre-:

1 par de, t éte . t1Mý r op il6 app1 ric b-I 14-: 14, p.r ds , têtéeýj ýi, trop 0 co iluss ; pa1 .

1rép li rnamIile- riche,.. d 1 1a i en pi rincwipem nutit ilif. .4- n bri,, t 4-st t'n e-ff-t . ii

:tW sein ilun1 1:op gl>Ïran ntmti liéi foi, ù det- heirre, t rotapne : i mie

rrir dle li faire t éte a u g- de<' -'t v.i prive titi dte la fant.ai,ie île ,a mvt.

Marfa it t till. penitldaii le- t 1<itrt titi ig pre ier-, ii-. le i'er n-

a -t:t: se i vinite ttti t- '-lt u heure- et dleitiit', avee tilt replt de ii (lit

i\ htutrî, p bait la indit o, fioi- emirt n vingt-iuatre heure- Il ù.t que

jtt- î ia l- ti-- -tti% .nt-. Iv- t tetéi lt phi- élîignée t tt fair ail teai t t n

fanit trii h11ur1-, d'*11me téteà f ur ept fi i- par 24hun P - l si

ittlit moi, i nptt t sppim 
t
a ti te ie la uiit . alor- l'enfantt e-t iti- ti ein

u ls tni, heure- peîtnldait Iv j1r. .erltîieent fenlvirnl ,lx fti- par 24
h )ae. Ih m,- . ta- tiù la nméret' no4 ur1trit ptri la jreière fo*-.. il peut - faire

tit'il s(bit lit deitiI. i ltr' U'nfantî au ,ein plu, ,uvet. p ur <pi la ,tlient iel du

miame'ltn ai t activti a-éer.étitn hatée. n lpeut le mettr' au tint tuite, les

le tit m i, jamtltl i pille, tt.

1it 1 4t, 14 l uri-, touli t, att dem ri-he i , : il ntt' t tptitli. la nuit. r tin i a e

jiîîrgnt. 1meltt e e einafil d leur nurri a, citi n 14 i hi- i .. ro 11 n-

h i. di get1if-; , dée pn tt tald.

11 suftit def r :1,e -4-e isi- Il n'y% a pa,1 d'*inconvén%"-Iient, à lire rfn

iant, quand -4e, tri, sonlitidi, ait 4-apricet tin à ha gorads:mais 'nit ) a

sure*4r qu:'il, liv font pa, po ptpar la ,46uilflure det, Linge-. une igs e E
in le Ile fridi tuilt chand:.ill enltîin -i on,4 l:>ne<a'l sont dul, à ni nstf I

-alme i- la 4 -eréiîon la'tée out un t at mîîalaiif. il failt fairt mturer par 1a

ialanet la quantité eti lait pri4- à haque tétée. i-t. eNtiiner avecu l' pin, gradil
-in let nourrisn t la inirettt. Si n ilte axit- ra dcri- fnan sjilrn netle

fiet au mein qul'auix heridiue.it-n faudlsra pa, iu<e. d'u4n oei deuxl& jouirse
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d'une uil deux nilit, pur quil «-oit guéri de :a imaivai--e habitude: il <enddî.
niira diq lt , ap. :-ia têtéet et lie -. réeillra que lorque le I nmoment de la

nrlae t.tie .r <en. De mêmétue que le- relpn t rqip fréquent-. le> tétées trigpe
vupii'ul-<' bien v uffisamment ae ées, peuvent provîrper de- trolbles dîige-

tif,. Certaim- f4-11e-w, ont dils ilit en abmudan<v ai mement le la tétée leur.
,ein, -t y : elîle', le- donnent aler, tou, le, deux juquî'a ee qu'il, soieit

p i<ida. L'enifanlt prend ligt de lait que soii estunniaî' I'en peut di-
gm n 1iat -er- apparaitre le, rublle, lige-tif. Il fa ut interdire û la mère

de denner le- dll. -tin. a <ba<ise tétée sauf lor'que le nîourrîiss*I n'en obtient'
paam i n -,1. Il ei facile dle as*it-I lari les < pe,ée, avant et apr., la

mie au -<in. <nle *uiaît é prîend l'enfant. I)ajprè, %larfan, lenlfanit a iî ein
pre'nd eme % im n 'i tl gramine, (2 til-e, ni 2 1-2 onee- pendant le plreiei-r <mi-:
lwndait 1<'--nime et troisiéme, de St à 1M graninie- C2 1-2 <<ni-e- à : 1-;

înn u: w. 14-, iii.trièmt- et inquite de 211 a 130 gran ne-, t 4 mie ,
4 l-3 une-; lu -%iilème au sin W-ne i-. de 1401 a 1701 gramme-,, 4 2 - .ne.

a 53 2 et î. tp fmut arriver qulie la it aliientation ,ia réali-e par la grande
riclt-• <in d n hdi-en certainpinipe, nl uitritifs,. lexeé-ý <- d lî hrre daI- le lait a

Wti. -4n1l1 'tEl i!i i liié e ime eau-e de t rouible, dige-.t if, du nuri,,n. ( 'e-
tr>itd-. ie- if b ,ut iaractéri:.-, par de- la diarrhée verte peritate et le la-

maigris-nenwnt. Ir<'apri- tnuid lex-i de i aire, grae- dan- 14- lait est la
-u de <-'t it d$- maladie. Marfai -e demliande. en pré.ene de la graide- -

niélé de- lai-t de tife e-, pre-que tiujour, bien digéré-. 'i 'es trouble, digettif-
te -ii pa- pilt du- <lt- à inî état partielier det- la tiiière gra--earactérisée
l'r dif- glWbnl-, titi, vi-.iIl au n -iree. La hw-<' ne -emtîle la. en
tI-r oine fact i mtii i iprtant Ian, la gené-e dle t roublte <igetif. ;excè- dera-.'in; - t pr<dnire de la ga-tro-entérite. dle lîéme Fexceé le-' Il «uftira

~a'w ti, laî.lye-r le lait ilmaternel. pîm 'avoir au juste quel élémenit dl1 lait

.umutin, de l'en feint noîurri du Iqit di ro-c. -- Pour Marfai. le -eul
fait de d fnlr u lait de vahe pur à la plupart - de-t nuvaux-- « ' lic-leur d- ,maimentation, Si l'un cmpare le lait de fillmmte ai lait de vacli.aalpn .- ana -t- #bit fit que eel-<i-.i renferne Ialwucoiupîî pllî, le ea,éinie et Cd-'el lüenril"on le loîlbleî , î>exi l*u rés- aulant de hbe;rr et. un peus min dle laetoq ke lait dl.. fnîn. Certain ace<m-heur, eroient que le- différene, de eoi-

rt.tt entI le lit de femme i-t le lait de vaele nà'oînt aucuîînîe imnportanc-e et
Ï: mie-crb., teln l..- pî¡îimîià glti-il renferme lor <uî'il n'et pa., stérili,é sontut. en <au-.. l'ur- v arfan, il ne faut pas donner le lait pur stérili-é aux en-

Sen'cau-e. Purlis Mlarsn. il ne faut pxa'. donner le lait pur atérili-é aux en.tnt dès leurai-in-e. il faut le donner jiusept'ù qiuatre ois einq meoi-, dilué
'in lier. de.mu lmilîie addit ionnée de 'en. le lait .1 10 p. ilîl. Le lait deacme d1f. dig<'.-.tiun plis, diffieile qtue le lait de femme, il faut éloigner en-
P r ,:l- il, ne doivent être donîînés que toute, le- troi, heure.
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Nous reprodui'< ns ici le tableau donn.ê par 31arfan lui-mème quant aux quan.
tités a1 donner.

Quantite Quantité
Intervalles de lai de lait

AGIl. DI LTION. dilue ou dilué ou
des lêtes. pur pur

par repas. par :4 h.

faLait (le vacîe 2 147e au 30e jour 7 lTout -s les t b. I 45 à 90 315 à 630

2e mois id. id. 90 à 120 636i 840

3e mllois 7 d. id. 120 à 135 40 à 945

4e et 5e mois 7 id. Lait pur 1345 à 150 945 i 1070

6e au 9e mais 6 id. id. 150 à 175 960 à 1030

Alors qu'à aucune époque il ne faut guère dépa.-er i litre de lait (une Pinte
environ) dans les 24 ieInre., on troi\ era de, nurrissons de 11 is et quatre no0

qui reçoivent I litre. 1 litre et demi de lait dans les 24 heure-.
Voici imlaintenait. les *règle., auxquelles 31arfain -est arrêté pouf le rrageet

ïalacztationt. Ces r-gle, ne foirni.ssent que des points le repèic et i'ont rien
dabsolu.

Jus<ptau ieuvièmte illois. on ne doit. sut- aucun prétexte. doniu à1 l'enfan

aucun autre aliiiient que le lait. .\ partir du neuvième mois. ; i'efant estbie:
port.ant, -'il a iis le- quatre prenières dents. on peut remliplacer une tétée ou 0

biberon pa-r une soupe au lait ou par une bouillie.. De dix ù doare mois. l'e

fant prend une bouillie et eing tétée., (ou cinq bIberons a et- 20U gnunifles de

lait sucré). De douze à quinze ioi,. ]'enfant ni- doit plu. faire qi cinq rerpw

deux bouillie- ou deux soupes plus abondante, et trois tétée-, lou trois bibero:

avec 250 gramines de lait pur sueré. Après les bouillies, il faut .atndre quatre

hetures avant. <le me1titre l'enfant aiu sein ou avant de lui donner leibieron.
Vers le quinzième mois. Teifant. bien portant doit être serr. Il si n-

1oiiumis au régiie suivant: quatre repas par jour. deux petit., et deux gr b
qui se coinpo-ent de lait. soupes au lait et au tbouillon. oŽuîfs. ponîuitine:, de terre
bouillies et en purée. On ne doit pas donner de viande avant deuîi ans et e
boissons ferientées avant. trois ot quatre ans.

Les troubles digestifs engendrés par la suraliientation sont de deux oTnire

troubjes digestifs, troubles de la nut.rition. qui se coinhiient en proportion i

riable. Il faut établir deux catégories parmi les enfants qui souffrent du 
de la suraliiientation. Dans la prenière. se placent les nourrissons. niós Pr*
bleentiei avec un tube digestif bien dcéveloppé. qui. sous l'nfem-<le del'Xe

nourriture. n'ont que des troubles digestifs insignifiants pendant u temtl
long. et qui. par suite, assiiilent bien la trop grande quantité de mlit qn'on1u
donne: le défaut des troubles digestifs perutet à1 la suralimentation d'abo



à la surnutritior' " alors l'enfant devient gros, gras véritablement obèse, avec
des chairs fliasques et molles, le plus souvent, de l'intertrigo, de l'eczéma, du

prurigo : voilà le premier type; c'est ce qu'on pourrait appeler la cachexie

grasse.
Dans la seconde catégorie, les enfants suralimentés ont presque tout de suite

des troubles digestifs plus ou moins sérieux: l'assimilation ne se fait pas bien:
les troubles digestifs protègent le sujet contre la surnutrition " et, agissant

par eux-nèmes, engendrent au contraire de l'amaigrissement et peuvent aboutir

à la cachexie atrophique.
L'auteur donne ensuite la pathogénie des troubles digestifs dus à la surali-

mentation et, termine son excellent article en parlant de I'" ablaetation prénia-
turée, cause de gastro-entérite chez le nourrisson." L'alimentation précoce avec
les farineux ou de la viande est une des grandes causes de la gastro-entérite,
surtout dans la classe pauvre. L'expérience prouve que ce n'est quaprès le
sixième mois. souvent après le neuvième que le nourrisson, même bien portant,
devient capable de digérer autre chose que du la.t. Iusage prématuré du bouil-
Ion, de la viande. du jus de viande est aussi une cause certaine de gastro-en-
térite. Le bouillon ne devrait être donné qu'après quinze mois et la viande seu-
lement après deux ans.

,. E. DUnÉ.

L'anémie des nourrissons dyspeptiques.-(CoMnv, .;-chives de
ilédecine des E;nfns ).

L'auteur consacre un chapitre complet à l'étude (le cette importante question.
Selon lui il y a trois causes principales à l'anémie des nourrissons.

1° la syphilis, 2° la tuberculose, 3° la gastro-entérite aigië ou chronique.
Il étudie cette dernière d'une façon particulière, laissant de côté la syphilis,

la tuberculose et aussi le rachitisme.
Chez beaucoup d'enfants l'abus des aliments entraine des complications gas-

tro-entériques sérieuses. Ainsi après le sevrage., au lieu de diminuer la quantité
du lait en espaç;ant les repas, on continue une suralimentation aiguë funeste.

Au lieu de quatre ou cinq repas dans les :4 heures on en donne douze ou
quinze.

En résumé, les causes habituelles <le l'anémie sont comme suit: allaitement ar-
tiflciel ou mixte. Sevrage prématuré ou brutal, abus du lait, suralimentation,
L1t9O précoce de la viande. des fruits, du vin, etc. Il semble que toutes les
eabses ci-dessus énumérées agissent par intoxication du sang, t la suite de l'in-
toXieation gastro-intestinale.

Les symt'ptômes peuvent se résumer ainsi: paleur du visage, teinte jaunâtre,
decoloration, sécheresse et flétrissure de la peau. Toutes les muqueuses sont
Pàlesy les gencives également.

-es traits sont tirés, la mine est souffreteuse. L'enfant refuse quelquefois de
Ee tenir debout: les chairs sont molles, filasques. Le ventre, quelquefois volumi-
neUx, se palpe assez facilement.

Le foie est souvent hypertrophié, ce qui corrobore l'idée d'une infection intes-
tinalO ascendante. on rencontre même le l'ictère. La rate est souvent augmen-
tf'e dû volme. Il y a diminution des globules rouges. avec souffles dans les
gros vaisseauxX comme chez les adultes.
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Le traitement doit s'inspirer de la cause. Il faut réduire lalimentation et le
nombre de repas, et instituer un r"ginie spécial.

Il ne faut pas abuser des médicaments. Il faudra cependant combattre les
trois symptômes suivants: atonie. constipation, anorexie; il y a done lieu de
donner ici les alc'alins. la strvehline, de la magnésie, du fer.

Le praticien pourra choisir parmi les formules qui sont conseillée, par l'au-
teur.

(l Bi.carbonate de soude.............. g 25 centi(g
Magnésie calcinée................... gr. 20 centig
Poudre de canelle...................O gr. 15 .centig.
Protoxalate <le fer ..... ceti
Poudre (le noix vomique............ î

Pour11 unl paquet no 20. D)eux par jolie durant dix jour... dan, mne cuillerée à
café <le lait oue d'*eau sucrée pour nut enfant de deux ans.

Ou bien:

2u i.carbonate <le soude ............. ... O gr. 20 cent.ig.
Salveilhte neutre <le bismuth.l ......... g 5

ûAÏl 0 gr. 1,5 centig.enizo-naphtol.......... ...... ..... j
Protoxalate <le fer ............ . .... i centigramme.

Pour un paquet no. 15. En prendre trois par jour: pour un e'nfant de 13
moi, .1yant1 de l'aimémie dvspeptique avec diarrhée et selles fétides.

Ou bien:

:4 Bicarb. (le soude ..... .......... .... O gr. 20 centig.
Craie préparée .............. . ...... .O gr. 15 cetig
Pepsinle ......................... O gr. 10 centig.
Poudre de scmences d'anis .............. 0 gr. 05 centig.
Poudre le noix vomNiqu. ................ milligrammes.

Pour un paquet no. 14. Deux par jour pour un enfant <le 15 à 18 mois ayant
du tympanisme. des renvois gazeux.

Toute, ce, poudres devront étre su.pendues aprés huit, à dix jour.. pour un
repos égal.

Il sera urgent de faire l'anti'epsie intestinale par le calomel. soit en une
do.e unique de 0 g. 30 centigr. soit par doses fractionnées de u A deux centi-
granmes quatre A c'inq fois par jour. Les lavages de l'intestin sont excellents.

)an certains cas grve. on pourra songer A l'emploi du fer en injections sous•

utanées. L'auteur préconise la formule de M. Mousnier:

Chlorure double le fer et <le quinine ......... 10 centig.
'lhicule stérélisé . ....................... 10 c. c.

Une seringue de Pravaz par jour. Ces injections sont réservées pour les

cas graves.
On surveillera les intestins: des petits suppositoires ou lavements A la glyce-

rine meront utiles dans certains cas. Il faudra surveiller également ls gecives

(,eorbut) êt donner du jus d'orange ou de raisins. En un mot les prescriptiOm3
bygiéniques connues du plus grand nombre des praticiens.

J. A. LESAGE.
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THERAPEUTIQUE

Indication de l'opium dans la diarrhée des jeunes enfants.

L;opimn e'st Contre-iidiqué:
10 aa début de Vlintérite aigué, avant que 'intestin ne soit bien débarîrasé de

bes matières infectes;
2° lorsque les selles sont fréquentes et d'odeur infecte;
40 lorinue son emploi est euivi d'une élévation de tenpiérature on que le,

selles deviennent plus infectes. L'opiuni peut étre donné: j° lorsque les .elles
sont fréquentes et, s'aecompagnent de douleurs; 2° lorsque les selle. sont aboni-
dantes et liquide.-; 3° dans la diarrhée à forne dyssentériqte, associé à1 l'luile
de riein ou à un salin; 4° vers la fin de l'entérite lorsque les intestins sont irri-
tés. par les alinients ingérés. - (CNANALL, North Carolin ./cd. dournal.)

Traitement du rein flottant.

L[ traitement qui convient le mieux au rein qîti est devenu Ilottant doit étre
choisi suivant lensenle des symptômes préseutr par les nialades. ci suivant
un peu son degré de mobilité. Dans la majorité des cas les malades ne se dou-
tent pas (le leur maladie, chez d'autres le rein lottant s'accomnpagie de: -ymiip-
tôies les plus alarniants, nimme lorsqu'il ny a quin déplacement de la partie
supérieure do rein. Dans l'un comme dans lautre cas, il n'est pa> prudeint de
iaisser un rein libre dans la cavité abdominale, sans contrnle ni attache à la pa-
roi postérîire. ('e sont ces cas non traités qui présenuent plus tard de Il h-
dronéplirose par coiidure ou torsion de l'urétére. Le traitement consiste a chioi-
sir entre le port d'une bande, et encore faut-il l'associer au massage et à V'exer.
eci de- muscles du trone. La bande ne peut pas maintenir un rein dépjlace.
dans sa position normale, même si l'on y ajotIte la pelOtC, si reeominadée autre-
fois. La n'phrorapie seule peut fixer le rein à sa plae et faire du coup. cesser
tous les s.iptamies.-(C. MANSELL IIoULLIN. 31o011I/ (f1elojngdia, mai 1900.

Comment faire cesser le hoquet ?

IL hoquet est parfois très difficile et Ime impossible à arréter. Au cours
d'une maladie aiguë, le hoquet sans gravS.'6 t état de santé, devient une .omi-
pllication gfrave. D'après le docteur Kolipinski, il serait facile de le faire cesser
en pressant au moyen d'une grande cuillère, la langue en bas et en arrière.

Mal de mer.

M. le docteur (le Vries, qui a une longue expérience (le la luer, conseille de
Prenîdre avant de s'enbarquer, la. veille, une purgation ai calomel oit aux salins.
stivie d'une dose dle 20 grains île bronure (le sodium, à 7 heures diu soir, le jour
du départ. Cette dose (le bronnre de sodium est répétée ue heure avant le dé-
part du bateau. Il faut boire île l'eau de Viehy et d'Apolinaris pendant la tra-

e.--, Bitish~ JIedic'i Journal, oct. 7., 1S99.
J. E. Dun..
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EXAMEN PRELIMINAIRE

L'Examen pour ladmission à l'Etude de la médecine coi-
mencera " Jeudi ", le 20 septembre prochain, à Québec. à 9
heures a.m.. dans les salles (le la Faculté des Arts de l'Univer-
sité Lavai.

Les certificats de bonne conduite ainsi que l'honoraire de
lExamen, $20, doivent être remis au moins dix jours d'avance,
entre les mains de Inn des secrétaires soussignés.

ASSEMBLÉE SEMI-ANNUELLE.

L'assemblée semi-annuelle du Bureau Provincial (le 1éde-
cine aura leu " Mercredi -, le 26 septembre prochain, à Qué-
bec, dans les salles (le la Faculté de Mé(lecine de PUniversité
Lavai. a 10 heures a.m.

Les Candidats à l'Examen professionnel ou à la licence,
doivent remettre l'honoraire, $40, entre les mains (le l'ui des
Secrétaires, soussignés, au moins dix jours d'avance.

Le comité (les créances s'assemblera mardi, le 25 septembre
prochain, a 9 heures a.m.: les candidats doivent se présenter
avec leurs diplômes et rertificats d'admission à l'Etude. Après
cette date, aucun candidat ne sera admis.

Le Comité d'Examen Professionnel se réunira mardi, le 25
septembre prochain, à 9 heures a.m., à Québec.

Les Bacheliers ès-Arts. ès-Sciences, et ès-Lettres qui se pro-
posent d'étudier la médecine pourront avoir leur brevet sans
examen, en se faisant assermenter sur leurs (iplômes respec-
tifs par l'un des Secrétaires au moins huit jours d'avance.

J. P. BOULET., M.-D..

Québec.

J. A. MACDONALD. M.-D.,
Montréal.

20 août 1900. Secrétaires.
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S. BERNHE1M. - La médicetion ergotée (Ergot de seigle -- Ergotine - Ergo-
tiie').- Etule cliniqne et thérapeutique, 1 volume in-12 de 192 pages,

Paris, 1900.

Cette monographie est un chaud plaidoyer en faveur de la médication ergo-
e. En effet. l'auteur commence par protester contre l'ostracisme dont a été

frappé l'un des agents thérapeutiques les plus précieux que nous possédons. Il
est vrai que cet ostracisme, qui date des quinze dernières années, est spécial aux
eliniciens fran:ais. Dans tous les autres pays, et particuliérement en Italie et
.n Allemagne, les thérapeutes et surtout les accoucheurs continuent .1 employer
Jergot de seigle et ses composants, et ils n'ont pas observé les complications dé-
crites par Pajot et Tarnier, parce que dans ces pays on emploie un produit phar-
maceutique irréprochable. - Employez. dit l'auteur. une ergotine de marque, et
non pas un de ee, nombreux produits frelatés qui encombrent nos officines phar-
maceutiques connerciale.; d'aujourd'hui, et januîis vous niaurez un accident à
redouter." Comme mode d'administration c'est à la voie épigastrique, qu'il faut
donner la préférence, surtout aujourd'hui qu'on peut préparer des solutions d'er-
gotine absohiment aseptiques et indolores.

Ár surplus. la médication ergotée trouve de nombreuses indications en de-
hors de la pratique obstétricaole. C'est ainsi que l'ergotine doit être employée
dans la plupart des hémorrhagies internes ou périphériques, dans les congestions
actives et particuliérement dans celles de l'utérus, dans les fibro-myomues de ce
dernier organe. (de nombreux cas de guérison de fibromes utérins sont rapportés
par divers auteurs) dans la plupart des parésies ou paralysies. dans la dilatation
de l'estomac. ete.. etc. Récemment. des auteurs ont eu recours à la théi'apeuti-
queergotée dan., (ertailnes variétés le fièvre et d'infection. C'est ainsi qu'ils ont
guiri par lerytiie des sujets attints de fièvre typhoïde, de grippe infectieuse
de ralaria. de dermatoses. L'ergot inc a. en effet, une action antipyrétique puis-
ante inconetaleî . c'est à ce titre. qu'el!e a été utilisée dans la fièvre he,-

tique et contre les sueurs nocturnes (les tuberculeux.
DIanus cet ouvrage. l'auteur expose également laetion physiologique de Yer-

otine, ses effets, ses doses maxima et minima. sa phIarm1acopée, ses indication-
et ses contreindi'ations. Puis. il termine son étude en rappelant les différentes

idmnies d'rgotisme. Cette partie historique de la médecine est très intéres-
sante.

Cette monographie sera lue avec intérét mais aussi avec fruit par tous les
)ennes praticiens dont la plupart ignorent la médication ergotée. On a dit ces
dernières années en France tant de mal de cet agent médicamenteux, ou bien on
l'a traité avec tant de désinvolture que l'ergotine est inconnue (le beaucoup (le
lliideeims. C'est un tort. car bien employé. ce médicament petit leur- rendre les
lVus grands serviees dans <le nombreuses eirconstances.

"«YdeI-ecum" du Médecin expert, par le Dit LACASSAGNE, professeur de
lédecine légale à Lyon ; 2e édition, (1900) - Storck et Masson, éditeurs.

Cette nouvelle édition d'un manuel indispensable i tous les médecins légistes
diffe de la pr'emière par de notables perfectionnements. La partie relative aux
loi et décrets qu' règlent lexercice de la médecine légale a été intelligemment
arse. On lpeut dire que, sous un faible volume, ce petit manuel résume et con-
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dense tout, ce qi i ,. trait aux applications judiciaires de la science imédieale,,do.
n tinc si aste, :.i prodigieu.eient étendu par notre temps. ('omment un .mîéde.

vin. même le plun insbtruiit, à plus forte raisun un jeune docteur iiexpérimentý
rommernîn il arri% trop souvent. pourrait-il posséder à fond toutes les parties d'un
ciamiiip que les plu.s doctes tral ai tllent encore 1 défricher Non suIalenent lesnune&
deaina. mais encore les juges d'instruîction et les membres alid Parquet pouirrent
recourir. pendant leurs tran.sports criininels, i ce - ieiiento " qui leur épargneuta
parfois d' irrépaa rabi l. ouli . Cai . coinne le dit trés bien le docteur Lncassaga?

malgistraIts et médeins doisent aIoiri toujours présente cette aélité: uné
topaie mal faite ne se recomîmnae pais ". Ce qui e.st vrai de l'auatop.sie l'est 'au'.
bien do toute opération ji:diciaire. Ni uin constat nial fait. ni unie enquête îiul
faite. ne :.e reca>ioiimence u tileimient. Il faut penl.ser à tout dés le début de:l'ai.
faitne; et c'e.st poi quoi un manuel Coume celui qui est offert a mx imédeciiset
aux magistrits répond i un besoin général.

G. TARDE.

S. BERNII El M. - La Digitale (1 ol. ii-1S, Maloine, éditeur, Paris, 1000.

/aiteur fait une étude exlpériimentale, clinique et théraeutilqe de ce médi.
t allent dn l'itilité est aisi grande qte l'emploi inopportun en est dangereux.
Aprés . oirl approfondi la que.tion physiogiaque slur laquelle il ilsiste partica
liremiient. il eamxa ine oll. toutltes Ses faces ih probléne cliniique. Il pose en

aim e e jamai.s un praticienil ne doit preseli ie la digiui, ou I*un1 aie ses déri.
a., ai în suJet dont le niu.cle cardiaqui le réagit plus. De cet axiome appuyi

-a)us de., fait:. décaiîuIlent de ioiimbreuses c>iocllisions pratiques. tottes plupl im·
portanutae's les ues aiq le les altres et que le praticien lira aec fruit. C'est aimi
que dailns les caia thies, les indienltions et les contre-indications de la digitàle
et de la digitaline sant nettement adécrite. De même. est étudiée clairemiiel
I'aiction diiriétique d médcament. En fin, l'iteirI ex dan, mi dernier ciu-
pit r aoiiiueit. quand et .sous quelle forme il faut employei lai digitale en dehuor
des affeetions cardiaques.

/,,.q juaus.«x infln.li> ·· a a ' ansuaql.--.\prés le chapitre des horreurs de celte

urîro monstrueuîse, toré: l'insufdisance de l'organisation liospitalière, VOl

i'u n chirurgien anglais t. -'aleur léve un coin di voile sur une autre scèlne a:
-ez piquante par le jeu le ses ,îilisses. Dans un grand banquet donné aux 0

liciers (le santé de retour du Tra ýsvaal, voici ce que Trevés, chi rirgien de l'ar
mée dit à propos des infirinières di Sud-africain. -Nous avons eu. pendant il

guerre. à nous défendre surtout contre deux fléaux: les nounclieb et les femme;

aIdi morde. Les mouches, on pouvait, à lat rigueur, s'en garantir et, d'ailleDC:
elles disparaissaient lai nuit. Mais les feiiiiies ont été ue véritable plaie. V':
nue, conIume infirniières anateurs, pour se créer un nouvel " excitement" el'
prenaient tout le temps des officiers et étaient, en fait. les imaîtresses du camp.
Etant donné le genre le gulerre où nous étions engagés et son caractère men'
trier, le spectacle ade cette foule (le dames éléga enit miises, cavaIeadanbt en1c2-
lettes d'été et orgaunisant des pique-niques sur les champs de bataille, a
honte ade cette campagne." Nous laissons les grands .- a'.ralisateurs
leurs réflexions. 'Mais les "petits pasteuirs" ne pourraic alis pas trourda

leurs cornues un sérum contre une semblable infection ?.


