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MEMOIRES

VOLUMINBUX CHONDROME DE LA JAMBE CHEZ UNE
MALADE PRESENTANT DES ANGIOMES CUTANKES

Par A. MARIEN

l‘mfesscux agrége, chargé du cours A*Histologio & I'Université Laval,
Chirurgien de U'tHdtel-Dien. (1)

——

A l'avant derniére séance du Comité d’Etudes Médicales, je
vous ai présenté ia jambe d’une petite malade, que j'avais dé-
sarticulée la veille & ’Hétel-Dien, la partie supérieure de ce
membre est considérablement déformée par une volumineuse
tumeur.

Javais tenu & soumettre cette piéce a votre discussion, avant
d'en pratiquer 'examen histologique, pour en faire mieux res-
sortir tout U'intérét et vous démontrer une fois de plus I'impor-
tance du diagnostic histologique. En effet d’apres le siege a la
jambe et tous les caractéres macroscopiques de ce néoplasme,
d’aprés meéme quelques caractéres cliniques, (la tumeur trés
douloureuse, 4 la pression, s'était développée considé-
rablement surtout depuis un an), il était difficile d’en faire autre
chose qu'un ostéossarcome du tibia: ¢’était bien 14 le diagnos-
tic qui semblait s'imposer.

Mais comme vous pouvez vous en rendre compte en exami-
nant les préparations histologiques que je mets a votre dispo-
sition, i] s’agit tout simplement d’un chondrome pur.

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

(1). Communication an Comité d'Etudes médicales, mai 1900.
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ment soudée a l'extrémité fémorale, la cicatrice est linéajre
et tout-a-fait postérieure. Les mouvements de flexion et d’éex.
tension de la cuisse sont trés vigoureux et trés faciles 3 cause
de la conservation d’une partie des insentions musculaires,

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

Les antécédents héréditaires de la malade nous appren-
rient que son pére est mort de fiévre typhoide a I'age de 42 ans
aprés deux mois de maladie €t que sa mére est morte, quelques
années aprés, a l'age de 45.ans, de tuberculose pulmonaire,
aprés sept mois de maladie.

Deux fréres, 'un de 17 ans et 'autre de onze ans sont bien
portants; elle s’est trés bien développée et pése présentement
150 livres.

Auntécédents personncls: La fillette qui est peu dévelop-
pée et qui a plutét I'air d’une enfant de dix ans, a eu Ja rougeole
a 'age de deux ans et un peu plus tard la variole:

A T'age de 4 ans, a la suite d’un traumatisme assez violent,
dans une chute, elle s'est apergue qu'une tumeur se dévelop-
pait a la face antérieure de sa jambe gauche, au niveau du tiers
supérieur.

Cette grosseur, un peu douloureuse resta limitée a la suriace
antéro-interne de la jambe, pendant huit ans.

Elle était ‘uniformément lisse, trés dure, et semblait faire
corps avec le tibia.

Du volume d’'un ceuf de poule, elle ne génait nullement la
marche. Iy a deux ans environ, elle a commencé d augmen-
ter de volume et & envahirla jambe dans toute sa circonférence.
Mais c'est surtout depuis un an qu'elle a pris des dimensions
trés considérables.

Actuellement 1a tumeur qui a le volume d'une téte d'adulte;
offre lés caractéres. 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 de méme dimension et ont le méme aspect que ceux
du membre sain: pas de gonflement, pas de dilatations vascu-

Praxcue 1.

laires. pas d’atrophie musculaire; les mouvements de flexion et
@extension du pied sur la jambe sont bien conservés et pas
doulourcux. L’articulation du genou me présente rien d’anor-
mal, sauf une flexion a angle droit de la jambe sur la cuisse.

Lattitude de la malade rappelle celle d’une petite ankylosée
aangle droit. A 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 des cris de douleurs: elle est obligée pour ne pas soui-
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frir 'immobiliser et de soutenir a 'aide de coussins, son mem-
bre devenu trés lourd.

La consistance de ce néoplasme est trés dure; elle donne 3
la palpation 'impression d'une tumeur osseuse recouverte seu-
lement par la peau. L'examen en est rendu difficile parce
qu’ell- est excessivement douloureuse.

L’C.uant qui est docile et trés intelligente devient désespérée
lorsqu’on veut I'examiner.

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

Tous les muscles et les autres parties molles semblent ne
pas résister a ce niveau et paraissent s’insérer en s'étalant au
pole inférieur de la masse pour constituer normalement Tex-
trémité supérieure de 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 angidmateuses I'une
située sur la paupiére inférieure droite, I'autre sur la face dor-
sale du pied gauche: ces petits néoplasmes vasculaires saignent
facilement aan moindre traumatisme.

L analyse de l'urine révéle la présence d'un gramme d'albu-
mine par litre, mais comme la quantité totale de I'urine est d'un
litre par 24 heures. et que 1'état de }a 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 a lui
faire une désarticulation du genou. sous chloroforme.

Les suites opératoirzs ont été des pius simples: la maladfz
a cessé de souffrir, elle a commencé & manger avec bon appe-
tit, Valbumine a disparu dans les urines. et comme vous la
veyez, son état général est des plus satisfaisant.

Examen  anatamo-pathologique: 1 articulation du  g&
nou est intacte ainsi que le plateau tibial. L extrémité infé-
rieure du membre n’offre rien non plus d'anormal. .\ la coupé
de la tumeur. I'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 tine énorme massé d.e
tissu homogéne, 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 1'écorce fibro-osseuse de
cette excroissance, il est facile d'en extraire des morceaux
avec le doigt.

Lexamen  fustologique de divers fragments en démon-
tre nettement la nature chondromateuse. Clest du cartillage
hyalin embryonnaire sillonné par un grand nombre de vais-
seaux sanguins néoformés. On sait que ce tissu est composé
de cellules mésodermiques légérement écartées les unes des
autres par P'interposition d’une substance transparente et hya-
line; cette substance a ia réaction de la substance fondamentale
du cartilage.  Mais elle n'est pas disposée sous forme de cap-
sule autour de chaque cellule. elle est répandue uniformément
dans Jeurs intervales.

Fia. 1.

Y. Tissu cartilagineux. V. Vaisseaux sanguins,

Les cellules sont étroites. effilées, 1ongues, fusiformes ou
tiangulaires, et toujours sans capsules, mais avec une abon-
dante substance intercellulaire. C’est la forme caractéristique
des cellules du cartilage fcetal.
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Les vaisseaux trés nombreux, sont de divers calibres: les
plus petits ont pour parois propres un endothélium vasculaire:
cet endothélium est renforci d'une ou plusieurs couches de tis-
sus conjonctif embryonnaire, pour les vaisseaux de plus gros
calibre. Il m'a semblé que cette observation, intéressante a
plus d'un point de vue, méritait de vous étre présentée.

Fir, 2,

Cellules caractéristiques du cartilage feetal.

Elle fait bien ressortir toute l'importance qu'il y a de con-
troler le diagnostic clinique par le microscope. C'est encore
une de ces tumeurs qui, trop facilement étiquetées ““ Sarcome”
par la clinique, grossissent faussement le nombre des préten-
dues guérisons de cancer, a la suite d'une extirpation tardive.

I faut se demander sous I'influence de quel processus se déve-
loppent ces nombreuses parasites qui ne sont pas malins parce
qu’ils n’envahissent pas 1'économie en I'infectant comme le
cancer. mais qui. trop souvent, soit par jeur volume ,soit par
leur situation. compromettent I'existence des malades.

Dans cette observation il faut éliminer absolument I'héré-
dité syphilitique. car le tratiement d'épreuve a été fait a deux
reprises différentes, sans aucun résultat et rien dans 'enquéte
faite 4 ce sujet nattira l'attention. Pas de traces de tubercu-
lose. N

La coincidence des angiomes cutanés avec I'excroissance
chondromateuse n'impose-t-elle pas 'hypothése d'une affection
congénitale?

M. Kirmisson (*) rapporte une observation, curieuse a pius

(1) Revue & Orthopédie, 1er mai 1900.
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d'un titre.  Tout d’abord il trouve intéressant de noter la coin-
cidence sur une méme malade d'un enchondréme des phalan-
ges, d'angiomes multiples et d'arthropathies des membres in-
férieurs.

Pour ce qui est de 'enchondrome du petit doigt. le diagnos-
tic histologique en a €té fait par M. le docteur Kuss, aprés son
ablation. La présence de cellules cartilagineuses ramifiées 2st
signalée.

Quant aux angiomes. il est intéressant de noter leur limita-
tion exacte a la moitié sous-ombélicale du corps. et leur mul-
tiplication au niveau du pied et des orteils, ot ils revétent V'ap-
parence des noyaux sarcomateux multiples qu'on rencontre
dans le mélano-sarcome des extrémités.

Restent les arthropathies des genoux et du cou-de-pied qu’il
décrit longuement, dont la coincidence avec les angiomes mul-
tiples. et I'enchondrome du petit doigt représeénte le point sans
centredit le plus important de cette observation.

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

Pour arriver i la solutien de la question, nous nous sommes
adé de la radiographie.

Maiheureusement celle-ci ne nous a rien appris.

Les caractéres des gonflements péri-articulaires nous avaient
it penser & la possibilité de Ja syphilis héréditaire. Mais rien
dans examen de la malade, ni dans les antécédents n'est venu
confirmer cette hypothése.

Il termine en disant: nous sommes obligé de¢ conclure que la
signification exacte de ces arthropathies nous fait défaut; nous
avons cru hon cependant de publier le fait. Peut-étre un jour
S produira-t-il une observation qui viendra nous en révéler la
‘éritable signification.
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TENTATIVE DE MEURTRE; ALLKGATION DE
FOLIE MORALE; RESPONSABILITE

JObservation médico-légale (')
Par J.-O. VILLENEUVE

Professeur adjoint. de médecine legale et de medecine mentale a VUniversite Laval, Sutntendant
medical de i*Asile d'aliénes Saint-Jean de Dieu, medeein expert pres des tribunas,

J. P..le prévenu est un jeune homme agé de quinze ans.

Le crime fut commis & H. sur la personne de F. chef de gare,
pres de {a station, dans la soirée du 4 novembre 189y. Aprés
avoir expédié le dernier train, IF. prit sur lui Fargent qui res-
tait dans les tiroirs et. avant fermé les portes, prit la direction
du village. A peine avait-il fait quelques pas qu'il entendit
une détonnation et, au méme moment, se sentit blessé au con
par une balle: se retournant vivement, aprés avoir couru quek
ques pas, #l vit le prévenu qui cherchait a se dissimuler. Ila
été établi que J. P. avait erré quelque temps autour de la sta-
tion et qu'il avait pu voir par 'une des fenétres, I*. mettre 'ar-
gent dans sa poche.

La chose en était 1d et I'on se préparait a traduire J. P. de-
ant ies assises, au terme d'avril 19oo, lorsqu'un médecin du
vcisinage, ayant examiné J. P.. adressa au substitut du procu
reur général le rapport suivant:

* Je soussigné, médecin et chirurgien, pratiquant a V., dans
" le district de B.. certifie avoir examiné aujourd hui. ce 19¢
“jour de mars 19oo, J. P. prisonnier actuellement dans la pri-
“son du district de B.: je crois que ce jeune homme, qui €§t
“agé de 16 ans, posséde l'intelligence ordinaire a cet age, mas
*a un jugement faussé par Je manque d'éducation domestigue
“ Il est préjugé contre la société, il croit avoir été maltraité par
“les Canadiens, il les accuse de traitements inhwmains pour
“les enfants. 1] prétend qu'au Canada on abuse du travail des

(1) Lue devant la Société médico-psyehologique da la province de Québes
jnin 1900.
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“ enfants, que U'on voudrait tirer d'eux autant d’ouvrage qu'un
“homme peut faire et les payer du salaire d'un enfant. Dans
“des circonstances semblables il croit qu’il peut et doit se pro-
“curer de P'argent comme il peut. Qu’il est préférable pour
“lui d’étre en prison que de continuer de travailler dans les
“ conditions de 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 de folie morale: il ne distingue
“pas clairement le bien du mal, ne sait pas qu'il serait puni de
“mort pour avoir tué, ni de quel droit un homme peut avoir
“des richesses, gquand il n'en a pas lui-méme.”

Le substitut du Procureur Général ayant éprouvé quelques
doutes sur la sanité d’esprit de J. P., i la lecture de ce rapport,
demanda le controle d'une enquéte officielle.  Je fus commis
a cette fin, pour m’enquérir de I'état mental du prévenu et re-
chercher s'il était responsable de ses actes et en état de condui-
re sa défense.

Clest le résultat de cette expertise que je désire vous com-
muniquer. Disons tout d'abord que je trouvai dans la person-
ne du prévenu un jeune homme intelligent et instruit, plus in-
telligent et plus instruit qu'on ne 'est généralement a son age
et dans sa condition. Il me sembla que c'était cette précocité
dintelligence et d'instruction qui I'avait singularisé et I'avait
lit passer, aux yeux de certaines gens, pour un étre insolite.
Cest a ce point de vue que cette observation me parait inté-
ressante.  Passer pour un fou, pour étre trop intelligent, n’est
pas du tout banal.

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

J. P. est anglais de naissance et est né a Liverpool. 11 appar-
tient 4 une famille de dix enfants, qui seraient tous corrects
av point de vuu intellectuel. Son pére était un homme sobre
mais sa mére aurait peut-étre aimé trop le * Stout 7. Il perdit
$a meére jeune, et son pére, incapable de subvenir & sa nom-
breuse famille, le confia & une maison de refuge. Aprés quel-
flues mois de séjour dans cette maison, il fut envoyé en Canada,
1y a quatre ans, c’est-d-dire a I'age de onze ans. par le soins
d'une sociéteé philantropique, avec un certain nombre d'autres
orphelins.
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En Angleterre, J. P. avait fréquenté 1'école élémentaire na-
tionale pendant quelques années, mais au Canada, placé chez des
ferimiers. il n'eut pas le loisir d’aller en classe, de sorte que 1'ins-
truction qu'il posséde maintenant était acquise dit moment
qu'il quitta U'Angleterre, c'est-d-dire a 'age de onze ans. Ainsi
nue vous le verrez par les lettres que je vais faire passer sous
vos yeux, il écrit trés correctement. tant au point de vue gra-
phique. yu'au point de vue de la grammaire et de la composi-
tion.  Ses pensées et ses considérations sont méme quelquelois
d'un ordre élevé.

Depuis son arrivée au pays, 1l a été employé aux durs tra-
vaux des champs, chez des fermiers, ui semblent avoir exigé
de lui un travail au-dessus de ses forces. sans rémunération
suffisante, le congédiant souvent au moment ot il réclamait
son salaire. Tl n'est donc pas étonnant qu'il ne se soit pas pris
d'amour pour une société, représentée, pour lui. par des mai-
tres qui '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 de sincérité.

* Lorsque je tirai sur M. F. j'arrivais de 1., ou javais tra-
“ vaillé cinq mois pour un fermier qui me donna, en me congé-
“ diant. la somme de cinq piastres pour tout salaire. Arrivéa
*“ H. par le train du soir, j'avais projeté de partir le lendemain
“ pour les Etats-Unis et jattendis M. . pour descendre au vil-
“lage I'. avec lui. Je n’avais alors aucun intention de voler et
“ encore moins de tuer. Mais lorsque je vis I'argent, il me vint
“ 4 Tesprit que javais travaillé fort, que j'avais été maltraité
“et volé par les fermiers et que j’avais maintenant une 0cca-
*“sion de me procurer de l'argent de la méme fagon qu'eusx.
“ Donc. lorsque M. F. partit, j'attendis qu’il eit fait quelques
“ pas, et, sous 'impulsion du moment, je fis fen sur lui. La prev-
“ve établira que jai agi sur I'impulsion du moment, et M. F.
“ pourra vous dire que si j'eusse voulu le tuer, je n‘aurais eu
“ qu'a continuer A tirer sur lui. Mais, aprés le premier coup:
“je réalisai que j'avais fait une mauvaise action. J'éprouva!
“une grande joie de voir que M. F. ne tombait pas et pouvatt
“ continuer seul sa route et je m’éloignai- dans une direction
*“ opposée.”
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Voild donc un acte accompli en toute conscience, qui n'a
aucun caractére morbide, qui n'est pas le fait du délire, ni d'une
hallucination. ni d'une impulsion, mais qui reléve d'un mobile
que I'on retrouve parmi les facteurs ordinaires de la criminalité:
“Ja cupidit¢ 7. Il appartenait donc au tribunal d’'en apprécier
la gravité, en prenant en considération la jeunesse du prévenu
et les circonstances défavorables d'ordre social dans lesquelles
il a été placé, du fait de I'abandon moral complet ot il s’est
trouvé par la privation des guides naturels a son age.

Quand a Yallégation de folie morale, je ne crois pas qu'elle
puisse tenir contre I'examen méme superficiel de I'inculpé et des
faits de la cause.

Sans vouloir discuter si la folie morale peut exister comme
manifestation unique d'un état d’aliénation mentale, concur-
remment avec l'intégrité des facultés intellectuelles, on peut
la reconnaitre par les caractéres suivants que Connolly lui don-
ne:

“Absence des sentiments affectifs: incapacité de se confor-
“mer anx obligations de la loi morale et de distinguer le bien
"du mal: indifférence absolue vis-d-vis du crime commis, de
“ses conséquences et des suites du procés.”

Brouardel. Motet et Ballet ont dit des ** fous moraux ", dans
leur expertise de Gabrielle Bompard. que * les actes les plus
“contraires aux Jois morales et sociales ne sont pas immédiate-
“ment repoussés par ces individus. qu'on peut appeler * amo-
“raux ", qu'on peut comparer a ces personnes atteintes, par
“suite d'une indisposition congénitale, de cécité des couleurs:
“ils sont des aveugles moraux et font le mal avec une indiffé-
“rence compléte.”

Jamais J. P. n"a eu cette attitude devant nous. Au contraire,
ila manifesté un sincére repentir d'un crime dout il comprenait
lgravité et quiil attribuait 4 un égarement passager. Dans
%s lettres éerites aprés le crime, il exprime le regret de son at-
tenta: il s'intéresse au sort de ses sceurs et s'inquiéte de son
pire; it énonce des considérations morales et religieuses: en
U: mot, il ne fait preuve d'aucune de ces perversions morales
% effectives, que I'on s'attendait d re:contrer chez un ** fou
Moral.”
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Voici la traduction d'une lettre qu'il écrivit le 11 déeembre
1899 & M. F,, sa victime:

* Cher Monsieur,

* Je prends la liberté de vous écrire cette lettre, jespére que,
“ vous ne la recevrez pas avec dédain: je suis actuellement dans
* un endroit ou j'ai tout le loisir de réfléchir & ce que je vous
** ai fait. ainsi qu'a moi-méme: j'ai dit étre en proic 4 un aceés
** de folie, ou de quelque chose de semblable, le soir que je vous
** ai blessé, car lorsque je suis descendu du train, je n'avais au-
* cune intention d'attenter & vos jours. Clest de largent que
*“je voulais et je ne voyais pas comment je pourrais m'en pro-
“curer. Jarrivais d'un endroit olt j'avais travaillé scpt mois
* pour un ferniier; et quand je le quittai. je regus de lui la mai-
* gre somme de cing piastres. Clest ainsi que les enfants im-
“ portés sont traités dans ce pays. Clest assez pour rendre
“fou. que de travailler ainsi jusqu'a bout de forces et de se
“ faire exploiter dans sa paye, quelque modique qu’clie soit.
* Sans doute ceci ne me justifie pas d’avoir attenté a vos jours,
“ mais quand on se met & songer & toutes ces choses. on nest
* soucie plus de ce qui peut arriver, et il en était ainsi de moi.
 Je n'avais aucun mauvais sentiment contre vous, car vow
“ m'aviez toujours bien traité. Je vous écris cette lettre, nov
“* pour en tirer profit, mais pour vous laisser savoir quels sont
““mes sentiments a votre égard. Je ne vous en veux pas pare
* que vous m'avez fait arréter; je sais que je le mérite. Jes
““ pére que vous me pardounerez d'avoir attenté a vos 501153
“ car je ne savais pas ce que je faisais. Je regrette ce que @
" fait, et j'aurai tout le loisir de m'en repentir amerement per
** dant les longues journées que je passerai en prison. Ce seriﬂt
* pour moi un grand soulagement que de savoir que yous e
“ vez pardonné. Il est dit dans la Bible que lorsque le Chast
“ fut crucifié, il adressa cette priére 4 son pere: © Pardonnez
* Jeur, Seigneur. car ils ne savent ce qu’ils font 7. Il en es‘t df
*  &me pour moi. Je ne savais réellement pas ce que je faisais
“ quand j'ai tiré sur vous. Je n'avais quune idée en téte, Cf"e :
" de me procurer de I'argent. et tant que cette idée me doming,
“ je ne savais pas ce que je faisais.” .
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Dans une autre lettre, il parle en termes émus de son pere
{malade en Angleterre) et de son ardent désir de le revoir
avant sa mort. Dans une autre lettre encore, il parle du dés-
homneur que sa faute a fait rejaillir sur sa famille, de I'énior-
mité de son crime. dont les conséquences lui apparaissent main-
tenant, de sa confiance dans la justice et la miséricorde divines.
En somme, il est impossible de trouver dans ses paroles ou ses
éerits une preuve d’absence de sens moral. Il éprouve de Ia
haine pour ceux qui qui I'ont traité injustement; ce sentiment
a faussé son jugement et, dans un moment d'égarement, lui a
ait commettre une action répréhensible ; mais il est impossible
de reconnaitre i cet acte un caractére morbide. Ce sont 13 des
motifs d'actions d'ordre social, et non pas médical.

Le médecin Iégiste dans les cas de ce genre, doit suivre les
excellents conseils du docteur Paul Garnier { “ La folie & Pa-
tis ') savoir: * qu'il n'a pas a rechercher le pourquoi anthiropo-
“logique et sociologique du crime, du moins en Pétat de notre
“législation pénale actuelle. En I'absence de toute participa-
“tion morbide dans 'espéce soumise a son examen, participa-
“tion reconnaissable 4 des symptomes cliniquement groupés,
" s'abstient de faire intervenir les exceptions légales; et, res-
“tant dans sa sphére, quelle que soit la tendance du savant, il
“évite de faire intervenir des considérations étrangéres a Ia
“médecine,”

Cependant, on ne saurait considérer ['enfant comme res-
Ponsable dans les mémes proportions que 'homme fait. “ Le
“discernement suppose chez lenfant la connaissance de Ia
“quantité du mal et de nuisance que son action mauvaise, et
Sue par lui mauvaise, allait causer (Puibarand) ”.

“Le discernement ne doit pas étre confondu avec la cons-
“dence. L'enfant pourra bien savoir qu'il agit mal, mais il
"y aura souvent disproportion entre le motif qui le détermine
“et Peffet qui le suit (Albanel)

. La détermination de la responsabilité, dans ce cas, est I'af-
faire dy juge et non du médecin, Lorsqu’il est prouvé gue l'in-
telligence de Penfant est normale, cest ay magistrat qu'il ap-
?flftient de trouver des circonstances atténuantes, dans les con-
ditions particuliéres ol Venfant a pu se trouver, et de lui appli-
fu¢r une peine proportionnée.

o«
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Sur ces considérations, qui servirent d'introduction et de
discussion, je redigeai le rapport suivant, dont les conclusiong
furent acceptées par le substitut du procureur général.

RAPPORT.

Concernant I'état mental de J. ., igé de 13 ans. meulpé
de tentative de meurtre, détenu dans la prison commune du
district de B.

Aprés avoir exminé le prévenu J. . a deux reprises, pis
cennaissance des faits de la cause et interrogé les personnes
qui sont venues en contact avec ni depuis son incarcération.
remontant a cing mois. je ¢rois pouvoir affirmer que l'accusé
est sain d'esprit et. par conséauent. responsable de ses actes, o
en €tat de conduire sa défense. comme tous les jeunes gens &
son age.

I. P est un adolescent au teint pile. a la physionomie ex-
pressive et intelligente. au regard vif, mais fuyant. 11 est nor
malement développé et. sans étre d'une constitution robusic.
il a les apparences de la santé. La structure cranio-faciale ne
présente pas de difformités caractéristiques, si ce n'est une lé-
gere asymétrie constituée par le développement pius considé:
ruble du cot¢ gauche de la face. de sorte que la Higne naséomes-
tenniére n'est pas absolument médiane.

Pendant les deux examens que je lui ai fait subir. par une
observation directe, et conséquemment certaine. je n'ai pu cons
tater chez P'accusé aucun symptdme daliénation mentale.

IT importait Gans 'espéce. au point de vue spécial qui nos
occupe, de rechercher si Pintelligence de J. P. était suffisan-
ment développée et si son fonctionnement s’exécutait réguliere
ment et normalement.  Car les psychoses propves. sous 1’1}11%
guclconque de leurs manifestations. peuvent. tout aussi b}eﬂ
yue Faffaiblissement intellectuel. enlever & I'individu la notio
exacte de sa situation de méme que la conscience de ses acts
ct Tui en voiler les conséquences.

J. P. ne présente rien d'ancrmal. ni méme de singulier, pow
un enfant de son dge. dans sa tenue et son maintien: il pest®
excité ni déprimé.  Jai conversé longuement avec lui. aw®
fins de I'examen. 11 comprend parfaitement e sens de touf
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les questions qu’on lui pose, et ses réponses sont trés précises.
Sa conversation spontanée est trés suivie. il s'exprime facile-
ment et en termes appropriés; dans ses remarques ,il fait preu-
ve non seulement d'intelligence. mais méme de finesse d’es-
prit... Jai voulu ‘savoir le degré d'instruction quil avait pu
acquérir: je I'ai fait lire et je me suis procuré des écrits de sa
main. 1l lit couramment et écrit correctement, tant au point
de vue graphique, qu'a celui de P'ortographe, de la syntaxe et
de 1a composition. Ce degré d'instruction, chez un adolescent,
ne peut s‘acquérir que par une intelligence nominalement dé-
veloppée.

Ayant ainsi constaté que ses facultés intellectuelles étaient
non seulement normalement, mais méme remarquablement dé-
veloppées pour son age. il me restait a rechercher si elles n'é-
taient ni déviées, ni perverties ou entravées dans leur libre ex-
ercice. d'une fagon quelconque.

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

Les perversions des sensations qu'on appelle illusions ou
hallucinations: les perversions des sentiments qu'on appelle
mconscience. perte du sens moral: les perversions du juge-
ment qu'on appelle délire. conceptions et interprétations dé-
lirantes: les perversions de la volonté, qu'on appelle impulsions
irrésistibles obsessions, etc., etc.

Mes recherches dans ce sens sont restées négatives. Sa
conversation, — son attitude, — I'histoire de sa vie, que je lui
al fait retracer. en visant au but spécial, — les renseigrnements
que Jai recnillis, — sa conduite en prison ne purent me faire
découvrir la moindre trace de délire ou de tout autre manifes-
tation morbide de I'intelligence.

Le crime de J. P. ne présente aucun caractére morbide et
Te peut étre rattaché d aucune forme daliénation mentale. Ce
west donc pas un acte pathologique.

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

En conséquence, j'estime que J. P. peut étre appelé devant
2
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la justice pour y rendre compte de son acte. Il appartient an
tribunal, <u considération de linexpérience du prévenu, d'ac-
corder a sa défense toute l'aide nécessaire.

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

DEUX CASDE KYSTES AVEC TORSION DU PEDICULE
Par pe L. HARWOOD
Professenr agrege i Flniversite Laval, Crnécologista a 1 Hapital Notre-Daure.

Nous trouvons dans le service de gynécologie de I'Hopital
Notre-Dame. une nouvelle preuve des curieux hasards fournis
par la chirurgie. — Au cours du mois de juillet je fus appelé
deux fois pour opérer des kystes ovariens a pédicules tordus. —

Le kyste ovarien est suffisamment comnu des chirurgiens
pour qu’il me soit inutile d’en faire une description meme som-
maire. Connaissant sa symptomatologie. sa marche. et son
traitement, grace aussi a4 ces données autant qu'a des moyens
d'examen plus strs. ces néoplasmes sont, dans la majorité des
cas, reconnus de 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 immeédiate.

Parmi ces accidents, la torsion du pédicule, par sa gravité
comme par sa fréquence. occupe incontestablement le pre-
mier rang. Elle se rencontre, dans la proportion "environ,
dix pour cent des cas, nous disent les auteurs.

La torsion du pédicule, est la résultante de la rotation de Ia
tumeur sur son axe. Il s’en suit un enroulement de son pOiﬂf
d'attache comme on le ferait de la partie supérieure d'un saca
tabac que l'on tord plusieurs fois sur lui-meéme pour le bien
fermer. .

Les causes prédisposantes a ces rotations de la masse kyst
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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. — Mais
la longueur et le calibre du pédicule, comme la nature et Ia
dimension de,la tumeur sont peut-€tre des causes plus immé-
diates de ces accidents.

Le relaichement des muscles abdominanx qui suit I'évacua-
tion de I'utérus gravide permet des déplacements plus faciles,
des glissements de la masse néoplastique; il en est de méme
de Taffaissement des intestins ou de la vessie. Toutes ces con-
sidérations favorables s'augmentent lorsque la tumeur est peu
considérable — lourde. comme dans les kystes dermoides et
qu'elle n’est retenue que par un pédicule long et gréle — aiors,
méme les mouvements étendus sont possibles, Ia tumeur ‘flot-
tante’ obéit 4 la moindre sollicitation, welle passera de gauche
& droite, montera dans 'abdomen pour retomber de nouveau
dans le bassin selon les positions prises par la malade. Rien
dés lors d'étonnant que, au cours de ces migrations, le kyste
puisse tourner sur lui-méme, et tordre son pédicule.

Le nombre de tours trouvés dans ces torsions peut varier
de 6 & dix et méme douze: presque toujours la rotation se fait
vers la ligne médiane. Les deux cotés fournissent des exemples
de cette complication.

Les masses néoplasiques recouvrent leur alimentation par
leur pédicule, c'est-a-dire, que les vaisseaux sanguins. artéres
ou veines qui les parcourent cheminent d’abord dans T'épais-
seur du pédicule. Arrivent alors ces torsions, le flot sanguin
et d'abord géné, puis complétement suspendu; de 13 les acci-
dents dont Vintensité 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 a 1a cir-
culation, Ja malade peut n'étre que légérement incommodée.
mais que la constriction soit suffisante pour entraver la circu-
iation de retour sans suspendre toutefois le courant artériel.
les désordres sérieux ne tardent pas a apparaitre, les veines se
sorgent, le sang s'extravase-dans les tissus. les veines se rom-
Pent dans les cavités kystiques et aménent des hémorrhagies
de gravités variables mais capables. dans quelques cas. de cau-
e rapidement la mort.
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Dans une troisieme catégorie, I'étranglement est complet;
tcute la circulation sanguine est arrétée et laisse une masse de
tissus sans nutrition. Ainsi privées de vitalité, les parois kys-
tiques ne tardent pas & se mortifier, 4 se sphaceler, elles déter-
minent une irritation péritonéale redoutable, tant par ses ré-
sultats immédiats que par les difficultés opératoires gu'elles pré-
parent au chirurgien, an moment de l'intervention.

Comme conséquence de tcute une série de symptomes: dou-
leurs vives, subites, tension et sensibilité du ventre, vomisse-
ments, élévation de température, hémorrhagie internes. qui se
retrouvent avec d'autres 1ésious abdominales, le diagnostic de
cette complication des kystes ovariens peut présenter quelques
difficultés. Les accidents qui accompagnereient la tension du
pédicule d'un petit kyste développé du coté droit pourraient
bien. en effet, nous faire croire 4 une appendicite, par exemple.

Comment dés lors écarter de son esprit le soupcon d'une
grossesse tubaire rupturée avec le tableau clinique que nous
fournirait un kyste dermoide logé dans le cul-de-sac posté-
rieur, aprés une torsion compléte de son pédicule? 11 importe
donc de ne pas cublier la possibilité de cet accident et de ne
pas le perdre de vue quand on est appelé d examiner une mala-
de présentant quelques-uns des symptomes plus haut énw
mérés.

11 nous est permis de conclure que la torsion du pédicule
des kystes ovariens est une complication grave qu'il faut sa-
voir reconnaitre de bonne heure afin d'v apporter immédiate-
ment un traitement efficace. Le traitement ici sera toujours
chirurgical: lextirpation par laparatomie.

L’observation de deux malades que derni¢rement jai trai-
tées a I'Hopital peut se résumer comme suit:

Mme B.. igée de 30 ans. veuve. mére de 13 enfants: les regles,
qui durent encore. ont débuté aa cours de sa treizieme année.
Santé antérieure a son dernier accouchement, qui date de
trois ans. trés bonne. A la suite de sa derniére couche. la ma
lade éprouve une vive douleur dans le coté droit. elle constate
la présence d'une petite tumeur dure et lisse, sensible au tow
cher. De ce moment. la malade est restée avec des douleu:"s
de ce coté, des * tiraillements ™ dit-elle. ces sensations pén-



DEUX CAS DE KYSTES 517

bles s'exagerent dans la position couchée sur ce coté. Quinze
jeurs avant son admission dans nos salles Mme B., passe par
une nouvelle crise; douleur trés grande dans la région hypo-
gastrique droite, elle est forcée de prendre le lit. Au repos
ces symptomes semblent s'amender, mais réapparaissent avec
plus d'intensité quelques jours plus tard. Clest a ce moment
qu'elle réclame son entrée a I'Hoépital ot nous la voyons pour
la premiére fois. Figure anxieuse, langue chargée. souffrante,
pouls rapide, température 100 F.. ventre sensible. Du coté
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 aprés une préparation soignée la malade est laparatomisée.

Incision médiane. — La tumeur adhére par sa face antérieure
au péritoine pariétal qui, & ce niveau, apparait fortement con-
gestionné. )

L'épiploon gorgé de sang, et plusieurs anses intestinales
scnt accollés a 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 cedémateuses, d'une
ceuleur 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-méme.

La tumeur enlevée, nous soignons particuliérement ’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.

Dile L.. 51 ans, réglée 4 15 ans, régles arrétées depuis sa 43¢
année. Sanié antérieure honne, parfois quelques douleurs au
bas ventre, deux fois ces souffrances la forcent & suspendre pour
quelques jours son travail.

Trois jours avant son entrée a YHopital, la malade éprouve,
Soudainement, sans provocation appréciable, des douieurs vio-
lentes an bhas ventre, elle vomit ; cet état dure 48 heures, puis on
ha transporte dans la salle Ste-Marie ot je examine. Depuis
le ommencement de la crise, la malade ne peut rien garder
—%on ventre est ballonné — sensible, surtout a gauche et en
bas— pouls rapide — température 101° F. Par la palper ab-
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dominal et le toucher vaginal, I'on localise, & gauche et dans
I2 cul-de-sac postérieur une masse de la grosseur d'une orange,
I'utérus est refoulé en avant et comprime la vessie.

L'opération est décidée pour le lendemain.

Opération, incision médiane. —Adhérences épiploigues et in-
testinales — I'épiploon est resséqué — la tumeur est profondé-
ment située dans le petit bassin; aprés l'avoir soulevée, nous
trouvons au niveau du pédicule un étranglement, comme par
une torsion de 214 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 symptomes graves présentés par ces deux malades lors
de leur arrivée duns notre service, I'état dans lequel nous trou-
vons la séreuse péritonéale et la tumeur elle-méme au moment
de l'opération, I'heureuse terminaison de 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 'expectation non seulement eussent été
insuffisants, mais dangereux, car retarder 'opération c'est di-.
minuer les chances de guérison.

ANALYSE CHIMIQUE DES EAUX POTABLES AU
POINT DE VUE HYGINNIQURE

Par J.-A. CHOPIN

Docteur en médecine, Analyste du Burean d'Hygiéne de Ia province de Quebec.

L’eau chimiquement pure est composée d’hydrogéne et 40
xygéne dans le rapport de deux atomes du premier corps sim-
ple pour un du second. A l'analyse quahatwe d’une eau purt
nul autre élément simple ou composé ne doit s’y trouver. Mais
toutes les eaux naturelles répandues a la surface du globe o¢
provenant des couches terrestres profondes sont plus ou moins
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souillées par les matiéres étrangéres avec lesquelles elles se
trouvent partout en contact et contiennent par le fait méme
en dissolution ou suspension des auantités variables de gaz, de
"matiéres organiques solubles, de sels inorganiques, d'organis-
mes aquatiques et de microorganismes. De sorte qu’elles
peuvent ne pas €tre toutes également propres i la consomma-
tion pour des raisons de nature chimique ou bactériologique.

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

L'analyse chimique outre qu'elle découvre les corps inorga-
niques délétéres et les poisons, fait connaitre le degré de pu-
tressibilité des eaux par le dosage des matiéres organiques
quelles renferment. Elle démontre ainsi que telle eau n’est
pas hygiénique parce qu'elle est apte & devenir chargée de
microbes, en d'autres termes. parce qu’elle leur constitue un
excellent milieu de culture. Car. de méme que vit I'étre or-
ganisé supérieur par I'apport minterrompu de matériaux or-
ganiques et inorganiques, de méme les microbes ont besoin
pour vivre et se multiplier d'un milien propice. Des aliments
azotés et non azotés ainsi que des sels minéraux sont néces-
szites A leur existence et surtout a leur multiplication. Alors
plus la composition chimique d'une eau naturelle se rapproche-
ra d'une eau parfaitement distillée, plus elle leur sera favorable,
et plus elie renfermera de matiéres organiques, mieux elle les
cultivera.

La plupart des chimistes envisagent I'analyse chimique des
eaux potables au point .de vue de I'hygiéne publique comme-
seffisante et laissent croire qu'elle n’est que complétée par I'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 étre
chimiquement bonne et contenir par exemple des microbes pa-
thogénes.

Pour nous, nous croyons qu’elles se complétent I'une et 'au-
tre mais 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 de riviere destinée a I'alimentation d’une ville ou
@un village, 'examen chimique est de premiére importance,
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tandis que I'examen bactériologique convient mieux pour les cas
spéciaux en temps d'épidémie de typhoide ou de choléra. ou
bien pour rechercher un microbe spécial dont on a liew de soup-
conner la présence dans un endroit déterminé. Un jour vien-
dra ot nous serons mieux fixés sur Paction pathogene des bac-
téries des eaux, alors ce dernier examen prendra de plus en
plus de valeur. Quoiqu'il en soit les deux examens devront
toujours étre faits conjointement, dans les cas importants. qua-
litatif, par le bactériologiste et quantitatif par le chimiste.

En outre l'analyse chimique posséde ces précieux avantages
techniques sur 'examen bactériologique Gue le transport de
I'échantillon est plus facile & opérer. son prélévement des plus
simples et susceptibles en ce sens que les bactéries peuvent pul-
tuler plus en un endroit que dans un autre, plus a la surface que
dans la profondeur des eaux ou vice-versa. tandis que les pro-
duits chimiques, les chlorures. les nitrates, les albuminoides &
vers, matiéres organiques solubles d’origine végétale ou ani-
male. se diffusent également dans toute la masse et qu “ainst
nous avons une vue d'ensemble trés exacte.

Quels seront les caractéres physico-hygiéniques d'une bonne
eau potable

“ Une eau potable doit étre fraiche, limpide, sans odeur.
agréable au gott, aérée. légére a I'estomac, imputrescible. apic
aux principaux usages domestiques.” et incapable d'engen
drer de désordres dans 1'économie ni de maladies par son usagt
habituel. ’

La température doit étre inférieure & 15° C et supérieure a
8% C., en toutes saisons car I'eau tiéde favorise 1'évolution mi-
crobienne et 1'eau froide. de méme que les boissons froides en
général, engendrent des gastritesou troublent la digestion sur-
tout pendant la saison chaude.

Les eaux troublées par des matiéres terriennes et végétales
en suspension sont a rejeter 4 moins qu'elles ne soient filtrées.
Cependant il y a des eaux limpides qui sont loin d'étre bonnes
et des eaux coloriées qui sont potables. Ainsi I'eau de la riviére
St-Maurice, d'aprés un échantillon examiné au laboratoire.
était jaunitre et relativement bonne. et des eaux de puits lim-
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pides, trés délétéres. En sorte que la couleur suspectée seule ne
suffit pas généralement a faire rejeter une eau de Malimentation
sil n'y a pas d'autres causes.

Une eau naturelle qui n'est pas suffisamment aérée est lour-
de d l'estomac et ne désaltére pas plus que I'eau distillée.

Une eau odorante et plus spécialement une eau qui émettra
une odeur ressemblant 4 celle qui se dégage des marécages.
sera mauvaise a consommer, méme si cette odeur n'apparait
quapres un long séjour en vase clos.

Seront aussi de qualité inf‘rieure les eaux (. moussent
mal avec le savon et qui cuisent mal les aliments. ¢est-a-dire.
tes eaux carhonatées, sulfatées, chlorurées, et autres eaux dures.

Puisqu'une bonne ear potabl doit contenir point ou pen
de microbes et jamais de pathogenes, et que les sels minéraux
par leur abonduiice ot leur toxicicé po- uit l'attirer, nous con-
cevons rue I'eau distiliée devrait passer a la téte des meilleures
eaux potables si nous n'envisagions que lo coté chimique de la
question.

Sila distillation a eté bien effectude. si eile a porté sur une
bonne eau de fontaine et si le denxiéme et troisiéme guart ont
seuls été recueillis, elle est considérée comme chimigquement
pure. - Cette eau légérement minéralisée et chargée d'acide
warbonique. caractére qui lui donnerait certaine ressemblance
aee Jes caux gazeuses serait non seulement la plus agréable
dboire des caux de table, mais encore la plus hygiénique. Nous
troyons qu'il est bon de minéraliser quelque peu I'eau distillée
dant de s'en servir d'une maniére habituelle, pour imiter en
telafa composition des eaux naturelles réputées les meilleures:
arfeau n'est pas seulement un breuvage destiné a renouveler
la partie liquide de nos tissus. ou a servir de véhicule aux ali-
ments. ou & réparer {a deshydratation des tissus. mais encore une
Nourriture nécessaire a la formation et i la réparation des sub-
Sances minérales qui entrent dans la structure des parties so-
lides de I'économie. Dans cette province, P'eau distillée n’est
Ui Usage qu'a la quarantaine de la Grosse-Ile. Elle est cepen-

ang appelée & rendre de réels services surtout en temps d'épi-
démie
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En second lieu, viennent les eaux de sources profondes, orj-
ginaires de sols granitiques ou calcaires, remarquables par leur
pureté de micro-organismes et de toutes matiéres organiques,
mais a condition de ne point renfermer de sels minéraux toxi-
ques, conime certaines eaux provenant de terrains miniers, §
elles sont trop riches en sels alcalins ou alcalino-terreux, elles
seront peut-étre appelées eaux minérales, mais ne seront jamais
de bonnes eaux potables.

Ces eaux ne peuvent étre contaminées que prés ou d I'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 troisiéme lieu viendraient les eaux de pluie récoltées
en pleins champs dans des vases ou des citernes. Ces eauy,
surtout au voisinage des vilies, n'auraient d'autres inconvé
nients que d’étre saturées des gaz nitreux et ammonicaux de
I'atmosphére. Nous sommes assez bien pourvus de bonnes
eaux courantes pour que ce mode de collection d'eau potable
nous soit jusqu'a présent de quelque utilité. Il n'en est pasain-
si de certains pays de I'Eurpe ot la population est dense et oi
les cours d’eau sont facilement pollués. On utilise alors les
eaux du ciel pour I'alimentation. Elles sont recueillies sur des
toits en tuiles et collectées dans des réservoirs ol elles ne pew
vent que se purifier avec le temps. Ici, nous n’avons connais
sance que d’un seul endroit ot ce mode de collection soit ent
ployé, et encore avec fort peu de succes.

Les eaux douces de nos grands lacs, véritables mers inté-
rienres, ballottées par les vents et largement exposées i I3
tion de I'air et du soleil, possédent toutes les conditions requi-
ses pour étre hygiéniques. Les analyses chimiques faites ]“5'
qu’a ce jour prouvent en effet leur bonne gualité. Il en est ainsi
de tous nos petis lacs situés 4 de grandes altitudes. tels le fac
de la montagne de Belceil et les lacs des Laurentides.

En cinquiéme lieu sont rangées les eaux des grands flewves
et des grandes riviéres. Les matiéres organiques apporte"-’
par les cours d’eau secondaires sont rapidement transformées
et détruites sous ’action oxydante de l'air.

Ces eaux courantes devraient étre de premxere«.qu'ﬂnte, s
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malheureusement les riviéres regoivent toutes les eaux d'é-
goiits, les eaux de la fonte des 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 & de grandes profon-
deurs dans le sol, marchent de pair avec les eaux de source.
Cependant il y en a qui n’ont pas plus de 30 a 40 pieds de pro-
fondeur dont I'eau ressemble en tout point a celle des puits
fixes.

Ces puits fixes, lorsqu’ils regoivent les eaux de la nappe
souterraine seraient également recommandables si la digestion
w'en était pas rendue si difficile & 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 derniére classe des eaux potables, car la plupart
sont mal confectionnés, ne sont point cimentés sur les bords et
recoivent les eaux de surface. Méme, plusieurs dans nos cam-
pagnes sont malheureusement creusés a proximité d'étables,
de porcheries et de dépots d’'immondices. En sorte que sur
dix puits, 4 peine y en a-t-il deux qui soient tolérables.

Nous n’avons a nous occuper ni e I'eau de la mer saturée
de différents sels, ni des étangs, ni des marais, ni des ruisseaux,
parcequ’il est évident que ces eaux sont impropres a la con-
sommation.

L’analyse chimique compléte doit donner la qualité et la
quantité de toutes les matiéres étrangéres & I'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 trés scientifiques, seraient pour le moins
inutiles et impraticables. S'il s’agit d’examiner I'eau d’un lac,
d'un fleuve ou d’une riviére, qu'il suffise de faire une seule ana-
lyse la plus compléte possible et par la suite des analyses som-
maires ,afin de s’assurer des transformations qu’elle peut subir
Sous I'influence des changements e saison et des variations de
la température.
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L’analyse sommaire, la seule pratique, évalue spécialement
le degré de pollution des eaux par les mtaieéres organiques, en
dosant l'oxygeéne employé a leur oxydation compléte et les
produits ultimes de leur composition, c’est-a~dive, 'azote am-
moniaque et l'azote nitrique. Le chiore doit cependant étre
dosé a chaque analvse sommaire, parceque beaucoup de chlo-
rures en présence de beaucoup de matiéres azotées plaideront
en faveur d'une contamination. L’origine animale plutdt que
végétale, et parce que toute eau souillée par des mines ou des
matiéres fécales doit absolument étre prohibée.

Il est généralement reconnu par les hygiénistes qui se sont
occupé de I'analyse chimique des eaux potables, qu'clle est suf-
fisante si elle dose:

1° L oxygéne absorbé a 100° C.

2° L’ammoniaque libre.

3° L’ammoniaque albuminoide.

4° L'acide azotique des azotates.

5° Le chlore des chlorures.

6° Les résidus volati! et fixe.

Tout autre corps recherché ou dosé ne le sera que sur in-
dication spéciale.

Prise d'échantillon. — Puisque 'analyse chimique d'une eau
potable porte sur I'ean elle-méme, c’est-d-dire sur les matiéres
qu’elle renferme en dissolution, et non pas sur les corps en sus-
pension, ni sur les détritus qui flottent 4 sa surface, ni sur la
vases des couches profondes, ni sur les matiéres organiques
ou salines qui souilleraient les vases a transvider ou les réc-
pients, cette prise d’échantillon doit soigneusement étre exécu-
tée si 'on ne veut pas exposer les experts a de grandes erreufs.
A ceux qui ne savent pas ce que nous entendons par le mot
“ propreté ., des renseignements indispensables doivent étre
fournis. o

Nous conseillons I'emploi de bouteilles en verre blanc (quor
aue 'eau dans des bouteilles colorées est moins altérable.) pac
ce qu'il est plus facile de constater leur propreté.

Ces bouteilles sercut neuves ou n'ayant jamais servi a d'aw
tre usage que pour le prélévement des échantilions. Elles de-
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vront étre lavées avec une solution & 10% de carbonate de so-
divm, rincées a l'eau pure, puis, avec une solution au centiéme
d'acide sulfurique, et finalement 4 maintes reprises avec de I'eau
distillée, ou tout aussi bien, avec l'eau & analyser elle-méme.
Les bouchons seront en verre ou en liege neuf et bien ficellés.

Si Péchantillon est pris a un robinet il convient de laisser
couler jusqu’a ce que I'eau des tuyaux se soit renouvellée, et de
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 prélévement se fait directement dans une riviére, un
lac. un puit. nous utiliserons des bouteilles lestées, plongées a
la profondeur voulue et débouchées sous I'eau a l'aide d'une
ficelle attachée au bouchon. De cette fagon, nous recueillons
de 54 10 litres (un a deux gallons) d’eay, selon qu'une analyse
Mus ou moins compléte est demandée. La quantité minima
nécessaire a I'analyse sommaire est de deux litres.

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

1° Date du prélévement.

2° Nom et place, de la riviére, cours d’eau, source, réservoir
ou I'échantillon a été puisé.

3° Température de l'air et de I'eau.

4° Etat du temps le jour de la prise et les jours antérieurs.

5° Nature géologique du terrain avoisinant.

¢° Distance des habitations, écuries, dépots de fumier, etc.

7° Raisons qui font spécialement demander I'analyse.

8° Nom de la personne par qui la prise ‘d’échantillon a été
faite.

Ces indications nous seront trés utiles forsqu’il s'agira de
faire rapport.

De nombreuses méthodes et des procédés variés, tous plus
08 moins compliqués, ont été tour A tour préconisés pour la re-
cherche des éléments constitutifs des eaux potables. Nous ne
liesrdécrirons pas les uns et les autres, nous n’en ferons pas inu-
tilement I'histoire, mais nous ferons connaitre les procédés les
Plus pratiques que nous croyons les meilleurs et que ncs em-
Ployons nous-méme.

- Orygine absorbé @ 100° C.— Clest la méthode de la com-
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bustion rapide des matiéres organiques en milieu acide, par le
permanganate de potassivm. l'acide sulfurique et ia chaleur.
Son auteur est Tidy. mais depuis, le procédé opératoire a été
modifi¢ de différentes maniéres par les chimistes et plus parti-
culierement par J. A. Blair que nous suivons presqu'en entier.

Théoriquement toutes les matiéres organiques seraient oxy-
dces. c'est-d-dire. brulées par l'oxygéne a 'état naissant formé
par la réaction de I'acide sulfurique et du permanganate:

Mn' O K43 SO* H'4-matiéres organiques = SO' K*+2 SO Mnt
3 H* O+ matiéres organiques décomposées par O’

1T 'y a point de réactif pouvant doser directement ces corps
complexes et instables. mais nous pouvons aisément calculer
Foxygeéne que le permanganate a perdu. et ainsi indirectement
les mati¢res organiques elles-mémes.  Nous disons que pius
la quantite d'oxyvgene brulé est forte plus Peau est chargée de
maticres organiques sans cependant spécifier leur nature. Nous
faisons une analyse quantitative sans possibilité de faire une
analyse qualitative.

La valeur de ce procédé est basée sur ces faits: 1 Lie perman-
ganate de potassium et l'acide sulfurique en solution suffisam-
ment ¢tendue dans de Peau chimiquement pure et bouillan
pendant deux heures ne saltére pas: 2 11 v a absorption do-
xygéne dans une eau pure dans laquelle on aurait ajouté u
corps organique: 3 Cette absorption est proportionnclle d i
quantité gjoutée: 3 lLa quantité d'oxvgene employée corres
pend a la quantité d'oxvgeéne que la théorie prévoit étre né
cessaire @ Toxydation compléte d'une mati¢re organique dé-
terminée. Daprés les expériences de Blair, cette régle soufin-
rait des exceptions pour I'albumine de I'cenf et Iempois qui n'ed
absorberaient I'un que les 7,16 ¢t Tautre que les 3;. Cen'est
pas encore tout: sous action oxvdante énergique du permar
cunate de potassium. les acides et bases moins oxygenées des
sels en solution dans Teau a examiner s‘oxydent davantagh
les sels de protoxvde deviennent des sels de peroxyde. les nitfi
tes se changent en nitrates. les sulfures en sulfates et les chlort
res s¢ décomposent. de sorte que. contrairement i ce qui
rive avee Palbumine et 'empois. Ia quantit¢ d'oxygene brule
est irop forte dans certaing cas.
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Si I'on fait bouillir une dissolution de permanganate. d'acide
suliurique et de chiorure, le réaction suivante s'opére:

Mn® 0" K+ 8SO' H* 4 10 Na Cl. = SO* K* 4 2 SO' Mn +
550'Na*+$ H O+ 5CL*

Alors conviendrait-il, de faire la part des chlorures lorsqu'il
y en a beaucoup? De méme, T'acide chlorydrique mis en li-
berté par la réaction de 'acide sulfurique sur les chlorures, dé-
compose le permanganate :

MO K +16 EClL.=2KCl+4+2MnCl*+4+8 H°O + 5CL-.

Quoiqu’il en soit. cette méthode est supérieure a toute autre
et donne les meilleurs résultats.

L'expérience se fait a aide des cing solutions suivantes:

1. — Solution de permanganate de potassium.

Permanganate . . . . . . . . . . .. 1 8T. 975

Hau . . e e e+ <.+« .. . . .1000C. C.
10 centimétires cubes de cette solution correspondent a 3 mil-
figrammes d'oxygéne actif.

2.— Acide sulfurigue dilud.

Acide sulfurique pur .
Fau. . . .

. . . . .100C 2
. . . . gooc. cC
to centimctres cubes de cette solution sonr emplovés a chaque
opération.
3-— Solation d'iodure de potassium.
Todure . . . . . . . 10 grammes.
Baw. .. ... .. .. ... ..100C0C
20 gouites de cette solution décomposent au dela de 10 ¢. ¢ de
i solution de permanganate en vertu de cette réaction:
My’ O K8 SO H: 4101 K =6 SO K:+ 2 SO' Mu -+
SH'O + 51

2. — Solutien d'hyposulfite de sodium.

Hyposulfite . . . . .. . . ... 3g8r,87;5
Faun.. . .. ... e « < « <« < . .1000C C.

doc . de cette solution doivent décolorer tout Tiode libre.

:§0'Na*+ IF = 2 Na I+ S O Na.

3 — Solution d’empois.

On ajoute & 230 ¢. c.. d’cau bouillante wn gramme d’emipois.
o2 continue I'éhullition pendant c¢ing minutes. on filtre et Fon
Rutilise que la partie claire obtenue par décantation ct conser-
vée dans une houteille bonchée & 'éméri.
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I’appareil spécial a cette opération consiste en une cornge
non tubulée. en bon verre d'Iéna, de la capacité de un ou depy
litres, dans le goulot duquel je fixe un tube condensateur Lie-
big.

1 ’eau est portée a 'ébullition dans la cornue et les vapeurs
vont se condenser dans le condensateur d'ott elles retombent
dans la cornue sous forme d'equ distillée. en sorte que le volume
du liquide est toujours le meme. Ce condensateur que ja
ajouté a I'appareil de Blair, empéche un grave inconvénient,
car si la solution de permanganate et d’acide sulfurique devenai
tiop concentrée il y aurait réduction du permanganate méme
en 'absence de matiéres organiques.

Procédé opératoirc. — Dans la cornue on met 3500 c. c. de
feau a analyser. 10 ¢. c.. de la solution de permanganate, 10
¢. ., dacide sulfurique dilué et 'on chauffe a I'ébullition pen-
dant deux heures en ayant soin d’interposer un grillage en
fer entre la cornue et la flamme.

Pendant toute la durée de I'ébullition la couleur doit rester
franchement rose, autrement il faudrait ajouter 10 c. c.. de per-
manganate.

Aprés avoir refroidi la cornue sous la pompe on ajoute 20
gouttes de la solution d'iodure de potassium pour chaque 10
¢. ¢.. de Ia solution de permanganate emplovée. On agite. ¢t
le précipité. composé d'oxvdes manganeux et manganique. dis
parait et la liqueur revét la coloration transparente jaune brun
de la solution aqueuse d'1ode.

La liqueur titrée d’liyposulfite de sodium est alors ajoutéf
goutte i goutte i I'aide d'une burette graduée de Molu jusqua
ce que la coloration soit @ peu prés compléte. A ce moment
oit met assez de la solution d'amidon pour bleuir la liqueur ¢t
‘on contin'  d'ajouter de T'hyposulfite tant que la coulew
bleune n'est pas complctement disparue.

Commee contre expérience. a 10 c. c., de la solution de ‘pef'
manganate, 209 c. ¢.. d'cau distillée. 10 ¢. ¢., d'acide suliur{quf
dilué et 20 gouttes de la solution d'iodure de porassium. si on
ajoute 40 c. c.. de la solution d'hyposulfite. la liqueur doit »*
décolorer juste & ce nombre de centimétres cubes.  Autremedt
il faudrait retitrer les solutions.
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Un exemple fera mieux comprendre. Rien ne démontre
Dien comme un exemple:

Eau suspecte . . . . .

. e« < .. ...500c0cC
Sol. de permanganate . . . . . . . . . . . I0CC,
Acide sulfurique dilué . . . . . . . . . . 10CC

Ebullition pendant deux heures.

Soi. d'iodure de potassium. . . . . . . . 20 gouttes.
Sol. d'hyposulfite . . e i+« ... ..30cCcC

au lieu de 4o c. ¢. qu'il faudrait pour décolorer la liqueur.

Comme ia quantité ¢'hyposulfite employvée est proportion-
nelle & la quantité de permanganate réduit, ou en d autres ter-
mes, i la quantité d'oxvgéne brulé.

40 hyposulfite : 5 oxygéue : : 30 hyposulfite employé : x oxygéne
non briilé. x = 3=. 75 d'oxygéne non briilé et restant daus la cor-
nue aprés la réaction. .-. Il y a 3™ — 3" 75 = 1" 25 d’oxygéne
bril¢ dans 500 c. ¢. d’eau.

Plus simplement — puisqu’il faut 4o ¢. c.. d'hyposuffite pour
représenter 1'équivalent de 5 milg. d'oxygéne actif du perman-
ganate. mais que, dans ce cas-ci, il n'y a perte que de 10 ¢. c..
d'hyposuliite. cette différence de 10 c. c.. représente la quantité
doxygene brulé a 100° C.

Hyvposulfite : oxygéne : : différence : x
40 : 5 e 10 - X
X = 1™ 25 d'oxygéne pour 300 c. c. d’eau ; 2" 5 pour un litre ou 2.5
parties par million, les milligrammes par litre étant les parties par
million.

Dosage dc Tazote par Tammoniaque libre et Iammoniaquc
albaminoide.

La méthade de Tidy évalue en bloc toutes les matiéres orga-
niques. 11 serait cependant utile de pouvoir isoler et doser ces
corps instables et complexes. mais dans Fétat actuel des con-
naissances chimiques. et couune ces corps existent en quantité
infinitésimales, il est impossible d'arriver & plus de précision
ant qua la connaissance de leur constitution molléculaire.
mais, d"un autre coté. nous pouvons facilement les décomposer
0us en leurs éléments les pluzv simples et les doser mdirecte-
ent de cette fagon.  Ainsi P'azote qui est le principal consti-

3
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tuant des corps albuminoides représentera dans 'analyse chimi-
que des eaux potables, le coefficient des corps azotés.

La méthode préconisée par \Wanklyn pour le dosage de I'am-
moniaque permet d'évaluer le plus approximativement possi-
ble les matiéres organiques azotées. Elle est préférabie a toute
autre.

L'ammoniaque 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, 'ammo-
maque dite albuminoide nait, au cours de Popération chimique,
du dédoublement des mati¢res (uaternaires. composces de car-
bonne. oxygene, hydrogene et azote. en ammoniaque gui sé-

-apore. en acide carboniqué qui s'unit a la potasse et en eau.

Dans la nature. les matiéres azotées en décomposition. pro-
duisent des corps voisins de 'urée et finalement du carbonate
d'ammoniaque. Le procédé de Wanklyn pour I'ammoniaque
albuminoide. n'a pour but que d’opérer rapidement ce que i
nature aurait fait lentement. Il fait connaitre. outre le degré
de poliution des eaux par les mati¢res albumineuses. le point
o en est arrivée la décomposition.

Solutions requiscs. — Si nous voulons opérer exactemer’
dans cette expérience. nous devons employer des réactifs chi-
miquement purs, des solutions bien titrées et de T'eaun compléte:
ment privée d'ammoniaque libre.

Réactif Nessler.

Iodure de potassium . . . . . . . . . 33 grammes.
Chlorure mercurique . . - - . . . .13 grammes.
Fau.. . ... ... .. ... ...80cc

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

Solution saturée de chlorure mercurique Q. S. 11 faut sar
réter dés qu'il se forme un précipité d'iodure mercurique per

manent. Au bout de 24 heures nous ajouterons encore:

Potasse caustique . . . . . . . . . . 160 grammes.
Ou bien :

Soude caustique . . . . . . . . . . I120grammes.

Eaupour . . . . .. ... .. . .10000C.C

Cette solution doit étre légérement jaunitre. Si elle ctat
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limpide. quelque peu de la solution de sublimé ferait apparaitre
la teinte caractéristique de la solution Nessler bien préparée.
car s'il en était autrement la solution ne serait point sensxble._
Et si la liqueur était troublée il faudrait Ia filtrer sur de I'amian-
the. Cing centimétres cubes de cette solution doivent donner une
coloration jaune brun dans 50 c. ¢., d'eau contenant o. mil. o3
d’ammoniaque.
Solution titrée d’ammoniaque. .
Sol. A.—Chlorure d’ammonium . . . . . . 3 gr. 15.
EFau ... ... .. ... . . 1000cCc

Un litre de cette solution renferme un gramme d’ammoniaque
(Az.H*).

Sol. B—Sol. A.. . . . ... ... ... 1¢C¢
Eaw. . ... .........99¢Cc

Un centimétre cube de cette solution correspond & un cen-
tieme de milligramme d’ammoniaque.

Au besoin, nous pourrions faire des solutions plus ou moins
diluées. mais cette derniére suffit généralement. Nous ferons
remarquer que I'eau qui entre dans ces solutions a préalable-
ment été distillée sur un peu d'acide sulfurique dans une cor-
nue en verre afin d'étre tout-a-fait purgée d’'ammoniaque libre.

Solution de permanganate ¢t de potassc caustique.

Potasse caustique. . . . . . . . . . 200 grammes.
Permanganate de potassium . . . . . 8 grammes.
Eau.. ... ... ... .. .. .1000¢CC

Il faudra faire bouillir cette so]utton pendant quelque temps
et la ramener au volume de 1000 c. c. Cette opération a pour
but de la purifier. car la potasse caustique du commerce est’
généralement impure.

Nous insistons aussi sur la nécessité de rincer tous les appa-
reils en verre. cornues. condensateurs, tubes de Nessler. pipet-
tes. agitateurs, verres gradués. ballons jaugés, avec de l'eau
distillée ou mieux avec de I'eau exempte d'ammoniaque. Nous
recommandons 'emploi des mémes ’tpparells sans jamais les uu-
liser & ('autres expériences.

Au laboratoire du Conseil d'Hygiéne de la province de Queé-

ec. j'ai fait construire le dispositif suivant qui permet de faire
lanalvse de huit échantillons a la fois. Les cornues sur deux
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rangées, les condensateurs placés verticalement, le peu d’espace
qu’ils occupent, sont les particularités qui le distinguent.

Mode opératoire. — 500 c. ¢., de eau a analyser, exactement
mesurés, sont transvidés dans la cornue et portés a I'ébulition,
Par la distillation, nous recueillons 50 c. c., d’eau dans un tube
Nessler et 50 autres c. ¢., dans un deuxiéme tube. Les 100c.c,
qui passeront ensuite seront mis de coté parcequ’ils ne contien-
nent 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 de potasse
caustique.

La distillation reprenant son cours, nous recevons 30 cC. ¢,
d’eau dans un troisiéme tube, 30 c. c., dans un quatriéme. et un
dernier volume de 30 c. c.. dans un cinquiéme tube Nessler.
Tout 'ammoniaque libre se trouve dans les deux premiers tu-
bes et tout I'ammoniaque albuminoide dans les derniers.

Titrage de ammoniaque. — On prend une série de rtubes
Nessler dans lesquels on met 1, 2, 4, 6, 8, 10 ou tout autre nom-
bre de centimétres cubes de la solution B., d'ammoniaque, pré-
cédemment décrite, et 1'on porte toutes ces quantités au volume
de 50 c. c.. avec de I'eau distillée privée d’'ammoniaque. Chaque
tube 4 50 c. c.. est donc titré & 0.01, 0.02, 0.04, 0-06, 0.08, 0.10
milligramme d’ammoniaque. Ils serviront de termes de com-
paraison en imitant la coloration des tubes 3 ammoniaque libre
¢t a ammoniaque albuminoide.

Maintenant on nesslérise tous les tubes, c'est-a-dire. quon
leur ajoute 2 c. c., de la solution de Nessler. Tous ou presque
tous jaunissent mais a différents degrés. Ceux qui ne se co-
lorent point ne contiennent point d'ammaoniaque appréciable
par aucun réactif.

Les solutions colorimétriques étant faites. il ne reste plus
qu'a trouver la teinte correspondante. Avec I'habitude on y ar-
rive rapidement.

Si la coloration des tubes d comparer était trop intense il
faudrait faire de nouveaux tubes témoins de plus en plus -
ches en ammoniaque.

Le titre de tous les tubes étant bien établi. nous additionnons
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les fractions de milligrammes d’ammoniaque libre et d’ammo-
niaque albuminoide séparément et nous obtenons leur quantité
dans 300 c. c., de I'eau suspecte.

Pratiquement nous pouvons nous exempter de nesslériser le
deuxiéme tube, car le rapport entre le premier et celui-ci ayant
toujours été constaté a peu de chose prés le méme, c’est-a-dire,
de 1 a 5 nous calculons plus vite que par la comparaison des
teintes.

Un exemple fera mieux comprendre le processus. 500 c. c.,
de 'eau de Montréal, prise au robinet du laboratoire le 3 mars
1899 sont mjs a distiller dans une cornue. Aprés avoir re-
cueilli les premiers 50 c. ¢., nous laissons passer les 150 autres
¢. ¢, que nous rejetons, nous ajoutons la solution de perman-
ganate et nous répartissons encore successivement 150 C. C.,
d'eau distillée, supposer renfermer de I'ammoniaque, dans
trois tubes Nessler. .

Nous trouvons que la coloration du premier tube, aprés ness-
Jérisation. correspond a celle du tube ou entrent 3 c. c., de la
solution B., d'ammoniaque, c’est-a-dire, & celle du tube titré i
0.03 milligramme d’ammoniaque. Puisque nous avons opéré
un 500 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
0.060 =+ 3 = 0.020
Total.... 0.080

Il'y a donc 0.08 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 tube n° 4, a
une coloration intermédiaire aux tubesd 4 c. c, et 5c. ¢, dela
solution B., d’ammoniaque. Le tube n° 5 reste incolore.
Alors:

Tube 3 = o.080
Tube 4 = 0.045
Tube 5 = 0.000
Total... 0.125

Donc, il y a 0.125 milligramme d’ammoniaque albuminoide
dans 500 c. ¢., d’ean, soit 0.250 partie par million.

(A swivre)



REVUE GENERALE

HYGIENE D#@S ENFANTS PENDANT L'STHE

——

L}

L’été est la saison des fiévres, la saison des dérangements
d'intestins, la saison des maladies contagieuses. L'enfant plus
que tout autre, le jeune bébé surtout souffre de la chaleur, est
exposé a sentir vivement I'influence de la température: juillet
et aofit 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 a s'irriter sous l'influence des fermen-
tations alimentaires. Sa peau, trés fine, demande des soins
continus. Enfin le choix des vétements n'est pas une ques-
tion indifférente. Ce sont ces divers sujets que nous vou-
lons considérer un moment, sans nous attarder a 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 du premier age.

PROPRETE DE L'ENFANT.

C’est 14, certainement, l'un des premiers points a observer.
Pour l'enfant, la propreté, c'est la vie, la malpropreté. cest la
mort. Sa peau, ses vétements, 'eau, la nourriture, l'air, tout
doit étre propre autour de lui. ! faut le baigner deux fois
par jour, matin et soir, dans une chambre chaude, a I'abri des
courants d’air, et dans une eau qui a été dégourdie. Si I'enfant
est un peu vieux, on pourra pendant I’été se servir d'eau plus
froide. On nettoiera bien le corps de I'enfant, de la téte aux
pieds. avec une éponge, ou un morceau de flannelle fine; on
emploiera peu de savon, mais de bonne qualité, en faisant at-
tention de ne pas en mettre dans les yeux. On asséche tout‘le
corps avec un essuie-main chaud et sec. Peu de frictions: les fﬂf‘
tions et les savons forts irritent la peau des enfants. On peu lass-
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ser un enfant dans son bain, pendant I'été, de 10 & 15 minutes;
mais il ne devra jamais avoir de frissons. Si le bain parait
faire du tort a I'enfant, consultez le médecin.

On donne le premier bzin complet, par immersion dans une
baignoire, lorsque I'enfant a dix jours. Je répéte que la cham-
bre doit étre chaude: si vous pouvez avoir un feu ouvert, ce
sera encore mieux. Prenez la température du bain: on achéte
& bon marché des thermomeétres flottants Les premiéres se-
maines, la température sera de 100° F.; elle sera ensuite de
05° F.. et aprés six mois de go® F Donnez le bain rapide-
nient, surtout pour commencer. On nettoie les yeux avec un
morceau de toile souple et de l'eau chaude légérement salée.
Sils viennent a suppurer, nettoyez les toutes les deux heures
avec une solution d'acide borique (10 grains par once d'eau).
Si les paupiéres collent, frottez les le soir avec un peu de vase-
line fraiche. Ces précautions suffiront dans les cas ordiiaires.
Mais dés que vous voyez qu'il s'agit de quelque chaose de plus
sérieux. appelez en tout hite un médecin. car 'enfant peut
perdre rapidement la vue.

Il faut aussi nettoyer légérement l'intérieur de la bouche
avec de I'eau ticde. Quand on y trouve des fils blancs (muguet)
il faut redoubler de précautions. Lavez quatre fois par jour,
avec la solution boriquée citée plus haut; chaque fois que I'en-
fant prend du lait. rincez 1a bouche avec une solution de borax
ou de bicarbonate de soude (soda a pate).

Il faut changer les couches dés qu'elles ont été salies. Ne ja-
mais s'en servir deux fois de suite sans les laver complétement.
Si c’est possible, ne les faites pas sécher dans la chambre ou
Penfant séjourne habituellement.

AIR PUR.

Lorsque le temps n'est pas trés froid, ni trés venteux, ni
kumide, laissez I'enfant en plein air aussi longtemps qu’il est
possible. Ne le faites pas sortir trop a bonne heure le matin,
ne le laissez pas dehors trop tard le soir, et faites en'sorte sur
le haut du jour qu'il ne soit pas exposé aux rayons directs du
soleil: si la journée est froide il devra sortir tout de méme, bien
ienveloppé dans des vétements de laine. Si vous ' prenez
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ces précautions, I'enfant ne sera jamais trop longtemps dehors.
Lorsqu'il fait raisonnablement chaud, & part le haut du jour,
i'enfant se trouvera bien 1'étre au soleil. Une peau bruuie est
un gage de bonne santé.

Dans la maison Iair devra circuler librement, et pour cela,
'on ouvrira les fenétres tous les jours. On fera en sorte de don-
ner a l'enfant de I'air pur en abondance pendant qu'il dort, en
faisant attention, bien attendu, aux courants d'air. Si l'air de
la maison est humide, faites du feu dans le poéle ou la cheminée,
surtout si vous habitez la campagne. Si vous en avez les mo-
vens, c’est un devoir pour vous, quand vous habitez la ville,
d’envoyer les enfants a la campagne durant 1'été.

On sort généralement les enfants lorsqu'ils ont atteint
I'age d'un mois, excepté lorsqu’il vente beaucoup. qu'il fait
trés froid ou que le sol est couvert de boue. Lorsqu'on pro-
méne un enfant dans sa voiture, il faut s’assurer que le vent ne
tui 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'ya
pas d'avantages 4 porter un enfant sur ses bras: il est plusa
laise dans une vuiture, et on le protége mieux avec les couver-
tures et le parasol.

Il n'y a pas d'objections sérieuses 4 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
sent plus forts que les autres et moins sujets & 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 I'air pur a bon appétit. bonne digestion et
bon teint.

VETEMENTS.

Les vétements de I'enfant doivent étre amples et légers, Iais-
sant pleine liberté aux membres. Beaucoup d'enfants. s'ils
pouvaient agiter davantage leurs membres, laisseraient leurs
poumons aurepos. Les vétements d’été doivent étre beaucoup
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plus légers que ceux d'hiver. D’un autre c6té, les changements
subits de température, tels que ceux que nous avons eus pen-
dant le mois de juillet, exigent un changement immédiat dans
les vétements , ceci est de la plus grande importance. De quel-
que maniére que ce soit, habiilez bien I'enfant, et ne suivez pas
cette coutume répréhensible de lui laisser les bras et les jambes
nus. Les vétements, peu serrés, mais ““ fermés”, au cou et
aux poignets, ne doivent laisser libres que la téte e t les mains.
Donnez la préférence & la laine; méme en été, il vaut mieux
que I'enfant ait une mince chemise de flanelle sur la peau. Si
elle est suffisamment mise, elle ne sera pas plus chaude que du
ccton, mais sera beaucoup plus saine. De la flanelle, mince
en été, épaisse en hiver, telle est la régle. La nuit, ne laissez a
Tenfant aucun des vétements qu'il a portés pendant le jour:
changez-le complétement, et suspendez les vétements du jour
de maniére qu’ils s'aérent bien.

La bande abdominale doit étre laissée aux tout jeunes en-
fants, qui en ont besoin jusqu’a 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, (e méme que sur les bords du St-Laurent. donnez
leur un vétement extra (chile, manteau léger, etc.). Dans la
maison, ne les habillez pas trop: ils ont le sang chaud naturelle-
ment, prennent beaucoup d'exercice et se mettent facilement
ennage. Sur la rue, protégez bien leurs pieds et leurs jambes.
Les jambes nues peuvent étre 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 a endurcir un enfant faible en ’habillant a I'écossaise ;
vous Jui ferez plus de tort que .de bien.

DiETE.

- Juillet, aofit et septembre sont les mois redoutables, surtout
d‘ans la seconde année de la vie d'un enfant; la diarrhée infan-
“?e, cet ogre insatiable. régne alors en maitre, guettant ses
Victimes.  Voici quelques mesures préventives a prendre: 1° Si
l: mére est vigoureuse, a un bon lait, et que cela ne la fatigue
s trop, qu'elle nourrisse son enfant pendant le second été;
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2° qu'elle lui fasse porter pendant tout I’été, et directement
sur la peau, une mince chemise de flanelle; 3° si elle ne nourrit
pas elle-méme son enfant, qu’elle s'assure d’une maniére po-
sitive que le lait qu'elle lui donne est absolument pur; 4° enfin,
si possible, qu’elle passe I'été & la campagne. . Pour ce qul ) aglt
de la préparation du lait, nous renvoyons le lecteur i un pré-
cédent article (Hygiéne alimentaire de la premiére enfance,
1896, p. 354).

Donnez toujours a hoire i l'enfant, durant I'été, de l'eaii
pure. de maniére 4 réparer les pertes occasionnées par la trans-
piration. Que d’enfants sont des martyrs parce gu’on ne leur
donne pas un peu d’eau i boire. N’oubliez pas le bain matin
et soir, et le séjour au grand air. Défendez d’'une maniére ex-
presse, si ’enfant est un peu vieux, de manger des fruits sirs,
verts ou gatés. Contre les coliques, quelques gouttes d'essence
de menthe dans de I'eau sucrée agiront trés bien. On donne dix
gouttes 2 la fois, et on répéte aussi souvent qu'il est nécessaire;

c’est un remeéde peu dangereux. Il n’en est pas de méme du
laudanum, du parégorique, des sirops calmants, des thés et
autres drogues, qu’il ne faut jamais administrer sans autorié
tion du médecin.

Le tout jeune bébé va i la garde robe trois a quatre fois par
jour; aprés 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 I'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 diéte. Bien sou
vent, par de simples mesures hygiéniques, on pourra exemf
ter des maladies sérieuses. Voici a ce propos quelques receties
trés simples.

Eau d’orge (barley water). — Placez une cuillerée a soupe
d'orge dans une lechefrite émaillée contenant de I'eau; faités
bouillir pendant au moins cing minutes; jetez I'eau qui a bouilli;
ajoutez, 114 pinte d’eau nouvelle; laissez réduire lentement &
une pinte; coulez.

On emploie souvent cette eau pour dﬂuer le lait ou pour te
remplacer lorsque I'enfant a des vomissements. ‘

Eau de riz.— Prenez une bonne cuillerée 4 soupe de. ri2
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bien lavé; ajoutez deux pintes d’eau chaude; laissez au chaud
pendant une heure; faites ensuite bouillir lentement jusqu’a
une pinte; coulez.

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

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

Quand le lait est mal supporté, on emploie I’eau albumineuse
comme aliment temporaire.

On obtiendra encore un aliment trés substantiel en ajoutant
1 blanc d’ceuf et 2 cuillerée 4 thé de sucre blanc 4 10 onces (20
cuillerées a soupe) d’eau d’orge.

La “boule de fleur ” est aussi trés 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 I'écorce.
Vous aurez alors une boule dure que vous pourrez riper au
besoin. On mélange la farine rapée avec du lait; la proportion
habituelle est de 1 & 2 cuillerées a thé pour 8 onces de lait dilué.
Cet aliment va bien aux bébés dont I'estomac est délicat.

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

E. P. Benorr.



ANALYSES

MEDECINE

Sur I'importance de continuer les études médicales. — (WiLrLiax OSLER, d¢
Baltimore, daus le British Medical Journal, numéro du 14 Juillet 1900},

Osler me croit pes que loctroi de la licence doive signifier que les études sont
finies. Ce serait trep triste pour le médecin, et trop décourageant pour le ma.
lade. 11 appartient au médecin de démontrer I justesse de Vaxiome de Plato,
qui dit que linstruction est une opération qui dure toute la vie, L’enseigne
ment d'une éeole de médecine suggdre A un homne la direction a suivre, lui
montre le chemin ei lui fournit une carte tres incompléte pour son voyage;
majs ¢'est tout, et ce n'est pas suffisant.

Cecl a 6t¢ conmpris de tont temps, et I'un des traits caractéristiques de notre
profession, ¢‘est ce désir toujours existant. de perfectionner ses études. En d&
pit des journaux, des sociétés internationales, des facilités de transport, il n'at
pas sir que la médecine daunjourd’hui soit plus cosmopolite quau dix-septitme
et au dix-huititme si¢cles.  On consacre aujourd hui quelques mois ou un and
étudier & I'étranger, alors que nos arrigre-grands-péres ne regardaient pas de
s‘expatrier deux oun trois ans.

Dans la rapide extension des méthodes et des sujets médicaux qui s'est faite
ces derniers vingt-cing ans. 'organisation des polycliniques a occupé une plae
impoertante.  Plus d'un centre d’enseignement de ce genre s'est organisé aux
Etats-Unis, o0t I'on s'est occupé de I chose plus qu'en tout autre pays, I'Alle
magne exceptée. A New-York, A Philadelphie, & Chicago, les polycliniques sont
grandement apprécices par les praticiens, et font un grand bien.

Toutes les classes de ia profession ont besvin de I'enseignement de a poly-
cliniqite.  Une &eole clinique pour le jeune médecin est une pratique générale
dont le nombre et I varioté des cas lui permettent d'appliquer quotidienne
ment <es méthodes, et de combler les vides que son éducation médienle peut of
frir.

Les ¢ludinnts étudient trop sous la divection dun méme groupe de profes
geurs: ils ne se déplacent pas assez, en Angleterre ¢t en Amérique du moins
Aprés avoir passé quatre ou cing ans i la méme éeole, ils sont scuvent imbus
d'un sentiment d'affection exclusif pour I'institution et les maitres qui est tr
naturel et trds beau. mais pas toujours de nature a leur rendre service. Ik
marchent dans la vie avee une idee crronée, sont enflés par un sentiment de 5“_'
Périorité arrogante. qui se manifeste souvent lorsqu’on en a le moins besoin, &
sont toujours préts & proelamer: “Je suis de telle ou telle Geole! ™ J'ai connd
au Canada. dit Osler, trois frorves. éleves d'lfdimbonrg, trés bons gargons et tres
bons praticiens. pour qui la seience ot I'art de la médecine ne pouvaient s'(:fﬂ_l'
dre au deld de V'enseignement de leurs vieux maitres, C'est & peine sl pouvait
endurer un ¢éleve de Fécole de Guy. A cause. comme me disait 'un deu. @
Bright. de Cooper. d"Addison, mais ils entretemaient pour les &léves de toniet
les autres ¢eoles un mépris anssi supréme qu'il Stait ridienle.
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I y a deux graunds types de médecins-praticiens,” le routinier et I’dclectique.
La majorité d'entre nous tombe tot ou tard dans les bras du démon de la rou-
tine. Leesprit, comme le corps, west que trop apte 2 sabandonner & Fornicre
des connissances acquises.

Un soir, dans le lointain Nord-Ouest, A Vombre des Montagnes Rocheuses,
nons campions prés d'un petit lae, d'on partaient, dans toutes les directions, des
sentiers nombreux droits comune une fléche, et s'¢tendant aussi loin que lecil
ponvait atteindre.  Cétaient les pistes que des générations innombravles de
buffales avaient ereusées dans la prairie en se suivant les uns les autres pour al-
ler boire ou en vevenir. Les expériences répétées tracent dans notre esprit de
semblables sillons, ol nous trouvons quiil est. plus facile de voyager, et desquels
un grand nombre d’entre nous wont jamais xévé de sortar Dannée en année
nous suivons la méme ligne de pratique, donnant les mémes remddes et nous
dablissant fermement. dans une routine des plus banales.

Appelé Fannée derniére dans une ville de Pennsylvanie, et obligé d'attendre
un train qui me venait que tard dans la soirée, jinsistai, comme c¢'était mon
devoir, pour que le médecin qui me recevait continuat son travail guotidien, et
me permit de 'aider si ¢'était possible.

Une tournde daprés-midi parmi des patients appartenant pour la plupart a
It dlasse ouvriere me fit voir un homme perspicace. encourageant, qui avait
réusst A gagmer en vingt ans la confiance et I'estime de ses malades. Des mols
afiectueux, consolateurs, des conseils trés sensés sur la didgte, une demi dou-
aine de médicaments, tels ¢taient les points essentiels de sa pratique. Je le vis
le soir expedier une douzaine de clients nvee la rapidité dun dispensaire dho-
yital; Fexamen &tait limité au pouls, a I Inngue et guelguefois A la gorge. La
digribution des remédes, trés primitive, se fit 2 une table sur laquelie on voyait
quatre on cing boites de papier et de ferblance contenant une grande quantité de
alomel, de soda, d'antipyrine et de poudre de Dover. 1! avait raremcnt besoin.
we ditil, dautres médicaments. 1 w'avait jamais employé un stéthoscope. ne
posstdait ni microscope ni auvtre instrument de précision sauf un thermométre.
Repoudant & mes questions, il me dit qu'il avaiy rarement besoin de faire nn
eamen. “Si le patient a la fidvre, je le mets au lit; sl a de 'edéme, je de
mnde son urine. Naturellement je me suis trompé plus d'une fois, je me suis
’:“'dque!'ois fait prendre. mais pas plus souvent que mes confréres, et Jorsque: je
::ms dans une incertitude sérieuse, je demande une consultation.” Et ¢'était un
“mme de mérite, diplome d'une bonne éeole; mais il &tait devenu trés oceupe
& Je deébut de su carriere, il avant gagnd la confiance des gens, et comme il
anit beaucoup de confiance en Iui-méme, il était tombé inconsciemument dans
e routine d'od. 4 quarante ans. de nouvelles études prolongées pouvaient
stules le sortir,

.(’eci aest pas une peintnre exagérée du routinier de la pratique générale.
Youz avons tous nos sentiers battus de la thérapeutique, et nous connaissons
tous flfs consultants dont. les malades &chappent. avee peine A la preseription
faverite, quelle que soit leur maladie. Ces pratiquants soufirent du défaut si
®amun que Yon appelle la paresse intellectuelle. Clest si facile de faire de Ia

‘;“kﬂnc A troir, ol chaque symptéme est combattu par un remide indiqué
avance,

Lo midans. - . . . .
£ midecin éclectique ou rationnaliste, au contraire, aborde le malade comme

mathématicien un probléme. 11 y a quelque chose & trouver: chaque cas, si
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trivial qu’il soit, offre du nouvean. Le probléme de la cause, la question dy
soulagement, s'ils n'ont pas une importance égale, ofirent un intérét identique.
Ce médecin peut étre aussi occupé que son nonchalant confrére, mais il trouve
le temps dacquérir une dextérité technique dans l'emploi des instruments de
précision, et le stéthoscope et le microscope sont les aides journaliers de s
diagnostie. Ces médecins font les délicrs du médecin consultant. Aller en
campagne et trouver un diagnostic tout & fait de sténose mitrale, d'ataxie de
Iriedreich, de leucémie, de myxwdéme vous donne une sensation de plaisir
comparable & celle qu'éprouvait Comte quand, 2 I'examen, un &étudiant lui dop-
nait un ensemble intelligent de réponses. Clest A cette classe de praticiens qu
la poirclinique est utile ¢t nécesszire. Bux seuls sentent le besoin d'étredha
hauteur du temps. 1ls suivent de temps A autre un cours de trois mois, non
seulement parce quils y gagnent personnellement, mais encore parce que celd
profite beaucoup & leur pratique.

Cest pendant qu'on est jeune qwon peut &étudier avec profit: il est difficle
dapprendre quand on a dépassé la crise de quarante ans. Souvent méme 3 ezt
Age on devient réfractaire an progrés. Les vieux routiniers peuvent se recos
naitre a trois signes: premidrement, un é&état de bonheur inconscient et de sais
faction épanouie sur l'état actuel des choses; deuxidmement, une conviction
forte que les autres peuples ot les antres institutions sont dans une pitopablein
fériorité; troisitmement, une crainte de tout changement qui non sculement les
embarrasse, mais les effraje. i

Ces sentiments égoistes n'existent pas senlement en Angleterre. on les troue
aussi en Amérique. Et cependant, depuis trois si¢eles. nos étudiants sont alks
tour & tour dans les divers pays boire A longs traits A la foutaine de la sciesee
Pensez & la dette de reconnaissance que nous devons A ces hommes et 2 lan
professeurs étrangers. Quelle science nouvelle, brillante et cullivée, ne sont p
allés chercher en Italie Linacre, Harvey et Glisson! Quelle influcnce n'a pas &
sur nous l'enseignement du grand hollandais Boerhaave! De France sont ven
la science nouvelle de Bichat, I'art nouveau de Laennee, les nouvelles méthols
de Louis. Un gronpe de grands maitres autrichiens nous ont donné la pré
cision dans les méthodes cliniques, I'émulation pour I'étude des spécialitis L
wénération actuelle ne paiera jumnais la dette quielle duit 2 I'Allemagne, 3 wir
maitre commun Virchow. Ia grande république médicale ne connait pas, B3
jamais connu de fronticres nationales, et les études de polyclinique ont donoé
dans maints pays ces larges vues de lesprit. cetie Jiberte de toute entrave &
préjuges locaux qui ont toujours caractérisé le vrai médecin.

E. I". BENOIT.

EDUCATION.

oo

Nous demandons la permission 2 nos lecteurs de donner ici un court e
e i8S

d'une conférence faite. 'an dernier, le 4 octobre. devant les membres d
civté Médico-Chirurgicale de Nottingham, Angleterre, par M. le doctenr‘Robff_'
Saunby, L. L. D.. F. R. C. P. professeur de médecine au ** Mason Uﬂl"f”’t"
College ™. de Birmingham. Ce travail que nous conscillons de lire en eotier?
¢té public dans le British Medical Journal, le 7 octobre 1899.

&
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# pendant le cours de ce sidcle qui s'achdve, dit Saunby, de grands et impor-
tants changements se sont accomplis dans I'enseignement médical en Angleterre.
Ie passage de l'ancien au nouveau mode d’enseignement, a été marqué entre
autre, par l'ubandon de Fopprenticeship, (que nous traduirens par les mots :
usage du clere-médecin) et l’adqptiqn des universités et des hdpitaux comme
nouveaux centres denseignement medical et chirurgical.

Diaprés le docteur Saundby; 'anatomie devrait étre la buse des études médi-
eales. La physiologie est le complément naturel de I'anatomie: son enseigne-
ment. borné aux doetrines démontrées et adoptées par tous les savants, devrait
ére fait au moyen de démonstrations expérimentales devant les ¢leves,

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

Lauteur s¢ demande si I'éldve qui travaille 2 I'anatomie et 2 la physiologie
devrait aller & Thopital. | Tout en admettant que celni-ci n'a pas trop de deux
années entitres pour bien apprendre ces deux importantes matitres, il croit
quiil est indispensable de mettre I'éleéve aussitdt que possible, en présence des
malades. 11 conseille de faire, deux fois par semaine, une heure d’enseignement
clinique aux ¢i¢ves de premidre année, en leur désignant sur des malades appro-
priés les gros symptomes des maladies. Les ¢ldves de deuxidme année auraient
en plus, deux heures par semaine de clinique A la salle d'autopsie, Lorsque 1'¢-
wde de I'anatemic et de la physiologie est terminge, I'éleve deit apprendre la
nédecine, la chirurgie, et Pobstétrique. 11 faut étudier les symptomes, la pa-
thogénie, et le trajtement, denviron cing cents maladies qui entrent dans le
adre de la médecine, et autant encore, en chirurgie, il faut saveir I'accouche-
ment normal et pathologique. ainsi que les maladies de femmes qui 8’y rappor-
tent; il y a encore I'étude des maladies mentales, des yeux, des oreilles, de la
gorge, de la peau. et les maladies vénériennes; il faut connaitre toutes les dro-
gues de Ja pharmacopée, leur composition, leurs usages et doses; il fant prati-
quer quelques petites opérations chirurgicales et obstétricales; faire des panse-
ments, apprendre I'usage clinique du stétoscope, de 'ophtalmoscope, du laryn-
goscope et du microscope; faire Fexamen des urines, du sang: faire dcs autop-
sies ¢t se familiariser autant que possible avee toutes les maladies présentées
par les malades des salles d’hopitaux. Cette longue liste dit Saundby, west pas
3agérée et peut méme &tre allongée.

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

LES AVANTAGES ET DESAVANTAGES DES COURS SYSTEMATIQUES.

Torsque les fivres étaient rares et chers, les cours systématiques avaient rai-
son d'étre, le professeur &tait alors pour I'é¢léve, la seuie source d'enseignement,
mais Iabondance et le bas prix des ouvrages modernes ont changé la face des
choses et il serait inutile de continuer ce mode d’enscignement. Le défenseur
des cours didactiques pent objecter que ces cours présentent un résumé clair dn
“wsidérables. Le professeur sera done fored d'augmenter ses cours et alors le
lité du professenr, sa voix, ses gestes sont auwunt de choses qui facilitent le tra-
ﬂtil de Vélive; qulenfin les lecons sont illustrées par des exemples, et des des-
ins. Ces cours, sont tout de méme trds impopulaires et négligés. quelques
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¢tudiants & peine y assistent. 11 ne faut pas oublier non plus que tous les pro.
fesseurs n'ont pas le don de la parole facile. Les cours ei.x-mmes sont pour I
plupart des essais lus, sans art ni voix, et sans aucuns desseins.  Le nombre de
cours est limité bien que toutes les parties de la médecine fassent des progres
considérables.  Le professeur sera donce foreé d’angmenter ses cours et alors le
temps de les donner lui fera défaut, ou bien il restera incomplet en faisant up
cascignement trop sommaire. Il y a sans doute, ajoute Saunlby, beaucoup din.
1érét & sauver, en conservant les chaires déjd Gtablies, mais I chose est inévi-
table, avec le temps elles disparaitront ou seront modifices profondément.

COURS PRATIQUES.

Depuis 25 4 30 ans, il ¥ a une tendance marquée 2 substituer aux cours sys.
tématiques, des cours pratiques faits avee aide d'assistants.  Lauscultation, s
percussion, 'usage du laryngoscope, de 'ophtalmescope, la pose des bandages ot
le traitement de fractures, la petite et la grande chirurgie, 'analyse des wrine,
les opérations en obstétrique, Fanatomie pathologique, la buctériologie et la
pharmacologic sont enseignés A des petits groupes d'éléves sous la direction
dassistants,

L'ENSEIGNEMENT A L'HOPITAL.

.

La partie la plus importante de I'éducation professionnelle doit #tre celle od
I'éléve apprend son art en assistant ses maitres, et en faisant sous leur direction
les différents devoirs’qu'il aara & accomplir plus tard en clientdle. Lenseigne-
ment médical doit avoir pour but de former des médecins qui pourront, reconnat:
tre unc pneumonie, passer un cathéter. appliquer les foreeps. réduire e frac-
ture, ou panser nne plaie.

COURS CLINIQUES.

La clinique devrait étre donnée dans un amphithéitre sur un sujet défini
avee un on deux patients servant A faire comprendre une maladie particulitre
aux eleves.

VISITE DES SALLES.

Dans les salles les étudiants ont Vavantage d’observer une plus grande variété
de cas. Cette visite de salles profite Leaucoup A I'éléve lorsque le clinivien
donne la peine de faire de l'enseignement. Ce mede d'enscignement est telle
ment suptrienr dit Saundby que tous les étudiants devraient étre foreds, surtout
pendant les années finales. & faire un stage hospitalier.

Repos et mouvement chez los cardiaques. — (H. Vagquez La Press
médicale, 22 mai 1900).

I auteur fait remarquer que les médicaments dits cardiaques, c'est-d-dire I
digitale et ses différents succddanés ne sont pas les seuls agents qui doivent ére
utilisés dans le traitement des affections cardiaques. Les mouvements convent
hlement conduits et les excercices soigneusement exécutés doivent y jouer Ut
role important. L'autewr trace au long la marche de Faffection cardiaque de
puis son début au cours d'un rhumatisme artienlaire aigu, ou de toute autre
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maladie infectieuse, jusquau jour ol le cceur commence A donner des premiers
signes de défaillance: cest 'asystolie qui s'installe.  Le repos au lit, I'alimenta-
tion lactée. Undministration d'un peu de digitale ont raison de ces accidents.
Mais ces accidents reviennent, plus sérieux, et rétrocddent moins aisément jus-
quau jour od, aprés.plusieurs ,at.taqueg successives, 'asystolie s'installe définiti-
vement. (“est en vain, alors, que la digitale est abandomnée pour étre rempla-
cée par le strophahtus, par la théobromine, par la caféine, ete., I’équilibre de
la circulation ne se rétablit plus, et le malade s"achemine 2 coup siir vers une
agonie dont nous pouvons tout au plus retarder I'éehéance et adoucir les an-
goisses, Or voici que Femploi de certains procédés empruntés A Vhygitne et 2
la physiologie des mouvements deviendrait au dire de nombreux auteurs,, ca-
pable de préter 2 la pharmacopée une aide vraiment efficace.

En Allemagne, en Russie et en Angleterre, des discussions se sont élevées dans
Ia plupart des sociétés savantes et les noms de Thorne, de Heineman, de Sam-
son sont un sir garant de Uintérdt qu'il y a de fixer les indications et les avan-
tages de la méthode nouvelle. Le fondement théorique de la méthode est lo-
gique; Marey, Chauveau et Kauffmann nous ont appris par des expériences, de
quelle facon différente les mouvements musculaires partiels facilitent la cireu-
lation intri-cardiaque.  Les mouvenments musculaires partiels facilitent la cir-
culation dans les muscles en action, sans fatiguer le cieur et les gros vaisseaux,
Ia systole cardiaque restant énergique et la tension artérielle élevée. An con-
traire, les mouvements qui portent sur une grande quantité de museles ne tar-
dent pas A provoquer le surmenage du ceur. parceque celui-ci ne peut suppléer
1 la virenlation périphérique défaillante sans angmenter 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 & des déductions intéressantes
que Ja clinique confirme. Chez les cardiaques, les mouvements généraux sont
nuisibles car ils déterminent, plus facilement encore que chez le sujet sain, une
Irécipitation des battements da caeur avee abaissement de lz tension, stase dans
les cavités auriculaires et dilatation cardiaque. Les mouvements partiels, au
contriire. ne surménent pas le cour et naffectent pas la tension artérielle. S'ils
sont soigneusement gradués, ils aideront A relever I'équilibre circulatoire défail-
lant, en facilitant, la cireulition périphérique. et en favorisant la déplétion du
sistéme veineux. Ce sont ces principes de physiologie qui ont fait condamner
la méthode d'GErtel, qui préeonisait les ascensions en pente douce. Potain,
Ziemssen, Leyden, et Lepine ont insisté sur les inconvénients et les dangers de
la méthode d'(Ertel.

Schott a donné son nom 2 la méthode des mouvements musenlaires passifs et
actifs qu'il a mise en ceuvre a la station hydro-minérale de Nauheim.

.Pom' étre efficace. la médication par Uexercice doit &étre graduée suivant les
Principes théoriques que la physiologie a posés.

Les premiers mouvements employés sont empruntés & la pratique du massage
o consistent dans le ** pétrissage des museles ™, le malade étant couché ou al-
longé, et les muscles ctant dans le relichement, sans participation active duw
malade. Ce pétrissage des muscles a pour but de faire refluer le sang vers les
8108 tronics veineux et de diminuer par idl la stase dans la circulation périphéri-
que. 11 doit &tre fait sur les membres supGricurs puis sur les me vbres inféricurs.
Cautru a conseille d’y ajouter le massage de I'abdomen comme particuli¢rement
apte A favoriser la circulatior. abdominale et notamment la cireulation porte.

4
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Dans les premidres séances ces rouvemenis passifs peuvent déterminer une j¢.
gére anhélation, plutdt un peu de courbature avec un peu d’accélération dy
pouls. Le ceeur peut alors &tre calmé par le tapotement de la région précor.
diale, la main étant de profil ou 2 plat.

Dans les séances ultérieures et méme d@s les premidres on pratique divers
mouvements, encore sans la participation active du sujet, et auxquels on donne
le nom de mouvements de circumduction, Ils peuvent faire rentrer dans la cir
culation centrale une plus on moins grande quantité de sang, et cela de deux
fagons, tout d'abord en produisant une sorte d'clongation des trones veineny, et
cnsuite par la progression plus rapide du sang dans leur intérieur. On com-
wrence par la rotation lente du bras autour de I'épaule, ¢ce mouvement est fait
par un aide, entre les mains duquel le malade abandonne son bras. Vient en-
suite les membres inférieurs. La circumduction du trone: le malade étant as
sis sur un tabouret, détermine une progression plus rapide du sang dans I'inté
ricur des vaisseaux de 'abdomen et du therax. Elle est souvent pénible et on
ne peut en user que lorsque le malade est suffisamment entrainé.  La circum:
duction de la téte, provoquant une acceélération variable du courant sanguin
dans la jugulaire et la carotide, peut déterminer certains troubles vertigineux
chez les artério-scléreux; on ne doit en user que modérément, PPour augmenter
le nombre et I'umplitude des mouvements respiratoires, I'aide piace ses mains
sous les aisselles du sujet et, tandis que celui-¢i fait une inspiration lente et
profonde, il I'accomypagne dans son rythme respiratoire en soulevant et en abais
sant les masses musculaires de I'épaule.

Quand Pexamen attentif du sujet nous a appris qu'il supporte suns fatigue
pour lo ceeur et sans oppression ces diverses séries de mouvements on y joirt
des mouvements actifs dans lesquels, contrairement aux exemples précédents, le
sujet va avoir une part plus active. Au lieu de s'abandonner A la main de
I'aide, il s'efforcera, mais trds progressivement, de lui résister: cest alors Ia
gymnastique dite = de résistance . Ici encore, un petit groupe de muscles sew
lement sera soumis aux mouvements qui consisteront soit dans 1'élévation ou la
rotation de I'avant-bras, ou bien de la jambe. cte.

Les pauses doivent étre fréquentes et réglées par I'état du sujet.  Le steeds
du traitement réside tout entier dans son mode d'application et aussi dans It
comnnissance exacte des indications. La médication par Pexercice ne convient
pas A tous les cardiagues, mais A un certain nombre seulement, et les indications
peuvent déjd dtre précisées d'une facon suffisante. Lorsquun malade a soui-
fert d'une endocardite aigué et qu'il reste porteur d'une lésion cardiaque, le re&
tour progressif au mouvement aprds le jong repos exigé par la maladie, ne peut
se faire sans une certaine hésitation du ceeur. qui se trahit par de la dilatation
avec un peu danhélation et de gine dans les efforts. A ce moment alors, il
sera bon déja de faire pratiquer au sujet quelques mouvements passifs, puis @
pidement des mouvements actifs, de plus en plus généralisés. L'auteur défend
chez le cardiaque au début, tout exercice qui, par sa prolongation ou par I'éner
gie physigue qu'il nécessite, provoque 1'effort: par exemple Ia bicyclette, 11 faut
&tra prudent en ce qui concerne le canotage, le lawn-tennis, et Uéqaitation.

Quand arrive enfin. aprds une plus ou moins longue période de répit, la pe
mitre échéance de toute lésion cardiaque. avee son cortége habituel: eddme
malléolaire, dyspnée au moindre effort, edéme pulmonaire disséminé. etc, ]"5
eifets s'en révelent d'ordinaire A nous par la stase cardinque. Cest alors quil
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est Q'usage de preserire le repos, 'alimentation par le lait, et les médicaments
cardinques. C'est alors le temps de I’emploi raisonné de l'exercice par les mou-
vements passifs et actifs. Pour Herschell, Samson et Pauteur, ils constituent un
adjuvant précieux du traitement. Ce traitement peut dtre appliqué 2 toutes
les Mmions cardiaques capables de provoquer la dilatation du cceur et la stase
veineuse qui sont les symptdmes avant-coureurs de Vinsuffisance cardiaque.

Qu'il s'agisse de lésions valvulaires, de surcharge graisseuse, ete., le traitement
pent dtre utilisé avec avantage pour le malade. Quand il s'agit de myocardite
chronique sans phénomene d’angor, avee dilatation cardiaque et dyspnée d'ef-
fort, la médication par Pexercice est un adjuvant trds utile des traitements ha-
bituellement, employés. Quand il y a, en plus de la mnyocardite, le syndrome
d'angor pectoris, la plupart des auteurs répondent que non ! Vaquez pense, au
contraire, que les mouvements peuvent &tre trés utiles.

Les contre-indications de la médication par 'exercice se réduisent 4 deux :
Phypertension artérielle et Palbuminerie avec insuffisance rénale. Mais Ia contre-
indication n'est que provisoire, car si I'on soumet dabord les malades an ré-
gime lacté pendant trois semaines ou un mois, en ajoutant au besoin les prépa-
rations iodurées et l'usage fréquent des purgatifs, on se retrouvera aprés ce
temps dans les conditions ol les mouvements redeviennent profitables,

Dans les névroses cardiaques, palpitations, tachycardie, etc., ln médication par
Pexercice ne donne que des résultats médiocres.

A propos de I'intoxication gastro-intestinale ; toxines vraies et toxines relatives.
— (L. LINOSSIER, profesceur agrégé 4 la faculté de médecine de Lyon. —
La Presse médicale, 12 mai 1900).

A la suite d'une discussion A la Société Médicale des hopitaux de Paris, sur
les auto-intoxications intestinales, I'auteur résume la question et donne trés net-
tement son opinion sur cette importante question. S'agit-il de phénomenes ré-
flexes? S'agit-ii d’auto-intoxications? Albert Robin, aprés une critique sévre
de§ expériences faites jusqu’ici, en vue de démontrer 1origine toxique de cer-
fains symptomes éloignés des dyspepsies, arrivait 2 la conclusion quaucune
preuve formelle de YFexistence d'une intoxieation d'origine gastro-intestinale ne
ous & encore ¢1¢ fournie, et que. notamment, personne n'a pu extraire du con-
tenu de Festomac ou de Uintestin une substance issue de processus digestifs
amormaux et réellement capable de reproduire sur les animaux les symptomes
f’bﬁerfés chez les malades. Linossier ne nie pas cette assertion de Robin mais
il f'l‘ont qu'il ne faut pas étre si absolu et qu'il faut bien examiner jusqua quel
pomt Vimpuissanee constatée des expérimentateurs A nous montrer 'agent tox-
Ique hypothétique, ruine la théorie de auto-intoxication? Linossier ajoute que
$tles expériences ne sont pas en faveur de la théorie de 'anto-intoxication elles
ne ]:*"U\'(‘»llt servir non plus a la combattre.

Lauteur distingue deux sortes de toxines : Jes * toxines vraies ™. qui. sem-
2!::?3;“:::\\ .poisous minéraux. aux al.caloidcs vage aux en g(:nc- *.}1. a;._:rissem

¢ mamere analogue sur tous les sujets. et les * toxines relatives ™, qui. sans
action sur e plus grand npmbro. ne manifestent leur activité qu'a la condition
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(1]

de rencontrer un organisme prédisposé A en ressentiv les effets.  Par exemple:
I'antipyrine 2 petite dose n'exerce sur I'homme aucune action toxique apprécia-
ble. ‘Tout a fait exceptionnellement. chez les sujets dits *intoléramts™, elle
provoque, soit des éruptions cutanées, soit du collapsus cardiaque.  De méme
pour l'iodure de potassimmn qui provoque ou non les phénomenes de iodisme
suivant la susceptibilité du malade. les fraises causent parfois de urtieaire.
Cependant ni lantipyrine, ni Piodure de potassium 2 doses modévtes ne pea
vent -Gtre considérées comme des toxiques vrais, puisqu'ils sont tros générale
ment tolérds sans le moindre accident; on ne peut toutefois leur refuser une
toxicité relative, puisque celle-ci se manifeste dans les organismes douds d'une
De méme pour les fraises qui sont parmi nos aliments

réeeptivité particuliere.
les plus usuels, elles ne renferment pas de toxines vraies, mais, si exceptionnels
que soient les accidents qu'elles provoquent, elles ne les provoqueraient pas, si
elles ne contenaient quelque chose de plus que les autres aliments.  Ce quel-
que chose c'est une toxine rvelative.

Ces exemples, dit. Linossier, suffisent 2 bien marquer la différence que je fais
entre les toxines vrajes et les toxines relatives. Les premigres ont une aclion
toxique qui est toute enticre en elles.  Sur gquelque organisme quon les porte,
elles In manifestent.  Les secondes n'ont qu'une action incompléte: on pourrail
presque les appeler des hémitoxines: I'intoxication qu'elles provoquent nécessite
la collaboration. si je puis m'exprimer ainsi, de L. toxine et dun &tat de récep
tivité de lovganisme. }n quoi consiste cette véceplivité? La question peut pas
ser pour actuellement, insoluble, et il 0’y a pas lieu de la diseuter ici. Si lon
veut bien y réflechir un instant, dit Linossier, on se convainera que les toxings
digestives, si elles existent, présentent tous les caractéres de ces toxines rela
tives que je viens de définir.  La nécessité d'une réceptivité spéciale. pour que
se produise leur action, éclate aux yeux. Si les produits Q'une digestion vieite ne
renferment pas des toxines relatives. on comprend sans peine que expérimenta:
tion ne réussisse pas A veproduive les phénoménes d'intoxication, 1l est A re
marquer que impuissance de expérimentation, en ce qui concerne la démons
tration de I'auto-intoxication, n'est pas spéciale 2 nuto-intoxication gastro-in:
testinale. 11 est bien des états pathologiques dont tous les aymptames font ad:
mettre Torigine toxique, et dans lesquels on na pu démontrer par une expi-
vience irvéprochahle. Vexistence du poison. Qui a vu la toxine de P'urémie, du
conit diabétique ?

On ne continte pas moins & croire 3 I'anto-intoxication dans I'urémie, et le
coma diabétique. L

Il nest pas douteux que la thoorie de I'nuto-intoxication est celle qui rend le
mieux compte. en pathologie gastro-intestinale, de certains phénomenes dobr
servation: il est done bon de la conserver, tant quiaucune preuve de son inex

actitude naura ¢1& ay portéde.
J. K. Dusk

Les phtisiques gras. — 1G. Lemoi~ek, de Lille, Semaine J/éd., 28 mars 1900}

I—1 semblerait qu'il ¥ eut opposition entre les termes phiisiques et yrus: le

premier dtant synonyme de consomption depuis longtemps. Pourtant on renco
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tre nssez fréquemment & ¢oté de phtisiques amaigris, d'autres qui, sous les appa-
rences d'une santé florissante, cachent le germe d’une maladie grave. Lu toux,
T'espectoration, la fidvre, les transpirations nocturnes ne font pas naitre en nous
Iidée do tuberculose; mais 'auscultation révele, A notre grande surprise, des lé-
sions tuberculeuses au second ou méme au troisidme degré. Ces lésions progres-
sent trés lentement A ¢6té d'un état géncral excellent; puis, tout 2 coup une
hemorrhagie foudroyante emporte le malade sans que son apparence extérieure
ne change. * Ce sont des phtisiques gras ™: c'est-d-dire des malades qui subis-
sent un véritable engraissement A mesure que la maladie fait lentement ses pro-
gris,
H—Cuuses: Deux ordres de faits peuvent expliquer, jusqud un certain point
I'evolution lente et apparemment bénigne de la tuberculose chez les phtisiques
gras: ce sont 1° la qualité de I'agent pathogéne — bacille de Koch —2° la qua-
lité du rerrain:

1° La qualité de Uagent pathogéne—— Malgré nos connaissances encore vagues
sur ce sujet, on pense qu'il est possible d'atténuer ou d'exalter la virulence du
bacille de Koch: nous aurions alors des phtisies 3 marche lente avee conserva-
tion des forces et des phtisies avec consomption rapide. Suivant Arloing les tu-
bereulozes, viscérale, pulmonaive, laryngée, ete., seraient dues A des bacilles de
Koch virulents, tandis que les tuberculoses chirurgicales, osseuses, seraient dues
i un bacille atténué.  Mais nous renconirons aussi, par exception, des cas de
tuberculose pulmonaire A forme lente, et des cas de tuberculose chirurgicale a
forme infectante et A géndéralisation rapide. Nous aurions alors affaire 2 un
baeille atténué dans le premier cas, et & un bacille virulent dans le dernier cas,
Mais pourquoi un germe pris & la méme source ¢volue-t-il si différemment dans
certains cas, par exemple chez deux membres d'une wméme famille?... il faut
évidemment, tenir compte du terrain sur Jequel agit le bacille.

2° La yualité du terrafn—= Examinons Vévolutiu, de la tuberculose pubmo-
naire sur les terrains suivants: («) arthritiyue, (9) serofuleux, (¢) chlorotique
¢t albuminurique.

(@) Arthritique—1J1 n°y a pas de phtisie arthritique, mais la tuberculose pul-
monaire évolue lentement chez I'arthritique. Ce dernier, en effet, malgré de pe-
tites poussiies febriles le soir, de sueurs nocturnes, et une petite toux, conserve
son appétit. ses forces, augmente méme de poids sous I'influence de la suralimen-
tation et de I'hygiene, et chose singulidre, ces 1ésions locales semblent progres-
ser au fur et & mesure que I'état général s'améliore. IL’arthritique semble ré-
é!ster mieux que tout autre aux poussées inflammatoires, Aindi, une hémopty-
sie. quelquefois abondante, due, soit A une congestion pérituberculeuse, soit 2
la destruction de vaisseaux sanguins, comporte un pronostic moins grave que
Pour Yautres; lo sujet veprend 1rés vite ves forces et augmente méme de poids.
La raison qui explique la faible gravité de ces hémoptysies c'est qu'elles exer-
w}t presque un effet curatif. en excitant la résistance des cellules organiques
qu entourent le foyer malade et en aidant a la production du tissu fibreux pro-
tectenr.  Les sulfureny agiraient dans le méme sens. Clest parmi les phtisiques
Bras arthritiques quion rencontre la majorité des phtisiques curables. Phtisiques
des Page de vingt-cinq ans, ils atteignent quelquefois un fge trés avancé.

(b) Le scrofuleuz.— T.a phtisie est généralement plus rore chez te scrofvleux
1u¢ chez Tarthritique. Son évolution est ordinairement bénigne, silencicuse et

Tesque toujours apyrétique. IL/Gtat géndral est galement bon ici. Bref, la
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phtisie n'évolue pas chez le serofuleux comme chez les sujets ordinaives. Elle
offre des formes qui rappellent celles que présentent les arthritiques et qui ont
¢té signalées plus haut. Chose singulidre, deux états constitutionnels i opposts,
en apparence du moins, que I'nrthritisme et le serofule permettent le développe.
ment de types cliniques presque identiques de phtisie pulmonaire.

(¢) Chlorotique et albuminurique.—I1 a 6té question de la phtisie avee con.
servation de I'embonpoint chez les chlorotiques, mais la chlorose évolue bien
souvent sur un terrain wrthritique ou serofuleux. Il n’y a done pas licu de con-
sidérer 1'évolution spéciale de la maladie dans le cours de la chlorose.

Quant A signaler I'adipu.ité chez les phtisiques atteints d’albuminurie, clest
prendre pour de la graisse ce qui n'est le plus souvent que de linfiltration sé-
reuse.

1L —Marche de le maladie—Dans tous les états énuméréds plus haut, la
marche est trds lente. («¢) Chez le serofuleux: cest iei qu'elle est la plus lente.
Chez ce dernier, en effet, la nutrition est retardée et les réactions inflammatoi-
res sont, bouuwup moins vives que chez les sujets ordinaires; aussi, chez lui, ne
voit-on pus la période daccidents inflammatoires aigus qui marque générale-
ment le début de la phtisie chez les autres, sans en excepter les arthritiques,
La maladie commence insidieusement et évolue de meme.

(b) Chez Tarthritique. — La marche est “nloins réguliere que chez le serofu-
leux. Contrairement & ce dernier, Iarthritiqgue est sujet aux congestions péri-
tuberculeuses et aux hémorrhagies quelquefois abondantes.  Mais nous trouvens
dans ces accidents passagers des raisons méme qui expliquent la résistance des
sujets. La congestion détermine la production de tissus fibreux gui vpposent
une barriére aux progrés du bacille: les 1ésions tuberculeuses se trouvent comive
enkystées et constituent de véritables parties étrangdres dans leur organisme.
L'infiltration tuberculeuse i distance est rare chez Varthritique.

IN-—Terminaison. les phtisiques gras peuvent mourir de trois facons diffé:
rentes.

1° Par hémorrhagie foudroyante: Un vaisseau. rongé par la suppuration sur
les parois d'une caverne, s'onvre tout @ coup et le malade meurt en pleine santé
apparente avec un embonpoint superbe.

2° Par des accidents aigus tels que : pneumonie ou congestion grippale
toux, d&tats pathologiques relevant souvent de micro - organisiues  étran
gers A la tuberculose. mais eréant vite des situations graves, du fait de leur évo-
lution sur un poumon tuberculisé.

3° Par émaciation. 1ls voient alors leur état général sTaffecter, leur appétit
disparaitre. ils maigrissent et meurent Jentement apré> avoir perdu les masses
adipeuses qui les curactévisaient.

Les causes de P'artério-sclérose. — ( BerNHEIM, /ndépend. Med., 20 juin 1900}

L'auteur, dans un beau travail synthétise les causes de {'artério-sclérose géné
ralisée.: angio-sclérose —- sclérose des vaisseaux — et cardio-selérose — sclérose
da ceeur.

On peut réduire A trois chefs principaux les causes de 'artério-sciérose: r
diathésiques, 2° toxiques, 3° infectieuses,

1— Causcs diathésiques: 1° le rhumatisme vient. en téte, non pas le syndrome
arthropathique connu de tous qui n'évolue pas nécesssirement vers Partério-
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selérose et que Fon ne rencontre pas toujours dans I'histoire de tout artériosclé-
senx, mais, dans un sens plus large, les migraines, les névralgies, les affections
cutanées, les attaques dasthme, toutes manifestations de Fherpétisme et de
Farthritisme. Pour Lancereaux, le rhumatisme affeete le ceenr & Pexclusion des
artéres; Uherpatisme, au contraire affecte les artéres-a I'exclusion du ceeur; 2°
Ja gontte a des rapports étroits avec lartériosclérose. ™ La goutte est aux ar-
tores, dit Huehard, ce que le rhumatisme est an caur 'y 3° le diabéte, dont les
rapports avee I'athéréme furent observés par Dupuytren le premier, nous fait
comprendre les cas d’asphyxie locale. de gangréne des extrémités et d’hémor-
rhagies corébrales, qui sont des complications fréquentes. 11 en est de méme de
Jendocardite diabétique de Lecorché. 4° Tarthritis est la prédisposition mor-
bide qu'on veeoit de ses ascendants. T sclérose artérielle du pere engendre chez
Yenfant une prédisposition partienliére a cette maladie. Suivant M. Huchard,
les cardiopathies vasculaires ne sont pas directement héréditaires, mais bien les
cardiopathies vasculaives. ** Ce qui est héréditaire, ce n'est pas tounjours la ma-
ladie d'un organe, dit-it, c'est la maladie é¢tendue a tout le systéme vasculaire,
cest Partério-sclérose qui peut se traduirve dans plusienrs générations par des
hémorrhagies cérébrales, des andévrysmes, des affections de aorte, des cardiopa-
thies artérielles. des néphrites interstitielles, ete.”. ..

il— Causes toriques: 1° L'aleoolisme agirait surtout sur le foic et sur Vartére
pulmonaire.

Lancereaux nie A I'alcool une action sclévogene: il produivait plutdét de Far-
tério-sténtose, ¢est-d-dire 'apparition sur des vaisseaux = dilatés et amineis ™ de
taches blanchitres, peu saillantes, contournées en forme d'ilots. C'est une lésion
tout 3 fait différente de celle produite par 'artério-sclévose.

En effet, dans 'artério-stéatose, les vaisseaux étant dilatés, la pression arté-
tielle diminue, la dégéndreseence du ecour entraine la dilatation. Dans Vartério-
sclérose, an contraive, les vaisseaux scléroses sont retrécis, la pression artérielle
augmente et le myocavde shypevtrophie pour lutter contre la résistance des
vaisseaux.

* Les artério-seléreux meurent en aortiques, les artério-stéateux en mitraux ™,
.22 Le saturnisme a une action tétanisante sur les parois des vaisseaux; il ang-
mente ainsi la pression artérielle. 11 prodnit également I'artério-scléroze en fa-
vorisant 1a production de Ja goutte. dont les rapports avee I'artério-sclérose sont.
comus. Le saturnisme affecte aussi le rein, le myocarde. ete.

8% T tfabagisme, ou la micotine produii 'artério-sclérose par la constrietion
des vaisseaux et Vhypertension artérielle. Lergot de seigle, 2 la suite d'un
usage prolongé, entrafnerait I'artério-sclérose par le méme mdéeanisme.

47 Le régime alimentaire exerce une influence considérable. L'abondance des
n}aiiél~cs azotdes favorise Iéclosion des ptomaines et des leucomaines dont l'ac-
tion sur 1-s muscles et sur les vaisseaux est indéniable. Lorganisme en fabri-
Qe d'avtant plus qu'on lui fournit plus d'Gléments de fabrication — albumi-
hoides. — Suivant Huehard. ** l'intoxication ne se manifeste le plus souvent que
var des symptomes & peine appréciables: céphalalgie, état vertigineux. inap-
titude au travail, fatigues mentales, troubles vaso-moteurs, refroidissements
Partiels ot algidités totales, sueurs profuses. Il faut mettre un terme d Pabus
de Palimentation azotée. C'est une des causes qui explique la grande fréquence
des malagdies du ccour et des vaisseaux .



552 L'UNION MEDICALE DU CANADA

5° Le surmenage. («) physique, détermine la sclérose artérielle par 'aceumy-
lation dans I'économie des déchets organiques, produits des combustions orga.
niques: leucine, cholestérine, acide lnctique. Le * ceeur foreé ” est une manifes.
tation speciale de cet stat. (B) le surmenage moral ou intellectuel entraine les
mémes complications par excés de phosphates et de sulfates qui agissent A
leur tour sur lea artéves de I'encéphale, Les émotions vives provoquent la cons-
triction des vaisseaux amenant la contraction du myocarde et finalement lar
tério-selérose.

G° La sénilité avee ses artéres en ™ tuyaux de pipe " se présente zous deux as-
pects différents. La sénilité préecoce — abus de tous genres — est sartout ca-
ractérisée par la selérose visedrale: la vieillesse simple, au contraire. est plus
souvent accompagnée de sclérose des artéres.

La’ vieillesse étant due au surmenage. le proeédé d'intoxication de N'organisme
nous est dés lors connu et peut se résumer comme suit: d'une part, anabolisme
ou assimilation diminuée: d'autre part, catabolisme ou désassimilation acerue
Ces deux causes se surajoutent pour changer le sang de produits, toxiques pour
la plupart, dont les effets ont permis A& Huchard de dire que la vieillesse est une
intoxication.

On a cependant signalé lartério-sclérose chez des enfants de deux ans et
méme de deux mois. 1 s'agissait évidemment dans ces cas d'hérédité: syphilis,
aleoolisme, saturnisme,

111 — Causes infectienuses : 1° Les fieeres éruptives favorisent Ia production
de 'urtério-sclérose * en produisant linflammation des petites artéres, le rétré-
vissement de leur calibre, la dystrophie de leurs parois, la dcgcneu:\(wc de
leurs ¢léments anatomiques, dégénérescence accompagnée d'une hyperplasie con-
jonctive qui modifie totalement la structure de ces vaisseaux.

“ La ficvre typhoide, dit Landouzy est un des facteurs les plus importants des
infirmités cardiaques et de I'artério-selérose ™

2° La tuberculose, non pas la forme lente, scléreuse, mais, contrajvement i ce
que l'on pense, la forme aigué. Cette derniére, en effet peut produire l'endarté-
rite généralisée ou encore I'aortite aignd.

3° La maluria avec ses aortites en plaques, ete.. entraine les mémes accidents.

4° La syphilis est, de toutes les maladies énumérées plus haut, celle qui pré:
dispose le plus 2 la sclérose généralisée. Suivant un aphorisme connu, ~la s§-
philis aime les artéres ™.

Tous Jes organes, en général sont atteints & une époque plus ou moins avan:
cée. Le :ortiarisme fait des ravages terribles surtout dans 'encéphale. avec ¢
artérites 4 ~ forme oblitérante ", qui aménent le ramollissement.

En résumé, lacide urique et les urates dans les diathéses: le plomb et lak
cool et dans les maladies toxigues: les toxines microbienaes dans les infections
agissent, chacun A leur fagon, et produisent l'artério-sclérose ou Partério-stéd
toze. “ Quoi qu'il en s0it, ¢'est un défaut de nutrition par viciation. par infec-
tion du liquide nourricier ou par ralentissement de son cours, (vaso-constriction)
qui est la cause efficients de I'artério-sclérose ™

”

La desquamation dans la Hoévre typhoide. — { R:MiLINGER, Revue de
Alédecine, mai 1900.)

La désquamation a 6té ravement signalée dans la fidvre typhoide., T autewr
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a observé co signe partienlier dans 0.84 p. 100 des cas qu'il a traités & Phopital
du Belvedere, de 1898 2 1899, Dans les six observations réunies, toutes se rap-
portent des dothiénentéries graves, parfois trés graves. La desquamation cst
apparue du 16e an 37e jour de la maladie et elle a toujours correspondu avee
labaissement graduel de I température.

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

Cest une desquamation lamelleuse, intermdédiaire A Ia rougeole et i la scar-
latine débutant au niveau des parties latérales du tronc et de I'abdomen, ou elle
so limite,

La pathogénie est discutée. Cette desquamation est-elle due a des sudamina
qui se dessechent ou bien est-elle plutit la conséquence d'un trouble trophique
cutané semblable & la chite des cheveux si fréquente dans la dothiénentérie?

Lauteur invoque la dernidre hypothése. En eflet, si les sudamina pouvaient
causer une semblable desquamation, comment pourraient-ils passer inapercus —

"G eas sur 706 seulement — si le terrain envahi a des limites aussi Gtendues.
Lauteur estime qu’elle cadre micux dans les troubles trophiques attendu qu'elle
a comeidé avece Ju chfite des cheveux trois eas sur six observés.

J. A. LESaGE.

CHIRURGIE.

Sur I'agepsie dans les opérations. — (Discussion i la Société de Chirurgie,
séances des 16, 23 ¢t 30 mai 1goo). (1)

M. Bazy continue la discussion ouverte par M. Quénu. 1l pose d'abord en
piincipe qu'i) ne saurait étre question de I'utilité de lasepsie. acceptée par tout
le monde. Nous sommes tous daccord sur ce point de vue, dit-il. Lasepsie est
le conmmencement de la chirurgie. Qui dit chirurgie dit asepsie. Nul n'a le droit
de faire de Ia chirurgie s'il n'est propre, ¢'est-a-dire aseptique.

.‘lflis ce que U'on peut discuter, ce sont les moyens A prendre pour obtenir V'a-
&psie nécessaire en chirurgie.

On ne peut, contester A personne le droit de se servir de gants pendant les opé-
ntions, de mettre un masque, de s'habiller comme il le juge, de prendre dans sa
slle d'opérations telle mesvre qui lui convient; ceci est son affaire. Mais de 12
daller jusqua dive : Hors ces moyens. il W'y a pas d’asepsie, Cest une autre
affaire. 1) serait ridicule de blamer un chirurgien qui ne met pas de gants pour
Opérer. . -

On veut rendre les gants obligatoires pour une opération septique, c'est-a-dive
lrsqu'il v 2 du pus. Mais on ne le sait pas toujours A I'avance. Et si le gant,
dt? fil on de caoutchoue, qui devra foreément &tre mince, se déchire, que faudra-
td faive, surtout i Fon a noégligé, se fiant sur les gants, de se laver les mains
ave préeantion ? Certaines oporations sur les os, certains débridements sur le
‘l_’"_gt comme conducteur, eertains décortiquements ne peuvent s'opérer avec fa-
(lité si Pon porte des gants, parce que le doigt ne sentirait pas assez bien.

_ I n:est Pas nécessaire de porter des gants, qui ne sont pas une précaution
=ﬂ':8, s Ton s'est bien lavé les mains. Un grand nombre d’'opérations graves ont
fé menées 2 bien sans le secours des gants. Sans doute, il ne viendra 2 la pen-

1) Yoig 1e munivo de I'Union Médicale, juillet 1900.
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sée de personne de faire. de parti pris, une opération septique immédiriemen
avant une opération aseptique, mais les hasards de la clinique prowsent qui
prés une opération septique, quelques heures apres, treis, deux, une heure apry,
on peut se désinfecter suffisamment pour mener A bien une opération septique,

Vous dites que dans les cas de ce genre, Fopération n'était septique qu'en ap
parence, que je pouvoir virulent des liquides était nul. Cependant -vous admot-
tez comme chose incontestable la virulence des microbes que vous avez pu re-
cueilliv sur Ia peau ou sur vos gants. Lavez-vous mesurée, cette virulence?
Ne savons-nous pas au'il existe une quantité énorme de mierobes qui vivent en
saprophytes dans notre organisme. et ce sont ces microbes saprophytes que vous
trouvez sur votre peau. Sans cela, étant donné le nombre d'érosions. de porles
dentrées quils trouvent, il ¥ a longtemps que neus, chirurgiens. sous serions
dévords.

On a cité un eas de cure radicale de hernie. quun chirurgien opéra aprés avoir
pans¢ une malade purulente, et qui movurut d'infection consécutive, et Fon as
cuse de cetle infection les mains du chirurgien. Mais il n'y a pas que le chirur
gien dans cette affairve: i1 ¥ a les aides. i1 y a les instruments, il ¥ a les objets
aceessoires, tels que fils, éponges, compresses, ete. Quel &ait, an point de vue
de Fasepsie. P'état des antres @léments de Fopération 7
. S lon adoptait jes idées de M. Quénu sur Ja préparation du champ opératoire,
it faudrait faire un recul de vingt ans en aritre. Toute la chirurgic durgence
disparaitrait. Iwmjossible d'opérer durgence gquuand il faut donner cing A sit
bains aux futurs >pérés pour les aseptiser. Que ferons-nous alors des hernis
“lranglées, des occlusions intestinales, de certaines plaies pénétrantes ou con
tusions de 'nbdomen, du thorax, de la cavité cranienne, ete.. ete.? 1 fandri
revenir au taxis, et aun taxis prolongé et répété, de si funeste mémoire. Av
rions-nous pu constituer toute o chivurgie d'urgence. si nous n'aviens pas tou
d’abord ¢té maitres de notre psic 1l faudrait donc repousser tout oo passé g
conquétes dont nous somimes 1 juste titre fiers et gui som ponr nous d'un &
haut enseignement au point de vue spécial qui nous oceupe.

On peut faire de la bonne chirurgic, et celn mo.ns compendicusement quon &
le pense.  Loasepsie n'est pas aussi difficile qu'on pourrait. Je supposer. 1 fant
tenir 2 la propreté: il faut surtout apprendre & nos Aléves & se hien, souvent ¢
longtemps, laver les mains. Cest de cette facon. par des ablutions inéquents
el séricuses entre chaque pansement. que Pon peat éviter, dans une <alle de stp
purants, la contagion.

Des chirurgiens repoussent Temploi des antiseptiques, sous prétexte quik
peuvent. affaiblir la vitalité des tissus. Je doute que. manic= avee legoreté i
puissent arriver & ce résultat: mais ce domt je suis sar, ¢est que, dans certains
accidents infectienx, ils rendent de fameux services. et jai entendu parler df
beaucoup de conjonetivites oculaires. et je connais sncore plus de mugnenses ¥
sicales qui se sont fort bien trouvées du nitrate d'argent. 5

Quoi que nous fassions, nous serons toujours entourés <de microbes. Vouloir
s'en déharrasser complétement est un mythe. Llimportant, clest. dune park
da les rendre le moins nocifs, le moins actifs possible. vt, dautre part, de meﬁn:
aussi organismie en mesure de leur résister: et pour cela, ne point 1"affaiblic ot
dans son fonctionnement général ni dans ses fonctions locales, et surtout dams
son fonctionnement général.

Mais ne nous hatons pas trop de dire que nous possédons la vérité

Sj nows
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jetons un regard en arridre, nous deviendrons un peu p.lus réserves. Qu'est de-
venu le spray, sans lequel on eut ¢t& considéré autrefois comme un affreux ré-
actionnaire] Qu'est devenu le protective, la gaze phéniquée, dont il était interdit
de médire ? O sont les torrents d’eau phéniquée dont on inondait les plaies ?
De méme il en sera peut-&tre des gants et autres engins. Seule la propreté res-
tera; elle est de tous les temps, et Cest pour s'en étre éeartés quon a eu des de¢-
qastres.  Frére Jacques guérissait, tous ses opérés de la pierre. Clest qu'il avait
toujours ses instruments trés propres et qu'il se contentait d'appliquer sur la
plaie périncale des compresses de vin bouilli.

Soyons trés propres ¢t nous aurons le summum des succés.

M. Bazy présente ensuite A la Société des lapins vivants auxquels il 2 ouvert
le ventre ei touché le péritoine avec ses mains infectées dabord, puis lavées
comme il faut: ces lapins n'ont rien en. D'autres, dans le ventre desquel: on
avait introduit les mains infectées et non lavées, ont suecombé A des péritonites
purulentes,

M.Rocnarn fclicite M. Quénu des louables effeorts qa'il fait pour défendre I'a-
sepsic opératoire, mais il eroit qu'il dépasse peut-ttre le but. du moins en ce qui
encerne la désinfection des mains: car. pour ce qui concerne les antres ques-
tions, Ia division des services en septiques et aseptiques, Vimportance de la dis-
parition des =alles d'opérations communes 3 plusieurs chirurgiens. 11 néeessité
de leau stérilisée. i1 pratage les idées de M. Quénu.

Lasepsie complite de Pacte opératoire est irréalisable: on ne pourra pas ren-
dre stérile le revitement. cutané, et surtout on ne pourra jamais &earter les eau-
s dinfection provenant de Vepéré. Mais Fon peut, sans se stériliser les mains.
les désinfecter =uffisamment. En évitant la veille d'une interrention les con-
tacis infect-nts. dit-il. en prenant bien soin de ses mmins, en évitant les ger-
cures, et en e lavant au moins dix minutes avec de I'eau stérilisce. il me zem-
ble qu'on peut aborder une sérense avec une conscience tranquille. Je vais méme
plus Join, ¢t jestime que dans certaines circonstances, un chirurgien, nayant
pas de gants en tat A sa disposition, & plus de chances d#tre utile 3 un malade,
en Fopérant. apris avoir pratiqué une intervention septique. qu'en remettant
cette intervention ou en la retardant; il est des circonstances ol on peut. s¢
tronver seul. et il ne faut pas donner an praticien un prétexte trop facile de
fuir Topération en s¢ retranchant derridre la contamination de ses mains,

M Kochard et des gants pour ouvrir les phlegmons. opérer les empyimes.
gratter les abeés froids, en un mot, pour toutes les interventions infectantes qui
ne .ﬁdamem pas un toucher délicat. 11 ne les emploie pas dans une opération
défirate sur I'abdomen, parce qu'il pense que Finterposition d'une membrane en
'ﬁcutchouc. si mince soit-elle, entre les doigts et les organes, cause une iniério-
nté de toucher phis préjudiciable aux malades que les chances diinfection qui
peavent provenir de ses mains convenablement lavées. Une main gantée n'a
s Uzz.bileté d'une main qui ne Vest pas. De plus, le gant de coutchoue peut
if.dé‘:hlrcr sans qu'on s'en apercoive immédiatement: on peut le perforer avece
liguille de Réverdin en placant une ligature profonde.

!.nest de toute ¢vidence que la désinfection des mains sera d'autant plus par-
aﬁ;’n‘:“f‘;om.& }&; précautions com]-mtihles avee le l)o_n c.\:o.rcice de lIa profession
<a pus ':i’n prises. . L(:zxsque les opéréds me’nrcnt, de ]»érxtf)n:t«-, c-).le est phm‘»'t due
Pus dune salpingite, au contenu septique de la cavité utérine, du vagin ou
lintestin, quaux mains de Vopérateur, et si on ne pouvait pas leur attribuer
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une autre cause, je dirais que ce n'est pas parce qu'on ne peut pas se désinfeeter
les mains, mais parce qu'elles ont ¢t¢ mal désinfectées.

M. Terrier. — L'idée méme de I'asepsie appartient & Pasteur et 2 lui seul; les
chirurgiens 'ont suivi et ont peu & pcu modifié lour mode de faire, 3 mesure
que les termes du probléme & résoudre ¢taient plus nettement définis. Entre
Fantisepsie, qui constituait un progrés énorme, et asepsie, s’est placée une ma-
nidre de faire dans laquelle on associait les deux méthodes, période mixte qui
donnait des résultats incontestablement meilleurs que la méthade antiseptique
Peu & peu. cette méthode mixte s'est simplifiée. et on en est arrivé A n'uliliser
la plupart du temps que I'asepsie.

Le point noir dans Vemploi de Ia méthode aseptique a éte le nettoyage des
mains des aides et du chirurgien, et l'on a pour cela utiliz® des procédés nom
breux. Aprds des expériences répétées, je me suis arrété aw suivant: lavage
fréquents des mains, pendant les Jongues opérations, avee de 1'cau stérilisée par
Iébullition prolongée, on du sérum artificiel (eau stérilisée salée A 7 p. 1,00
ou du bichlorure de¢ mercure & 1 p. 2 et 3,000 d'eau bouillie stérilisée: de plus,
essuyage fréquent des mains avee des compresses stérilisées.  Ces diverses ma
niéres de faire m'ont donné de bhons résultats.

On peut se passer de gants, mais il reste une question capitale: les mains dun
chirurgien qui fait des opérations aseptiques et des opérations septiques pew
vent-elles étre stérilisées efficacement par des lavages répétés ¥ Je ne le eroks
pas. au moins dans la majorité des cas. En cela. je me sépare absolument de
ceux de nos collégues qui croient 2 la possibilité facile de cette stérilisation.
Pour mon compte personnel, je ne voudrais pas &tre opéré par un chirurgies
qui. la veille ou « fortiori le jour méme de Popération aurait contaming s
mains en pratiquant une opération septique. .Je ne puis vous dire exactemest
quel temps il faut laisser passer entre une opération septique ayant fatalement
contauminé les mains de Iopérateur et une opération aseptique. mais A coup sif
je ne me permettrai cette ~uccession d'interventions quavec un intervalle dau
moind quarante-huit heures,

L'emploi des gants imperméables pour faire des opéraiions septiques me
semble tout A fait rationnel. Je concois méme quune opération considére
comme aseptique et commencée avee les mains nues devenant tout A coup sepr
tique. par exemple lors de I'ouverture accidentelle dune poche purulente, le chi
rurgien ait tout préts des gants imperméables ot les utilise. soit momentané
ment. s0it pour terminer U'intervention. Je nai jamais :_1gi ainsi. mais je mes
plique quun opérateur le tasse.

Matheurensement, malgré ce quon en a dit, I'habileté opiratoire mest p¢
aussi complite Jorsquon se sert de gants, ot le toucher n'est pas aussi deliost
quavee les doigts libres.

Pour mon compte personnel. je ne me sentirais pas trés A Taise pour fail?
ganté de caoutchoue, des sutures gastriques ou intestinales, pour placer de s
gatures profondes, pour faire des sutures viscérales, ete.

Ta désinfection des téguments du malade ou du blessé est toujours fort sm-
ple; an moins je la trouve telle. Nous nous servons de ouate de bois, stérilid
ble par I'éhullition on Ia vapeur sous pression, et de savon antiseptique liguide.
Ce lavage bien fait.—sans &corcher la peau, ce qui me parait assez mdcdiocre ¢
ce qui arrive par 'emploi des brosses dures,—on essuie les téguments avee des
compresses stétilisfes, puis on lave encore les téguments avec une solution de s



ANALYSES 557
Mimé & 12 p. 1000, Parfois, jai utilisé pour ce econd lavage U'eau bouillie sté-
silisée on le sérum artificiel (A 7 grammes p. 1,000), je n'emploie plus les lavages
a Ialeool, ceux A I'éther, mais je ne les critique pas pour cela.  Is me semblent
superflus.

Lusage des blouses stérilisées ou non. pour les ussistants étrangers, ne me
semble pas trés utile; il suffit que mes aides immédiats portent des blouses et
aient les matins bien Javées ¢t non contaminGes. L’emploi des bonuets spéeinux.,
des masques ne me séduit pas.

En résumé, il faut tendre A simplifier, antant que possible, notre pratique
chirmgicale de 'asepsie et éviter les complications inutiles, quand leur nécessité
nest pas tout & fait démontrée par la clinique.

M. ReyxiEr.  Je partage absolument la manitre de voir de M. Quénu quand
il nons dit qu'un chirurgien doit éviter de toucher du pus avant d'opérer. J'ac-
cepte égnlement ¢t je préconise comme lui Pusage du gant de caoutchoue toutes
les fois que nous avons A faire des opérations particulierement infectantes. Mais
je ne samais accepter cette division des chirurgiens aseptiques et des chirur-
giens septiques.  Ce sont 1A des vues théoriques qui me paraissent absolument
irméalisubles. Comment, en effet, savoir quand nous faisons une opération: ré-
geetion du genou, par exemple, lésions des annexes abdominales, =i nous ne nous
trouverons pas parfois en présence de foyers purulents? Que deviendront les mal-
heureux purulents, si nous ne voulons plus les toucher ¥ En pareille occurrence,
jai bien peur quion fasse payer bien cher aux malheureux le tort quiils ont de
suppurer et que. soignés A contre-ceeur, ils fassent trop souvent Pexpérience du
pansement rare.  Ne croyez-vous pas que cette classe de malades pourra regret-
ter le temps ot la chirurgie était moins craintive, et o on soignait avee imé-
Tit jes abeds chauds, demi-chauds et froids ? Tout ceei me parait peu couforme i
lidée que nous nous faisons de nos devoirs vis-i-vis des malades. Le chirurgien
doit pouvoir opérer et soigner tous ceux qui viennent lui demander secours.

Prenons des préeautions seulement pour que les malades infectés ne devien-
ent pas un danger pour les autres. Multiplions les salles d'isolement ayons
des sulles dopérations différentes pour les suppurants et les non suppurants,
faisons désinfecter dés quun malade dangereux a passé. et apprenons surtout i
nous disinfecter nous-mémes, quand nons 3 avons touché. Nous eraindrons
moins dans cex conditions de toucher aux suppurants.

Pour so désinfecter les mains qui unt. pu étre contaminées, le simple lavage a
Teau chande ne me parait pas suffisant, comme on a trop de tendance A le croire
atjourdhui. Je crois quion se rapproche heaucoup de la désinfection absolue =i
o suit Ja pratique suivante:  Aprés lavage et brossage prolongé dans Neau sa-
vornense. sous un robinet d'eau-stérilisée chaude, jusqua ce que 'épiderme de-
Viense lisse et souple, passage des mains dans la solution de permanganate de
Patasse, Je bisulfite de soude et le sublimé, Je conscille ézalement. pendant tout
It temps de Topération, de tenir ses mains toujours humides et propres, en les
Rsant & chaque instant dans le sublimé.

Ces précautions me paraissent préférables aux gants de fil stérilisés: ceux-ci,
erdant le cours de Fopération, s'infectent, rapidement, s¢ laissent pénétrer par
lfs’"li(‘l‘o-org:mismos ¢t ne peuvent se désinfecter aussi rapidement que se dé-
sjmect(- une main.  $i ces gants n'assurent pas I'asepsie, par contre ils génent
Mommément. le toncher, et je ne vois pas avee ccux-ci la décortication facile de
[erains ovaires adhérents, odt le toucher est si nécessaire parfois pour reconnai-
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o

tre un léger sillon par ol doit débuter le décollement. Pour mon compte person.
nel, jo me dJéfierais d'un chirurgien dont je verrais les mains ainsi protégées,

Theéoriquement. 'asepsie est ¢videmment trds supérieure A lantisepsie. Ay
point de vue pratique, c'est encore une de ces utopies irréalisables. quion a nai
son de poursuivre, mais.sans espoir de toucher jamais le but.

M. Pierre DELsET se demande si le point de départ de la discussion est
juste.

Ce point de départ, cest Yaffirmation qu'il est impossible de s'aseptiser ls
mains. Il affirme qu'en dépit des expériences nombreuses qui unt 61é faites 3
Vétranger, on ne peut pas considérer ce point comme définitivement acquisls
seience.  Quant 2 lui, il a pu se convainere par des expériences persunnelles que
I stérilisation des mains est possible. Il a4 brassé avee ses mains des cultures
virulentes de staphylocoques, de streptocoques, de bacilles d'Eberth, puis illesa
lavées suivant sa mdéthode ordinaire; on a alors essayé d'ensemenc v des tube
en lui grattant I'épiderme, mais sans succds; tandis ga'avant le lavage, il lu
~uffisait de tremper ses doigts dans du bouillon préparé pour voir se développer
de nombreuses colonies. It ¢’est Fernand Vidal lui-méme qui conduisait les
expérience~. Il en conclut qu'il est poosible de rendre des mains aseptiques
méme aprés les contacts les plus septiques.

Voici comment il expose sa méthode. Dabord il faut de Ueau trés chaude
La chaleur a deux effets également importants. Elle fond les graisses et fave
rise leur émulsion; elle détermine une certaine sudation qui nettoie mécanijee
ment les orifices glandulaires.

Je me sers Au savon ordinaire des hapitaux. Mais voici un point qui me p-
rait important: je erois quil est difficile de bien se laver damns une cau courante.
et Cest aumsi quion se Jave soavert: il ¥ o méme des services on ia disposition
des appareils ne permet pas de faire autrement. Dans une eau qui se reno
velle, on ne peut pas arriver & aveir une solution de savon assez cuncentrle pour
dissoudre toutes les graisses de I'épiderme. Je me lave dans une faible quantit?
dean et 'y dis~ous autant de savon qu'il est possible. de facon que ia solution
a0it onctucuse ot mousseuse. (“est 12 un précepte gui a #té formulé, il y a long
temps. par M. Championnidre.

Je change d'eau une fuis pendant le lavage. que je prolonge au moins cing b
nutes, habituellement davantage, en brossant énergiquement et de préféren
les partie~ les plus diificiles 3 netloyer, espaces sous unguéaux, sertissures e
ongles, commissures interdigitales: puis je me riuce pour enlever le savon soi
un courant d'eau chande.

Je recommence ensuite le brossage dans I'aleool 2 90 degrés. est un temp
que je considére comme capital.  Ce brossage 2 Palcool déeage Vépidermes si j¢
puis ainsi parler. il vous dégante de toutes les squames épidermiques qui ont
pu étre contaminges: il fait faive pean neuve. ot si je devais donner une figur
imagée du lavage chimrgical des mains, je dirms qu'il doit, faire une peau neuw
pour chaque opératioa.

Vou- me demanderez pendant combien de temps je poursuis le brossage 3
Faleool. Je ne puis vous répondre par des chiffres. car ce n'est pas sur le temps
que je me régle. Voiei quel c~.t mon critérium.

A ¢oté du hassin daleool, i'ai un bassin de ligueur de van Swicten et i¥
plonge les mains de temps en temps, Vous savez que quand on plonge
mains dans une <olution aqueuse et qu'on les retire, le liquide glisse ou s¢ met @
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fétat sphéroidal san» mouiller la peau. Celle-ci est recouverte de matidres
grasses dont Ja forte tension superficiclle In préserve du contact de Peau. Au
contraive, quand les matidres grasses ont &té dissoutes, quand I'épiderme est
bien imbibé d'aleool, les solutions aqueuses cntrent en contact avee la peau, elles
Ia mouillent.

Je plonge done de temps en temps mes mains. dans la liqueur de van Swieten.
ot je les ohserve en les vetirant.  Lorsque le sublimé ne glisse nulle part et
mouille partout, je considere le lavage a I'alcool comme suffisant et je termine
par une imuwession d'une minute dans le sublimé.  Avant de prendre le bistouri.
je repasse mes miing dans aleool, qui me laisse unc sensation plus agréable.
Cest en provédant ainsi que je réussis & vendre mes mains aseptiques.

Vous jugerez peul-étre que ce lavage est un peu offensant pour l'épiderme.
Cela. ¢est afTaire personnelle. Pour moi, je ne vous dirai pas que j'ai la peau
des mains d'une extréme douceur: mais voild bientst dix uns que je les lave de
cette facon et ma peau résiste. sauf parfois en hiver o jai de légéres excoria-
tions. Je m’en tire avee quelques pites de toilette.

11 semblerait. daprds les idées de M. Quénn, yue quand on met des gants. on
se lave moins les mains. Sl 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'est pas aseptique, eile va seplizer le gant. et remarquez qu'on n'est
jamais siv de ne pas avoir touché quelque chose de septigque; une croite de
pain est trés septique.  En outre, les gants peuvent se déchirer. Pour ma part.
s je mettais des gants, je me croirais obligé de me laver les mains comme si je
wen mettais pas,

Iy wanssi le dunger de croive que le gant suffit 3 tout, ce qui serait un grand
matheur. Ce serait aussi erroné que de croire que les antiseptiques ont wne ac-
tion miraculeuse. A laquelle rien ne résiste.  Un chirargien ayant laissé tomber
sen bistouri. et I'ayant ramassé pour continuer son opération. un assistant lui
fit remarquer quil vaudrait mieux en prendre un autre. * Pourquoi done, jeune
homme? répondit-il: nous allons tremper celui-ci dans le germicide.” Cet &at
desprit est. deplorable pour la bonne pratique de l'asepsie.

Enfin. porter des gants imperméables. c'est. enlever aux mains une partie de
lear habilete. ot ¢est par conséquent prolongoer les opérations. Il y a la. de ce
fait seul, un danger de plus pour les malades.

En terminant. M. Delbet cite ses statis*iques personnelles. Il a opdéré, sans
gants, mais en se lavant bien les mains, 138 cures radicales de hernie inguinale:
ktutes ont mméri. dont 122 par premiére intention. Sur 135 laparatomisées, il
Z"’“ a perdu que ¢ing. M. Quénu lui-méme, avec ses gants, en a perdu une sur
-'_- I se croit autorisé A conclure que les faits expérimentaux et les résultats
cl'_"iqllcs sont parfaitement concordants et ¢galement démonstratits. On peut
faire de Iy chimrgie aussi aseptique sans gants qu'avee des gants.

A, MARIEN,

OPHTALMOLOGIE ET REINOLOGIE
Valeur pronestigne de iritis dans la syphilis.

Dans 1o Journal de médecine et de chirurgic de M. Lueas-Championniére. M.
le docteur Trousseau consacre un excellent article 4 démontrer que I'apparition
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des accidents oculaives chez les syphilitiques indique toujours une syphilis g
riense ou grave, une infection profonde de l'organisme, qu'il s'ugisse d'iritis, 4j-
rido-choroidites, de rétinites on de nevrites optiques.  Plus la détermination
oculaire est intense, plus la diathése sera suivie d'necidents varits et redoutgb)
Ce n'est que trés exceptionnellement qu'on observe des maladies de Veil dans
la syphilis bénigne; alors ces maladies sont-elles fugaces, peu résistantes n
traitement 7 Revoyant @ de longs intervalles, des sujets atteints dabord Ji
ritis récidivants, puis de divers aceidents oculnives, I'auteur a pu se convainge
que Fapparition de Viritis était presque toujours le signe d'une syphilis grave, ¢
par ses manifestations oculaives ultérieures, et par les ravages qu'elle peut exer
cor sur les diverses régions.

M. Trousseau appuie son assertion sur I'observation compléte de 40 cas,

Sur ces 40 observeés, 6 ont 6té peu éprouvés, 9 ont eu des accidents sérieu
mitis respectant le systéme nerveux, trois sont devenus paralytiques généra,
12 tabétiques et 8 ont en divers aceidents cérébraux : 2 sont morts, probable
ment par suite de syphilis cérébrale ou viscérale non reconnue ou non traite
a temps.

H me semble. dit I'auteur en terminant. yue ces faits sont suffisamment
ractéristiques pour éveiller I'attention des ophtalmologistes et des médecins et
pour les inciter & surveiller de prés anvtant qu'a ~oigner énergiquement les sujets,
atteints d'ivitis syphilitique. En admettant méme que je -ois tombé sur une &
rie malheureuse. et par suite, porté a Fexagération, la question de la valer
pronostique de Vivitis dans la syphilis n’était-elle pas digne d’ctre soulevée!

Episclérite et scléro-choridite antérieure.

Dans la clinique ophtalmologique. M. Grandelément dit préforer. a tous le
traitements préconisés contre ces affections, scarifications, pointes de feu, efe,
les injections sous-conjonctivales de cyanure de mercure an niveau de la plaque
dépisclérite.  Les injections doivemt élre répatées trois ou quatve fois, %
que la réaction de la précédente a disparu. Le titre de la solution employ@
est de 1-1500, 3 gouttes chaque fois. Le traitement réussit plutat micux dams
la scléro-choroidite que dans Vépisclérite simple,

My¢driase monoculaire chez I'adnlte : signification, pronostic.

Dans le Lyon MAdical, M. Je docteur Grandelément attire lattention &
Fimportance de ce symptome. II a observéd dans 12 cas la mydriase oo
culaire persistante, et 7 de ces malades ont succombé 2 nne affection cbrebnr
~pinale dans un 4élai de 5 a 7 an-.

Depuis que ces cas se sont présentés & son observation, M. Grandclément 3
eu Tocenion d'en étudier encore un ceitain nombre ot est arrivé a cette condi
sion: que chez presque tous la syphilis ¢tait en jeu. Aussi. est-il dorémn‘:ll.l.t
décidé, lorsqu'il observera ce symptome : *iaydriase monoculaire persistante’s
A instituer le traitement mercuriel.

M. Grandelément posstéde actuellement deux de ces malades en traitement ?f
voici la preseription quiil leur a faite : premier mois, frictions ercurielles sas
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les aisselles, tous les jours, matin et soir; deuxidme mois, iodure de potassium;
teaisibme mois, repos, et ainsi de suite de trimestre en trimestre, jusqu'a la fin
de la cure.

Les sinusites aignes maxillaires et frontales.

Dans un travail Iu & la Société francaise de laryngologic et reproduit dans Ja
revue hebdomadaire de laryngologie, d’otologie et de rhinologie de M. Moure, de
Bordeaux., M. le docteur Garel. de Lyon, signale la fréquence des sinusites ai-
guis manillaives et frontales dans le cours de I'épidémie de grippe de I'hiver
dernier.

La fréquence des sinusites aiguis a déjd &té signalée par divers auteurs et,
le plus souvent, elle évolue sans donner lieu & des symptomes capables d'¢veiller
I'attention du malade.

La grande majorité des corizas aigus donnent lieu a la suppuration dex cavi-
tés accessoires. Mais il y a une grande ditférence entre cette suppuration plus
ou moins persistante dont I'évacuation est assurée par la libre ventilation des
sinns, et ces cas dans lesquels la suppuration est vetenue sous pression dans les
cavités accessoires par la tuméfaction de la muqueuse. Le revétement muqueux
ainsi bour<oufflé obstrue les orifices d'évacuation: le pus saecumule, distend les
parois du sinus et produit tout Je cortége symptomatique ordinaire des sinusites
aignées: rougeur et tuméfaction de la joue, cdéme des paupidres, douleurs né-
vralgiques &t localisations diverses, ete. La différence clinique est done trés ac-
cusée entre les sinusites par retention et le catarrhe purulent latent du sinus.

Voyons maintenant comment s'annonce la sinusite grippale aigué assez fré-
quente, pour que M. Garel en ait observé douze cas dans Uespace de 2 mois.
Cest ordinairement & Foceasion d'une poussée grippale que Yon voit survenir
cette compiication.

Le malade est brusquement pris de frissons, de ficvre, de c¢éphalée et photo-
phobie avec scnsation de faiblesse extréme, puis surviennent des iroubles du ed-
t& de Tappareil respiratoire. Le coriza s'accuse d'abord par un &coulement
aqueux abondant qui peut durer plusieurs jours; puis les séerétions deviennent
muco-purulentes. A ce moment, on voit survenir une tuméfaction de la joue
avee rougeur plus ou moins érysipélateuse. Le malade éprouve une sensation
douloureuse an niveau de la joue, on: du front, ou des deux simultanément, sui-
vant la localisation de I'affection. La pression est douloureuse soit vers angle
interne de I'wil. suit sur la face antérieure du maxillaive supérieur, on bien en-
¢ore au niveau de la voite palatine. Les douleurs angmentent quand le melade
boit, mange, tousse, va  la selle ou fait le moindre effort. La tension d-ulou-
Teuse persiste. et au bout de quelques jours, brusquement, le malade mouche du
Pus erémeux et fatide en abondance. Souvent le pus est stric de filets de sang
parfois méme. il se produit une veritable épistaxis. A partir de ce moment, la
Suppuration diminue de jour en jour, les symptdmes douloureux disparaissent, et
le malade arrive a la gudrison compléte sans intervention.

Dans tous les cas, on constate les signes classiques des empydmes du sinus
frontal ou maxillaire. Les deux sinus peuvent aussi otre atteints en méme
temps.  Si on pratique la rhinoscopie antérieure aprés que le pus s'est fait jour

-

N}
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dans la cavite nasale, on voit une goutte de pus erémeux siégeant A I'entrée dy
méat moyen. Le pus peut aussi s'éeouler au eoté du naso-pharynx ; il est alors
visible 2 Ia rhinoscopie postérieure,

L'éclairage 6Glectrique par transparence rend les plus grands services dans le
diagnostic de ces affections. Dans ses observations de sinusites maxiilaires, M,
Garel a toujours constaté 'opacité de la joue et surtout du croissant sous-pal-
pébral. Il s'est aussi convaineu de la valeur de son signe de la perception ln-
mineuse subjective qui seul permet de lever tous les doutes dans les cas ol I'o-
pacité de la joue tient & une cause autre que la présence du pus dans le sinus
maxillaire. Ainsi, dans une de ses observations, la perception lumineuse, vers
!4 fin de la maladie était normale des deux cotés, et cependant Péelairage élec
trique donnait encore de l'opacité de la joue du coté malade. Cette opucité pro-
venait d'un wdéme de la joue cansé par la périostite qui avait compliqus laf-
fection.

Récemment, M. Garel a vu un cas de périostite alvéo-dentaive, ayee «aeddme de
la joue et suppuration profonde simulant une sinusite. La perception lumineuse
normale des deux (ot 1ui permit de conclure A I'absence de sinusite maxillaire.
hien que I'on eut de l'opacité de la joue par I'éelairage par transparence.

Le diagnostic de la sinusite aigué grippale n’offre, en somme, pas de diffieulté
~i l'on tient compte des signes pathognomoniques qui président A son développe:
nent.

Pour le diagnostic des »inusites frontales au moyen de Pécairage par trans
parence, I'auteur a eu recours au proeéds de Lubet-Barbon qui consiste A placer
la lampe sur la région médiane du frunt et & rechercher la transparence sous
t'arcade orbitaire en comparant simultanément les deux eotés.

De tout ce que nous venons de dire, il découle que le pronostic des sinusites
grippales est benin et que la maladie évolue naturellement vers la gudrison spon-
tance. Cette bénignité a récemment 6té soutenue par Wroblewski. Deu importe
le sidge de la sinusite, la marche de Faffection est toujours la méme. Cela res-
sort bien des diverses observations de M. Garel dans lesquelies il a rencontré 9
sinusites maxillaires et 3 sinusites frontales. ’

La question du traitement est assez simple 2 résoudre. On doit chercher
diminuer le gonflement de la muqueuse pour dégager les orifices d'¢vacuation
des cavités accessvires.  Pour obtenir ce résultat M. Garel, comme M. Larmoyen
conseille des inhalations mentholées d'aprés la formule suivante:

Aleool & 80°.... ... ... ... ... ... . 100 grammes.
Menthol cristallisé.... .... ... ... ... 4 grammes.

Une cuilléree A café de ce mélange dans un bol d'eau trés chaude. non bouil:
lante. On fait une inhalation de cing A dix minutes toutes les heures.

Max Moszkowski recommande 'emploi de la quinine et les applications chau-
des sur la Joue. L'ouverture artificielle n’est pour ainsi dire jamais indiquée
pour donner issue au pus contenu dans les sinus. On ne devra ¥ avoir recours
que dans les cas, tres raves, od l'affection devient chronique, ou bien si I'on ob:
serve des symptomes menacants du cdté de la cavité orbitaire ou du caté du
cerveau.

En terminant, I'auteur signale un proctde préconis¢ 'année dernitre par Sei-



ANALYSES 563

fert pour le diagnostic et le traitement des sinusites. Ce proc¢dé est intéressant
en ce sens qU'il permet de hater la guérison des empydmes aigus. Clest le pro-
«tdt de Politzer négatif, c'est-d-dire Paspiration au moyen de la poire de Po-
litzer. On fait prendre au malade une gorgée d’ean ot on place la poire de Po-
litzer suivant la méthode ordinaire, avee cette diff¢érence cependant que la poire
a &6 comprimée d’avance. Au moment précis de la déglutition, on laisse la poire
reprendre son volume normal. Il se produit alors une forte aspiration dans la
carité nasale et dans les sinus, et si 1'on a préalablement réduit la muqueuse par
1a cocaine, le pus sort facilement des cavités qui le contiennent. Ce procédé est
un adjuvant utile du traitement; il contribue aussi & la disparition plus rapide
des douleurs.
R. BOULET.

MEDECINE LEGALE

Du sérum artificiel en psychiatrie, par le Dr E. JacQuin, clief de clinique
mentale & V'université de Lyon (.dunales psychologiques de Puris, mars
et juin 1900).

1° Les injections de sérum artificiel (formule Hayem) peuvent rendre des
services en psychiatrie.

L'auteur termine ainsi une étude trés documentée:

2° Elles ont des avantages : (¢) facilité d’administration chez les aliénés
(%) technique simple et 2 lu portée de tous ; (¢) elles n'entrainent pas d'acei-
dents,

3° Elles sont indiquées dans tous les cas liés A des infections, & des auto-in-
toxieations. c'est-d-dire A& un empoisonnement de l'organisme et par suite du
cerveau, soit par les microbes, soit par les produits de secrétion, soit par des
substances toxiques résultant de la formation exagérée ou de Pinsuffisance de
I'éhmination des poisons normaux. {les folies des maladies infectieuses, délires
febriles, fievre typhoide, fidvres éruptives, grippe, état puerpéral; les psychoses
post opératoires sont les formes ol le sérum rencontre toutes ses indications).

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

Nous sigmalerons tout spécialement leur action sur les fonctions urinaires
¢t Vimportance du bon fonctionnement du rein chez les aliénés.

Traitemént des psychoses aigues par le repos an lit, par SERTEUX ct FANARIER,
(Semaine médicale, 1899. No 43, p. 337). — Le repos an lit dans le traite-
ment des aliénés, par le DR ALBERT PELaS (Annales médico-psychologi-
ques, 1900, No 3).

Aprés avoir atudis la technique de Falitement. ses effets psychologiques, ses
Tsultats of, ses inconvénients, Sérieux et Fanarier, examinent les formes men-
tales justiciables de cette mdéthode, en insistant sur ce que chacune d'elle peut
l.’_TC'Senter de spécial A ce point de vue. Toutes les psychoses aigués doivent
ttre traitges par le repos aun lit, et sous la rubrique d'états aigus ils compren-
nent A T fois e délire A évolution rapide et de date récente, (délires toxiques,
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hallucinations, états maniaques, mélaneolie, et les épisodes aigus des ats
chroniques (paralysie générale, lésions cérébrales cirveonserites, délires systé-
matisésj,

Lialitement peut seul procurer A ces sujets le repos que leur cerveau et leyr
organiime ¢puisé et surment réclament impérieusement; il est facile & appliquer
il donne des résultats indiscutables au point de vue de 'atténuation des symp-
tomes les plus pénibles des maladies mentales: il éearte les complications phy-
siques et psychiques qui viennent souvent entraver lu tendance naturelle des
psychoses aigués dans Ja guérison; il permet de supprimer Pisolement prolongs
en cellule. 11 est appelé A prendre rang, avee la suppression des moyens de
contrainte, le traitement en liberté et la colonisation, parmi les plus précieuses
de la psychiatrie ( A. SOUQUES, Rcvue neurologique.)

Aprés avoir passé suceessivement en revue les formes cliniques varides de
Ialiénation mentale Pelas conclut son étude dans un sens qui identifie ses
conclusions avee celles des auteurs précédents.

Dans les psychoses aiguis, délire aigu, manies aiguis, mélancolic aigui, dé
lire d'emblée. polymorphe, ou bouttées délirantes des dégénérés, impuissance
tare primitive idiopathique, le vepos au lit lui parait indiqué, comme traite-
traitement salutaive, efficace; il favorise la guérison; grace A lui, agitation se
cahme et tombe.

Dans les psychoses chroniques ou dans les formes chroniques de V'aliénation,
Falitement lui parait indiqué,

Dans un certain nombre de cas, le repos au lit ne peut pas &tre imposé aux
malades., en raison de T'intensité de leur agitation: dans ces cas, Palitement
nous semhle impossible, inefficace et dangereux.

La microcéphalie et les résunltats de la craniotomie dans la microcépalie. —
(DR A. PrLez, médecin assistant & la clinique psychiatrique de Vienne.)

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

I faut voir que. dans un travail antéricur. M. Pelez et Ptleger avaient dé
avaneé cette opinion que les facteurs étiologiques de la microcéphalie = vraie™
devaient &étre cherchiés dans les troubles susceptibles d'influencer nocivement
Févolution du germe Iui-méme, et non pas dans ces circonstances pathologiques
accidentelles ayant accompagné I'évolution de 1'étre.

Pour eux, la microcéphalie vraie. a inverse de la pseudo-microcéphalie, qui
reconnait pour eause des processus pathologiques bien connus (pavencéphalie
meningo-encéphalite, ete.) rest due qua un =imple arét de développement sur
venu pendant la vie fatale. (est done une monstruosité. un cas tératologigue
Les factewrs étiologiques s¢ trouveront par conséquent dans I'héradité ou dan
les circonstances ayant accompagné la conception.

Dans le présent mémoire, M. Pelez revient avee une nouvelle autorité surle
sujet et il en profite pour s'inserire en faux. avec la dernicre énergie, contre
toute tentative chirvrgicale qui. selon sa thése, n'a plus la moindre raison
Aétre. 11 se base en particulier sur les faits que les synostoses prématurées sy
posées ne sont constatées que dans un nombre exceptionnel de cas, que lamt
crocéphalie elleeméme, qie les désordres eorébranux sont le plus souvent pré
e\istants aux désordres erdriens, enfin, que la microcéphalie se produit pendant
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la vie intra-utérine A une époque on il ne saurait ¢tre question de l'exiguité
eritnienne.

Les indications opératoires reposent sur cette hypothise que la petitesse du
crine et de son contenu est engendrée par une synostose prématurée; la macero-
céphalie serait secondaire A la microcéphalie. Or, voici ee que I'expérience en-
seigne: sur 200 cranes d'idiots examinés par Langdon Down, il y a eu un seul
cas de sondure; encove Clait-il afférent 4 un macrocéphale.

Bourneville, dans un premier examen de 350 erdnes n'a pas trouvé un seul cas
de synostose compléte.  Dans un autve examen de 470 cas, il y a eu 6 ossifi-
cations prématurées et partielles. [l en est de méme dans toute la littérature
sur le sujet.

Au point de vue elinique, sur les 203 cas de eraniotomie publiés, en note une
mortalité de 17,24 p. 100, sans compter les cas o I'issue fatale n'a pas été pu-
bliée. une absence complete de résultats dans 36,45 p. 100 cas et une améliora-
tion réclle ou prétendue telle dans 38,42 p. 100 des cas. Mais la plupart des
rapports sont sans valeur, parce qu'ils manquent de développements, et d'indica-
tions suffisantes et que la durée de Uobservation est en général trop courte, un
ou deux mois aprés lopération, parfois plus tot, pour la plupart. On attend
encore les observations ultérieures promises par Lannelongue. Les améliora-
tions rapportées ne sout que des modifications de 'aspect clinique que ne vou-
lait certes pas opérateur et que ce traitement médico-pédagogique edt obtenu
aussi sfirement.

Conclusion. — Lot craniotomie est une opération qui repose sur des données
fausses, sur une méconnaissance de I'anatomie pathologique, de la microcéphalie.

Elle doit ttre rejetée dans les cas d’idiotic simple. On peut la rechercher avee
quelque apparence de raison dans les cas on, & ¢oté de la faiblesse mentale, co-
existent certains troubles nerveux, qui peuvent dtre considérés comme des
signes d'excitation cérébrale. ... .. ...

(. VILLENEUVE,

OBSTETRIQUE

Le sucre pour faciliter 1e travail. — (A. Paver, Monotschrictl fir Gebir. .
Gyn., décembre 18g9g).

Launteur préconise beaucoup le suere chez les femmes enceintes. dans le but
Taugmenter lex contractions utérines tout en diminuant I'intensité des douleurs.
Le sucre doit ¢tre donné en assez grande quantité: entre 100 A 130 grammes {3
& 4 onces).

L'auteur a expérimenté ce nouveau remide et a constaté un avantage marqué
pendant toutes les périodes du travail de 'accouchement.
dy;;;sr{:;idror-(;lrlnxrcs on.t, toujo.urs ote considéré:i comme de gmnd-s 1}1’0(1110&3(11‘5
. el Lhomme qui travaille beaucoup doit augmenter sa ration de ma-
t,"’r"s grasses et de sucre. Les autorités militaires dans le but d’augmenter
lendurance des soldats en temps de guerre ont augmenté la ration de sucre.

Pourquoi 'enfant se présente-t-il presque toujours dans la position 0. I. G. ?

%.es causes de cette présentation sont: 1° La suspension du fetus dans le li-
Iqulde amniotique; 2° sa propre conformation ‘et enfin la courbe de la région

lombaire chez 1a mere.
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Le feetus en suspension ne tavde pas A se mettre la tite en bas et cela parce
que celle-ci, se développant plus rapidement que les extrémités inférieures, de
vient plus lourde. Le fetus, avee sa téte et ses membres fiéchis, prend la forme
d'un ovoide présentant une surface arrondie (le dos) et une surface convave, Or
comme la cavité abdominale, chez la meére, est convexe en avant, dans le seny
verticul et. transversal, et concave dans ces deux sens, en arridre, A cause dels
région bombaire formant une proéminance en avant, il vst. tout naturel pour le
fetus daceepter son dos A la partie convexe, c¢'est-d-dire 2 la parvi antérieure
de I'nbdomen de la mére. La téte factale s'adapte et se présente enfin dans le
diamdtre oblique droit parec que le gauche est diminué en longueur par kil
laque. -~ (Medical Council, juillet 1900.).

J. K. Duat.

Des rapports qui existent entrs la grossesse et les maladies nerveuses. — {Jayes
\WWRIGHT-PUTNAM, dans Zhe American Medical Quarterly, avril 1900).

Lauteur étudie I'influence de la grossesse sur les maladies nerscuses énumé-
rées ci-dessus, et vice-versa.

1° L'épilepsie a été soigneusement étudide, néanmoins, il n'est pas prouvé,
commg on semble le croire, que la grossesse ait une heureuse intluence sur e
syndronne. Des meéres de famille, imbues de cette idée de curabilité, demandent
quelquefois au médecin de conseiller le mariage A des jeunes filles épileptiques.

Géncralement les épileptiques ne sont ni mieux ni pis. On a rapporté des cas
de disparition complite des attaques durant la grossesse, mais ils apparaissaient
avee la méme régularité aprés accouchement,

Lauteur n'a eu qu'un seul cas personnel de guérison apparente. Clest une
femme qui avait eu des attaques durant les dix années qui avaient préctdé son
mariage. Elle & quatre enfants: les attaques ont disparu durant la grossesse et
depuis le dernier accouchement elle n’a plus aucun accident,

Dautre part, on a rapporté plusieurs cas dangereusement infiuencés par la
grossesse. L'auteur est convainen de 1'idée premiere. La grossesse semble avolr
causé I'épilepsie dans quelques cas qui sont rapportés par (iowers, soit au cours
de son évolution, soit & la suite des couches,

2° La choréc était considérée comme une maladie redoutable pour la grossese
i cause du chiffre ¢levé de la mortalité. Dans la suite, les opinions se sont me-
difices; néanmoins il y a des doutes quant & I'influence qu’elle peut excreer sif
la gestation. Ces femmes ont du rhumatisme dans leur histoire antérieure ol
méme des attaques durant enfance. 11 faut les traiter comme d’habitude sans
songer 4 l'avortement,

Les auteurs qui ont &udié cette question ont apports des chiffres de morte
lité variant de 0, 7. 15, 259%. et des conclusions différentes.

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

De Fexpérience acquise par tous les auteurs, il résulte que la chorde n'est pis
une maladie fatale et que la question de I'avortement ne doit se poser que tres
rarement.

La maladie cesse quelquefois aprds trois ou quatre mois, ailleurs elle persiste
jusqu'aprés Paccouchement.
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3° Le diabite est intéressant en ce sens qu'il a 66 observéd durant 'évolution
do grossesses suecessives pour disparaitre complétement dans les intervalles,

le coma est exceptionnel.  Duncan, sur 22 cas 1apportés a eu 4 morts par
collapsus ¢t non par coma diabétique,

La grosse:we peut provoquer Iapparition du dinbéte: Jaggard I'a observé plus
fraquemment chez les femmes enceintes que chez toute antre.

4° La tétanie est nn phénomene relativement fréquent. Ce sont des crampes,
trés douloureuses, qui apparaissent au cours de la gestation, Ces troubles appa-
rissent vers le de ou le Se mois pour disparaitre aprés quelques semaines ou
bien il <¢ continuent jusqut 'aceouchement et quelguefois aussi plus tard. Un
1égime appropric les rait disparaitre,

3° Los diarrhées nerceuses ont 6té observées 35 fois =ur 3,674, Elles appa-
raissent vers le Je mois et persistent quelquefois jusqu'a la fin de la grosesse.

6° Le goctre erophtaliique parait dtre influencdé d'une manidre défavorable
par la grossesse.

Les anteurs rapportent que la twmeur angmente considérablement, peut cau-
ser méme Pasphyxie par compression, pour diminuer aprés 'nccouchement.

Lauteur estime que ies documents sont insuffisants pour tirer des conclusions.

° Lhystévie a pun apparaitre 2 cause de la grossesse.

Peu nowbreux sont les cas rapportés ont on a vu la gestation arréter tout
trouble de cette nature, Vhystérie saffirme plutot, mais ne provoque pa= I'avor-
tement ou Faccouchement prémature.

8° Les névrites ont 6t¢ observées. Elder a rapporté deux cas de névrites pé-
riphérique~, arrivées au sixieme mois. 11 y avait sensation de fourmillements
aiguillés dans les deux mains avee perte 4z cvordination, pas Jde parésie. Au-

cune cat=e N3 pu étre invoquée excepté la grossesse.  Los paralysies de la ves-
sie et du rectnm par compression, sont relativement fréquentes.

0° Les nérrites traumatiques du périné sont connues. Certains cas ont vu
disparaitye Ia névrite alors que la paralysie persistait. I ¥ a lieu de distinguer
la névrite sacrovoxienne et la névrite septique.  La plupart apparaissent vers la
deuxi¢me ou la troisi¢me semaine aprés 'accouchement.  La waladie débute gé-
néralement, danz les cuisses, plus tard les bras. ete. La guérison n'est pas tou-
jours cempléte: elle narrive pas du tout meme dans certains cas.

10° Les myélitc: puerpérales avrivent & la svite d'infection. On a rapporté
des cas de myélite transverse avee paraplégie persistante un mois aprés aecout
chement.  L'anteur en rapporte un cas personnel. Il conseille d'examiner soi-
gneusement les urines.

1° Ja folie de ta grossesse a &té observée par un grand newmbre de prati-
cens.  Savage a observé cette complication surtout ehez les méres portant un
fetus mile.

Elle varie dans ses formes. L'gpouse éprouve de antipathie 2 I'égard de son
mari, au fur et & mesure que grossit Uillusion davoir perdu son estime. Elle in-
t'erpr«\te mal un mot. une phrase, une démarche quelconque. Le mal augmente
Jusqua contrdler entidrement ses actes, elle ne veut plus adresser la parvole 2
fon mari. IL’auteur eite le cas d'une femme enceinte qui avait laissé son mari
pour rejoindre sa mére, sous prétexte qu'elle ne pouvait plus vivre avec lui.

La mélancolie est la note dominante dans ces cas. L'auteur fait observer
elle se rencontre urtout durant le cours de la gestation, tandis que la manie
urrive surtout apris Pacconchement.
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En résame, la grossesse exeree e inthience considérable sar Pétat mental de
ta femmee. Cest un champ dlinvestigation trés viste, oft Pobservation rigon-
poitse pourrait peut-ctre indiguer les wovens de présenir ees trouhles particn
Hers,

R JA W R L I

PEDIATRIE

La suralimentation par le lait et I'ablactados prématurée comme causes de trou-
bles digestifs chez le nourrison, par le Dr. A-B Marvax, agrégé, médecin
des hopitanx Archives de madecine des enfants, jmllet 1gooi.

Dan un wagisteal article, Fuatenn passe en revie Jes caises des @ gastro-en
térites daspeptiques © Cest-iadive, velles qui résultent dune clabotation vicietise
de Lasnativone ahinentaire, <oit parceqie e nourrisson a &6 samlimente e Ta
fiment normal. e it soit paree qril a reas trop 16t des aliments antres gre ie
Jait.

P L suvalimentation par e il canse de gestra-endcrite ehes b wanerisson.

L ~uralimentation de Venfant e sein peat Stve réalisée de frois unmiges:
@ par des 10tées trap vapprochiies: b par des 188 trop copietises: o par 4
trop gramde richesse du Lt en principe nutiitif, Le nourvisson st en etfet, mis
an ~wein un tiop grand nembre de fois & des hevres trop rapprochies @ cest mwe
erreur de le faire teter an g de son eaprice ou de la fantaisie de ~a miae,

Marfan conseille, pendant les spuatve an eing premiers mois, de metine Fen
fant s sein envirem toutes Jes denn heures ot demie, avee un repos de cing ot
<in heures pendant laonuit (8 fois environ en vingtquatre heavesr. H tant que
pendant les mois saitants, e W8~ ~orent plis Soigndes et faive attendre Fen
fant trois heaves dane tiée & Faatre eept fois par 24 heares). Passi e siv
ieme mois an pent sapprimer L tetée de la nuit, alors Penfaut oot mis o scin
tontes les trois heures pendant de jour sevlement cenviven <ix fois par 24
heure=1. Dans e e oft la mére nourtit pour Ja premicre fois, il peat <o faire
il ~oit bon de mettre Penfant au sein plus souvent, pour que I succion du
mamelen aide & activer n ~deretion Tietée, On peat e mettre an <ein toutes e
deun berres, mais jamais plus sonvent,

Con grdes somt (i souvent violées,  Les enfants sant souvent mis a0 sin
tontes les Beures, toutes e ademi-henres: i en est quic o nuit, restent puesque
vonstanment suspendis an ~ein de Jeur nowrvive. Dans ces conditions, ko~ tror
Baes ddige=tifs <o détveloppent 160 on tad.

H est facile Fiabituer Te nourrisson & prendre fe sein & intervalles <ozuliers.
I ~uftit de vémister & s eris. 0’y 2 pas dineonvénients & laisser coer Fen
fant. quand <es cris sont dis an caprive on 3 b gourmandise: mais on doit <33
surer quiils ne sont pas provegues par fa sonitlure des Linges, une prgire d'¢
pingle, le froid oi le chawd: entin <t on soupeconne qu'ils sont du- 3 une in~vifi-
nee de la <derotion laetée ou 3 un @at maladif. il fant faire mesurer par 2
halanes la quantité de lait price & chagque (8ée, ¢t examiner avee le plns wrand
seint e nourrieson o Ia nourrice.  Sioon résiste aux oric de Venfant. ~i on ne le
met an sein quianx herres indiguées, i ne faude pas plus d'un ou deun jours et
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dune vu deun nuits pesr quiil soit guéri de ~a mauvaise habitude: i ~endoy-
mira dis fors aprds s 188 et ne e réveilicr gue lorwue le moment de la
nportelle (6tée ~era venu. De méme que Jes repos trap frispuemts, les {6toes trop
eopietises bien e siffisamment espaeées, peuvent provequer des troubles diges-
tifts. Certaines fommes ont du kit en abondance: an smoment de la tétie leurs
iy ont gorecs: elles fes donnent alors tous fes deux Jasqua ce quiils soient
emplitement vidés L'enfant prend plus de lait que son estomae n'en peut di-
géret ot vt adors apparaitre des troubles digestifs. B fant interdire 3 fa mére
de dommer Je~ denn seins @ chague tétée sauf lorsgque le nourrison n'en obtient
assurer par e~ pestes avant et aprés fa

pas assez v seul. 1 oest facile de <
mive alt st guelle quantite prend Fenfant. Doaprés Mavfan, Fenfant an -ein
pread enxiron 66000 SU grammes (2 onees X 2 1.2 onee) pendant le premier muois:
peadant e~ denmvieme ot roisivcme, de S0 a2 100 grammes (2 1-2 onees 3 3 13
oneesc: pendant les quatridme o cinguitme, de 120 2 130 sranutes (4 onees i
413 ancesr s du SiNitme au nenvieme mais, Jde 140 3 170 gramimes, {4 2-3 onees
A3 25 eneess D peat arviver que Ly suralimentition ~oit réaliee par la grande
fichese it it en certains principes nutritifs.  Lexeds de beurre dins Te Lt o
HE sanvent ineriming connne canse de troubles digenstifs du nourtisson.  Ces
troubles digestifs sont curactérisis par de b diarrhée verte persistante et de a-
maigrisenmient. Daprés Guirnad Pexet< de matidres prisses dans ke Lait es1 In
e de et Ctar de maladie. Marfan ~ demande. en présence de Jagvamde va-
et des laits de femmes presgue tonjours bien digeérds, si ces troubles digestif~
e somt pats pintar dus & un ot particulier de Ja matitre grasse curactérisee
1ar di~ slobiiles 11is fina visibles au wirroseope. La factose ne ~emble pas en-
es e Gaetenr important dans i geniee des trontiles digestifs, Lexeds de
Qe e U prodnive de la gastro-entérite, de ndme Venets des sels. 1 <uffira
shaque fois danalyer e lait matermel, pour savoir an juste quel clément dy it
o1 ¢ eXeos,

Suealiwmentation de Venfaut nonrei du lait de raehe, — Pour Marfan, le seul
fait de downer du tait de vache pur 3 In plupart des nouveaux-ués peut étre nn
facteur de sutalimentation, Ni Fon compare ke lait de femme au lait de vachse
Fapris Yo amady s on voit que celvicei renferme beauneoup plus de caséine ot de
~Lienvivon e doulder” 3 peu prés autant de bearre ot un peu woins de letow
gie Je lait de femme. Certains acconcheurs crafent que les différences de com-
frstion entre o Tait de fomme vt e Jait de vache n'ont ancune importance ot
e des microhes o Jes poison~ qu'il renferme lorsquiil n'est P~ stérilisé sont
il en canse. Pour Marfan, il ne faut pas donner le lait pur stérilise aux en-
f"k N eause. Pouy Marsan, it ne fast pas donner fe Iait Py SErilisé aux en-
Bt & deur maisance. 1 faut le donner jusqu quatre ou cing moi-. ditué
e tiers dean bonillie additionnée de suere de lait & 10 p. 100, Le lait de
vache itant d digestion plus difficile que Ie lait de femme, il faut Sloigner en-
e plus joo epas s il ne doivent &fre donnes que toutes o< irois heures.
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Nous reproduiscns ivi le tablean donné par Marfan lui-méme quant aux quan-
tités A donner. ’

; |
5 : |

, § i . Quantite  Quantité
| 2. Intervalles i de it de lait
' = ! DILUTION. ° dilué ou  diluéou
. % destéuis, - opur pue

parrepas.  par sk

; . o grammes  grammes

“deau30ejour - 7 Toutesles 3 h. { ]I:::};:‘tl“:c‘:’;’()i ‘,2 }45 290 3154 630
: 2¢ mois n id. id. 90 a 120 6304 $30
E 3¢ mois 7 id. id. 1204 135 S40a 9%
: e et Se mois 7 l id. Lait pur 135 4 150 945 a 100
LGeaunfe mois 60 id. id. 130 & 175 960 4 100

Alors qud ancune époque il ne faut gudre dépasser 1 litre de lait {une piste
environ) dans les 24 heures, on tromvera des nourrissons de trois et quatre mo:
qui recoivent 1 litre. 1 litre et demi de lait dans les 24 heuves.

Voiel maintenant les végles auxqguelles Marfan s'est arrtté pour le ~evrage el
Tablactation.  Ces rigles ne fournissent que des points de repéie et wont ries
d'absoln,

Jusquau neuvieme moiz, on ne doit. sous aucun prétexte. donnes A Tenfan
auenn autre aliment yue le lait. A partir du neuviéme mois. i Fenfang estbie
portant, 57l a mis les quatre premivres dents. on peut remplacer une tétée oun
biberon par une soupe au lait ou par une bounillie.. De dix a douze mois, Ie
fant prend une bouillic et cing 1&tées (ou cing biberons avee 200 grammes de
lait sueré). De douze A quinze mois, Fenfant ne doit plus faire quo cing reps
deux bouillies ou deux soupes plus abondantes et trois votées tou wrois bilwerozt
avee 250 grammes de Init pur sueré.  Apréx les bouillies, il faut attendre quar
heures avant de mettre Tenfant an sein ou avant de lui donner le biberon.

Vers le quinzitme mois. Venfant bien portant doit &tre sevre. Toest alor
soumis au régime suivant: quatre repas par jour. denx petits et deux arands
qui se composent de lait. soupes au lait, et au bouillon, @uix. pommes de ta®
bouillics et en purée. On ne doit pas donner de viande avant deux ans o &
boissons fermentées avant troi= ou quatre ans.

Les troubles digestifs engendrés par la suralimentation sont de deux f)!'d"“'
troubles digestifs, troubles de la nutrition. qui se combinent en proportion ﬁ
riable. 71 faut établiv deux cattgories parmi les enfants qui sounfivent du i
de Ja suralimentation. Dans la premidre. se placent les nourrissons. n&s Pf““u'
blement avee un tube digestif hien développé. qui. sous Iinfluence de rc,\'c(sf»f
nourriture, n'ont que des troubles digestifs insignifiants pendant us t“"}l"ﬁt’:
long. et qui. par suite, assimilent bien la trop grande quantité de iait qwon k“f‘
donne: “le défant des troubles digestifs permet 2 Ia suralimentation d'about
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a la surnutrition: ” alors l'enfant devient gros, gras véritablement obdse, avec
des chairs flasques et molles, le pius souvent, de Iintertrigo, de l'eczéma, du
prurigo : voild le premier iype; cest 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: I'assimilation ne se faif. pas bien:
“les tronbles digestifs protoégent le sujet contre la surnutrition” et, agissant
par eux-mémes, engendrent au contraire de I'amaigrissement et penvent aboutir
a la cachexie atrophique.

‘auteur donne ensuite la pathogénie des troubles digestifs dus a la surali-
mentation el termine son excellent article en parlant de I’ ablactation préma.
turée, cause de gastro-entérite chez le nourrisson.” L'alimentation précoce avee
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 quiaprds le
sivitme mois. souvent aprds le neuvidme que le nourrisson, méme bien portant,
devient capable de digérer autre chose que du lait. L'usage prématuré du bouil-
lon, de la viande, du jus de viande est aussi une cause certaine de gastro-en-
térite. Le bouillon ne devrait étre donné qu'aprés quinze mois et la viande seu-
lement aprés deux ans.

J. E. Dunt.

L’anémie des nourrissons dyspeptiques. —(Comny, -lrchizes de
Midecine des Enfants).

Lauteur consacre un chapitre complet a 'étude de cette importanie question.
Selon lui i y a trois causes principales A Fanémie des nourrissons.

1° Ia syphilis, 2° Ia tuberculose, 3° la gastro-entérite aigeé ou chronique.

1t &tudie cette dernitre d'une facon particulidre, laissant de ¢6t¢ la syphilis,
I tuberculose et aussi le rachitisme.

Chez beaucoup d'enfants I'abus des aliments entraine des complications gas-
troentériques sérieuses.  Ainsi aprés le sevrage, au licu de diminuer la quantité
it kit en espacant les repas, on continue une suralimentaticn aigué funeste.

4u liew de quatre ou cing repas dans les 4 heures on en donne douze ou
quinze.

.En résumé, les causes habituelles de 'anémie sont comme suit: allaitement ar-
tificiel on mixte. Sevrage prématuré ou brittal, abus du lait, suralimentation,
e précoee de Ja viande, des fruits, du vin, ete. 11 semble que toutes les
tauss ci-dessus énumérées agissent par intoxication du sang, A la suite de Vin-
toxication mastro-intestinale.

Les symplimes peuvent se résumer ainsi: paleur du visage, teinte jaunitre,
décoloration, sccheresse et fictrissure de la peau. Toutes les muqueuses sont
Ples, Jes gencives agalement.

Les traits sont tirds, la mine est souffretense. Lenfant refuse quelquefois de
& tenir debout: les chairs sont molles, flasques. Le ventire, quelquefois volumi-
Reux, se palpe assez facilement.

.I&‘ fole est souvent hypertrophié, ce qui corrobore I'idée d’une infection intes-
ﬁ’nxle ascendante, on rencontre méme de Iictére. Ta rate est souvent augmen-
te de volume. 1l y & diminution des globules rouges. avec souffles dans les
8195 vaissenux, comme chez les adultes.
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Le traitement doit s’inspirer de la cause. 1l faut réduive alimentation et le
rombre de repas, ot instituer un ragime spécial.

Il ne faut pas abuser des mdédicaments. Il faudra cependant combattre les
trois symptomes suivants: atonie. constipation, anorexie; il y a done lew de
donner iei les alealins, Ia strychine, de la magnésie, du fer.

Le praticien pourra choisir parmi les formules qui sont conseillées par Pay
teur.

R

Iy
1¢ Bi-carbouate de soude., ... ... . ... 0 gr. 25 centig.
Magnésic caleinde. . ... o oo U gr. 20 centig.

Poudre de canelle.

0 gr. 15 centig.
Protoxalate de fer

Pour un paguet no 20. Deux par jour durant dix jours dan~ une cuillerée 3
café de lait on dean suerée pour un enfant de denx ans.
Ou bien:

D
%
29 Bi.carbonate de soude........... ..., 0 gr. 20 centig.
Salycilate neutre de bismuth ... ..., \ - = .
N ad 0 gr. 15 centig.
Benzo-naphtol  ...ooo0 Lo Ll & 4
Protoxalate defer ........... .o« ... ) centigrammne.

Pour un paguet no. 15, En prendre trois par jour: pour un cnfant de b
moi~ ayant de Manémie dyspeptique avee diarrhée et selles fétides.
Ou bien:

B
3¢ Bicarh. desoude ..... .. ...l ... 0 gr. 20 centig.
Craic préparée ... ... ... ... 0 gr. 15 centig.
Pepsine ...l 0 gr. 10 centig.
Poudre de scinences danis ... ... O gr. 05 centig.
Poudre de noix vomigue. ............... 3 milligrammes.

Pour un paquet no. 14. Deux par jour pour un enfant de 15 & 13 mois ayant
du tympanisme. des renvois gazeux.

Toutes ces poudres devront &tre suspendues aprés huit a dix jours pour u2
repos ogal.

Il sera urgent de faire Panti<epsie intestinale par le calomel, soit en um
do~e unique de 0 g. 30 centigr. soit par doses fractionnées de un a deux centi-
grammes quatre 2 c¢ing fois par jour. ILes lavages de l'intestin sont excellents.

Dans certains eas graves on pourra songer A 'emploi du fer en injections s0us
cutandées.  L'auteur préconise la formule de M. Mousnier:

B

Chlorure double de fer et de quinine ......... 10 centig.
Véhicule stertlisé . ..o o ool oLl 10c. c

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

On surveillera les intestins: des petits suppositoires on lavements A la glfa*
rine seront utiles dans certains eas. 11 faudra surveiller Ggalement los gencivs
(scorbut) et donner du jus d'orange ou de raisins. En un mot les preseriptions
hygiéniques connues du plus grand nembre des praticiens.

J. A. LESAGE.



ANALYSES 573

THERAPEUTIQUE
Indication de 1’opium dans Ia diarrhée des jeunes entants.

Lopium est contre-indiqué :

1° an début de Uintérite aigud, avant que Vintestin ne soit bien débarrassé de
<05 matitres infectes;

2° jorsque les selles sont fréquentes et d'odeur infecte;

4° lorsque son emploi est suivi d'une élévation de température ou que les
selles deviennent plus infectes. L'opium peut &fre donné: 1° lorsque les selles
sont fréquentes et s'accompagnent de douieurs; 2° lorsque les selles sont abon-
dantes et liquides; 3° dans la diarrhée a forme dyssentérique, associé & huile
de ricin ou & un salin; 4° vers la fin de 'entérite lorsque les intestins sont irri-
tes. par les aliments ingérds. — (CRANDALL, North Cavoling Med. Journal.)

Traitement du rein flottant.

Ie traitement qui convient le micux au rein qui est devenu flottant doit étre
choisi suivant Vensemble des symptomes présentés par les malades, et suivant
un peu son degré de mobilité. Dans la majorité des cas les malades ne se dou-
tent pas de leur maladie, chez d'autres le rein flottant saccompagne des -ymp-
tomes les plus alarmants, méme lorsqu'il 0'y a qu'un déplacement de I partie
suptricure du rein.  Dans 'un comme dans I'autre cas, il n'est pas prudent de
fuisser un rein Jibre dans la cavité abdominale, sans contrale nj attache A la pa-
toi pastérieure. e sont ees cas non traités qui présentent plus tard de Thy-
dronéphrose par coudure ou torsion de 'wrétére. Le traitement consiste 2 choi-
sir entre le port d'une bande, et encore faut-il Fassocier au massage et 2 I'exer-
dce des museles du trone.  La bande ne peut pas maintenir un rein déplacd,
dans sa position normale, méme si Pon ¥ ajoute la pelote, si recommandée autre-
fols. La néphrorvapie seule peut fixer le rein A sa place et faire du coup, cesser
tous les symptames.—(C. MaNseLL MovLLes, Honthly Cyelopadia. mai 1900.)

Comment faire cesser le hoquet ?

Le hoquet est parfois trés difficile et méme impossible A arréter. Au cours
d'l'mc maladie aigué, le hoquet sans gravite A 'élat de santé, devient une com-
tication grave. 'aprés le docteur Kolipinski, il serait facile de le faire cesser
0 pressant au moyen d'une grande cuillére, la Jangue en bas et en arridre.

Mal de mer.

M. le docteur de Vries, qui a une longue expérience de la mer, conseille de
Pf?mlxve avant de s'embarquer, la veille, une purgation au calomel ou aux salins,
e d'une dose de 20 grains de bromure de sodium, A 7 heures du soir, le jour
Qudepart, Cette dose de bromure de sodium est répiétée une heure avang le de-
Prt du batean. 11 faut boire de l'eau de V ichy et d’Apolinaris pendant la tra-
vesée.— British. Medicax Journal, oct. 7., 1899,

J. E. Dus...
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COLLEGE DES MEDECINM3S ET CHIRURGIENS DE LA PROVINCE
DE QUEBEC.

.

BUREAU MEDICAL DE LA PROVINCE.

EXAMEN PRELIMINAIRE

L’'Examen pour I'admission a I'Etude de la médecine com-
mencera * Jeudi”, le 20 septembre prochain, a Québec, a9
heures a.m., dans les salles de la Faculté des Arts de I'Univer-
sité Laval.

Les certificats de bonne conduite ainsi que I'honoraire de
I'Examen, $20, doivent étre remis au moins dix jours d'avance,
entre les mains de I'un des secrétaires soussignés.

ASSEMBLEE SEMI-ANNUELLE.

L’assemblée semi-annuelle du Bureau Provincial de Méde
cine aura lieu ** Mercredi ”', le 26 septembre prochain, a Qué
bec, dans les salles de la Faculté de Médecine de 1'Université
Laval. 4 10 heures a.m.

Les Candidats a I'Examen professionnel ou a la licence,
doivent remettre 1'honoraire, $40. entre les mains de l'un des
Secrétaires, soussignés, au moins dix jours d'avance.

Le comité des créances s'assemblera mardi, le 235 septembre
prochain, a ¢ heures a.m.: les candidats doivent se présenter
avec leurs diplomes et certificats d'admission d 1'Etude.  Apres
cette date, aucun candidat ne sera admis.

Le Comité d'Examen Professionnel se réunira mardi, e %
septembre prochain. a 9 heures a.m.. a Québec. )

Les Bacheliers és-Arts. és-Sciences, et és-Lettres qui se pro-
posent d'étudier la médecine pourront avoir leur brevet san
examen, en se faisant assermenter sur leurs diplomes respec
tifs par I'un des Secrétaires au moins huit jours d’avance.

J. P. BOULET. M.-D..
Québec.

J. A. MACDONALD. M.-D.,
Montréal.

ol . e ‘..S'
20 aout 1Q0O. Secretant



BIBLIOGRAPHIE

§. BERNHELM. — La médicetion ergotée ([Srgot de seigle -~ Ergotine — Irgo-
tinine). — Etude clinigne ¢t thérapeutique, 1 volume in-12 de 192 pages,
Paris, 1900

Cette monographie est un chaud plaidoyer en faveur de la médieation ergo-
e, En effet, Vauteur commence par protester contre losiracisme dont a &td
frappé 'un des agents thérapeutiques les plus précieux que nous possédons. 11
et vrai que cet ostracisme, qui date des quinze dernidres années, est spécial aux
ciniciens francais. Dans tous les autres pays, et particuliérement en Italie et
i Allemagne, les thérapeutes et surtout les accoucheurs continuent & employer
Tergot de seigle et ses composants, et ils n’ont pas observé les complications dé-
cites par Pajot et Tarnier, parce que dans ces pays on emploie un produit phar-
maceutique irréprochable. = Employez, dit Fauteur. une ergotine de marque, et
non pas un de ces nombreux produits frelatés qui encombrent nos officines phar-
maceutiques commerciales d'aujourd’hui, et jamais vous n'aurez un accident a
redouter.” Comme mode c'administration c¢'est 4 la- voie épigastrique, qu'il faunt
donner Ia préference, surtout aujourd’hui qw'on pent préparer des solutions d'er-
gotine absohiment aseptiques et indolores.

Av swplus, Ja médication ergotée trouve de nombreuses indications en de-
hors de la pratigue obstétricale. Clest ainsi que l'ergotine doit &trve employée
dans la plupart. des hémorrhagies internes ou périphériques, dans les congestions
actives et particuliérement dans celles de l'utérus, dans les fibro-myomes 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 dilutation
de lestomac. ete.. ete. Récemment, des anteurs ont eu recours A la thérapeuti-
que ergotée dan~ certaines variétés de fievre et d'infection. C'est ainsi qu'ils ont
guéri par lergatine des sujets atteints de fidvre typhoide, de grippe infectieuse,
de maalaria, de dermatoses. Liergotine a. en effet, une action antipyrétique puis-
ante incontestable ef, ¢'est A ce titre. quelle a &t utilisée dans la ficvre heo-
tigue et contre les sueurs nocturnes des tuberculeux.

Dans eet ouvrage, Fauteur expose également Yaction physiologique de Yer-
fotine. ses effets, ses doses maxinm et minima, sa pharmacopée, ses indication-
t:‘n 3 contreindications. Puis, il termine son &tude en rappelant les différentes
eplt:émics dergotisme., Cette partie historique de la médecine est trés intéres-
sante,

_Cette monographie sera lue avee inbérét mais aussi avee fruit par tous les
James praticiens dont la plupart ignorent la médication ergotée. On a dit ces
TG-’mér.cs années en France tant de mal de cet agent médicamenteux, ou bien on
‘3 traité avec tant de désinvolture que I'ergotine est inconnue de beaucoup de
“ttﬁecms. Cest un tort. car bien employé. ce médicament peut leur rendre les
PUs grands services dans de nombreuses circonstances.

“Vate-Mecum” du Médecin expert, par le Dk LacassaGNE, professeur de
Nédecine 16gale a Lyon; 2 dition, (1900) — Storck et Masson, éditeurs.

Cette nouvelle ¢dition d'un manuel indispensable A tous les médecins légistes
liere de la premidre par de notables perfectionnements. La partie relative aux
0s et déerets qut rég‘cnt Fexercice de la médecine légale a &té intelligemment
rze. On peut dire que, sous un faible volume, ce petit manuel résume et con-
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dense¢ tout ce qua = trait aux applications judiciaires de la ~cienee médieale, d:}

maine si vaste, =i ]nudwwll ement étendn par notre temps. Comment un! méd@ ;
cin, méme le plus instruit, & plus forte rui-un un jeune docteur inexpériments b
comnue il arvive trop souvent, pourrait-il posséder a fond toutes les parties dup- }
champ que les plus doctes travaiilent eneore a défricher: Non sculement, lesng §
devins, mais encore les juges d'inztruction et les membres (ln l’mquct pourrgnt

recouriv, pendant leurs transports eriminels, & ce * memento ™ qui leur éparguen 3
parfois d'irréparables oublis. Car. comme le dit trés bien le docteur Imcassagne,

s magistrats et médecing doivent avoir tl!llj()llls pw\ontv cette VELite: ** g4 -

topsie mal faite ne se recommence pas ™. Ce qui eat vrai de l‘unup\xo lest &
bien de toute opération judiciaire. Ni un constat mal fait, ni me enquéte
faite, ne ~¢ recommence utilement. 1 faut penser A tout dos le début de:Tai:
faite: et clest pulll\llwl un manuel comme celui qui est offert ans mcdecmset
aux magistrats répond A un besoin géndéral.

G. TARDE.

5. BERNHEIM. — La Digitale (1 vol. in-18, Maloine, éditeur, Paris, 1000,

Lauteur fuit une étude expérimentale, clinique et thérapeutique de ce médi
cament dont Yutilité est ausst grande qae Femploi inopportun en est dangereus. *
Apres avoir approfondi la question physioogique sur laquelle il insiste partiee |
licrement. il examine ~ous toutes ses faces 1e probléme clinique. 11 pose &
anivme que jamais un praticien ne doit presevive la digitak ou l'un de ses défi |
vés A oun sujet dont le muscle cardiaque ne réagit plus. De cet axiome appuy
<ot des faits, découlent de nombreuses conclusions pmthucs. toutes plus;m
portantes les unes que les autres et que le praticien Jiva avee fruit, Cest aind ;
que dans les cardiepathies, les indications et les contre-indications de la dlglwe
et de la digitaline sont nettement décrites.  De méme, est étudice clairemedt
Faction diwrétique du médicament.  Fnfin, Fanteur expose dans un dernier ¢ha ]
pitre comment. quand et sout~ quelle forme il faut employer la digitale en dehors |
des affections cardiaques.

Les Jausscs infirnaicére e £ ansvaal.—- Aprés le chapitre des horreurs de cefte
ruerrg  monstrucuse, wrés insuffisance de Torganisation hospitalitre, Voﬂif
qw'un chirurgien anglais u. “aleur léve un coin du voile sur une autre seéne 3
~ez piquante par le jeu de ses oulisses. Dans un grand banquet donné aux Of‘
ficiers de santé de retour du Trasvaal, voici ce que Treves, chirurgien de ar-
méo dit & propos des infirmidres du Sud-africain. * Nous avons cu, pendant ]
guerre. A nous défendre surtout contre deux fléaux: les mouches ot les femm?‘:
du morde. Tes mouches, on pouvait, & Ia rigueur, s'en garantir et, d’nllleul“
elles disparaissaient la nuit. Mais les femmes ont 6té une véritable plaie. Vet
nues comme infirmiéres amateurs, pour se créer un nouvel excitement ™ ¢ ella
prenaient tout le temps des officiers et étaient, en fait, les maitresses du camPs
Etant donné le genre de guerre ot nous étions engagés et son caractére Teur >
trier, la spectacle de cette foule de dames élég ummcnt mises, cavalcadant en: ok ; 4
lettes d'6té et organisant des pique-niques sur les champs de bataille, a @
honte de cette campagne.” Nous laissons les grands mnvalisateurs :“0“3*
leurs réflexions.  Mais les “ petits pasteurs ™ ne pourraic ¥ ils pas trouver 0t}
leurs cornues un sérum contre une semblable infection ?

e .w ssre e



