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HYGIENE ET NEDECINE INFANTILE.

PAR MN. LE IOCTI iIt SiýVàtJîîx LACuÂrnELE,()

Orafeseu(le I édia.1rte e t de IPatIholog/ie g éné raie.

iy a deux faits bien établis: la niatalité et la inortalité plus
dl~\~S(e nos enfanat, le premier consolant faisant un peu. 1-or-

gueil diý notre race, l'autre triste et provoquant bien, non seule-
ment 1--, huîîîen lotions de Rlachiel, mais le désespoir de ceux qui
ont îà coeur îa force numu-riqiie e la nation et les droits qui eni
résulterai ent, natu relientft.

Li mortalité inU'4iesera-t-elle toujourzs la même, out pou-
V9S!osespérer Fainitrà î hffre plus norinai?

N\ous nous entendons tous sui la eau'e prlJDiie le et état
malheureux: c'est l'ignorance deu mières.

JuISqu'ici nous avon-, cru que lhv-ine était suffisante ; he-
iiotion.,s hy«inqiý, n t iýç( nu ervetioi-
p)a- sur ce point qui est aequis. l,'édîticationi des, notions éléinenl-
taire; <le inédecine est-elle éiecs-silire? _Nûus le croyons, -à nous
demiandons qu'elle se fasse.

Il n'yv a aucw i doute que 13rsque nos nmèrics connaîtront b)ien
les règles élémentaires de l'al U îentafi on, la premnière enifance
paiera lin moindre tribut à lit mortalité. MaLis !a connaissancv
d2s notions premnièries <le la. maladie ne doit-elle pas aid1er à oh-
t2nir ce résultat? Nul doute dI'après nous, et c'eïst, pour eehi
que nous vous demiandons unei déclaration dains eens L'e-n-
fant mnalafle a besoin d'une proîîîpte asstne c'es:t le con-
traire qui existe: tous les jours imouýs soin mes appelés pour une
mialadie qui finit et non pour une mnal'adie qui commt-ence.

(1) Communication faite au Congrès de Montréal.
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La vulgarisation de ce quia fait la science médicale pou Ve-_
fant e.st le luls puissant niovenl <le com]battre lýe Préjugé -,i 7pro-
l'ondféient enra,,ýcinié dans niotre populatii iOfet q(Ii continue il

faire croire aut pflus vrand nombre, sinon il tous, qu'il est inutile
de ,soim)er l'enfant Vild igunoranice routinière etla cauise
dli mnal, l'instruction énrisedoit en être le remède.

Il ne faut pas supposer que la inere p)lus reniseignée& croira
mooins à la né1cessité dle Vti-vention du médevin ; la conifianie,
au contraire,, 3evra être en reaindirecte des, connaissances
acquises et, 1 amour niaterne! plus éclairé demandera secours
plus sou vent.

cette éduclation doit. se faire par tous les mloyens qule nous
avonls à notre dlispositioni. . ous. vous sollmettonls dlonce le projet
de résolution ivan

"-Le 2ème Congrès de l'Association des Médecins de langue f ran-
çaise de l'Amérique du Nord, tenu à M\'ontréal, r-ecommandle au Gou-
vernement de Québec, aux conseils municipaux, aux commissions
s4colaires et à toutes !,:, personnes s'intéressant à l'éducation, la
vulgarisatiýon des notion., élémentaires de médecine et d'hiygiè,ne in-
fantiles--dans les écoles des jeunes filles surtout-comîme étant le
meilleur moyen de combattre la mortalité toujours trop élevée de
nos, enfan-ts et dasrraussi la croissance normale de notre popiu-
lat ion."

Cct te résolut ion comporte fdoux points:

10 La vuilgaisaztioni des notions élnntie '~gèeet <le
ilii&le(-Iine par touite.s les persoinnes qui ité-setà léuain

20 'éduclation des jel-ne ilie suritout, qui poessèdentde
quazlité-"s qui les r-endent plus aptes à cette éduicationi.

Le l)relnuer Congr'ès avait déjà formulé un voudans ce sens.
Le deuxième Congorès fait une affli-mationi plus précise.

Nous eSpéronis que cet appel trouvera uni écho par-tout; muais
souveons11-n1ous que p)artout aussi l'initikiti-%e privée a fait plus
dlants ce sens que l'initiative publique. C'eýst une erreur de
croirc qu'il suffit aut devoir d'uni chiaeun (le l)étitionnel' le gou-
ve-nemrent.

Dans notre société profess,-ioninelle, un confr-ère qui va droit
son ceini dains la rou1t3 du devoir et (lu bien, et qui (lit oul
écrit de,.. vérités, eýst un buiszson Sur- la route, et à. touis les ionl-
tons (lui passent il ionlève lun peu de laine.
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P0ULS LENT PERMANENT ET HYSTERO-TRAUMATISME.

PAn M. LE Pnovnssin Dnovs.

J. B... a demandé à être admis à l'hôpital pour des séries
d'nttaques de nerfs pendant lesquelles il perdait connaissance;
e n'est qu'après quelques jours d'observation que l'on s'aperçut
qu'il avait un ralentissement considérable du pouls. Le nombre
des pulsations était de 20 à 28 par minute pendant le séjour
que fit le malade dans la salle de M. Troisier; depuis son entrée
à la salle Sandras, la moyenne est de 36 pulsations. Ce plié-
nonène mérite de retenir votre attention. Vous savez, en effet.

que le pouls est dit ralenti lorsqu'il bat au-dessous de 60 pul-
sations par minute; au dessous de 40, il est dit lent. Chez notre
mialade, cette lenteur est durable, persistante. Il est atteint de
pouls lent permanent.

Cette distinction entre le pouls lent et le pouls ralenti est de
la pl-us haute importance. Il n'est pas rare, en effet, d'observer,
au cours des maladies infecticusesa-fièvre typhoïde, diphtérie.
par exemple--pendant la convalescence et même pendant la pé-
riode d'état de l'infecuon, une diminution temporaire du nombre
des pulsations. Le même fait peut s'observer dans les maladies
(lu système nerveux, la méningite et l'hémorragie céi-ébrale en-
tre autres.

* * *

Le pouls lent permanent peut-il, co.ine on l'a prétendu, être
physiologique? On sait que Napoléon Ier. au dire (le Corvisart,
n'avait que 40 pulsations à la minute. Doit-on tirer de ce fait
historique une conclusion précise? En aucune façon. Si Na-
poléon jouissait d'une bonie santé apparente, il faut se rappeler

qu'il était sujet à des attaques de nerfs: certains en ont voulu
faire des manifestations dc l'épilepsie, d'autres y voient un
des symptômes de la maladie de Stokes-Adamn. Cet exemple
est donc mal choisi pour démontrer l'existence d'un ralentisse-
tnent permanenit et physiologique du pouls.

Chez notre rnalade, comme dans les observations classiques,
les battements du coeur ne sont point accélérés par l'exercice;
nous l'avone fhit marcher, nous lui avons fait monter des esca-
liers: jamais le nombre des battemnents ne s'est modifié Il est
beaucoup plus difficile de dire si l'émotion, chez lui, modifie le
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rytlhime viardiaque, car il s'agit là d'un phénomène diff*-cile
pîIOV'oqîmwýt artificiellemeon t.

Je vous ai <lit que chez S. . . le poids bamt 11ftlituelloirflit àl 36;
on -a relevé des observL.tions ou le niombre des pu.]Sflti<)n-z
étai t très au-de.sýous de c-elui-ýi ; on a noté 24, 20,
18 et même .5 pulsations, il la minute. (Cette diminution
numéerique des pulsation*s s'aiccomipagnYie de mnodifleations dans
leur,- caractères; par certamî traits, le pouls dle notre inaïade
sze raj)proohe (le ccliii des suijets atteint,, d'îmislifhsanceii aorti(]le:
il est bondis',;ant, mais, après le passage (le i on-dée sanguine, il
tom-be bruis u ornent, il est défa iliant. Un autre symptôme, coin-

nun chez les aortiques, que l'on observe chez B. . ., est l'a pa-
leur de la faw'; il ii'e.xistc- cependant chtez lui aucune trac (le
p)ouls capillaire.

L'ascutaton u ceur éant donn' la lenteur de ses batte-

mnente, est particulièrement facile, Il n'existe pas, de soliffle
appréciable; inais, aut moment du grand silence, on entend dle.,
bruit-s d'itensité fatible. le pathogénie (le ces bruits- n'eýst pas,.
encore élucidée. Ce seraient, pour1 ertains auiteurs, (les contr-ac-
t.ions cardiaques étou-ffées. pour d'utes ds sYStoles incom-
fflètes avortées.

t.ni autre p)hénomène, trws visilble chez notre iialade et d'uni
gryland intérêt, est la présenco, à la région cervicale, d'une série
(le. battements veineux, qui sont aut nomb)re de 72, c'st-à-d ire
le double des. l)attemnents ('ar{liaquces. Ce phénomnène, constant
dans le pouls lent permanent, a été expliqué de différentes l'i-'
çous. On a prétendu qu'*il ;s'aigi-sait d'une contraction adaqe
avortée entre doux grran-des, Suffisanite pou~r provo>quer lepos
veineux, insuffisante pour soulever les valvules-. Cette theorie
eýst peonil réesiDI1'au treýs a dinet;tent n ne concenitration
isolée dlu ceur droit. Il est plus, vraisemblable d'admettre, avec
('iimaveaii et Vaquez, qu'il y a une systole isolée (les oreillett&s

suivie <le l'entrée on mouvement (lit ventricule.

Il nous faut maintenant vous parler (les phénomènes nlerveuix
qui, avec- la lenteur du pouls, constituent le syndrone dle Sto-
kes-Adams. Ils consistent en céphalalgie, syncopes parfois
mnortelles, et enfin en attaques épileptiformes.

Fous ceesmtôe s'observeiit chcz notre maladle. i a
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soirvent un mal de tête tenace et persistant. Il se plaint de fai-
bless et d'attaques de nerfs. Si l'on interroge avec soin B...
sur les sensations qu'il éprouve, il est facile de se rendre compte
que ses friblesscs ne sont que des crises de nerfs esquissées; ce
qui domine, en effet, chez lui, dans les deux cas, c'est une sen-
sation d'étouffement. Il s'agit donc de phénoimènes de même
ordre. Cette constatation a une très grande importance pour
éclaircir la pathogénie (lu pouls int permanent: si nous trou-
voUs, en effet, l'origine pr(eise des accidents nerveux. constantq
dans la maladie (le Stokes-Adam, nous pourrons lu même coup
jeter quelque lumière sur la cause initiale (le cette affection, tout
au moins dans le cas particulier qui nous occupe. Or je crois
qu'il me sera facile de vonu prouver: 10 que les accidents ner-
veux accusés par notre malade so-nt de nature hystérique; 2o
que ces troubles se sont développés chez lui à la suite d'un trau-
natisme.

Pour établir le premier point, l'étude minutieuse des antécé-
dents nous donnera des renseignements précieux. B ... sup-
porte une terrible tare héréditaire. Son père, porteur d'une
cataracte congénita!e, lui a légué une lésion analogue; il exer-
çait la profession de palefrenier et il "huvait ferme," surtout
du vin; il était fréquemment ivre; il est mort d'un cancer du rin.
Sa mère, nerveuse, a disparu depuis dix ans; "elle avait la tête
faible, dit B..., depuis la mort du père"; elle a laissé là sa
Iailiîle, sans que les recherches faites depuis aient permis de la
retrouvcr. Un de ses frères est un grand alcoolique. Une sour,
que le inalade n'a pas vue depuis cinq ans, a. été frappée, à l'âge
de seize ans, d'une paralysie à laqudlle a succédé une contrac-
ture; le tout d'origine manifestement hystérique.

Les antécedents personnels du sujet ne le cèdent en rien aux
autres. La multiplicité des métiers qu'il a exercés est une
preuve évidente de son instabilité mentale et <le sa tare névropa-
thique. Permettez-moi de les énùmérer: i1 a été successivement,
et malgré son âge pei. a.vincé: tôlie:, ferblantier, cordonnier,
couvreur. ftuisto, employée le chemin de fer, marchand des
quatre saisons, charretier, employé dans une usine de produits
chimiques. Pendant diverses périodes de son existence, il a été
soumis à différentes intoxications. Il semble avoir eu, après
avoir travaillé dans une fabrique de produits chimiques, pTu-
sieurs attaques de colique saturnine. Il aurait été soigné une
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fois pour une intoxication phIosphiorée' accidentelle. Mais le
poison <qui a le plus agi sur lui est eertainemnt l'alkool. Il
avoue q1u'il ni'est limité, dan, ze., exeéS, que par la. q1uestion (Vair-
gen1t. Il ne peut pas boire, dit-il, "autant qu'un homme ih,
et paraît le regretter \'Iveittellt. Il s<adonnait surtout au vin;
miais vous sau'z comibien il est dlficile dIe faire admnettre cette
notion que l1sbuv;r de x-ix sont des alcooliques. quioiqu'ýil
suffise d'un ea'cul bien simple pour11 montrer (lue l'absorption
d'un litre du vin fait pénétrer dans l'organisme quatre-vingts à
(-enlt gi'a1)itttuc d'alcool.

Si nous étudions mainiteu'-int les crssnerveuises pour' les-
quelles B .. entre ïï l'hôpital. nous acquerrons la certîf,1'le que
('e sont de attaques <lhséi. Il a eu devant nous un~e dece

(iie.A la suite d'un examen assez long qui l'axait é'motionnlé.
iétait debout et regagn ait sonli t, quand tout à e'ouj> ils't

écrié: "1tufe'Il est tomb é par terr'e et a pri's la p)ositionl
eni arc de ercle, ne touchiant plus le sol que par' la inique et les
la Ions, Il a passé eui par' la î>hase dite de; grn e aIta-
tions, dans equlsil hl(eles laxn)es puis le eoelis en aat
1ls.1 ensaute relevé. leý regard fixe. avec iw, piériode dohnbî-
lation ti'e oui'te. La duré'e dje ]'attaqlue avait été de quatr'e a
c-inq inuteiis. il nie peut v av-oi' aucun doute, apré-, ctte
desription. sur la naturels"~n des; attique.s. quoiqu'on
nie constate ni ihéin i-anes",thésýie nii i'4ét 'cissenîent di n ('haut vi -

Or tous ('es acdnsremiontent ? l'année 1898; il est h l)Cht
us sûîr que la lentcm' dlu pouls d4.e(e la mê eépoque. eai'.

dlans les divers séjour., antérieurs dlu maaeà l'hôipital. c'e
n'avait. jamais été remarquée. C'est à l'ccasiýon (l'un trau-
matisme qu'ont appar'u les tr'oubles nerveux: tel est le s<oî
point sur lequel je veux attirer' l'aitntion. ("esi.-t enî cette an]-
niée 1 898 qule le mnalaide eut za première crise: il r'cçut sut' la
eutsse un violent coup (le piedl de cheval qui le projeta à terre:
ilUt se r(-!2'er zanIs léSion) gra've et elWa che l arhn <le

viti prendite it vuilnériaire, liqueur à laquelle le peuple attache
aî propriété dl'é%-t'i le "cnr-op" Il n'eut pas le temnps te

linir ýsoni verre et wi)nl)a sans con san'.Depuis ce moment
il a dezs attaques tout»s les fois qu'il est. contrarié. Ajoutez àl
cela les petites criýses svncopales. avec s-nisation d'étoulYeutent,
qu'éprouv'c le malade et qu'il n'au'ait ,jamais reeeentiesap-
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la.Vant. eýt il Vous ý-ela faci:e dýa-dîîîetùre qu'il s*igit d'hystérie

1iost-tratiitati 1 ie. 1)anis une leçon prôcédenite je vous ai entre-
tenu de taehvçaî'die li.ystérique post-t'aillatitlue: ici 1hý phénio-
mèniees, quo0 ~iu nerveux, sont exactemnent analogutes.

Je voudrais pouvoir vous dire, eii terminant, dans quelle tue-
-;ure la brad -cardie permanente est prodluite par l'hystérie; il
faudrait poiur cela 1>ass(',r en revue loutus le's observaions anté-
rieures. Il ne faudra point négliger, dans les recherches nou-

veed'examtine(r 1(ç- malades au point de vue des stigmuates (le
lat névrose.

TRAITEMIENT -'MIDICAI" De L'APPENDICITE AIGIJE.

l>AI( M. EIlFESE.1Lo.

E"xposer à nouveau un sujt aussi rebattu que celui du t&
teillenlt de poqeudete )urra~ l)aI'aitr sup)erflu -il s'en f-at
cependani qu'un accord parfait règne aui sujet de l'opportunité
du1 imritelunelt uutédicaZl et, (le la direction àu donnlier à ce traite-
ment ; aussi nie nous lparaît-il pas inutile dle rappu&er:

Io Que le rôle dut méidecin est capital (lansz ce traitement

2o Que-, ce traitenenit comporte, certainles règles d'unte pré<'i-
si on absolu e q ni doi veut êtrîe rigoureusen ucit berés

L'n cirurigien a mérieva in. K eaii, a dcla ré qu'ieni lrézenev d'îi ne
appendicite, :a pruuèeindicationi pour un illé,levil est(la-
peler un cllirurszienl certains uu~eii.et nion des mloinIs aut-
îoriseis, professntéaizent qu'ýil n'Y a puas do traitemnîct
médical (le 1'~pLcite ! I con'ieuit de s'ncieen faux
('outre es theo(ries bole qui ont jeeé le phis< grand désarroi
dans le pulic commue dans 'le corps, utéd0ical, et qui ont pr'ovo-

qlué -de nomr"~sinterventions reo'.lez, unes utiles, le,
autres funestes. 'iruî un,\M. Ganini rappehù t. que C-.n
muaîtr'e et a-mi, le cirur-gien Roux (de l'alsanne) . n'intýervient

qli ex(eI)t.'onnellelii)ent pvindant la phause aigue (le l'appenidicite
1*a nîajorité de ciurgiens français paraît avoir adopté égale-
ment le par'ti de lpettn rnc;et a:mpour interve-
nir, le refr-oidissement (le *a ppend icite. C'est donc ïau mlédecin
qu'échoit le premier rô&le d'ans liu première l)Ila$e( dititraitement:
<'est à lui qu'incombhe ';a lâche (le préparer le mlalaide a, subir,
(dans leýs conditions les pulus favorables, la cure radica.lc, aprèS
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ivfrodissiiivit;eore faut-il qu'il applique à 'la lettre le Vrai-
icint que l'expérience a conisacre.

Les résultats du traitemnit, médlical u. :ýont indiiscuta.bles
que chez les mnalades traités dlès le début, c'est-à-dire dès les pre-
mières heures qui suivent l'ý)aaitioii -dos douleurs, d1es vomis-
semients, etc., chez ceux qui ont échappé au.x purgations ou autre;-
médicý,ations intempestives. Nou., Giuppo:ýerons., donc que l'on est
appelé à traiter un mialade >e l)éetutdans ces conditions,
favorables, c'est-à-dire dàS le début. et vierge (le [ont traitement.

Ou bien les, symptômes sont p>eu bruyants, la fièvre, la douleur,
ic péritonismne sont ln(ice;ou bien, au contraire,
l'appendicite éclate avec- grand fracazs, au milieu 'd'un
cortège de symptômes effrayants pour l'entourage et pour le

médeci i-êe. Pupeu cependant que l'on conserve du
--cngr-fitoid et que l'on agisse de suite, on verra dansl'mes
11aZIorîté des cas, après un court délai (l"n-ute à trente-
,ix heures, ces symptômes p)erdre de leur acuité.

Il faut, avant tout, immobiiser le patient, à qui, d'ailleurs.
la douleur interdit tout mouvement, à qui l'al)l)lication. de la

gaeenlèvera toute velléité de bouger. I s.uied eie

le traversin, les oreillers, pour prévenir l'anémnie cérébrale, con-
.-équence -de la diète absolue à haquelle va. être soumnis le malade.

L'application de la glace doit êt..re faite imîmédiatemnent. Si
le.. comipresses humides chaudes calment assez bien la douleur,

1eul laglace est réellemenlt ut1ile en paralysant les anse's intes-
tinales, et par -suite en ficilitanit la r/Aactiomi défensive, c'e-st-à-
(lire la production des adéno.Doiie aux applications chau-
des préconisées par Renvers, Sonnenburg, etc., il faut préférer

celsde glace qui sont, d'ailleurs, couramment emnployées emi
France. Leo médecin doit appliquer Jla vessie de glace lui-
même; sinon il y a de grandecs chances pour (lue l'appllication
,soit mal faite et, par suite.. ne produise pas les effets que V'on
doit, en attendre. Dans beaucoup de cas, en effet, on constate,
en découvrant'le mna'de, qu'une vessýie de -dime~nsions microsco-
piques est appliquée plus ou imioins exacetement au point- de M&ac
Burney, qu'elle affleure à peine. il] faut une vessie de larýges
dimensione, sutsceptible de recouvrir toute la surface du ventre,
reposant sur lui de tout son p)oids. Cette application est fort
b)ien tolérée , à la condition que la ves.,sie ne soit pa,,; entièrement
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remplie de glace ni de fragments trop volumineux. Il va sans
dire que l'on n'oubliera pas d'interposer entre la peau et la vessie
soit un linge, soit un morceau de flanelle plié en double. Faute
de prendre cette précaution, on déterminerait des gelures sus-
ceptibles d'aller jusqu'à l'escarre. Rappelons incidemment que
l'application pro'ongée de glace peut déterminer une infiltra-
tion de la peau, qui devient dure et douloureuse "superficielle-
ient," et qu'un médecin non prévenu pourrait prendre pour le
signe d'une collection purulente prête à s'abcéder. Si l'on dé-
prime profondément la peau, on constate, dans ce cas, que la
pression cesse d'être douloureuse; d'ailleurs, vient-on à supprimer
la glace, l'infiltration de la peau disparaît rapidement. La
vessie de glace est habituellement suspendue à un cerceau de
de fer, d'acier ou de bois. Ce cerceau est utile parce qu'il eni-
pêche la vessie de se déplacer, mais il ne faut pas, nous le ré-
pétons, que la vessie affleure simplement la paroi abdominale;
elle doit la recouvrir de tout son poids.

La diète est, avec l'immobilisation, l'application de glace,
un des éléments essentiels du traitement. Il peut sembler in-
utile de préciser ce que l'on entend par ce mot qui ne prête à
auciune interprétation ambiguë; cependant, combien peu de pra-
ticiens encore font observer cette diète dans toute sa rigueur!
Les uns permettent au malade de prendre dès le début quelques
gorgées de lait, confondant diète avec régime lacté; les autres,
plus rigoureux, instituent la diète hydrique. En réalité, il ne
faut donner ni une goutte de lait, ni une goutte d'eau pendant les
premières quarante-huit heures; l'inunobilisation albsolue de
l'intestin ne peut être obtenue qu'à ce prix. Pour atténuer les
souffrances du patient qui crie la soif, on humectera. fréquem-
mient la langue et les lèvres avec des tampons imbibés d'eau de
Vichy; nous ne conseillons même pas d'imiter la pratique de
Roux, qui fait administrer de microscopiques lavements à gar-
der.

Doit-on administrer de l'opium, dont l'emploi répond à la
double indication d'immobiliser l'intestin et de calmer la dou-
leur? Sur ce point il y a désaccord. Les uns prescrivent sys-
tématiquem ent l'extrait thébaïque; d'autres s'en abstiennent,
alléguant, qu'à fortes doses surtout, ce médicament amène une
détente trompeuse et peut masquer la gravité réelle de l'affection.

A notre avis, dans les cas légers et de moyenne intensité, qui
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constituent la, majorité, l'emploi -des opiac!és es;t inutile, car l'ap-
plication de glace immobilise Fintestin et calme rapidemient les

d ler;toutefois, chez les malades nerveux, il peut être utile
dle supprimer la souffrance, et rien ne vaut, à cet égardl, lilj'c-
lion de morphine. On. pourra répéter ces injections deux ou
trois fois pendant les deux premiers jourýs; ensuite on les sup-
primiera.

]en somme, l'opium et sui-tout la morphine sont utiles tout alu
début;- Jeuir uisage prolongé ou à doses excessives seul est nuisible.
l'a première injection pourra être d'un deini-centi grain nie seu-
lemient, dose souvent suffisante pour calmer la douleur -et l'agi-
tLation. 11n1 casdéhc on ferait, quelques hieures p)lus tard,
uniý injection d'un centigramme. Pour l'extrait thébaïque, il
sufft le.plus souvent d'administrer -4 à à centigrTammies-. Chez
les tout jeunes enfants on peut utiliser leélii:ir parégoriqûe, si
facile à manier, en. se rappelant que -X gouttes de cet élixir
équivalent à 1 milligrammie dkcxtrait, et que l'on peuit adminis-
trer X gouttes et davantage par année, en prenant la précauîtion
(le fractionner hës dloses.

Si Feînploi de l'opium est discutable, par ýconitre, nous dlevons
re&,onnia1der sans réserves celuii (les injections dle Sériti physio-
iogique (solution saline qtér-ilisée à 7,50 pour 1.000). Il est à
peine besoin de rappeler que le sérumi combat puissamment la
tioxi-iilect ion, que dakutr-e part 1! permet, par s-on action*oniquie,
de prolonger le. diète hivdiriqie. jusqu'aui moment où l'alimenta-
tion peut être reprise. Bien que les avantagres du séruni soient
évidents. trop souvent encore :es praticiens, surtout ceux qui
exercent à La camrpagne, sec, privent de ce précieux a«iaie

La, dose moyenne à injecter esi dle 500 grammes par jour pour
uni adulte. en une ou deux fois, au moins pendant les deux pre'-
iers jours. Le lien d'élection pour l'injection est la peau ilc

J 'abdomen. dians les partiessuiers et latérales, au-dîessous
dos fauisses côtes. C'est eni ces points que l'injection est le
moins; doloureusee et le mioinsz gênante pour les malades. Trop
'zouveut ecIlore on1 pratique linjeet ion à la partie supérieure (le
la cuisse, ce qui est l'occasion de douleurs p)ersistanltes. L'injec-
tion est ég-alemient dou louireuse quand on la pratique sur les
parties latér-ales dIii thorax, car le t-issu cellulaire souscutené Se
laisse difficilement distendre en ce point.

lin jet de chlorure deéthyle supprimera la douleur due à la



iqi<ire; des applications *dc conipreýe ou de tampons c
coo ydrophikl imnbibés d'eau très chaude supprimeron.t la

douleur consécutive, due à la (listension dut ti,%u cellulaire, à ]la
compreesion des petits filets nerveux cutanés.

Voilà ce qu'il faut faire tout au début de l'applenldicite: il eïst
nion moins important de ra~ppeler ce qu'il nie faut pas faire.

Il est essentiel de n'administrer »mi purgatifs ni !aremenl.1s;
nî'est-il pas évident qu'en suscitant les contractions de l'intestini,
on p)eut ro-mpre clans le péritoine le contenu de l'appendice, et,
pouir le moins, empêchier la. forma,-,ti<n des adhérencees qui loca-
lisent la péritoniite?ý Cependant, un chirurgien françaiis, et nion
dos moindres, n'hésite pas à recommander dle, purger lesifads

Il est limportantt égalemffiit (le s'absteiri d*aplùulieir suir le~
renii.re (les puni n des pilus oit moïms mearcuri elles et belladoîi i'e.,
dles saiigsfles, des vésicatoires; ces moyenis sont tous inutiles.
îresîie tous nutisibles. D'ailleurs, il convient de la.i-11er nlette
ia régieti cutanlée correspondan)t à l'appendice, pouir ýe cals où

'i te*vut o précoce deviendrait nécessaire.

Le traitement qui vient (l'être indiqué à été aIziIiqu cas
toute sa, riguieur, dès, les première, heures :ý que conivienit-il dc
faire par la suite?

L'alimentation doit être *minutieus;ement réglée : p)endlant les
deiux premiers jours la diète doit être absolue:ý les jours, suivants
on autorise l'ingestion d'eaui (eau d'Eviaii, par exempllle), (Pll
jeu <le thé <le grog; un demi-litre, puis un litre de 'liqid(e par
jour, par doses fractionnées. I{abituellenint la, fièvre tombew- le
troisièmec ou quatrième jour et P'oil peut alors auitorise(r le
iait, par' petites tasssî dle 120 grammes prises toutes, les trois
mi qulatre hieures environ pendant deux oui troisz jours, Puis
toutes les devux heures ou toutes les hieureis et demuie : danis Pii-
tervaillc des prises de lait on peut faire prendre de la. décoction
de riz (deux cuiller-éos à soupe de riz à faire bouillir danms un
litre d'eau, juýsqui'à" réduction à un -demi-litre) »-cette décoction
le céréales a aile certaine valeur iliincntaire. Si- la fièvre per-

Ssqte au delà dle trois ou quatre jours, il est indiqué (le prololi-
ger la diète hIque pafoit; pendant- huit ou dix jours.

Ce n'est qu'après la chute dIéfinitive de la temipératurc et le
17
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retour du pouls à un état voisin de la normale qu'au lait, dont la
quantité a été portée successivement d'un demi-litre à deux litres,
on ajoute peu à peu des potages au iait avec tapioca, semoule,
vermicelle: puis des bouillies plus épaisses, aux diverses farines,
des panades, de la purée de pommes le terre, des nouilles, des
macaronis, finalement des jaunes d'œuf. La viande, :e poisson,
resteront interdits.

Quant à la glace son application doit être prolongée le plus
-ongtemps possible, tant qu'il existe de l'empâtement et de la
sensibilité provoquée ou spontanée, au lieu d'élection, pendant
une huitaine de jours au moins. Cette application prolongée
m:o presente aucun inconvénient sérieux.

Pendant les premiers jours le ma:ade n'expulse ni gaz ni
matières. La distension de l'intestin par les gaz est particuliè-
rement pénible; souvent l'introduction prudente dans le rectum
d'une canule de gros calibre permet l'expulsion de ces gaz et
soulage les malades. L'émission spontanée des gaz qui se pro-
duit en général du troisième au cinquième jour est un signe de
bon augure et précède habituellement de près une selle naturee.
Néanmoins, il est indispensable d'exonérer l'intestin de son con-
tenu, ce que 'on peut faire sans danger, au bout de trois ou
quatre jours, dans les cas moyens. Rien ne vaut à cet égard le
lavement d'huile d'olives (200 à 300 gr. d'haile tiédie au bain-
marie) administré à l'aide d'une poire ou d'une seringue à la-
que'le on adapte la canule simple à entéroclyse.

Deux ou trois jours plus tard on peut administrer l'huile de
ricin qui est le purgatif de choix, dont on peut régler à volonté
l'effet, suivant la dose. Deux à trois cuillerées à café suffisent
-.n général; la constipation étant la règle pendant toute la darée
de la maladie on alternera l'emploi dc l'huile de ricin avec celui
des lavements d'huile pure que nous préférons actuellement
aux grands lavages faits avec le bock, dans ce cas particulier.

En ce qui coecerne la durée du éjour au lit, on ne peut fixer
un délai invariable, ce délai étant subordonné à la gravité de
l'attaque d'appendicite et par suite à la durée de la résolution
qui est elle-même variable; en tout cas, un mois de séjour
au lit nous paraît être le délai minimum; d'ail'eurs le malade
gardera le lit-jusqu'au moment de l'intervention "à froid."

Après l'enlèvement de la glace, l'immobilisation sera moins
rigoureuse et moins pénible, surtout pour les enfants. On
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pourra les asseoir, les installer commodément avec une petite
tablette supportant des jouets, des livres.

* * *

Tel est le traitement médical de l'appendicite aiguë. Ce
traitement, institué dès le début, c'est-à-dire dès les premières
heures, chez un malade n'ayant encore subi aucune 'médication
ni aucune atteinte antérieure d'appendicite, est suffisant dans
la pluralité des cas. Sous son influence l'appendicite se re-
froidit, le plus souvent très rapidement, c'est-à-dire que la
lièvre tombe, le pouls revient à la normale, les douleurs abdo-
minales cessent et le plastron inflammatoire se localise de plus
en plus. Il n'y a donc pas lieu, lorsque les choses se passent
ainsi, et c'est une règle qui comporte fort peu d'exceptions, de
proposer une intervention précoce, présentant toujours dcs
aléas que ne comporte jamais l'opération faite à froid.

Lorsqu'un mois à six semaines se sont écoulés, ou bien toute
trace d'appendicite a disparu,-!e doigt ne sent plus aucun
"noyau,"-ou bien il persiste une induration, d'ailleurs indolore.

Dans l'un ou l'autre cas l'intervention s'impose, car s'il est des
malades qui n'ont dans leur vie qu'une seule atteinte d'appen-
dicite, la plupart sont exposés à des rechutes et ce sont préci-
sément ces rechutes 'd'appendicite qui peuvent dès le début écla-
ter avec des accidents de péritonite généralisée, contre lesquels
tout traitement est impuissant alors que la guérison est la règle
pour la première atteinte.

LES "BACILLES BLEUS" ET LES ACIDES DANS L'EN-
TERITE AIGUE DES NOURRISSONS.

Les innombrables recherches destinées à élucider la pathogé-
nie des phénomènes toxiques qu'on observe dans certaines en-
térites aiguës de nourrissons n'ont pas donné-jusqu'à présent
de résultats précis. On a bien incriminé tantôt un bacille tantôt
un autre, principalement le colibacille et le streptocoque, voire
le pyocyanique; on a encore essayé de faire intervenir les tox-
ines microbiennes plus ou moins spécifiques,-mais ces essais,
comme nous venons de le dire, n'ont rien donné. Et c'est
ainsi qu'aujourd'hui, faute de mieux, on invoque la théorie des
fermentations intestinales avec formation de substances toxiques
qui une fois résorbées à la surface de l'intestin, passent dans la
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circulation générale et vont exercer leur action sur les d.ivers
tissus.

On a, naturellement, cherché à déterminer la nature des sub-
stances toxiques formées dans l'intestin, et c'est précisément à
ces tentatives qu'on peut rattacher les recherches fort curieuses
que M. Salge, assistant du professeur Heubner (de Berlin),
vient de publier dans le Jahrbuci, für KiiunderheilkunJde. Elles
ont encore ceci de particulièrement intéressant qu'elles permet-
tent de relier à la théorie de l'intoxication acide, la pathogénie
des symptômes d'intoxication de ces entérites aiguës.

* * *

M. Salge limite son sujet à l'entérite aiguë caractérisée,
anatomiquement par un catarrhe aigu de l'intestin grêle
et, cliniquement, par. une diarrhée profuse avec phénomènes
d'intoxication générale (respiration lente et suspirieuse, exagéra-
tion des réflexes, mouvements athétosques, somnolence). Or,
ce qui l'a frappé à l'examen des nourrissons atteints de cette
entérite c'est qae leurs selles présentaient régulièrement une
réaction acide qui s'atténuait ou disparaissait quand l'enfant
était mis à la diète hydrique, mais revenait lorsque pendant
l'amélioration obtenue de cette fiaçon, on donnait à l'enfant du
lait. C'était surtout le lait gras, parfois même le lait de femme,
qui provoquait le retour de la réaction acide, et la réappa rition
de celle-ci s'accompagnait régulièrement du retour de tous les
phénomènes d'intoxication. Les deux phénomènes étaient nmani-
festeinent connexes; quelle était leur origine?

Pour avoir une rép>onse à cette question, M. Salge fit ce qu'on
fait en pareille occurrence: il pratiqua systemnatiquement. l'ex-
amen bactériologique des selles de ses petits naladems. En co-
lorant les préparations par la méthode dite d'Escherich-Gram-
Weigert il vit, à côté des coli-hauilles peu nombreux colorés en
rouge, une quantité énorme de bacilles colorés en bleu, des "ba-
eilles bleus," comme les appelle Escherich qui les a décrits le
premier. Restait à voir si ces bacilles étaient pathogènes, s'ils
formaient des toxines et si c'est à eux ou à leurs toxines que
ressortissaient les phénomènes d'intoxication générale qu'on ob-
servait chez les nourrissons atteints d'entérite.

Les recherches faites dans cette direction ont donné un résul-
tat négatif. On avait beau varier les milieux de culture, les
hacilles bleus restaient dépourvus de toute virulence; et quand
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on injecta.it à des cobayes ou à les lapins soit des bacilles ble's,
soit leurs cultures filtrées, on n'observait pas chez les animaux
le moindre symptôme morbide. Il en fut de même quand les
animanx furent injectés avec les bacilles bleus autolysés d'après
le procédé de Conradi.

Un seul point restait encore à élucider: c'était celui des grais-
ses lesquelles, comme nous l'avons vu, faisaient reparaître chez
les enfants la réaction acide des selles et le symptôme d'intoxica-
tion générale. M. Salge fit donc, dans cet ordre d'idées, une
série d'expériences qui ont consisté à cultiver les bacilles bleus
sur des milieux additionnés d'oléate de soude et à injecter à des
animaux soit les bacilles ainsi cultivés, soit les toxines qu'ils
auraient pu former. Mais ici encore le résultat fut entièrement
négatif: sur les milieux additionnés d'oléate de soude, les bacilles
poussaient mieux que sur les autres milieux, mais ils ne deve-
naient pas virulents ni ne formaient de toxines.

Toutefois, en analysant les milieux additionnés d'oléate de
soude sur lesquels avaient poussé les bacilles bleus, M. Salge a
pu constater qu'au bout de quelque temps l'oléate était non seule-
ment dédoublé, mais encore transformé en acides propionique et
butyrique.

La façon dont M. Salge rattache ces faits à la théorie de l'in-
toxication acide est facile à comprendre. Ce que les bacilles
bleus font avec l'oléate de soude, ils le font aussi avec les ma-
tières grasses du lait qu'ils trouvent dans Pintestin malade: ils
les transforment en acides. Ceux-ci agissent d'abord locale-
ment et aggravent les phénomènes d'irritation dont est le siège
la muqueuse de l'intestin. En second lieu, le pouvoir d'oxyda-
,ion de l'organisme étant en pareil cas diminué, ils s'emparent de
bases et diminuent l'alcalinité des humeurs et des tissus, la-
quelle diminution serait, d'après M. Salge, la cause des phéno-
mènes généraux qu'on observe chez les nourrissons atteints d'en-
térite aiguë à bacilles bleus.

Tout se transmet par hérédité; chaque vie intelligenfe ou
vertueuse ajoute un petit acéróissement aux bons instincts ou aux
belles facultés de l'humanité future.

L'honme ne peut pas refaire le monde à la mesure de sa
volonté ou de son cœur, ni façonner son cœur à la mesure le ses
multiples désirs.
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TRAITEMENT DE L'HEMOPTYSIE CHEZ LES ENFANTS.

L'héinoptysie chez les enfatits est moins fréquente que chez
1'adulte. Elle provient, non seulement du poumon lui-même.
mais aussi des ganglions bronchiques avoisinants. Ces deraiers
suppurent parfois et forment des cavernes qui s'ouvrent dans
les tuyaux bronchiques. Qu'un vaisseau s'ulcère et l'hémoptysie
se déclare.

Dans le service de M. le Pr. Grancher, M. le Dr Méry, sup-
pléant du professeur, pose les indications thérapeutiques de
la nari ère suivante:

Le petit malade devra garder le repos absolu au lit, et son ali-
mentation sera légère. Tout au plus un peu de lait sera auto-
risé. De la glace sera ordonnée à l'intérieur, les extrémités
étant maintenues au chaud.

Comme traitement on aura recours, soit aux médicaments
anciens, soit aux médicaments nouveaux.

iParmi les remèdes d'autrefois, la limonade sulfurique pourra
être recommandée à titre de boisson.

Acide sulfurique au 1/10 .. .. .. 20 granms
Sirop sucre .............. 125 -
Eau Q. S. ................ 1 litre

De même que chez l'adulte, l'ergotine rendra des services soit
en injections sous-cutanées, soit à l'intérieur.

Ergotine .. .. .. ...... .. .. .. 1 gramme
Siroþ de digitale .......... 15 grammes
Eau de tilleul ............ 90 -

1 cuil!crée à soupe toutes les 2 heures.

Les opiacés et l'injection de morphine ne pourront être a.d-
ministrés chez les jeunes enfants. Ils sont plus efficaces que
l'ergot et agissent fort bien dans les poussées congestives du
poumon, quand on les associe à la digitale.

A partir de 10 à 12 ans, on y pourra avoir recours. A -tn-
jeune fille de 14 ans, atteint depuis deux ans d'hémoptysie liée
à un commencement d'induration du poumon gauche, M. Méry
prescrit:
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Poudre de feuilles de digitale (infusion g
ou macération) .

Julep gonuneux . 120 grammes
Extrait théhaïque .. ......... gr. 04

3 cuillerée toutes les 2 heures.

Lc-s vomitifs, l'ipéca à dose nauséeuse, pourront être recoin-
i an<s comme chez l'adulte.

Que tous ces moyens échouent, on a la ressource des remèdes
nouveaux. Deux d'entre eux réussissent particulièrement, le
chlorure de calcium et les injections de sérum gélatiné.

Le chlorure 'de calcium qui s'administre aux doses de 3 à 4
gr. sera donné aux enfants aux doses le 1 gr. 50 à 2 gr. Il
s'administre sous forme de potion avec (lu sirop de fleurs d'oran-
ger et de l'eau de tilleul, par exemple.

On continue 4 à 5 jours aux doses précédentes, puis on
diminue peu à peu. Le chlorure de calcium a l'avantage d'aug-
menter la coagubilité du sang. La seule précaution à prendre,
et de ne pas administrer le chlorure de calcium concurremment
avec le lait, car ce dernier est coagulé per le remède.

Le sérum gélatiné (c.hlorare 'de sodium, 7 gr., eau distillée et
stérilisée, 1,000 gr.), reniPrme la gélatine aux doses de 1 p.c.
On injecte 100 à 200 cent. cubes à un adulte; 40 à 50 gr. suffi-
sent pour un enfant. Toutefois, M. Méry émet des réserves
formelles: le sérum gélatiné peut ouvrir la porte à des accidents
(eschares, suppurations)· en dépit des précautions prises. Il
vaudra mieux s'en abstenir chez les enfants.

En dernier lieu, Gilbert a préconisé, contre les hémotypsies,
l'extrait d'organes (extrait hépatique) 'à l'intérieur ou en lave-
ments: Ce médicament donnerait -de bons résultats.

LE CHLORURE DE BARYUM COMME SUCCEDANE DE LA
DIGITALE.

Schedel préconise le chlorure de baryum comme remède car-
diaque. Les préparatio.ns pures de digitale ayant, d'après l'au-
teur, le grave défaut de ne pas conserver l'action primitive, il
i songé à rechercher un succédané anorganique de la digitale et

il a eu recours au chlorure de baryum que Crawford et Hufeland
avaient introduit dans la thérapeutique. Cette substance agit
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sur les animaux comme La digitale ell-même; chiez'la gYrenouille,
notamment, elle augmiente li ni de dla contraction cardi-
aque, diminue la fréquence des contractions et arrête le coeur
en sytl.Chez les animaux a lzang chaud Ilaction est exacte-
ment la même que chez les animaux à sang froid, ei ce n'est que
Je cSeur s'arrête endito.

Connue la chlorure de bairyumii exerce une action va>so-eonstrice-
tive intense tout en renforçant l'énergie cardiaque, il en résulte,
on le conçoit, -une remnarquable &'évation de la pesio anguint-.
Il a«rit -sur les centres~ nieer périphériques en les excitant,
c'est-à-dire s-elon un mo1de antagoniste à celui de l'atropieý.

1le raflentissement. du pois et l'augmnent-ation de la pression
peuvent se constater facdkemuent même chez lhomme san.Lef-
fet (.-st olbtenu avec dsdoses de( 2 centigrammes prises deux ou
trois fois par joi'; il eýst beauicoup p)lus rapde avoe- 3 centi-

grn!e.et tout à fait remarquiable avec 5 cenitigrammes. l'es
mal-ades ayant de la cyanose et des oedènîes s'en trouvent pa-,rti-
cudièrement bien.

esantidotes du chloruire dle baryum sont le suilfate de souide
et l'a1troiine.

HIYPOCHLORURATION ET HYPERCHLORURATION SANS
BROMURE ]àANS L'EPflEPSIE.

'M. rloulouîse a recherché si le s4el, donné en excès ou cmi défaut
chiez les épileptiques, soumises les' unes au régime lacté et les
-1 ilriC, au1 régime ordinaire, muais non traitée pal' le bronmure.
plaraissait avoir une action stir la imarche de l'épilepsie.

iDs(Itanltites quotidiennes-- die chi!orure deé sodium variant de
20) ï 2.3 grammes et donnée.s alternativement chez les même

maldspemîdant des périodles out toutes les autrcs econditisý
rsaetconstantes n'on-t ci aucun effet sur la fréquence deî-

aiccès, des épileptiques. Ces K'sffltats négatifs sonît importants,
'a'il., démnontrent que Fl'aLence dle ,?l augmente ýsimplenuemît

!-a sensibilité des tissa bromure, que cette explication est la
seule véritable, et qu'il ne saurait s'agir d'une mnodificaition <le
léquiilibre osmotique et, par là, de la nutrition géé' d& F'oy-

M\. Sieam'd r'appelle qu'il ai donné à cinq épileptiques 25 grrani-
mes)(l5e sel par jour, salis alîmeuîn résu'tat.
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TRAITEMENT BES GRANDES NEVRALGIES PELVIENNES.

PAR M. LE DoOTVR E'rrUAU.

En présence d'un cas de "grande névralgie pelvienne," on
est tenté tout d'abord de mettre à contribution la série. actu-
elleinent très riche, des analgésiques. Je dois dire immédiate-
ment que ce n'est pas en agissant. ainsi qu'on peut arriver à
guérir les malades dont nous nous occupons dans ce travail. Je
n'a; pas eu, pour nia part, à commettre cette erreur, tous les cas
que j'ai observés m'ayant semblé d'emblée justiciables d'une
autre thérapeutique ou bien l'expérience des confrères qui
avaient soigné ces malades avant moi m'ayant démontré que je
ne réussirais pas mieux qu'eux en employant des résultats de
cet ordre. Encore y at-il lieu de faire une distinction entre
les analgésiques: quelques-uns sont relativement peu dange-
reux. bien que tous présentent des inconvénients, bien que, pour
tous, l'accoutumance soit 'des -plus faciles, mais il en est un
autre que malgré la grande autorité de Courty, je n'hésite pas à
déclarer comme absolument nuisible, comme abs«'1.ment contre-
indiqué, je veux parler de la morphine employée en injections
sous-cu tanées. Les malades dont il est question &'habituent à
la morphine avec une extrême facilité et elles sont toutes prêtes
à devenir morphinomanes, si le médec:n leur en fournit l'oeca-
sion. C'est ce qui est arrivé pour l'un dos cas que j'ai
déjà rapportés; en raison de l'acuité des douleurs au
moment des règles, un des confrères qui soigna la malade,
avant moi, crut devoir recourir aux injections hypoder-
iiques de morphine, en en interdisant l'usage en dehors de
la période catamnéniale; une Morphinomanie rebelle fut la consé-
<uence ' cette manière de faire. La seule thérapeutique de la
douleur que j'aie utilisée*a consisté à faire des points de feu
sur les côtés du rachis et sur la partie. inférieure de l'abdomen
,et à conseiller des liniments calmants, en frictions douces, le
long de la région k.. '5-sacrée. On peut recourir également à
'(l'autres ilodes de révulsion,. tels que la faradisation (Tripier,
Apostoli etc.), les pulvérisations de chlorure de méthyle ou de
-lilorure d'éthyle, etc., l'application de petits vésicatoires vo-
lants, et,. Ce sont là des moyens souvent utiles d'une façon
transitoire et toujours sans inconvénients sérieux.

Les indications l-s plus nécessaires à remplir sont celles qui
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se déduisent, d'une part, des klions locales constatées, d'autre
part, de la névrose qui donc à ces lésions une importance inu-
sitée.

La congestion de lappareil utéro-ovarien existe dans presque
tous les cas de "grande névralgie pelvienne"; eille réclame avant
tout l'emploi des panseencs glyeérinés qui sont toujours très
bien supportés et diont k heureux effets ont toujours été ac-
eusés par les malades ; les injections chaudes sont au-ss à recoim-
mander, mais il faut bien dire que. dauns quelques :s, elles ont
semblé augmenter les douleurs, si bien qvue les patientes en ré-
clamaient la suppression.

Contre les stenoses du canal uervical, les dilatations répétées
avec les dilatateurs métalliques se sont toujoure montrées utiles;

je n'ai pas employé les tiges de laminaire ou les éponges prépa-
res, le canal cervical étant peu tolérant chez les malades dont
nous parlons, ce qui m'a fait préférer la dilatation rapide, au
besoin précédée d'une application locale de cocaïne, à la dilata-
tion lente.

En cas d'adhérences péri-utérines et péri-annexielles, j'ai uti-
lisé les applications de pommade à 'ichthyol et surtout le mas-
sage pelvien dont les effcts sédatifs et résoTutifs ne sont pas
discutables dans les cas que j'ai vus.

C'est encore au massage que j'ai demandé la. guéribon des
rétroversionc, des abaissements, des rétractions du ligament
large notés dans un certain nombre d'observations. Je dois dire
que les change:nents de position de l'utérus dus à PaÏonie des
ligaments suspense-rs, et en particulier à l'atonie des ligaments
utéro-sacrés et des ligaments larges, sont plus rebelles chez les
neurasthéniques-cds atoniques par excellence qui font de la
dilatation de l'e:tomac, de I'entéroptose, d l'ectopie rénale en
même temps que de la rétroversion ou de l'abaissement de Puté-
rus. Néamnoins le massage est utile, dans ces cas, comme le
sont les ceintures dans Pentéroptose avec rein mobile; l'amélio-
ijion qu'il procure est instantanée, mais les récidis sont faci-
les si on ne combat pas en même temps la neura4t.hénie d'une
'iianière efficace. Le massage est, ici, bien supérieur aux pessaires
presque toujours douloureux, irritants et mal tolérés.

Il me resterait à vous décrire les manouvres de nassage em-
ployées dans chacune des variétés que nous venons de passer en
revue, mais je craindrais ('abuser de votre patience et je préfère
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traiter ce sujet devant vous, une autre fois, si la. question vous
intéresse.

Abordons maintenant le traitement général, complément in-
dispensable du traitement local.

Je serai bref, au point de vue du traitement de l'hystérie,
n'ayant rien tie particulier à vous dire à ce sujet. Le traite-
ment moral, l'hydrothérapie (à la condition qu'elle soit bien
faite), les médicaments usuels et en particulier les valérianates,
l'électricité statique, sont, je crois, les moyens les plus re-
commandables. Comme traitement thermal, la réputation de
Néris n'est plus à faire; une de mes malades s'en trouve très
bien, une autre ne paraît pas en avoir beaucoup bénéficié; néan-
moins, je le répète, je crois la réputation de Néris très justifiée.
En revanche, deux malades se sont trouvées très mal du séjour
au bord de la mer; comme me l'a souvent dit mon maître, M. le
Dr Chéron, le séjour au bord de la mer est beaucoup plus géné-
ralement nuisible qu'utile au:: hystériques comme aux neurasthé-
niques dont il me reste à vous parler.

Chez les neurasthéniques, il con-ient d'accorder une atten-
tion spéciale au régime alimentaire qui sera presque toujours
le régime préconisé par M. Boucliard contre la dilatation de
l'estomac, il est nécessaire de régler les exercices que doivent
faire les malades chaque jour, leur éviter les fatigues exagérées,
les courses trop longues, surtout les veilles, les bals, les théâtres,
etc.; ce sont de pauvres femmes sans volonté, sans résistance
physique, trop souvent portées à passer la journée sur une chaise
longue, et à veiller la nuit; il faut les contraindre à to mode de
vie plus hygiénique, sans quoi aucune amélioration ne pourra
être obtenue. Comme traitement proprement dit, le massage
général, l'hydrothérapie, l'électricité, l'arséniate de strychnine
(si l'estomac le tolère) ont fait leurs preuves. A ces moyens, il
convient désormais ,d'ajouter l'emploi des transfusions hypo-
dermiques de sérum artificiel. C'est mon maîti y, M. le Dr
Chéion, qui 'n'a appris l'utilité de ces transfusions chez les
neurasthéniques. Je ne vous en dirai que deux mots pour ne
pas déflorer un important travail actuellement sur le point
d'être publié. Le sérum artificiel de M. Chéron a la formule
suivante:

Acide phénique neigeux . gr.
Chlorure de sodium ............ 2 gr.
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sulfate de sou-de Sg'
Phosphate dle soud..........4 q

Eau distillée .100g.

On injecte, tous les 2 ou 3 jours, dans les cas moyen s, tous les
,Jours, danis les cas graves, 5 à 10 grammes de cette soluition,
(la-ls la région rétro-trochantérienne. L'injection n'ies,-t .pas
dloulour-euse et, par conséquent, est facilement acceptée p)ar les
malades.

Tlel est lc mode de traitement local et général auquel j'ui eii
recours et que je crois pouvoir vous reeomma.ider, puisque les
résultets qlue j'ai obtenus sont, en définitive, très encour-ageants.
étant donné surtout qla ténacité des "g.randes, névr-algies pelvien-
nles.> -Sur onze cas traités (la maladie de l'obs. 1 n'a pas subi
<le traitement spé,cial), j'ai eu 4 guérisons complètes (obs. 1ii.
V. vi, V1ii). 2 gr'andes améliorations susceptibles dle devenir
bientôt dles gutérison!s complétes (obs. VII et IX) ; 4 améliora-
tions notables, mais moindres cependiant 11,is I1V, XI, XII)
et unf senq dleri-inisuèS& (obs. X). 1l convient d'ajouter quc
cese-t la gravité de l'état névropathique et surtout sa résistance aul
traitemen-t qui fait la gravité de la névralgic pelvienne. Ainsi
se trouve justifiée une des asszertions que j'émettais au début de
cette commiunication,, à savoir que la question &de "gra.ndes né-
vralgies pelviennes" est bien Alus d'o>rdre méd&icalI qued'de
ehirurgi cal.

Quels résuiltatts p)eut-on obtenir, en pareil ca>, dle l'ablation
d]es annexes, et de l'ablation <le l'utérus? La mnutilation est-elle
logique et les faits pub1lliés jusqu'à ce jour. y eolil)]rIs ceux qu'on
a portés récemment a la tribune de la Société de Chirurgie. sont-
ils en faveur de l'intervention des, laparotomnistes et des hvstèrec-
tomnistes sur ce terrain tout médical? Je crois- indîisp)en-
sable dle rép)ondre. au moins brièvement. à cesZ dernières

Il peut semb)ler probable a priori que les castrations et le-
hystrectmiespour né" raIgie-s pelv"iennes élonn eut une mlortal-

lité insignlifiante. La mortalité n'est peut-être pas énorme, je
le veux bien, mlais3 elle n'en üst pas pouir cela, négigeable: - elle
acquiert une importance (]'autant plus grande que l'opération
1ý'aê[rcsse à des cias ne coml)romC4tnt en rien l'existence (les-
malades. Or d'après We-stermarck, dont le travail s.analvsé
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daMs l'intéressante tlhèý,c de M. Pichlevin (1) sur les Abus de ia
caetration, (-p. 95), cette iiort,,ilité serait (le 8 -p.c. Mà. Chamýllpioni-
nière (Pievin, loc. cit., p. 94) a e ci déplorer une mort à la
suite dle la -premnière custration qu'il lit pour acckiî(-ts nerveux.
.ý Richielot citait un cas de mort dans sa dernière eommnunica-

tion. M. Levillain (2) raconte qu'une jeune fille qu'il avait
traitéc autrefois pour une neurasthénie illégère consent.it à subir
la castration ovarienne (un mois avile jour fixé pour son

mrae)et succomba le lendemain de l'opération. M. ('hani-
pionnière (Pichevin, Ioc. cit., p. 94) dlitepesmn "qu'il
est moins dangereux d('opéreri un kyqte dle l'ovaire (bans lequel
cet organie est dégénéré que de p>ratiquer' la c-astration simple
e-hez une femme Irritable ou affecée de quelquQ tare du systèmie
niervervx."

Alors même que li. mnala-de guérit (le l'opé~ration, il ne faut
pa eroire que tous leýs accidlenit disparaissent.

ja provocation (le la folie à la suite de la castration ne semble
pas très rare, 'pè les auteurs anglais et amnéricains. Der-
nièremnent encore, 'je D)r Whiarton Sinkler écrivait la. conclu-
sion suivante: "Ili arrive souvent qu'aprèzs l'opération les mnal:a4es
sont plus nerveuse., qu'au-paravant; dustrube mentaux de
forme variée, la folie, l'mépilepsie en -ont fr-équemment la en
-séquience,"> et il ajoute qjue " les plus éminientsgnéooit,
(11oodelle Kelly, Price e-t bien, d'autre n'nèvn jUqî ra1re-
nient les annexes, pour tynubles nerveux, quand les organies leur
szemblent sain,.-" En France, on a moins étudié cette que, imn,
cependant l'attntion vient d'être attirée sur ce point par 'M.
licynier, à la rticente 41susin<e la SoiétIé de~ ch iru rgie. et il
eite plusieurs cas de folie survenue, chiez des neurasthiéniques,
à l suite d'opérations génitales.

Dans quelques cas, des crises d'hiystérie convulsive ont apparu
après l'opération, alors qu'elles n'existaient pas auparavant. 'M.
Tissier en rappoi &' une observation dans ea thèse et, der-
nièrenient, M. IDebo;ve en citait un nouveau cas il la Sociétéi ié-
dicale des Hôpitaux (énedu 18 nov. 1892).

JTe Eais bien quon a publié des guérisonis d'hystérie convul-
sive aurès la castration double, mais ces faits sont trè's discuta-

1) PicitEvis. Des abu8 de la castration chez ta femme. Tb. (le Paris, 1890.
(2)> LEvi.,kiN. La neurasthénie. IPar-.: àMalpine, 1891, n. 266.
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bles. J'ai eu, pour ma part, Poccasion de voir, un an environ
après son opération, une malade dont le cas a été publié comme
une guérison et qui avait aussi souvent des crises qu'avant Popé-
ration. J'ai publié, à mon tour, cette observation complétée
dans la Revue médico-chirurgicale des maladies des femmes,
novembre 1889.

Enfin, les insuccès immédiats ou plus ou moins tardifs sont
d'une extrêne fréquence après les hystérectomies comme après
les castrations pour "grande névralgie pelvienne"; à ce point
de vue, les résultats annoncés à la Société de chirurgie sont loin
d'être encourageants. M. Richelot a eu des insuccès. MM.
Reclus, Quenu, Kirmisson ont rapporté chacun plusieurs cas
de récidive rapide des douleurs. M. Terrillon accuse 5 insuc-
cès sur 10; M. Reynier en a eu 9 sur 15 et quelquefois Pétat dou-
loureux des malades était aggravé.

Il n'est donc pas douteux que les résuiltats des grandes inter-
ventions chirurgicales pour grandes néxralgies pelviennes sont
trop aléatoires pour justifier un mode de traitement qui n'est
pas sans danger.

L'HETMTTOL, UN NOUVEAU DESINFECTANT DE L'UINE.

PAR M. LE DoCTEUR HEUSS.

Ce nouveau médicament, que l'auteur considère comme de
beaucoup supérieur à Purotropine, est une poudre blanche, cris-
talline, soluble en partie dans l'eau, presque insoluble dans l'al-
cool, complètement insoluble dans l'éther.

L'auteur le donnait par voie buccale et en injections intra-
vésicales. Dans le premier cas, la dose était de 1 gramme quatre
fois par jour, chaque gramm'e dans un demi-verre d'eau. Pro-
gressivement, Hleuss augmentait la dose jusqu'à 2 grammes
quatre fois par jour.

Pour les injections intravésicales, il se servait d'une solution
aqueuse à 1 ou 2 pour 100, il en introduisait 100-200 grammes
à Paide d'une sonde et laissait cette solution en place pendaut
plusieurs heures. Les injections étaient répétées une ou deux
fois par jour.

Quelquefois M. Heuss administrait son médicament à la fois
par la bouche et par l'urètre. Dans ce cas il réduisait la dose
buccale à 2 ou 3.grammes par jour.
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Toujours l'helmitol a donné à l'auteur des résultats fort satis-
faisants. De ses expériences M. Heuss conclut:

10 L'action désinfectante de l'helmitol dans les cystites aiguës
et chroniques de tonte origine est supérieure quatre à six fois
a l'action de l'urotropine. Il est aussi plus sédatif et plus anes-
thésiant dans les cas de douleurs de l'urètre et du col vésical que
i'urotropine.

20 L'helmitol ne présente aucun danger d'intoxication. Pris
par voie buccale, même à fortes doses, il ne provoque aucun
trouble gastrique. Injecté dans la vessie, même en solution à
2 p. 100, il n'irrite pas la muqueuse vésicale.

3& On le prend facilement par voie buccale, la solution aqueuse
.ayant un goût agréable., légèrement acide, comme une limonade
un peu sucrée.

LE DIAGNOSTIC DES TUMEURS SURRENALES.

PAn M. LE )OCTEUR C. M. CooPEI.

La pathologie des glandes surrénales est à l'ordre du jour et
-Cooper a tenté de grouper un :certain nombre de symptômes per-
mettant de diagnostiquer les tumeurs de ces organes.

La capsule surrénale étant dans le voisinage immédiat de la
veine avec cave inférieure, une tumeur de cette glande donnera
lieu à des symptômes d'.obstruction de ce vaisseau. Les autres
tumeurs, non médianes, de l'abdomen viennent presser, non plus
directement sur la veine cave, mais sur les veines a[bdominales
latérales. Dans ces cas, le courant sanguin,. dans les veines
superficielles, se dirige de haut en bas vers les veines fémorales,
-et, -de là, dans la veine cave inférieure, cette voie indirecte étant
la plus commode. C'est celle que suit le sang même dans les
cas d'ascite d'origine cirrhotique. Par contre, lorsqu'il 'existe
une tumeur surrénale comprimant la veine cave, on s'attendra
à voir le sang circuler dans les veines superficielles de bas en
haut, vers les veines épigastrique et mammaire interne et, de là,
dans la veine cave supérieure.

Quant aux tumeurs de la glahde surrénale gauche, les deux
caractères suivants permettront, suivant l'auteur, de iles diffé-
rencier des tumeurs spéniques. La rate étant située à gauche
(e l'estomac, les hypertrophies ou les tumeurs de cet organe re-
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pousseronit l'estomac vers lat droite. La capsule surr' ïaI ' gauce
est située, elle, derrière lestomnac: si ýdonc il y a tumieur (le cette
glan<le, l'estomac Gera lilcé on -danis le sens latéral, mi
dans 'e sens anéopserer e Sorte qule, c1lns les cas di ffi-
Celes, l'insufflation ou la g-aistro-dIiaphianie pourront fournir des
(ol(>Q5itrssuts

De même, dans -les splénomégalies, la pointe du cour bat en
dedans <le soli siège normnal ; dans les cas dle tum1neuý' surrénale.
le choc de la pointe sera reporté endho.

Par leur situation, les capsules surrénales correspondenît au
l0e nerf dorsal, si bien' que desý trouH-ies sensitifs dans le terri-
t oire de ýce nerf pourront constituer des signles de pré'somiptionl
d'une tumieur ôpinephrétiquce.

D)e soni côté, la radioscopi)e pourra aiguiiller l'enquête lenst~
bonne voie. Onl sait, cei efftt, que 1ls tumlleurs sréae, is
que celles du pôle supérieur du rein, resficnt cachées sous les
côtes et échappent à la jpalpat:.on, miais elles refoulent le dia-
phragmne en lhant, et; ce fait, v'<>staté sur l'écran, permettra de
songer à une tumieur surrénale.

A ces signes ()yiqe-lo1 ertins paraissent un pu bien
!héo'i ques-viennient s'ajou ter' d'autres signes de pre'somp1 t ioni.

Au vas où l'on soupçonne une tumeuir surrénale inceluse dlans
!e rein, Neussýer recommande d-inijecter à un animal 'de 1 .lriine
p)rovenanlt <du rein suspect. D ans les ca.safimaif, on note

ueaiunientation. (le la prsinsanguine. Masc'cst làune
vxpérience délicate qui n'est pa., à la portée du commun les pra-
ticiens. Coopè)'r conseille de faire cette injection le long <les
vaisseaux de l'oreille d'un lapin: il sera facile alors dle jugyer
dles vairiation-s dle pres-sion dl'ap)rès les variations dle coloration.

Il va sars diix que, chez le maladle, on obsêrvera avec soin les
variations dle la prsio anguine. On satit, en effet, que, dans
les cas de tumieur, le produit sé4crété est plus abondant que lior-
ina!enent; danîs d'autres affections suirrénales, cette press-ion est,
aut contrauire, diminuée. De sorte que son étude constitue encore
un moyeu. de diagnostiquer les tumeurs épinéphrétiques.

Il faut tolérer nos adversaires, vivre avec eux, profiter de leur
oJposition, leýs regarder dans le corps social comme des organe-s
auissi essentiels que le pouvioir, 'ai' ils sont un, raineau important
dut grand arbre de la nation.
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TRAITEMENT DES SYPIIJDES PAPUEISES.

Contre les macules qui suivent les syphilides papuiletis-es, A.
li.enuau±lt prescrit le mélange suivant:

sublimé...........0,20 entig(raIn[les
Ch lorliydrate d'a iienciiaqute 0,60 contigramn mues
],,au de Colognle........40 grrammeýs
Eau distillée.........100 grammies.

Pour cmrestous les jours pendant ving(,t minutez,.

IMPIRFORATION DE L'HYMEN.

Voici comment, d'après 31. le docteur Ros.s, on doit procéder
dans les cao d'hymen imperforé:

lo Prévenir le mari ou les lparent.- (le La gravité de loéain
2o Anesthésier la patiente;

3o [nieiser et dé(hirer fraiiehcmient Phyinen;

-lu Laver largement le vagin. pour' enlever le salle et les débris;
vontinuer le lav'age jusqu'à ce i le liq1uide ressorte clair: plu-
sieure litres sonl.4 nécessaires;

5o, Bourrer la. cavité avec de lh gaze iodoforiluée; lie paýs colin-
primer l'abdomnen;

6o Suturer les siurfaces muqueuscs interne et externe de
l'hylmen ;

70App!iquer un tamnpon antiseptique sur les parties génitales;

8o En1lever lo, gaze avr. bout de quaranlte-huit hieures, laver la
cavité ct v remettre 'de la gyaze;

9o Laisser la malade dans le décubitus dorsal pendant deux
inmame, puis dans -son lit ou sur une chaise longuetý pendant

une tienaine ou dix jours encore;

1 Oo S'il y a des symptômes de rupture de la trompe et de
l)ltntouvrir le ventre, enlever, si possible, la caulise, de la

)(.rit;oniîte, laver et draineri. Le succès dépend de la précocité de
I intervent.ion.

En méd&eeine, en science, en. po-litiqu.- il. faut non seullemnent
montrer pour le plaisir dle montrer, mnais mnettre tout en relief
punissa.nt, -et prendre ainsi la peine dle -démontrer.
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EMPLOI DU PEROXYDE DE ZINC EN CIRURGIE.
PAR M. CIIAPUT.

L',auteur attire l'attention sur un nouveau p)roduit qui lui
>4em 1ble appelé à rendre (le gri'aads services en chirurgie. Ce se]
(lui n'est ni toxique ni caustique, qui est stérilisable par lax
chaleur et qui, de plus;, est trsmaniable et d'un prix très abor-
dae posède la prop)riété de dégager, au contact (le l'eau, du

,(raz oxygène. C~e dégageiiient se fait (le façon lente et progres-
sive ainsi qu'on peut s'en rendre compte par les fines bulles dle
g(az (lui se dégagent à lat su.rface dui liquide. Il y a donc lat un1e
source -d'oxygè'-ne toute trouvée, utilisable sous forme de poudre
OU (le ponmuade, dans tous les cas où les propriétés antiseptique.;
puissantes de ce gaz sont -indiquées: plaies infectées, ulcères,
b)rûluîres, pansements vaginaux.

EMPOISONNEMEN~T PAR IN COLLYRE A L'ATROPINE.

L'emnpoisonnenment par l'atrop'ne est ai.ýsez rore, -surtout à la
>uite (ic l'ab.sorîtion sous-conjoncti'. ale sous forme de collyre.
c-ar les d]oses ainsi :olyéssnt, reativeument faibyles. .Avec W,
fortes -doses, on observe (le la rapidité du pouls, a%~ cc diminution
de lat tension vasculaire et -de l'hy.pothermie; les; faiblesz doses
tint généralement pour effet le r-a',entisseinen, -du po-uls, l'aug-
mnetation (le la tension vascula-ire et une légère élévation de
tempiilératuire. Dans certain-, cas, on peuit <l>server des phiéno-
miènes très accentués avec, délire, même avec unre trèsq petite
(dose, comlme dans l'exemple suivant, rapporté par llodgcr
<Glu.':fyow JIed. Jouii.. août 1903), et qui survint, il est vrai,
chiz un homime de soixante-treize ans,, atteint d'une double
lesion muitrale et aortique. Deux jours après l'opération dle la

caaatil fut instillé dans l'oeil d'eux gouttes -de la solutioni
(l'atropine à 2 p. 100. Vinigt minutes après, -le malade -présenta de
l'agitatioat et du délire violent: la face était vuiltueu..e et il

exsatune vaýso-dilatd'~ià intens,-e sur toute la surface du corp,ýz
L.a templérature moýita, à 38'. le pouils à 120, ;et devint petit ià
tension faible; la languie, la gorge étaient schles et ]l dégluti-
tion très difkie On adn-inistra 4111 malade une petite quantité
dle wvhisky. -Néanmoins, pendant deux heures, le malade ne
es,sa de délirer, riant bruyamment, avant des, lia] kucina.tion,
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visuelles effrayantes et même se croyant persécuté. La dilata-
tion des pupilles était extrême. On fit alors une injection de 1
demi-centigramme de morphine et, peu à peu, l'amélioration
survint, le délire devenant plus tranquille. Dans la nuit, il
dormit-pendant 'iuit heures, mais présenta, par moments, une
respiration de Cheyne-Stokes atténuée, sans apnée véritable. Le
matin, il était tout à fait rétabli et n'avait aucun souvenir de
son délire.

L'auteur a trouvé dans la littérature une dizaine de cas d'en-
poisonnenent par collyre à l'atropine, mais jamais avec une
dose aussi foible qu'ici. Il faut donc se d'ier de ce médicament,
surtout chez les gens âgés et atteints d'affection cardiaque ou
cérébrele.

LE PHENYLPROPIOLATE DE SOUDE EN INHALATIONS
CONTRE LA TUBERCULOSE LARYNGEE ET

PULMONAIRE.

Certains dérivés de la série cinnamique ayant donné de bons
résultats dans le traitement de la tuberculose, M. le docteur A.
Bulling (de Reichenhall) a eu l'idée d'essayer un autre corps
de cette série, le phénylpropriolate de soude, en inhalations
contre la tuberculose du larynx et des poumons.

Ces inhalations sont pratiquées deux fois par jour, pendant
une demi-heure. La température du liquide doit être au* début
de 25° à 300 environ; où la porte ensuite progressivement jus-
qu'à 420 ou 430, et même à 45° si l'on ne croit pas avoir à re-
douter l'hémoptysic une températum aussi élevée a pour effet
de favoriser l'action du médicament, en donnant lieu à une con-
ytion veineuse dle la muqueuse respiratoire. Vers la fin de la
séance, il est bon de redescendre à 35°. Après l'inhalaton, le
malade doit se rer-oser une heure et surtout s'abstenir dle parler
pendant ce temps

Au début du traain.ent, les inhalations se font avec une solu-
tion de phénylpropiolate à 0,5 p. c. On en augmente ensuite
le titre de 0,5 p. c. par semaine, jusqu'à ce que l'on ait atteint
le taux de 3 p. c. L'auteur n'a jamais employé de solutions
plus concentrées, mais il estime qu'on pourrait le faire sans
inconvénient, si l'on croyait devoir instituer un traitement in-
tensif. Il est bon d'ajouter cependant qu'il se produit parfois,

239



M 0)MON TR E L-31DJCA L

après l'augmentation du titre de la colution, ane légère poussée
fébrile avec extension du catarrhe spécifique.

Dans les trois eas oi il a Ci jusqu'ici recours aux inhalations
de phénylpropiolate de soude d'après la méthole que nous ve-
nons d'exposer, M. Bulling aurait obtenu une amélioration no-
table de l'état -local et général.

DES MOYENS LES PLUS SIMPLES ET LES PLUS PRA-
TIQUES DE RENDRE UNE EAU POTABLE.

Toute eau destinée à l'alimentation doit être non seulement
limpide, mais stérile. La clarification de l'ea.u s'obtien t par
]'un des nombreux procédés de filtration aujourd'hui en usage.
Quant à son aseptisation, elle peut être réalisée soit par une
action physique,-la chaleur,- soit par une réaction chimiqu
capable de détruire ou d'annihiler les germes infectieux et les
matières organiques.

L'ébullition de l'eau constitue. dans la grande majorité de-
cas, le procédé de stérilisation par excellence. Pour conserver
à l'eau ses gaz et ses sels, il suffit de la chauffer dan., des bou-
teilles fermées et ficelées comme des bouteilles de limonade ou,
miP'ux encore, dans des canettes à bière, munies de fermeture à
bascule, comme le conseille Grimbert. Le chauffage se fait
simplement en plaçant les bouteilles dans le bain-marie d'un
fourneau de cuisine.

Le désinfectant chimique par excellence est l'oxygène nais-
sant, qui peut être fourni par une foule de réactions: M. G.
Meillère, qui vient d'étudier cette question de l'épuration de
Peau, dans la Tribune médiale, donne la préférence parmi les
réactifs à l'eau oxygénée, aux permanganates alcalins ou alcalino-
terreux et à liode.

Lrau o.ygénée à 10 volumes (qui doit être rigoureusement
exempte de sels de baryte) permet de stériliser une eau de ri-
vière ou de puits à la dose maxima de 5 centimètres cubes, soit
une cuillerée à café par litre. Les per-nanganates. à la dose
de 1 à 5 centigrammes par litre, suivant le degré de po!lution
des sources, sont d'un emploi particulièrement commode, la per-
sistance de la coloration rosée, au bout de cinq heures d'attente.
indiquant que le réactif 'est sûrement en excès.

Les deux méthodes laissent dans l'eau un excès de réactif qu'il
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convient de supprimer. Il suffit pour cela de mettre à profit la
réaction ce l'Pe,.u oxygénée sur le permanganate: si l'on s'est
adressé à l'eau oxygénée, il convient, après deux heures de con-
tact. de verser du permanganate au 100e jusqu'à l'apparition
d'une légère teinte rosée qu'on fera ensuite disparaître par une
trwe d'eau oxygénée: si, au contraire, le permanganate a été
employé comme agent désinfectant, on détruit l'excès de ce réac-
tif par une quantité suffisante d'eau oxygénée. Cette manière
de procéder permet de réduire au minimum, par dés tâtonne-
inents méthodiques, la dose de réactif employée pour la stéri-
lisation.

Le troisième réactif que l'on veut employer est l'iode, proposé
pour la première fois par M. Xeillère en 1894 et préconisé de-
puis, à plusieurs reprises, ar divers auteurs. On peut utiliser
soit une solution d'iode dans l'iodure de potassium, soit, plus
simplement, la teinture d'iode ordinaire. Il suffit de mettre
IV gouttes normales de teinture d'iode dans une carafe d'eau
pour obtenir un liquide qui peut être bu sans danger au bout
d'une demi-heure, sans s'inquiéter d'ailleurs de la trace d'iode.
que renferme encore le liquide et qui se trouvera rapidement
neutralisée par le vin et les aliments. Si l'on voulait quand
même faire disparaître cette tracc d'iode, il suffirait de ie'.tre
dans l'ean un rien de sulfite ou d'hyposulfite de soude.

L'iode offre, sur tous les réactifs proposés, l'avantage d'at-
teindre les microbes dans leur vitalité et dans leur pouvoir toxi-
nogène avant même le 'les détruire, ce qui assure un bénéfice
certain au consommateur de l'eau iodée, même dans le cas d'une
stérilisation incomplète de ladite eau.

LA PHOSPHORESCEECE DES VIANDES AVARIEES.

C'est exactement depuis 1903 que ce phénomène est connu,
ainsi que l'établissent les rechercelis de M. Hans Molisch, de
Prague. Malgré cela il n'était considéré qu'à titre 'de simple
turiosité, et peu de recherches, encore assez imparfaites, avaient
été faites sur les causes et les conditions de sa production.
L'auteur rapporte dans Botanische Zeitung (1903, n. 1). le
réultat de ses expériences. Après avoir constaté grossièrement
que la viande abandonnée à l'obscurité devient phosphorescente
ai. bout de deux jours, il voulut examiner le phénomène d'un

.Ni ON, 'i, il Ëm i,-.%i 1.11 1) 1 CA 1



w
242 MONTRfAL-MýDTCAL

peu plus près. Tour cela, il préleva quotidiennement sur la

provision de viande de son ménage, une mince languette de la

grandeur d'une main d'enfant, et la p!aça dans un double réci-
pient stérilisé et recouvert d'une cloche de verre. Le tout fut
placé dans une chambre Je l'Institut de physiologie végétale de
Prague, à une température qui variait entre 48° et 53°. D'octo-
bre à décembre, il fit ainsi 76 essais, avec des échantdllons pré-
levés sur les différents genres de viandes et chez différents mar-
chands. Il obtint une luminosité spontanée, dans les propor-
tions de '25 p. 100 pour le bouf, 50 p. 100 pour le veau, 39 p.
100 avec le foie et 25 p. 100 seulement avec la viande de cheval}.
Il nota en outre l'influence manifestement favorable à la pro-
duction du phénomène de l'addition d'une certaine quantité de
:el de cuisine, et imagina à ce propos un nouveau dispositif don-
nant un pourcentage de réussite supérieur au précédent. Il
suffit pour cela d'immerger la viande dans une solution de iNaCl
à 3 p. 100 de telle sorte que la partie supérieure seule dépasse le
niveau du liquide; or, tandis que la portion immergée reste
>omubre, oelle-ci au contraire brille d'une vive clarté. En opérant
ainsi, M. Molisch obtint la phosphorescence dans 89 p. 100 des
cas avec le bouf, 65 p. 100 av(e le cheval; et le chiffre move7i
de ses expériences avec les différentes viandes n'a. jamais été
inférieur i 87 p. 100.

Enfin, en laissan' à la viande le temps de colorer en brun ou
rouge-sang la solution dans laquelle on l'avait placée, puis en
la retirant et expérimentant avec le liquide ainsi teinté, celui-ci
,e montra phosphorescent dans 87 p. 100 des cas avec, le bouf,
54 avec le cheval-!e chiffre moyen des expériences étant 68
p. 100.-La lumière ainsi produite n'est que rarement unifor-
imément répandue à la surface de la viande; elle se dispose en
petites taches, et la viande est, pour ainsi dire, lardée de points
lumineux.

Dans tous l'es cas examinés par l'auteur, l'agent producteur
de cette phosphOresence a toujours été le M'icrococcus phospho-
reus Cohn. D'autres bactéries phosphorescentes existant avec
lui sur certains poissons, l'auteur a fait de la morpholog'e et
de la biologie de ce microrganisme une étude dont voici les
traits principaux: C'est un bacille strictement aérobie, n li-
quéfiant pas la gé'atine, cultivant sur po.:me de terre, gélose,
ou gélatine peptonisée; dans c- dernier milieu, il développe au
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bout de 24 heures, par addition de sucre de canne, des gaz et
principalement du C0 2. La température la plus favorable à son
développement varie entre G0° et 640; néanmoins il peut encore,
cultiver au-dessous de 0°, tandis qu'une température de 30° et
au-dessus le tue infailliblement. C'est même aux températures
basses (5° C.) qu'on obtient le plus de lumière. Il faut aussi
avoir soin d'opérer toujours en milieu alcalin et additionné de
NaCl. Avec des cultures jeunes, on peut même obtenir une
lumière visible en plein jour dans un coin un peu sombre.

Ce bacille, dit l'auteur, est beaucoup plus répandu qu'on ne
le croit habituellement. On le trouve dans les cuisines, les
marchés, les boucheries et même dans les viandes conservées Ci
cave dans la glace. Néanmoins sa nocîvité, après introduction
dans l'organisme, doit être nulle, puisqu'il y trouve une tempé-
rature de !° à 8° supérieure . celle qui lui est fatale.

TRAITEMENT AMBULATOIRE DES ULCEBS DE JAMBE.

Le grand inconvénient des traitements des ulcères variqueux
est d'exiger la muise au repos co>rmplet des malades; le docteur
Gaudin vient d'indiquer un nouveau procédé à effets rapides et
qui laisse les patients libres de leurs mouvements.

On lave d'abord tout le membre atteint à l'eau de savon et on
l'enduit ensuite, en réservant l'espace 'de l'ulcère, d'une colle
au traumatol qu'on formule ainsi:

Traumatol .......... . ââ 40 grammes.
Gélatine pure ... 4...........
Glycérine................
Eau distillée ..............

.et qu'on applique au pinceau après l'avoir laissé fondre au L·ain-
marie. L'ulcère lui-même est saupoudré de traumatol en poudre
qui est un composé d'iode et d'acide crésylique, n'a pas l'odeur
de l'iodoforme, tout en ayant sa puissance, n'irrite pas la peau.
Par-dessus le traumatol, on place une gaze imprégnée de même
substance et de la ouate hydrophile. Au point opposé à l'ulcère,
avant que la colle étendue sur la jambe n'ait séché, on met une
bande de tarlatane amidonnée, ramollie à l'eau chaude, dont on
croise les deux chefs des deux côtés de l'ulcère, de façon à di-
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minuer l'écartement decs lèvries de la p)laie. On enroule ensuite,
en ýcoiimmen-çant aux orteils, une bande de renforcement pour

asrrla compression du m-ciiîbre.

L-a ýe' Srétioni qui se produit est désinfectée et désodorisée par
le trauniiiatol;- si elI? n7st pas t roi) considérable, on péuit laisser
le preinner pansement trois jouirs. -deux, si le suintement est

asezaondant. Les autreýs applications peuvent être laissées
plu,, longtemps; le docteur Gaudin en a maintenu en pla'ce plus
«-ý quinze jonrlis. ILe pansement s'enlève en trempant le membre
dans l'eau tiède jusqu'à ramollissement des bandes. Cc pro-
cé~dé calmiede suite la ýdouleur,1 fait disparaître la mauvaise odeur
-et permiet. dit l'auteur, -d'obtenir en trois à quatre semiaines la
gu1érison,ý Sans exiger du patient qu'il interrompe ses occupations.

OTOLOGIE, EHINOLOGIE, LARYNGOLOGIE,

PAR M. FÉLIX SE-.E'éFn e sur la natur-e et 1l, traite-

mnent de la fièvre des foins.

S-emnon -a fait une série d'expériencôs avec le sérmii de Dunbar
eonitre l'asthime d'été. iDunbar a retiré -du pollen de certaines

graiés(maïs, froment, seigle, etc.) une toxine- qui, instilée
dans le, fose nasahes ou dais it s yeux des personnes prédispo-
sées ài lat fièvre de1, foin. p)roduit les symptômes caractéristiques
2e cette alïfetion tant au poinYt de vue subtljeebi qu'au point de
vue objectif. Par eonte~e, les instillations pratiquées chez des
sujet,- 1 m pr&édkposds n'on1t, emené aucun trouble. Entre ees
dleux gr-oupes,, se pla-ce toute une C.;eoede sujets qui, bien
q Le it2llt jamais atte'nts d,? fièvre de foin typique, sont ce-
pendmnt plus, Sensib)les à I actioni de. la toxine que I.- majorité
(les no-rdsoe.Chez les, prédisposés eux- mêmes cette ac-
lion -ýst des~ plus výaria-bles-.

Da.i- les <-xpérience-s de Semon l'aintilfoxine do Dunbar a fait
(:ispaI.aître lecs isvlntôme's subjeetifs de l'affocbion immédiate-
ilen1lt: lesige o1)jeetifs étaienm osdéalnit améliorés
ai, Ibmut de quelques m' O.Les effets «le l'antitoxine ét-aient,
dants certa-ins co~s, aissez intcnses 1-i s'opposer au retou' de1S

phéomees uojctis; '~nreafois le retour à Il'état. normal
n'était obtemîu qu'aprèsc un e périe d'i iit ions.
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Semon ecnclut à la nécessité de nouvelles expériences, car
actullenent tou't jugement serait prématuré, mais il y a tout
lieu de croire que laPntitoxine de Dunbar constitue une grande
découverte et une arme efficace et s)écifique contre cette fièvre
de foin si répandue dans la race anglo-saxonne.

Du ]0LLE.

L'HYPOSULFITE DE SODIUM DANS LL CARIE DENTAIRE.

PAR M. Cr.nA T.

Certaines affections, peu graves en elles-mêmes, n'en sont pas
moins fort gênantes souvent pour ceux qui en sont affligés. Il
an esL ainsi dans la carie dentaire au quatrième degré, dans la-
quelle l'inflammation de la cavité pulpaire amène fréquemment
la sécrétion de plus d'une saveur et d'une odeur putrides.

On emploie généralement dans ce cas des produits aromati-
ques. tels qe Pacide phénique et la créosote. Ces médicamnents
ne produisent souvent que peu d'effet; soit que, filtrant à tra-
vers le pansement dentaire, iis soient rapidement dissous par la
salive, soit que, doués d'un faible pouvoir antiseptique vis-à
vis <le certaines espèces nicrobennes, ils ne puissent, en détrui-
sant l'agent de Pinfection. en supprimer les effets.

Leur manipulation est, en outre, délicate, tous deux étant
des caustiques énergiques.

Lvc4 résultats encourageante obtenus par l'eim ploi de l'hypso-u l-
fite de sodium dans le cas de bronchite fétide et de gangrène
dez extrémités bronchiques. ont conduit Fauteur à penser qu'il
serait rationnel de recourir à ce médicament pour traiter cette
autie affection fétide.

Dans deux cas de cariv dentaire au quatrième degré, eri pan-
.sant quotidiennement la cavité dentaire avec un petit tampon
d'ouate imbibé de solution saturée d'hyposulfite et recouvert
d'ui utre tampon tassé avec le stylet. M. Claret a obtenu, eii
quelques jours, la dispaiition de l'odeur et de la. saveur putrides
qui inccommodaient grandement les malades.

L'un d'entre eux était traité depuis longtemps par des panse-
menV à l'acide phénique, sans amélioration appréciable.
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ANALYSE RAPIDE DUi LAIT AU DOMiCaE DES NOURRIS-
SONS; RESULTATS PRATIQUES,

En1 pratiqlue, le, lait doit être, ail moins bouilli, sinon stérilis-é
sci entifiquemient.

1'.ar l'ébullition le but p)erd uneý- paaxtie de son oxygène qu'il
xeh>esda (le récupôrer ýsi on v vese q~uelques gouttes d'eau

oxygénée.
Au cntrarele lait cru n'av4i ut pas pe.rdu d'oxy. eprl

fait (le ,l'ébullition, conitiendra. un excès (l'oxygène ei l'on y ver-se
(le l'eau oxygénée.

Il ,u.ffit donc d'ajouter au lait suspect quelques gouttesd'a
oxygénée, puis d'y verser quelques entimèt-Èes cubes de la
>OlUtionl5ldat

Iodure. de potassium ............... ........ ... 2 grammes.
Amidon ......... ................... 2 -

Eau distillée .. .. ...... ....... ............ 100 ce.

Si le lait iifa pa-s été bouilli, l*oxygène lib)re produira une colo-
r ation be d*autan!t plus intense que la quantité de lait cru
ý.era pluscniérbe

Si le lait a étié bouilli, il ne conîtiendra pas d'oxygène lib)ro et
la réaction n'aura lxas lien.

Greà ce procédé, lat surveillancee du lait dles biberons est
Maiee la cst-ath.iqute paxrticiuIière dc mna circonscr-iption nie

<ouoreque 3,63 (le mnortalité pour 100 enfants soumis à Vinis-
pection.

INTERETS PROFESSIONNELS.

A la ',h mande de l)luieurs confrères nous reproduisons <le "La
Patrie" la loi Taschiereau, tel qu'adoptée à la dernière session, de
'a Chambre provincae.

.E BlILL D)ES MEEIS XCOMpinOMIS.

1,- conflit qlui a fait rage autour du bill raseeau, lit le
il lde,, mnédecins, N"ent de se régler par' un compromis.
M. la(treua lu cet après-midi l'amendemient, suiv'aut

accepté v)ar le Bureau des médecins et qui a été adopté par la
Ch lamblre sans division:
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"Nonobstant l'article 3978 des Statuts Refondus, le Collège
des Médecins et Chirurgiens ie la Province de Québec devra ac-
corder la licence et l'enregistrement requis pour l'exercice de la
médecine, de la ehirurgie, de l'art obstétrique, aux pr sonnes
qui se sont inscrites comme étudiants en. médecine et ayant coin-
mienceé leur cours d'études médicales dans une université de
cette province avant le 1er novembre 1903, y auront obtenu un
diplôme de docteur en médecine, après avoir suivi les cours et
fait -l nombre d'années d'étude reqis par la loi et les règlements
du Collège des Médecins et Chirurgiens, pourvu qu'ils établissent
alors qu'ils sont porteurs de la double inscription ès-lettres et
ès-sciences obtenue dans un des collèges classiques de cette pro-
vince ou qu'ils sont porteurs cie l'une des inscriptions et qu'ils
aient passé devant les examinateurs, nonnés en vertu de l'ar-
ticle 3978 des Statuts Refondus, un examen satisfaisant sur les
matières de Finscription, qui leur iaiinquaient."

LE DEBAT.

La proposition a été suivie d'un débat bref mais intéres-
sant.

LJhon. M. Pelletier est disposé à accepter le compromis, puis-
que la profession y censent, mais il voudrait que l'on fermât la
porte aux irréguliers de l'avenir.

Le Dr Pelletier dit que les médecins prépareront un nouveau
projet de -loi pour parer -à ce danger.

L'hon. Dr (uerin accepte le compromis, mais sans enthousi-
asme. Il craint le précédent.

L'hon. M. Gouin l'accepte, lui aussi, parce que let médecins
Facceptent, mais il proteste contre le précédent créé et déclare
que, quoi qu'il arrive, il prêchera 'le relèvement du niveau intel-
lectuel et le raspect de l'autonomie des professions.

L'hon. M. Flvn proteste avec énergie contre la tendance à
',ipprmer les examens préliminaires. Il croit que le Collège
des Médecins a tort d'accepter ce compromis. C'est une mesure
mitigée, mais elle enferme toujours le même faux principe. Il
réclame qu'on travaille à élever de plus en plus le niveau ir tel-
lectuel des professionnels.

Le Dr Bisonnette, de Montealn, proteste, lui aussi, contre le
conipromis.
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LE CONGRES DE MONTREAL.
Notre premier article décrivant la physionomie du Congrès

de Montréal nous a attiré de sincères félicitations, qui nous
placent bien au-dessus de la portée des pierres que nous ont lan-
cées certains esprits chagrins. Nois ne sommes pas habitué à
jouer avec le,, ascensoirs et à brûler en petit comité, l'encens de la
cajolerie.

Nous n'avons pas écrit avec un enthousiasme délirant pour
les profanes de la galrie, mais bien pour les neil)res de notre
famille prof essiounelle qui désirait recevoir une fidèle photo-
graphie (e la vérité vraie. Nous avons mis en pratique les con-
seils de Boileau que nous rappelons aux trop fiévreux admira-
teurs de leurs oewures:

"Aimez qu'on vous conseille, et non pas qu'on vous loue,
"Un flatteur aussitôt cherche à se recrier,
"Chaque vers qu'il entend le fait ·extasier:
"Tout est charmant, divin, aucun mot ne le blzsse,
" Il trépigne de joie, il pleure de tendresse,
"Il vous comble partout d'éloges fastueux;

La vérité n'a point ect air impétueux."

Il n'existe dans notre revue aucun esprit de coterie, celui qui
nous instruit est notre collaborateur; il n'y a aussi aucune place
pour une vile et stérile critique: nous regardons, nous obser-
vons et nous travaillons pour trouver et suggérer le vrai, le
bon et le bien partout où il se trouve.

Nous ne saurions trop applaudir à l'idée de M. le professeur
Pozzi, délégué de le France, qui, dans son magnifique discours,
lors de louverture du Congrès, parla de fonder une Malison
canadienne pour les étudiants à Paris. "Vos jeunes gens y
"trouveraient, en même temps qu'une réelle économie, une ga-
"rantie morale contre les dangers de la grande ville, mie sorte
"de -,ie de famille précieuse pour des étruxrgers. Puisse cette
" excellente institution êtrý un jour fondée par l'initiative con-
" binée de votre Associa.tioi et de votre Université, et grâce à

la coopération sympatiqu d'e l'Université de Paris.
" Cette création, je n'en doute pas, ferait époque dans les re-
"ltions de nos deux pays. Les Canadiens apprendraient à
mieux connaître la France, et les Français apprendraient à

"mieux ennaître le Canada qui, pour quelques-uns d'entre
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"ex, n's qu'un souvenir hiisto)rique ou -une exprt ssio n géo-
graphique (quoique bien peu :soienit actut limen, à votre eu-

"cdroit aussi ignorants que le fût S. M. le rni Louis XV.I. Eul
"rapprenant ainsi à estimer et à aimer ce que j'appellerai l'âme

ca,&badicn.iie, nies co nii paeriote6 admireraient comme moi q ui-
vous avez pu r('soudre le problèine (le denueura-r unis deé coeur

"à votre pays .. rigine la. France, sans porter -el rien atteinte
".à votre loyalismne envers 1t-» grand-e nation sous l'égide de la-

qulevous prospérez depuis si longtemps."

Il. y a cinq ans, M.. le docteur Oléroux, au nom d'un certain
niomibre de médecins et d'amis dévoués à la cause de Fenseignea-
ment méd(ical> lisait à nîiessieurj-le professeur., de la Faculté
dle inédicine de l'Université Lavai à Montréal:

-Il faut am11eer le public à itéee:à l'accomplissement
d' (une oeuvre considérable; nous suggéronis d'ouvrir iiiee liste

"-de souscriptions devant rester ouverte jusqu'à ce qu'elle ait
"(atteint le chiffre de $80,000, pour la création d'une chair d'"A-
'natomie pathologique et d'une chi,,irc de Physiologie expéri-

Ce projet fut abandonné à mni-chemin, car il. rencontra sur sa
route un grand nombre d'obstacles qui 1'empêchièrent d'a-t-
teindre -son but.

Au mois d'octobre 1901, M. le regretté professeur IBrunelle,
arrivant d'Europe, proposa la création dle bourses'de voyage pour
les jeunes médecins les *plus méritants qui désireraient t'iler per-
fiectionner -leurs études aux différents foyers scicntifiques de
ll>Europp.

Gr-adueleiiment on se rapprochie du possible, dlu réalisale. du1
pratique, et aujourd'hui la voix autorisée de .L le poesu
?lozzi promet la symipathie du. gouvernement français, si nous
voulons fonder à Paris une 31aison~ cantaaieizie, qui sera pour
le-s jeýunes médecins -e qu'est le Collège canadien à Ronpour
les étudiants en théologie. ceci, loin d',exclutre les bourseS dle
voyage, les favorise davantage car, sachant mieux le coût de la
vie à l'étranger et connaissant le nombre d'anniées requises pour
telle étude, il sera plus facile-le stimuler la générosité indivi-
duelle en fa.veur dle ecrtains besoins queienatre enseigne"-
niient iuniverýsitaie.

M. le professeur Gréhaïit, successeur de Claude Bernard,
nous écrivait qu1e ces cours de phiysioloýgie expérimientele se-
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raient gratuitement donnés aux jeunes médecins canadiens-
français.

Lia. somme de 100 francs par mois ($20.00) étant suffisante
pour payer les produits c.himiques et les animaucx nécessaires
aux expériences:

"Je suis certain, ajoutait le savant professeur, que les jeunes
médecins qui suivrent mon cours complet de physiologie cx-
périmentale, pourr'ont répéter avec succès les principales ex-

"périences physiologiques, et pourront ensuite faire des tra-
"vaux originaux pour faire progresser la science."

Quel sera le premier médec.in canadien-français qui accepte-
ra eette gracieue invitation?

Quel- seront 'es patriotes dévoués à la science médicale cana-
dicnne-français,' qui ceconderont l'heureuse proposition de M.
le professeur Pozzi de fonder à Paris une Maison canadienne?

LE COLLEGE DES MEDECINS ET L'ELECTORAT.

Notre Chambre professionnelle est dissoute; nous sommes en
pleine périodi électoralt. Les candidats au poste d'honneur de
gouverneur se posent et l'électeur a le devoir de choisir con-
sciencieusement les meilleurs d'.entre les bons. Tous les 1,500
médeeins devraient reeevoir un bulletin de vote pour le déposer
dans l'urne électorale en faveur d'un candidat ayant un pro-

gramme défini, des principes arrêtés et un but pratique à at-
teindre. Malheureusement, près de.700 électeurs n'auront pas
droit de vote parcequ'ils ont négligé de se conformer à la loi et
de payer leur contribution annudle de deux piastres par an. Si
nos règlements sont défectueux, nos lois injins'es et la profession
infectée par les charlatans, ce sont surtout les 700 confrères et
plus qui n'ont pas voulu participer w choix de députés intel-
ligents, qui crieront le plus fort aux scandales, à l'injustice, aIu
charlatanismte.

Pour placer notro profession au-dessus des autres dans les
considérations et l'estime publics, chaque membre est tenu d'ap-
porter le fruit dc son intelligence et de son expérience au per-
fectionnemient de la régie de notre corps professionnel. Un grand
nombre de propositions ont été faites, et des différentes corres-
pondances reçuîes, nous pouvons former le prograamune suivant:
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1. Diminuer le nombre des meinbreu du Collège (le.s Médecins
et, Chirurgiens de la Province, de Québec.

2. Représentation bauée sur un Gouverneur pour 80 médecin,.
3. Représentation des Universités par un scul délégué.
4. Election des mienbre-s du bureau tous lcs *eiiq ans.
5. Réduction des dépenses pour l'élection.

6.Le scrutin secret pour leýs élections dans les villes.
Un re session par année.

S. Organisation d'un bureau permanent.
9. Réduire le nombre d'Officieris.

10. FormatLion d'un coustait de discipline.
1l. Législation contre les chiarlatans.
12. Liégislation contre Ics annonces humirorales e.tloitanit la

crédlulité publtique en ce qui concerne les avr<reL a-
rantis 'et les guérisons certairie.: et gratuites par madame X.

1 3. Révision du programme de l'admission -à l'étude de lat mé-
deciii,.

111. Règlement concerniait la pratique illégale dc la néicn
par les pharmaciens.

Comme l'on vo-t, l'on a déposé bien des propositions sur i
tupis vert de la. table des délibérations (le notre Collègre. [.le
nouveau bureau aura. beaucoup de trav'aux ài faire- s'il veut ré-
pondre aux!desirs de eh1aque médecin. Le ou avant le 5 soptem-
lire p)rochain, chaque électeur se fera un decvoir dle retourner Soni
bulletin de Votation, en fa.veur d'u~n candidat DO-MICILUEd. cans sa
division, dévoué aux intérêts professionnils et î)rf à demander
des réf ornmes nécessaireýs.

NOUJVELES.
Le congrès, ilite-.,n-,,Lional dc la Société antitubcrculeuse, qui

dlevait avoir lieu à ParisQ, s'ouvrira ;I St-LouL, le 3 octobre. 1904.
La compagnie du Gra,-nd-Tronc offre des avantages particuliers

à1M. le-,: congrffsistes pour la visite des prin2-ipales villes sur le
parcours &u trajet entre Montréal et St-Louis: Toronto, LNýiagara,
Détroit, Port Huron, Chicago, etc.

Le -départ du train du matin., à 9 heures a.mi., permet aux voy-
ageurs de visiter les Chuites Niagara dans la so;rée et le lende-
muain matin jusqu'à il licures a.r.;

Le convoi qui'vtant Montréal à. 10.3,,1 imeure3 dui soir passýe
c Nagoxi à il heurvs a.mn. Les voyageurs parta.- le imatini
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peuvent se rendre à St-Louis salis avoir lit fatigue du séjour'
d'u'ie nuit dans les chars.

D)es pullmans attarliés à chaque train se rendent directèmient
à St-Louis. Prix du passage, aller et retour: $24.00, bon pour
15 jours; $29.00, ])on pour 60 jours; $35.20, bon pour jusqu'au
15 décembre. lin supplément de $1 .40 donne droit de passer pai

Nigr.Les porteurs de ces billets ont lv privilège d& Qarê
aux endroits qu'ils (désirent ein allant ut, rev'enanut.

Pour r''ve-,voir plu-, d'iltoriltations et (lit1ér--tes brochulres
très intéressantes sur l'Exlpositioni Universelle, prière (le s-'a,-
dressr 11 M. I-f. O'Donnell, 137 rue &t-Jacques, ou à M.L J.
Q tuini an, Giare Bonaventure, Montréal.

La lutte contre la tbcuse-aSociété de, pré,rv-at ioni
contre la tuberculose décernera en mars 1905 un prix de 300
francs à l'auteur du miémoire (16 à 20 pages in-8) jugé le 1plus3

capable de servir hi cause (le l'lctnpopulaire antitubercu-
leuse.

P>our les conditions du Loncours, s'adresser au secrétariat gé-
néral, :33, rule LaJ«fay(?te, Paris.

C'est le? 12 iiovemnbre 1902, que Castellani vit, pour la pre-
iire fois, un trypanosomie dans le liquide cérébrospinail d'unel

inaladie du solunil. Les prstsétant assez rar-es, il faut
recueillir environ 15 centitmc4res cubes (l liquide et le ci atri-
fîîger pendanit quinze inuites: les tryp-Ianosomies sont très vi-
sibles5 oariâce à leurs mnouvemients.

M~essieis les docteurs qui dé.sirent se procurer unie jolie pibo-
tographie-souvenir du Congrè> de Montréal, la recevront franc
dJe port en envoyant la somine d'une piastre à «MM. Laprès et La-
vergne, numnéro 360, rue St-Denis, Montréal.

La lutte? contre la tU)ILlOe-OConseil miunicipal'de
Paris vieu'L de prendre une délib)ératio')i portant qu'une somme
de 3,000 francs sera allouée à M. le professeur Grancher --t à
ses collaborateurs, en vue (le continuer leurs travaux conIien-
c2és relativement aux mioyens de combattre la tuberculose daný
les écoles.


