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DES ARTHRITES CHRON~IQUES EN GENERAL (1)

PAR SIRI WILLIAME INGSýTON

Prof esseuir de. cliii i<ue ehirwrgicale à IIHôll-Diciu. de Moiztréal.

D)epuis quel que temps vous voyez passer devant vous une
skii (le nralaûes souffrant d'airthi!tes- chroniques; vous pou-
vez jug-ei, de là, l'importanee cie bien étudier etde bien con-
naître cette affection sous, jeie 'dc tomber dans de déplora-
bles ýerreurs de d iagnost&iques et die thérapeuatiques. Autrefois
sous le termie ýéxiéra1 (le li'erblanîche, qui nous dit rien. aut
point de -vue pahgnqe4e clinique, on décrivait les maladies
arihctuaires de aue les pics (hiverses, depuis -la. blenn-orrha-
gie -et la. syphilis juiitqu'iai Auhutisme, et à la tuble-rculose.
Apriès1 a1voir :fait l'analyse -des lésions, le termne tiiiieitir blanlche
fuit réservé -pour spér' ifier I*arithirite fongiSeuse. Cependant, le
fissut fouguieux p,.ut se rencontrer -autour d'un séquestre, d'un
-corps étranger., quelquefois dain-s le cours des art.hrites rhuin11à-
tismnaIes chiron iqpes, tu-ais gé~aietvous le trouverez dans
I artrile tubercu le use. Ce sont des tul)ercules qui envahissent
d'azibord le tissu osseux lui-n1êuxeý et -se répandent ensuite dn
toute Far-tieulatioîî. A un âge assez av-an(é, la. in-alai débute
plus souvent, dainis le synoviale. L,'arth cite à bacilles de K'ochl
est-elle la première nianifestatior' d'une affection tuberculeuse
ou nuef- localisation d'une tuber-eulose générale ? La. réponse à
cette question est pour le chiirurgzien. d-e la. plus grande impor-
tance pour éclairer snpronostic et, sou traitemnenit. Ce n'est
qîfa,,près un examen minutieux des viscères et en. particulier
(les poum-ons que vous pourrez vous prononcer sur le fait de
;satvoir si la lésion chrriaeest primitive ou secondaire.
Vous constaterez souvent que l'artieuiation est envahie primnii-
tivelftent, et j'ai -iréum n cette lésion chrriaeguë-

(1) Notes cliniques rectieillies par A. G ,le ;n avril 1902.
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ris coiillèteilnnt, il sailté se maintenir excellente et le ina-
la.de rx-ster à l'abri de fOuie généralisation. Si vo>us trouvez
une affect ion, pul-monaire ou autre concomitante la difficul t.
du1 problème consiste a préc.iser quel a été l'orgM'nc qui a ét6
le premier atteint,. Si voscoSultez les statistiques vous
verrez que dais la majorité des c4is chiez l'enfant et l'adulte,
la lésion articulaire a été la première phase de la tuberculose;.-
chiez (les -suje-.s plus aývancés; en âge la tuberculose chirurgicale
est ord5-,nairemenL secondaire àt la tuberculisation autres
orgeane s, séilmn.des séreusýes: plèvre ou péritoine. Les
jeunes nialades, souffrant ide coxalgie, que vous 'venez (le voir,
ne sont pas atteints 4';a.ffecti4ou tlior,-,iqnile et. devronlt guérir

arvec un traitement approprié.

Une autre question plus t:adile à r&-oudrlie est celle du rap-
port qui ea,-ste entre 'le traumatisme et lai tutbereualose artiou-
laire. Ce L'ut la sujet dI'uUO longue discuission ail Congrès de
WashÙig-toii ein 1891, -et la, rwajorité des, chirurgiens furent
d'.opinion que le traumnatisine était la cause dételuuinante(-
d'une arthirite: infairnmatoire, sur laquelle pouvait se greffer.
plus tard le bacille- de Kochi. Interrogez tous ces, jeunles, niaia-
des porteurs d'artln'ites, et vous trouverez dans leur histoire
que lat maladie s'est déclarée a la suite d'une chute, d'uLne en-
torse, ou cd*uni traumnatismne quelconque: Les recherches ana-

tom -paholgiqes odlernes sont venues répandIre beauicoup
de lumière sur la naturp, la marche dles arthrites et leurs rela-
tions avec la tuberculose, muais il. ne faut pas commettre la
grrave erreur de croire que toutes les arthi'ites chroniqueýs sont
tuberculeuses; même les -artluitea fonguieuses n'ont pa.s touj'.ours
pou' cause le bacille de Biocli. 'Vous pouvez trouver du ti;ssi
fouiguelux autour d'un -séquestre, d'un corp)s étranger, et dans
les; arthirites hunismas;il ne faut pas aussi faire tu-bercu-
leuses les arthlropathies syphil it.iques et c-elles qui se niontrent
danis le cours de diverses maladies nerveuses, en particulier
(le l'ataxie, locomotrice. L'hist-oire ecomlèetec de votr'e manlad'e
et l'exanen aittentif des différents organues vous. permnettront
de reconna-,ît.re la variété d«aiti'ite à laquelle vous avez affaire
et de distinguer ce qui oppartient à l'a tuberculose ou à d'au-
tres causes. N'oubliez pas, en ýchiruirgien soigneux, de porter
-une attention spéciale aux symiiptômnes locaux avant -de faire
'votre diagnos;tic. De l'opinion que vous vous ferez sur la na-
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tiare de l'aff ection dépendra Ir pronostic et le traitement.
Après la découý erte des arthrites bacillaires, les prernjiiêîis
eonséquences furent de voir partout des articulations tubercui-
leulses qui amierèrent p»ir raiso»nnmeit pratique une interven-
tion chirurgicale hâtive (le crainte que ce foyer infecte toute

l'coome.Suppriuant une loca,.lisation, disait-on, nous emn-
l)<ionls une g,énéralisation.
Lie fait est vrai si une plaie articulaire cultive des tuibeSrcu-

les, ce qui arrive raremuent; il vaut muieux intervenir -le plus tôt
pocssible. MaLiS teutes les, arthrites provoqluées pax un traunma-
tisine ne oont pas tuberculeuses et l'on s'est aperçu qu'on était
allé trocp loin.

1.1 faut donc revenir , eni ce qui concerne le traitement des
arthirites, à un p)roecdé moins radical et l'uinnobilisajtion (le la
jointure maladle dans une bionne position -vous 1oinm dles ré-
sultats, favonables. Il1 existe, pour chaque ai-ticulation, une
posiition d'élýectioni que vous devrez déterminer et qui fâvorise
à la fois la suppression de, douleurs -et la résolution des plié-
n~onues inflauinatofres.

A l'i:îinmno>iisati-on vous pouvez joindre l'extension, et quel-
quefois une compression douce et unt révulsion, légère qui faci-
literont le Processus de gumérison.

Counue lai durée dle ce t.raitemnent doit varier entre dix à
qua-.torze semaines, juzqu'à ce que le: malade n'éprouwe pl-us
aucune douleur spiontainée ou provoqué par le motivemient, on
a accusé cette méthiode d'être funnc-te pomur la conseiration des
fonctions articulaires et de conduire à l'ankylose. Vous obser-
verez que pas pl1us dans ces cas que dans les fracktjueS ce n'est
pas l'immobilisation mrais bien l'inifliainmation articulaire elle-
même qui produit l'ankylose; or le repos absolu prolongé est le
meilleur moyeu pour arrêter le travail inflammiatoire.

Une ireéication générale reconstituante jointe à ce traite-
m11ent local Vous donnera un Succès d'autant plus *ýas~ié que
v'ous l'einployerez avec persévérance au début -de la inaldie.
Afin d'obvier à l'in«>onvénient d'un aussi long séjour au lit, on
a ùa gin des appareils portatifs qui peuvent concilier le repos
de la jointure aîv-c la possibilité -de la station et dle la mnarche.
Il est donc indiqué -de tenter tout d'aibord. 19, guérison des
at hritea au moyen du traitemen.t interne et des appareils
spéciaux; et ce n'est seulemUlent qu'e dans les cas où il est dlé-
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irionitré quie ce trziiteneiit a échioué <pIle voIus devez penser à.
une intervention ,,anglante. Si vous faites une résection pour
une axthrite, tuberculeuse , votre pronostic -doit toujours être
résrvé car dans, la tùu er,_ulosc comme dans le cancer la réci-
dive est t-oujours .1 craindre. Chez Ies malades quii peuvent
être Placés dans des Condcit.ion)s hygiéiques,- leti-, permiettant (le

suivre vos ordonnancies vous obti-endrez des résultats satisfai-
sants. Quant auix sujets arrivés à la dernière période de la
tuberculose p1ulmonaire, le mieuix est de s'abstenir de toute
intervention. Ainsi Kdonc, point dopé'raihcrs hâtives a-it débiut
d'une a.rthirite, ni lorsque cette lésion locale survient à la fin
d'une ma1ladiegérae

(à suiivre)

ACCES DE G~OUTTE AIGUE HYPERPYRETIQUE

Avec réperduiimi suir leicélw.le 'et le imu.scle cardiaque, traité
et guéri par les bîuns froide.

PAIR M. LE PROFESSEUR 'MOXTAGNrOIN.

X... âgré de 38 ans. AnltécéclIentis b4,édlitaircs groutiteux.
-Gr'ands parents, père, soeur, goutteiux; la ditèeest très net-
tement établie clans les as-cendant-s.

Gbiaque-aniéèe, à deuix out taroi-s roprise.s, manifestati'ons
aiguës sur les articulations. LN'a. pae retimé grand bien des sai-
ýo-ns thermanýle>-. Neè s'est jaminiz asi-treiu111 aulcun régilme, ponté
plutôt par les exigences de sa, profession (à faire habituelle-
ment bonnie echère et à quelume-s -eýxcès de.- boissons.

Au eommen'iceanent -de -décembre, il est pris ide quelques dou-
leurs d-ais leis pieds (1î>la.nte et orteil.s) et auLx mains, mais très
supportables, ne l'empéchant pas de vaqiier à ses ocpaptihons;
il' rs'en inqnète peu, et se contente de prendre un purigatif.
conime il avait e.outumre dt le faire en pareille uccurrence.

Aucne amuélioration ne sze prxld.isit; bitn au contrýah-re qa
gIDénéralité des, articulations ccmminenýa à se- prendre, et le 15
décembre, -*.- fut obiéde ,silie.A: panfr de ce jour, la
fluxion articulaire devint considérable, iles cl-ouleuars très -vives
(lMas touit'es les jointures, les artieles cervic-auix mnefurent
en-vahis, de sorte que 'le pa,ýtienut paraisait inerte dans son lit,
le moindrhe mouvement lui atrrachant d'es cris de douleur.
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Ace i(Pmenlt, 01 li tfi preii(lre jusqu'à 1*20 grains de sii
cyaede soudv dan,; los vingt-quatre heures pendantl quatre

joýur.s, mais sans aueune rémission.
16 délemiibe.-JL'état seiiible empirer; fîièvre plus intense,

aitellhIe amiél iorii4tion dilans i ehit fli.iorinfaire.
17 déemwbre.-Mêîne sýi-tiatioii quie la, v-eille; 1111 peu de

dyspuiée, le pouls est àl 120. A l'iblusculiiJation Un 'cSeur, le ni-
(leei traitant constate un dédQ(oublIement et souifflesythn
rude l l], base, depuis un jour out deux, un peu del somnnolenre
et 'incoFi(renee dans l'idéa tion.

RéviIlIf aS la région- du coeur, prais
18 déceibr-e.-Aippelé dans la imitinée auprès du, mahle en

consuldtaý'tioni, je conistate -aul niveaut des gros orteils que la peau,
est tendue, luisante, légèreroient violacée.

La fluxion articulaire est générale.
J tes signies, ;tléthoseopIiqueL;adiqe paraissent moins nets

qu'hier, pendant que i es phiénomiènes cérébraux saccentuient.
Du côté des iil.itila.tioyns, l'tatest stationnuire.
E.n présence de ees locaLlisations viscérailes, nouis diýerehlons à

maintenir la fluxion ver., les jointures p.ar l"Iapîilication de
rubéfiants sur les- nioil >res iniférieurs,:; dIiurëtiques. qutelquies
puxgatifF, lait.

On supp>lrîimf le sailveilate de soutde. JTe conseille dcl faire
prendre 30 gr ins antiplyrinte d1ansv le colivLait, cie la. jou1riée
mi cus oùt les douleurs seraient trop) vives, de s'en aibstenir si
elles sont suipportalesc!t ou si les icisicn scrlsaug-
mentent d'intensité.

PouLs:. 1,20. Tcrnpera.tuïe, 102o.
4)3 dlé»eibe.-JTe suis al>l)elé dû nouveau-i auiprè.s (ul alde

aý,u milieu de la liait.
Depuis le 18, le., phénomènes céirébraux navaieut cess-,é dle

s&-ccroître. le délire n'lest pals continu., mais revient pré
riode, et consiste en Une granude incohiérence dl'idées et de

paoemais san-s grainde agitiation; Jactta.tion, cai'pîîoogie.
De plus, le patient esr, dans un ét.-t de prostration nota.ble,

d'afailisemntniarTqué; le teint est mnut, terreux, le regaird
terne et lesý yeux errants 7-ans, auicune ex-ýpressiqon. Jamyais (je

nasé,de vomiiisseinents cou de hoquet. Lar- lailgue est s~èche,
les bords sont uesa.vec un icertain. degré de fuinotéau
-centre.
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Lè:s battements (lu1 ceur sont sourds, beaucoup plus faiblo-
quele, 18 déembre, iiiais on ne constate plus le dédoublemni
nli le souffle entendu ireeiiielit.

le poids est silns tension, (lépi'esSible : 120. T-enpêriat.urie-
lC6o; à partir dle ce moment, il: est facile rk se rendre compte
à vue d'oeil de Vafilseî entpogresif du iniakide, ava
mlie augiimente à chaque instant.

En prlésence de cet é21ta't mneiaqant, et de l'insuccès des ié-
(heamnenlts employés, je cowi'eille imméii.'diaitemient le..;ain
froids.

A une heure u iiuitin, température avan)t le bain: lOo.
Tempér-ature du b-ain: 86o seulement. et durée de lun qVuart.

Malgé Vtat dynnq et, emier ba-ini e;t parfaitenmnt
supporte. .1 la. fin du bain, l-e dlire ces.se. La température
unime demi-heure aýprès le baini, est (le 1030.

On admiinistre au malade un verre de maqère d.-ai, le baiu.1
et un autre il la -sotie.

Tiec; b)ains sonLt en-,,it.e donnlés tontes les- troihrs et
autant qlue osbe toutes les fois que la température -
lèvera au-d1essus de 103ù et plus tard.elem quanil elle

ateindra, 104o.

241 décembre.-Mieux notab]-le.
195 décemrne.-Mieux se continue, tempéraure va en dliiri-

niumnit; le miadlife éprouve un tel bien des bains3, qu'il les.
redemande lui-ménme avec instance.

26, 27, 28, 2.9 décenbre.-Mialré 'laba'icsenient continu. de,
l-a terapéruture, le ,iu.]delir;umn persiste, surt-out eccentu a zi )'éS
un léger somueil qui suit ordinairement le bain; le patieuit
prononce quelques pressanLs suite et répond il côté de hit
quesrt.ionl qu'on lui pose.

Etonné de 'la, persis3tkince (le -ce délire, je fais un nou-vel
examen du mldet je constate, ce qui mnavait échaippèé
auparavant, au niveau des d-eux tibias, muais surtout à dro te,
en, promenant l'xr~iédes doigts sur la ýcrête oskzeuse, unle
Site de dentelures irrégulières -depuis le liant jusqau bs.

De pl-us le testieu:le gauche est, iiunéfié, du11 volume d'unt
petit oeuf, légèrement; bosselé à su surface , la peau. s'-crotale
glisse cependant facilement sur lui, la glande semîble ne p.i3
posséder sa sensibilité mormal.e ;1 la pr,ýSsion; il n'y a p.ii
d ýpauclierneit dans la vaginale.
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an dionne al-ors 6<) graims d'ioduire de io(ýtassiiiuu d-111 la
jo-é,et friction a«,vec in pommad~ue mercurielle dans les

aisselles.prcr.90gindidr tcljun't
3o dé<emibre.-On rsrl90gtn:*iitr(elca upû,

6 janvier.
Dés -le 3 janvier, plus (le délire, la fièvre est eomplètenient

tmé,le pouls est normmI.
a jalivie.-Onl su-spendl11(ar l po a. iI-11
8 jaibvi. -La. tenipéruiture rc -ii-te: l0ob. Pouls. 90.
On conz-ta.te deux fois danis a, ,Journîée une r'éa,ýlptritioui dit

délire.
10 janv îer.-les symptâimes de dél1ire s'accentuent et re-

viennent plus fréquemminent.
12 janvicr.-Tenpérature vespérale :102o; p1l0lO.

Iire très net.
On redonne l'iodure de potassiiuqi It Ila dose de S grrtanunleS

par jour, laqulle o, été Continuéèe jusqu'lau 6janvi.er.

14 jamnver.-IJne aTuélioration notifle s'est produite.

15 jamevir.-Tempéra.tiire, vespéra-ie: 1O0o; poul-s: 80, plns
de fl'lire.

26 jau'er-Ib.iisin omlète et. la covlec lc ès ce
jour a suivi une ma-rche très régulière.

'o'a revu ce imlade quelques nuois après, en exelnesanté
avec un embonpoint qui s'est rapidemuent développé, et se
ronun-t -mieux que jamiais.

Réflexioms.-L'histoire (le ce iivalgide esýt. ùîitéressý-nnte t4.ut
ai point de vue c-liiquie qu'au point de vue thérapebt.iqu'e et
Pratique.

Tout le monde connmît l'efficaeifé des bains froids comme

Les cas où cette méthode a 6té einpho"ée e-t.qui se iiappro-
client -le plus 4du mien, sont certainement le ihuino>tisnie hyper-
pyrétique, et lk rhiummtisnce céréBiral; c'est inême Cete anl-o
crie qui in'a encouragé à. user de la it nat froid e hez le
ümlaade en 'question.

C'est toaujours en effet lia mIéthIode réifrigI&rMate qui a dIonné
les meilleurs résutats, que -z»i applic ation ait wt fîit sou

fouine de bains, d'enveloppement froid, de lotions froides oui
de ves.ies dle glaice.
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Elle n*a é1t'é mise en usage pour le traitement du rimnlisýt,-
me hy-perpyrôtique quýaprès les travaux 'd1e Wilson Fox.

Tandis qu'on ne con-uîpte plus, les cas de rhiiuna.tisme hyper-
pyrétique ainsi traités, je ni'ai pu, malgré mues reecherelhe,
trouver tin eas de goul Ut'oiu o cette médication ait été em-
ployée, et avec CiRCÔs.

Cette observatioDn vienit deinon trer une fois île plus. lexee1-
lence dui traitemrent de l'hypertiernie p-a-r le froid.

Cefite îniéthix>de, eni effeiý, ne doit. pas être considéré emiuîn-e
,ap)plicýable seulement à certaine;- alTeetio-ms, elle est au co-n-
tra.-ire eosentiellenint généraýle, et si eIIe fait mierveill1e danis le
iraitemeQnt de la -dotlîiénentAri*e, elle peut nous être d'un grnnd
,zeaoutrz dans un-e foule d'autres -cas, -où les phlénomènes; hyper-
pyrétiques dominant la scêhe, réclamuent une intervention
iunôdi.atenient effe-.-tive, soas peine dle laisser, impuissants,

ý,-mcconîiber le miade -sous nos veux.
Telle Riait la situabtion dans le cas que nous relatonsi.
Ce ne fut pas sans une vive appréhension que je plongeai le

naial?.de cL---nzs 'son premier bain, les phénomènes d.'adynaanie
ea-r'4iat-rue, petitesse dlu pouLs, bruit's duii coeur affaiblis, me £~ai-

.aiu redouter, à jiuste titreueyno.

Ce-st pur celt (lue je cruts prudent ~Kl ne pas employer d'om-
biée la niieia.tloi f-ranchenwnt réfrigéýr<ut eýt que je -{lçniuii
iun bain tiêde à S6o, -taniienlé succecssivement 41i des terupéra;tu-
res plus, bassot d'une façSn progressive, jusqu'à, 68o et 66o.

Les ouie oplieinement justifié dl'ailleurs cette façon de
faire.

Il ne faut donic pas eninr d'ýempqloyer l'eau froide, -même
danis les -affect-ions, les plits diverses, toutes les fois' qu'il y a
-à lut-fer contre une hyperthermie mnenaç-an)te.

N*e l'a-t-ou pas administrêe avec succès -dans les fièvres érup-
tives à forme hvperw*rétique, et nième dans la p-neumonmie, que
l'on considérait comme une inalcdie, essent.icelment -a frligore,

où-l ne fallait par conséquent pas parler de refroidir le mna-
lade, nla-t-on pais eu à se louer, dans bon nonlibre de oas. dle
-son -aLpplickition ?

Je nie veux pas dire pa-r Ici, qui'au d6but de toute p-Yrexie.
de tout était s'ýaecoipagýruiit dle hunt-es teiipématures, il faille
avant tout -avoir -recours à la- b-inéaition;, non, niislosu

100
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mpiês l'admlinistra.tion des mnt ipyreýt ique.s- lm.olt.ueîs,, la fièvre
reste stationnaire il ne faut pas hés4ter à re-cotuir à l'eau
froide, avec discernement b.ien cul endu, et toute la pifdenle
exigible en pareil 'cas.

IL'efYet tonique et siédaztif des bains froids n'est plus~ à dis-
enuler ici.

Ler action diuré'tîiue n'est pas moins incontestable, et
dan~s ce cas paiticulièremient, l'émissiont abondaznte <les urinies
avait une réelle importance.

A plusieiu's reprises, L'imm.ersion danis le- bain provoqu.
une niiction -abondante, favrorisant ainii l'éL'limination êtes pi-n-
ýcipes qui, accumuléIs dans le z-ang, déterminent et prolon gent
par le-tr rétention, l'accès de gout'te.

Id. est inontestable que cette polyurie a été dun bon effet
théral.peutique, et. n*a pas peu eofltr.lué a 1*,-inélý1iormtion rapide
de notre mnalade.

Un second point intéressant, (lui ressort de eetfte obszerva-
tion, est l'influence exercée sur les troubles de l'id.éation pair
l'existence d'une ryphiilis antérieure.

Ce siibdélire, qu'il éfiait tout nature.l de rat.t-aher aux plié-
noînènes hiyperp)yrétiqules, persistant après la cessation de ees
derniers, ne pouvait -s'expliquer que par '«ne eau-se étrangère
à ceuIx-ci.

Les ýdentelure des tibias, la tumeur testiculaire et quelque-s
raisons d'un autre ordre, anis linpsiltéOù nous nons
troui-vions ýd'interroger, soit le patient, soit La1 f awiille, nous
irent, et à juste titre, rendre la ýdiathèse syphilitique respon-

sbede Ces phénomènes céré-'braux.
Le traitemnent spécifique, l'iodure de pota.ssium en particu-

lier, pierre -de touche de notre diagnostic, justifièrent pleine-
ment mes soupçons.

Quoique de date déjà ancienne (15 ans), la ýdiathèse spii
tique a.vs.t donc été pour ainsi dire réveillée par 'la po)ussée
V;r«s i'ercéphaie, déterminée par Wacc.ès dc goutte, età ontu
(cIle-là aïvait imprimé son earactèrTe an processus irritatif
cérébiul, dont le délire persi;stant n'était que la mnfsain
et qui dut céder promptement à la, médication spécifique.

Ainsi donc, il n'est pas jusqu'à l'accès de goutte aiguè qui
ne puisse être tributaire, à uin momrent donné, de 'la -méthode
des bains froids.
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Ces+ à leur action autipyrtôtique et à la prapriété qu'ils pos-
:sêcenrt, eî -auginenlla>nt la sécrétion et. Aerétion urLiinaires, de
favoriser l'élimiinati:on des principes devenais toxiques ÀaL, leur
accumxulaýtiojii -accideii belle dans l'raimque je er)iýs devoir
rappoilber )le bénéfice de leur emploi dans ce cas.

Ils étaient dGnc doublemnent indiqués, et ce fait nie penmet
tFenregish'eae un succès de plus à l'actif -de la méthode réf rige-
Taulte, qu1il ne faUt pas hlésiter à employer chaque fois que les
,circonstwnces le permettent, et s~ca~etdans les pyrexies
ýs'aeonpagniant de hantes températures, iueniiçant: z brève
.échéanciie les jours du mnala"de.

.DUi TABES SENTIE
PAR M. LE PROrFESSEUR A. PITRES

Le tabes sénile -est plus fréquent qif on. ne le suppose géné-
ralement. Sur 350 ta-bétiques observés, q7 (soit 2.5 pour 100)>
uvaient dépassé lk iqatie Mais ce-Q 87 mialad(es doivent
êCtrecdivisés en deux grouipes comprenhant: le premnier, 55 -stjets
chez les-quels le tabes, après avoir débuté entre trente et. cin-
qilante alns, s'est prolongé an delà dle IL ciiutième ne
le secon1d, 32 cas où le tabes s'est 1$éveloppé tardiveinent chez
des sujets déjà âgé de plus de cinqc» ante ans.

Ces eus de tabes sénile à début tardif méritent spécialemient
notre attention. Ils, paraissent, ei -effet, diff érer des cas; de
tabes vulgaire (le l'adulte par quelque.s pa-rticularités dont les
p"-illirý-ales sont les .sulivante-,:

(a) îte tabes tar-dif survient habituellenent chez defs sujets
d]ont les a«ýrtères, sont forlenwnt inerustéez de dépôts athéroma-
teux;

(b) Li~ syphilis n'y est pas, autssi fréquente que dans les c-as
dle taibezs précoce; elle est notée dans; 76 pour 100 dles cu.,: de
tabes de l'adulte, dons 56 pour 1GW) des% cas de tabes déýveloppé
,entre cinquante et. soixsante--cinq am--, et d-ais 33 pour 100 sen-
I ement des caý de tabes ayant débuté après soixante-cinq as

(c) Les sy:mp+imes du tabes sénile, sont les miêmes que ceux
CLu tabes de l'adte, mnais leur évolu-tion paat être plus Ta-
pide chez les3 tabétIques âgés. Chez ces dernuers, la mna Uie
-se const-Lue pour ainsi dire d'emblée avec l'ensemble de ses
1;yniptômes sensi-tifs et moteurs, au lieu -d'voir, comme c*est

1-à règle chez l'adulte, une phase pr&ataxique prolongée dans
laqamelle les phénomnènes d'iucoordination motrice font défaut.
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TRAITEMJENT CHIRURGICAL DES HIEbIORRIIOIDES

ROEEDE WIfITE1[EAD

4-l On~ désinfecte la région. Le malade, complètem.enIt
anesthéesié, est placé sur une table haute et étroit'e, dans la
p)ositionl de la taille, et maintenu eii place par deu«x aides 01n
par l'appareil de Clover;

.0o Dilatation digitale dlu sphincter, qui est coin7, lètenient
.parazly.,é par la -distension ; cela permet ie prolapsus de la Dnul-
quCU5t? et des hiémorrhoïdcs sanis qu'il se produnise le plus léger
obstacle;

'o, Sec'tion de l-a muqueuse au niveau de son union avec la
p-au, dont on suit les moindres méandres -

-4o On met raýpidemnent à nu les spinciters -externe et inter-
lie ou01 sépare les hém.irorrhioïdes dle la couche celluleuse sur la-
quIlelle elles reposent on décolle la muiiquieuse ; on sectionne
les quelques points résistants- et on -amène le tout en dehors de
.la limite où s>eQst faite Fineision;

-. 1 La muqueuse est alors excisée eii plusieurs temps dans
-unl( dlirection transversale et on Punit à mesurc qu'Conl'nie
au biord libre de- la peau, par un nombre suffisant de sutures.
Oit cidlev abwin.s Lcln coiiiplel dhrolo.csavec la mu-

-6o Sauf le cioroforinisateur, les autres aides nont pas
besoin (Iddcatioii spéciale.

,ý'\Yitehead a préféré la position de la teille, parce qu'il peut
surveiller plus fakilement t'out le chlamp-1 Opératoire il ne con-
:sEille Pas Yem-ploi esdilatatenrs nîiécaniqnez, car ils favorisent
te prOlapIsus, exposent aux ruptures e-t ' l'incontinience d'urine
Avec les doigts en cône on surmuonte facilement toute résistan-
ce(. on1 gradue mileux, et plu uniforînement. la r4essioli exercée,
ce qui fait que les; fonctions (lu sphincter ré-appara,.issent rapi-
demient. Il faut avoir bien soin de respecter lat peau et de
,disséquer de bas en haut. D'ailleurs, les airiie duPaquet
hiémiorrhioïdal avec le sphincter sont très légères, de sorte qu'il
se sert souvent de ses ong«les, ou d'un instrumenit mousse pour
vincire les résistancees.

"La torsion suffit da.ns tous leýs eas mêe s lesplsr-
Ves. Pas 'épong gaze phéniquée ou autre. Avant de réunir

lessufa'eson insou1ffle sur elles; de la pndre d'iodoformne qui
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failt *Wénostase( et laivori:e alnila. réunlionlP' pareIi
intention. 01n fait, les sulures aNx ýc de la soie phiénitquve. Il
es't inutile (le se 1)1r0él1)er des fls ils toIul)ent d',eux-iniêiinez.
Siippositoire belladoné Ll;iis le reetumî et poudre d.'oo ilm
finement pulvérisée, taimpon et bandage en T pour maintenir
le tout en place. Che2z -les sujets- très nerveux on peut mtr
un petit sac- de, glac-e sur l'ais. Le iwalade se lève au bout
(le quatorze jours et un. jouLr plus txl(le quinziè-ne) il peut.
Yaquler à ses occupJat.ion s-.

"'Les siaites oplératoites s:ont très simpfles palxrfois les mila-

des ressentent quelques d ouileurs de rein s q u'un echangemlent
de position fait disparaître. Parfois au-ssi il y a de la gêne
dans l'-élniss-ion -de l'urine au point, dans quelques cade né-
cessiter le ca-thétéri-me, nmais ü*est là une eomplieation quti ici
est beaucoup plus rar-e qu'avec les autres méthodes. La gué-
rison est beaucoup plus nadicale et les çdangers à courir s&fl-
blent beaucoup plus, faible,; ainsi qu,; les nialaises que resseni-
te-nt les malades après l'opération ; quant à la pertýe dc sang
pendarnt laêdurée de l'excision et fde lat suture, elle est si faible
qu'il ne maut paz la peine d'en parler.-Sur 300 cas pas -un
accidlent sérieuix."ý

NOE SUR QUELQUES ACCIDENTS DES INJECTIONS
HYPODERMIQUES ET EN PARTICULIER SUR LES

EMBOLIES PULMONAIRES

PAR M. MOREL-L.iXALLÉU,

_1 édecin des hôpitaux.

Cette note sýe rapportaint. à des accidenlts souvent -coninus par
Ouï-dire, et busi1énins eoninie issue que rarninenitobevs
est nioinis destàn-ée à signaler ceux-ci qu'à éclairer et à Tassurer
ceux de nos jeunes c.onfrères moins famili'arisés que n-ous avec
l'hy-podenni.e.

Le principal (le ces aiceidlents-, l'emnlicdie pulmonaù'ýe, \-,ntre
en -énéral dans ce (lue 'a.ppellerai les «ceidc0ts tardifs, voýyons
d'abord les imm)lédiat.

Laissant <le côté, bien entendui, tout ce qui *a:trait ;aux i-
r.nmênes locaiux, douleur , at. - je dirai simplementqui
arb've fqemetdasls2-4 liemresý qui suivent la piqlû-,e,
de voir les malades présenter des maux de fëtc, -de la fièvre,
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b)ref tout Fapjpareil tsYmlp-toina4.t ique de ln*baIU'aIItý ga.,striquie
fébrile: mais j'etens prler ici des aitetsqui peuvent
éclater ,mr l'heur-e,, au mom'ent mnême dke lm11etîon. C'est ordi-
iiaireiiient: un ilaaise indèflnitssabke exec tendance à Ma syn-
cope; Ies femmne,3 (car c'est d',eIles qu'il s'itL le plus souivent>ý
accusent unc sensation dle froid aux ýextrémrités; une sorte de
vertige, et en r&.litZé une lipothyini*e S'est produite dans la rut
ehez une malade qui sortait de' mon C-abinet.

Coiunient -expliquer oes phiénoiuè-nes, ? L'embolxie, il n'y faut
pas songer: sou. tableau clinique estf, cl. reste, tout autre.

L'auguz n la I d c'la pressimn ar-térielle, sous l'inilutence de --) a,
10 centimiètres eubes de séruin inséré so:us hi peau et non en-
Core. résorbé, n'eSt pais soutenDable: parfois7 d'ileusleid-ent
a lieu après, lijection d'u seul gramme de liquide.

Rteste FhyýNpothèsIe dIe phéunènes toiuschez des personi-
nez p)rédisposées: eette sup)oci-tion est, couinîe le rden-
t es, réduite à néantý piar le fait que voici: iie jeune f'enie a
lessi'ntî tout le snrieclinique auquel je fais allusioni,
quotidiennement et avec une initensité presque égale, plusieurs
jours dle sutaprès la, piqûre. Or, nie rhrc ntsur elle
lue des effets toniques généraux, et non pas une action spéci-

fique qu'elconque. j'aivaiS fait usage, pour cette série de piqûres,
suc'cssne eet un jour aplrès- l'autre, (les substances variées

duevoici
séruni, de IFIaye.nu,,
Cacodylate de soude,
Liquide orchitique dIe Brown.-Séquard,
Protoxyde d'hydxogène,
Etf enfini (!) l'eau pure, la mialade en avaiit éf préahablement

avertie, ce qui nie l'a pus dpes des troubles géniéraLux enl

JTe crois, dès lors, uo ne ;pýeut ;guère invoquer ici Comme
origine pathoglénque qu'uue inuuee dJ'orde réflexe, ayant
son pýoint de dIépnrt eoie. d-ans l'inseffion1 (ou lù prèsenee) d'un
caiqs-ý étranger (liquide) au sein des tissus, soit flans la perfo'-
ratin même (le lai peau par la uirniwcileé aiguiille dle Pravaz.
1*t ce qui mue donnerait. à penser qu'il en est réellement ainsi,
c'est ce que j'observe courmmenmt chiaque fois qu'il m'arrivfe
dÏe faire uue injiection, lypoýderyyi(ae à un de iwes clients -

anc-ien officier et qui ia faif ses preuvvs Île cuaeon -'o. et
10
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Nient desupote stoïquement et sau chior for-me - la
longue extirpation d'un kyste adhérent lie la récrioii f(acile

Cet homme redoute la piqûre eii elle-même; comnme il est
très méticuleux, il lune prie avant d'opérer, du repérer la. place
pour la, piqûre, dan!s le trapèze li-cofes-ohatrenà
l'aide d'un cva un d'aniline dont un mou.vemîent de rotation
doP.t laisser La trace toute nmarquée pour l'aiguille île la serin-
gie.

Bh. bien, la sensation de vrille due à la pointe du crayon,
,eoonine égaement le simlple passage dt11 e la pointe perfc'raaite de
i*aaguille, -alors même qu'il ne s'agit que -d'une injecbion, de
morphine à repérer, tel est le minu.8cfle traumnatisme qui, chez
ecet homme parfaitement brave, ,sdfiit à priovoquer u.ne nausée
avec menae de défaiLane- ainsi qu'il Y*avotw lui-mêème, tmaidlis
<que l'i.rection, de calomnel le laissse parfaitemcnt indiff érent,' aau
point. qu'il a pu aller jouer aut cricket en isorte.nt -de la subir.

Il1 me parait donc diff'iie de trouver ici une interprétation
défendable, en dehors du réflexe invoqué tout à l'heure.

Passons aux accidenfs tardi!s.
Les injections dans lesquelles l'embolie semble -principale-

nMent, sinon -exclusivemnent, être à redo'uter sont: lo. "es injec-
tions de sels merciuiels insolubles;"- 2o. celles qui renferment
ýdes extraits opothéra.piques, sans doute en -aisou de l'exci-
pient, qui -est ici la gilyceérine;, et 3o. les injections à véhiceule
huileux.

Jamais je n'ai mieux compris qu'à cet-te occasion toute la
différence, qui sépare les mots gangrène et sphacèle ou .n&ro-
ce: le 1er indiquant la mortification de tissus -dont le bloc ca-
dça-véique, objet de f erinenbtun due aux microbes mortifica-
teurs ou à d'autres bactéries as-sociéers, subissent la décomposi-
tion putride en un foyer septique Uka-iitn;tndis que le
second terme (de sphacèle) répyond à1 lat cessation de l'influx
sanguin et nerveux dans un département. cutané ou viscéral,
perdu désormais pour la fonction, et destiné à se flétrir et
s'atrophier sur place, cédant la place à un tissul adventice deé

rempissgesans qu'ýil y ait ici fonte purulente ou déliques-
cencee putride ýde la zone anéant.ie. (Ylest que, dans ce dernier
,as, loi lésion a été toute mëimnique: il y a eu ohtiira.tf>î il'un
conduit sanguin ou intermuption du. courant troph>liquie, et
-c'est tbout.
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L'ntrusion quelque peu exagérée et encombrante de l'aunti-
elsedans les opérations mnédicales avait eu au moins comme

résultat heureu-x deé anettre la propreté en honneur da>ns nos
rangs. Toutes les inijections hypodermiques, faites dhésorinuis

.av-ec le,: soins d'une minutie extrême, s'exécutaient sasle
imoindre accident local mêmie pour les substantes médicaieni-
.teuses ou véhicula.iresc conn-ues pour les plus irritantes. Aussi
iny eut-il jamuais d'ccoidents infectieuix consécutifs, au -moins
%iiLant la peine -d'êti1e nioté'S; en pariculier, les médicaments
.(ui étaient inljectés, SOn)t le plus susceptibles de fouiner des
*ei~bolies et d'être lancés commune tels dans larbre res:piratoire,
ils ne ?în'ent jamais sinlscomme ayant déterminé de la
grangrène, c't-'-dire Fobstruetion septque, suivie de dles-
truction putride d'un ou de plusien.vs côn:ei (lu parenchymee
pu11lonau'e2.

C*est donc P*enijbolie maiqulie pure et eimple que le prati-
.Uien est. susceptible d.'ol.ser%-er da.ns le cals qui nous occupe:
V-oiei comment elle se préSeiitw. Ce n'est presque jamais sur
le moment, nmais seulemient quelques heures après et parfois
sqeu'lemaent le lendemain que le malacie, adonné à ses olucupa-
tions usuelles, est pris d'une d(yspliée subite, angoissante dont
il rapporte d'auitant plus aisémnent la sçyure à l'un des deux
pourinoris, qu'il ressent. en inêiie temLps un vidlent point de
c&té, tandis qu'un frisson le secoue tout entier, et que les
battements du coeur s'accélèrent brusquemuent. Ce frisson ne
fait janlais défaut, se répétant à chaque nouvelle arrivée d'un
fragmient migrateuir obturant; aussi, dit-on couraaunent, à
Propos dle esembolies miécaniqutes- de petit volumle, qui se
répètfent L.acilemlenit OU ou3 fois Pour le Même4, irnialade, le pri-
vant à chaque agression d*uuie nouvelle niais faible surface res-
pirratDire:, "autant de fissonis, autant d'emb4-ilies". Mais ce
com'plexus symptmetique, pour accenitué et significatif qu'il
soit, n'a jaauais la violenc-e et rit durée du synd(rûme clinique
t*errifiant des grosses emlbolies puliiairee. qui d'illeurs peu-
'vent -emporter le malade sur le coup. Aussi arrive-t-il fré-
qUemenint qiue les ]u-aadez rapidement remis de cet assaut
'lui les lisse simiplemnent un peu anhiélants, ýet ineonscients dul
r'este de -,a nature et du danger qu'ils viennent d'e traverszer.
nle quittenit pas pour cela leur travail mais le, reprennent au

'-COn1tr.aire après un court repoz. Oest ce que 'osr:ipré-
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viséiwnt à la suite d*une inj-eution de liquide testiuulaire chez
un peheur à la ligne consciencieux, qit restia, touit le jour a

Faftet '<;y remit de même le le-Iutenîizin a.près ie ivuit quel-
que peu pénible -et bien qlue sou.ffrant dutne teuix quinuteuse et
d'un11 réel malaise , Consécutifs à~ aut niomsý trois Crize's enliboli-
ques (lit leuàsbidas l'espace di- -,-es deu.- journée.
Apîrès quelques jours de -douleurs vhoac t eacès dle toux
et frottements 'pleurétiques, toit était rentré d.ns l'ordre.

Li, durée de cet accident troublant peut, être encore bien
plus eoute ue autre, tois je reÇýus un soir mn téléga' u
d'une jtume feimne à qui j'axvais, dans la, journée, injeeté le
même liquide orelhiti(que: "~Point (le .côté, souffre beaucoup.;
olpression; venez ce soir".

Rassuré lpar le précédcent exemple et. les procédés riîgoureusI2e-
ment aSeptiqueýS dont je ne UI.C dýp.rtis jamais je répondis par
le tégrannue 'Suivant: Inqiétez pas; vésîoatoire, ou1 Ventou-

escarifiées; serez guérie demain. L'événiem-en-tdpasme

l)réeIsrnols, Car Ie lendemtain. à 3 heures la mualade avait bien pui
iiiiter la banlieue pour venir ài mon 'cabinet se senitanit en-
tièr-ement lég'acée, maiýJs ený outrble elle nJ'avýait pus fait
du vésicatoire. q.u'olle tenlait t.ri onialein ent. d.a-ns sa mnin.

Je n'oserais 'afflrun.er qlue les (ci lnt e ce gnedussent.
toujours avoir forc'ément ne issue aussi favorable. Mon but
a été simplement le suivant: enseigner à nos; confrères plus
jeunes, quLe l'eml.ioîie pulmoana.ire, accident dl'ailleurs- xare comn-
men sune des injections hpdriuset peu péril-
leux, aui moins jusqu'à présent, pou"r quiie les règles 4 e l'anti-
sepsie aient été rigoureusement observées, est un accident
tardif (l'après au -moins les observations publiées.

iPair conséquient, l-orsqu-e le ou la milade, déjà fortement im-
pressionnée par lez, innocents apprêts de la. inusiýcu-le opéra-
tion, accu--era, aussitzôt après la piqûre, ihn vio.lenrt malaise avec
défaiillancile ou mêmne perte de coni&cil y a, gros à parier
qu'on, est en présence, noen pasiL de phénomènes emuboliqu-es et
d1'un péril pressa.nt, ilais dle troubles émotifes cicula-toires et
thSriqi(ues. n'o)ffranit pas dans hi, réalité un bien sérieux dn
-el.. dût-il Même aller jusqu'au tabi eau effl'ayant-de la syncope.

On dit que les avares ne font pasz aUler le comnmerce: cepen-
dlant hier, un baudagis' e mi. (lit qu'il ne -vivait qu]d avarice.
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ILGNOSTIC DIFFERENTIEL 'DES SOUFFLES SYSTO-
LIQUES DE LA REGION APEXIENNE

lu SniyraxL SYSTOLiQiJE D»F.î~tvi 20 sot'Flq.Es CibI-'L(AitSsys-
SA:.'~: 3iIUALE.TOLIQ'ES i'i LA l'OINTF.

fVariable:
a) Apexiens (sont oxêso-

I )às-aexienas (sont iné-
I o-systolîques)

Au niveau mêmne de la J c) Paexnieso (sstofli-
siège ..... pointe dit coeuir. !Siège lelisufsne moi-l

trale; p)ar contre. siè-
genýt non à la pointe,
Mais à 1 eu .1 centini'-I tres en dehors d'elle> :

d)<i Endapexiens (variété
rare, sont presque ton-

Mviiient. Rigoureuseinent sytl- Momnen t. ýiSont presque tous méso-

Timbre. Sibilant oit rude. râp'eux, Timbre.

Propagation. Vers l'issFelle gauchie.1i Propangation. Nu.\lle.
l'angle inférieur de lo-i
mluep te et même le
rachis.

Frêmi.qFemeiit Systolique. Firémissement Nul.
cataire. cataire.

Durée. Permnanente, sauf à la' Dre Mutabilité extrême.
I période asysto1ique oi Souffles apparaissent,

il peut disparaitre. I ~ disparaissent et peu-
I il vent changer de~ rytb-

Influence de
l'attitude du
corps.

Influience dès
mouvements
respiratoires.

Quelquefois souffle pluzz
fort dans le déêcubitus
dorsal ; mais nombreu-
ses exceptions à ce
sujet.

Pas appréciable.

Trroubles fonc-j obex
tionnels.

ine, diesiège et de tinm-
bre pendant la durée
d'un méme examen.

tInfluerc' dlei Maximum d'intensité
1 l'attitude 1 'tans le décubitus dor-
Sdu corps. sal - diminution ou dis-

p)arition totalA dans la,
1 station debout.

Influence desi l eur amplitude fait dis-
mouvencmilt$ paraitre le souffle, qui
respiratoiresý se traneforino a-ouvent

enbri respiratoire

Troubles fonce- Nuls.tionnels. .-

MONTREAL-MEDICAL
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La région de 1à pointe du cSeur, qui est si frôëqueiniiiient le
siège de souffles organiques, est -encore mn lieu d'ýélection pour
les soit-ffleý% atiorgaiiqeS' dits cai rdio-p ulnzione.ireq. Ceu.x-c i,
connue l'e. éttabli inagistralement ae profes;seuir Potalin ne so
piodasent, pa-s- dans le coeur luijnnême: ce sont des bruits pl-

uoareaspiratioires et oclsé,rythInués pir les rn.Ouvenents
qui se passent à la surface du. coeur;, et la partik du. pxoiton
dans laquelle ces souffle-, se produisent est la. mince languet.K'ý-

du poumnon gauche <lui recouvre la pointe du coeur -et queno.
connaissons sous le nom. de lanSuette de Luscik.

Les souffles cardio-pulmnouakwe de la rlégion aipexieiiiie occu:t-
pent des sièges variables,: les uns (apexienls) occupent le nivevu.
même de la, pointe et se rencontrent dans une fré'q.uencee de 18
pour 100; d'autres (su,-eip2xiens) se produisent au-ýdessus de
la pointe, et ela dans une fréquence (le 14 pour 100; d.ut-res
encore naissent en dedans de 4e. pointe (eniclapexiecas) ave;- la
proportion plus faible de 2 pour 100; enfin, il. existe une der-
nière varil6fé (souf-fles; parapexienis) perçus en deholis de la
pointe. sans ins-ister ùa-aut-age sur les soýffles ci~pbo
naires, que nous reilcontron:s si souvent au lit du milade, j e
rappellerai brièvement leurs caTeetkre., principaux. Ces lruits
ont -en général un caractère, superficiel, leur timbre est douiX.
ph-is voilé q'ue celui des souffles organiique-s; cepen>dat il (-SI
ries exceptions, et j'ai rapporté autirefois quel.]ques faits (le souf-
fles caa'dio-pnhnciinaires d'une gran.dt initensité. Ces .souffles-
ont une touafité moyenne, leur rythme eset tentôtsyolqu.
que'kjuefois diastolique, (-t même pr&ý:ystcoliqueý; mais ces braits
sont, dans la grande majorité d.es cas, sytlq ( 70
pour 100). Leur propagation est à peu près r.,-wUe; -de plus, il,
sont variables et inconstants, et pendant la~ duréý"e dPuii miêmie
exa.nien peurver, changer de siège, de r-vilini-e et de timbre:
enfi, ils s'atténuent ou mêmue s'effacent coxuplètoment lortque
le nia'lde quitte le décubitus c1ors-al pour s'osseoir sur son lit
ou s;e tenir daýtns la. situation debout; il en est de mûême, et cla-
quel-le que soit l'attitude du malade, quand.ýr on exagère l'ain-
plitude des inouvements respiratoires:-. Au. 1 iu-nt dle nue étio-
logSijque. j'ajouterý.ai qure ces souffles se prcýduizent (le prýf é-
rence avec les coeurs de votume réduit; qu'ils sont surtout
fréquents chiez les jeunes sujets et chez les adultes, et qu'on
lès a -trouvés égalemient dans l'enfance. Ils sont rares dans-



Pepj.èm etan e oaes.aio tieorgaalikjules,; au

oonta'aire, ils sont.fréquent# chez, îles névrqpatlhes, da!ns la ilnn-
ladjie (le Baseéùw, AoI la chloryose,, le rhuinutisne aa'ticullaire
aio u, le satiumnisme, -la fièvre typhioïde, etc. Le dia.gnogtic-
différenitiel de ces- souiffles avec ceux qui, se r tahenl à ilue
lê"sion organique, e1 a uirmn celui de l'insuffisance
nuIr~e avec léquegl ls sont encore si souiveu:t confoneus, est

de laplus haute ipo'accar vout,: connaissez touite la era-

vité -du îpro:nosbie dans ce daernier cas, aolls que les souiffles
cardio-ptimlniaires il'ont aucune -valeur patholbgique. Po-tr

frapper devantage l'attention> je crois préférable ae présenter

'ces, caracotères différeniiels sous forme de tableau., oùt v,ôns
verrez dubcoup> d'S~il les carùactèreres s hcnde ces.
bruits.

Docteur B A-113

VIANDE CRUE.

La viande pulpée est &'a"bord' délalyée dans un peu, &,,bouillon

froid jusqu'à' ce qele mélange ait l'as-ct -le la purrée do

tomâtes ; on v-ersealors ýdoucement unii pot- .,auý tapioca sur-

cette pu-rée dé, viahde -en ayant soin d'agiter'eontàirent avec

-une cuiller. L'aspedt doit 'être à, peui près- ceb4. d'un potage
aux tomates..

POUIDRE',DE VIANDE.

On emploie la viande- de chcval, ou de mouàùton ,péur ge mettre
à l'abi du tna ogratte avec un. couteau. et. 1la _pulpeest

maé sécher au bàiin.marie. ýOn l1'étale en eô-iche mince- dan-'s
un plat cPeuxl, maintenu à,la, surface d'un' vase, suiffsanim.ent
.larg.e,. rem11pli d'eau. On lasorunet ainsi 1-an bakci--arië jusqy.'

ce .qw'eile isoit ýdevénue barfàitemneût-, juhe, et -sèchie. Oni la, broie,
alors au mlo.rtier,. ýou ýbienl on: lapassé plusieuïrs -foisau- mouiln- ù.

caé 'n:yan:on dserrer- progrëssiyeanent la vis, de façon ýà
obtenir uine, poudGe -(d P!ùS. en plui fine Ilst felsi;d

pedelapode iniotnepednsd.bulndé
'graiss et peu salé, soit delincorpqrer à desboùillles, de divers.

o'rdýes, 'à des purées c1iresf-aitesý pvec 1 es,,diveises f'"ines aUJ,
nentaires. Dit, MTIE~
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HYGIENE ET PROPHYLAXIE DES AFFEUTIONS
UJTERINES ET PERI-LTTERIITES

PAR M. LE DOCTEUR PICIrEVIX, M) PARIS.

(Sutite de lat page 63)

Dl importe (le 1-arler sérîeuseiient de l'infetion banale qui
itýst imputale ià la imalpropreté dles premières vokes die l'aîpa-
reil génitalI.

On peuit admettre qu'il e.xiste, eni dehirs ele la puecrpémxlité-
et de la blennorrhagie, une infection al étudié-e ait point de
vuie atérooquet qui provient d1e li pullulationide icrülo-
org.anJ,.:nes vulgaàres (strep]tocoqu-eis, s-tuphyloc'ýoquesl ec.). Ces
agents de la su.î>pration, venus de l'xéiutrouvent un
Ixcellent imilieu <le cultulre 4aU le a~i où s'acc.umulent les

produliitsý de qèécrétion,ý le sang de, règles, l'épithéliu-mn desqua-
nie -et où se multiplient à foisoni les microbes niormiiaux-. La
prê.4ýpiiee de l'hymieni est Uii obsta.ele au libre écllouilent des
liquides et duin ucus. Les jeunes filles, élevées lnsle rseüt
quasi sprttexde -leurs organes géniitaux, ont à Peine le
droit dle se laver extérieurement. Combien sont-elles les inères;
dle f-amille qui osent applrendre à1 leuer fille la façoni de pren-
tie une injection vagrin.le e? Orn seinmlerait, connett.re lui
attenutat à l.a pudeur en rcîmadntà une vierge -des soins
intimes de Propre té élémentaire. Ce-rtains ulédecinso vé-néra£-
bies ne craindraient d'endoûsser la responsabilité ilrone
unie jeune fi.-lle des injeetions vaginalesl. On pré.fère les laisser
rion.pr lanls la saleté et les exposer à une infecrt-ion grave qui,

pour n'être pas, très fréquente, n'*en -est Pas m1oinýs rel.Ainsi
le veulent nos moeuirsz! Ces iiioeius sonit absurd.es, et vont ài l'e-
-contre (les lois les plus vulgaires de l'hygiène. C'est une rmi-
son pour due. ces habitud'es inivétérées se perpôtuent encore
pendanit quelques génération-s. Qu'*on n*a.ille pas faire Inter-
venir (lez, quest:ions; (le piudeur clns une affaire cie ce genre%!

'Cue jýeuine_ fille ne sera déflorée nli au physique ni 'au moral
q~uaind elle s'administrera, au nom de la propreté puérile et.
banale, une inijectioni vaginale au besoïn. Objectera-t-onii que
les mnanoeuvres ncsiéspar l'ir-rigation soat de natLure à
ouvrir des horizons nouveaux dc1ans un esprit virginal -et à lui
révéler d'es secrets qu'il ignore -encore? Pe-ut-on .;ocutenir sé-
rieusement que l'int-,oduciti.on cd'une caaiule daimis le va"zgin, s'>i
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~db*Lpti)l d'vel l rles pene.liaiits, vicieux qui somumeillent
eliez une jeune fille, ignorante et. (ailide?

Ces obetosn'ont guère l)eiill de ré,futatic>ns.
Lit vierge doit être l'objet de nos respect.s. Cest entend-u.

Mais n'.est-ce pas faire injuile à\ sa pureté et à son. intelligeiwe
ni'est-ce pas mncomnaître la natuire fémninine et la ré'aliié (les elho-
ses de la, vie que d4*ittril)tuer une influence eorruptrice et per-
n icieuse- a une mnesure d'hygiène et de propret ? Les vierges
reol uises et réduites à un mnininntun de s3olus intimes, en vertu
-de f*édnc4ltýio-n quilies reçoive'nt, sont-elles moins epesà
la m-astu-irbation et. il Vautr'es viceýs que les je-unes files qui
apprennent &e bonne heure à laver eonvenablement leurs

ora esgnitaux ?

Une mère intelligente saura faire comiiprendr-e à sa -fille que
l'é>eoiemiient saugin qui vient (le fiiire tsa première -ap parition
est le résulfa. d'une fonction naturelle. "On dev'ra donc dire
alors toute la vérité aux jeunes piubères, parce que, s'il est dan-
ge1creulx de trokp savoir, il est souvent plus- dangerettxà de tout
ignorer."* On profitera de eettc leýon nécessn'ù'e pour montrer
-à la jetine fille ýcoinmuent elle doit pretidr,' ine injection d
p)ro>preté.

Il est inutile d*ajouter qu'il y a des exceptions et. des em-pê^-
chinents à cette règle qui dCevrait être établie.

r.était général n'est peut-être Plis l'obje.t 4'uî attention
suffisante dle la part des gyné_'1cologist:e, modernes. L'état
local, considéré jadis -commii-e secondaire. -a -conqfuis, ài bon droit,
la place imiportanite qu'elle dloit occuper dlaits la p)athologie
-des organes génitaux. M.1ais lat réaction. u1 peuit-être été trol1

vive et. on a trop oublié les iii-utionis tirées de ]*état général.
On, peut et on -doit admettre que 1*'.iiéimie, -certins états

con'tidoimeàsqui affaiblissent, 1'organLsie, préparent 1-'
terrain et facilitent, à l'évolufion d~es gm -1-es pathogènes

La conséquence qui décroule naturellemen dle c co edra-

tions est d'instituer (le bonne hieur-e un t rait.ement pour mo-
difie<r lai constitutioni d1ans un s.ens favorable, et. pour exalter
les phéi3inènes -de pha,,gocyse.

Tia'hvgDiènle éclairées organe gén-ii.taux est le meilleure pro-
lhylc (les affect ions uitinles et. péri-uitéri ies. teoujours

lie mariage est un 1)015011 dont la. dot estianit.
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LES COM1PLICATIONS DE LA VARIOLE

Sur soixanlte v-ariolés, nous avonîs eu à. enregstrer deux d&êùs..
Lec preiiiier est~ dlà à lui érysipéle des deux f-es-ses appi!u :1l
période ýde dessicafion de l'éruption. lie seond est survenu
CheZ nu1 111ale aIttehîit d1e catarAhe et d'emphy.SèMe pUlmom01-li-
re 11v«! brwonhelite sulffocante, CSeur droit forcé, oedèînie des~
J)iQds, ce ialade esýt miort eni pleine suppurationi(le Feriip-

Ces dleux malades avaient été vaceciniés a.Vev s1lcc'ès dlans leuri
jeunie Wge.

Les ('olfplications qui sont veues iiodxifier l'évolution (1v
nos soixante variolés onit étqé peu iinbreuses.

zIAPUIL Jt ~rPI n.Tn'omm.-Dui eîôtL (hi larynx lun ca sda>1
nie coilplète aïwec dyspnée extrêm-e, ~ans signes ttsop
quies dut côte de_ý pouyonis et, du cSeur ; cette aphionie al disparui
aui bout de quelqu'es jolils s'uts linfluenlce de fuinications bori-
quées. l)n côtÀé (les paiunnous , nous avons observé wie b)roniuho-
pneumiioie, týeriinéow,( pair la guérison, surveilue chez un vieux
ini-eu-r qui tousse eh.aiue hive(r depuis îuirsannées.

TFBE rrcGES'J'u.-Un11 enifant (le -1 ans il prés;enlté, penldan-t
toute hit durée de son affection, mui relachiemlent dle ses splîinc-
ters vésicýal et r'ectail: d'oùl une inicontinienie dle l'iuinie et (les
matières lécal es, gnritîe dl'elle-nmême.

rn-ii inaile a eu, pendant six: jouirs de là dysenteiýe
avcselle, sauiniti-olertes ; gulérison.

APPiA]~IiLL NIRE .- No ns avonls tr-ouvé l'urinle aiuinien-
se che douz de no,- varioleux. Cette aliununie no, été

consta-tée qu'au iinoieuti (le lW période d'ivasioni. Dille a. d'ail-
ltýurs été Passagère, piqeaucun (Te nos mialaides n'est sorti
du service avec Je l'albumnine dans l'urine.

OROCANES DES SES-nenfant est entrlé, à la période de
ie.ssicaitioni (les plustules, porteur d'un staphlôm ^ie dle l'iris Coni-

secut.if ~ ~ ~ ~ ~ 1^11 sWnacscrén L t~lyôe&~ait produit quel-
qunes jours i.uparavant.

iEI.-C'est princeipalemient du côté de h.i peau que les coin-
plications onit été fré"qu-entes. Elles ont consisté surtout #-ni
abcès sous-cutanés. Eni voici l'énumnération:

Abcès multiples des fesses, des cuisses et de l'arcade sour-
cilière.
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Abcès superficiel, de 'ta partie externe du pli de l'aine droit
avec emnpâtemient, de Iii, région ]naôtoïidnuc droite.

Abcès sous-miaxillaires et dles cuisse.
Abcèýs glanduilaires8 du nez.
V'as«te- abcès péri-articulaire du genou droit, aý.tint détermiiné,

de 1'urthrite sèche dëe voisinage. Guérison.
Auun e de ces- *onliatiowns ni'a présenté- de gravité.

VAIIIOLOIDES

C1et.te el)idénife nous a fourni un contingent de quatre-vingt-
seize varioloïdes.

Sous le rapport de lnoge, nos malades se divisent ainsi
lDe 1> il 30 ans.................. 77
De :30 à 40 ans.................. 16
De 40 àL ;-0 ans.................. 3

Le tableau suivant montre que la plupart d'entre eux ont
été va,,ccinés

Vaccines ......... ..... ..... .... 90
Non vcie.......... .......... 2
D)outeux........... ...... 4

Sur les quatre-vingt-dix malades vaccinéýs, soixanute-quin:l.,c
Pl'ot été eu jeune âge et n2ont pas été revaocinés depuis cet',e
époque. Chiez quatre d',entre eux, la revaeeiation Tenontait
à 20 ans. Chez six -autres, elle neO dépassaimt pas 10 ans. Enfin
deux -ialades vacceinés aivec succès, lu il mois, l'autre S jours
avant leur varioloïd-e, n'ont présen.té que quelques pustules
va-ioliqlues.

La îpýriode d'invasion a eu une durée très variable. E lle a:
été de0

1. jour chez 83 malades
2 joniisehez 50 -

:3 - 24 -

4 - 6

6 1

Inconnue chiez 3
Cette statistique ne fait que confli-t-r l'opinionl des auteurs

clas,,siqules suIr la duréee de la période d'invasion de la varioloide.
Contrairement % e q1u'on observe d'habitude dans la variole,
où la, Période d7învasion -est fixe dans la, majorité des cas, Ia
1va'ioioïd(e Présente sous ce rapport la plus grande irrégularité-
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1E NOUVEAU TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE PUL-
MONAIRE PAR TRANSFIXION ELECTRIQUTE

(Passage W unii punissain e//lu re a Ira rers les pouinoll).

PAR *M. LE DOCTEUR GUIMJJERT.

Ru'.i cette méthode on a obtenu -des résultats des plus encou-
rae~tqui se sont traduits îxir la diminution rapide dle l'ex-

pectoration, 1'laseetde la fièvre, la sup)pression des
ciueiîus nocturnes, Ila restauir.t ion des forces générales, 1*,augr-
nwntatioli du poids. Da tension, artérieUe se relève. L"étaît
mnutal les symptômes nerveux oéthswgénéral disparais-
sent. En mnênme temips l'ausceultation, et 1-a percussion idci-
quent la dininution des ré._,-ions attein-tes, le retour du fonie-
tiomnneeint des zones péritubereuleuses, la disparitio>n dJes phé-
nomêilnes 4e congestiyl secondaire.

Voi-ci le miodec opératoire :après avoir régl e déidel

3m1achine statique. à son muiiniumi, on1 place sur' la fa.c- auté-
-iieuxe du thrxdu muaLade, au i'euet en regard d.i foyer
prineipl,l. mne large- électrode de métal souple, dont toute la
surface est soigneusement isolée par une dis-solut-ion de eaout-

chue sautf -en un point central, die la dimension duepièce
(le cinq fraucs, pa.r où Feffluve, sic frayera passage. Sur la face
postéieuý-re du toxen rega1r -de ha première él4ectîode, on1
,en plaete une z-eeoiide, dont lFisoleient complet réunit les
lefl:econdtins On met chaque plaque en commniciiation

-v ?c un des pôles de la mnachine, et l-aisse passer Feffi ie eli
auigientagit, progressivement, le -débit. fle *électroînoteur, jus-

qu'à ee quc les sensations éîrouvées par le maaecommjne-nt
.à a;veir dououuss

1tiiu ir s'est adressé aussi à la hate effiuvation, c'esýt-à-
dire ài l'effluve produit par un courant de hau.te tension et de
haute fréquence à l'aide dlu rési:onna,,teuir Oudin.

Pour remionter un rgmiieen faillite physiologique, en
,déchiéanee vitale. en état d',iniférioritýé héréditaire ouacqiuse, il
fau1t avoir reoin- au-x ta.bietesutritives "'Vitýi"*qui >prodluironit
les plus heureux effetz.

Liiommine pas_-se de .30 à 40 ais de- Sa vie, à1 gagncrer la gvte
et le rest4e à en souffrir.
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DE LA VALEUR DES SYXPTOMES OCULAIRES DANS

LE DIAGNOSTIC

PAR-I M. LE DOCTE UR CooKs.

Travail lu, à l'A4cadêiei de Yew-York.

On ne saur-ait trop uppeler l'attention d1es pluticiens sur les
rens-zeignements précieu-., -que le,; symiptômes oculaires, mnêmel
-les plus muinimnes, en appatrerice, peuvent leur foiurnir pendant
l'exaauien (l'un n-ale. Mêmieen mettant à pait l-es'trou 5 les
oculies profonds qui ne peuvent être reconnus quýavee
l'ophtalmosceope, instrument -donit il faut. avoir une certaine
h-abitude pour ýs'en servir utilemenit. il reste un très granid
nombre d'affections 6uefceledont la constatation est
facile et qui pe.uven. mettre sur la voie, du1 diagnostic.

LYIPiplwra ou larmùiemeint est quelquefois .1e premier synip-
tôme dle la paralysie faciale. L'orbiculaire ne peut plus tenir
les points lacrynjaux en 2Qontact avec le globre, de là l'écoule-
mie-lt dles larmes sur les- joues.

Le lamoiement peut. tenir aussi à une obtrein(les voie.;
laevunles (u eeanal ou du sae, caiu.e.e le plus souvent par un

catarrhie nasal ancien.
Quand il. n'y a pas de catarrhie naszal, la cause du tilaninoiemienlt

peut ôt-re une exostose out une~ périostite d'o-riginle rlium.natiu,-
mal e.

Le zenui ou herpès zosier oplilm~aiqii' est pai.t.hogniomonriqiue
d'altérations probablement inflanmmatoires dans le domaine
de la ýcinquièm-e paire et dans le ganglion. ae Gasser.

La douleur per.sii'st-ante et le sèeunilatéral desvsiue
le long -des ifiets de la. ciniquième paire. emnpêeleront. de le
confon&dxQ a-vec Fl'Ysipeie.

Loedèie. de la pa upièirc .supér-ieurc. paas.tle matin, ap-
partient au mnal dle Brighit,.

Le plosie ou chute &e la paupt3re supérieure peut provenir
de la compression prod:uite par une hmieur sypilfitiquie ou
par un gonflemnent rliunatisanal.

ic.roplalmie doit faire penser à La lmaladie dle Gra.ves.
Lianilée ù -un -se-ul S~il, elle l-eut. être le fait, soit d«une

tumxeur de l'orbite, soit d'une périoz;ti.te syphilitique, so--it.
d'une hiémorrhiagie orbitaire (coquel-uche).

Des nasedes vmse ntdes maux dle tête, seront
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expliqués Par M, Paralysie ou la parésie d'un ou1 plusieurs uù-us-
cles de;s yeux et par la diplopie qu'elile aiinènef.

Ces paralysies ou parésies indiqueronùt souvent une affec-
tion, non des yeux, niais dut syetênie n:erveu>x central.

D'u génér'al, les premniers sqnsptêm,ýs d'une affec îtion de la
Ubse du crâtne sont constitués par lu. parAysie de l'un ou de
plib-ieua. muscles de l'eil.

Les progrès -d'ue tumieur et son siège sont très souvent
décelés par l'état des muscles de 1'oef qui sýe prennent suc-
'cessiveqnent.

La conijonctlivite et la kératite plyctéirulaires îaiquent pr~es-
que toujours unlie diminution de la vitalité ou une muas
hygiène.

La con jo.nrdivite. cliioilique- a la même sig.nification; el-le sýas-
soceie égalemient au caarrhe nasaR et pharyngien.

La kératite inl!erx.tilielle inadiquie toujours un troub-le Co]1vsti-
tutionnel, souvent la syphilis.

Souvent la kératitýe avec hypopion provient d'uni catarrhe
-nasal ou d'une dacryocystite.

Lia néerose de la cornée sans do:uleurs, kératite neuxopara-
lytique, chez une vieille personne, indique une dimÎnutionI
-considérable de k. vitalité, et, probablement, de l'athérome
,cdes axtères.

La seiérite -et 1'épisecléri!e sont des manifestations ihurnatis-
nales.

L'iriiq, dans pius du. tiers des cas, est. d'origine syphiiliti-
que. Dans 'le- autires cas, il est conséecutif au rhumatisme, à

~a benurihgie ou à La variole.
Le~yoi on resserrement de lat pupille exilste dans les pre-

nmières stoxdes de la paehyv-mnéningirbe hémorrhagique: il est
surtout marqué du eôté cor'espondant à l'hémnorrbaiie. Il se
voit dans la premiière période de la Méningite îtiguë.

On le rencontre très souvent dans le tabès dlora,:zi. laecoen-
-nio-dation alors n'est pas affectée.

La, îwydriese ou dilatationu de la pupille, quaiid el-le n'est pas
produite par -de l'atropint, doit faixe penser à quelque tumeur,
ou à quelque lésion syphilitique dle la base dlu crâne intéres-
saut la troisième paire nerveuse.

L''n7alit' d«~ pupilles est -u des preiniers symptômes de
la pa-iwlyýSie générale.
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Qu1ant auiiX lésionos profondes -de loeill (quon ne peuit recon-
naître qu*en se ýservant de ï'opital*inoscope,ý leur valeur dia-
.gnos-:tique netpas moins grande.

Ainisi la choroïdite exsuidative eoncenjtre dans la région cie
la iiwuila, est, pithiognoioiqi(ue de la syipifis congénitale ou

cquise, et c'est par le traitementspcfue u'n areda

à Feniuyer, à sauver la vision, aui début dlu mioins.
La cataracte wiollp, (V4iýspecJt blanc uniforme, chez un sujet

-ayant dépasse leâge nv.yen, doit. faire songe-r -aui diabfète.
Les lésions de la rétine -et dlu nerf optique jetitenit souvent
dasles affections intra-crlânierni1es et dans lez, anahl-dies gêne-

raIes, une tès grandle lanière.
Ainsi il y a une névro-rélinite dle la réinde la macula qii

,est caraetéistique de la maladie de Brighit.
La névriite optique, suetouit --i elle est 4ouble, est de la plus

haute importance dans le dliagnostic des affections intra-
ciniennes.

Va/rp/ije din rf optiqtte peut indiquer l'eist-ence autérieu-
re dhrne nméningite cérébro-spinale, d'u.ne mnéningitke bacilaire,
'oit de tumeur (le cette région, ou bien encore d'une fracture
-de la voûte orbitaire.

Le scolo.rne central pour le rouge et le vert, avec diminution
de la vision, est presque toutjours-ý pa.thognonionique de- l1n-
toxic-ation p-ar l'alcool et le t2almi.

L'héméiralop le, ou difficulté -de voù, la nuit, survient au début
(les a.trophies du nerf optique ou des rétinites.

La c&CiT de cou7eurs, partielle ou complète, et le rétrécisse-
ment du élhamp -visuel, infiqu-ent X'akaophie élu nerf optique.
Le rétfréei,-semiez.t du champ -visuel peut aussi être un prodromne
du1 glaucome.

L' 'ino iemniocilair. indique Souvent une lésion li-tva-
oculaire. Quandl cela e-st binoculaire, elle indique à couîp sûr
-une lésion intra-crânienne siégea;t, --oit le Longr dui ti-aetus
optique, soit d-ins le lobe occipital correspondant aul Côté de

Entre gonieux: Je crois que j'hériterai bientôt de mon
oncie.-Qu'est-ce. qil a? C-La grvle-éi-o!tu bâitis
-sur le zsale!

'flonne : Termne gyénériqute qui enilir..IKe la femnmne.
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INFLUENZA INFANTILE

PAR M. LE POOTEUR CÉNAS.

Jîol)ser-v u a&.ez Irqeu echez det jeunes enfa.nts une
formle fcliniq11e &e la grà>pe qui ne nie pa-raîct pyas a'oir étéý
décite. Le début est plus ou moins brusque, marqué souvent
pair des vouisenents dc'ingestea oit de bile, quelquefois par
des épsai.Au. bouitde quelquiesý jours, oit note surtouit du
coryza, des plaintes c'o.ntinueles,, des tris pe -ntde I~.ia
lion, une tadynoamie extrêmiie, *une insomnie absolue. Un enl-
fant jusque-là très afeertieux ne peut. pas -supporter que seýS

artsle touehlent ou1 l'approcen1t; il craint la luinùure. prév-
sente de da dyspn6e, une accélération lu rvthne r.es-ýirîitoire,
sanis que l'on trouv-e rien laauItatioîi, ni à lcQxQ-umex ,le laý
gorge; quelquefois du tùiuge sus-elaricudoiire et une respirzifioui
bruyante provenant &l l'erriêre-ca4witê dles- fosses naselesZ. ûla
tou-x est fréquente, un peu.sce faible, cas-sée; la langue *uui
peu, sburrole, le vent-re aplaîti, la cons;tipationi tenaee. L'urie
est souvent a1unnustoujouirs extréêmement rare, ", saInte
et elhargeée. en urates. Le- pouls est réguiilier, à peine aecééré;
la temnpénature oseille entre 100o et l0ob. Les yeux.., sonit re-
ma.rjuaib1ement indoenie. on- est frappé deé a teinte- nette <les

Cet état aigu cède quelquefois au bout de 5 ou 6 jours; l'ex-
trk-dt thébaïque est trèâs utile, à la close de 3-4 de grain, bien
fracetionnée, pour des enfantis de 1 à 2 ans. Le plus souvent,
l'anéliomtion ne se dlessine que vers le 20e ou le 25-e joiu Csans
que l'on trouv-e aucun signe de fièvre, typhJoïde. Dès -le début
l'aniaigrisseinent est rapLIide, ci bien que l'enfant perd près de
la moitié de son poids et qeses menbres. iuf,6rieuxrs devien-
nent coniplètement iinei-tes.

Di I Sonmme, groupemUent ass3ez ca,éitq de -Syaiptùiiies
cmnrpruntés àlè diverses affeetions infanfiles. m.alg(ré la gravité
tppaxrent-e, le pronostic est grénéraement béniin. Pansz un cs
j'ai tbrouvé au bout d'un mois, au momuent oùt l'étaénéral
comimença.it à s'ainé.liorer, des cignesq pzeudlo-caNritares ci la
basýe droite, faint craindre une pnunaoniie Qsponoiieiize chro-
nique; cette eoinplication stitprodite sans élévation dlû lz.
tempéi-ature. L'état général .g innoins continué àsane
linrer, et les signles stéthoseopiques ont disparu, au bont de 15
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jours. On sait q~ue 'la plinré'sie puvrlente nX'st pas rare à lit
euite de la, grilype, swutout chez les enfants;, j.e ne l'ai jamnais
cons-ýtatée d-ans les cas dont je paille. Elle suit d'ilmisgénlé-
ralement une broncho-pneumonie, et s'acomlpagne, au mins
pendant les premières s'el-aines, dhm11e élévaition thermiqule
beaucoup pflus accueisée.

PER~SISTANCE DU BACILLE DE LA DIPRTERIE ÂPRES
LA SERUNTHERAPIE

Diirée(, d'inritba?on gli, la dip1dérip directe.inent conitab>ique.

PAR M. LE DOCTEUR(iÉonE

On sait., (le par les études bactériologiques récemment. faites,
que le bucille diphtérique persiste dans la bounche des 1enfants
traités, soit par le sérum anti-toxique, soit par les divers Pro-
cédés locaux o1u généraux.

Cette persistence du baeille est de pliis'ýieu-is semaine-,.
11I est des cas où le bacille a conzerv-é sa viiulonce, d'autres

où il l'a perdue.
Le temps nécessaire audéveloppemlenlt du bacille ans, le-;

,cas de contagion indfirewc, parait être de 4 7'rjours.
Pans les cas de conta.gion, directe, le tempçs est plus, court:

t-rois jours dans, le cas cité lpyr le docteur WTehlin dle Chi.mart.
Maieucuemntdans4 Fo1>.servat.on, le dliagnostic bac4.ériýo-

gi(1ue il . yant. pas été Lait, on nie peut rien af6inner.
Iohs-eration sui-vante me pamissant mettre les choses an

point, je ml-e fais un devo0ir de la publier.
'Un enfant 4e 2S mois est visité le 23 dlécenibre clernier et

esýt r-connu atteint de diphtérie. l est inj-cté- à Pari's le *26
,d6cmb)re, ýest ralie-né chez lui le 29.

Le 21 janvier, soit 263 joursï apréès, il est %amené patr sa mère
chez un maître d'hôteýl du pays, v-ers 4 heures du soir,' et il'
emnisse sur la bouche le pl-us jeunae des enfants âg.>é de 3 ans.
lie 2l jaýMVier à midli, e% jeune enfant se mlet à tous--ser; la touLX
'estf rauque et Persiste einiron 2 heures; dan-, la nuit, la toux
et la raucité recolnsinencent etduTcnt troýis hieurtis, de 9 heures-
à mlunit; le matin la voix -est lauqne pa-r -oi-nen>t; il y a uin
peu dle chaâleur.

Je suis ap)pelé à le visiter ce jour lM, 12-- j*anvier; le fond de
la gorgie est rouge, pas 'de fausesuffbranes; la toux est rar-
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que per moment, ainL-i que la voix;'- mais l'enfaut paraît assez
gai. Pensant avoir affaire à un cas 'de fàuýx cr5oup, J'ordonne
une potion bromnurée; mnais pour lyhius (le sûretée, je touche le
fond de la gorge et les côtés -avec un fil pauestè3rili,.é, nreuf,

Vyant jamiÀs servi et j'enlsemnence -deu-X tube-, de Séru pour
'tiablir le diagnostic. Je trouve (les bac'illes diplitôr; iques e
dles coecci

.Mon petit inalade était dlonc bel et bien diphitérique. Ml
gré cela, la n-uit (lu 25 janvier au. 26 est mneilleure;- l*enfauit
ayant dormi une partiv de la nuit etnyn pr"ýsque plus

Pendant les trois jours suivants, -26, 27 et 28 janvier, la toux,
la raucité, la chaleur disparaisent et l'ap~pétit est revenu.

Les, parent,- voyant queý leur enfant allait bien, rfsrn
FinjectiSn de séruan antitoxique, nuigrr le diagnostic bacté-

rio0oique et mes instances.
Le petit malade a entièrement guéri et napoint inf i. ése

deux autres frèries un peu plus âgés, 5 et 7 ans.
Co-neliisons.-1l ressort de cette observ'ation que ïe bacille

diphitérique persiste dans la boiuche au. moins 26 je irs après
la sérumnthérapie ;

Que ce bacille trnsmis de bouchfe à bouche a mis 68 heures.
ýsoit un peu moins de trois jours, pour tse (I.evelopper; muais que
s 'il n'a pas Produit con effet ord1inaire, chez le second enfant,
C' est parce qu'il avait perdu s>a virulIence ;

Que ce baclille non -virulent a prob>ablenment perdu, îa can-
tagiosité ou qu'il a été détruit lui-mêmie, puisqu'il n'a point
infecté les deux autres frères avec lesquels le seoûd pett
malade infecté vivait d'une -vie comnnune; que tout enfant
guéri -de la diphtérie, l'est pour lui-même,, mais non pas- pour
les autres et qu'on ne doit le nix-ttre en contact avec aucun
oenfait pendant plus d'un mois.

Din temps d7épidénie. quel est le comble des précautions
imygSiénliqies? C'est Vouloir aittacher Se', cb-aussiures avec un
-Cordon sa1nitafree.

Sur un s;teamier, pendlant le roulis:
"Conine vosêtes jauneû!
-Je nce suis pzitý iialadfe, je suisEspgo
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DE LA MORT SUBITE CREZ LES ACCOUCHEES

trèsdiess

q ue, -dans beaucoup ýdeca il est duosbe d trouver à l'a-

tion. in'tra-utérille fuite avec l-e plus gra.nd soin, pouse6e sans
la moindre violence, peut être suivie d'une syncope miltelle.

é t4.aioýnt la teinture d'iode, le pereiorure de fer, -le sýulfatýe de

-provofaitioni (Gélis) ou coniséeutiveinent à -une sn

pi e injection vgnl.Lorain, faisanut une injection avec un-e
seringue de verre chez une feinine atteinte de vaginite, vit sa
miutlade succ--,ombler bruisqueinena. Le contact d'uine caniule
iitrioduit;e dans l-e col d-ans un but criminel et sa-ns qtuuune
iiijeotion ait été fqaijte, a encol-e pu entraîner une cynrope it-

* le, et le simnple toucher vaginal a été, daus un as, suivi de cet
accident.

MêMne,, lorsque la mort ne survient pas, les différent-es nma-
noeuivres que nouïs venons z'n.né onit parfois suivies de
pliénamènes graves: pertes dle coniiaissancee prolongées, acci-
denlts, convulsifs, etc.

Il est év-ident que, dains les faits de ce genre, il s'agit de
phéLnomnène d'inhibition, c's-~e",d'lun acte en vertu dui-
quilel, une plopriété ou uiae aof1vité, et secondairement une
fonction ou une simple acio, iparaît, cSl3feiet ou par-
tiell-0nie-t, sodieetou htèýs rarpid'enent. pouïr toujours3
ou tom iiporaiinen.t, danis ucou pi<usieurs parties -de 'oýrg-

nim,àdistance d'un- point irrité du syetènre nerveux"ga
La sncp succède, dlu reste, parfois àL d.es phéiomènesu

F'expliqueilt parfaitemýen-t, tels que des héxuorrhiagies graves.
'des~ ~ ~ ~ ~~P dolustè ieue~éaion obstét.ricale de longue

M. Viniay, qui -a. réceinnnt conscré uii n éoire imrporta.int
a l'étude du suijet qui nous occupe, attribue une grande im-
Portancee coýmme cause d(e iort subteà elnbo:lie de l'artère
1>ul11onaire et du-. coeur dw~it. La ýcoagulat;ion enes qui est



1-9 -

i origine , de 15ecinbcylie, se proditt habituellement danis les cas-
Ou ilSe falit Une infct-ioni&TéèrC; ceZ certain DUmd adeS, Vepenl-
dant, il ni'est. pats ,survtnu le moindre phiénoimène de sept-icé-
miie pouivanut entraîner la fornmation 'de tlu'oiboses , et on ne
peut guière invoquer, pour 'enphiquer, que l',Méici tenantit à~
la gr11os-ses-.e, à des hémorrhiag,,ieG, ýetc. Fré'qummîlmenit, des pe.
tites emibolies -se font dans le- poumnon avant qu'un cailot, ne
vienne obtiurer un vaisseu vohunineux; on voit alons se pro-
dluire de petites .;yncopes, des ajecès dIySPuIétiquis,d< points3 ('e

côsubits d1ont la valeuir prono stique est grande.
Ehrendorfer a vu la mort être causée par des thromboses-

rtsmplez, non infloaamnnýoires, des sinu-s. La mêôme auiteuir a
insi-sté sur la fréqunence relative de la dér'nérsec ga es
d&i.u coeur conme cause de mort suibite pendant l'acýcouchiement
oul la période puerpérale. D'une (-açon générale, M. 'Viinav
pense que l'on a. -exagéré«" le danger (lsaffections viulxukmires
b)ien. con.pensées lorsquune gestation c-urvient, nLaâs il -.onsi-
dère aussi la dégénérescence caxdiaýq-u!e commne très grraveL.

Lai mort subite su-ccède parfois à l'introdu-ictio-n de l'air, dans
les sinus utérins. Cet ajccident peut sýc produÏre à la suite
d',e.xploraltions, vaginales trop fré'quentes, et, surtout lorsque la
miain est introduite dans l'ultélrns pour pr-atiquer une verSion
ou une déirneartificielle. Quelquefois, le ctns sont
trainariitoires, niais si la quantité d'air q.ui pénètre esi cun peu

consdéraleon -voit suqrenir les symptnes de l'emnbolie pul-
iuonaire grave et La malade succombe.

]3)nLbm la mort peut encore survenir ï»ar suil;e de causes qu'il
nons suffira d'énumérer: hémop.tysie et héma:têmèses,: fbu-
diroyantes; hiéxnorragiýe urthirele ou mnéningée avec ou sans
éclampsie ; épanchement pleurétique. etc., etc.

Nous at-tio'ons spéciaaement l'attention sur leu cas de miort
pair ihibffon. l'expemt ayaint à faire un rapport sur un fait
'de ce grenre devra bien. savoir que 'l'aecident peut surveni, imilé-
pendanient de toute fa.ute du médecin ou de la sage-femme.

Rhiume de cerveau : Fleuve qui prend sa, source aux pieds-
et débouche par les fosses nsales. Guéri par la nasopharin-
gine.

La vie est -unm ceini de fer; les années en sont le stations,
la mort la. gare d'arrivée, et les mnédecins.., les chauff eurs.

MON TRi-'ýAL--3IÈDIVAL



i .1'EMPISONNEMENT AIG«U PAR LA MJUAINE

La qlut-ztio-n de 1ýeiipoimîcnleinent par' la cocaïn.e eniprite.
:aux discusýsions actuelles sur l'analgéi par la voie tacehid-iennie,
lui inibérét tout Yarticuli.er. Le Dr E. Bouir a rassemnbleé les
c'as deInpoisonnment publiés da.nz tous les pays; il arrive il
re't't'e eoncluision que la close toxique- Vatie s.uivant les ind.vi-
du.lis, et aussI pour chaque indlividu-, car il fautt tenir compte
du mi-ode d'applicatin d,,e la c'oca,ïný -et de l'état d'es tissus qui
cit]bîsseut son contClet.

On sait, en effet, que "la cocaïine est un poison uie~I
agyissZn.t sur les ôIé.meits pour les eýXCitee 4'ab-ordý pouir l'es

J)1'l* u.sùite"ý Q)aet.re). rIouteÏokis, elle agit -Îie façon (Tif-
jrtesuivant ison imde àC'i-t.rodluction dla-us l'oaukme. En

ingE '4ioi, et en injet,i intraveineuise, elle provoque des plié-
noýEsUexetat.in psychiquiýe et m~iotrice, suivis dle réinis-

:ioli brusque, imUisensibi.lité, et -queo.Iiiefoiz de tonùt et dle
inort. On obs-erve ýdans tous les cas une vas-coiistrictiw géné-
rali'- ,, %vk.,3 élévatin (le lit pressioýn artéieUe. L'intensité 4C

~es ymptmes d'odregéniéral, varie avec la, dose enIuployé,e.
La do-ýe toxique, dnn4é par les voies précédentes, esit.
dl'auttant pi-us faik, que la. te,.u.péraýturce normal-e et. le poids -lu
skysténme niervýeutx sont. é1tvés. Ai.ns, par 4-or~ni e i1s
la d1ose convul1sivante est, chez le lapi, dle 0.,18 cetg',et
chez l'honme, dle 0,0023 à 0,0(13 niilliog".

a'u.*ei asselmblV' 69 cas dc'inf>oxicati-, 6out 16 mortels.
Dans plusieurs d'ei-tre eux, l'éat synoopai d«miaçit le sta
lion. D'a,ýilleius, l'emipoisonnement, se traduisant, Ï-emble pir
lat pâleur d1es tég-uments et la. tenla-nce à la. sync-ope, est d'un
pr1onos:tic grauve en gén1éral. A part les cas de Suid)We et ceux
d'*intoxicat.ion pa-r badligeonnages et pulvérisat-ions, (procédés

-dangereux, ca-r on ignore la quantité Ue cocaïne absorbets), o-n
-voit que. presque toujourrs, la cocaïn,.e avait été Au~1-é

doCthérapeutique sotinà i7 %; 0,05 à 0,10 centigr., aul
lnaxnium) is,ào très souvent, o'n avait omis les Précautions

(lý'usa-ge: Miniteir le -indade couché pendant l'intervention et
pti]Kant les d-eu x ou trois hieures s-uivanibe.

LeS ýaccid1enLts o.bser1vé.s malu.gré Penliloi de ces précautions
lie peuvent être 't'tribués; qu' essscpbiiésidiiuels
-îà la peiux, ou à un état ]lévro)abt.ique péios.t àla êyn-
-Cope. &é.linntes dont il faudra toujoluis tenir comi-pte.Mas
-co>urme toute, il n'existe 1).,s 'Eipoison-ncmlent grave survenu

L ÉI EAL- M ÉDI CAL
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adose t1Ieral)elti(lue. Ior:zqle la telilique ronundea été
.su jYje.

Eni présencee dunelt initoxicaItioni aigîi3. il îawln-t.aor cou-
elher le niialade, eal, le plus; grand <langer est la syncope. On1
fera ep i ri-iinîéd lateinienit du nitrite daiye(vuqo-(flaita-

leranagniteénergique dle la eokwaïnie). Puis on Pourra
,donner duiat noir, faire dles piqûtres d'éther, f-rictioniner le
corp)-i et prescrire de, boiss;-ons et d-es lndeannt iu.rétiquies,
pour lièter 1*éliinaii.tioil du poison praur l-es différents émon0ie-
toires.

LA PHOTOTHERAPIE DANS LE LUPUS TUBERCULEUX
DE LA FACE

P>AR M. LE DOC1'EVit LîiîuFDDE.

o D)e tioutes. le- iuéthtdes auelsproposlées pouîr le trai-
tentent du(lit ubrulex la p tohrpeest eeIlk qui
donniie la proportion dle gnérisons Ma. plus élevèe. Cette suipe-
riorité dle hi phiotothéra pie :e toit.prena-l facilemenit, si l'on
l)1Ciil so)in d'étlii ci le iiitdet diut(t.îo n des d iftéien-tes IUQ titi-
(le:,, la pholoIh'a pie élani celle (pai agil le pht; prof oiulénen et
la .seile quti ayi it lue façon. homýogène.

2oLa phIottihléraýpie est la i .~hxe(bonnaniit les plusbeu
lre-ultzits au point de vuie esthétique, et. seules, à ce poinit de~
%-le, le, vieatrivvs duces aux scarifications i>euvenît tsu-pporter la
comllparaýisoni avee les cicattrices dec la photothérapie.

:k . 1 î>OtotihérýIaPi.ecst il11C neltho-de complètement indo-
lorv za 4urée peut d'unei( façon iuio Nenfle être (osdrecoi-
Ill plus courte qecelle dle toutes les autres iiiét.hoJes cuirati-
ves. sauf Fahiation ;enfin, les modifications déjà apportées
dans les appareils et cefles qui nie ma1nqueront pas dle se pro-
dluire enceore la înettenjt et la. mlettr-ont <de pla3s on plu.; à lit
portée dle-, maladles dle tonteséilaýs

lo 'Néainîoins, étent doninée l'installation speciffle qu'elle
néesie-out inécecmi est autorisé à recour-ir dl'abord aux

scrfiaioset. aux mévnocatrs in,]cth1ode plui.
simles, et applicables dains toutes les circonstances. T)a.1)s les
cas oil ell'e est imosbeet suivanit le,- indicatians que nous
avons form.uléesý à son sujet, on pouarra recourir à1 labla-

ýo Les galvanio-cautéýrisations n le.: scarifications nie devront
,être pra.tiquiée.s queo pendant un temps limité. Si, après dcux
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ou trois mois de traiteantnt ýet un ou deux mnois de repos, les
lpnesreparaissent en noinbre considérable, on devma recou-

rir à la photothéwa.pie. usg prolongé du scarifleateur out
des catrstosproduit un tissu scléreux dense et irrégulier
qui sera plus tard un ob.-%a.uk (les plus graves à la pénétra.tion
deés rayons chimiques lorsquk>n. se dcl6id(era à avoir recours à
la phiotothiérapie.

CoMMNIT NAIT L'AMOUR
Tn1Èonrý ÉVOLUTIVE DE L'lAMOUR

Chez Ilhomme donc.. comme chez les Infusoires, le cioýi das
la vie sexuelle est absolument fonction de la conformation
phiy-zico-ehixindquc des individus en présence. Mais qiu'est-e.
qui a produit chez l'homme une con-forma=tion physico-chimique
telle que chez lui le besoin eexuiel soit excité par telle in-ipres-
sion plutôt que pa.r une autre. lci encore nous cvons faire
intervenir les lois de l'é'1volu-tiionl.

Supposons, le fait exis,-te, un homme se sentant invincible-
ment atti-ré vers l'hommre, sans nulle tendance vers la fexuane -
il ne s4e reproduira pas, ne transmettrat lis ses quialités. L'être
seul qui est attiré vers un sexe différent du. sien perpétue s-a
race. Les lois dle l'évolution nouo expliquent clairement pour-
quoi l'homime est attiré vers la feinme. Elles vont a~ussi nous
dire pourquoi il est poussé« vers telle feue plutôt que vr
telle autre.

Ce que l'on est convenu d'aippc' or la be*'ié coiisiste essen-
tiellement dans iun certain nombre de cactrsmorphologi-
ques qui trdietune idaipta-tioni aus-si p-x.rfaite que possible
de l'hoxxune au mniieu dans lequel il vit et aux fonctions qu'il
doit remplir. Si la beauté est un excitant sexuiel, c'est quMele
e-st le sign-e des qualités qui sont nécessaires à la perpétuation
de l'Espèce. dans les meilleures condlitioms possibles. L'homie
q -ui (ans sa compagne recherche dle lourides mnamelles et de

lagsfancs, la feanine qui est séduite par de robustes épaules
et dles muscles solidles agissent tous deux incon-scienuent dans
l'intérêt de leur progéniture. Cette façon d'agir est dlevenue
instinctive, inniée, coinnuie dirait l'Fcole, parce qu'!il a été
fi-xée par l'hérédité. Ceux qui se sont comportés ainsi se sont
reproduits dans les meilleures conditions ; l.eur rcavec leur
façon de ,,P coniporter, s'est perpétuée, tandis que -disparaissait
la desce-ndainc-e de ceux guidés par d1'autres tendlances.

.I~w_________
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Mais, à ce conJ)te-1ù, dira-t-on, la femmne qui rliritau
Iitinimxin les meilleures conditions pour la pr-opýagation de
l'Espèce devimit exercer un attrait égal sur touls les homunes.
Cela est -vrai dans une certaine m iesure, et ce iuest pas aute-
nient que la, croyance au Beau a«bsolui a pu se constituer. Mai,
il y a deé très nombreuszes exceptions :la femme idalemnent
belle, -si elle pouvait exister, n'exercerait pas un égal attrait sin'
ous les mâles ; certains pourraient même sans doute êtire
rel)Aies 'à son charme. C'est qu'en effet., danus la propagation
(le 1l'ï-pèce, les deux î-martenaixes jouent un rôle ; chacun trans-
inet une part de se-, qualités 'lJe résultat est iaie moyennie.
Prenons un homme quelconqlue avec ses qualité-, inégrales3 et
Ses défauts c,-: n'est pais aïvec la femrine idéale poss6dant toutes
les per.fectionis aul degréb vouluI, iarmoniique, <tue cet homme
sera susceptible (le donner le.; meilleurs rejeton-s. Il lui faudra
au contrairýe une femmne compensant ici un déficit par une

exagmt.on.là une exagération par mi. déficit. Voil,à pourquoi
uine femmae idéalement belle ne serait sédluisa-,nte au suprême
degré que po;-,r un homm111e idéýalement beau. Voilà pourquoi
la conception de la beauité varie avec chaque indidu an

'sse large limites- et celles-ci seraienit encore plus large
si elles n'étaient, dains une certaine mnt>sure, corrigée&-s *par
l'édiucation. qi tend à nous f aire adm-i.ettrýe unii type de beauté,
(lui est le tyýpe moyen, le type de l'Espèce, muais non toujours
le type qui conivient à chlacun de nous.

Qu'on nous3 Permette de mappeler certaines locutions trivia-
les mais caractériatiques à cet égcard : "cette f emnme est très
jolie, mais ce n'est -pas, mou type". "voilà une très belle fem-
mie. mais elle n'est pas excitante", "cette femme est plutôt
laide, mais elle a je ne sais quoi de capiteux... ", "elle a la

beuédu diable... ", etc. Voilà autant de locutions qui peu-
vent se ramener à la phirase suivamnte: "Il y a n type dle beau-
té, que j'admets, parce que l'ensemble de mes concitoyens en
juge ainsi, mais quant àt moi ce qui m'attire, ce qui excite mon
1)esoin -sexuel est un peu cifér't."; suivrait, selon le tem-
pkrameut individuel, f*énuinération des modlifications que cha-
enn. nous Voudrait voir faire à ce type.

Tou>te la métluaphy)siqu.1e de l'aanoux, dit Schopenhauer, tient
d1ans ces deux,, lois : 'Io Chaque individu exerce un attrait
s-exuel d'iauitant Plus grand quil représente avev plus (le per-
fection au-- moral et au physique l'idéal dle l'Espèce ; 2o L'at-
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trait ý,exuel qu'ýun individ-u, inspire à l'autre est d'autant plue,
ieneque les d1éfauits de l'u.1 annulent les d;.t~OIppos

ile i autre et; que l'union dles deux promet un enfiit plus en-
t ièrenient eo.ntorijiv au type pa;rfait dà l'Eb-pèce."'

PRtOPHYLAXIE SCOLAIRE DE LA DIPHTERIE
La mnortalité par diphitérie, avant 1894, iiial'gré un'e dimni-

nution pîogresýsive, mais le-nt.e, oscillait entre 1,200 et 1400
déeé!s an e n i France.

Dès la fin de 1894, cette mortldit-é diminne bruisquement, et
en 1895 olle '.etplus, pour toute l'auée, que de 421.

(-'et abaissement de lat mortalité par diphtérie s'accen1te
enc<,r .k les anué)»es sutivantes et en 1900 on ne comupte plus que
294 décès.

Il n'est pas nécessaire d'insister sur -la souliimUnté,e cet
abasseentde mortalité coïncidant exactement, avec le's dé-

buts de la -s,értiérapie. Cela ne peut être comparé a-vec les
oseillations normales de la mortalité.

Con1sta-tons -en outre qu'eil a persisté pendant eix annéeis, de
1 8195 à 1900 et <lue, -de plus, si 'lon compare Ia. mortalité à la
miorbidlité, il est facile de voir q'ue pour ces années la mortalité
auait été <très conisidérablle si la proportion de irL.orbidifJé wa;it
été la même qu'avant 1894.

En1 1901 par contre, vers le milieu de l'année on constate
une ioecrudescence de Iam mortabité 'par dpi&e;cette rec-ru-
descenlc s>'acý-centuie danms les mois suivants et depuis, le Mom-
meneent de 1902 elle comnmence àt deven-ir inquiétante,,.

Il senmble quL'il entre bien dans le rôle du. mélecini dle se
préoccuper de cette ten;drnce épidlémique, -d'en recherceher les
cau.ses et d'étudier les moyens 'l-es mecilleun de lutter contre
-elle.

Telles seront nos conclusions-, mais nous VOUL3 demanderons
tout d'ard la permission de vous,- donner à ce uetquelques
apréc'iations personnelles.

lo Cette recrudescence trè("s ne*te de la diph)11térie colïncideý
av-ee un rel&<hemneit considéralle dans la séroth'&'a.pie. Le
corps médical paraît se désintéresser dle cette pratique.

Il -semble que les qu-elques inconv6nlente qqïi ont pu rés.,ulter
(1e Fernîploi du sénnont une tendance à .lenil)orier danms l'es-
prit actuel sur les énormes av&ntag,,es qu'il. a amnené-s.

Il convient (le remarquer que le sêura conserve toute son
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activîité pendant -une année et qu'il est préférajble de Feni-
ployeri quelquies seimines, après sa, préparation. Les quelquesý,
accidents éruptifs qui peuvent &e p)rodutire sont ainsi évités.
Le troyuble qui -se, produit dans les flacons n*est nul.lement iune
indication (le détérioration dui sérum.

21) .pideies.eoirs-es cas de diphitérie sont sensible-
ment gyroupés autour des centres scolaires dans le- qurartiers

populaires. Certainc, foyers ont en une très longue durée nial-
gré les nLesurets éne4-rgiques prises dans les écoles publiques.

C~o(a..iaii~déècole à écoe.-Il ýest v-rai qu'on a pu cons-
ta-ter dans certais cas une. sorte dle rebondissem.ent de l1"i-
démiie allant des éblsîet scolaires municipaux aux éta-
blisseinxnts libres.

Les établissemientýs muniici-pux sont soumnis à une uel-
lance très active et les enfants malades o.u non guéris en soiit

écré.Mais, qu'il. survienne quelquesý cas, d'ans u dle cSs
établissemients et. les enfants incomplètement guéris ne pou-
vant îj1us y rentrer sont. accueillis d -ns* écoles libres, non
surveillées et les contaminent.

("oizaiz.iia/iaii panr la, rw't.-D*zautire part, dlans les quzixtiei,-,
populairecs, les en:fants hors de l'école jouent ensemble. Ceux
qui guéris en apparene, nmais conservant le bar-ilek encore
vu'tiaent, sont écartés (le leole ' vagabondlent librement dans
les rues oit ils contaninient l1es autres enifanlts.

Cnîanwiia/ioii par le .secc'uagc &e lapIiS.-Enifin- dans, eer-
faines, rues paallset très voisineis nons avons put décelùr
des éridéni-iez qui alilant du côté lpair d'une rue au côté impair
dk I ýa.utr-e pouv-aient s'expiquer par -une coiintýiiua.tioni paîr
les derrières (le ces miaisons où se font les eougsdes tapis
eit dýeS hardes.

La que.stion est cl-oie très cmlx.mais ell-e est en même
temps dle.; Plus imlportanutes et nie concerne Pas excluisivemient
la diphtérie, mnais 11V MýiIenille dsmaladlies épid&lniiques. poli-
vant aiteimidre les eni»antsý de éoles.

NC-ius avons pen u'il était initéressan11t de la poser et de
îîm'-ývMser qu'elle soit mise à l'étude.

C1ette étude, pour laquille nous, &«nmandxons le concour; -,le
nos c4olègues- dlonnierait lieu à un rapport dont les conclusions-
po-UtTa'iellt MterMadessu la fonn11e ha.1bi-tuelle de ces pres-
criptions dans les milieux scolaires et nièmie soumnises à i-

muiistat o iicopétente. F. MARIE-DAVY.
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VIENT DE PÂRAITRE

C. iNatud. édliteur, 3, rue llaeine, P~aris, 'Le's Fonctions nié-
pathiques", par 'MM. A. Gil'bert, profez-seur àL la P aeulté, et. P.
Carmot docteur ès-seiein'ces, mlemlbres de hl. Société dle Biolo)-
gie. I vol. i-l12 de 287 pages, cartonaéë lanlie prix .5

A la oitéd!édlitionis seienitifiques et li.ttrajires, F. R1. de
Ilud-er.l -et Cie> 4, rue A-nt.oie Dubois, P-aais, La.£i Conjonieti-
vite Granuleuse"ý>, par le Dr Ikuimuia7,dès, aide de cliniquye à
I 'hospice National Oph)ltbmaiol-ogiqcl- des Quinze-Vingts, avec
préface par le Dr. A. Trou-sseau, médlecini dle la; ClIiilueNa
tiona]le Oph.-t-.hailmoogiqu-e (les Qu-irxze-\7ingts-. 'Un vol. in-S
de 186 p)-ages-, brochié, 4 francs.

"Les (Counts -de haute fréquence ce hLooi7 ('traite-
nienlt des imalad-ies ciitaiié,-s et vénériennes), par le Dcteux
1-1. Lebon. Un v-ol. im-S d& 60 pages, orné de nonibreuses fi-
ýgtres dinis le texte, b)roche, 2 fraaïcs.

LA SOMMEE MDICALE DE MONTREAL

PnfÉSmEN-0.0 DE M. LE PRO(FrEuR DENSDirs

S''éanee dit 2-2 a.vril 1902.
M. ALP. MERCIER présente une partie dc la, colonnie verté-

br'ale portant ne fracture de La. huitième vertèbre dorsale.
L-a malade n'ia survécu que quaitae lie-tres après la, traînriatismne.

A lauopseou troutva, une forte hiénorrhiagie auil siège de la
fraetuypc et -fes deux pflèvres renmplies de -,-iig.

M1. MMUN emland,(e quellc ai été lazi cause 'de la mort, et si
les syniptômes nie présenUtZient. awuie indication, opératoire,
cim '\.imralcemeflt ilcmîelelitvetn iurilehm-
di-at'e.

1r. E(ALIR41titriblie la, mort aut t.raumaliti-sm-e et. ý' l'hjé-
mor.rhagie aboifhïnte (Fun litre de sang danis cliavjue pv
Vul lUI.senc dte la parqalysie il nie croit ï>ns que lOeliriien
fût au àié~ intervenir.

M. O. F. MEmemEi dit. a.u)ir fait le ~lansi efracture de
la. huitième vertèbre dorsale aut mloyen deI la er[4pitatimi P,-'r-

III'
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-ç ze à cet endroit cet norn par les sytiipt-ômes, car la paralysie
n'est smurvenue que trois lieues aprè,: l'aeciîdent.Lhénoh-
gie générale paraît -a-voir été la cause de la mort. Il rapporte
un autre cas de fracture de la colonne 'rertébraie actuitle.iiefrt
sous tauiteinent par l'ùnniiobiiliszation et la contention. Le
malade qui, au début, acuatune per~te de sensibilité de la
jambe droite et souffrait d'uine paralysie de la jambe gauche.'
des intestins et de la vessie, est maintenant. en bonne voie
-de guérison, car il n'ýy a qule l'a ja.ibe gauche qui soit aff'ectée
de la paralysie.

M. LECAVELIER parle du. Bill Roddick actuellement devant
la Chambre des députezs d7Ottaw-a,, ili démontre Vinitérêt parti-
,culler que toutes les proYiný-es, de la Puizsance du Caukada ont,
pris à la considération de ce Bill et seule la province (le
Québec est demeurée dans une coipable, indifférienee.

Nos Universités et notre Bureau deu gouverneurs n'bnt pas
cru dkeoir -envoyer des «dëlégués à Ottawa pour étudier, d1is-
'en-ter ou défendre nos intérêts pr-ofezs.iomiels. Cet apaThie
des généraux et des sentinelles de notre a-rmée n'esýt pas de
-nature à stnuler le zèle des hiumbpl-es soldas. Il donne rapi-
demient une description aniatainiqioe du BÎII ainsi cons.tituié:

Formation d'un conseil médiai coraposé dle 42 inenbres,
(nombre variable selon la populaition prfsixviede chziçque
prwvmce) répar-tis omume suiit:

10 pour la proviinoce d1*Ontario.
9 pour la province (le Qitébec.
5 pour la Nouvelle-Enxssýe.
4 pour 'le M.anitobai.
3 pour le Nouveaui-Brunsiwick,.
3 pour les Territoires du od uet
3 pour la Colombie Anglaise.
2 pour l'Ile du Prince-FEdotiard.
Dlt 3 -membres élus pur les miedcins liomiiéopaithes du Cai muila.

Organiszation au besoin d'"une coauission d'-arbit.rage com-
posére de trois membres: un jage d-P la Cour Sutprêmne nomà
par le gouverneur en conseil, un membre choiýsi par lie conseil
-médical du Canada, et un, troisième délégué par le conseil
inédieal provincial qui a-tira. porté une pan.;i quelconquie.

Maintenant. qluel est le but et lat p7iysiolotiie dut Bill. %un

MMwRMý
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but est deenlever 'les bairi'iènes professionnelles qui existent
entre les lifféreantes provrinrces s,épaiées, par une ligne imagi-
naire, d'avoir iune réciproceité avec la Grandle-Breta-gne et de
pouvoir exercer notre p)rofess,-ion «astoutes les colonies sans
être obligé de subir d'auies examens.

La physiologie de cee conseil ceutral noinmé tous les quatre
ans ný:es:t pas compliquée.

Le grou'vcrinemtent de chaque pr;ovinýce est représenté par un
niemnbre.

Le collège inédicalIyroyiueiual dIélèogie aussi un memnbre et
les membr-es de la profession dovntélire -un député pour le
premiîer 100 ou toute fraction de ce noimibre; un pour le iptolid
100,, ou -une fracýtetion dle ce nombre dépassant la m-oité; après
les preiniers 200, pour chiaque 600 suivants ou -une fraction dle

ce nomubre dépass-ant laité un dépulié. Ce.s mverbres nie
peuvent être choisi paraîi les pofesseuas dles Universités on
les gouverneurs du butre-au provinciai, car ils sont déjà repré-
sentés par un d(éué. Amnsi dans ce coselde 4-2 riemnbres,
nouts serons que si-x C~aidiens-français.

Avant que ce burleaui central puiisse exister, il faut qu'au
inolus cinq ;proviinces adoptent une loi statuant que 'rtouit mt&ý
",decin porteutr dýun, diplôme du, conseil miédical du Cana
"cpouirra exercer sa profession, sans subir cra.utres examens,
"a-Près avoir payé les drOis d'enregistremnents". Toutes les
provinces -excepté la province d'e Québec, qui est muette, ont
ad.mis qu'un pnatiýcien qui exerce régulièrement dams sa Pro-
vince depius six ans a droit, sur demandle, à un diiplôme du
bureau central.I

Dlncore un pas -de plus danms cette voie et'les rouages de cette
a(hflhlfistration fédlérative deviennent inutiles, en disant: "Nous
sut'pprimons ce sitage de six ans que -chamque médecin doit faixe
dans sa pro'vinoe« avant d'être assez savaint pour exercer dmins
une autre, si toutes les niestsou Jikoles Cle mikaecne

veient bien aLvoir un programlme unique durant cinq années
d'étudles et éga.,lenient 'ccutr&Ié par chaque collège provinciai.

'Ce ný,est pas;7 difficile et ce serait lidéal, nous .aurions ifnzi
la reiproeité interpm~ineii saîvý stage, et sans examens au
bureau central.

Si ce projet est irréa.lisable- (et poIurqUni le sera!i-il?) il est
cer'tain que le bill odic nous ouvre les portes de toutes

13a
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lets p)rovinces et niouis permet d*aller exereer notre profession
.a Li milieu d'une population de 1îrè%ýs de 500,000 Canadieus-
f raiçýais p)riv*s de inêdeciu.s de leur nainlt.M. LeCavelier
teimiine en citaint une let.tre (le M. 1- professeur Foiitier, en
faveur de la r&dSprociitZé inteiiprovincile. (Voir Ilro-iiiiéal-
Mêdical vol. L. No 6 pg 217).

M. ALP. MERitcim riapporte l'histoire (P'une enfant àgé (le
dieux aws qui miourut ap~rès aivoir abisýorbéê ix pincées de 0hlo-

rae'cpotasse que s&i mère lui -axait données pour le guérir
(Iwie légère indisposition. L'uosen'a rééérien 4'ailor-
mail du côté de lé-stoniae. du foie ou des reins. Seul, le sangp

.lupjus de pruneau. a perisý d'*éta.blir lFempoi:sonlnemtent,
par le eioraite (le potasse, les réacetif 3 chimiques n':ont donné
-iiietu. renseigneen, les globules n'étaient palu altérés, mais
on noý.tait. une oxydatio-n eonsidéra.ble de 1lhémoglobin.e.

M. JOHNMSTON al fait lanaIlyVSe Spectrale du sang démontrant
l'env-poisýýonnement; par le elhloraüe de potezsse; il a déjà flet

i uosede trois atutres aserbbkset tous présentaient
es lucqu-es lésions, maiýs quelquefois l'auaâyse -hiii.qlue nous,

montre lMe poison dains le sang et. l'urine, il étatblit que auctune
mialadie donne cette altéra.tion sa.ngt.inc produite par le clo-
in te dle potasse.

M. flUBE ayant traité un wýs de plaques muqueuses syphili-
t àîues avec dtstbetsde cinq grais -de -chlorate de potasse,
a -vu suveiue -cystite aiguë chiez sa milade qui -avait trop
sou-L1vent répété la dose.

M. LEC.ýVEMER pr~opose que le cliloi-ate de, potasse soit
repaépar le cliloýrate de soudxle soluUbe dans 20 fois sou

poids d'eau, possédnt les mêmes propriétés tliérapeuitiqucs
-que l'e cliorate de potacse, saws être aussi toxique. L'oni verra,
alor1, umoins d'a.ugineux, de scarla4tineux débiles ou -autres enm-
poisonnés par le chlorate dle potasse.

M. FOrcHiER donne depuis plusieurs anées le chlorate de
îIotszse à dose de 30 gr-ains et n'a jamais Pu d'acecident.

31. DE COTiRET rappelle qu'auitrefois le chlointe de p)otas.ee
éta-it le graud -traitement de 'la diphtérie -et qu'il en a toujours
olervé de bons résuqtmt.

M. ViLir rapporte une obs;ervationi personn-ellle. La femmue
-d'un mnédecin p>rit pendant 24 heures, une cuillerée à soupe

134



MOXiJAL-MDICAL 3

toutes les heures, dl'uie solution zsatutrée dle chiornato de potasse
-selon la presuription d'un autre médecin. M. fai' uît appelé
powur -constater l'intoxication et ne imort prochaine. La ina-
I ýtiý vyamo8ée n'avait pris aucn autre, ni.(licamxmnt. Ne

coniaisantpas un tel pouvoir nocif au chlorate dle potasse,
ou1 fut surri d'apprend (re qîlétait la c2ausec de la mort,.

lïirsce que ion vient dIeubiteure ce s-iz, on serait porté
-à croire que la littérature iné(ioaJýle est presque muette sur le
::.Ijet, ependant *M. Lépine a rabpporté en 1890 cinq'ante cas
d'empoisonnemniet pa,,r île ehbru.ic d'e potasse. M. Brouardel
fit -en 1881, un rapport. sur l'emupoisonnement de quatre en-
fantos paIr ce uicalmenit .11adniiii-stré ilégppiement par -une rli
gi euse.

M. Chiatain-g, dèe Lyon, a faiit en 1887I, -une étude inédieo-
légâle sur Fempo4sonuernent per le eliorate. de potba.-sse.

Laltéa-t franiça-iise est .donic assez 'bien fournie de doc-
mnent,, sur -ce sujet; le principal est d'en être infomné.

Pallwogéntie :-Auli cont-act du echlorate de potasse il se pro-
dluit ï.Ikuis le sang dle lam uétlC111oglo7ine, c'es"t-à-dire une com-
binaison oxygénée de l'hémogLobine beaucoup plus ctaible
que l'oxy-hénuoglobinie et pour cecla incomipatible avec
la fonction respiratoire (lu grlobule rouge. Pl peut mime Se
proclu:iwe de 1'hêénzaliie lorsque Ic. teralp,3ratture est éle\rée, OU
lorsque la tenfsion de l'acide carbonique est forte, ou lorsque
encore l'aicaiinilé du sanig est diminuée. La pyréxvie- est donc
uli ý-conitr-e-idacI.ationi.

Il y a des (llrton u globule sanguin, des lésions clu
Loie, -de la rate et 11u rein.

L;obl)it&raii de.;anlcue di rein par les globules roui-
.ges itérés prodluit 17aurie, dle là dles symptômes dl-tiiémie par
0défaut de filtrhation rénale.

Il1 n'y a pais (le néphrite ln-o11 nient -dite, -auf un peu l'infil-
tration oedlématteuýse. Cette notion exelue l'idée d'empoison-
nement -dans le cas cité par le iDr iDulié. IA do-se de 6 pas-

tilspanr jour ne suffit. pas, à produire l'irijtoxioation chez un
a1dulte. La mort ai lieu souvent 'par Paralysie ciaque du
à la1 potaIse.

Doee toxique :-M. Brouaird-el la fixe à 35 graimmes, pour
IiçArte ýet 8 à 10 fois moins pour Venfant. Cependant -un
médecin allem-and, le D}r Wohlgeuthi, rapporte, en 1890, un
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ecas -dýeII;poisonIItneet grave (non suivi (le Inort), eausé par
J.0 gaines de chlorate de pndt&sse pris en -1 jouws.

M. Valin parle des idonrse.et .a, toxicité agnentée
Pair le avisétat de-s énnonctoires.

(Jontrie-indi-cation.s:-Lésio:ns rénales - haute fièvre - le
bac, âge - donc les brigkttiques et les enfants diphtéritiques
avec pyré-xie doivent être ta{spar de petites doses.

Tmi~ment:-Sion ariveasse tô, lavagle de l'estomnac-

combattre les vomissemen-ts par piqûre de morphine, gla.e,
-sinapisme au creux épigastrique. Sout.enir. le cSeur par c-a-
féine, digitaliae. Lfavage du rein et du sang par entéroCl> se
on hy'podermoclyse. M. le Dr Oa.rfeau a essayé d'utiliser les
propriétés miétliémoglobinis-antes élu châorate, de potasse co-n-
tre le bacille de la lèpre, il' eut cette idée à L-1 suite d'uneic
observation faite par le Dr Brassac, savoir: chez un lépreux
du Brészil, qui s'était soumis à la piqûre d&un serpent à Son-
nette et q-ui 8uccon2a ajýrès 2z1 heures, les lé?)romes s'affais-
sèren. très raipidement après 'la piqûre. Or le venin -de ser-
penit produit -une intox,ýicýation a.yan. tous les symiptômes de
la nnéthémog(,l>biuémie su.Taiguti, c'>est-à-dire sang* noie et fluidle,
ictère, hiémorrhagoi.es, axééprofonde, -o-innùiqence ou convul-
sions. Le premier malad e chez lequel il essaya 'le traitemen t
citait un homme de 39 ans, lépreux depuis .5 ans. BL lui admi-
nistira d'abordl 20 grammies de chlorat[e de potasse et 10 gram-
mes le lendemain. Les symptômes d'in-toxication apparuuent
et les lépronnes subirent une amélioraition. Le do«teur se dé-
cida à administrer encore 15 gramimes, l'utK>xica.tiou s'accen-
tua, fut très forte, mais le mnalade résista et sa lèpre lxut énor-
m'meut améliorée.

-, econide 'observtýion fut celle d'une -,emime de couleur,
atteinte de lèp)rè maculo-'tuberciileu.se, et qui ayant pris 30
graaunmes de ciorte de potasse eni 3 doses,, eut des symptômes
&'intoxicati0n, muais avec -disparition de ses léproines.

L'exlicaionde ces deux améliorations e-st dans le fait que
la anéthémiog&lobinisation du sang contrarie: la vitaliité du ba-
cille dle la lèpre. Il est piýlbable qu'il eni serait de même pour
d'antres micro'bes, seulement cette mnétho-fe dle triaitement. es't
trop da.ngprense p>our être exigé en nmàthode courante. Tout
de même ces faits- sont très intéressa-nts pour lasine a ils
peurvent être le point de dép«art dle découvertea imporLantes.
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Conclvsion:-Le eiorate de potasse -n',est p&s, aussi inoffen-
.sif que la Ppuaxtces méèdecins le pensent; qiil f aaiE s'en dé-
fier d-hiaz les brightiques et les enfants en éta de pyrŽî~ e
pendnt, niettait de côté 'les idiUo-syiirasies rares, il faut eii-
core atteindre des doses assez élevées pour pi-oduire une intoxi-
Cation suivie de mort.

L7observation persounelle que j'ai connniquée proiwe q'il
faut-doser le médicamnent et non pas l'administrer adl Ziidu-1.

M. PEMERms décxit tons les symptômÔne.s éprouv-és par le petit
maleýde dont M. A. Mercier a rapporté l'histoire; ae diagnostic
C-tait très difficile et en préenoeý d'u;ne, grande dy pné des in-

liaflati<>ns d'oxygène furent prescrites. Quaud aatx doses toxi-
ques du ciorate de poitasse il na jamrfais observé c'lnecidc-ents,
l'adaiistrnit généralement à. dose de 30 grains. Ayant traité
11 cas de néoplasme de l'estomac avec le cliorate, d~e potazse,

il 'a ~ n iatoxcatonni aM&élioration.

NOUIVEILES

A l'occasion des noces dor prof es,-iicînelle de 312. les doc-
teurs Jenn-iPhilippe Rottot, Duncaii C. MûCal<hnn et de r
William Eiingston, mercred!, le 7 mai, deux cent -iédecins-
anglais -et français leur offraient à 'lhôtel -Viger una som-Ptueux
dîner d'honneur. Nos v&nérns doyens étaient eioxde re-
cev'oir d-e 'vives e sincères éIicitations d'un aussi grand ui-
lire de jeunes confrères. M. le président T. W. Ganipbelil, et
M. le -docteur E. P. Lachaipelle, proposê-rent la sanité de nos
hôtes. liéloquente et spi-iituelle réponse des doyens, retra-çant
une page 'histoire de leur vie médiale et rappelant l1es saln-
taiawe leçons reçues à l'école de 50 aniées a'expérience, ianpri-
mna -dans la nmémoire de chaque eonvive nu iuelb&'ablec souyenir.

'Association Canadienne pour la lutte contre la, tuberculose
a tenu sa session annueëlle, à Ottaweo, le 17 et ka 18 avril. idernier.
On délibéra longtuemnent sur les plus sages mieures à pren&de:
poaur enrayer la propagation dle la peste 7.lanc7ie. Cette socièté
donne signme de vie qu'une fois l'an; Yassemblée du 14 février
190 )1 comptait pîlus ýde 10 0 m édecinis ven-ts de toutes -les partie s
de la Pulissance du Cana4a cette année irorgamxieat4on boi-
teuse n'a pu réunir que vingt mnenibres, le proganmme était
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ehargé c 'I ilioIta1l te- qm-etit 10114 qui d1<'iiurérenit son's réponlse.
le' FL'StiltILt 1prat<iue Ait 1110 eiicoV' Une r'éunlion sembhlable vt
14 "(andL lS(iLdf o wPrPVenIt-iOlii l)-! l>(ieloM

La Nort h We-s4ern t îvr' ii qi von-ptait iat.-dx
jen.'. "iuîsétudian t la n'i•ic ref~use (léîaan e pré-

parer'~ (es fe-.xîuues; aux examns ni éd iviaux. "Aprèstcntedu
ails paxérîwi nraîît prouv'é, l -di-t M. Raflaîoiu4l, 1*11 (les
plu, téliiniils I>xiver (l lHiLV Ill' e -les femmexcs fonit
toujouirs (le iétres <tiur.i Il en'cnprn M afîiI-
ic'nt Ili les travaux d(e liily<riioire(, ni Un'iLlrge Nous Weil
Voulon:m plut; et le puiblie ni'en veut l'

Iv. général 1iiluit' i'vleît dle donne'r *250,C-00 polir fonder
u n autorîtîin)i a lor4IoS>iî pou ',anit reevir ~) be-
cleux.

J-OTL-)IEV- Maladlies dvs, veuix, titu nez, de-s orceilles
et de la gorge, luindi rdi, vendredi, 9 il Il heures.

Qu'lest-ce quù cette pe ti te réclamne itii>îî>' ni e iublii'e dans.i
"Lxî Presse". lest-ce un appel atux pauvres, uni uîppûit aux bour-

atoslvar'es ou <lI<liiihtn'iiŽ. puir ?

M. le <loetpLir lKcllogg , de Sam Dioga. Cal., oir1re '6,1 0,000)
pour constTuireý un Sanàitoriumii pour les tuberculeux si' la ville
vecut verser une sornnme égale.

La, mnaisoni W-Va.uîpole~ posSe<1<' i i 1lai n terlnt u ic. succursale à
Montréal, 41u No 20 ru-e St-Ah'xis. Le gé'rant, M. Pilnc.o, autra

1o.uijouri- à la1 di4:posificyn dces rn.&Iceins le., rparations les
pinus eiflé.

L'eeulcvtcogimc d1e la ma.is~on Bi'c 1uit, iU><heet (1<',
est reconnut -en .Francee et à l'étranger CoîîîîuxW uni produit d'une
Rurpéxrité inKistiitable. M. La-ponp IBiequît mnembre dut
Sénat, dl'é pal' le g011V-Ornec'i nt fa:a au cn<nenn
dlu tsar, (mw lu jimr à l'cxj>ositi-on de 1900, joulit d'u1ne ré-
n ttation pa-rtieulièrc quii ne permet a>ucun ce .iur l'exposé
des -faiits conceiiaint La réelle valeur 41e leuir eoguatw.
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