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LA MALADIE DE STOKES-ADAMS (%)
Par v’noxorasLE J. J. Guerix, M. D. C. M.
Professeur de clinique médicole a PHotel-Dieu de Moniréel.

Vous avez vu au numéro 150 de la salle Ste-Brigitte, uwne
malade dgée de 65 ans, qui souffre depuis 10 années, d'une
affection assez rare mais qu'il importe de biex connaitre afin
de ne pax la confondre avee une attaque d’apoplexie, de syn-
cope ou d’épilepsie, dont le traitement est bien différent. On
donne encore @ cette affection le nom de maiadic de Siokes-
dAdams, noms de deux célébres médecins qui, en 1827, ont
donné une description si parfaite de cette forme dartério-
sclérose du ceeur et du hulbe, qu'il y a pen de chose & ajouter
anjourd’hui.

Le premier malade observé pars Adams, d¢tait un officier de
douanes agé de 68 ans, ayant eu vingt attaques apoplectiques
en sept ans.  Un oun deux jours avant chacune d’elles, le mala-
de était pesant, léthargique et perdait la mémoire, puis il lom-
Dail & terre dans un état complet d’immobilité. Au moment
des attagues qui n’étaient jamais suivies de paralysie, le pouls
devenait plus lent que d’habitude. la respiration était bruyante
et stertoreuse. Plus tard survint I'edéme péri-malléolaire, de
la toux, de la dyspnée, un affaiblissement marqué de intelli-
gence et la mort suivit une de ces attaques apoplectiformes.

A Pautopsie on trouva la durc-mére saine, I’arachnoide sé-
patée de la pie-mére par un liguide gélatineuy, la suhstance
cérébrale humnide et d’un blanc jaundtre, les parois des caro-
tides el des artéres moyennes de la dure-mére blanches et ren-
dues opaques par des dépdts osscux ; le ventricule droit n'avait

-aucune apparence de fibres musculaives, paraissait enti¢rement

(1) Legon clinique donnée le 24 octobre 1902.
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dégénérg, le ventrienle gauche était trés amined et recouvert de
graisse, sa couche museulaire atrophiée, ramollie, {riable, pré-
sentait & sa coupe plutét aspect du tissu hépatique gue celui
du tissu cardiaque.  Dans les fibres superficielles et profondes
dex deux ventricules on voyait des taches scléreuses qui avait
remplacé le tissu musculaire.

La premicre observation de Stokes est relalive & un homme
de 68 ans, qui, soufirant des mémes lésions que le malade
d’Adans, présenta les mémes symptdémes ; cependant Stokes
remarqua chez ce malade un pouls dicrote le lendemain des
attaques el une demi-systole cardiaque qui avortait cnviron
quatre lois par minute.

Le méme auteur rapporte plusieurs auntres observations pres-
que semblables.

Voyons maintenant notre malade, elle est entrée a I'hopital
I 26 du mois d'aoit dernier, a la suite de ces attaques apoplec-
tiformes, caractérisées par du comea, une 1espiration sterto-
reuse, un raleatisserient extréme du pouls qui ne donnait que
28 pulsations par minute, le pronostic le plus grave fut porté

el I'on s"attendait & sa mort ; je vis la malade pour la premiére

fois quelques jours aprés, dans fe méme état que vous la voyez
aujourd’hui. '

La malade a maigri graduellement depuis quelques années,
elle est presque toujours assoupie, ayant une respiration péni-
ble, et une impulsion cardiaque extrémement lente, obscure ct
prolongée, cn ne compte que 30 pulsations par minute. De-
puis son sé¢jour au lit, elle a eu plusicurs attaques d'asystolie
et le cceur battait que 20 fois & la minute. Si vous auscultez
le cceur le lendemain de ces erises vous verrez que le choc de
la pointe est plus fort, que le premier bruit tout en étant
sourd et lointain est mieux frappé, puis vous entendrez un Téger
bruit de souffle & la base au deuxiéme temps i gauche, qui
est immédiatement suivi d'une demi-systole cardiaque qui vous
donne un pouls dicrote ; quelques jours apres, le dicrotisme
disparait, le bruit de souffle s'atténue, la malade semBle mieux
jusqu’d ce quune nouvelle atlaque pseudo-apoplectique revien-
n2. Si vous aviez affaire & une véritable apoplexie vous n’au-
riez pas des répétitions aussi fréquentes suivies de rétablisse-
ment aussi rapide sans paralysie consécutive.

Cette malade artério-scléreuse & forme cardio-bulhaire, fait

’
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depuis longtemps de Lischémic des centres nerveuy, elic a eun
plusieurs fois des syncopes passagéres, elle a perdu graduelle-
ment Pouic, la mémoire el le plénitude de ses facultés intel-
lectuelles.

I est généralement lacile, si vous examinez bien votre ma-
lade, de faire un diagnostic de maladie de Stokes-Adwms dont
le pouls est lent d’une manidre permancnie et accompagné
d’attaques syncopales et épileptiformes, mais il vous faut d’a-
bord illiminer toutes autres bhradycardies, car il y a piusieurs
espéees de bradycardies ; vous pouvez avoir une :

1¢ Bradyeardic physiologique. — DPouls normalement lent
sans aucun accident morhide.

20 Bradycardie de convalescence. — Aprés 1'accoucliement ;
aprés les maladies aigués.

3o Bradycardic {oxique. — Par rétention des sels biliaires

(dans lictére) ; infoxication saturnine ; intoxication médica-
menteuse (digitale, helladone, jusquiame, aconit, cigué, opium,
colehique et les composés cyaniques, ele...) ; tabac, thé, café ;
quelquefois dans 1'urémie et la néphrite parenchymateuse.

4o Bradycardic réflexe. — Maladies du tube (hgestlf {oie,
intestin ; maladies des reins uretcre~ de la vessie ; méme dans
certaines affections cutanées.

3o Bradycardie nerveuse. — Affections cérébro-spinales, hé-
morrhagies cérébrales, méningites, aliénation mentale, commo-
lion cérébrale, insolation ; artério-sclérose bulbaire ; tabes,
sclérose médulaire, hystérie, neurasthénie, épilepsic, compres-
sion des merfs pneumogastriques.

6o Bradycardie d’origine cardiaque. — Dégénérescence grais-
seuse et surcharge graisseuse du cceur ; rétrécissement aorti-
gue ; artério-sclérose du coeur ; artério-sclérose cardio-hulbaire.

Tci les lésions du c6té du coeur et les accidents nerveux : ver-
tiges, syncopes, troubles apoplectiformes, coma, nous ont per-
mis d’établir le diagnostic d’artério-sclérose cardio-bulbaire.

Ces différents syndromes sont le résultat, tant de la dégéné-

rescence graisseuse du myocarde que de la sclérose des vais-

seaux, qui aménent 1’anémie cérébrale et bulbaire.

Quel doit &tre voire pronostic pour ces malades ?

La lenteur du pouls durant les crises ne paralt pas assom-
buir le pronostic, car on rapporte des cas qui ont vécu assez
lungtemps avec des attaques syncopales pendant lesquelles les

'
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pulsations radiales s'abaissaient jusqu'au chiffre de 10, S ct
méme 5 par minute.

Généralement ces malades meurent lentement en présentant
un ralentissement progressif de 1'énergice cardiaque.

A quelle indication thérapeutique devez-vous répondre lors-
(ue Tous serez appelés & traiter cette maladie ?

Il vous faudra :

1o Tonifier le cceur ;

20 Combattre Pischémie hulbaire ;

3o Eviter les accidents urémiques.

A\ cause de la dégénérescence des fibres du muscle cardiaque
la digitale est contre-indigquée. la caféine exeitant du cerveau
¢t tonique du myocarde sera plus utile & votre malade. quel-
yuefois vous devrez avoir recours aux injections de strychnine
ou d'éther.

Powr modifier 1'état anémique du bulbe il faut prudemment
sabstenir de tout médicament vaso-constricteur (hromures, bel-
ladone ou ergot), mais administrer du nitrite d’amyle quvi pro-
duit wne congestion cérébrale rapide et efficace, ou la trini-
irine en solution alcoolique a la dose de 6 a 10 et méme 20
minimes par jour ou en injections sous-cutanées. Contre les
accidents urémiques (dyspnée, respiration de Cheyne-Stokes,
crises convulsives, ete.) vous devrez instituer le traitement de
I'urémie et pour les prévenir vous prescrirez de bonne heure
le régime lacté.

Pour étre homme d'Etat et homme d’affaires, il faut un tact
de pilote, toujours en alerte et toujours siir, de la tenacité, du
bon sens, une accommodation incessante de I’esprit aux varia-
tions des choses, il faut avoir une sorte de halance intéricure
préte d mesurer toutes les forces circonvoisines, une imagina-
tion limitée, réduite aux inventions pratiques et un instinct
imperturbable du possible et du réel.

Pour &tre artiste il faut la sensibilité délicate, ia sympathie
vibrante, la reproduction intérieure ot involontair: des choses,
la subite et originale compréhension de leur caractére domi-
nant et toutes les harmonies environnantes.
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QUELQUES NOTES SUR LA CAGE THORACIQUE, SES
MUSCLES ET SES ORGANES

Par M. LE DOCTEUR MIeNAULT,
Professeur danalomie @ UUniversité Laval de Monlréal.
(Siute de la page 333)

La rate, tout en étant dans la cavité abdominale, s’abrite
soux les edtes inféricures el sa topographie tronve naturelle-
ment sa place dans ces “yuelques notes sur la cage thoracique™.
(et organe dont les fonctions ne sont encore gqu'imparfaite-
meat comprises, doit se rechercher dans la ligne mi-axillaire,
son extrémité supérieure répondant au hord supéricur de la
neuviéme cote, et & cause de la position oblique de Porgane re-
garde en haut et en arriére, tandis que 'extrémité inférieure,
plus petite que la précédente, est dirigée en bas et en avant
et ne dépasse pas la onzitme ¢Ote. Son bord postérienr con-
fond sa matité avec celle du rein gauche, et une ligne verticale
tombant du sommet du creux axilliarve, croise le bord antérieur
de la rate & l'union des deux tiers supérieurs avece son tiers
inféricur. Cowme le fait remarquer Testut, le grand axe de
la rate “est sensibiement paralléle & la direction des cdtes™, au
Jieu d’étre dirigé verticalement, comme on serait porté a le
croirec. En méme temps. il ne faut pas oublier que le bord
inféricur du powmon gauche, descendant jusqu'a la dixiéme
cote dans la ligne seapulaire, <’insinue entre la rate et la face
postéricure de la cage thoracique, de sorte qu'il est trés diffi-
cile de faire la percussion de la rate de ce ¢6té, et puis, comme
les intestins, surtout Jorsqu'ils s¢ trouvent distendus par des
gaz, ont une tendance 2 se placer devant U'organe, il est par-
fois difficite de la trouver.

Pour moi, je crois que la meilleare maniére d’examiner la
rate, est de faire coucher son sujet sur le ¢6té droit et de faire
la percussion assez fortement en descendant le long de la ligne
axillaire moyenne, et P'on est assez certain de trouver la matité
splénique 4 la neaviéme cite.

Dans notre pays, les fidvres paludéennes sont rares, et con-
séquemment les hypertrophies de la rate ne se renconirent pas
irés souvent, sauf dans les fievres typhoides oi elle augmente
toujours plus ou moins de volume, et quelie qu’en soit la cause,
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Faugmentation de volume se fait généralement dans le sens
d'une ligne tirée obliquement du centre de Porgane et se diri-
geant vers le milicn de l'arcade erurale du edté opposé, Nous
rencontrons parfois des tumeurs spléniques qui atteignent de
telles proportions qu'elles remplissent, pour ainsi dire, toute
la carité abdominale: et j'ai vu, l'année derniére, un cas sem-
blable dans le cervice (d'un de mes confréres & I'Hotel-Dicu.
Naturcllement, lorsque la rate augmente dans le sens {rans-
versale, elle se prolonge inférieurement vers le eréte chagque
fois et dans certains cas elle envahit le grand bassin.

Je parlais, il y a un instant, des ficvres paludéennes, et cula
me rappelle que Pon voit assez souvent, chez des sujets qui en
ont souffert, une hypertrophic chronique de la rate gui persiste
pendant des années entieres, peut-étre, sans sembler beaucoup
nuire & I'¢tat général du porteur. Dan:, Pouest des ltats-Unis,
ol cette affection est assez commune, elle est appelée par le
public “Plgue Cake™.

Le foie est un autre organe abdominal dont la topographie
peut étre prire en considération en parlant de la cage thora-
cique.

Nous avons déji vu que dv eoté de la ligne médiane sa
matité commence franchement au niveau de la sixiéme cote,
pour étre compléte dans le sixiéme espace intercostal, et nous
avons aussi fait remarquer guaprés une expiration forcée, le
lobe droit du foie peut remonter jusquau quatriéme cartilage
costal, mais bien entendu, il faudrait étre un “artiste” en per-
cuission pour trouver sous la languette de substance pulmonaire
qui s'interpose entre lorgane et la parol thoracique antérieure,
et encore, de sorte gue le praticien peut bien se contenter des
Imites precitées.  Et puis, comme appréciation de I'élat du
foie ou du poumon dépend sowvent de la précision avec laquelle
on ¢tablit la Himite supérieure de la matité hépatique, j’ai cou-
tumne de dire 4 mes éléves de faire la percussion de cette région
avee beaucoup de soin, et de leur compter les c¢étes en com-
mengant par la deuxiéme. La ligne oblique suivie par le bord
inférieur du poumon droit fait descendre la matité hépatique
jusqud la huitidme c¢ote dans la ligne axillaire, et c’est cette
méme matité qui fait suite & la sonorité pulmonaire au niveau
du dixidme espace intercostal dans la ligne scapulaire.

Le rebord des fausses cdtes délimite assez bien le bord infé-

Cne o i et M et e
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rieur du lobe droit du foie qui peut cependant les dépasser un
pew. Je dois dive ici que doazs les hypertrophies du foic, la
portion de 'orzane qui dépasse les edtes est rarement en con-
tact direet avee la paroil abdominale, mais bien au contraire,
elle s'en ¢loigne sensiblement, de sorte que celui qui fait wn
examen un peu sommaire, peut croire que tont est normal par-
ce quil a pu introduire les doigls sous les cartilages costaus,
tandis qu'avec un peu plus d’attention jl verrait hien son
erreur.

La vésieule biliaire se loge dans une fossette spéeiale sur
la surface inféricure du lobe droit, et ~a position cst indiguée
par une ligne verticale descendani du inamelon. Normale-
ment, clle se dissimule sous le fole, mais lorsqu'elle est gon-
flée par une aceumulation queleonque, ou lorsqu'elle contient
un certain nombre de ealculs biliaires, ce n'est pas difficile de
la trouver par le palper.

Le lobe gauche du foie se trouve au deld du sillon pour la
veine ombilicale et occupe, par conséquent, le haut de Ia région
¢pigastrique.  Par sa face supéricure il répond au diaphragme,
du moins en partie, et sa matité se coufond avec celle du ceenr
comme nous avons déja vu. Cette méme face supérienve dé-
passe d% peu prés le travers de deux doigts Pextrémité infé-
rieure du sternum, de sorte qu'elle coupe horizontalement la
pointe du triangle formé par le rebord des fausses cotes, ce
qui peut se démontrer par la percussion de cette région.

C'hez l'enfant ot le foie est proportionnellement heaucoup
plus grand que chez ladulte, le lobe gauche se rend jusqu’a la
rate, mais avee les annédes il se retire de plus en plus pour se
confiner définitivement dans la région épigastrique.

Les rapports de ce lobe avec 'estomac sont trés importants,
¢t malheureusement, assez souvent décrits d'une facon erronée.
Lorsque 'organe est & I'élat de vacuité sa grosse tubérosité est
pour ainsi dire coiffée par la face concave ot inférieure de cette
partie du foie, mais lorsqu’aun contraire lestomac est & V’état
de plénitude, la grosse tubérosité s’éléve au-dessus du foie, une
pelite région sculement étant recouverte par le lobe gauche.
Clest ce qui explique comment, comme nous l'avons déji vu,
la grosse tubérosité de I'estomac peut, lorsque organe est dis-
tendu, venir en contact avec la face postérieure du cesur, ce
qui serait manifestement impossible, si clle était toujours coif-
fée comme elle est, & 1'état de vacuité.
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Lorvsque Te lobe gauche du foie est envalit par quelgue néo-
plasme, ou lorsqu'it est hypertrophic, T'on voir 1o nivean Jde la
matité deseendre @ travers la région ¢pigas “ique pour attein-
dre parfois presque ombilic. J%i va dernidrement. dans le
serviee du docteur Morean, a P'Hotel-Dieu, une tumeur épigas-
trigue ot Mawtopsic confirma le diagnostic de mon confrére,
qui Tattribuait & ee lohe. Tlai actuellement  sous mes soins
un cas Chépatite chronigue qui =emble veair d'un long séjour
dans des pays chauds et o la matité du lohe gauche deseend
aussi trés bas. En somme, il est trés important pour le prati-
vien d'étre hien fereé sur la topographic du foie, car il est sou-
vent appelé a faire valoir ses connaissances sous ec rapport.

Il ne faut pas oublicy non plus que le fore est un organe
passablement mobhile, que la posture du patient le fait monter
ou descendre un peu. et qu'enfin, il est tonjours refoulé un peu
par la contraction du diaphragme.

QUELLES $ONT NOS MEILLEURES ARMES POUR LUTTER
CONTRE LA TUBERCULOSE % *

Tout progrésen hygidne est un gain
sur lo mort.

Toute dépense servant & l’amélioration
de U hygitne publique est une éco-
nomte.

(Suite de la page 349)
No 2.—STATISTIMUE DES SANATORIUMS POUR INDIGENTS.

D TS B
= > NS wl o
Sanatoria, E 2| Guérisons.| 0;\‘:32;15. Eég ’gg 2 |Décts.
Chilr S5 2
Z = Z A <5
Ruppertsheim(statistique
Hohm 1396-1897........ 394 6,3 p.c. 70 p.c 23,3 p.c.
2e statistique...... 811 18 p. ¢ 62 p.c
Grawbowsée........ vereneee] 455 10 p.c|] 62p.c. 25 p.c.|
Sanat popul. de Berlin,..] 778{39 468 p.c 31269 p ¢
Sanat de Bad Renturg...| 716 36 p.c 45 p. c {15 p.c. 2,5p.c.
Dannenfelds....... -ceoreee. 82 25 p.c 3y p.c 34 p.c.
Garbersdorf (Dr Weic-
Ker) wvevenveeioinnns venveeeee| 466 G p.cey 12p.cjBp.c
Cie d’acsur. hanséatique.| 1. 454 16 p. c. 45 p. ¢ 31 p.c.| 7 p.c.]0,5p.c.
Davosdorf ... ceceeene ceenn 130 25 p.c 42 p. c.[27 p.c| 4 p.c.
Hopital d’Ormesson ...... 438 42 p c. 40 p. c.
!

1 Communication faite au Congrés de Québec ot & Ja ¢ Canadian Medical
Association ” le 18 septembre 1902 par le docteur D. E. LeCavelier.
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Ce qui est encore di la plus haute importanee & connaitre,
ce xont les résultats ¢lojignds que donne le sanatorium : nous
avons 13 la preuve évidente que les capitaux placés sans intérct
apparent sont loin d'¢tre perdus. puisque la société est large-
ment récompensée des saerifices faits, par le travail meillear
d'un ouvrier bien portant.

1
de malades {?nml:rie
revus {ayant] < anrﬁu‘s Gueris
Sanatoria, été considerésl g e sop. vwen | AL | Dects

comme gueris '“p‘:f"_ (;' 5OT-lhon état., STVES

ou améliores 1o ,.“ :

A leur sortie)., sanatorimm, .
- R
Fulkenstein,., cveeee. 98 Plus de  ans| 85 poe.| 3, p.e.| 11 p.c.
Davos Plata... . 266 337ans lagp.e. [C 42 .o
Grawbowsée,, ... 192 18 mois 52 v, c. - L (=
Geerbersdorf (doctenr, ! )

Weicker) vea vt 265 1 an 80 p.e. 13 poc 2 p.c
Ibid..... 108 2 ans 56 p.e. 2l poel 22p.c.
Ibid. . 30 ' 3 ans €0 p.c.}13 p.e.} 2¢p.c.
Ibid. .... 5 4 ans 40 p.c.| 20 p.c.| 40 p.c,

Davosdorf ... 48 ¢ 71 p.c.jtsp.c 4 p.c.

Aprés une enquite faite en 1900 auprés de 2,500 tubercu-
leux, M. te docteur Weicker nous dit que :
Sur 100 personnes traitées avee suceés au sanatorium en

I'anace 1895

48

1896

1897 1898
41 5

1899
61 6 7
¢taient encore au travail en 1899.

Les succes obtenus et leur stabilité sont assez prohanis pour
montrer toute la valeur du rdle d’économie sociale rempli par
le sanatorium.

Bn Ailemagne, depuis Papplication rigoureuse des lois d’as-
surances ouvriéres contre la maladic ef linvalidité, PEtat
constate une diminution notable de la mortalité tuberculeuse.
De 1880 & 1897 on compte, par million d’habitants, une dimi-
nution de 1,015 déeés, soit, pour 56 millions d’habitants, 56,840
personnes ayant échappé a la tuberculose pendant cette période
de 18 années consécutives.

11 est clairement établi. par des chiffres d’une exactitude re-
connue, que ’Angleterre. par lapplication des mesures sani-
taires, a fait, de 1850 & 1889, une économie de G millions 00
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mille piastres environ et a diminué sa mortalité tuberculeuse
de 45 pour 100.

En présence de fait aussi éloquents, nous arrivant de toute
part, il n’est pas permis de s'immobiliser plus longtemps dans
le “siatu quo” déplorable qui est une honte pour le Canada ol
Pon voit le nombre de décés causés par la tuberculose augmen-
ter chaque jour.

TABLEAT comparatif de la mortalité générale et de la mor-
talité causée par la tuberculose dans les différentes pro-
vinces et les principales villes du Canada.

(Recensement de 1'année 1901)

Mortaliteé
—— Population. | , e'sr((’it‘f::l‘- s par la
CCC8 1 tuberculose.
Colombie anglaiSt.,vees cerereres cunee 177.272
Manitoba..eeee ceee 254,947
Nouveau-Brunswick . 331.102
St-JeaN. cavers cevers seaees crsaer seseen 51.759
Nouvelle-Ecosse ... 459.574
HalifaX oo coveor sornens 74 662
Ontavio weeeeceeceeces seee . 2,182,947
Toronto.. 208.040
Ottawa ..eveeen. . 59,928
Homilton viceceie cereneiconner ceonee 52,634
Ile du Prince-Edouard...... .o 103.259
wee]  1.648.898
. 267,516
ceteesnas o oesens se . €8.840
Territoire du Nord-Quest.... cocueese. 158,940
Territoire nou organisé(Y ukon, ctc.) 52,702
Totaluceue vecees coee covenee] 5,369,666 12,000

Si Pon veut évaluer en espéce sonnante, Ia perte que le Ca-
nada éprouve chaque année en laissant mourir ses tuberculeus,
on arrive 4 la jolie somme de 50 MILLIONS de piastres ainsi

Tépartis : ’
La vie d'un aduite évaluée en moyenne d’aprés ce

qu’elle a colité est de..... ...... ... Ll e B 1,000
Les déeés de 10,000 tuberculeux adultes égalent

‘me perte de....... ..... ...... ceeeee veeee eeee. 10,000,000

Dépenses moyennes depuis le début de leur mala-
die jusqu’a leur mort...... ... ool el . 5,000,000
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La perte de 8,000 tuberculeux curables pouvant
travailler, durant dix années, & raison de 400
piastres par an, représente un capital de..... .. 32,000,000

Donc, nous perdons directement chaque année la somme de
47 MILLIONS de piastres, et remarquez que dans ce petit cal-
cul je ne compte que les adultes, je ne parle pas des deux mille
toberculeux qui meurent en bas &ge aprés avoir quelquefois
colité trés cher et dont la disparition rend souvent le ménage
en équilibre instable; il y a des choses qui ne se fransfor1 ent
pas en vil métal. Aussi je ne vous demande pas de pénétrer
dans un orphelinat pour compter le nombre dorphelins que des
parents tuberculeux ont laissés a la charité publique ; je ne vous
invite pas & interroger ces malheureux malades des hdpitaux
ou des dispensaires qui vous diront qu’a cause de la mort d’un
pére, d'une meére, d’une seur ou dun fréve tuberculeux la mi-
sére et la maladie, sa compagne inséparable, sont pénétrées au
foyer; je me veux pas trop charger ce tableau, mais vous pouvez
facilement vous convainere que notre pays perd chaque année
plus de 50 MILLIONS DE PTASTRES lorsque les cimetiéres
s’enrichissent de 12 mille tuberculeux. Je conclus que nos con-
geils municipaux qui ont intérét 4 conserver le plus grand nom-
pre possible de cont-ibuables, devraient posséder des sanato-
riums suburbains pour traiter leurs tuberculeux indigents et
que nos gouvernements proviaciaux, qui prennent un soin ja-
loux de dix mille fous incurables qui peuplent nos asiles. de-
vrajent venir en ajde aux quarante mille tuberculeux curables
qui habitent le Canada.

Mais le sapatorium ne peut rendre ¥ la société tous les ser-
vices salutaires que I'on doit attendre de son organisation. §'il
ne recoit pas de secours de son puissant allié: le dispensaire
antituberculeuz.

LE DISPENSAIRF ANTITUBERCULEGX

Savoir pour prévoir:
Chercher ct trouver ponr guérir.
Le but du dispensaire est de signaler les dangers de conta-
gion. pour prévenir la tuberculose; de chercher et de trouver
ceus qui sont au début de Ia bacillose afin de les diriger vers
les sanatoriums dans des conditions les plus favorables & leur
guérison. I1 n’est pas facile de persuader un ouvrier, encore
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capable d’'un certain travail, de la néeessité de consulter son
médecin et de se soumecttre auvx preseriplions hygiéniques,
avant que la maladie le retienne au foyer et lui enléve ses peti-
fes économies; c’est pour réussir dans cette ceuvre que le dis-
pensaire doit re.evoir l'aide d’ouvriers intelligents qui assure-
ront le succes de " lutte entreprise contre la tuberculose. Le
hien que le dicpensaire est appelé & faire chez ouvrier indi-
gent ol la phtisie prend les 4/3 de ses victimes, ne doit pas étre
accompli au détriment des iniéréts du médecin de la famille;
aussi, le malade qui se présente & la consultation gratuite doit
étre envoyé par son médecin ou son patron. établissant ses
droits & la bienfaisance publique. Afin d’éviter tout abus et de
se bien renseigner sur les hesoins et les conditions sociales du
malade, Venquéte suivante devrait etre faite par un ouvrier
(ancien tuberculeux guéri si possible) qui, connaissant & fond
la classe des travailleurs, se met a la portée de ces malades,
g'exprime comme cux et leur explique les prescriptions regues
et les soins & prendre afin de ne pas communiquer la maladie
aux aufres.

DISPENSAIRE POUR LA PROPHYLATIE DE LA TUBERCULOSE
(IEnquéte ouvricre)
Date : No d’ordre :
Enquéteur :
Nom et prénoms du malade consultant:
Age:
Domicile:
Profession :
Malade envoyé au dispensaire par M.
Médecin traitant:
Le malade vit-il en ménage ?
Le malade vit-il seul ?
Le malade a-t-il des enfants ? Combien ?
Quel dge ont les enfants ?
A-t-il perdu des enfants ?
De quelle maladie et & quel age ?
Combien le malade gagne-t-il par jour quand il peut tra-
vailler ?
Combien d’heures par jour travaille-t-il en moyenne ?
Depuis combien de temps le malade est-il obligé de chomer ?
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Quelle prolession la femme et les enfants exercent-ils ?

Comabien gagnent par jour la femme et les enfants ?

De combien d’argent le ménage disposait-il par jour avant
la maladie ?

De combien d’argent le ménage dispose-t-il par jour en moy-
enne depuis la maladie ?

Voms et adresses des patrons du mari, de la femme, des en-
{ants.

Le ménage a-t-il des parents ou grands-parents & entretenir ?

A-t-il des dettes envers le propriétaire ?

Doit-il aux fournisseurs ?

A quels fournisseurs l> ménage doit-il de I'argent ?

A-t-i1 placé des meubles, des vétements ou divers objets aun
Mont-de-Piété ? Lesquels ?

Le ménage regoit-il des secours des ceuvres privées ? Des-
quelles ?

Le mari est-il affilié 4 une société de secours mutuels ?

Les enfants vont-ile & ’école ?

Le malade reste-t-il chez lui ?

Peut-il travailler & domicile ? A--il de l'ouvrage ?

Peut-on chercher a lui en procurer ?

Quelle sorte de travail peut-il faire?

Peut-il sortir pour chercher du travail ou pour se promener ?

Le malade a-t-il une alimentation suffisante ?

Le malade a-t-il des vétements chauds ?

Le malade a-t-il des draps et des couvertures ?

Ou le malade crache-t-il ?

Comprend-il la nécessité de mne pas cracher par terre et de
détruire ses crachats dans Vinterét de sa santé ?

Liexercice de sa profession est-il pénible ?

Quelle est. de Pavis du malade, la situation hygiénique de
Patelier ou il travaille ?

Quels sont les besoins les plus immédiats du malade et du
ménage ?

Que peut-on demander pour le malade & son patron ?

Quelle forme d’assistance le dispensaire peut-il lui accorder ?

SITUGATION HYGIENIQUE DU LOGEMENT

De combien de pidees se compose le logement du ménage ?
Nombre de piéces habitées.
34
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Le malade oceupe-t-il un lit seul ?

Quelles dimensions a la chambre du malade ?

C'ombien de personnes couchent dans la chambre du malade ?
Lesquelles ?

Combien y a-t-il de lits pour toute la famille ?

Etat de la literie.

Combien de ménages habitent la méme maison ?

La maison posséde-t-elle une cour, un jardin ?

La chambre du malade donne-t-¢lle sur la rue, sur la cour ou
gur le jardin ?

Combien de fenttres a-t-elle ? Peut-on les ouvrir facilement ?

D’ou provient 'ean d’alimentation: puits ou eau de la ville ?

Sl ¥ a un puits, 3 quelle distance est-il des cabinets d’ai-
ance ?

On et comment se fait la lessive ?

Ot et comment séche-t-on le linge ?

Propreté¢ de la chambre du malade et du ménage ?

Y a-t-il lieu de fairc nettover et blanchir la chambre du
malade ?

Le malade accepte-t-il que T'on nettoie et blanchisse sa cham-
bre et son logcment ?

Est-il nécessaire de le faire changer de logement ?

Ce bhulletin d’enquéte porte toutes les indications utiles pour
que le dispensaive puisse intervenir efficacement aupres du ma-
lade et de sa famille. Torsque le tuberculoux revient au dis-
pensaire. on fait U'examen hactériologique des crachats. on éta-
Hlit son dossier clinique et on considére quel bénéfice ee malade
pourra retirer d'une cure dair. d’alimentation et de repos.
Mais il est certain que Ton ne peut construire un assez grand
nombhre de sanatoriums pupulaires pour recevoir tous les tuber-
culeux indigents. T.e dispensaire a done pour mission de fon-
der une cuvre de défense socinle en organisant la lutte anti-
tuberculeuse dans les édifices publics. dans les ateliers et dans
la famille. Chaque tuberculeux recevra des secours matériels
de diffévente nature en rapport avee ses besoins et le program-
me d’hvgiéne suivant :

(3 suivre)

La poésie vivra tant quiil y aura sur la terre un homme et
une femme.
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NOTE SUR LE TRAITEMENT, PAR L'OXYGENE A LA
PRESSION ATMOSPHERIQUE, DE I’HOMME EMPOI-,
SONNE PAR I’0XYDE DE CARBONE
Par M. LE DOCTEUR GRELANT,

Professeur auw Muséum dhistoire naturelle.

Les recherches des professeurs Haldane et Mosso, qui ont
reconnu que les animaux placés dans l'oxygéne comprimeé ré-
sistent 4 de tres fortes proportions d’oxyde de carbone, m'ont
donné lidée de faire plusicurs expériences comparatives, dont
les résultats me paraissent de la plus haute importance au
peint de vue de la lutte contre I'empoisonnement par loxyde
de carbone, dont la fréquence ne diminue pas.

Mes recherches portent sur deux points :

lo Sur la différence d’action de mélanges Qair et d'oxygeéne
renfermant 1 % d'oxyde de carbone ;

20 Sur les différences dans la durée de I'élimination ou de la
dizparition de l'oxyde de carbone dans le sang d'un animal
empoisonne, selon que l'on fail respirer & cet animal de I'air
pur ou de l'oxygéne aprés empoisonnement.

Lorsqu'on [ait re:pirer & un chien de I'air renferraart 1 %
Q’oxyde de carbone, J'animal meurt en vingt minutes, par arrét
des mouvements respiratoires et des mouvements du coeur :
au bout v quinze minutes, I'animal est déja fort malade, et le
sang renferme heaucoup d'oxvde de carbone combiné avec I’hé-
1moglobine.

J'al recorm 1 qu'un chien peat respirer nu mélange d'oxygéne
et doxyde de carbone & 1 % pendant quarante-cing minutes et
méme pendant deux heures quinze minutes sans que 'animal
suecombe.

Dans une seconde série d’expériences, j'ai produit chague
[nis chez les animaux (chiens) un empoisonnement partiel par
un mélange Q'air et d'oxyde de carbone & 1 % pendant treize
A quinze minutes, et jai fait alors une premicre prise de 20
centimeétres cubes de sang, qui a été injecté dans mon appareil
i extraction des gaz du sang ; on a recueilli les gaz dans une
premiére cloche. le sang étant chaunffé & 40° sans acide, puis
dans unc seconde cloche, le sang étant porté a 100° apres addi-
tion de 20 centimétres cubes d'acide phosphorique hydraté qui
déplace completement Voxyde de carbone.
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Voici les tableaux des résultats obtenus, les gaz étant rame-
nés sees 4 0° et & la pression de 760 millimetres,
Respiralion de Uair pur.

100 centimétres cubes de sang renfermaient :
(o® 0 Cco
30,3 2,9 18,1 au bout de quinze minutes d'empoison-

nement.

36,8 10,5 10,5 au bout dune heurc e respiration d’air
pur.

31,3 15,5 5,4 au bout de deux heures.

42,4 16,6 +,5 au bout de trois heures.

Respiration d’oxygéne ¢ 90,3 %
100 centimétres cubes de sang renfermaient :

co® ¢ co
15.6 2,2 16,2 au bout de treine minutes d’empoison-

nement.

29 14 5,2 aprés quinze minutes de respiration
d’oxygéne.

33,3 12 3,4 apres trente minutes.

40,6 18,8 1,1 aprés une heure.

On voit immédiatement, par la comparaison des deux ta-
Lleaux, que, si 'on fait respirer & un animai empoisonné ct
menacé de mort de I'oxygéne 4 90 %, au bout d’une heure 100
centimetres cubes de sang artériel contenaient 18,8 doxygéne
et seulement 1,1 d’oxyde de carbonne, tandis que, si l'on fait
1espirer de lair pur aprés un empoisonnement semblable, au
hout de trois heures, en un temps tripie, 100 centimeétres cubes
de sang artériel contenaient 16,6 d’oxygine et encore 4,5
d’oxyde de carbone, quatre {ois plus qu’aprés une heure de res-
piration d’oxygéne. “L’¢limination ¢t la disparition du poison
sont donc considérablement aceélérées par 'emploi de Poxy-
gtne, qui s'impose dans le traitement de ’intoxication oxyecar-
honée.”

Pour étre savant médecin et grand philosophe il fant un
talent d’observation trés développe, et une mémoire fidéle des
détails exacts, joints 4 la prompte application des lois géné-
rales et & la prudence méticuleuse qui soumet toutes hypotheé-
ses au contrdle des vérifications prolongées et méthodiques.
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ANWEVRYSME DE L'AORTE D'0RIGINE TRAUMATIQUE
MECONNU ET TERMINE PAR HEMORRHAGIE LENTE

Par M. LE proressEcnr COMBEMALE.

Le fait clinique que nous désirons rapporter est une nouvel-
le preuve qu'un anévrysme, méme volumineux, de la crosse de
I'aorte peut longtemps passer inapercu pour le malade qui en
est porteur, aussi bien que pour le médeein, appelé a lui don-
ner ses soins pour des troubles en dépendant.  De ces cas les
cxemples fourmillent dans la littérature médicale ; néanmoins,
on ne deit point se lasser de les publier, afin qu'éelairé et mis
en garde, Je praticien fasse de moins en moins de diagnosties
ineertains ou erronés, et fixe plus séricusement le pronostic.
Au reste, voici I'observation :

“Le 18 décembre, entre & la Maison de Santé le nomné Br...
Jdean, gé de 63 ans, 1é & Buebingen (Alsace). contremaitre
dans ['une des fabriques de produits chiniques des environs de
Lille. Cet homme acensait du ¢H1é du tube digestif des phe-
nomeénes bizarres. Il prétendait que son iniestin était barré,
et que, de ce fait, il ne pouvait absorber que des liquides ;
alssi, ne se nourrissait-it a peu prés exclusivement que de lait
depuis quelyues semaines.  La constipation chez lui était habi-
tuelle et il n’allait d'ordinaire a la selle que par lavements
ou purgatils salins : mais, depuis une huitaine de jours, il ne
<’6tait pas présenté a la garde-robe. Comme ce malade, du
reste, ne comprenail et ne parlait que la langue allemande,
malgré des interprétes bien intentionnés, mais profanes dans
les c¢hoses en médecine, la précision des renseignements qu'il
feurnissait laissait heaucoup a desirer.

“On notait néanmoins parmi les antéeédents personnzls. une
maladic aigué des powmmnons (Lungeneniziindiing, ¢’est ainsi que
les médecing, qui Iavaient soigné a Cologne, avaient dénommé
cette maladie). Cette maladie était survenue a la suite d'un
violent effort pendant le transport d’un baril dans la fabrique
de bleu de Prusse ol i1 travaillait, et comme moyens thérapeu-
tiques employés, avait été traitée par des ventouses scarifiées.
dont on voyait les traces sur la moitié droite de la poitrine,
au-dessous de la clavicule, au voisinage du sternum. 11 était
trés difficile d'obienir du malade dautres renseignemeuts :
mais il reste certain pour nous qu'il n'y avait ni alcoulisme, ni
maladie vénérienne.
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“Laspeet extéricur du malade et la bizarre incohérence des
symptomes il qeensait spentanément et quiaccompagnait
seulentent comme signe objeetif une douleur en broche, mais
modérée méme @ la pression, au niveau du creux épigaslrique,
nous engagérent & mettre de Uinsistance & faire un diagnostic.
Cet homme, en effet, était pile, Fortement anémic : les 1évres
¢taient blanches, ainsi que les gencives et les conjonetives : Ia
peau était plissée en maint endroit 5 en outre, les forces pa-
raiszsaient profondément atteintes ; il n'y avait pas e fidvre.
Aussi, aprés avoir amené la déhdcle intestinale tant désirée du
malade, au moyen d'une médecine noire, nous examinames, le
lendemain de son entrée, le malade de plus pros.

“A I'inspection e la poitrine, on apercevait immédiatement
des battements ¢pigastriques assez marqués, en méme temnp-
qu'une tumeur animée de hattements se voyait trés nettement
au-dessus du sternum, sur la ligne médiane, entre les chefs
intéricurs des muscles sternocléido-mastoidiens. Cette tumeur,
grosse comme une moitié de noix, soulevait le doigt lorzqu'on
I’y posait dessus, et transmettaii méme ces pulsations au bou-
ton de la chemise, lorsque celle-ci était houtonnée. A la pal-
pation, I'ébranlement de la poitrine se percevait frémissant
dans toute la région précordiale, mais aussi et surtout dans la
moitié supéricure du sternwm.  La percussion révélait Pélar-
gissement notable de la partie ascendante de Taorte, qui avait
au point délection une largeur moyenne de pres de trois ira-
vers de deigt 5 quant au cweur, ¢’étail un cor bovinum, couché
du reste sur son ventricuie droit. A lausculiation enfin, on
entendait sur la hauteur des quatre premicres edtes. a partir
de Particulation chondro-costale, avec maximwn cependant au
niveau du deuxitime espace intercostal, un double hruit de soulf-
fle sans caractére de rudesse bien marqué.  Ces souffles se re-
treuvaient aussi a la pointe du eceur, mais du fait de Ia propa-
gation vraisemblablement et leur intensité était bien amoin-
drie ; on les rencontrait encore sur la crosse de 'aorte, mais
affaiblis aussi : dans la carotide droite enfin, ce soufile poavait
étre aussi entendu par instants.  Mai~ le long d~ la colonne
vertébrale en arriére, il n'a jamais ¢té possible de les percevoir.
En élevant du reste les deux bras, le pouls radial droit étaii
senti par le doigt plus faible que le pouls radial gauche.

“Bien qw’avee tous ces signes, le diagnostic d’anévrysme de
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Pnorte dat indiseutablement étre accepté, nous eomplétimes
Fexamen par Ia recheiche da reliquat de la maladie pulmonai-
re pour laquelle le malade prétendait avoir été soigné et nous
ne trouviimes pas trace sensible de maladie antéricure aux deux
sowmets du poumon.  Bn essayaut de fixer le siége exact de la
tumeur anévrysmale, nous remarquimes que la voix n'avait
pas la double infonation que 'on rencontre dans certains ané-
wrysmes; quil n'y oavait pas non plus de modification des pu-
pilles.

“Le dingnostic d'anévrysme continaait done & s'imposer sans
ylle nous ne puissions voir encore la relation qu'il y avait entre
les troubles de Pappareil digestil, qui nous avaient amené le
malade, ¢t le siége de cet andvrysme.  T'ne fois du reste le
tube digestil débarrassé, le malade voulut manger le rdégime
ordinaire, le lait Iui était devenu intolérable ; mais la consti-
pation reparnt, ot l'on se résigna & donner chaque jour, un
gramme de résine de galae pour favoriser les zelles.

“Le 4 janvier, quinze jours a peine aprés son entrée, ce ma-
ade mourait aprés avoir présenté & vlusicurs reprizes, pendant
la derniére semaine de sa vie, dos hémorrhagies par le rectumn
¢t quelques vomissements asss  fortement feintés de sang.”

Tel est le fait elinique. Nous avons voulu indiquer seule-
ment Torigine traumatiyue probable de anévrysme, montrer
quiil avaii été méconnu & son début et pendant son dévelop-
pement. Quant & son mode de terminaison, il nous a man-
qué la sanction finale 5 Fautopsic nous aurait permis de véri-
fier, en méme temps que hypothése gue nous allons émettre,
le mécanisme de lIa mort.  Noas supposons en effet que le sae
anévrysmal descendait dans la ~avité thoracique et peut-étre
dans la cavité abdominale beancoup plus bas que Pesamen cli-
nigue seul, sans aide des renscignements, ne nous lavait lais-
»¢ constater.  Nous supposons aussi que Panévrysme, qui com-
primait I'wsophage ou toute autre partie du tractus intestinal,
de facon & donner la sensation de barrage expsimée par le ma-
lade, s'est ouvert au niveau de I'un ou I'auire de ces points par
une éraillure, une fissure de petites dimensions, qui laissait
suinter le sang d petites quantités et n’a pas permis une irrup-
tion & gros bouillons. L'explication que nous proposons mon-
ire, ce nous semble, pourquoi la mort n'est pas survenue rapide
4 la facon ordinaire des anévrysmes, mais lente et par hémor-
rhagie faible, mais continue.
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L'intérét de cette observation réside done autant dans la
méconnaissance de 'anévrysme que dans son mode de {ermi-
naison par hémorrhagie lente, et & ce double point de vue. ce
cas clinique méritait d'¢tre rapporté avee quelques détails,

LE TRAITEMENT DE LA PNEUMONIE

L'étude du traitement de la pneumonic est une guestion
Wactualité, en raison de la plus grande fréquence de cetie
maladie, & la suite des incessants retours oflensils de Linlec-
tion grippale, sous ses diverses formes,

Jusqu'i nouvel ordre, et en attendant qu’une mdédication
spéeifique soit mise a jour. le traitement de la puewmonie reste
forcément symptomatique. Cela revient & dire quil y a, au
point de vue du traitement, des pneumoniques et non pas une
prneumoenic et par conséquent qu'il ne peut étre question d'un
{raitement uniforme.

In téte de la médication classique figure la saignée. Elle a
en sa période de grandeur, au commencement du sitele der-
nier ; l'illustre Bouillaud n'hésita pas a la proclamer le spéci-
fique de la pneumonie. .\ cette vogue, sans doute exagérée, a
Tait suite une période de décadence qui dure encore.  Cepen-
dant la dyspnée initiale peut étre telle quielle fait craindre, a
juste titre, une asphyxic prochaine. en ce cas la saignée ext
toute indiquée. Elle I'est encore bien davantage, un peu plu-
tard, au début de la période d'état, lorsque la survenance d'un
wdéme pulmonaire collatéral intense devient pour le malade
une cause de péril immédiat. En pareilles circonstances Lamé-
limation qui suit la phléhotomie est tellement surprenante que
I'idée d’une relation de cause a effet s’imposc.

Dans les cas les plus habituels, la dyspnée est plutot-modé-
rée et surtout provoquée par le point de ¢6té qui oblige le ma-
lade & diminuer "amplitude des mouvementis respiratoires. Tl
convient alors de faire, loco dolenti, une ou deux application~
de ventouses scarifiées : cette émission sanguine locale n'a
aucvn inconvénient pour I'évolution ultérieure de la maladic
et supprime habituellement, en trés grande partie, la douleur.

Jadis, le fartre stibié jouissait d’une grande vogue, dans le
wraitement de la pneumonie. Le tartre stibié, preserit 4 la
dose de 15 4 23 centigrammes dans une potion. étail qualifié
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de contro-xtimulant et passait pour aveir une action antipyré-
tique puissante.  En réalité, c'est un wédicament dépresseur
da eweur 1 ee titre il est dangereux et on a eu raison de re-
uoneer & son emploi.

Lo digitale habitucllement  preserite en infusion, 60 cen-
Uzranmmes @ 1 gramme pour 125 grammes d'eau avee 20 gram-
mes de sirop, a 6té de tout tewmps considérée comme un excel-
lent agent antithermique,  Aujourd'hui elle a encore des par-
ti=ans, mais clle compte aussi des détracteurs et des coniro-
verses nombreuses se sont élevées relativement a utilité et
army dangers de son emploi dans les cas de pnewmonic.

IS réalité, la digitale poss¢de, non pas une action spécifique,
conine cela a ¢t¢ affirmé mainte fois, mais une efficacité symp-
towmatique incontestable.  Son administration doit aveir pour
but. non pas dabattre la ficvre, mais plutét de renforcer les
cotractions dun cweur délaillant.  On ne sadresse plus 4 ses
propriétés fébrifuges, mais & son action toni-cardiaque. La
digitale est done particulicrement indiquée, non pas indiffé-
remment chez tous les pnewmonicques, mais dans les cas o le
ce-ur fléehit et olt il sagit de le stimuler énergiquement.

A un stade un pen avaned de la maladie. ¢’est-a-dire & la
période détat. caractérisie par une fievre vive, une dypsnde
intense due & 'edéme collatéral, et par des phénoménes ner-
veux plus o moeins bruvants, on a coutume d’adminisirer,
largu manu, Valeonl.  (Cest encore 1a un agent, théropentivue et
lociyue. dont il importe de ne pas abuser dans le traitement
de la puneumonie.  On a attribué¢ a 'alcool dex vertus ires di-
verses @ oon La représenté comme un féhrifuge, comme un agent
d'épargne, comme un aliment respiratoire, comme un stimu-
lant du cceur et du systéme nerveux. un dynamophore qui
nintient et augmente les forces et met le malade en état de
iutter contre la crisc morbide. Iin these générale, Palcool
deit ftre réservé aus pneumoniyues qui ont besoin d'une sti-
mnlation énergique et rapide du ceevr et des nerfs, chez les
malades qui offrent des signes d’adynamie cardiaque et des
phénomeénes de dépression nerveuse ; ¢’est le cas habituel chez
le vieillard. .\A-t-on affaire & des malades jeunes, l'alcool
administré 3 hautes doses. n'est indiqué que chez les buveurs
invétérés, qui ne doivent pas &tre privés de leur stimulant
habituel, au cours d'unc maladie fébrile. TEn régle générale,
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les indications de l'aleool se confondent en partie avee celles
de la digitale, dans le traivement de la pneumonie. Il est un
Tait d'abservation courante : en vas de cyanose intense, la digi-
tale agit plus sirement et plus rapidetaent i, au préalable, on
a fait prendre au malade de 1'aleool pour relever 'état détail-
lant du cceur.

Dans les cas, malheureusement fréquents, ou l'adynamie
cardiaque est prompte i se développer et & constituer un péril
imminent, il faut recourir aux préparations de caféine, soit
per o8, soif, et cela vaut infiniment micux comme rapidité et
sfireté d'action du médicament, en injections sous-cutanées.
La formule habituelle de ces injonctions hypodermiques est la
suivante :

Caféine........ ...

Benzoate de souge. .. z

Fau distillée bouillie. Q = pour 10 cent.
cubes de solution.

34 2 gr. 30

Injecter 1 cent. cube, matin et soir.

Le professeur Eichhorst de Zurich a coutume d’administrer
le salicvlate de sodium et de caféine, en injections sous-cuta-
nées. Il se sert, pour ces injections, de la solution suivante :

Salicylate de caféine et de sodinm.... )
Glycérine. . . .. . . ... L. 4l 5 parties
umg

Injecter la valenr d'une sereigne de Pravaz.

Les injections sous-cutanées d’huile camphrée jouissent éga-
lement d'une efficacité incontestable dans les cas de crises
intenses d'adynamic cardiaque. On peut les associer anx pré-
cédentes, clles devront &tre répétées touies les heures et méme
toutes les demi-heures au début, en cas de péril imminent.

Les narcoliques, Uopium ¢t la morphine sont employés, o
titre d'agents symptomatiques. pour combattre les douleurs,
notamment le point de edté, et certaines lormes de délire par-
ticulicrement hruvant, chez des individus merveux et excita-
bles, chez des femmes hystériques. St la douleur de edté est
trés vive, une ou deux injections de morphine en auront sou-
vent raison. Dans les cas habituels, les applications de ven-
touses scéches ou scarifiGes, les applications de compresses jm-
bibées d'eau chaude, suffiront & rendre la douleur supportable.
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Le recours aux antipyrétiques est généralement superilu,
dans les cas de pneumonie franche: il est rare que cette aftec-
tion s¢ complique d'une hyperpyrexie dangereuse.  En tout
eas, I'emploi des antipyrétiques internes, tels que antipyrine,
la quinine, ete., efe, peat présenter de graves incorvénients
et il est préférable de leur substituer, chez les individus qui
supportent mal la fidvre, chez les aleooliques, les cardiagues,
lex femmes enceintes, les vieillards, la médication réfrigérente
employée sous forme de bains titdes ou d'enveloppements hu-
mides,

La pilocarpine a été beaucoup pronée en Allemagne et con-
sidérée par certains comme un spécifigne de la pneumonie. Le
prefesseur Eichhorst dont lautorité est si grande en la ma-
ticre, I repeésente comme un médicament  dangereuy, dont
Femplot par conséquent doit ¢tre restreint 2 des cas tout & fait
particuliers,

i expulsion des erachats et par conséquent la désobstruc-
tion des bronehez pourront étre obtenues d I'aid¢ de 'adminis-
tration de lipéea, du kermes et de Poxyde blane d'antimoine.

Les formules snivantes pourront étre ntilisées :

Ipéea. . . . . .. ... 2 grammes
Faire infuser dans

Lau. o o0 0 0.0 0L 100 ¢ e
edaire a 90, passer et ajouter :

Sirep de polvgala. . . . 30 ¢«
Looch blane. . . . . . . 120 ¢. c.
Kermés minéral. . . . . 0 gr. 30
Oxyde Mane Jantimoine 1 gramme
Looch blane. . . . . . 120 ¢ ¢

Par cuillerées & =oupe.

Dans ces derniéres années, des essais de sérumthérapice ont
¢1é tentés de divers edtés, contre la pneumonie.  On a fait
usage tantot de sérum sanguin recueilli chez des pneuwmoni-
gues en convaleseence, tantét de sérum provenant d'animaux
anxyguels on avait fait préalablement des inoculations de cul-
tures du pneumocoque.  Ces tentatives paraissent avoir donné,
d'une facon générale, des résultats assez peu concluants, Plus
récemment, M. Talamon, puis MM. Landricux et Legros. ont
[ait usage du sérum antidiphtérique, 2 haates doses, dans un
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assez grand nombre de cas a. pneumonie. Bien que les résul-
tals obtenus par ces auteurs aient éié asscz satisfaisants, il est
permis de dire, qud L'heure actuelle, la sérumthérapie de la
phcumonie esl encore loin d'étre entrée dans la pratique cou-
rante.

MODIFICATIONS DE L’ALCALINITE DU SANG DANS LES
ETATS PATHOLCGIQUES

Les observations [aites au cours des maladies infectieuses
chuz 'homme concordent avee les résultats expérimentiaux.

Pour la majorité des auteurs, I'aleulinit¢ du sang diminue
ches les pnewmnoniques, chez les érysipélateux, chez les sujets
attcints de pleurésie sérofibrineuse aigué. chez les cholériques.

Dans la fitvre typhoide, lalealinité s'éléve parlois légire-
ment an début de la maladie, mais elle subit dans la suite une
diminution progressive. Dans les fievres éruptives, 'hémoal-
calinité augmenterait au début, pour diminuer ensuite, dans
la scarlatine, la rougeole et la diphticrie, Palealinité du sang
diminue fortement, pour remonter aa moment de la convales-
vence et dépasser méme le titre normal. '

Les opinions des avteurs sur la réaction du sang dans le rhu-
matisme articulaire aigu sont trés discordantes, ce qui s'expli-
que sans doute en partie parce yue tous n'ont pas tenu comple
de action du traitement par le salicvlate de soude.

L’hémoalcalinité serait angmentée dans les septicémies, sui-
vant Strauss, Desscvres.

L’appréciation est plus difficile encore au cours des maladies
chironiques.

Tians Ja tuberculose pulmonaire. 4 la périods de début, les
resoltats varient suivant les auteurs : a la période des caver-
nes, on admet en général une diminution de 1'alealinité; cetie
diminution progresse avec Ja cachexie.

Dans 1a malaria. 1"alecalinité est diminuée snivant Drouin.

Chez les cancéreux, hémoalealinité est diminude pour la
plupart des auteunrs. Elle serait angmentée suivant Karfunkel,
variable suivant Strauss.

Chez les diabétiques, Miathe avait signalé 1'acidité du sang.
Presque tous les auteurs qui ont étudié cette qnestion, admet-
tent que l'alealinité est diminuée ; Lépine a moniré que la di-
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minution étail surtout marquée dans le coma diabétiyue, co
qvi concorde avec l'opinion de la majorité des anteurs qui
aitribuent cet accident & une intoxication acide. On connais-
~ait déja les bons cffets de la médication alealine sur certains
diabétes ; on a cherché A traiter le coma diabétique par les
alcalins & haute dose. Lépine a fait des injections intravei-
neuses de chlorure de sodium et de bicarbonate de soude et
obtenu par ce moyen unec rémission temporaire dans le coma.

Chez les goutteux, certains auteurs ont trouvé le sang moins
alealin qu’a I'état normal. .\u contraire, Magnus Levy a cons-
taté que lalcalinité du sang n'était pas diminuée pendant les
acees de goutte et que l'acide urique n'y était pas en excés. Ces
résultats contradictoires, comparables & ceux que donne la re-
cherche de l'acide uriyue dans le sang et les urines des gout-
tenx, montrent que la pathogénie de la goutte est un probléme
complexe.  Drailleurs il ne faut pas oublier que 1'acide urique
cxiste dans le sang a I'état d'urate de soude, et que, dans le
titrage de l'alcalinité, il n'infervient point comme un acide,
mais comme un sel neutre.

Dans les affections des voies digestives, lorsque le contenu
acide de l'estomac est ¢liminé par des vomissements ou par des
lavages, I'hémoalcalinité est augmentée.

Les intoxications par certaines substances qui ne jouissent
pas par elles-mémes de propriétés acides abaissent 1'alcalinité
du sang. Il en est ainsi dans empoisonnement lent par le fer
et le manganése, par l'arsenic, 1iode, le mercure, le nitrite de
sodiwm, l'oxalate de soude, la toluyléne diamine, Ihydrogéne
arsénié, le pyrogallol, cte. Krauss attribue dans ces cas 'hy-
poalcalinité a la destruction des globules par les agents toxi-
quee et aux produits acides de la globulolyse.

Lalcalinité du sang a été recherchée cncore dans divers
élats pathologiques de ’homme.

On la trouvée généralement diminuée dans les néphrites,
Purémie, les affections hépatiques, lictére (de Renzi et Ma-
rotta), l'ictére grave (Drouin), les cachexies, la maladie bron-
zée d’Addison, les leucémies, les anémies.

Lalealinité peut étre trés diminuée, mais jamais elle n'est
remplacée par une réaction acide du sang. Les seuls auteurs
qui ont observé la réaction acide du sang ou dn sérum (Miable,
Lenoble, de Renzi et Marotta) nont pas étudié 'alealinité en
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saturant le sang par des acides, mais ils ont apprécié la réac-
tion du sang directement & l'aide du papier de tournesol ; aussi
sont-ils arrivés & des résultats qui ne concordent pas avee ceux
des autres observateurs.

X ok ok

Valeur theorique ef pratique de l'étude de la réaction sanguine.
—{Juclques conclusions se dégagent, au point de vue théorique
et au point de vue pratique, de cette étude sur l'alcalinité du
sang et ses variations dans les maladies.

Théoriquement, si nous laissons Je ¢dté les maladies dites de
la nutrition, comme la goutte, les diabétes, dont la pathogénie
trop complexc nous échappe encore, et si nous nous hornons &
considérer les maladies infectieuses et les intoxications bien
définies, nous voyons qu'il existe un rapport entre la réaction
du sang et la résistance de l'organisme.

Les résultats de I'observation chez ’homme concordent avec
ceux de Pexpérimentation chez Panimal.

Les infections et les intoxications aigués diminuent l’aleali-
nit¢ du =ang. d'une facon passagére si 'infection ou 'intoxi-
cation est curable, d'une fagon progressive si elle est mortelle.
Les infections chroniques aboutissant 4 la cachexie abaissent
I"alealinité d'une facon progressive.

Sans pouvoir affirmer que la réaction alealine du sang cons-
tirue un processus de défense contre I'infection et l'intoxica-
tioli, on est amené A constater un rapport entre P’alealinité du
sang et 1"¢tat d'immunité. Que immunité s*¢tablizse & la
suite d'une infection ou gu'elle soit produite artificiellement
par I'inoculation dantitoxine ou de vaccin, e¢lle est accompa-
ganée dune augmentation de 1'alealinité du sang.

Pourquoi I'alcalinité du sang cst-elle en rapport avee I'im-
munité 2 Ce n'est point comme on aurait pu le eroire, parce
que Ialealinité angmente directement le pouvoir bactéricide
du sang. car il n'y a pas de corrélation entre 1'état hactéricide
des tumeurs et I'état d'immunité.

Est-ce parce que l'alcalinité du sang est elle-méme c¢n rap-
port avee la leucoevtose qui représente un des principaux pro-
cessus défensifs de 'organisme ?

L’hyperlencncytose qui se produit dans les maladies infec-
ticuses auxquelles 'organisme résiste pourrait expliquer l'aug-
mentation de Palealinité, le sang devenant plus riche en albu-
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minoides capables de saturer les acides employés pour le titra-
ge. Au contraire, I'hypoleucytose des infections mortelles ex-
pliquerait la diminution des bases du sang.

Certains auteurs ont chercheé & démontrer expérimentale-
ment un rappori entre Palealinité du sang et la leucocytose.
Lowy et Richter avaient constaté que I'hypoleucocytose provo-
quée par linjection de certaines substances dans le sang s’ac-
compagnait d’'une augnw ntation de l'alcalinité, tandis qu'a Thy-
perleucocytose correspondait une diminution de "alealinité du
sang : ils expliquaient ce fait par la destruction des globules
blanes qui mettait en liberté (es substances alealines dont la
prézence dans le sang modifierait sa réaction.

(‘aro a fait la critique de cette opinion en montran: que les
injections de spermine, de tuberculine, de pilocarpine, qui pro-
voquent une hyperleucocytose, ne modifient pourtant que fort
peu la réaction du =ang, et que, chez homme, il 'y a aucun
rapport entre le nombre des globules blanes el 1'alealinité du
sang.

Ce n'est done pas 4 la leucoevtose qu'il faut attribuer les
variations du pouvoeir alealin du sang dans les maladies. Il est
probable que ces variations {iennent en grande partic a la
yuantité des sels alealins du plasma, & la mauniére dont se font
les réactions chimiques dans Porganisme et 1'élimination des
selx an cours des états infecticnx.

Dins les éats pathologiques comme la goutte, le diabéte,
Uarthritisme, cncore trés mal connus an point de vue pathogé-
ninte, mais qui tiennent surtout, ainsi que M. Bouchard Ta
&tabli, & des modifications survenues dans le. muiations «zga-
niques et a des troubles de la nutrition générule, il ~ mble que
I'étude des réactions chimiques du sang devrail avoir nae gran-
de importance ; comparée & celle de urine. cette é¢tude per-
wettrait dapprécier I'élimination des substances salines qui,
comme les phosphates, les carbonates. les urates, paraisseut
jover un grand réle dans les phénomeénes d’assimilation et de
désassimilation. On pourrait par cette étude comparative.
micux que par I'étude seule de Iurine, appréeier s'il 3 a élini-
nafion exagérée ou, au contraire, rétention de ces matieres sa-
lines.  En un mot. on aurait 11 un excellent moyen de ve'r
comment s'effectue la nutrition et de caractériser des diatheses
par exeds ou imsuffisance d’¢limination, par hvperacidité ou
hypoacidité.
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Quand on considére la constance de la réaciion alealine du
sung & '¢tat physiologique, la rapidité avec laquelle le taux
normal de I'alealinité se rétablit aprés qu'on 1'a modifié artifi-
cicllement, on congoit l'importance des altérations persistantes
de Valealinité du sang.

Sila modification passagére de l'alcalinité est en rapport avee
une intoxication aigud, la modification pessistante traduit un
véritable état diathésique qu'il y aurait tout intérét & préeiser,
afin de pouvoir le combattre par les moyens appropriés.

Pratiquement, le dosage de I'alealinité du sang peut-il donner
des renseignements utilisables pour le diagnostic et le pronos-
tic des maladies ¥

A ne considérer que 'es maladies infecticuses, il semble que
le rapport constaté entre la résistance & linfection et laleali-
nité du sang pusse permettre de fonder "un pronostic sur
I'hémonlealinité.

Si cette méthode est légitime. elle n'est ni assez sensible ni
assez simple pour entrer dans la pratique ; de méme que plu-
sicurs autres méthodes hématoscopiques imaginées dans ces
derniers temps, comme 1'étude du résean fibrineux, 1'étude des
ferments du sang, elle ne posséde pas assez de rigueur pour
qu'elle doive primer et faire oublier les régles cliniques du pro-
nostic; la difficulté d'interpréter ies résultats, la complication
de 1a technique en font une méthode de laboratoire et non une
mithede clinique.

Dans les moladies de la nutrition, dans les diathéses, 1'étude
de 1'alealinité serait sans doute {rés intéressante pour carac-
tériser 'état diathésique et pour diriger le traitement. Mal-
heureusement cette étude est encore complétement & faire, et
la méthode encore & trouver. Ce n'est quen perfectionnant la
technique qu'on pourra avoir des résultats, et en l2 simplifiant
qu'on poursa utilises ces résultets dans la rradique de la mé-
decine.

Alors seulement I’étude de Palcalinité du sang permettra de
fonder une thérapeutique nouvelle, applicable non seulement
au coma diehétique, mais 3 tous les états diathésiques caracté-
risés par Vhypoacidité ou Phyperacidité des bumeurs de I'orga-
nisme.

Docteur LABBE,
Chef de laboratoire de la Faculté de Paris.
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ANTAGONISME BDE LA COCAINE EZ DE LA MORPHINE, ET
EMPLOI DE LA COCAINE DANS I’EMPOISONNE-
MENT PAR LA MORPHINE

Comme conclusions & une longue étude clinique et expéri-
mentale, M. le doctenr Reichert formule Jes propositions sui-
vantes :

1o Les actions antagonistes de la cocaine et de la morphine
s'¢tendant & presque toutcs les fonctions conduisent a consi-
dérer ces deux drogues comune réeilement antagonistes ;

20 La cocaine est non sculement suffisamment puissante
powr lutter efficacement contre 'action profondément dépres-
sive de la morphine sur le métabolisme général et la ther -
geneése, mais elle est encore plus puissante relativement et ab-
sclument chez les chiens morphinisés que chez les chiens nor-
maux ;

3o Li stimulation de la thermogenése provoquée par la co-
caine esl due en partie & une excitation directe de Pactivité
métabolique générale. de la motricité en particulier ; mais,
méme en I'absence d’excitation musculaire, la cocaine peut
annihiler la dépression morphinique ;

40 Les effets provoqués par une dose donnée de cocaine par
kilogramme d’animal varient en intensité dans de larges limi-
tes ;

50 Les variations de la température corporelle consécutives
2 une injection de cocaine sont, & peu d’exceptions prés, étroi-
tement en rapport, en qualité et en quantité, avee les varia-
tions du métabolisme général. et constituent cn conséquence
ane mesure appréciable de intensité d’action de la cocaine,
ou, en d'autres termes, de la puissance avee laquelle la cocaine
neutralise ou dépasse 'action dépressive de la morphine ;

6o Laction typique de la cocaine peut étre retardée chez les
animaux morphinisés et se manifester ensuite avec une inten-
sité marquée, caractérisée par un accroissemeat de la thermo-
gendse, de la température du corps et de Vexcitation motrice,
se montrant & un moment of, chez les animaux normaux, ces
manifestations décroissent rapidement. Dans ces conditions,
les dangers de l’empoisonnement morphinique peuvent &tro
remplacés et surpassés par ceux de P’empoisonnement cocaini-
que ;

7o Dans ces conditions, la coexistence, chez un animal mor-

35
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phinisé, d'un état paralytique et convulsivant rend dangereuse
I'administration de la cocaine qui peut développer ou rendre
plus intense D’état convulsif, rendre mortelle une dose de mor-
phine non mortelle, ou hiter la mori si la dose est mortelle.
Chez Vhomme, I'élément convulsif est presque toujours négli-
geable et écarte — saul en cas d'idiosynerasic imprévue — tout
danger de ce fait ;

8o La valeur de la cocaine dans l'empoisonnement morphi-
nique dépend principalement de la puissance avee laquelle la
cocaine combal l'action dépressive de la morphine sur le mé-
tabolisme général et la température ;

90 Liaction stimulatrice respiratoire de la cocaine dépend
presque 2xclusivement de son action sur la thermogendése ;

100 Etant données la'tendance de la cocaine d provoquer la
syncope chez certains individus, son action excitomotrice, la
variabilité marquée de ses cffets & dose égale chez des individus
différents, et le fait de la plus grande valeur expérimentale
des petites doses chez les chicns morphinisés, la cocaine, en cas
d'empoisonnement par la morphine, sera administrée chez
I'homme & petites doses, répétées avec prudence.

SUR I’HYGIENY DE I'EIL

Dés la premicre minute de la naissance, les yeux de 1'homme
réclament des précautions. Ce terme de premitre ndnule doit
¢étre pris tout & fait au pied de la lettre, car nous savens, d’a-
pres les statistiques de Olshausen, gque la prophylaxie de To-
phtalmie des nouveau-nés, pour &tre efficace, doit s'exécuter
avant la ligature du cordon.

Done, le premier soin de ’accoucheur sera de préserver les
yeux du nouveau-né de 'ophtalmie qui les menace. Le moyen
classique est connu depuis Crédé; il consiste 3 instiller dans les
yeux de U'enfant deux gouttes d’ure solution de nitrate d’ar-
gent 3 2 %. Certains accoucheurs se contentent de simples
lavages antiseptiques a 1’eau boviquée ; le sublimé doit étre
proscrit, car les conjonctives d'enfant ne le supportent 4 av-
cun titre. M. Pinard remploce le nitrate d’argent par une
substance facile & se procurcr dans les ménages : le jus de ci-
tron. Frappé de Dirritation qui suivait Papplication du nitrate
d'argent et du jus de citron, nous avons cherché a T'éviter et

S
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nous avors adopté la méthode des insufflations d'iodoforme qui
a Tait ses preuves dans le service du regretté professeur Tar-
nier, & In cliniyue d’accouchements. M. Porak emploie depuis
peu de temps, en instillations préservatrices, une substance qui
jouit d'une grande faveur ea ce moment, comme antiseptique,
le formol.

Le formol ne posséde pas une valewr microbicide égale a
celle du sublimé pris comme antiseptique type, mais il lui est
infiniment supérieur comme agent aseptisant. C'est-d-dire que
si le sublimé, appliqué dans la cavité conjonctivale, est plus
capable e lc formol de tuer les microbes existants, il n’em-
péche pas cependant Cans la suite les spores non détruits de se
développer ; tandis que le formol, quoique moins vigoureux
comnme mivrobicide. arréte complélement et pour longtemps
tout développemcni microbien. Cette propriété trés particu-
iiére est encore pen comprise et ¢’est pourquoi nous avons vou-
iu la développer ici ; on comprend tout le parti qu'on en peut
tirer au point de vue de Ia prophylaxie des infections oculaires.

On pourra done employer je formol en solution & 1 % com-
me moyen de prévenir 'ophtalmic des nouveaus-nés ; on lais-
sera tomber quelques gouttes de cette solution entre les pau-
pierzs de Penfant. .

Pendant la premitre enfance, les yeux de lenfant n’ont pas
Tesnin dautres soins que ceux de propreté ; les lavages prati-
qués avee une solution boriquée tiéde suffiront compléiement.

La question d’orientation du bercean par rapport a la lu-
mitre et pour prévenir le sirabisme est une pure superstition;
ce qui est vrai, ¢'est que pendant quelques mois 1’équilibre des
veux, au point de vue de le vision binoculaire, n'est pas établi
chez l'enfant, et quil faut éviler de la solliciter par une lu-
mitre trop vive dmn méme coté.

Dans la seconde enfance, I'hygienc des yeux sera encore et
sculement une question de propreté. Mais ici il ne s'agira pas
sculement de lavages boriqués matin et soir, il faudra que les
parents portent leur attention sur 1'état des mains, les habits,
les jouets, les fréquentations d’enfants du voisinage. Parmi
les affections oculaires de la seconde enfance, Pophtalmie
phlycténulaire se rencontre dans la proportion élevée de 90 %
et peut-étre pius. Ces manifestations oculaires coincident sou-
vent svec des éruptions impétiginenses de la face, des crofites
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du cuir chevelu, un suintement de 'orifice des Posses nasales,
ct I'ensemencement a I'eeil ext favoris¢ par la saleté des doigts
de T'enfant et le mauvais état des parties malades. True con-
sville comme prophylaxie de l'aphtalmie phlycténulaire, non
sculement de teniv les enfants propres, de les laver souvent,
mais encore de leur couper les cheveux et de leur vogner les
ongles avec soin. 1n méme temps il conviendrait dassurer i
ces enfants une nourriture saine et de bonhes corditions d’ha-
Litation, mais celles-ci manquent malheureusement le plus
souvent aux sujets qui forment le contingent de cette maladie.

Parmi les jouets des enfants, il faut proserire {ous ceux qui
sont pointus ou coupants, pointus surtout. Le nombre est irés
grand des enfants qui se crévent les yeux avec une pointe de
ciseaux ou bien d'une plume, ot cot accident est souvent suivi
d'infection grave ou toul le moins, d'une cataracte trauma-
tique.

Qutre les ophtalmies phlycténulaires et les accidents, les en-
fants sont assez exposés & contracter une forme de conjoneti-
vite dite catarthale et due & un hacille particulier, le bacille
de Weeks, Cette affection g’acquiert par le contact d’antres
enfants; elle sévit surtout dans les salles d’asile ou les écoles
primaires. Tout enfant atteifit de conjonctivite catarrhale
devra étre séparé des auires jusqu’d complite guérison.

Avee la troisieme enfance, la période scolaire, se pose, outre
les précautions contre les maladies citées précédemment, le
probléme de T'hygitne de la vue. (‘¢ probléme doit étre envi-
sagé sous deux faces : d’abord il comporte des données géné-
rales applicables & tous les vafants, les conditions d’éclairage
cn particulier, ensuite des régles spéciales suivant I'élat de la
vue de chaque enfant, selon qu’il sera myape ou hypermétrope.

RECLES GENERALES DE L'HYGIENE SCOLATRE

Age—~L’enfant ne doit pas commencer i live avant cing ans,
et six ans serait préférable encore. Les parents, et de plus en
plus, ont tendance & précipiter le travail de leurs enfants sous
préteste que les programmes d’études comnt *rés chargés. Si
I'on se représente la lenteur avee laqueile les tout jeunes en-
fants emuuagasinent les premiéres notions de lecturs, on con-
viendra qu'il reviendrait 4 méme d’attendre que la volonté
d'attention fiit un pen plus développée chez eux pour leur en-
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seigner la méme chose en trois fois moins de temps. La vraie
aison qui détermine les parents, ¢’est que I'exerciee de fa fece-
ture débarrasse la maison d'une notable proportion de hruit,
mais cette raison ne doit pas prévaloir contre la santé des en-
funts ; et, & notre point de vue, il importe de ne pas provo-
quer avant cing ou gix ans de notables efforts de convergence,
surtout si les enfants ont une tendance & la myopie.

Et ceci m'améne & dire qu'il serait bon, sinon indispeusable,
de faire établir I’état de réfraction de chaque enfant avant de
le laisser engager dans les études.  Combien avons-nous vu de
myopes ou d'astigmates 4 qui on avait laissé prendre de telles
attitudes qu'il devemait impossible de les en corriger, méme
avee des verres approprids.

Enfin o suriout le développement du strabisme pourrait &tre
assez {réquenauent prévenn, si les enfants reconnus hypermé-
tropes avaient recu pour le travail des verres destinés i sou-
Jager leur accommodation.

Tivlairar : Diwrne.—Chaque éléve doit voir le ciel de sa pla-
ce sur une étepdne de 30 centbmétres an moins, Liéclairage
bitatéral est le meillenr. Nocturne.—~Le weilleur éclairage de
nuit serait, d aprés Motais (A Aogers), par ordre déerojssant :
les lampes électriques & incandescence, les lampes Wenhan,
les hees Auer, les beer de gaz ordinaire, les lampes intensives
i pétrole.

Mobilier scolaire~Les banes et les tables rempliront les cing
cerditions suivantes: lo distance négative ou tout <n moins
nulle - 2o différence de hauteur telle que le coude se pose na-
iurellement au bord de la tablette ; 3o dossier assez prés de la
iabiette pour servir d'appui pendant les exercices éerits ; 4o
planchettes d’appni pour les pieds; 5o inclinaison de 12 degrés
de la planchette & écrire.

La distance des yeux au travail peut varier de 275 a 23 cen-
timétres.

Eeriture~Dendant le cours élémentaire et le cours moyen,
on obligera les enfants A se conformer au précepte formulé
par Georges Sand :  éeriture droite. sur papier droit, corps
droit. Dans les cours plus élevés on laiscora les enfanfs ineli-
ner le papier vers la gauncbe pour plus de rapidité dans éeri-
ture.

Livres scolaires.—Les livres doivent avoir une bonne lisibi-
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lité, telle qu'éelairés pav mne bougie distante de 1 métre, ils
soient listbles pour une bonne vue & la distance de 830 ¢, Les
atlas doivent pouvoir étre Ius @ 40 cent,

Méthode enseignement et durée des hewres de travail—Pour
les premicres notions d'éeriture des exercises, la craie,

Comwe durée de travail: pour les petits, 1 heure conséeu-
tive : pour les enfants de I'éceole primaive, 1 heure %. Pour
les enfants plus dgés, ancune  séance ne devra dépasser 2
heures.

REGLES SPECTALES AUN AMETROPES

Niun enfant a été reconnu myope, certaines des régles pré-
cédentes devront Iui étre appliv, iées avee une rigueur toute spé-
ciale.

Par exemple l'éclairage devra étre parfait et la durée du
temps de lecture &ére plutét moindre que pour une vue nor-
male, mais ve qu'il importe avant toutes choses de surveiller,
c’est la distance du travail.

Jamais un myope ne doit incliner =a 1éte de facon a s"appro-
cher & moins de 20 centimetres de sen livre ou de son cahier
d’écriture.  Si I'enfant est trés fortement myope, il iuni sera
donné des verres lui permettant de voir au-deld de cetfe limite,
mais avec une myopie inférieure a 6 dioptries (et c'est le cas
1o plus fréquent) il est possible de live sans verres & 20 centi-
metres. 11 est essentiel que pas une minute le myope ne tra-
vaille & moins de 20 centimétres. M. Javal, si compéient en
la matiére, comme chacun sait, dizait dernicrement que cha-
que instant de travail rapproché retentissait réellement sur la
myopie et que toul myope s'interdisant, mais de facon absolue,
de lire a trés courte distance, était certain de voir sa myopie
demeurer stationnaire.

Pour un enfant hypermétrope ou astigmate, les conditions
sont différentes et il n'est pas & cramndre de voir 'amétropic
augmenter. (e quil faut redouter en cas d’hypermétropie,
¢'est Je développement d'un strabisme survenu par suite d'excés
d’efforts accommodatifs entrainant un sureroit de convergen-
ce. La mesure prophylactique & employver sera le port de ver-
res comvexes appropriés.  Si le strabizme sindique déja par
une convergence intermittente des yeux. les verres convexes
seront conservés tout le jour, en dehors des heures de travail.
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Il en sera de méme pour l'astigmatisme ; non qu'il faille re-
douter ici des cfforts exagérés de la convergence, mais parce
que cette amétropie, si elle n'est pas corrigée, oceasionne des
attitudes vicieuses de la téte et du cou,

On prescrira & l'enfant des verres eylindriques ou sphéro-
cylindriques appropriés a son état de réfraction, ef, pour le
reste, hypermétropes ou astigmates seront sowmis aux régles
générales énoncées préesdemment.

IIYGIENE DE L'ADULTE

Avee 'age adulte prend naissance hygicne de la vie pro-
fessionnelle.  Iei Phygitne oeculaire eomprend deux parties :
I'hygiéne privée d'un ¢6té, Uhygitne professionnelle de 1'autre:

Nous ne traiterons cette dernicre qu'a grands traits, car 1'¢-
tendue linitée de det article ne nous permet pas &'étudier les
regles applicables & chague profession en particulier.

Hygliéne privie—La question de Péclairage, ici comme ail-
leurs, prime toutes les autres. Selon Motais, au point de vue
de 'éclairage privé, on peut ranger par ordre de mérite :

Les Iampes électriques, & incandescence ;

Les lampes & huile

T.e bee Auer ;

Les lampes & pétrole ordinaire (méche ronde):

Le bee de gaz ordinaire, avec verre ;

Les lampes A pétrole intensives.

On voit que I'éclairage électrique, contrairement & 'opinion
de beaucoup de personnes, est consi’éré comme favorable.
(est qu'en effet 'éclairage électrique par les lampes a incandes-
cence est celui qui se rapproche le plus de la lumiére natu-
relle, de 1'éclairage solaive. Et si cette lumiére est quelque-
fois mal supportée, c'est qu'elle est mal employée. Il ne vient
3 Tidée de personne de regarder le soleil en face; pourquoi done
s'étonner il est fatigant pour les yeux de fixer une lampe
dlectrique ?

Trotlement de Uhyperlrichose par Ueau oxygénée~—Liean oxy-
wénée déeoloré les poils, les rend cassants et enfin les fait dis-
i)araitre. 11 suffit de faire tous les matins un badigeonnage,
soit avec l'eau oxygénée pure, soit avec I’eau oxygénée coupée
Aeau bicarhonatée, selor la susceptibilité des téguments. Lors-
qu'on cesse le traitement. les poils repoussent, mais ils sont
moins abondants qu'avant Vemploi de l'ean oxvgénée.
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UN CAS DE NEURASTHENIE VRAIE, DATANT DE QUINZE
ANNEES, ET REBELLE AUX TRAITEMENTS LES
PLUS ENERGIQUES ET LES PLUS VARIES

GUERISON PARR L'HYDROTHERAPIE, L'ELECTRICITE ET LEs
INJECTIONS DE SERUM ARTIFICIEL.

Monsieur L'abbé X..., dgé de 13 ans. a souffert de neuras-
thénic pendant 15 ans.

Je conrais toute sa famille, son pore est trés robuste, sa
mére est arthritique.

AL Pabhé X... n'a pas été malade dans son enfance

Lraifection actuelle se développa au mois de juin 1886, a la
suite de plusieurs années d’enseignement et de surmenage in-
teliectuel extraordinaire. 1l enseignait & cette époque dans un
collége classique. .\ la longue, ces études assidues caustrent
une sorte d’habitude nerveuse, se manifestant par une impres-
~ionnabilité maladive, de la tristesse sans motifs, et des défail-
lances répétées avee insomnies et myuiétudes. Il avait en outre
des palpitations du cceur, des digestions pénibles et divers trou-
hles du coté des intestins.

Monsicur X... sc fit traiter pendunt troix années consécu-
tives, mals sanx résultat marqué. On lui conseilla alors d'a-
bandonner 'enseignem-nt et de se livrer au ministére actif &
la campagne.

Ce changemnt amena pendant guelgne {temps un pen d'amé-
lioration, mais au bout de neuf années les ancicns malaises re-
commencérent, avee en plus les vertiges et la céphalée en cas-
que.  Les insomnies, les troubles de lestomac étaient plus iré-
quents que jamais, Il présentait des irréguvlsrités de carac-
tére, vovait des mouches volantes. Il était triste, abattu, in-
capable de tout travail.

Parfois, disait-il, le coeur semblait cesser de battre, Cawtres
fois il hattait avec une rapidité exagérée. Enfin, M. X... avail
des troubles vaso-moteurs, des transpirations abondantes, et
les pieds et les mains étaient le plus souvent glaeés.

Ce qui rend ce cas singulitrement inotructif, c’est que M.
T'abbé X..., comme tous les neurasthémiques dailleurs.
a consulté beaudoup de médecins, méme des oculistes pour ses
mouches volantes.

On a prescrit pour lui les traitements les plus variés. Quel-
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yues-uns onl ordonné le repos complet, isolement s dautres
les distractions, les voyages, ete. Ces traitements, guoigque ex-
cellents et pouvant sulfire dans bien des eas, n'ont pas paru
I'améliorer sensiblement,

Dautres médecins ont dirigé tous les efforts de leur théra-
peutique sur Uestomac sans s'occuper de 'état névropathique.
Le résultat, ¢'est que M. 'abbé X.. .. se voyant soumis i une
thérapeutique intensive du edté de ses organes digestifs (tels que
Lavage stomacal, ditte sévére, otel, se erat atteint d'une ma-
ladie organique de P'estomac, ef son état s'empira d'autant, Le
malade était fort découragé, tout avait 6té essayé en fait de
médications, vien n'avait véussi s Uétat du malade  s%6tait
aggravé a tel point que la vie n'était plus supportable.

(“est dans cet état eritique que M. I'abbé X... entre d I'Ins-
tifut Hydrothérapique et Electrothérapique des Trois-Rivitres,
sous la recommandation dun médecin  distingué dune ville
¢irangére.  (Vétait le 8 mai 1901,

Le traitement suivant fut immédiatement institué :

Douche froide le matin tous les deux jours, durée 10 secon-
des: dans aprés-midi douche écossaise.  Les autres jours dou-
ches écos=aises le matin et affusion inféricure dans aprés-midi.
Bain électrique statique de quinze minutes trois fois par se-
main. Injeetions de sérum artificiel tous les deux jours. A
PFintérieur ferrugineux, bromure de strontium et teional. T
traitement hygiénique et moral ne fut pas non plus oublié.

Le 16 mai, le malade va déja micux, le sommeil est meilleur.

Le ler juin, le vertige diminue, la digestion s’améliore.

Le 5 juillet le malade ne souffre presgue plus de son casque,
il digeére parfaitement, les transpirations sout disparues.

Enfin le 15 juillet. ¢’est-a-dive aprés dix semaines de traite-
ment, Pamélioration allant chaque jour en augmentant, M.
X... quitte I'Institut pour entreprendre un voyage de quinze
jours que nous luji avions recommandé.

Le 3 septembre, retour & I'Institut pour continuer la cure
durant 12 jours encore. ,

Bref, le 15 septembre, M. X. .. laissait défimtivement I'Ins-
titut, se sentant parfaitement guéri, et ayant de plus heaucoup
engraissé. La cure avait duré en tout {rois moi~ et une se-
maine.

Nous avons rencontré M. 1'abbé X... neu! moi. aprés ca



406 MOXNTHEAL-MERICAL

sortic de I'établissemeni. XNon seulement la guérison ne s'¢é-
tail pas démentie, mais ce digne prétre supportait allégre-
ment les rudes fatigues de son apostolat.

Cette obscervation est un bel exemple de vrai neurasthénique
qui avait vidé sa pile nerveuse an travail intellectuel.

11 avait épuisé son cervean.

Tous ceux gui travaillent frop de la t8te s'exposemi & faire
de la neurasthénie; c'est la maladie des gens intellectuels.

Nous laissons aun lecteur le soin de tirer les conclusions qui
découlent naturellement de cette observation. Il est difficile
de rien voir qui établisse d’une facon plus péremptoire 1'effi-
~acité du traitement hydrothérapique et électrothérapique dans
certains cas de neurasthénie.

Nous powrrions citer plusieurs autres observations de men-
rasthénie grave. ot la cause 2 ét3 non le surménage intellec-
tnel, mais les chagrins, les contrariétés.

Dans ce cas la guérison a été rapide ot définitive.

Docteur C. N. de BLOIS.
23 avenuce Laviolette, Trois-Riviéres.

PATHOGENIE DE I’ASTHME BRONCHIQUE

M. le docteur Chestopal a cherché a trouver l'explication de
la pathogénie des acees d'asthme en reproduisant ces accés ar-
tificiellement chez des chiens.

Se basant sur 18 expériences, M. Chestopal arrive 3 porter
les conclusions suivantes :

La contraction des muscles hronchiques, provoquée par I'ex-
citation du bout périphérique du pneumogastrique. n'exerce
pas une influence notable sur le type de la respiration. Ni I'ex-
périmentation, ni I'observation clinique ne justifient la théorie
du-spasme bronchique comme cause de Uaceds dasthme. Ten
est de méme de la theoric de la contraction spasmodique du
diaphragme et des autres muscles inspirateurs: celle de la pa-
résie des pneumogastriques n'est pas confirmée par les expé-
riences, el la théorie du spasme des vaisseaux pulmonaires ne-
parait pas sulfisamment scientifique. Quant aux cristaux Char-
cot-Levden. aux cellules éosinophiles et aub spirales de Cursch-
mann, ils n’ont rien de particulier dans 'asthme. Par contre,
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I'auteur est arrivé & provoguer un aceés asthmatique en provo-
quant, par inhalation de vapeurs d’ammoniaque, un gonile-
tent et la séerétion de la muqueuse des petites bronches.
Aussi, M. Chestopal pense-t-il que asthme bronchique est di
a la tuméfaction de la muqueuse des petites bronches, temé-
faction d’origine nerveuse (trés probablement unc angiongé-
vrose).

Partant de cette hypothése, Pauteur propose de créer un
nouveau groupe névrologique : celui des angionévroses de la
muqueuse des voies respiratoires, comprenant les affections qui
s’accompagnent de gonflement névropathique de la muqueuse
de ces voies, de la pituitaire, du larynx (faux croup), de la tra-
chée, des ramifications bronchiques (asthme nerveux).

TRAITEMENT DE I’HYPERHEMIE DES PAUPIERES

L’byperhémie du bord libre des paupiéres s'observe princi-
palement chez les femmes blondes 4 peau fine. lymphatiques,
dont elle fait la désolation lorsqu’elles sont coquettes. Cette
rovgeur des paupiéres s’exagére a la moindre irritation, elle
deve ab plus intense & Pépoque des régles, et la constipation la
rvend bien plus marquée. Elle s’exaspére de méme par les
cliorts d’accommodation, leeture, écriture, travail quelconque
sur des objets fins et rapprochés. Aussi, est-il néceszaire, dans
ces cas, de sassurer quil n'existe pas un vice de réfraction gue
T'on corrigerait par des verres appropriés.

Drapreés M. Chevallerean cette affection exige avant tout wn
iraitement hygiénique. Lorsquil ne suffit pas, les malades
sont améliorés par les applications de compresses astringentes
avee la solitio. suivante :

Sulfate de zine. . . . . .. 5 grammes
Iau distillée. . . . . . . 300 —_

Dans cette solution, portée a 30° environ. on trempera des
tampons assez épais de ouate hydrophile que I'on maintiendra
sur les paupitres fermées, pendant vingt minutes environ, ma-
tin ef soir, en les renouvelant toutes les deux ou trois minutes.
Jorsquiils seront séchés ou relroidis.
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DES DEVIATIONS UTERINES CONSECUTIVES A L'INFEC-
TION PUERPERALE

Les déviations de l'utérus sont extrémement {réquentes : on
peut dire sans exagération qu'un quart des femmes atteintes
d'affections génitales ont des positions vicieuses de I'utérus.
Quant a leur cause, tous les suteurs sont d’accord pour la pla-
cer dans les métrites conséeutives A Paccouchement ou a l'a-
vortement, nétrites qui sont occasionnées par la rétention et
T'infection de débris placentaires ou membrancux. Le méca-
nisme de la déviation utérine sexplique par Pobstacle quap-
porte Pinfection de ces débris placentaires ou membraneux &
Iinvolution de la paroi utérine sur laquelle ils sont insérés.

Les autédéviations sont les plus fréquentes de ces positions
virieuses, lc placenta s'insérant, dans plus de la moitié des cas,
sur la face postérieure de 'utérus.

Le curettage est le seul traitement des métrites et des dé-
viations qu'.lies entrainent ; fait & temps, lorsque lutérus
n’est pas immobilisé dans sa position vicieuse par des adhéren-
ces ou des lésions anmexielles, il guérit dans la majorité des
cas les deux affections.

COMMENT FAUT-IL COMPTER NOS HONORAIRES ?
{1 funt avoir xa raison pour guide
ol sa conscience pour Juge.

Aussitot que les membres dune sociélé médicale adoptent
tel tarif d’honoraires les critiques pleuvent de toutes parts et
les lettres se suceédent, demandant de quel droit qrelques mé-
decins, réunis dans une salle sous le titre de société, peuvent-
ils déeréter que ce tarif voté a force de loi et quil doit étre
imposé & tous les confréres du district. On nous représente
quan nom de la déontologic médicale et dans 1'intérét de Phar-
monicuse confraternité qui doit toujours exister entre nous, il
n'appartient pas 4 chaque groupe de médecins, & chaque so-
ciété médicale d’établir autant de tarifs différents qui sont
autant de sujets de discorde continuelle. L'on demande que
nos députés des différents distriets s'occupent de cette impor-
tante question qu'ils consultent leurs électevrs, étudient, dis-
cutent les difficultés & résoudre ¢t trouvent mn terrain com-
mun ont Faccord général pourrait =e faire.
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Ceux qui reconnaissent ainsi la gravité de la situation font
certainement I'exeellent diagnostic d'une maladie frés séricuse,
mais le reméde curatif & donner n'est pas facile & choisir et la
thérapeutique proposée ne saurait guérir tous nos malades.
Cette brilante question d’argent ne peut pas étre résoluc com-
me une [roide équation algébrique; une note professionnelle
est sommise A trop de considérations diverses qui en modifient la
valeur pour croire qu'elle puisse s’élever que par une progres-
sion mathématique. Souvent la déontologic protfessionnelle
regoit des blessures incurables de confréres réclamant diffé:
rents honoraires chez une ou un méme malade pour les mémes
soins donmés. Il est done trés important d’étudier ce sujet et
de chercher & jeter wn trait d'union lumineux au sein de ces
divisions malheureuses.

Quelle que soit la bonne volonté de nos députés ils sont et
seront toujours impuissants a édifier, sur les bases solides de la
justice distributive, un tarif d’honoraires uniforme; tous ceux
quwon a faits sont sans valeur absvlue mais ont tous une valeur
celative, car ils servent de fils conducteur a Pappréciation de
tels oun tels traitements donnés.

Trop de circonstances variées aménent des changements im-
prévus pour quune loi générale puisse résoudre sagement le
probléme par un chiffre quelconque. Le législateur ne pou-
vant intervenir pour fixer & 'avance le prix de nos services, il
est donc laissé & chaque médecin la liberté de juger des légi-
times réclamations & faire d ses patients en prenant en consi-
dération les cing grands principes suivants qui sont les plus
solides piliers sur lesquels reposent nos droits acquis par de
multiples devoirs accomplis.

Le chiffre de nos honoraires varie en raison directe :

1o De la gravité de laffection traitée ;

20 Des difficultés & vaincre, scientifiques et morales ;

30 Des responsabilités, directes et indirectes ;

40 De la position sociale du patient ;

50 De la durée des soins donnés.

La jurisprudence a ajouté une sixiéme raison dont le mé-
decin est toujours mauvais juge : Sa réputation profession-
nelle.

Etant donné qu’il »'y & pas de maladies mais quil n’y a que
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des malades, comment peut-on prévoir la gravité des cas varia-
bles 4 I'infini, selon Vaffection, le tempérament, la constitution
du malade et le milieu ot il se trouve; comment peut-on pré-
voir toutes les difficultés, toutes les responsabilités cnvers le
patient, la famille, la sociéte et la justice comme dans un cas
médico-légul, il est évident qu'il est trés diffieile d'évalner en
vil métal les services professionnels de celui qui donne la plus
grande des richesses : La sanlé.

La sagesse de la prévision humaine ne saurait fixer a I'avance
un prix immuable pour nos soins donnés et chaque médecin
ayant sa raison pour guide et sa consecience pour juge. peut,
indépendant de tous tarifs, réclamer une légitime rétribution
pour ses services'et doit représenter i ses patients intelligents
que si nous avons des devoirs quelquefois pénibles et difficiles
& accomplir, nous avons aussi des droits qu’il importe de bien
apprécier afin de bien les récompenser.

LA SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL
PrESIDENCE DE M. LE PROFESSESr DEMERS
(Séance du 21 octobre)

A cette premicre réunion, on procéda a l’élection des offi-
ciers.  Les membres suivants furent élus par acclamation :

AL le docteur J. I. Dubé, président.

AL le doctenr C. N. Valin, vice-président.

M. le docteur E. G. Asselin, trésorier.

AL le docteur J. P. Décarie, secrétaire.

M. Dagrxars présente les plans de la construetion du nou-
vel hopital civique pour les maladies contagieuses, et demande
s'll ¥ aurait danger pour les voisins d’ériger cet édifice sur la
ferme Fletcher.

Tous les membres de la Société furent d’opinion qu’il n'y
aurait avcun danger de contagion pour les personnes avoisi-
nant Phépital.

PrisipeExcE pE M. LE pocTETR DUBE
. (Séance du 4 novembre)

M. DificARriE, seerétaire de la Société, fait la lecture du rap-
port des 15 séances de la Société qui ont eu lieu durant 'année
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1901-1902 et donne la liste dos 48 travaux préseniés ainsi que
le nom de leurs auteurs.

M. DEyMERs donne avis de motion qu'a la prochaine séance il
demandera aux membres de la Société de bien vouloir recom-
mander au comité d’hygiéne qu'il serait économique pour la. ville
et avantageux pour l'enseignement médical de constriire des
pavillons spéciaux pour les maladies contagicuses auprés de
certains hépitaux de notre ville.

Al J. L. LaBERGE fait une conférence irés élaborée sur la
variole et Je vacein ; il démontire qu'a la campagne on nc vac-
cine pas, on ne désinfeete pas et on n’isole pas suffisamment
los :palades atteints de variole. Pour élre immunisé contre la
variole il faut étre variolisé ou vacciné. Durant la derniére
épidémie. 503 malades furent traités & I’hopital civique, la
mortalité ne fut que de 2.07 pour 100. M. conférencier nous
montre le tableau des observations cliniques de certains mala-
des. donne une description scientifique vécue des différentes
phases de la vaviole, et fait un plaidoyer en faveur 12 la vacci-
nation obligatoire.

M. DEMERS ayant visité, durant 1’épidémie de 1885, 40 3 50
malades par jour, a observé des cas de contagion longtemps
apres la disparition de la m-ladie ; il rapporte le fait quune
Trégate ayant a bord des variolés fut, plusicurs années aprés la
toilette générale du vaisseau, la source d’une nouvelle infection
variolique ; il en fut ainsi pour une cravate qui, portée par un
1ariolé, donna la maladie & une autre personne plusieurs an-
nées aprés.  I1 serait intéressant de connaitre la vitalité des
germes de la variole, et termine en demandant si 'on doit vac-
ciner aw J14hut des cas de variole ?

M. LeCaveELIER parle des généreux efforts que font les mé-
decins de la campagne pour répandre parmi le peuple -5 no-
tions d’hygitne et des mesures énergiques prises par le Conseil
d’hygiéne provincial pour empécher la contagion des maladies
infecticuses. Quant i la vaccination il faut, pour gagner ia
confiance populaire, éviter toute complication ala suite de cette
petite opération et agir avec heaucoup de prudence lorsque I’on
sdme le virus vaccin sur un terrain serofuleux, anémique, tu-
berculeux, phosphaturique, herpétique ou diabétique.

M. LaBErGE répond que les germes de la varicle se conser-
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vent un grand nombre d'années encore indéterminées, que la
vaceination est inutile au début d'un cas de variole confirmé,
mais utile dans un cas douteuy, et cite plusieurs cas de conta-
gion des citadins par des personnes arrivant de la campagne.

M. LeSter fait lecture d'une correspondance de M. Joubin,
de U'Cniversité de Rennes, démontrant Uimportance de '“ude
des sciences physiques, chimiques et naturelles avant de com-
mencer Pétude de la médecine. Comme nos Universités se-
ront bientdt appelées & donner cing années de cours aux étu-
diants qui désirent obtenir le titre de Docteur en médecine,
M. LeSage recommande la création d’une Faculté des sciences
gui donnera un enseignement préparatoirve & 'étude de la mé-
decine.

M. DEMERS croit que cette cinquiéme année serait plus pro-
fitable au jeune médecin si elle était employvée & perfection-
ner ses études médicales cn augmnenta.ut le nombre de ses con-
naissances pratiques.

M. Boruier dit avoir voté en favews le cing années d’études
médicales ¢t est d'opinion qu'une annéc de sciences & 1'école
pelytechnique préparerait 1'en I'infellicence du candidat & 1'é-
tude de la médecine.

M. Varn désire savoir A qui cette correspondance est adres-
~¢» ef parle en faveur de la covrdina’ion des cours qui, actuel-
lement, laisse bien & désirer, et cite comme exemple la toxico-
logie enseignée avant la matitre médicale et le cours d’hygiéne
o'l dorme aux éléves de prewiére ot de deuxiéme année.

M. LECAVELIER, tout ¢p reconnaissant la usute néeeSsité des
études scientifiques prélimina.res & la médecine, trouve qu'on
a déja fait beaucoup da .s ce sens en cxigeant de tout nouveau
candidat & 1’étude de la médecime un certificat de cours classi-
que complet ; ce serait retourner  la préparation des “brevets”
¢t des matiCres contenues daps le programme de nos colléges,
qu. de redemander encore a 1'étndiant untv anaée de sciences
pl siques, chimiques et naturelles prur le bien préparer a com-
prendre la science médicale. 7Tl croir que pour former des mé-
decins armés pour la pratique de la .nédecine générale il est
plus important de modifier certaines méthodes actuelles. de
faire une distribution plus judicieuse des cours donnés et de
consacrer cette nouvelle année aux ‘ravaux de médecine pra-
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tique plutét que de chercher & compléter 1'enseigneinent clas-
sique qui se perfectionne {ous les jours.

M. MARIEXN pense que les remarques touchant les études des
sciences physiques, chimiques et naturelles s’adrvessent i ceux
qui président & Uinstruction classique et qui ont charge d’amé-
liorer Penseignement svpéricur en ce pays.

. M. LeSaex dit n’avoir fait que des suggestions dans 1'intérét

général de la profession, et que les médecins ne doivent pas
étre indifférents 4 la formation de leurs confréres de demain,
qui seront appelés & jouer, dans la société, vn role dautant
plus importart qu’ils seront plus instruits.

11 eroit parodoxal de dive que ce serait retourner aux études
classiques ou au brevet en ayant une faculté des sciences qui
donnerait des cours sur les sciences physigues, chimiques et
naturelles dans leurs rapports avee la science médicale, et il
donne avis de motion qu’a la prochaine séance il proposers un
comitéd spécial pour étudier ce projet.

M. DeMERS ne conteste & personne le droit de se dévouer &
I'étude des meilleures méthodes a adopter pour perfectionaer’
Penseignement médical et dit que la faculté a2 dépensé plu-
sieurs milliers de piastres pour se mettre aun niveau des pro-
grés scientifiques et qu'elle est encore préte i faire davantage
s'll le faut lorsque les circonstances en permettront la réali-
sation.

M. GERyAIN attive Vattention des membres de la Société sur
la grande mortalité infantile dans notre ville, et demande que
For mette cette importante question & Iordre du jour i une
prochaine séance.

NOUVELLES

M. le professeur Orth, de Geetlingue, occupe, a I'Université
de Berlin, la chaire de I'illustre et regretté professeur Vir-
chow. '

MMM, Richet et Marcille ont communiqué a Ia Société de bio-
logie les résultats d’expériences montrant que le chlorure de
méthyle est inoffensif a I’égard de la fonetion cardiaque, la pa-
ralysie respiratoire dne & Pintoxication du hulbe précéde tou-
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joursde T & & minutes la syncope cardiaque; cependant anes-
thésie amenant une résolution compléte est difficile & obtenir.

La Sceciété d'hygiene de 'Enfance niet an concours la ques-
tion suivante: “Petit manuel d'hygitne a 1'usage des éléves des
deoles primaires™.

Les mémnoires devront ¢tre inédits et écvits en francais, alle-
mand, anglais, italien cu espagnol.

Ils porteront une épigraphe repreduite sur une enveloppe
cachetée contenant le nom de I'autfeur.

Aucun mémoire ne serw rendu. Méme non primés, ils de-
viendront la propriéié de la Société et, par conséquent, ne
powrront étre publiés par leurs auteurs.

Le concours sera clos le 31 décemnbre 1902. Adresser les mé- |
moires, avani cette date, aa docteur Chassaing, président de
la Société d’hygiéne de PEnfance, 8, rue Saiit-Antoine, 2
Paris,

Les animaus, que saint Frangois d’Assise appelait nos ficres,
mférieurs, ont & Berlin, Londres, Paris, New-York, ete., ete,
des sanaforiums admirables qui regoivent des milliers de ma-
lades ; Montréal n'a pas méme ur seul asile de jour et de nuit
pour secourir nos frérss supérivurs, les tuberculeux indigents,
qui succombent tous en semant autour d'oux le gerr.e de la
mort,

Le nombie de médecins, dans la Puissance du Cauads, est
de 5,617 ainsi répartis :

Montréal. . . . . . . .. .. .... 471
Toronto. . . . . . . . . . . . ... 430
Nouvelle-Reosse. . . . . . . . . . . 476
Manitoba. . . . . . .. ... .. .. 044
Nouveau-Brunswick. . . . . . . . .. 243
Colombie Anglaise. . . . . . . . .. 214
Territoire du Noxd-Cuest. . . . . . . 200
'‘Cerritoire zun organisé. . . . . . . . 150
e du Prince-Edouard. . . . . . . . . 90
Opntario. . . . . . ... . ... .. 20%

Québee. . . . . .. .. . ... ... 929




