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LA MALADIE ])E STOKES-ADAMS()

IPmi tfNRAL J. . mUEIX M . .

Prof e.ssur de clinique médicale it l'IIôrIl-Diczi dte ÀliliIéal.

Vous avez vu au. numéroý 150 de la salle Ste,-Brigitte3, une
malade agee de 65 ans, qui souffre depuis 10 années, d*une
affection assez rare niais qu'il importe de bien connaître afin
(k- ne pas la conrondre avee une attaque d'apoplexie, de syn-
c*0pe ou1 d'épilepsie, dont le traitement est b)ien différent. On
donne encore à cette affection le ,inm de maladie de lk-
i dawJ1X, r"401ns de deux célèbres médecins, qui, en 182î, ont
donné une- description si parfaite de cette forme d'artérign-
sclérose du. coeur et du bulbe, qu'il y a peu de chose à a:jouter
aujourd'hui.

Le prme malade observé pa1' Adanis, était un officier de
douanes zîgýé de 68 ans, ayant eii vingt attaques apoplcctiq lies
eýn :sept ans. Un on deux *Jours avant chacune d'elles, le mnala-
(le était pesant, léthargique et. perdait la mémoire, puis, il toml-
bait à terre dans un état complet d'iumobilité. Au moment
des attaques qui n'étaient jamais suivies de paralysie, le p)ouls
devenait plus lent que cVhab dtude. la respiration était bruyante
et stertoreuse. Plus tard survint l'oedémei( péri-maIl éol aire, de
la toux, de la dyspnée, un affaiblissement marqué de l'intelli-
,'ence et la mort suivit une de ces attaques apoplectiformes.

A l'autopsie on trouva la dure-mère saine, l'arachnoïde se-
paTrée de la pie-mère par un liquide gélatineuix, la substan1ce
,cérébrale humide et d'un blanc jaunâtre, les parois des caro-
tides et des artères moyennes de la dure-mère blanches et ren-
dlues opaques par des dépôts osseux ; le ventricule droit n'avait

-aucune apparence de fibres musculaires, paraissait entièrement

(i) Leçon clinique donn4e le 24 octobre 1902.
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dégénéré, le ventricule gauche était très aminci et recoumert de
graisse, sa cuche inuseulaire atrophiée, ramollie, friable, pré-
sentait à sa coup-o plutôt l'aspect du tissu léptique que celui
du tissu cardiaque. Dans les fibres superfieielles et profondes
des deux ventriculos on %oyait des taches seléreuses qui avait
remplacé le tissu musculaire.

La première obser% ation de Stokes est relative à un honune
du 68 ans, qui, souffrant des mêmes lésions que le malade
d'Adamns, présenta les nièmes symptômes ; cependant Stokes
remarqua chiez ce malade un pouls dierote le lendemain des
attaques et une demi-systole cardiaque qui avortait environ

quatre fois par minute.
Le même auteur rapporte plusieurs autres observations pres-

que semblables.
Vo*ons maintenant notre mîîalade, elle est entrée à l'hôpital

k 26 du mois d'août dernier, à la suite de ces attaques apoplec-
tiformes, caractérisées par du come, une 1espiration sterto-
reuse, un ralentissement extrême du pouls qui ne donnait que
28 pulsations par minute, le pronostic le plus grave fut porté
et l'on s'attendait à sa niort je vis la nalade pour la prenière-
fois quelques jour. après, dans le tême état que vous la voyez
aujourd'hui.

La malade a iaigri graduellement depuis quelques années,
elle est presque toujours assoupie, ayant une respiration péni-
ble, et une imîpulsion cardiaque extrêmement lente, obacir~e et
prolongée, cn ne compte que 30 pulsations par minute. De-
puis son séjour au lit, elle a eu plusieurs attaques d'asystolie
et le ceur battait que 20 fois à la minute. Si vous auscultez
le cœur le lendemain de ces crises vous %errez 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 léger
bruit de souffle à la base au deuxième temps à gauche, qui
est inunédiatenient suivi d'une demi-systole cardiaque qui vous
donne un pouls dierote ; quelques jours après, le dierotisme
disparaît, le bruit de souffle s'atténue, la malade sem"55le mieux
jusqu'à ce qu'une nouvelle attaque pseudo-apoplectique revien-
n2. Si vous aviez affaire à 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 à forme cardio-bulhaire, fait



depuis longtemps de l'Ischémie des centres nerveux, elle a eu
plusieurs fois des syncopes passageres, elle a perdu graduelle-
ment l'ouïe, la mémoire et le plénitude de ses facultés intel-
lectuelles.

Il est généralement facile, si vous examinez bien votre ma-
lade, de faire un diagnostic de maladie de Stoes-Adams dont
le pouls est lent d'une manière permanente et accompagné
d'attaques syncopales et épileptiformes, mais il vous faut d'a-
bord illiiminer toutes autres bradycardies, car il y a plusieurs
espèces de bradycardies ; vous pouvez avoir une :

1 Bradycardie physiologique. - Pouls normalement lent
sans aucun accident morbide.

2o Bradycardie de convalescence. - Après l'accouchement
après les maladies aiguës.

3O Bradycardie toxique. - Par rétention des sels biliaires
(dans liefère) : intoxication saturnine ; intoxication médica-
menteuse (digitale, belladone, jusquiame, aconit, ciguë, opiumn,
colchique et les composés cyaniques, etc...) ; tabac, thé, café
quelquefois dans l'urémie et la néphrite parenciymateuse.

4o Bradveardie réflexe. - Maladies du tube digestif, foie,
intestin ; maladies des reins uretères de la vessie ; même dans
certaines affections cutanées.

,o Bradycardie nerveuse. - Affections cérébro-spinales, hé-
morrhagies cérébrales, méningites, aliénation mentale, comnmo-
tion cérébrale, insolation ; artério-selérose bulbaire ; tabes,
sclérose médulaire, hystérie, neurasthénie, épilepsie, compres-
:ion des nerfs pneumogastriques.

Go Bradycardie d'origine cardiaque. - Dégénérescence grais-
seuse et surcharge graisseuse du cœur ; rétrécissement aorti-
que ; artério-sclérose du cœur ; artério-sclérose cardio-bulbaire.

Ici les lésions du côté du cœur et les accidents nerveux : ver-
tiges, syncopes, troubles apoplectiformes, coma, nous ont per-
muis 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 amènent l'anémie cèrébrale et bulbaire.

Quel doit être votre pronostic pour ces malades ?
La lenteur du pouls durant les crises ne paraît pas assom-

b.ir le pronostic, car on rapporte des cas qui ont vécu assez
lungtemps avec des attaques syncopales pendant lesquelles les

MO NTRÉA L-.\ ÉDICA L
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pulsations radiales s'abaissaient jusqu'au chiffre di, 10, 8 et
même 5 par minute.

Généralement ces malades meurent lentement en présentant
un ralentissement progressif de l'énergie cardiaque.

A quelle indication thérapeutique devez-vous répondre lors-
que vous serez appelés à traiter cette maladie ?

Il vous faudra :
10 Tonifier le ceur
2o Combattre l'ischémie bulbaire
3o Eriter les accidents urémiques.

A cause de la dégénéreseence des libres du muscle cardiaque
la digitale est contre-indiquée, la caféine excitant du cerveau
et tonique du myocarde sera plus utile à votre malade. quel-
,uefois vous devrez avoir recours aux injections de strychnine

ou d'éther.

Pour modifier l'état anémique du bulbe il faut prudemment
s'abstenir de tout médicament vaso-constricteur (bromures, bel-
ladone ou ergot), mais administrer du nitrite d'amyle qui pro-
duit une congestion cérél)rale rapide et efficace, ou la trini-
trino en solution alcoolique à la dose de 6 à 10 et même 20
minimes par jour ou en injections sous-cutanées. Contre les
accidents urémiques (dyspnée, respiration de Cheyne-Stokes,
crises convulsives, etc.) vous devrez instituer le traitement de
l'urémie et pour les prévenir vous prescrirez de bonne heure
le régime lacté.

Pour être honune d'Etat et homme d'affaires, il faut un tact
de pilote, toujours en alerte et toujours sûr, de la tenacité, du
bon sens, une accommodation incessante de l'esprit aux varia-
tions des choses, il faut avoir une sorte de balance intérieure
prKte à mesurer toutes les forces circonvoisines, une imagina-
tion limitée, réduite aux inventions pratiques et un instinct
imiperturbable du possible et du réel.

Pour être artiste il faut la senibilité délicate, la sympathie
vibrante, la reproduction intérieure et involontairc des chose-,
la subite et originale compréhension de leur caractère domi-
nant et toutes les harmonies environnantes.

;31 Ï
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QUELQUES NOTES SUR LA CAGE THORACIQUE, SES
MUSCLES ET SES ORGANES

PA R M. LE DOCTEUR MIGXAULT,

Proufeseur (Ianatoiw e à 'Uiversité Lavai de Montréal.

(Siute de la page 333)

La rate, tout en étant dans la cavité abdominale, s'abrite
sous les côtes inférieures et sa topographie trouve naturelle-
ment sa place dans ces "quelques notes sur la cage thoracique".
Cet organe dont les fonctions ne sont encore qu'imparfaite-
ment comprises, doit se rechercher dans la ligne mi-axillaire,
son extrémité supérieure répondant au hord supérieur de la
neuvième (-ûte, et à cause de la position oblique de lorgane re-
gorde en haut et en arrière, tandis que l'extrémité inférieure,
plus petite que la précédente, est dirigée en bas et en avant
et ne dépasse pas la onzième côte. Son bord postérieur con-
fond sa matité avec celle du rein gauie, et une ligne verticale
tombant du sommet du creux axilliare, croise le bord antérieur
de la rate à l'union des deux tiers supérieurs avec son tiers
inférieur. Comme le fait remarquer Testut, le grand axe de
la rate "est sensiblement parallèle à la direction des côtes", au
lieu d'être dirigé verticalement. comme on serait porté à le
croire. En même temps. il ne faut pas oublier que le bord
inférieur du poumon gauche, descendant jusqu'à la dixième
côte dans la ligne seapulaire, s'insinue entre la rate et la face
postérieure de la cage thoracique, de sorte qu'il est très diffi-
cile de faire la percussion de la rate de ce côté, et puis, comme
les intestins, surtout lorsqu'ils ,e trouvent distendus par des
gaz, ont une tendance à se placer devant l'organe, il est par-
fois difficile de la trouver.

Pour moi, je crois que la meilleure manière d'examiner la
rate, est de faire coucher son sujet sur le côté droit et de faire
la percussion assez fortement en descendant le long de la ligne
axillaire moyenne, et l'on est assez certain de trouver la matité
splénique à la neuvième côte.

Dans notre pays, les flèvres paludéennes sont rares, et con-
uuemmnent les hypertrophies cde la rate ne se rencontrent pas

irès souvent, sauf dans les fièvres typhoîdes où elle Lugnente
toujours plus ou moins de volume, et quelle qu'en soit la cause,

1373ý
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1'augi entation de N~oltinie se fait généralement dans le sensl
d'une ligne tirée obliquenient du eentî'e de l'organe et se diri-
greant vers le milieu de l'arcade crurale dut côté opposé. Nous
i'eliioitrofls parfois des tumiieuirspius qui atteignent de
telles proportions qu'elle., renipdis'ent. Pour ainsi dire, toutife
la ca% ité abdominale, et *J'ai vut, l'année dernière, un cas sein-
blable dans le (Fvie lun dle nies iuonfrè-ro- à l'I-tôtel-Dieu.
NIaturellieent, lorsque ta rate augmente dans le sensi rns-
versale, elle se p)rolonge huférieuremient vers le ('rete eliaqiw
fois et dans vertains cas elle envahit le grand bassin.

Je parlais, il y a un1 in-stant, (les f pvesîaluidéennes, et eula
3nie rapplelle que Ion voit assez sou'i cnt, chez des sujets qui en
ont souffert, une hypertrophie chironique de la r'ate qui persiste
pendant des anniées nir: peut-etre, sas embler beaucoup
nuire à l'état g-énéral dut Porteur. Dan., l'ouest des lEtats- Vnis,
oit cette afleetion est assez communflhe, elle est appelée par le

Le foie est, un autre org'ane abdominal dont la topographie

peult êti' re en con:i(lération en parlant, de la cage thora-
cique.

Nous avons dléjà vu que di, côté (le la ligne médiane sa,
matité conuinence francemnent. aut niveau de la sixième côte,1
pour être complète dans te sixième espace intercostal, et nous
alvons aussi fait remlarq1uer qu'après une- exp)iratio>n forcée, le
lobe droit du foie peuit remionter jusqu'taui quatrième cartilage
costal, niais bien entendu, il faudrait être un "'artiste"* en per-
etussion pour trouvr sous, la languette de substance pulmonaire
qui s'interpose entre l'or.,Ane et la pziroi thoracique antérieure,
et encore, de sorte qu,- le praticien petitt bien se contenter des
liites prcte.Et pui.s, comme Fapfléciatiofl de l'état du
foie out du p)(Iouo dépend sous ent (le la précision avec laquelle
on établit la limite supérieure -le la nmatité hépatique, J'ai cau-
turne dle dlir'e à nies élèv-es de faire la percussion de cette région
avec beaucoup de soin, et de leur compter les côtes en c omu-
iiienýaiit par' la deuxième. La ligne oblique suivie par le bord

inférieur du p)oumlhon droit fait descendre la inatiié hépatique
jusqu'à la huitième côte dlans la ligne axillaire, et c'est. cette
même mnatité qui fait suite à la sonorité putli-onaire aut niveau
du dixième espace intercostal dan.s la ligne sc,,,tpul,,ire.

Le rebord des fausses côtes délimite assez b)ienl le bord infé-
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rieur du lobe droit du foie qui pcut cependant les dépasser un
peu. Je dois dire ici que dona les hypertrophies du foie, la
portion de l'or;ne qui dépasse les côtes est rarement en con-
tact direct avec la paroi abdominale, mnaiN bien au contraire,
elle s'en éloigne sensiblement, de sorte que celui qui fait un
exmiiiien un pei sonnuaire, peut croire que tout est normal par-
ce qu'il a pi introduire les doigts sous les eartilages costaux
tandis qu'avec un peu plus d'attention il verrait bien son
erreur.

La vésivule biliaire se loge dans une f'ssette spéciale sur
la surface inférieure du lobe droit, et :a position est indiquée
par une ligne verticale descendant du mamelon. Normale-
ient, elle se dissimule sous le foie, mais lorsqu'elle est gon-

Ilée par une accumulation quelconqiie, ou lorsqu'elle contient
un certain nombre de calculs biliaires, ce n'est pas diflieile de
la trouver par le palper.

Le lobe gauche du foie se trouve au delà du sillon pour la
veine ombilicale et oceupe, par conséquent, le haut de la région
épigastrique. Par sa faee supérieure il répond au diaphragme,
du moins en partie, et sa matité se confond avec celle du cœur
conmne nous avons déjà vu. Cette même face supérieure dé-
passe d'à peu près le travers de deux doigts l'extrémité infé-
rieure du sternum, de sorte qu'elle coupe horizontalement la
pointe du triangle formé par le relor'd des fausses côtes, ce
qui peut se démontrer par la percussion de cette région.

Chez l'enfant où le foie est proportionnellement beaucoup
plus grand que chez l'adulte, le lobe gauche se rend jusqu'à la
rate, mais avec les années il se retire de plus en plus pour se
confiner définitivement dlans la région épigastrique.

Les rapports de ce lobe avec l'estomac sont très importants,
et malheureusement, assez souvent décrits d'une façon erronée.
Lorsque l'organe est à l'état de vacuité sa grosse tubérosité est
pour ainsi dire coiffée par la face concave et inférieure de cette
partie du foie, mais lorsqu'au contraire l'estomac est à l'état
de plénitude, la grosse tubérosité s'élève au-dessus du foie, une
petite région seulement étant recouverte par le lobe gauche.
C'est ce qui explique comment, comme nous l'avons déjà vu,
la grosse tubérosité de l'estomac peut, lorsque l'organe est dis-
tendu, venir en contact avec la face postérieure du cgeur, ce
qui serait manifestement impossible, si elle était toujours coif-
fée comme elle est, à l'état de vacuité.
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l.rlv( < lobv ditch fl oie est enivalla par queWlquie lo

lilasiîne, ou ioqil est h etri lI'onî v il I- niveau -e la
iiiztité esenr î traveri.. la réglun épi¾-1, "Jette 1)ou11 attecm-
<11-te pairfois %-e u ouli 1'i v eîil rnet dans lu

devce(u do'!teur- ûoeu ;' loeIii& netuieurépg-
trique ou l'atosi emnirilia le (1igatle lion01 contrrei'e.

qul ttui i ce loe. *'ai actuevlleilent soU vý îu' )seilS,
it i5 lhptit Iiefili qui seimble velîir d'uîî1 lonl.g séjouri

dans (les pay; cIiaiUts et ()i la ilia~titil du11 lobe gauch1!Ie descend
amssi très bas. Enl s'olmme, il est tr-ès imîportant pour le prati-
oelnde ' ivle terre'.I, sur la I PLrlbcdi foie. caril il est sou-
vent- ap)elc a faire valoir ses eonnaIssances soils ce rapport.

Il nie faut paîs oublier lion plus, que le foie est uni organe

))assal)lelTient mnobile, que la posture-( dui patient le tfait monter
ou descendre uin peul. et qu'enfin, il est toujours refoulé lin peu

par la contraction dlu diaphragnie.

QUELLIES SONT NOS MEILEURES ARMIES POUR LUTTER

CONTRE LA TUBERCULOSE?'1
l'out progrès en hygiène, est un gain

sur la -mort.
Toute dépense servant à l'amélioration

de 1l&igièite publique est une éco-
nomie.

(Suiti- de la page 349)

No 2.-STATISTIQ.,iUE I

Ru ppertsheim(statistique
Hobmi 1896-1897....

2e statistique.......
Grawbowsée.............
Sanat popul. de l3erlin... I
~Sanat de Ba-d Rieii urg..
Dannenfelds ............
Goerbersdorf (Dr W eic-

ker) .................
Ci,- d'af-3ur. hianséatique..
Datvtesq.orf.......... . ...
Hôpital. d'Ormnesson.

)E' SA1.ATroRIUMS POURl INDIGENTS.

"1Guérsos Amé- z- Décès.

811 18 P. c 62 p. c 1
455 10 P. 8 2 p. c. 25 P.c.1
778M3à 68p1. C 3l à CIp c
716 36 P. C 45 p. e 15 p.c.13 P,2,5p.c.

82 25u p. c~ 3u P. c 3p

466 76 P:.C 12 p. c 1)p.c
454 16 p. C. 45 p. c 31 P.C.~ 7 p.c.10,5p.c.
1301 25 p.C. 42 P. c27 p.c 4 p.C.
438 42 p c. 40 p. c. 1

'Comn-ûuuication faite au Congrès de Qeièbec Pt à la "Canadian'Medical
Association"I le 18 septembre 1902 par le docteur D. E. LeCavelier.

:1) à 1;



C'e qui est. encore d( la plus liaute importance ilî conniaître,
c~e sont, les résultat., 11in. ue dorne le sanatorium iii'
avons là la preuve. évidente que les capitaux placés sans inité-rêt
apparent sont loin d'être perdus. puisque la société est large-
nment récompensée (les gacrifiee. faits. pjar Io- traya;îill;î
dîxxii ouvrier lbien portant.

No .-U1~SL'FTSÉLOIGNÉS.

aatri. de malades 1 d'anée
revus (ayant écoulées 1Gui-ris A

éteponidirs lit sor- h)orv-s'comme guérit. tic. du bn éta.,ga
ou amôlioréssatoim

- à leur sortie).satoim

Faikeustein ....... 98 Plus de : ans 85 le. v. 3. 1p. c. il P. c
Davos Plat? ........... 2<6 3 à 7 ans 48 1'. !.' tg 42 p'. c.
Grawbowsée ...... 192 18 mois 52 il. v.
Goerbersdorf (docteuir

Wvicker)......... 2C35 1 ail i0 p. C., 1 leP. C. 2 P. c.
Ibid ....... ....... 108 2 ans 5(; 1p. c -, 21 pi. c. 22 p. c.
Ibid ....... ......... J, ans CO0 p. c.l 13 1). v. 2C p. C.
Ibid ......... 5 4 ains 40 1p. c. 120 p. c. 40 p. c.

Daivo.,dorf .............. 481 " 71 P. . 15 P. C. 4 p. c.

Après une enquête faite en 1900 auprès de 2,500 tubercu-
leux, M. ie docteur Weicker nous dit que:

Sur 100 personnes traitées ave succès au. sanatorium en

l'année 1895 1890 1897 11898 1899
48 41 61 35 7

étaient encore au travail en 1899.
Les succès, obtenus et leur stabilité sont assez proban-'s pour

montrer toute la valeur du rôle d'économie sociale rempli par
le sanatorium.

Eu Allemagne. depuis l'application rigoureuse des lois d'as-
surances ouvrières contre la, maladie eE l'invalidité, M'Eat
constat e une diminution notable (le la mortalité tuberculeuse.
De 1880 CI 1897 on compte, par million d'habitants, une dimi-
nution de 4,015 décès, soit, pour 56 millions d'habitants, 56,840

personnes ayant échappé à la tuberculose pendant cette période
de 18 années consécutives.

Il est clairement établi, par des chiffres d'une e.xactitude re-
connue, que l'Angleterre. par l'application des mesures sani-
taires, a fait, deé 1880 à 1889,, une économie dle 6 millions 40CrO
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mille piastres environ et~ a diminué sa mortalité tuberculeuse
de 45 pour 100.

En présence de fait aussi éloquents, nouas arrivant de toute
part, il n'est pas permis de s'imnmobiliser plus longtemps dansi
le "'statu quo"- déplorable qui est une honte pour le Canada où
l'on voit le nombre de décès causés par la tuberculose augmnen-
ter chaque jour.

TABLEAU 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 l1année 1901)

Colombie anglaise ...............
Manitoba ...... .............. ..
Nouveau-Brunswick .............
St-Jean ........... ...... ..........
Nouvel le-iwcosse ...................
Halifax ...................... ......
Ontaào ............... ...... .....
Toronto ...... ............... .. ....
ottýta..........................
Hamilton ........................
Die du Prince-Edouard .......... i.
Province de Quebec ............ ..
Montréal ............ I..... ....
Québec ............................
Territoire du Nord-Ouest .......
T erritoire flon organisé(1' ukon, etc.

Totail...... ..........

Popultion. Total
Poplaton. des décès,

177.272
254.947
331.102

51.759
459.574

74 662
2.182.947

208.040
59.928
52.634

103.259
1.648.898

267.516
68.840

158.940
52.702

5.369.666

Mortalité
par la

uberculose.

12.000

Si l'on veut évaluer en espèce sonnante, la perte que le Ca-
mada éprouve chaque année en laissant mourir ses tuberculeux,
on arrive à la jolie somme de .50 MILLION'ýS deé piastres ainsi
répartis:

La vie d'un adulte évaluée en moyenne d'après ce
qu'elle a coûté est dle........ ...... ..... .... $ 14000

Les décès de 10,000 tuberculeux adultes égalent
,me perte deé.............. ...... ..... ...... 10lo,0000

Dépo.nses moyennes depuis le début cle leur mala-
die 'usqu'à leur mort .......... ....... ..... ... 5,000,000
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La perte de 8,000 tuberculeux curables pouvant
travailler, durant dix années, à 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
tuberculeux qui meurent en bas âge après avoir quelquefois
coûté très cher et dont la disparition rend souvent le ménage
en équilibre instable; il y a des choses qui ne se fransfori .ent
pas en vil métal. Aussi je ne vous demande pas de pénétrer
dans un orphelinat pour compter le nombre d'orphelins que des
parents tuberculeux ont laissés à la charité publique; je ne vous
invite pas à interroger ces malheureux malades des hôpitaux
ou des dispensaires qui vous diront qu'à cause de la mort d'un
père, d'une mère, d'une sSur ou d'un £rère tuberculeux la mi-
sère et la maladie, sa compagne inséparable, sont pénétrées au
foyer; je ne veux pas trop charger ce tableau, mais vous pouvez
facUhment vous convaincre que notre pays perd chaque année
plus de 50 MILLIONS DE PIASTRES lorsque les cimetières
'enrichissent de 12 mille tuberculeux. Je conclus que nos con-

seils municipaux qui ont intérêt à conserver le plus grand nom-
bre possible de cont-ibuables, devraient posséder des sanato-
riums suburbains pour traiter leurs tuberculeux indigents et
que nos gouvernements provinciauLx, qui prennent un soin ja-
loux de dix mille fous incurables qui peuplent nos asiles, de-
vraient venir en aide aux quarante mille tuberculeux curables
qui habitent le Canada.

Mais le sanatorium ne peut rendre à la société tous les ser-
vices salutaires que l'on doit attendre de son organisation, s'il
ne reçoit pas de secours de son puissant allié: le. dispensaire
danlituuberculeuz.

LE DISPENSAIRF ANTITUBERCULEUX

Savoir pour prévoir:
Chcrcher ct trouver pour guérir.

Le but du dispensaire est de signaler les dangers de conta-
gion pour prévenir la tuberculose; de chercher et de trouver
ceux qui sont au début de la bacillose afin de les diriger vers
les sanatoriums dans des conditions les plus favorables à leur
guérison. Il n'est pas facile de persuader un ouvrier, encore
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capable d'un certain tra\ail, de la nécessité de consulter son
médecin et de se soumettre aux prescriptions hygiéniques,
avant que la maladie le retienne au foyer et. lui enlève ses peti-
tes économies; c'est pour réussir dans cette oeuvre que le dis-
pensaire doit reevoir l'aide d'ouvriers intelligents qui assure-
ront le succès (le ' lutte entreprise contre la tu5erculose. Le
bien que le diyensaire est appelé à faire 'liez l'ouvrier indi-
gent où la phtisie prend les 4/5 de ses victimes, ne doit pas être
accompli au détriment des intérêts du médecin de la famille;
aussi, le malade qui se présente à la consultation gratuite doit
être envoyé par son médecin ou son patron. établissant ses
droits à la bienfaisance publique. A fin d'éviter tout abus et (le
se bien renseigner sur les besoins et les conditions sociales du
malade, l'enquête suivante devrait être faite par un ouvrier
(ancien tuberculeux guéri si possible) qui, connaissant à fond
la classe des travailleurs, se met à la portée de ces malades,
s'exprime comme eux et leur explique les prescriptions reçues
et les soins à prendre afin de ne pas communiquer la maladie
aux autres.

DISPENSAIRE POUR LA PROPHYLAXIE DE LA TUBERCULOSE

(Enquête ouvrière)

Date No d'ordre
Enquêteur

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 âge ont les enfants ?
A-t-il perdu des enfants ?
De quelle maladie et à quel âge ?
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 chômer ?
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Quelle profession la femme et les enfants exercent-ils ?
Combien 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 malade ?
Noms et adresses des patrons du mari, de la femme, des en-

fants.
Le ménage a-t-il des parents ou grands-parents à entretenir ?
A-t-il des dettes envers le propriétaire ?
Doit-il aux fournisseurs ?
A quels fournisseurs l ménage doit-il de l'argent ?
A-t-il placé des meubles, des vêtements ou divers objets au

Mont-de-Piété ? Lesquels ?
Le ménage reçoit-il des secours des ouvres privées ? Des-

quelles ?
Le mari est-il affilié à une société de secours mutuels ?
Les enfants vont-ilc à l'école ?
Le malade reste-t-il chez lui ?
Peut-il travailler à domicile ? A-t-il de Fouvrage ?
Peut-on chercher à 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 alîmentation suffisante ?
Le malade a-t-il des vêtements chauds ?
Le malade a-t-il des draps el des couvertures ?
Où le malade crache-t-il ?
Comprend-il la nécessité de ne pas cracher par terre et de

détruire ses crachats dans l'intèrêt de sa sanlé ?
Lexercice de sa profession est-il pénible ?
Quelle est, de Favis du malade, la situation hygiénique de

l'atelier où il travaille ?
Quels sont les besoins les plus immédiats du malade et du

ménage?
Que peut-on demander pour le malade à son patron ?
Quelle forme d'assistance le dispensa'ire peut-il lui accorder ?

SITUATION HYGIÉNIQUE DU LOGEMENT

De combien de pièces se compose le logement du ménage ?
Nombre de pièces habitées.
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Le malade occupe-t-il un lit seul ?
Quelles dimensions a la chambre du malade ?
Combien 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 même maison ?
La maison possède-t-elle une cour, un jardin ?
La chambre lu malade donne-t-elle sur la rue, sur la cour ou

sur le jardin ?
Combien de fenêtres a-t-elle ? Peut-on les ouvrir facilement ?
D'où provient l'eau d'alimentation: puits ou eau de la ville ?
S'il y a un puits, * quelle distance est-il des cabinets d'ai-

fsance ?
Où et comment se fait la lessive ?
Où et conment sèche-t-on le linge ?
Propreté de la chambre du malade et du ménage ?
Y a-t-il lieu de faire nettoyer et blanchir la chambre du

malade ?
Le malade accepte-t-il que l'on nettoie et blanchisse sa cham-

bre et son logcment ?
Est-il nécessaire (le le faire changcr de logement ?
Ce bulletin d'enquête porte toutes les indications utiles pour

que le dispensaire puisse intervenir efficacement auprès du ia-
lade et de sa famille. Lorsque le tuberculeux revient au dis-
pensaire. on fait l'examen baetériologique des crachats. on éta-
iit son dossier elinique et l'on considère quel bénéfice ce malade
pourra retirer d'une cure d'air, d'alimentation et de repos.
Mais il est certain que l'on ne peut construire un assez grand
nombre (le sanatoriums populaires pour recevoir tous les tuber-
euleux indigents. Le dispensaire a donc pour mission de fon-
der une oeuvre de dfense çoiale en organisant la lutte anti-
tuberculeuse dans les édifices publics, dans les ateliers et dans
la famille. Chaque tuberculeux recevra des secours matériels
de différente nature en rapport avec ses besoins et le program-
me d'hygiène suivant

(. suivre)

La poésie vivra tant qu'il y aura -ur la terre un homme et
une femme.
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NOTE SUR LE TRAITEMENT, PAR L'OXYGENE A LA
PRESSION ATMOSPHERIQUE, DE L'HOMME EMPOI-,

SONNE PAR L'OXYDE DE CARBONE

PAR M. LE DOC'rUli GRE11AN'T,

Profe sseur au Muséun d'histoire nau-relle.

Les recherches des professeurs Haldane et Mosso, qui ont
reconnu que les animaux placés dans l'oxygène comprimé ré-
sistent à de très fortes proportions d'oxyde de carbone, m'ont
donné l'idée de faire plusieurs expériences comparatives, dont
les résultats me paraissent de la plus haute importance au
point de vue de la lutte contre l'empoisonnement par l'oxyde
de carbone, dont la fréquence ne diminue pas.

Mes recherches portent sur deux points :
10 Sur la différence d'action de inélanget d'air et d'oxygène

renfermant 1 % d'oxyde de carbone
20 Sur les différences dans la durée de l'élimination ou de la

disparition de l'oxyde de carbone dans le sang d'un animal
emipoisonné, selon que l'on fait respirer à cet animal de l'air
pur ou de l'oxygène après l'empoisonnement.

Lorsqu'on fait repirer à un chien de lair renfermnart 1 %
d'oxyde le carbone, J'animal meurt en vingt minutes, par arrêt
des mouvements respiratoires et des mouvements du ceur :
au bout de quinze minutes, l'animal est déjà fort malade, et le
sang renferme beaucoup d'oxyde de carbone combiné avec l'lié-
mIoglo)bine.

J 'ai re(onn i qu'un chien peuit respirer un mélange d%,xygène
et d'oxyde de earbone à 1 % pendant quarante-cinq minutes et
même pendant deux heures quinze minutes sans que l'animal
succombe.

Dans une seconde série d'expériences, j'ai produit chaque
f'is chez les animaux (chiens) un empoisonnement partiel par
un mélange d'air et d'oxyde de carbone à 1 % pendant treize
à quinze minutes, et j'ai fait alors une première prise de 20
centimètres cubes de sang, qui a été injecté dans mon appareil
à extraction des gaz du sang ; on a recueilli les gaz dans une

première cloche, le sang étant chauffé à 40° sans acide, puis
dans une seconde cloche, le sang étant porté à 100° après addi-
tion de 20 centimètres cubes d'acide phosphorique hydraté qai
déplace complètement l'oxyde de carbone.
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Voici les tableaux des résultats obtenus, les gaz étant rame-
liés secs a 0° et à la pression de 760 millimètres.

Respiraiion de l'air pur.
100 centimètres cubes de sang renfermaient

C0.1 0 CO
30,3 2,9 18,1 au bout. de quinze minutes d'empoison-

nement.
36,8 10,5 10,5 au bout d'une heurt le respiration d'air

pur.
37,5 15,5 5,4 au bout de deux heures.
42,4 16,6 4,5 au bout de trois heures.

Respiration d'oxygène à 0,3 %
100 centimètres cubes de sang renfermaient

C0 2  0 00
15.6 2,2 16,2 au bout de treine minutes d'empoison-

nement.
29 14 5,2 après quinze minutes de respiration

d'oxygène.
33,3 12 3,4 après trente minutes.
40,6 18,8 1,1 après une heure.

On voit immédiatement, par la comparaison des deux ta-
bleaux, que, si l'on fait respirer à un animai empoisonné et
menacé de mort de Foxygène à 90 %, au bout d'une heure 100
centimètres cubes de sang artériel contenaient 18,8 d'oxygène
et seulement 1,1 d'oxyde de carbonne, tandis que, si l'on fait
1espirer de l'air pur après un empoisonnement semblable, au
bout de trois heures, en un temps triple, 100 centimètres eubes
de sang artériel contenaient 16,6 d'oxygène et encore 4,5
d'oxyde de cari bone, quatre fois plus qu'après une heure de res-
piration d'oxygène. "L'élùnination et la disparition du poison
sont donc considérablement accélérées par l'emploi de l'oxy-
gène, qui s'impose dans le traitement de l'intoxication oxycar-
bonée."

Pour être savant médecin et grand philosophe il faut un
talent d'observation très développe, et une mémoire fidèle des
détails exacts, joints à la prompte application des lois gené-
rales et à la prudence méticuleuse qui soumet toutes hypothè-
ses au contrôle des vérifications prolongées et méthodiques.
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AIHEVRYSTME DE L'AORTE D'ORIGINE TRAUMATIQUE
MECONN«U ET TERMINE PAR HEMORRI{AGIE LENTE

l'An M. j.E, PIOES C'OMBEmAuLe.

Lie fait clinique que nous désirons rapporter est une nouvel-
le preuve qu'un anévrysie. nmême volumnineux, de la crosse de
J'aorte peut longtemps, passer' inaî>ler(:u pour le malade quii efl
est porteur. au.zsi bien que pour' le miédecein, appelé à lui don-
lier ses soins pour des troubles en dépendant. De ces cas les
exemiples fouirmîilleint dans lat littérature médicale namis
01) ne dvit point se lasser de les publier, afin qu'éclairé et is
(--il garde, IJe praticien fassv (le ifl<>Iiis en mfoins (de diagnostics
ileertaiins ou erronés,, et fixe lus série usemien t le pronosi e.
Aiu reste, Voioi l'observation:

'-Le 18 déemlbre. entre à ha Mýaison de Santé le nomm-llé B~r...
t~n,âgé de 63' ans, né il l3uebingeîî (Alsace). contremaître

dans l'une (les fabriqutes dle p)roduits chimiques de., environs de
Lille. Cet homm11-e accus'ait du e.^)1 dlu tube digestil des Plié-
ilorènes bizarres. Il prétendait clle son iniestiîi était barré,
et que, de ce fait , il ne pouvait absorber que des liquides
ilazssi, ne se nourrissait-il à peu prés exclusivement que de lait
depuis quelques semaines. La constll)at ion chez lui était hiabi-
tuelle et. il n'allait (lordinaire a la selle qune par lavements
0U1)1 rgatifs salins; mais, depuis une huitaine (le jours, il ne

séait pas p)résenté à la garde-robe. Coimue ce malade. dul
reszte, ne compilreniait et ne parlait que la langue allemande,
mnalgré dles interp)rètes bien intentilonnés, mais profanes da ns
les chosc, en inédecine, lat précision des renseignements qu'il
fo'urnissait laissait beaucoup à désirer.

*On notait iiéanimoinsý parmi les antécédents personn-ls, une
m1aladie aiiguë des l)0u1flons (Lunigeie.nlziinidiiing,, c'est ainsi que
lé-: médecins, qui l'avaient soigné à Colognie. avaiient dén)ommé1
c-ette mlde.Cette mnaladie était survenue à la suite d'un
violent effort pendant le transport d'un baril dlans la fabrique
def bleu dle Prusse où 'il travaillait, et comme muoyens téeu-l
tiques enillovés, 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 sternumi. Il était
très difficile d'obtenir du malade d' autres reniseigrnementsý,
mais il -reste certain pour' nous qu'il n'y avait ni alcoolismle, ni
maladie vénériennei.
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''L asectî<tI(ir (J li ailadIe et la l)i/zl-I't iiieoheéreiice des:
syipo Iit t quil acensai t sl)(itiiilllenit et (lu accomlpagnait

.eUl('iiieiit conmue signie ob*ieutif unei douleur en brocrhe, mais
mo1dérée même à la pr.soau niveau dit cretixéigsiqe
nous engagérent a mettre de l'imîsistanee à faire un diagnostic.
(et hommne, en etlet. était pâle, flement anémlil"é ,les kve

étaient blanches, ains.i qule les gencives et les conjonictives :lai
peau était plissée( en iimint endroit ; eii outre, les forces pa-
ra issaient profondément atteinies il n'yv avait pas do fièvre.
AihSi, après avoir amené lat débacle. inte.stinale tant désirée dui
tmalade, aut moyen d'utne médecine noire, noms examinmles, le
lendemain de soli ent rée, le malade de plus pii'.

"eA F'inspeet ion dle la poitrinle, on peieai immédiatement
dles battemlents è~iatr 1 lsassez umIaquèés. eii mêmie tem.i'.

quuetumeur animhée dle battements se voyait très nietieflict,
au-dessus dlu sternum, sur ta lfigne médiane, entre les chefs
in [érieurs des mluseles sternolè.Iido-iii astoïd jens. Cette tumeur,
grosse connuile une mo1itié de noix. soule\ ait le doigt loi-rqu am
l'yv posait dessus, et transmiet taji même oes pulsat ions ail boun-
ton dle la cemiise, lorsque celle-ci était boutonnée. A la pal-
pation, l'ébranlement le la poitrine' se percevait frémissant
dans touite la région précordiale, ilais, aussi et surtout dans la
moitié supérieur-e dut sternum. La percussion révélait l'élar-

mîemetnotable de la partie ascýendanite dle l'aorte, qui avait
aa po.nt d'életion une largeur moyenne de près (le trois tra-
vers de doigt ;quant aut comur, c'était min cor bovinumû, couchié
du reste sur ,(on ventricule dr-oit. A l'auiscultation enfin, on
untendait sur la hauteur des, quatr-e premiières, côtes, à partir
de' l'articulation chlondro-Costale, ai Oc nmaxcliîun Cependant au

ei\(au dui deuxième espace intereostal, un double bruiit de Sour-
Ile sans caractère de rudesse bien irqué. Ces souiffleýs se re-
Ir.uvaient aussi à la pointe dut camur, nmais dii fait (le la propa-
ation vraisemblablemnt et leur intensiité était bien amoini-

drie ;oni les rencontrait encore sur la crosse de l'aorte, mais
atiaib>lib aus.,si .dans la c-arotide droite enfi, ce souffle oi
être aussi entendu lpair instanits. Mais, le long d"' la, Colonne
vertébrale en ar-rière, il n'a jamais été possible de les percevoir.
Eni élevant dul reste les, deux bras, le pouls radial droit était
seniti par le doigt plus faible que le pouls radial gauchie.

"Bien uavctouts ces signes, le diagnostic d'ilnévrysnî c 
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I aorte (I ft indiseutale inent être aecep te, nlous cofiltaii ies
Ieamnpar la reuie; che dua reliquat de la maladie pulilionai-

11'. Pour laquelle le malade prétendait avoir été sogéet nous1
wie tri)uvanfies pas t raîce sensib)le dle iialadie antérieure aux deux
suîaI11ets du1 poîumn. Eu essaant de fixer le siuge exact de la
tum11eur né"salnousreaums que la voix n'avait

liti la(oulble intonation que l'on rencontre dains certains ané-
%~rysii mes, clu'i n'y avait lpas nlon plus dle moîdification (les pui-
pilles.

"Le ulaîoted'nvvîi oit imiait donc à s'imiposer sans
Yîe nous ne puissions 'ý oir encore la relation qu'il y avait entre
les troubîles de l'paeldigestif. qlui nous avaient amené le

iia(e! e le siège de cet anévrysiiie. IUe fois du reste le
f ïîbe digest if' débaIrrasýsé, le mailadi, voulut malîgiýer le régiinie
ordinaire, le lait liii était devenu intolérable maizis la consti-
pation rel)aruI, ý4 l'on se résignia a, donner chiaquie jour, un

(rmlede résilie dle ,gzaÏzaç pour favoriser les selles.
Le-1 janvier, quinze jours ïi peinie après soni entrée, ce ima-

b0le( mourait après avoir présenté à puieurs repîiies, p)endant
li <lriiirlièPSiaine de sa vie, J.-s Iéorrhaîgie., par' le rectuim
et oluelqiies voismnsas.- fortenueni teintés desag

TPel est le fa.it clinique. \o <us avonis voulu indiquer seule-
nien 't l'origine trauiinat iqîe probale e l1'ainév rsme, montrer
qui'il avaii été nméconnu à son début et penidanit soni dévelop-

lpeinent. Quant à son mîode de termiinaisoni, il nous a inial-
([Lé la sanc1tioni flimale -,l'autopsie ilous auri'at permis de véri-
fier, en 11èmie temps que l'hypothèse que nous allons émettre,
le iécaniiie de la mort. 'Noas; supposonis en effet que le sac

anérvîialdescendait dans, la "avité thoraciqlue et, pî-it-ê^tre
danms la cavité abdoiniale beaucoup plus bas que l'e..ainemitcli-
Iique- seul, ýsans l'aide des renseign-,nîients, nie nous l'avait lais-
e constater'. Noiis suppo.sons auissi que l'ai-évz'ysnie, qui coin1-

lîrinimait lsomaeou toute autr'e lnrtie du tractus intestinal,
de façon a donner la sensation dle bar'rage exp;,.imiée par le ina-
lide, setouvert «aiu niveau (le l'un ou l'autre de ces points par

une érillure, une fissure dle petites, dimensions, qui laissait
s'uinter le sang à pet.ites (flaliités et n'a pas permis une irrup-
lion ci gros bouillons. L'explic'ation que nous proposons mon-
ire, ce, nous sembllle, pourquoi la mort n'est pas survenue rapide
à la façon ordinaire des anévrvsînies,, mais lente et par hiéinor-
'h agie faible, mais continue.
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L'intérêt de cette observation réside done autant dans la
méconnaissance de l'anévrysme que dans son mode de termni-
naison par hémorrhagie lente, et à ce double point de vue, ce
cas clinique méritait d'être rapporté avec quelques détails.

LE TRAITEMENT DE LA PNEUMONIE

L'étude du traitement de la pneumonie est une question
d'actualité, en raison de la plus grande fréquence de ette
naladie, à la sulte des incessants retours olfensits de l'infec-
tion grippale, sous ses diverses formes.

Jusqu'à nouvel ordre, et en attendant qu'une médication
spécifique soit mise à jour. le traitement de la pnemonie reste
forcément symptomatique. Cela revient à dire qu'il y a, au
point de vue du traitement. des pneumoniques et non pas une
pneumonie et par conséquent qu'il ne peut être question d'un
traitement uniforme.

En tête de la médieation classique figure la saigné>. Elle a
en sa période de grandeur, au commencement du siëele der-
nier l'illustre Bouillaud n'hésita pas à la proclamer le spéci-
fique de la pneumonie. A cette vogue, sans doute exagérée, a
fait suite une période (le décadence qui dure encore. Cepen-
dant la dyspnée initiale peut étre telle qu'elle fait craindre, à
juste titre, une asphyxie prochaine. en ce cas la saignée e1
toute indiquée. Elle l'est encore bien davantage, un peu plus
tard, au début de la période d'état, lorsque la survenance d'un
oedéme pulmonaire collatéral intense devient pour le malade
une cause de péril immédiat. En pareilles circonstances l'amé-
lioi ation qui suit la phlébotomie est tellement surprenante qu'
l'idée d'une relation le cause à effet s'impose.

Dans les cas les plus habituels, la dyspnée est plutôt, modé-
rée et surtout provoquée par le point de côté qui oblige le na-
lade à diminuer l'amplitude des mouvements respiratoires. Il
convient alors de faire, loro dolenti, une ou deux applications
de ventouses scarifiées : cette émission sanguine locale n'a
aucun inconvénient pour l'évolution ultérieure de la maladie
et supprime habituellement, en très grande partie, la douleur.

Jadis, le tartre stibié jouissait d'une grande vogue, dans le
traitement de la pneumonie. Le tartre stibié, prescrit à la
dose de 15 à 25 centigrammes dans une potion. était qualifié
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de cotosiîuatet Ipass-ait pour avoir une actioni anltipyré
tique puissante. En réalité, e'cst un médicament dépr*sseur
du eteur -,à ce titre il est dangereux et on a eu raison de re-
lI')l(el' à son eniloi.

1,1 diyilife habituellement Iprscriteý vu. insion, (;0 ccii-
t i:4raîi'nie. à 1i graimei( iiour 125 ,rainines d'eau avec 20 grram-

dies(e sirop), a été, de tout teiîp considérée comnme un excel-
lent ageI*nt antithertuique. Aujourd'hui elle a encore des; par-

tin, ais ele comil)te aussi des détracteurs et des c-iroe--
I es11f 'lultrIIeSes ( Ont élevées relativement à l'utilité et,

-wN d\i«,-,- dvsn eniloi dans les cas de pUCeuiloiiie.
1-I' réalité,. la dligitale p)ossède, nonl pas une action spécifique.

C"Illttue Cela a, été alffirmé mainte fois, umai, une efficacité svmIp-
toi <mat iqie iîicontestale. Son administration doit avoir 'pour
])lt. non~ pas dalmýttre lai fiévre. mnais pluitô^t de renforcer les

conrai insd'un coeulIr défaillant. On ne s*adresse plus -à ses
jbropriet é. mf1tiIg ,ia is ài son ac tion toni-card(iaquile. La
dl itaile est donc- particulièremient indiquée, notn pas indiffé-
renimuen01t citez7 tons les îmeumonicîues, nmais dans les cas oA le
cour léchi et où il (l~i e le stimiuler énergiquement.

A un sttde un peu avancé dc la maladie. c'est-à-dire à la
pe'id ébilt. ea.cei'ePar un1e fievrv vil '. ni. dypsuée

ilitcilso due à lodîmcollatéral, et par dles p)hénomèênes ner-
%oux plus1 ou momins lîruvants. on a coutume d'admniinistrer,
loi.a * u gi ul, l'alIcofd. C'es~t encore làt un agent, llJr-opeiw'y,,ie et

I<'muu.dont il itptede ne pas au rdans le traitement
(ký la Onelune.(î a attribulé à l'alcool de, vertus très di-

Ies5011 Fa représenté voiiie un fébrifuge, commne un agent
dIép)ar-gne, comme un alimntu re-sîuiratoire, comme un stimu-
lamnt du cccîmur et du système nerveux, un dynamiophore qui
htlaintient et augumente les forces et met le malade en état de
lui ter contre lat cri,,e morbide. En thèse générale, l'alcool
doit être réservé aux pneumoniques qui ont besoin d*une sti-
iliuulation énergique e,. rapide du coevr et des nerîs, chez les
ittalades qui offrent des signes d'adynamie cardiaque et des
î1é.noinènes de dépress,,ion nerveuse -,c'est le cas habituel chez
le vieillard. A-t-on affaire ài des malades jeunes, l'alcool
adnîiinistré à hautes doses. n'est indique> que chez les buveur.;
invétérés, qui ne doivent pas être privés de leur stimulant

abte,au cours d'une mialadie fébrile. Cnrèl gnrae
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les indications de 1*.alcool se, confondent en partie avec veie
de la digitale, dans le traitement de la pneumonie. Il est u.n
fait &asra 1 ncourante :en vas dle cyanose intense, la digi-
t aie agit plus1 sureinent e~t plus~ rapideniîent si, au préalable, on
a fait p)rendlre au iiffadv e l 'alcool pour relever V*état défail-
lant du coeur.

IDans les cas, ival lieureusemuen t fréquents, oit Vadvnaiie
e*arîliaqu,' est p)romplte 41 se développ<er et à const-tîh'r un péril
imiiinent, il faut recourir aux p)rép)aration., dle caféine, soit
per os, soit, et cela vaut infiniment mieux commue rapidité et
sctreté d'itetion du médicament, en injections sous-cutanées.
La formule habituelle (le ee.. injonctions hypodermique.; est la
s-uivante:

Caféine .e....... .. â. 2 gr5 30

Eau distillée bouillie. Q s. ur 10 celut.
cubes de soluition.

Injecter 1 cent. cube, matin et soir.
Le professeur Eichhorst dle. Zurivh a coutume dadi(minisitrr

le salie 'viate de sodium et dle caféine, en injections sous-cuta-
nées. Il se sert, pour ces injections, de la soluktion suivante

Salicylate dle caféine et de sodium. . ... )
Glycérine .. .. .. .. . ...... . î ââ ;- Parties
Eau...... . .. .. .. .. .. ....

Injecter la valeur d'une sereigne de Pravaz.
Les injections sous-cutanées d'huile camiphrée jouissent égra-

lemnent d'une efficacité incontestable dans les cas de crises
intenses d'adynanmie cardiaque. On peut les associer aux pré-
védr-ntes, elles devront ê^-tre répétées touwe. les heures et même
toutes, les demi-heures au début, en~ cas de péril imminent.

[,es narro/iues, l'opiumî et la, mlorphiinle sont employés, CI
tite (l'e agenit- el syniptomiitiquies. pour11 c<)lllattre I (' douleurs,
notamment le point de côté, et certaines formles de délire par-
liculiéremient bruyant, chiez des individu., nerýeux et excita-

hies,7 che',e femimes hystériques. Si la douleur (le côté est
Irsvive, Une ouI d eux injections de morphine en auront sou-

yenut raison. Dans les cas habituels, les applications de Ven-
toulses sèch('s ou ýscarifiées, les applications de compresses im-
bibées d'eau chiaudfe, suffiront à rendre ]l douleur supportable-
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Lev fl'(<is auxiNait ilyretif<le. est généralemnt suiIli.
dan., les vasý de pHiiiiollie franchev il est r'are que ctt îiv
fio i(. v e<ouipiique d'une l1V1>e--prp~1exie dangevreiuse. En to u t
vas. l<'iiploi dles antiîpyrétiques internes4, tel., (111e l'antipvrine.
lai qulillille et etetc. petit préêsenlter' de graves incrvnet
et il e-st p~référab>le de leur suib;titue(r, vliez les individu,, lui
.-Illil><rtelit mîal hi liè'vre, chez le,; alcooliques, les cardiaque,.

lsfemme., enc-eintes, les vieillards, la inédieatioji iéfr.i,éreiite
eiii1ployce sou., toi-je dle bain, tièdes m<i (lenIV(ýlol>pefllllts l111-
111 i< d s.

La ilo~ip a été beaucoup lprônlée vui Allemaigne et con-
:.i<lèl've par vertains comlmle uni dev'iiilU<i la pneumlonie. Le

pro'Iesseiïrlîchor. dont l'autorité est si grande (-n la m:-
lière, lai représente commue un médicanment dangereux, dont
l'emlo<i pair c<llsècîlint doit être restreint à dles vas tout ài fait

paht') u'uliers.
î~ epuliondes crachiats et par conséquent la désobstrue-

t io (les, bronuhwx3 pohurronIt etre obtenue., à Faid-v de I'adiniis-
t ait ion dle lapèva, (lu ke-rmlès, et de l'oxyde blanc d'anitiiioir.e.

LesIo'iiil '5s'ili;ant<'s pourronit être uitilisées

1>I..... .. .. .. .. .......

l'air e an fuser (dans
11iii. . ... .... .. 100c..

i1édiîc 'l 90,. pas-ser et ajoluter

sirop (le p)olygala.. 30 c. c.
Loocli1 blanc. ... . ... 120 e~. C.
Kermèes miinéral........( gr. 301

b>ldehlanc~ 1 anthîî<ineà 1 zam
Lýoochi blanc.... .. .. 12 0e.c

Par (àli (r(' oiw

D)ans <.<.s dernières années. de.s essais de sèrumhiilral)ie ont
été tentés de divers côté&, contre la pneumonie. (.)i a. fait

ii-ýage tantôt (le sérunm sanguin rQ(eueilli c'hcz dles l)nelllnoni-
ques en convualescence, tantôt de séî'uni provenant d'animaux
filiyqlels o1 a1vîùit fait préalableinent des inoculations. de ctii-
lurles du pneu iiioq e. C'es tentatives paraissent avoirî domnné,
d'une façon générale, de., résultats assez peCu concluants. Plus,,
récemiment. M. Talamion, puis M.M. Landrieux et Legros. ort
failt usage dlu sérumi antidiphltérique, à hatites doses, dan, un
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aýsez grand nombre dle cas u, pneumonie. Bien que les résul-
t-ais obtenus par ces auteurs aient. été assuz satisfaisants, il est
permisè de dire, qu'à l'heure actuelle, la sérututhérapie dle la
pneumonie est encore loin d'être entrée dans la pratique cou-
rante.

M~ODIFICATIONS DE L'ALCALINITE DU SANG DANS LES
ETATS PATHOLOGIQUES

1.e- observations faites au cours, des maladies infectieuses
clit.z l'homme concordent avec les résultats. expérimentaux.

Pour la majorité des auteurs, l'alcalinité dui sang- diinffue
(liez les pneumoniquus, chez les érysipélateux, chez les sujets
iateints de pleurés-ie sérofibrineuse aigruë. chez les cholériques.

Dans la fièvre tvphioïde, l'alcalinité s'élève parfois légère-
ment aut début dle la1 Maladie, inaib elle subit dans la suite une
diminution progressi\ e. Dans les fièvres éruptives, l'hémoal-
calinité auglueiknturial aut début, pour diinuiier ensuite, dans
la scarlatine, la rougeole et la diphtérie, l'alcalinité du sang
diiiiiiie fortemient, pour remonter aaî moment de la convales-
cence et dépasser même le titre normal.

].es opinions dles auteurs sur la réaction du sang dans le rhui-
niatîi.-îe ariculaire aigu sont très disýcordantes, ce qui s'1expli-
(lue -anls doute eii partie parce que tous in'ont pas tenu compte
de l'aution dlu traitement par le salievlate de sotude.

Ul'énalcalinité serait augmientée dans les septicémies, sui-
vant Strauis-;. Dessevres.

L'appréciation est plus difficile eneore aut cours des maladies
e! roniciues.

'5,ns la tuberculose pulmonaire. à la p)ériod, dle début', les
re ,ltai- varient suivant les auteurs ,àc la période des; caver-

ueon admet en général une diminution de l'alcalinité; cette
diiminution progresse avec la cachexie.

Dans la malaria, l'alcalinité est diminuée suivant Drouii.
C'1 ez les cancéreuxî, 1'hémoalcalinité est diminuée pour la

plupart des auteurs. Elle serait augymentée suivant Rarftmnkel,
variable suivant Strauss.

Chez les diabétiques. «Mialhe avait signalé l'acidité du sang.
Presquie tout. les auteur, (lui ont étudié cette q1iestion. admet,-
lent quie l'alealinité est dimninuée ; Lépine a montré que la di-

3 9 12
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iminution était surtout marquée dans le coma diabétique, ce
qvi concorde avec l'opinion de la majorité des auteurs qui
attribuent cet accident à une intoxication acide. On connais-
-ait d4jà les bons effets de la médication alcaline sur certains
diabètes ; on a cherché à traiter le coma diabétique par les
alcalins à haute dose. Lépine a fait des injections intramei-
neuses de chlorure de sodium et de bicarbonate de soude et
obtenu par ce moyen une rémission temporaire dans le coma.

Chez les goutteux, certains auteurs ont trouvé le sang moins
alcalin qu'à l'état normal. Au contraire, Magnus Levy a cons-
taté que l'alcalinité du sang n'était pas diminuée pendant les
accès de goutte et que l'acide urique n'y était pas en excès. Ces
résultats contradictoires, comparables à ceux que donne la re-
cherche de l'acide urique dans le sang et les urines des gout-
toux, montrent que la pathogénie de la goutte est un problème
vomplexe. D'ailleurs il ne faut pas oublier que l'acide urique
existe dans le sang à l'état d'urate de soude, et que, dans le
titTage de l'alcalinité, il n'intervient point conmne un acide,
mais comme un sel neutre.

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

Les intoxications par certaines substances qui ne jouissent
pas par elles-mêmes de propriétés acides abaissent l'alcalinité
du sang. Il en est ainsi dans l'empoisonnement lent par le fer
et le manganèse, par l'arsenic, l'iode, le mercure, le nitrite de
sodilun, l'oxalate de soude, la toluylène diamine, l'hydrogène
arsénié, le pyrogallol, etc. Krauss attribue dans ces cas l'hy-
poalcalinité à la destruction des globules par les agents toxi-
que, et aux produits acides (le la globulolyse.

L'alalinité du sang a été recherchée encore dans divers
états pathologiques de l'homme.

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

L'alcalinité peut être très 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 du sérum (Miable,
Lenoble, de Renzi et Marotta) n'ont pas étudié l'alcalinité en
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saturant le sang par des acides, mais ils ont apprécié la réac-
tion du sang directement à l'aide du papier de tournesol; aussi
sont-ils arrivés à des résultats qui ne concordent pas avec ceux
des autres observateurs.

Valeur théorique et pratique de 'étude de la réaction sanguine.
-Quelques 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.

Théoriquent, si nous laissons de côté les maladies dites de
la nutrition, comme la goutte, les diabètes, dont la pathogénie
trop complexe nous échappe encore, et si nous nous bornons à
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 l'observation chez l'homme concordent avec
ceux de l'expérimentation chez l'animal.

Les infections et les intoxications aiguës diminuent l'alcali-
nité du sang. d'une façon passagère si l'infection ou l'intoxi-
cation est curable, d'une fa(:on progressive si elle est mortelle.
Les infections chroniques aboutissant à la cachexie abaissent
l'ailvalinité d'une façon progressive.

Sans pouvoir affirmer que la réaction alcaline du sang cons-
titue un processus de défense contre l'infection et Fintoxica-

n on est amené à constater un rapport enfre l'afcalinité du
sang et l'état d'imnmunité. Que l'inunité s'àtabli.se à la
suite d'une infection ou qu'elle soit produite artificiellement
par linoculation d'antitoxine ou de vaccin, elle est accompa-
gnée d'une augmentation de l'alcalinité du sang.

Pourquoi l'alcalinité du sang est-elle en rapport avec lim-
munité ? Ce n'est poini comme on aurait pu le croire, parce
que l'alcalinité augmente directement le pouvoir bactéricide
(lu sang, car il n'y a pas de corrélation entre l'état bactéricide
des tuneurs et Pétat d'immunité.

Est-ce parce que l'alcalinité du sang est elle-même en rap-

port avec la leucocytose qui représente un des principaux pro-
eessus défensifs de l'organisme ?

L'hyperleucoeytose qui se produit dans les maladies infec-
tieuses auxquelles Forganisme résiste pourrait expliquer Faug-
ientation le Palcalinité, le sang devenant plus riche en albu-

ù .,. (jZ4
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minoïdes capables de saturer les acides employés pour le titra-
ge. Au contraire, l'hypoleucytose des infections mortelles ex-
pliquerait la diminution des bases du sang.

Certains auteurs ont chercheé à démontrer expérimentale-
ment un rapport entre l'alcalinité du sang et la leucocytose.
L,öwv et Richter avaient constaté que l'hypoleucocytose provo-
qrée par linjection de certaines substanees dans le sang s'ae-
compagnait d'une augii ntation de l'alcalinité, tandis qu'à 1l'hy-
perleucocytose correspondait une diminution de l'alcalinité du
sang ils expliquaient ce fait par la destruction des globules
blancs qui mettait en liberté des substances alcalines dont la
prisence dans le sang modifierait sa réaction.

Caro a fait la critique de cette opinion en montrant que les
injections de spermine, de tuberculine, de pilocarpine., qui pro-
voquent une hyperleucocytose, ne modifient pourtant que fort
peu lai réaction du sang, et que, chez l'homme, il n'y a aucun
rapport entre le nombre des globules blancs et l'alcalinité du
sang.

Ce n'est donc pas à la leucocytose qu'il faut attribuer les
variations du pouvoir alcalin du sang dans les maladies. Il est
probable que ces variations tiennent en grande partie à la
quafntité des sels alcalins du plasma, à la manière dont se font
le, réactions chimiques dans l'organisme et l'élimination des
sels au cours des états infeetieux.

Tmns les états pathologiques comme la goutte, le diabète,
l'arthritisme, encore très mal connus au point de vue pathogé-
nio'e, mais qui tiennent surtout, ainsi que M. Bouchard l'a
établi, à des modifications survenues dans k. imtations ý zga-
niques et à des troubles de la nutrition générale, il >- nble que
Iétude (les réactions chimiques du sang devrait avoir unie gran-
de importance ; comparée à celle de l'urine, cette étudwer-

ettrait d'apprécier l'élimination des substanves salines qui,
comme les phosphates, les carbonates, les urates. paraisseit
jover un grand rôle dans les phénomènes d'assimilation et de
désassimilation. On pourrait par cette étude comparative.
mieux que par l'étude seule de l'urine, apprécier s'il N a élini-
nation exagérée ou, au contraire, rétention de ces matières sa-
lines. En un mot, on aurait là un excellent moyen de v'"

comment s'effectue la nutrition et de caractériser des diatheses
par excès ou insuffisance d'élimination, par hyperacidité ou
hypoacidité.
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Quand on considère la constance de la réaeion alcaline du
sang à l'état physiologique, la rapidité avec laquelle le taux
normal de l'alcalinité se rétablit après qu'on l'a modifié artifi-
eiellenent, on conlçoit l'importance des altérations persistantes
de l'alcalinité du sang.

Si la modification passagère de l'alcalinité est en rapport avec
une intoxication aiguë, la modification persistante traduit un
véritable état diathésique qu'il v aurait tout intérêt à préciser,
afin de pouvoir le combattre par les moyens appropriés.

Pratiquement, le dosage de Falcalinité du sang peut-il donner
des renseignements utilisables pour le diagnostic et le pronos-
tie des maladies ?

A ne considérer que 'es maladies infectieuses, il semble que
le rapport constaté entre la résistance à l'infeetion et l'alcali-
nité du sang puisse permettre de fonder 11n pronostic sur
l'hémoalcalinité.

Si cette méthode est légitime, elle n'est ni assez sensible ni
assez simple pour entrer dans la pratique ;d même que plu-
sieurs autres méthodes hématoscopiqes imaginées dans ce
derniers temps, conme l'étude du réseau ilbrineux, l'étude des
ferments du sang, elle ne possède pas assez de rigueur pour
qu'elle doive primer et faire oublier les règles cliniques du pro-
nostie; la difficulté d'interpréter les résultats, la complication
de la technique en font une métholle de laboratoire et non une
néthode clinique.

Dans les mahdies de la nutrition, dans les diathèses, l'étude
de l'alcalinité serait sans doute très intéressante pour carac-
tériser Pétat diathésique et pour diriger le traitement. Mal-
heureusement cette étude est encore complètement à faire, et
la méthode encore à trouver. Ce n'est qu'en perfectionnant la
technique qu'on pourra avoir des résultats, et en la simplifiant
qu'on pour:a utilises ces résultats dans la rdique de la iné-
decine.

Alors seulement l'étule de Falcalinité du sang permettra de
fonder une thérapeutique nouvelle, applicable non seulement
au coma diabétique, mais à tous les états diathésiques caracté-
risés par l'hypoacidité ou Phyperacidité des humeurs de l'orga-
nmsme.

Docteur LABB,
Chef de laboratoire de la Faculté de Paris-
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ANTAGONISME DE LA COCAINE ET DE LA MORPHINE, ET
EMPLOI DE LA COCAINE DANS L'EMPOISONNE-

MENT PAR LA MORPHINE

Cormie conclusions à une longue étude clinique et expéri-
mentale, M. le docteur Rieichert formule les propositions sui-
vantes :

10 Les actions antagonistes de la eocaïne et de la morphine
s'étendant à presque toutes les fonctions conduisent à consi-
déier ces deux drogues coune réellement antagonistes

2o La cocaïne est non seulement suffisainent puissante
pour lutter efficacenent contre l'action profondément dépres-
sive de la morphine sur le métabolisme général et la theri -
genèse, mais elle est encore plus puissante relativement et ab-
solument chez les chiens morphinisés que chez les chiens nor-
maux;

3o La stimulation de la thermogenèse provoquée par la co-
caïie est due en partie à une excitation directe de l'activité
aétabolique générale, de la motricité en particulier ; mais,
iême en l'absence d'excitation musculaire, la cocaïne peut
annihiler la dépression morphinique ;

4o Les effets provoqués par une dose donnée de cocaïne par
kilogranime d'animal varient en intensité dans de larges limi-
tes ;

5o Les variations de la température corporelle consécutives
à une injection de cocaïne sont, à peu d'exceptions près, étroi-
tement en rapport, en qualité et en quantité., avec les varia-
tions du métabolisme général, et constituent en conséquence
une mesure appréciable de l'intensité d'action de la cocaïne,
ou, en d'autres termes, de la puissance avec laquelle la cocaïne
neutralise ou dépasse l'action dépressive de la morphine ;

6o L'action typique de la cocaïne peut être retardée chez les
animaux morphinisés et se manifester ensuite avec une inten-
sité marquée, caractérisée par un accroissement de la thermo-
genèse, de la température du corps et de l'excitation motrice,
se montrant à un moment où, chez les animaux normaux, ces
manifestations décroissent rapidement. Dans ces conditions,
les dangers de l'empoisonnement morpliinique peuvent êtr
remplacés et surpassés par ceux de l'empoisonnement cocaïni-
que ;

7o Dans ces conditions, la coexistence, chez un animal mor-
35
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phinisé, d'un état para[ tique et convulsivant rend dangereuse
l'administration de la cocaïne qui petit développer ou rendre
plus intenise l'état convulsif, rendre mortellk une dose de mor-
phine non mortelle, ou hâter la iuorL si la dose est mortelle.
Chez l'homnime, l'élément convulsif est presque toujours négli-
geable et écarte - sauf en cas d'idiosynerasie imprévue - tout
danger de ce fait ;

So La valeur de la cocaïne dans l'empoisonnement morphi-
nique dépend principalement de la puissance avec laquelle la
cocaïne combat l'actioin dépressive de la morphine sur le mé-
tabolisme général et la température

9o L'action stimulatrice respiratoire de la cocaïne dépend
presque exclusivement de son action sur la thermogenèse

10o Etant données la'tendance de la cocaïne à provoquer la
syncope chez certains individus, son action excitoimotrice, la
variabilité marquée de ses effets à dose égale chez des individus
différents, et le fait de la plus grande valeur expérimentale
des petites doses chez les chicns morphinisés, la cocaïne, en cas
d'empoisonuement par la morphine, sera administrée chez
l'homme à petites doses, répétées avec prudence.

SUR L'HYGIENE DE L' IL

Dès la première minute de la naissance, les yeux de l'homme
réclament des précautions. Ce terme de première minute doit
être pris tout à fait au pied de la lettre, car nous savons, d'a-
près les statistiques de Olshausen, que la prophylaxie de l'o-
phtalmie des nouveau-nés, pour être efficace, doit s'exécuter
avan't la ligature du cordon.

Donc, le premier soin de l'accoucheur sera de préserver les
yeux du nouveau-né de l'ophtalmie qui les menace. Le moyen
classique est connu depuis Crédé; il consiste à instiller dans les
yeux de l'enfant deux gouttes d'ure solution de nitrate d'ar-
gent à 2 %. Certains accoucheurs se contentent de simples
lavages antiseptiques à l'eau boriquée ; le sublimé doit être
proscrit, car les conjonctives d'enfant ne le supportent à av-
cun titre. M. Pinard remp1c le nitrate d'argent par une
substance facile à se procurer dans les ménages le jus de ci-
tron. Frappé de l'irritation qui suivait l'application du nitrate
dargent et du jus de citron, nous avons cher-hé à l'éviter et
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notus avons adopté la méthode des insufflations d'iodoforme qui
a fait ses preuves dans le service du regretté professeur Tar-
nier, à la elinique d'accoucIemente. M. Porak emploie depuis
peu de temps. en instillations préservatrices, une substance qui
jouit d'une grande faveur en ce moment, comme antiseptique,
le formol.

Le formol ne possède pas une valeur microbicide égale à
celle du sublimé pris comme antiseptique type, mais il lui est
infiniment su.périeur connue agent aseptisaut. C'est-à-dire que
si le subliié, appliqué dans la cavité conjonctivale, est plus
capable que lc formol de tuer les microbes existants, il n'em-
pêche pas cependant dans la suite les spores non détruits de se
développer tandis que le formol, quoique moins vigoureux
comme inierobicide. arrête complètement et pour longt emps
tout développeiui microbien. Cette propriété très particu-
lière est encore pcu comprise et c'est pourquoi nous avons vou-
lu la développer ici ; on comprend tout le parti qu'on en peut
tirer au point de vue de la prophylaxie des infections oculaires.

On pourra donc employer le formol en solution à 1 % coin-
me moyen de prévenir l'ophtalmie des nouveaux-nés ; on lais-
sera tomber quelques gouttes de cette solution entre les pau-
pières de l'enfant.

Pendant la première enfance, les yeux de 'enfant n'ont pas
besoin d'autres soins que ceux de propreté ; les lavages prati-
qués avec une solution boriquée tiède suffiront complètement.

La question d'orientation du berceau par rapport à la lu-
ieiiire et pour prévenir le strabisme est une pure superstition;
ce qui est vrai, c'est que pendant quelques mois l'équilibre des
ye-u, au point de vue de la vision binoculaire, n'est pas établi
chez l'enfant, et qu'il faut éviter de la solliciter par une lu-
mière trop vive d'un même côté.

Dans la seconde enfance, l'hygiène des yeux sera encore et
seulement une question de propreté. Mais ici il ne s'agira pas
seulement de lavages boriqués matin et soir, il faudra que les

parents portent leur attention sur l'état des mains, les habits,
les jouets, les fréquentations d'enfants du voisinage. Parmi
les affections oculaires de la seconde enfance, l'ophtalmie

phlycténulaire se rencontre dans la proportion élevée de 90 %
et peut-être plus. Ces manifestations oculaires coïncident sou-
vent kvec des éruptions impétigineuses de la face, des croûtes
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du cuir chevelu, un suintement de l'orifive des fosses nasales,
et l'enseiienceient à I'ceil est favorisé par la saleté des doigts
de l'enfant. et le mau-ais état des parties malades. True con-
seille comnne prophylaxie de l'ophtalmie phlyeténulaire, non
seulement de tenir les enfants propres, de les laver souvent,
mais encore de leur couper les cheveux et de leur rogner les
ongles avec soin. ln même temps il conviendrait d'assurer à
ces enfants une nourriture saine et de bonnes 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 proscrire tous ceux qui
sont pointus ou coupants, pointus surtout. Le nombre est très
grand des enfants qui se crèvent les yeux avec une pointe de
eieaux ou bien d'une plume, et cet accident est souvent suivi

d'infection grave ou tout le moins, d'une cataraete trauma-
tique.

Outre les ophtalmies phlycténulaires et les accidents, les en-
fants sont assez exposés à contracter une forme de conioncti-
vite dite eatarrhale et due à un bacille particulier, le bacille
de Weeks. Cette affection s'acquiert par le contact d'autres
enfants; elle sévit surtout dans les salles d'asile ou les écoles
primaires. Tout enfant atteifit de conjonctivite catarrhale
devra être séparé des autres jusqu'à complète guérison.

Avec la troisième enfance, la période scolaire, se pose, outre
les précautions contre les maladies citées précédemment, le
problème de l'hygiène de la vue. Ce problème doit être envi-
sagé sous deux faces : d'abord il comporte des données géné-
rales applicables à tous les eafants, les conditions d'éclairage
en particulier, ensuite des règles spéciales suivant l'état de la
vue de chaque enfant, selon qu'il sera myope ou hypermétrope.

RÉPLES GÉNÉRALEs DE L'HYG]NE SCOLATRE

Age.-Lenfant ne doit pas commencer à lire avant cinq ans,
et six ans serait préférable encore. Les parents, et de plus en
plus, ont +endance à précipiter le travail de leurs enfants sous
prétexte que les programmes d'études cont frès chargés. Si
l'on se représente la lentpur avec laquile les tout jeunes en-
fants enxmuiagsinent les premières notions de lecture, on con-
viendra qu'il reviendrait à même d'attendre que la volonté
d'attention fût un peu plus développée chez eux pour leur en-

4101



MNTUI~AL-ME1HI ~ *ui

seijgner la mêeifechose en trois fois moins dle teniî>s. La riei
raison qui détermine leS parents, el'est que l'exercice de la »tc-
titre débarrasse la mlaison d*une notable proportion de b>ruit,
mai., cette raison ne doit pas- prévaloir contre la santé de, eni-
fants ,et, IL notre point de vue, il finporte de nie pas Proso-
(Iller avant einq ou six ans de notab)le,; efforts dle convergence,
suirtoutt si les enfants ont une tendance ' la myiope

Et eci m'amène Il dire qcCil serait bon, sinon indisIjetisaIdv,
c e faire établir l'état de réfraction (le chaque enfant avant de
le laisser eggrdans les études. Combien avonls-nous vu de
m!yopes ou d'astigmriates ii qui on avait laissé prendre de telles
al-titudles qu'il deývP-iait imnpossible de les en corriger. nièiii
avec de,- verres appr:opriés.

E~nfin el siout le développement dul strabisme pourrait être
îassez fr'qventaent prévenu, si les enfants reconnus hyperié-
trope, avaient reçu pour le travail des verres destinés a sou-
lager leur acconmmodlation.

Belair : Durc-lau élève doit voir le ciel de sa pla-
e SUI, Une étenDue], do 30 !enitimnètres au muoins. L*éclairage

bilatéral eSt le w.eilleur. Notune. le illeur éclairage (le
nuit .Cerait, El après Moltais (dAiespar ordtru déctroissant.
les lampes, électriques à ic de'ce.ý les tampes Wenhiai,
le.s becs Aller, les becic de gaz ordinaire, les Lampes intensives
Î pétrole,

.Zsioliliei seolaire.-Les bancs et les tables remplironit les cinq
c.or.ditions suivantes: Io distance négative ou tout -il moins
nulle -2o dlifférence (le hauteur telle que le coude se pose na-
ti.rellement an bord de la tablette ; 3o dossier assez près (le la
Ùmqblette pour servir &Vappui pendant les exercices,- écrits ; 4o
planchiettes d'appui pour les p)ieds; 5o inclinaison de 12 degrés
de la planchette à écrire.

La distancee des veux au travail peut varier de 2:1) à 23 cen-
thnètres.

Ecr/nr..->enantle couirs élémùentaire et. le cours moyen,
on obligera les enfants a se conformer au précepte formulé
1 ar Geoirges Sand : riture droit.srpairdotcrs
droit. D>ans les cours plus élevés on laisý,evr;7 les enfanfs incli-
ner le papier vesla gaeepour pinus (le rapidité dans l'écri-

Livres .elir& eslivres doivent avoir une bonne lisibi-

.1. ;)1
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lit ', telle ué1aro par n-~bui distante d~e 1 mèire, 1:
soientwisbe pouýr unie bonne vue à la distanre de 80 C. Les
atlas doivent pouvoir être lu, à 401 vent.

211élh(li td'en.iiqei cî1 (11t 1duiYc" des heircs (le I-a va iI.-Pour
je., preières otosdécritire dfes eXervises, la craie.

C'omme durée dle travail: pouir les petits. 1 heure coniséenl-
tii e zpouir les enfant., (le léoeprimaire, 1 heure 1/2,. Pour
les enfants plus agé-; aucune séance ne devra dépasser 2
heures.

SPÉI 5'C I ALES AUX A 'HiB

Siun enfant a été reconnu myvope, verfaimes des règles pré-
cédentes devront lui être appli-, :ées avec une- rigueur toute spé-
cilie.

Par exemlel l'éclairage de% ra être parfait et la duirée du
temps de lecture être plutôt moindrev que pour Une viie nor1-
miale, mais ce qu'iil importe ax ant toutes c-hoses de surveiller,
c'est la distanc utaal

Jamais un myope ne doit incliner sa tête dle façon à s'appro-
chler àl moins de 20 centimiètres de zon livre ou <le son c'ahier
d'-écriture. Si l'enfant est très fortement myvope, il lui sera
donné des verres lui piermnettant, de voir au-delà (le ('Cttc limit'ey
miais avec une myopie inférieure ïï 6 diopt rics (et c'st le cas
1b plus fréquent) il est p)ossile de lire sans verres à 21 eenti-
mètres. Il e.st ess>entieJ que pas une minute le myope nie tra-
maille à moins de -20 centimètres. M. ,Javal, si compétent en
la matière, conie chacun sait, disait dernièrement que chia-
que instant de travail rapproché retentissait ré.ellement sur la
rmy.opie et que tout myope <*interdisant, niais de faeon, absolue,
de lire à très courte distancee, étxit certain de voir ,ta myopie
dtem)eurer stationnaire.

Pour -un enfant hypermétrope ou astigmmate, les conditions
sont différentes et il n'est pas àl crarndre de voir l'amétropie

augîmeter. Ce (qu'il faut redouter en1 cas (I hype rmnétro pie,
c'est Je développemient <'un strabisme surivenut par' suite d'excès
(l'efforts acommoaisentraînant un surcroît (le convergen-
ce. La mesure p)rophylactique ài eîullovcr szeia le port de ver-
res con vexes app~ropriés. Si le strahiîine s'indique déjà par
uine converge(nce ntrmttnt des veux. les, Nelrr5 vonvexes
seront Conserlvé., tout le jour, eii dehors des heures de t-ravail.
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el on sera de mêume pour l*astigmatisme ; non quil faille re-
douter ici des eforts exagérés de la convergence, mai, parce
que cette amétropie, si elle n'est pas corrigée, occasionne des
attitudes vicieuses de la tête et du cou.

On prescrira à l'enfant des verres cylindriques ou sphéro-
cylindriques appropriés à son état de réfraction, et, pour le
reste, hypermétropes ou astigmates seront soumis aux règles
générales énoncées préc'demment.

nYGIÈNE DE L'ADULTE
Avec l'ge adulte prend naissance l'hygièle e la vie pro-

fessionnelle. Ihi l'hygiène oculaire comprend deux parties
l'hygiène privée d'un côté, l'hygiène profesàionnelle de l'autre:

Nous ne traiterons cette dernière qu'à grands traits, car l'é-
tendue limitée de eet article ne nous permet pas d'étudier les
regles applicables à chaque profession en particulier.

Hygiène prirée.-La question de l'éclairage, ici comme ail-
leurs, prime toutes les autres. Selon Motais, mi point de vue
de l'éclairage privé, on peut ranger par ordre de mérite

Les lampes électriques, à ineandescence;
Les lampes à huile
Le bec Auer :
Les lampes t pétrole ordinaire (mèche ronde).:
Le bee de gaz ordinaire, avec verre
Les lampes à pétrole intensives.
On voit que l'éclairage électrique, contrairement à l'opinion

de beaucoup de personnes, est con4i 'éré comme favorable.
C'est qu'en effet l'éclairage électrique par les lampes à incandes-
eence est celui qui se rapproche le plus de la lumière natu-
relle, de l'éclairage solaire. Et si cette lumière est quelque-
fois mal supportée, c'est qu'elle est mal employée. Il ne vient
à l'idée de personne de regarder le soleil en face; pourquoi donc
s'étonner s'il est fatigant pour les yeux le fixer une lampe
électrique ?

Traiftemnent de l'hyper(rihmose par l'eau oxygénée.-L'eau oxy-

génée décoloré les poils, les rend cassants et enfin les faí, dis-
paraître. Il suffit dc faire tous les matins un badigeonnage,
soit avec l'eau oxygénée pure, soit avec l'eau oxygénée coupée
d'eau bicarbonatée, selor la susceptibilité des téguments. Lors-

qu'on cesse le traitement, les poils repoussent, mais ils sont
moins abondants q1 'avaTnt l'emploi de l'eau oxygénée.



- >IMONTICÉ-A L-'.[ DIVAL

7UN CAS DE NEURASTJIENIE VRAIE, DATANT DE QUINZE
ANNEES, ET REBELLE AUX TRAITEXENTS LES

PLUS ENERGIQUES ET LE S PLUS VARIES

PfîoslAR L*JIYDOTIL'LIE ,LÉLCIIUI T LE's
IN.?ECTIONS DEf SÉRIUM .UUIIFLUIEL.

.Monsieur I'abIè ... ., âgé de -13 an,. a souffert de! neuras-
thénie pendant 15 ans.

Je connais toute sia famiille. son père est très robluste., sa
inère est arthiritiqiue.

M. l'abbé _X... il*i pas été m1alade dlans ,o nfl anveiRi
L'affection îtetuelît se développa au mois dejuin 1886, ù la

suite de plusieurs années d'enseignement et dîe -urnienzige in-
teliectuel extraordinaire. il enseignait àt cette époque dans un

llèg"e classiquec-. A la lonuie, ces études assidues causèrent
unîe sorte d'habitude nerveuse, se mîanifestant par une imipres-
.sionnabilité iialadive, de la tristesse sans motifs, et des défail-
lances répétées aveu insonines et Inquiétudes. Il avait en outre
(les palpitation, du ceur, (les digestions pénibles- et divers trou-
bies du côté des intestins,1.

Monsieur N..se lit traiter pendant trois années consécui-
tives, mais sans résultat marqué. On lui conseilla alors d'a-
bandonner l'euseignenv-jit et de se livrer ou inistère actif à
la campagne.

Ce elia-ngelnt amiena pendant quelque fenilis un peu d'am-fl
lioration. mais au bout (de neuf années les ancicns miilaises re-
eommnencerent. avec- en plus les vertiges et la céphalée en cs
que. Les insomnies, les troubles de l'estomac étaient pius f ré-
quents que jamais. Il présentait des irrégul-4rité,s de carac-
tère. voyait de's miouches volantes. Il était triste, abattu, in-
capable dle tout travail.

Parfois, disait-il, le coeur semblait cesser de battre, d'auirîes
fois il battait avec une rapidité eyagérée. Enfin, M3. X.. . avait
de., troubles v-aso-1noteurs, deés transpirations abondantes, et
les pieds et les mlains étaient le plus souvent glacés.

Ce (lui rend ce cas ,ingulièrement iu.,tructif, c'est que M.
i al>lé X. . ., commue tous le., neurasthéniques d'ailleurs.
a consulté beau&oup de miédlecins,, nième des oculistes pour ses
mnouches volantes.

On a prescrit pour' lui les traitemnents les plius variés. Quel-
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(iî1esIIis 011t ordonnéi le relpos eollll)lCt, lisoleiiieitt ;lutc
1c- i itraut ions , les vovai,ret ce. (<es traiteiieiit.s quoiqlue ex.
Cellents et Pouvant suffire dan, bienl de:s etIS is fii* pas paru
l'îieilioreî* sensiblemient.

D'autre., iiideeiiis ont dirigé toti, lesý eIl'<rt, d& leur thiéra-
peutique , 'son ans s ccu-tper de Il'état névropat hique.
Le résu;iltat, c-'est que M. l*ublé X. ,s voyant souiis. il une

thérpeutjueintensive du côté de ses organus digestifs (tels que
laviige stomiacal, diète sévère, etce.), se crut atteint dunel( nia-
lad»ie ,(iraliu (le l'estomnu, et .()n état seillradautant. Le-
il<lalde étalit forit découragé, tout avait été esýsayé en fait de

Ilédlieations, r-ien n'avait réussi -,l'état (lu malade s*était
,ggDv à tel point que la vie n étatit plus supportale.

(<'est dans (-et état critique que M. la) XN... entre ài Vins-
tii ut Hydrothérapique et Electrothérapique dles Trois-Rivières.
5(ils la recoomaniidationi d'un médecini distinguié d'ne ville
étrngi(ère. ("'était le 18 mai 1901.

Le tra itemnent suivant fuit immhiéd itemient institué
f)ouelae froide le matin tous les deux jours, durée 10 secon-

des: dans l'après-midi (lou(hie écossaise. Les autres,: jour:; dou-
euies écossaises le matin et alfusion inférieure- dans l'a près-n-îidi.
Bain électrique statique (le quinze minutes trois, fois par se-
main. Injections de sérumii artificiel ious les deuix jours. A
l'intérieur ferrugineux, bromure de strontium et t î'ionaý,l. Le
tr-aitemient hyinqeet moral nie fut pas~ non pflus oublié.

Le 16 nmai, le malade va déjà mieux, le sommeil est meilleur.
Le ler juin, le vertige diminue, la digestion s'améliore.
L e 5 juillet le malade nie souffre priesquie p)lus dei son casque(X

il di pr.imrfaitenieint, les transpirations sont disparues.
Enfin le 15 juillet. c'st-à-dire après dix seiniesi de traite-

ment l'amélioration allant chaque jour en augmientant, MN.
X.'.. quitte l'Institut pour entreprendre un voyage de quinze
Jours que nous lui avions recommandé.

Le 3 septembre, retour àl l'Institut pour contiuer la cure
durant 12 jours encore.

Bref, le 15 septembre, -M. X. .. laissait définitivement l'Ins-
titut, se sentant parfaitement guéri, et ayant (le plus beaucoup
encraissé. La cure avait duré eni tout trois mois, cI une se-
i iii ne.

Nous avons rencontré M. l'abbé X ... nieu1 monic après £a

.11) ")
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sortie de lý'établissemient. 'Non seulemient la guérison ne S'é-
tait pas démentie, mais ce digane prêtre supportait allégre-
mont les rudes fatigues de son apostolat.

Cette ob)serva,,tioni est un bel e.xeiiiple de vrai neurasthénique
qui avait vidé sa pile nei-eu.ýe au travail intellectuel.

Il avait épuisé son cerveau.
Tousw ceux qui travaillent trop de la -tête s*eNposen-i a -faire

de la neurasthénie; c'est la mnaladie des gens intellectuels.
Nous laissons au lecteur le soin de tirer les conclusion,, qui

découlent naturel lemient dle cette observation. 1l est difficile
de rien voir qui étab)lisse d'une façon plus péremptoire l'eÏfi-
-acité du1- traitemlent hydrotbérapique et élertrothérapique dan,;
ceortains cas dle neurasthénie.

Nous pouirrionîs citer plusieurs aursobservations de neu-
rasthé'nie grave. où la cause e~ été non le suréng intelec

tuel. mais les chiagrins, les contrariétés.
Dans ce cas la guérison a été rapide et définitive.

Docteur' C. N. de BLOIS.

2-3 avenue Lavbolette. Trois-Rlivières.

PATIIOGENIE DE L'ASTHME BRONCHIQUJE

M. le doteur Chiestopal a cherché à trouver l'explication dle
la pathogénie des accès d*astluIine en reproduisant ces accès ar-
tificielîcinent chiez des chiens.

Se basant sur 18 expériences, M. Chietopal arrive à porter
les conclusions suivantes:

La. contraction des muscles bronchiques. provoquée ,,ai l'ex-
citation du bout périphérique du pneiuogastrique. x*e-xer-cu
pas une influence notable sur le t-ype (le la respiration. '-\i Fex-
l)ériinlentai>1, iii l'observation clinique ne justifient la théorie
du spaome bi'o)nchiqu,ý ,onmme cause dle l'accés d'atluue. Il Ç.l
est Jie même de la thé~orie de la contraction spasmodique du

di~hramneet des autres mnuscvles inspirateurs, celle de la pa-
ré&or des pneumogastriques n'est pas confirmée par les expé-
riences , et la théorie du spasme desz vaisseaux pulmonaires ne-
p)araît pas suirft-iiammnt scient ificjue. Quant au.X cristaux Char-
ent-Leyden. aux cellules éosinophiles et aub spirales de Curseli1-
iiniii ils; n'ont rien cie particulier d-ans l'asthmne. Par contre,
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l'auteur est arrivé à provoquer un accés asthmatique en provo-
quant, par inhalation de vapeurs d'ammoniaque, un gonfle-
huent et la sécrétion de la muqueuse des petites bronches.
Aussi, M. Chestopal pense-t-il que l'asthme bronchique est dû
à la tuméfaction de la muqueuse des petites bronches, tunié-
faction d'origine nerveuse (très probablement une angioné-
vrose).

Partant de cette hypothèse, l'auteur 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-
elée, des ramifications bronchiques (asthme nerveux).

TRAITEMENT DE L'HYPERHEMIE DES PAUPIERES

L'hyperhémie du bord libre des paupières s'observe prinei-
palement chez les femmes blondes à peau fine, lymphatiques,
dont elle fait la désolation lorsqu'elles sont coquettes. Cettc-
rougeur des paupières s'exagère à la moindre irritation, elle
de% a plus intense à l'époque des règles, et la constipation la
rend bien plus marquée. Elle s'exaspère de même par les
efforts d'accommodation, lecture, écriture, travail quelconque
sur des objets fins et rapprochés. Aussi, est-il nécessaire, dans
(es cas. de s'assurer qu'il n'existe pas un vice de réfraction que
l'on corrigerait par des verres appropriés.

D'après M. Chevallereau cette affection exige avant tout un
traitement hygiénique. Lorsqu'il ne suffit pas, les malades
sont améliorés par les applications de compresses astringentes
avec la soliti t suivante

Sulfate de zine....... 5 grammes
Eau distillée. ...... 500 -

Dans cetie solution, portée à 30° environ, on trempera des
tampons assez épais de ouate hydrophile que l'on maintiendra
sur les paupières fermées, pendant vingt minutes environ, ma-
tin et soir, eii les renouvelant toutes les deux ou trois minutes.
lorsqu'ils seron t séchés ou refroidis.
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'DES .DEVIATIONS 'UTERINES CONSECUTIVES A INFE0-
TION PUERPERALE

Les déviations de l'utérus sont extrêmement fréquentes ou
peut (lire sans exagération qu'un quart des femmes atteintes
d'affections génitale,; ont des positions vicieuses de l'utérus.
Quant à leur cause, tous les auteurs sont d'accord pour la pla-
cer dans les métrites consécutives à l'accouchement ou à l'a-
vortement, métrites qui sont occasionnées par la rétention et
l'infection de débris placentaires ou membraneux. Le méca-
nisme de la déviation utérine s'explique par l'obstacle qu'ap-
porte l'infection de ces débris placentaires ou membraneux à
linvolution de la paroi utérine sur laquelle ils sont insérés.

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

Le curettage est le seul traitement des métrites et des dé-
viations qu'mIe. entraînent fait à temps, lorsque 'utérùs
n'est pas immobilisé dans sa position vicieuse par des adhéren-
ees ou des lésions annexielles, il guérit dans la majorité des
cas les deux affections.

COMMENT FAUT-IL COMPTER NOS HONORAIRES ?
Ilfait avoir sa raison pour gude

d sa conscience pourjuge.

Aussitôt que les membres d'une société médicale adoptent
tel tarif d'honoraires les critiques pleuvent de toutes parts et
les lettres se succèdent, demandant de quel droit qelques mé-
deeins, réunis dans une salle sous le titre (le société, peuvent-
ils décréter que ce tarif voté a force de loi et qu'il doit être
imposé à tous les confrères du district. On nous représente
qu'au nom de la déontologie médicale et dans l'intérêt de l'har-
nonieuse confraternité qui doit toujours exister entre nous, il
n'appartient pas à chaque groupe de médecins, à chaque so-
e été 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 'électeurs, étudient, dis-
eutent les difficultés à résoudre et trouvent un terrain com-
iun où l'aceord yénira1 pourrait se faire.
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Ceux qui reconnaissent ainsi la gravité de la situation font
certainement l'excellent diagnostic d'une maladie très sérieuse,
iais le remède curatif à donner n'est pas facile à choisir et la

thérapeutique proposée ne saurait guérir tous iws malades.
Cette brûlante question d'argent ne peut pas être résolue coin-
me une froide équation algébrique; une note professionnelle
est soumise à trop de considérations diverses qui en modifient la
valeur pour croire qu'elle puisse s'élever que par une progres-
sion mathématique. Souvent la déontologie professionnelle
reçoit des blessures incurables de confrères réclamant diffé:
rents honoraires chez unc. ou un même malade pour les mêmes
soins donnés. I est donc très important d'étudier ce sujet et
de chercher à jeter un 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 à édifier, sur les bases solides de la
justice distributive, un tarif d'honoraires uniforme; tous ceux
qu'on a faits sont sans valeur absolue mais ont tous une valeur
ielative, car ils servent de fils conducteur à l'appréciation de
tels ou tels traitements donnés.

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

Le chiffre de nos honoraires varie en raison directe
10 De la gravité de l'affection traitée
2o Des difficultés à vainere, scientifiques et morales
3o Des responsabilités, directes et indirectes
4o De la position sociale du patient
5o De la durée des soins donnés.
La jurisprudence a ajouté une sixième raison dont le mé-

decin est toujours madvais juge : Sa réputation profession-
nelle.

Etant donné qu'il n'y a pas (le maladies mais qu'il n'y a que
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des malades, conunent peut-on prévoir la gravité des cas varia-
bles à l'infini, selon l'affect ion, le tempérament, la constitution
du malade et le milieu où il se trouve; comment peut-on pré-
voir toutes les dirflcultés, toutes les responsabilités envers le
patient, la famille, la sociéte et la jjustice conune dans un cas
médico-légal, il est évident quil est très difficile d'évaluer en
vil métal les services professionnels de celui qui donne la plu.
grande des richesses : La santé.

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

LA SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL

PRÉSIDENCE DE M. LE PROFESSE r: DEMERS

(Séance du. 21 octobre)

A cette première réunion, on procéda à l'élection des offi-
ciers. Les membres suivants furent élus par acclamation

M. le docteur J. E. Dubé, président.
M. le docteur C. N. Valin, vice-président.
M. le docteur E. G. Asselin, trésorier.
M. le docteur T. P. Décarie. secrétaire.
M. DAGENAIS présente les plans de la construction du nou-

vel hôpital civique pour les maladies contagieuses, et demande
sil Y aurait danger pour les voisins d'ériger cet édifice sur la
ferme Fletcher.

Tous les membres de la Société furont d'opinion qu'il n'y
aurait aucun danger de contagion pour les personnes avoisi-
nant l'hôpital.

PRÉSIDENCE DE M. LE DOCTEUR DUBÉ
(Séance du 4 novenbre)

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

Mf. DEMER3 donne al is de motion qu'à la proliaine séance il
demandera aux membres de la Société de bien vouloir recom-
mander au comité d'hygiène qu'il serait économique pour la. vill'e
et avantageux pour l'enseignement médical de construire des
pavillons spéciaux pour les maladies contagieuses auprès de
certains hôpitaux de notre ville.

M. J. E. LABERoE fait une conférence très élaborée sur la.
variole et le vaccin ; il démontre qu'à la campagne on ne vac-
cine pas, on ne désinfecte pas et on n'isole pas suffisamment
les ialades atteints de variole. Pour être immunisé contre la
ýaiiole il faut être variolisé ou vacciné. Durant la dernière
ép:démie. 503 malades furent traités à l'hôpital 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 variole, et fait un plaidoyer en faveur 13 la vacci-
nation obligatoire.

M. DEMEr1s avant visité, durant l'épidémie de 1885, 40 à 50
malades par jour, a observé des cas de contagion longtemps
après la disparition de la. mladie il rapporte le fait qu'une
f régate avant à bord des variolés fut, plusieurs années après la
toilette générale du vaisseau, la source d'une nouvelle infection
variolique ; il en fut ainsi pour une cravate qui, portée par un
wariolé, donna la maladie à une autre personne plusieurs an-
nées après. Il serait intéressant de connaître la vitalité des
germes d- la variole, et termine en demandant si l'on doit vae-
ciner au abhut des cas de variole ?

M. LiCAVELIER parle des généreux efforts que font les mé-
decins de la campagne pour répandre parmi~ le peuple - 3 no-
tions d'hygiène et des mesures énergiques prises par le Conseil
d'hygiène provincial pour empêcher la contagion des maladies
infectieuses. Quant à la vaccination il faut, pour gagner la
confiance populaire, éviter toute complication à la suite de cette
petite opéiation et agir avec heaucoup de prudence lorsque l'on
sème le virus vaccin sur un terrain serofuleux, anémique, tu-
berculeux, phosphaturique, herpétique ou diabétique.

M. LABERnGE répond que les germes de la variole se conser-
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vent un grn nombre d'années, encore indéteriainées, que la
vaccination est inutile au début d'un c!as, de variole continué,
mais utile dans un cas douteux, et cite plusieurs cas de conta-
,gion deés citadin-, par des personne1C5 arrivant de la camp~agne.

H. Lîesw fW ait lecture duine, correspondance de 'M. Jouhiin,
<te l'Université, de R~ennes, démnrtrant V*iînpot)an-ice de "t.d
des sciences physiques, elhimiques et naturelles avant de coin-
mencer l'étude dv la médecine. Comme nos UITiversit&1 se-
ront bientôt appelées àl donner cinq années de cusaux étu-
(liants qui désirent obtenir le titre die Docteur eni médecie,
-A. LeSage recommande la création d'une Faculté des sciences,
qui donnera un enseignemecnt préparatoire à l'étude deé la iué-
decine.

M. DE eu roit que cette cinquième année serait plus pro-
fitable au jeune inédecin si elle était employée à perfection-
iier esétudo, miécles( cn ziugn-lenta..t le nomnbre de ses con-
n'issances pratiques.

M. Boui.zi, dlit avoir voté en faveiu; -le cinq années d'études
miédicales et e4z d'opinion qu'une annéc de sciences a' l'école
polytechinique préparerait l'en l'iniellig-eDce du candidat à Fé-
iiude de la iiédecine.

U. Yxn':. dlésire >1 oir ài qui cette correspondance est adre,-
,C-.et par'le vin fa% eu' (le la courdina ion de,, cours qui, actuel-

lemient, laisse bien à désirer, et cite comime exemple la toxico-
logie enseigniée avant la matière médicale et le cours d'hygiène

ni'ldonne aux-, élèves de prehhière nt de deuxième année.

M. LECAVELIER, tout en reconnaissant la u&ute nécêeýité de,,
études scientifiques préliminit-res à la médecine, tiouve qu'oni
a déjà fait beaucoup da 1s ce sens en cxigeant de tout nouveau
(!icandiat à l'étude de la miédecine un certificat de cours classi-
que complet; ce serait retourner*" la préparation des "bbrevets"
et des miatièreýs contenues dans le programme de nos collèges,
gu,. de redemander encore à l'étudiant urmu, an.iée de sciences
pl :iques, chimiques et naturelles p ur le bien préparer à coin-
prendre la science méLdicale. TI croîl. que pour former des nié-
decins armés pour la pratique de la iiédecine générale il est
plus inmportanît de -modifier certaines méthodes actuelles. de
faire une distribution plus judicieuse des cours donnés et de
consacrer cette nouvelle année aux frava-ux deé médecine pria-
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tique plutôt que de chercher à compléter lenseignement clas-
sique qui se perfectionne tous les jours.

M. Manni x pense que les remarques touchant les études des
sciences physiques, chiniques et naturelles s'adressent à ceux
qui président à l'instruction elassique et qui ont charge d'amé-
liorer lenseignement supérieur en ce pays.

M. LESAcGE dit n'avoir fait que des suggestions dans l'intérêt
général de la profession, et que les médecins ne doivent pas
être indifférents à la formation de leurs confrères de demain,
qui seront appelés à jouer, dans la société, un rôle d'autant
plus important qu'ils seromt plus instruits.

Il croit parodoxal de dire-que ce serait retourner aux études
classiques ou au brevet en ayant une faculté des sciences qui
donnerait des cours sur les sciences physiques, chimiques et
naturelles clans leurs rapports avec la science médicale, et il
donne avis de motion qu'à la prochaine séance il proposer un
comité spécial pour étudier ce projet.

M. DEMtERs ne conteste à personne le droit de se dévouer à
Pétude des meilleures méthodes à adopter pour perfectionaier
l'enseignement médical et dit que la faculté a dépensé plu-
sieurs milliers de piastres pour se mettre au niveau des pro-
grès scientifiques et qu'elle est encore prête à faire davantage
s'il le faut lorsque les circonstances en permettront la réali-
sailon.

M. GERMIX attire l'attention des membres de la Société sur
la grande mortalité infantile dans notre ville, et demande que
l'on mette cette importante question à l'ordre du jour à une
prochaine séance.

NOUVELLES

M. le professeur Orth, de Gættingue, occupe, à l'Université
de Berlin, la chaire de l'illustre et regretté professeur Vir-
ehow.

MM. Richet et Marcille ont conmnuniqué à la Société de bio-
logie les résultats d'expériences montrant que le chlorure de
méthyle est inoffensif à l'égard de la fonction cardiaque, la pa-
ralysie respiratoire due à l'infoxication du bulbe précède tou-
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jours de 7 à 6 minutes la synerpe caridiaqute; ut-Ilendan-t l'ailes-
tl;éfsie amenant Unle résoluition complète est difficile à obtenir.

La Scciété d'hYièiie d7e l'Enfance niet au concours à ques-
tion suivante: "Petit untel d'hyièine à l'usage des élèves dles
ý3eoles primaires"-.

Les mémoires devront être inédits et écrits, en français, aile-
mnand, angrlais, italien ou espagnol.

Ils porteront une épigraphe reproduite sur une enveloppe
teachietée contenant le nom de lý'auteur.

Aucun mémoire ne seru rendu. Mfême non primés, ils de-
viendront la proprieié de la Société et, par conséquent, ne
pourront être publiés par leurs auteurs.

Le concours sera clos le 31 décembre 1902. Adresser les Iné-
moires, avant cette date, ia~ docteur Chassaing, président dle

l e Soit d'hyiènie de l'Enfance, 8,Se a t-noine,
Paris.

Les anima.c,, que saint François d'Assise appelait itws reô
inifêrieurs, ont à Beriin, Londres, Paris, New-Yorkz, etc., etc.,
(les soenatoriurn admirables; qui reçoivent des milliers de mu-a-
lades ; Montréal n»a pas, même un seul asile de jouir et de nuit
p)our secourir nos frèr-,ýs si&pricars, les tuberculeux indigents,
qlui succombent tousî, en semant autour d'eux le gr.ede la
mort.

Le nonibie de médecins, dans la Puissance dut Ca-adi) est
de 5,617 ainsi ,fiartis

Mfontréal. .. .. .... ..... ... 47 1
Toronto .. .. ... ...... .... 430
.t\ouvelle-,!icosse...... ...... 7
Manitoba. .. .. .... ..... .... 44
Nouveau-Brunswic-el,.. .. .. ....... 2,13
Colombie Anglaise. . . . 2... 14,_
Territoire du od- et.. .. .. ... 200
'Éeriitcýir- non organisé. .. .. ...... 150
Il du -Prince-Edouiardl.. .. .. ...... 90
Ontario. . . . . .. .... ... ....
~Québec................ ... 929
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