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¶1ELECON SUR LE ROCHER DE LVOS TEMPORAL

(Etude d'ntmeappliquée)

PAR M. LE DOCTE Ul MIGNAULT

Profe.q..eir d'anlatoni k 'U ivret àu 1(e Mon tréal.

Au -dire de beau(-oup 'élèves eni médecine, cette parti'? du
Crâne est véritablement un roecher, un écueil oit va faire n1au-
frago, p1-is d'un candida-t ina.lhemtex, et pour continuer la coun-

prlo.ce rocilher est rempli (le cavernes où se refroidit Fen-
thousiamýne (le plus dunii jeune ir>miuie qui se flatte de bien
posséder son ostéologie. Je ine ralipellerzii toujours la première
fois que j'entrepris l'étude dle cet os dans -le vieux "Wilson"' qlue
j'ayais trouvé parmi les livres (le iouon ère.-J,"e iue demanAéais
p)ourquoi d.éerirc- des ehoses que Von ne peut pas voir, coimmet
par exemple les quatre orifices qui se trouvent au fond dui
eonduit 'adtf? Je nue dis encore que j'avais bien raison. car
les anceiens auteurs, tout oiceupés à~ faire une description par-
faite des os, se gardaient bien d*eu rendJre l'étude intére ;sante en
-disan1t le "Pourquoi", de tous cesi trous, de toutes c- es fossettes.

Malgré toutes ces -d~iulé le pracficien a, besoin de bien
conneître le rocher, avec le-;,iseu et les; nerfs qui le tra-
versent, les cavités qu'il :Contient, t Fapparceil auditif qui est
logé danýs son inutérieur, car les mahu'dfies de cette réion pren-
nent eouvent, à eause dlu voisinagoe des méningres. un caractère
âe gravité exceCptionnel.

1

Disons -d'abord que cette partie dle l'os temiporal1 se présente
sous lae fonme d'une pýyrcamiide quadran glJaire. Deux dle se,ý
races, Vant5iueet la pc.stérie ire. so-nt, endlocrainienne,Ianté,
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inférieure est tantôt en deliltntôt en dehlors dut crâne,
tandit; que la face i jrieire e-,. tout à fait externe.

l¼dons11 d'abiord !(], la face antérieure, et omncune des
faces d'unie pyranmide elle a une forme triangulaire dont la
base s'tunit avec la portion pariIlnc g, 1)ar re appelée la.
pétro-squanleuse.

i)1j ý,t 3

Face antéfrieure du rocher (Sch'muatique)

1. Eminentia, arcuata. 2. Tegmen, tympan i. 3. Suture péi ro-3q uam lise.
4. Fossette de Gasser. 5. Hiatus de Fallope.

Sur e.ette face nous trouvons:
lo. Tout près (le la base, -et presque au b)ord supéri-eur, lenui-

nientia arcuata, diétermd.née par la saillie du canal demi cirulm-
laire inifécieu.r.

')o. En avant de cette éminence oun trouve la voûte, du. tym-
pan, ime lane osseuse très mince qui séýpare la caisse du tyîn1-
pan de la cavité cranienne. T*;i -pu, ie rendre compte de la
faible épati-seur (le cette laine osseuse en i-itrodulii-s-ant d:-1ns la
caisse du tymnpan, une petite luimière électrique. Llon voit zilor-S
que cette portion de l'os est piafaitcînent transluicide, et la
su1ture pétro-squaineuse semble être une L.ssuire, tant ellle est
inmcc. 1Il faut dire que chez le nouveau-né il y .a, à cet endroit
ne fente qui ne se comble pas de suite, et qu'.il existe pendant
toute la vie (les connexions vascielaires entre la miemubrane qui
tapisse la caisse et la dure-mère cranienne. Cette ouverture
et ces connexions vasculaires nous expliquent la facilité trIvec
laquelle les otites 1purulentes Iprovo>quenit chez l(es, enfants et
quelquefois chez les adiculte-s (les méningites d'une grande gra-
-vité. Nsu avons tous eu. (I déplorer -de temps en tenlps de ces
extensions de proce-.qus morbide, et ces,t une raison (le plus
pour le prtiie rudent de ne pas néglige2P detraiter ces
otites avec le plus rand-c soin possibee et d'agi én nument-
lorsque se présentent les prenmi.ers - symptômes dl'une méningite.-
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'Mon eoirêre et eOlcqgtt le docteuLr FUICdonne dl'excel-
lents coinseils sur ce sujet dans -son, livre sur 'les uadi des

y eux, des Oreilles -et 4du1 niez.
A la pointe dle cette face se trivo li. fossette. pour le gaii-

glien d'e Gasser, P~t entre cette derniière et le teginenl tyipanýii on
-voit ue petite J'ente : 'hiatus <le Fallope, d1'où s'échappent le-;
inerfs grand et petit pétreux. Nous auronis at revenir plus tard
sur ecs filet,; nerveux en palnmt du n-erf facial.

La face postérieure dlu roeher nou11s Présente dq4lbord le t-ou.
a'u<htif internie, (lui .e4t l'orificee dit eanal auditif. (C canal
comm-ience par une grande ouverture tringulaire, et mesure a
peu pré.; un ýenitumèiétre 'd1e llongultilr au fonld se trouvent les
ori-fwceý des caaux vestibulaies et coehl-é-aires; pour le nerf audi-
tif, et de l'aqueduc de Fallope. Etes premiersa laissent Passer
les fil-ets d.u. nerf audfitif et l'aquediuc dle Faillope est Un long-
eani osseux par où le nerf facial se rAnd au trou stylo-miastol-
dlien. C'eszt ainsi que ce trou auditi.f interne n'est que l'orifice
d«une espèce de cavernme alýu fond de laquelle les n1,Cvfs audi-tif et
facial se laissent, pour se renilre à leur destination.

Face postérieure du rocher.

1.2rou ii, i'î~ 2. Fosesubarcuatz. 3. Aqueduc dit limaçon.

Au-dessus Khu trou a~udiàif interne et ail dehors, n y a. une-
entaille profonde sur -la surface osseuse, de dimiensions., varia-
bies, appelée fossa su-ruaU qui, chlez le n-ouv«u-né, livre-
p)assage -1 un, prolongemecnt dle lia dure-mère. Sur un temporal
quLe j'ai à l'Université, cette etileest très profoniîe et emi-
piète sur le bord suipérieur dle l'os oiù il y a iune espèce de-
c-roýchiet. Sur d'autres temnporaux que j'ai exa.ninéýs la
fossa sul'arc ua(a fait entièrement défaut.
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Plus au dehiors que le trou auditif se trouve ue fent;e qui
-varie beaucrnip chez différents sitjet.s, et qui est plus initéres-
sante à cauise de ses foncetions que par ses dU(insions--. Elle
est appelée l'aqueduc du res!ibile et laisse passer au prolonge-
nint, ttubuleux ý(u labyrinthie mnembraneux qui f ait coiînuu-
quer 1'endolym111phe avee les, espaices sous la dure-Mrère. Ce petit
canal sovesur V'utric.ule et agit, coinîxus "soutpape de sûre-
té",e en régularisant la pres-sion, dns ces deux saes. Nol e
saurons jamnais eomibien. ce x"rie osont étté évités par e
petit orifice. Je suis portéi à eroire, pouir certains cais que jýai
aservés, que parfois Foacvertutre ex-.terne de ce caunal1 est fm'-

ie par des méningites l oc.alisées, W&in-Ile chlez lies syphlilitiques,
et j *ai vu iprîr plus -d'une fois des Ncrtiges qui sembla'ient
venir -du -labyrinthe, par l'di-srtinde Fiodure de pota-sse.
Tous les praotitiens ont ýde tempijs ten temips à traiter des mal-
dies où le vertige est le symptômre le plus prononcé, et le plus

nnyant-, et *parim les é*tats nrnnl)reux qui eri sont la aus e, il

,es-t bon. de ne pas oublier la, possibilit2é de l'occlusion de ce
petit canal.

La. faee antéro-itérieure du rochler étant en dedans lu crâne,
,irticu1ée avt la portion écailleuse du temporal, se déerobe aux
regards. Mais elle forme néitnmioins deux gouittière, lime
pour le muscle du marteau, et l'autre pour -la Portion ca.-rtil-
gineuse cie la trompe d'lustachle. Sur un os temnporal il est
faci-le dce trouver ees deux ýinux en les cherchant à côté de
l'orifice interne du cmnal, caroti dieu, un stylet passé d-ans l'un
-ou l'autre, vient paraître au trou auditif externe.

Puisque nous avons mentionné la trompe -d'Eu.stache, dison-s
en quelques mots. C'est un petit tube qui relie la partie anlté-
rieure dle -la caisse tympanique avwe le phaa'ynx nasal, et qui a
pour fonction de MaLutenir l'équilibre e-itre l'air du tympan et
l'atmosphère. T)u côté du temporal la tromi-pe est creusée
dans le rochier, anais dcu côté du pharynx, elle est fib)ro-carti-la-
gin euse. Nous avons tous connaissa;nce dce Eouiverhure de la
tioine et de laprsso exercée sur la mnembranie tympanique
p-ir le petit -choc que nous re-ssentons oin imoinent dle la, dégl1u-
titl'on.

Le jiracticie.t est assez souvent: appelé ài traiter les occlusions

de la trom.pc qui se rencontrent clans les rhumes ýde cerveau. Io)ù l'infla,,mma.t.ion a gagné l'arrière cavité des fosses nas-ales.



I)aus ces eas 'le malade se 'lit(l'une seii,..îtiofl <lý ulvuituie
daens les oreilles avec l)ourdoinieInent, il.)lquetr et parfois av-eo
du vertige les sotuffranices ne sont pas- dg is nits -le pat-ieit
trouve généralei nit ses svmptôn' ,et rêi eei t délsagréables.
polir y porter remèdle il faut traiter (( coryza, et j'ai truvé
que la meilleure mnanière (le faire disparaître l'occlrusion de la
trompe est de prescrire, des sudorifiques le:soir, et le lendemain
le maladel se réveille avec "Foroie, déb)ouchée.

La portion extrzi-eranienine de ce.tte face a.ntéro-infériiue
est une lame osseuse très mince, et assez sou-;amet perforée qui
formle la paroi antérieure -gu, canai auditif externe d'u côté,
et constitue au dehors la partie potriuede la cavité gl1é-
noide en arrière de la Fi,:sure de Glaser. Il c-st bon de se rap-
peler que la perforation de c ette laime osseuse se rencontre sou-
vent dans leýs cas d.'otite purulente ; j'ai vu infec-te"r de cette
manière l'articulaition de la mâchoire. D>am; un e-is srot 
le canal cufitif externe étiait remrpli de pus, le iialeý1.o ne pou-
vat à peine séparer les dents tani la, d-ouleur ôtait vive, mais
quelq.ues injections an.itisepticiues llre.nt vite -disparaître ce
symptôme.

(à suivre)

Danis les diabètes la pomme de terre est non seudeent un
aliment permis, mais bien un aliment uttile qui peut êre avau-
ta.ge-usei..entù substitué au pain, à d&ses élevéles suffisantes poui
miaintenir l'équivalence de la ration alimentaire, 'e--ieen
poids, daus la priportion de 213à 3 dte pc>nnes de ,terre pour
1 de pain.

Cette substitution i été fort bien supportélie dans presque
tous; lez, cas (19 fois sur 20).

Quand une ideest conýue avec force, elle tend à prendre
des traits, uin visage, une Voix ; nos oreilles croient entendre,
n.3s yeux -croient voir ce que ressent notre coeur.

Quel est le moins irritant et -'e meilleur antiseptique (le la
m-uqjueuse naisale ?-La, na.so-pba-ringin-e qui est lcséii<u
contri-e -le rhiume (le cerveau.
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PROPHYLAXIE ET TRAITEMENT DE LA CIOQUJELUCHE.

PAR MM3. VWEIL, Pli0FESSDLUR> ET PÉ1Uu, 3fl'DERO1N HYGIÉNISTE.

'Une certaine obscurité plane sur la nature de l'agent patho-

Zgène de la coqueluche, et l'accord, n'est pas fait auL sujet de Pé-
poque à laquelle cette maaadie est transmissible. Ce sont ces
questions iiiie les auteurs étudient ; ik terminent leu' travail
pax le bilan des acquisitions thérapeutiques.

10. Résultais obteinus dav-s la recher-che de l' &tpatktogôwi.
De, l'analyse d,,s tra-vaux, il résulk, qu'Cil n'y a pas une preuve
tendant à faire admettre la nature spécifliue de tel ou tel
agent supposr-é pathogène. Les différentes bactéries décrites
comme spécifiques nléta,.ieut que des microbes rulgaùi,,s. Qui-nt
aux sporozoaires mentionnés, oui bien ils n'ont pas été retrou.-

7(,où bien ils ne représentaient que des form(, anormalcs d'é-
léments figurés, dIl sang. En somme l'agent véritable de la, co-
queluche n'a pas été rencontré encore; celle-ci p,,it-être zaisée
non par une bactérie.. mais par un chamipignpon ou un sporo-
moaire.

f2o. .A quelle époque la -jialadie est-elle conitaçfieuse 9- Si la
nature intime de la coqueluche est inconnue c'est qule les Te-
cherches bactériologiques n'ont pas été faites en temps oppor-
Inun. Cette manière deé voir découle (le l'opinion (les auteurs
sur l'époque de la contagiosité. Jusqu'à ces dernières années
on pensait que le mlaximunm dQ- contagiosité coïncid-ait ,avec la
période des quinfes. Cep)end1ant M. le p>rofesseur Weil. àl la,
suite de l'examnen snoIineLx des faits cliniques, était arrivé à
cette conclusior en 1894 :La coqztelutc7ie à l'h'Poiial. eonsidéréfr
aux d'iIJéreites pFriocie (le, qun en.e pas r.izile

L'enquête avait porté sunr 93 cnfants agés (le moins- dic7 anz.
n'ayvant jamais eu la coqluelucee non a.it&!, se promenant dans
les salles et en contacts répétés avec d'u'senfants présentant
des quintes de coqueluchie. Les enfants de ha. première caté-

gorie avaient parfois leurs lits placés côté de la seconde.

ncdépar deux lits fle ecqueluceu-tx. Les uins et les autrèes.X ký
étaient par mnomentis assis côte à côte sur le même lit'. à table

muanc~ e enble. se servant quelquefois (.u même i-rre e&
ae la m^rne cueiller. .1 un dep cesý eiîfants, 7ea. été contaflflfp.



La valeur de ces faLits-;, admise par M. Léon, -est controuvée
par 3M. Coniby et M. Cavasse qui prétend quýe pour ruiner l'opi-
niion de M. Weil, il suffit d'uin fait 'ontraire ; or, dit-il, les faits
contraires ne se eomuptç-,nt pas. A cette objection, les auteur.s
répondent que les faits contraires ne sont pas aussi nombreux;-
que le fait positif étant l'exception., il peut ùrès bien être inter.
prété autrenient que le prétenxd M. Cavasse ; la transmission a
pu se faire par un inirmier. un parent. -un vi.siteur quelconque,
apportant avec lui le germie qil vient d'emprunter à un co-
q'ueic'henx aul début ou qu'il pisc v'n lui-même, s'il û4t atteint
de la bronchite prémonitoire.

Depuis 1894. les autfeurs ont continué leurs 'lervâ4 ions qui
ne font qlue donner à leutr opi-nion unie hiase plus solidle. La
coqueluche est contagicuse <1 la période prénionitoire, et les re-

cherhesbaeérkdgiqes oivent, pour donnmier un résultat..
etre ent-reprises à cette période.

3(>. P-np7uilarcie. - Les mesures se résument en dt-ux princi-
pales; l'Pisolement et la. désinfection.

Dans 7cs fanM*q iI7e.7qolePîzt n'est pas néeessaire :parcQ que
la econtagion est n'assive. La disz,,rsion sera, quelquefois -utile
pour éviter le renforcement des coquelueches les 'unes pa-r les
autres. Si clans une, famille le; nfnt sont dispersés pendant
la période préquinteuse. l1ri r( hmn ne sera. permis qu'a-
prêz l'apparition dlez quintes.

Do n. lesý éCOles- les règ-lemlents franç:ais prescrivent l'éloigne-
ment juszqu'à deux et trois semaines après la cess.:ation dles quin-
tes. Daný; l'opinion <le, MM.. Weil et Péhiu. l'éloignem2nt comme
le lic-encieie-nt en temps d'ýépidéêmie est illusoire. La prophyr-
laxie efflca-ee cnsisterait ù -renvoyer de lécole. non pas le co-
Cnueluc11heux à' quintes. mlais ses frèrTes. ses Soeur,- qui l'appro-
client -21 dlehors Île l'école. Ce,- miesures prophylaetiques sont
vomnplétées par la déieho.appliquée ,au coulcexlui-
i-êine et à Fson entourage.

4o. H; (hi.ùccqulclc« - Lez auteins formulent le.,
'règes hbitu lle dhygiène (le la, coqueluache. rltvsaux

quintes, à l'alimentation. aux vêtements, àC l'habitationi à" la
fempéra ture.

'Relativement aux sol ans les coqueluches simiples. .



31ON 1RÉA.L-MÉDICAL

Weil t', ]?Qhu estimient qu'il peut être Vraiment salutaire2 de-
laisser les walades à l'a7r libie pendant iune partie fo>rt longue
de la journée, pendant les hieures chaudes dans les saizons fa.-
vorabb%-s. On évitera, de toutes façons les brusques refroidisse-
mlents.

Quant auctx clhaigenients tic séjour, il est impossible (le fori-
1er des conclusions très précise--s. Dams le uas de coqueluehe à.

intnsié myenne ou l-égère, cette msueest inutile. Si la
maladie affecte une allitre grave, le changenment sera ordonné-
X1urgence. sans a-voir la erainte,: illusoire. de semer la contagion,
clans la localité chioisie.

3o. Thrpui .- Les auteurs passent en revu1e un grand
nombre de procédés thiérapeutiques proposés contre la coque-

]uh.Ils ternijuent en foranulant leur mode de taitement,
facile à appliquer,, qui répond à la double indication:. dinmin.uer-
le nombre des cris-es et Prévenir l'infection bronchique. Il con-
siste ài associer lantfipyrinc donnée par la voie ga.sltrique et la
q1eioléille '2inhaaios

L'antipyrine a une action sédative certaine, -une efficaoilé
réelle contre la coqjueluche.' Ses inuon-vénients sont minime2.

Lat quinoléine synthétique, il laque11l,ý a recours 'M. Weil, ré-
pond à l'indication, "prévenu' l'infection bronchique". Soit
mode d'emploi est simple. A l'hôpital ou dans la clientèle, ou
réunit tous les coqueluchieux dans unme mêule salle où l'on fait
bouillir dan)s un récip'ýŽnt quelconque cent centimètres cubies
d'eau, à laquelle ont été ajoutées préalablemnent &.x à vingt
gouttes de quinoléine par enfant. On ordonne trois à quatre-
séances par jour, chacune d'elles avant une durée ma.ima c1,
-vingt miinuLtes-. Cette médication est facile, sans inconvénient
aucun pour le tube digestif, n'entravant en rien l' nfant dans
sa -vie normale lorsqu'Cil peut se lever : le maédicament présente-
un avantage -surtout appréciable chez le nourrisson, en ce sens-

uinentrave en -rien les -fonctions gastro-intestinales- et qu'il
peut être donné seul, ýsans asscociation, avec lantipyrine.

Les règles c1ièe ont limportanc-, est capitale, ne se-
iont pas négligées.

Quelle que .soit la valeur deé cette méthode, on ne perd pas
de -vue qu'on n'a, pas encore trouvé un ntédicamiint vraiment-
.spécifique de la coqueluche.
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PRINCIPALES MALADIES JUSTICIABLES DE LA
METHODE VIBRATOIRE

(s1i.te dle la page 42

10 _ýLLA~D!E'S DES FEMMES

Les prrnleipale-s ua-laidies (lue j'ai vues traiter, kt l'hôpital
Broea, par la mnédecine vibrittoir-e, sont:

Io Le, dcv ialions vtérines, le. prvlapsus iutérin, la stibivolu-
lion,> l'alnzénlolrrh e, la dysrnélirrliée, les fibrom-7ýes (ceux-ci ne sont
pas guéris, mais l'hémiorragie et les douleurs sont atténuées),
les lwvratîoiis de l'ovaire et les exsudais péri-utérinis et péiri-ov)ali-
quies.

Les vibraîteurs sont en ébntplats mais -plus oit moins
recoiu béz, pour quils puissent 'embrass-er l'utérus et se mouler
sur les parties arrondies de l'abdomen. La, vitesse du moteur
peut donner de 2 à 18 mâile vibrations à la minute.

L'indlex de la main. gauche -est appliqué sur le eol ou. dans.
les, cul-de-sac et soutient l'utérus, tout en apprécianit la forceý
-vibratoire ; deé plus, c'est lui qui doit présenter au vibrateur les
parties mumiades (utérus, ovaire, liaettrompe).

Le ducteur Bourcart, priva-docent à l'iesité e Genève,
se sert du vibrateur 'de Liedbeek. mnû par un petit dymnmo. Car,
'pour les vibrationsâ delutèru-s il faut une rapidité considérable,7
beaucoup -de finess7e et d1e pénétration d(es -ondles vi'tie.Un
i ou-r &edu 'dýynamo donnmant au -vibrateur six ýd6plac«-ents
dfintl- on peut obtenir ainsi. avec trois mille touris, dix-
huit mille vibrations à la Minute.

Les vite~sses inprmnées au mocteur doivent varier suivant la
délicatesse 'de l'orrane que l'on traite. C'est pour ce motif

qu'n réosat e rglage doit tauj ours accompagner le moteur.
Pour l'téus es annexes et les eudt.le docteur Bl3oi-

cart -emploie de S à 12 mille -Vibrations. Pour la région lomn-
baire 'et. sacrée, pour le basnet la périnée, <le 10 à 16 mille,
-Vibrations.

Les, -vibrations t'apides doivent être faites prudemmnent et de
courte durée. Les malades les suqportent très bien, car les

virtostrès rapides zont a-nezthésiantes.
"Les -vibrations, ajoute-t-il, ont Yýavantage dle t-rèsý bien se

transmettre à 'travers des parois ab-do>minales éPaisses de plu-
sieurs centimètres, comme chez certaines femmes, graz-ses, ou

2
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de -chass.er chez dutres les anses intestinales qui peuvent se
trouver sous les doigts et prevoquer (le la douleur.

"Sous l'iniluenee -des vibrations, un utérus eni tat de 8uljif-

vol-uiioit (suitîe de couches, par -exemple) change rapidement de
volume et repren-d une tonicité 8t iule grandeur normale ; le
T-elâcheaulent des ligaments disparaît.

"Appliqué sur unc bride, le vibr.ateur permet de la disten-
<h'e. de la décoller -et dle la rompre, même, aut bout d'u:n temps

"Les applications faites sur l*ovaire font diminuer les dou-
leret -COn-triblnent, -dans les 1bixations -de C61hu1-ci, à ramnener

de lha toni.citéi dans ses ligaments et à le décongestionner.
"4Les vibrations appliquées sur la iromnpe, grîiee à la force

-cent'rifugire expultsent leur contenu vers l'it-érus, quand l'instru-
muent est bicen dirigé.

"Dans les rérvrinon réduit l'utéruis eni avant, puis on
~produit les vibrations -dii col à l'isthmne etdu fond vers le cen-
tre, puis on attaque les ligamnents larges et les ligaments sacro-

"Dams lantévrsan., le docteur Bouicaet r-amollit l'uté%rus et
le redresse en appliquant la -vibration -au niveau du. pli de?

"IDans les mé.trorrhiagies, les vibrations rapides rendent des
services siiguilés, mais elles doivent être de très courte durée
très fines et très rapides. Eiles amènent da,,bbord une contrite-
tion. des fibres, utérines, font ress-errer les vaisseaïux et chassent
le sang, veinieux.

"Pans les div&Ts relâchements de la fibre élastique (prolap-
sus, cystocèle, rectooèle), les vibrations agsettrès bien.

"Dams les libronies d'7un vohumie modeste que le mailadae ne
-vent pas faire extirper, les, airto iminuent 'h&noirrhaffie
et le volume de 'la tun.eir.«' Il v a ici -zimplemnit améliora-
tion.

Din résumé .ans les maladies dles femnmes, les vibrations rapi-
-des sont utiles à cause de leu.r-s propriétés que nons avons déjà
oignalées : b Aqza7q' iaWes 2o Riésoîut.ives 3oA*ié -r-

eest c'harcot qu1i, (" 1S92, %a vulgarisé-, la 1niédec4ue Vibira-
foire :cans le traitemenît île certaines muaadies nerveuses.
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Il se basait sur 1*cbs;ervation suiva~nte faite par Vigourioux,
-(n 1878 -les vibrt.ions d'un dipason.1 agîssaient chez lezvsé
-riquies <cle lamêmie façan qu- l'électricité statiqite et les aimiants.

Vioroux fasi disponrai'tre les a-wsthésies et les cnr
tinx'es" à l'aide d'un éinonnie diapasoii. Et 1880, Boudet, de
Paris, et Mortimer Granville, à Lbindres, produi.isaient l'insensi-
bilité locale. et ruérissaient les m rinset les névralgies soit
par la tige vibrante -du diaupason, soit par n peecuteur.

Cles.t alors que Gilles die la Tou'et.e f-abriqua le caisque vibra-
-teur employé contre -la migraine et ce'rtaines formes de neuras
théniies.

Voici la desoription (le cet appareil
Il se compose d114ne sorte de casque à lames séparées, fort.

-analogue aul conforinat-eur e&ch1apeliers l'a4 d'Un artificee
simple, les lames 1e -e, casque emiboitenibe-xaotement la tête du
sujet en e-XpIérience. ?½ý; ca-sqiue est su=nonté d'un plateau sur
lequel se trueplacé un petit moteur spéoial actionné par une
pile. L'appareil es.t fiicile i mmioeuvrer, très portatif. Le petit
moteur donne environ 600 tours à -la minute, tous très régu-
liers, produisant une -vibratioýn unifonme qui se ransmet au
,crâne en totali.té par lintermédliaire des lames dit casque.

-Pour ce qui est de la nei ra.sfinie trois males seulement
ont été mis -en expérienc. chez tous les, trois l'appýareil vibrant
-« fait disparaître les sypôe pîius es vertigeo, la
e , luilée, en casque et l'iscinie dont il est venu à bout en
huit ou dix séances.

Il n'est donc pas douteux que.. Ta vibration ne soit un sé-
cdatif puissant'du. sTystèMe nervceux.

Paus les- 71-6raqc.' il f'aut attendre plusieur sénes o
iavoir unme gué ,risoni, niais généralement, dfès lapr ièelao-
leur diinuie et fit peu à peu par disparître.

L'action eotatuat e vibraitions raipides netpas don.-
tes.On -a obteniu 'des ani6ioratiS rapde en quelque,- se-

-nanset d1urables dans l'héiplégie iLvKx otrcue
Dans la maladie de Parkinson, la trépidation rapide- a donné

-des armélioýrations, remarqua,,bles, DM5dans la coutracture seule-
mient. Peu-x Parkinsoniens, traités par l'électricité statique.
ont guiéri du rmi eet tandis que les autres symptômes :a'é-
taient asi-nfluencé-g. On pourrait d(onc. an ce catraiter
les cOntraict.ures, pa.r les -vib)rations rapide,, et le t.remblement
-Par l'éleefrieité statikue.
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'30. CONSTIPATrIONS OIMNIATIIES ET CARDIOPATHuIES

Les vibra~tions rapides -sont enifpl(>ves aiussi dans le traite-
ment des collet~ ipal ions Opiiiùàtres, niais d'apr1c les données (1uer
j'ai pu. recueillir, le traitemient manuel leur est quelqueftois.
supérieur.

Il y a ependant dles circonstaqices où ce -deri .ýr lest bien dif-
ficile à pratiquer et inèmue contre-indiqué. Si ae malade a, -une,
hyp rsthésie d'e La peau il ine î.Iuuiri-z gu'r& le supportertni
que les vibrations rapides produisant une certaine~ ainesthiésIie
seront très bien toléré'es;.

Lorsque cerltaies constipations rebelles,: sont due-s à un arrêt
dle la sécrétion biliaire, le inessage de la région de ia., vésicule
biliaire donne d1.excellents rés:ultats'.

Le docteur Berne conseille (l'aller avec -une extrême dou.ceur
et avec des pre,,sk>r. ýdirigées de bas eni hkaut. Cependant, la
lithiase loiliaixe est une contre-indication formelle ài ces ia-
noeuvres-.

Les ex»ériences du docteur Saquet. (de 'Nantes) ont nette-
ment étab>li que les vibrations rapides avaient une, action de
décentrifugaicin. et, ici, sans violence aucune puisque les ondes
vibratoires ne se transmnettent qull' travers la niasse inusculo-
cutanée.

Et quello action bienfaiqa.nite pour' le coeur oit cee vibrationts
rapides appliquées sur l'abdomzen !

Le docteur ]ýahr (dle fIanuovre), par ce genre de vibrations
rythimées, a fait dpaîteun accès de tachyceardie -et tomber
le pouls de 140 àû 68 pulsations.

Il -a dû se passer ici ce que le do.cteuii iluchardl mentionnai à
l'Acadêniie de médecine, au suýjet d'u. travail sur- le, massage
atbdoinal : "Dans le cours de cardiopathies chroniques (yul-
vulaires ou arifliiles) il faut tenir 4%onipte sur'tout de ce que
l'on ne voit pas, c'est-à-dire de la staise so'uvcnt considérable
des veines mé7sara*iqu-es et de tout le systèmie veineux intra-
abdoinal, rélsn.ainsi cc. qu'a les ancien's bpeain. u. plé-
thore abdomninale avec touiteis ses eonséqueneces (congestion pul-
nuoaire, congestion dlu. foie, coLg,,estion du rein et insuffisance
Urinaire).

"Ce mode opératoire, dit le docteur (Sautru, -,~iibat la ten-
dauce aux stases v-eineuses. favw>rise et augmilente laiu-rese.
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"Ill régulalise la press,:ion eanguine, -,mène la découg sti-on
veineulse de tous le-,- orgaes, d11 ventre, et, par eousüiient,, du
rein, dans lequel4 la eie~u.o era plu, facile et niéc.iniique-
ment -augmenité-,e. 1- détermnine &il. outre ue excitation ¶11<
,centres nerveux int.va-abdomiin,,u.x et par -conséquent déu plexus
rénal, d',où phiéniomènes,: dc consiiietion et île iktation 'des
vaisseaux du rei ceapables dçe faciliter la filtoeation die Fuiùe
polir aboutir à unn augnmentation dlela diuè~.Celle-ci atteint
*dle 2,500 à 3,000 graÏuus isi que M. IHinehard a pu le
constater sur les iiulades c son service.ý.

PATHOGENIE DES VOMISSEMENTS INCOERCIBLES DE LA
GROSSESSE ET LEUR TRAITEMENT PAR LE

SERUM ARTIFICIEL

M. le proffeUr Co~rxpropose un nouv-eai traitement
.d(es omsennjsincoercibles d1e la, grossesse, en s'aplpuyllnt
,sur la notion ptognuesuivante : "iilo.7icatin plu': ou
mûoins gén éraie de î'Organ îrn e, chiez certaies feiî.mýes ceiii îtexý,
est la cuedes vomnis-gem,-nits iimoeircble.,. Débarrazso Isî cet
organi-sme par des injections sous-cutanées, .lieux ilntra-rect'a-
les -de srmartificiel, -enassn Vstmea repos, telle est
la thlérapi.1eut.iýque qui nous a t.oujonirs donné dles résultats qule
nou-s -croyons supérieur.; à ceux (Iue fournissent les autres mlé-

L'étiologcie des vomissements inucoer-cib)les le la grossesse est
, certain ement coniples e. Nos royons, cependant, que la
notion dle il'intoxicaticn généraile del'onse suffit il tout
ýexpliqUer, MêMe les symnptôiies- généraux dlont ont a voillu f aire
de la névropzathlie.

les intoxications e t, lcs tito-intoxiciitiîoiij sont a din ises sans
~cntst ajorchu. Or, chiez eetisfm e eeinites,

audbule la grosses-se surto-ut, quand l'organ-iisme :est, pouir
aini ir, srpispar la suîractivité élisiinai-trice imipos!ée aux

énmonctoire, rein, foi'e, t.,dsaccidents peu.gwes il est
vrai, uppar-aissent à hqegrossesse, avee unle régrulari-tépres-

~qeparfaite, p)ouir esser pluts ou mnoins rapi demlent au cours (le
celle-ci. 01n iuqe'hiniie ila né'rrop,%thice. On peut aussi b>ien en
faireade l'intoxicatfion par eartindans la. prodcuction des
toxin's, soit par le fait. s (l le la gr tessoit par la gêene



circoulatoire0 qu'ul)Ppovte lu1térus grmside an iveau. des Organes
voisins, d'auitant plus, que c'est précisénient dans les,, premier's
moisz de la grossesse que- se montrent ces aecidents, pour cesser-
quaqid Putérus gravide pas>e dans l'int-érieuir de lat eavité abdo-
minale.

Chez les sutjets initoxiqués, kl système nierv;eux -est iai.se
ment plus -excitable. Fin simple toucher vaginal petit amiinerý
unte crise Léianpi. La riýse convu]-1sive est bien la enisù-
quence d'une excitation d1u. système n1erýeux, mais dun1-i Svltè-
mne nerveux rendu. hyperexcît.,abl-e par 'ipégtintoxiquie.

Cette théorie de 1'intoxiet.ion., admtise aitjourd'hni sanls coni-
teste pour lei~îipeut s'a ippliqu;ler parra iteimient laux vo-
iissements incoerciblQs.

L'idée de ce nouveau. trioitenîcunt est tonte tortuito. Il v a
quelques annéýes on apportait, à lai sIile Sainte-Tlîérèse, 111ue
Jeune fe--mme dans un état (le caechexie très avancée et abysolu.-
mnent incapable (le -se 'tenir debout. Dopuis trois semaines elle-
n'avait pu sutpporter ni liquide, ni aliments. Son miédecin
ayatt épu-isé toute la thérafpeutique médicale, l'enivoyait à
Phôpitai, pour qu'-on, la fît aïvorter au plus tôt. 114Q étai t arri-
vée à la troisième pé'riode, dite des a.ccideiAts cérôlbraux-v. Son
état me parut tolenient grave, que je noasprovoquer inimé-
diatement l'avortenmnt. Poui' la remonter Je lui fiS admlinis-
trer, elhaqule jour, trois à quatre litres de sérum artifici-el en
lavement, pax~ dose -de 8 onces, fréquiemment rép)été'es;. Elle-
ne prit rien par lu voie buccale.

Dès le lendemain la malade put se rendre compite de ce qui
'passa,,iit autour d~ievers le cinquième ou ixièm jor, ell-

était tellement améliorée quae je n'intervins pas. Le cnzième
jour, la malade quli, jusque-là, n'avait rien voulu. prend(re Par
la bouche, se trouvant bien de ses lavenients de sé''rumi, accepta
un, peu de nourriture ',ui fui bien toléréXe. L'appétit revint
inýsen-sibl<ument et lia malade rentra chez elle, complètemient
guérie, apres avoir été dans mn état q:ui sembulait désespéré.

Depuiis ce cas,, je n'ai jamais été obligé d-e pratiquer î'ni orte-
ment artifieiel pour vomnissemients incoercibles. La thérapen-
tique que je praitiquýe peut se forniuler, insi:

lo Repos aboude >estomnac, par la supp)ress-i:ion complète.
de tout eilimient liquide ou solide pendunf huit là <ix ,jours.

2o Injection q1uotidiennle, par -la. voie rectaile (le préférence,.

m o-.,-,r Ili; A L 1) 1 C.1 1,
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de trois à qulatre litres (le sériun ýartificiel,. 8i11 y a i3oéax
e, ajouter quelques gouttes de laudainum aux l-a-remenths ou

recourir à la Voie hypodermique.
3o, Au bout de dix à douze jorpLuimettre à la. maladIe quel-

ques gorgees de liquide et revenix insensibleinent à P1alrflieflta-
tion Ordinaire ilout ci Qoninuuant quelques jours encore le
lavage du sang.

J'ai eniployé cette mnéthode dans sept ou huit cas idlentiques.
Les rés'ultats ne se sont pais démentis. L'expérience W'est pas
encore suffisante pour juger (le la iméthiod(e, niais -on. ne risque
ri-en à l'essaye?. Eile a le grand avantage de pouvoir être ins-
tituée dès le début des accidlents, dans les cas .lécercom
dans les; es graves, d'être, répétée plusieurs fois et dte soulager
Presque i'nu1édiâtement, en fisn cesser le spsepar-fois si
douloureux, du pyloyre chez ces Malades.

L'ALCOOL CHREZ LES ENFANTS

PUR 7N. LE rROFESSEUR COMBY

L'alcool n'est piis nécessaire, on peut -iê.le -dire qu'il est
nuàsi'ble à l'ernt sain ; peut-il êrue tý ý à l'enfant min--1de,
et. dans quels cas ? Voilà la question quc- _ous a1vons à ré-soudre.

-L'uisagce habituel, quotidien, de 'l'alcool dilué (vin, bière,
,cidre), n'est pas ron-adbl dans 'le jeune âge ; le cereau
de l'enfant nIî paýs besoin dc cet excitaint son estomac, son
foie, son rein, nec peuxeûnt qu'être défavorablement ùnipr.ession-
niés âu conlf4iet de l'axo'ol. Si l'alcool dilué tel qu'il nous est
offert dasles ½issoiîs 7iygié)ziques ert condanmnable, nous çle-
vons repousser, avec bien plus d'énergie encore, 'de 1'a'limrenti-
tion de l'enfant sain les alc,6ols concentrés (eau-de-vie, rhumn,
Ihqneurs, etc.). Et CÀ-eedant nous Voy'ons tous les jours, dans
les grandes villes, dans les cités ouvrières, dics enfants suivre
l'exemple de leur entourage et se livrer de bo'mne heure à la
boisson. L'alcvisne n'?est (pas inconnu d-ans X'-eIfane, el. la
liiAtérature miédcleQ -est d,,éjà riche d'observationis de «rnss
de tremblements, icke delirimn treme'r3, de tuber.culose:D, enigen-
.drés pr l'usage ZIes boissons fermnentées. Biggz-, de igew-
Yorki, a fait Va.utopsie dun garçon de 13 au, mioTt de cirrhofse
héepdilhque ; cet enfant avait eu, à l'âge -de 9, ans et demii, une
beonchite traitée par le Nvhiis1tey ; il y avait pris goût et il en
buvait à la -fini 5 A 6 verrýes de 2 à 4 onces -par jour.
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Bkigwesht.eheskia fait aussi I'aiitopsî,e d'2un enfant de
10 ans mort <le -cirrhose -Érophique., qi , %depuis l'âge (ie 2 ans,
prenait 2 verres à liordeaux de vin rougepajur

lemmne , dle Berne, déplorait que l'alool fût entré> dans Fli-
mentation1 réguilière des- enfants, et il avil. pylusieuvs; eus
de eiïrhiose alcoolique dans le jeune, ûgçe. SUr 53 enfants ar-
riérés, 29 (64.4 pour 100) avaient de,; parents alcooliques.
. Une fillette dle C) ans. se présente avec une agitation extrême,

les allure,; d'une folle, des eris, <les gicmnsde dlents ; elle
revient de la campagnue où elie était en garde -et oùt el-le buvait
dIl -vin et (leaud-i p(île. maige, avant -aes pituites, des
vomi-ssements, (le l'insominie, dles caucheinars, elle a présenté,
par la supqressi-on de l'alcool, (Ii deliriun Irceiies.

Unm garç,on de 5 anls entre à l'hôpital lpour unie frac-ture (Iu
J>éniuui &drit .le lendemalin, 'excitation, -liqnaité. dclirinuï

irr nt.reniblecment, ia.llueimations noc-t.rn es terrifiantes. Le
gran~d-père de cet enf-ant qui étai-t ýdébitant dle vins, lui faisýait
absorber, depuis '2 ans, un potif verre d'eau-de-vie tons les
jours, sans compter la bière et le vin. Chez ces enfants conue
,ehlez lez, adlultes, 'le deli rîwim tremens appa.rait sous lin Iluene
de l'abstinence.

J'ai Vi luscr adolescenits, garçons marchandIs (le vins à
Paris. econtracter,- danls <-ette proesiéminemment insalubre
et qui devrait être classée, dles ha'libtudes alcooliques -les condiui-
Fant à la gastrite, au. tremblement, à -lat tuberculose pulmonaire.
Lancereaux a insisté avec raison sur les rapports de F*ýilcoolis-
me avec la tuberculose.

L'alcool est donc uni mal pour Eenfant sain, et Il faut l'en
prés~erver. S-erait-il -donc1 un bicit pour l'enfant. malade ? Avant
d' étudier les; inidica,.tionis et contre-indications -de F-alcool, di-
s-cus un mo-0t d(e soni letiin -physiologique.

L'aiulcool est, pour le système nerveux, n (XCd«ni, cela est
i«ncont.e,,tabl]e il provoque Î*agitation, la gaieté, l-a loquacité,
il donne de l'entrain, il semble auigenter la force musculaire.
les contractions d('u cSîtr, les muvemients du poýumon. C.ýtte
action tonique générale, pas-sagè're il est vrai, semble bien dé-
pendre du eetation nerveuse, d'une imprégnation dies cen -
tres nerveux par l'albcool eni circulation. T'Ino faible partie dle
eet alcDOl 'éinele, natu-re, paàr lesl émntie, a e
mons, ete. : 'autre partie (97 ci 98 pour 100) est 1)rùléic daýns
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1 tféonoinie et ýse tran-sfornie eneaut et. en acide earbIonique. A
dose forte, i'alcol n'est plus un tonique, uîmils un dérimant:
il nie relève pas, il abat, comme on peut le voir diins Fivresse.
Itinz a remarqué que de petite> doses .élèvent lit pressioni sali-
Zgilie tanidis qlue dle fortes dos,:es lat font baisser.

L'a-lcool est uni diurélique, mnais ces i'n. ýdiurétique irritant
pour les épi.tlhdl.msi; des tulbul'i, ogsinat pour le meini
cette actioni est ac'cessoire, d'*auitantt plus que l'urée excréte
serait diminuée. Talylanit sur eett hiypocazoturie, on a ?u 'Ire
que l'aleool était unt aliment d'répatrgne.

L'action, stimiulante est, certaiine, Faction ntiieest nié-
liec're, l'action an I lipy)Iîrl ie demn1de des expiiaion s. Q1'un 'I

ont 'donne, il unefat 4'lo i mme àl dose forte, on nie re-
marqu1 j1e pas d'aba11 Zi,7Ssement notable de lat température cenitrale.
Cepend.ant Binz affiric qu'unie dose élevée (40 -r.v~ d'al-
cool répondant ci 90 (>u 1.00 gamsdeue-i)abai.--se la
température. Pleste ài savoir si -la, dépression theriniquiý obte-
nue àce. prix est imiportan-te et favorable. On peut ýen douter.
Oni ïa dit -aussi que l'lolétait un antiseplique généèral d'une
certaine valeur et on faprescrit, pour cette raison, dans leý;
sept ieémi es les plus diverses (1). Peut-être, en, pareil (az.
faut-il plus; compter' sur son .action stiuilaýnte -que suîr son
plouvoir bactéricidle. (S'est ain«si qu-e, dans les gra'ndes h1émior-
ragies, l'alcool 'agit ausi commne zstimuiila-nt, conmme -antisyncon
pal. Partout, ->n le Voit, revient cette acinstiiuui-.ante, lat
plus notaeds propriéf ès de 'lol celle qui justifie

so -mploi en thérapeutique.
Il ne faut pas oublier l'attion. locale que les diessboissons

al-cooliques peuvent exercer sur' les viscères ,cette aciçtioni locale
r1'i~Tration, de congestion, J'aztropiiie dles épithé-lium-ns et (les

élée ,sglandulaires, de l)rol if éa. ionk des élémnents conji oil
tifs, s'o<>1serve dans Vesoalintestin, le foie, le rein. l
nierfs, 'le cervoau, les artères. 17t l'lolsepeut. déterminer.

à alo'ngue, la gat.,ro-entérite, llhépatite -chronique, l'athérme
çctc. *Pour é>viter ese eonséquemes lointaines (I'- l'imiprégna-
jio lcoliue il faut prescrire d1es boi-ssonis d1iluées, à doses
m)odlérées, et non indéfinienit répét.éesý.

L'usage pasgr'le l'alcool n'a pas dle grnsiCon1Vénientîs
l'usange prolongé e-xp)ose à esdangers redoutables.

(1) Capitan dit quA l'emploi systématique et à hautes doses dle l'alcool
-dans toutes les maladies infectieuses est une véritable erreur. (Les miala-
-dies infectieuses.)



DOIT-ON COMBATTRE LA FIEVRE '1

La ré'ponse-Y ià M.tle qluestion: faut-il traiter lit fièvr-e? i'ap-
partient eni ce moinent ni aux tiraaux de lal)oratoire nii lîu

exéienices de Physiologie. O'es1 -une affaire d1o thiérepeutique
appbiquèee et (le t4Iiiqu(e, dans laquelle il faut éviter de faire
des généralitzationis preêmuat urées.

La fivre 'st pas nue entité morbide .,elle est lait uifs
tation dFinfections idiverses et varie dans ela grlavité et dlans eses
eaýraielèi'cs suivant l'iiieetï on ou. l'inito.xication (lui la, pi'othut.
Or, chiaqule espèce *dl'ilnf otion oit d'initoxiezati.on ebed trii
lier naturellemnent ýdanis lrgimeune fièvre itout la Vourbe
thermiiogYraphîlque a son type spéeizil. Telle infection en'en-
d1rtra une fièvre qui s'élèv:era. à li très haut dlegré, sans être
pour cela très ýdaugereuse t, elle mutre, au mêm^Iie degî ra,
absolument redoutable. C'èst dui nmoins ce cque nous apprendl
l'étude, Peut-être trop négligée, de la marche naturelle d(es
maladies. Prenonis q.ueýicue.i ýexemiples :le chiiffre dc, 10>4 dlegrés,
très dlangreuix s'ijl s'agit.dun infeetion puerpérale, d'unec-
septicémýiie, d'un1e diphitérie, 'neloeopemn~scn
daire, dangereux enceore a.u. cou..;u fièvre t.yphoïde, l'eiz
beaucoup moins au début d'unle scarlatine ou -d'm.ne pnewtioiiiE,

oil est presque de. règle dle le rencont-rer. La gravité de la
fièvre es-,t onl rai on, 'nnseujlýemjent du denré terIMique, mais
dte ce deg-ré conisidéré d'anls telle ou telle inifeotion.

Aussi, cii préýsence d1'un fébrieiaut, avant ddintervenir d'unie'
i'açoi± active, la première qucs.-tioii a poser est celle-ci :la. lièvre
qilî présemte s'élève-t-elle plus haut ou duire-t-elle plus lolng-
temps)- que la. fièvre niaturelle, que lat fièvre nornwle dasl'i'nfc-
tion ou. l'mtxîainloiit il souffre ? -Si oui, alors il faut
la traiter : car cet fièv-re est anormal,2, a dépassé la mesu1re
peimiise et menac sa vi.e. Sinion, laissons marcher les ýcho'ses,
car le caraetère no (a le la, fièvre iniqui(.e quoe les dé'pený7oe
dle l'organisme sonit suffisantes pour aurrla gu-érlison.

PAR 'M. LE DOCTEUR CG. ME>xnIzAwvrL

.to.-D)aii beaucoup de fièvres a.u couirs es; ~ lc il n'y a.
jamis de danger pour la vîe -dut ]nilade -et où toutes les fonce-
tions, paraiSssent 11wivr unemarce 'esu philoqul
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est alors plus prudent dJe s*abstenir de toute, iintervenitioni thé-
rapeutique, d1e laisser -la m1ala-die, suivre Son évolution, (le soi-
gner b)eauctioup l'hygihne et 1'aliuienta.tion et de faire eepcl
<ire au iiialade que ýsa umhdca un caraiù.4ère si bénin qlu'elle-
ne deniande aucun tr'aitement.

2.o.-Quanid l]a fièvre se soujtient et acquiert un certain (legr&
d.'iiportanc'e, bien que rien ne révèle sa na-t-m, paludélenne,
l'usage de la quinine à d~esplus on. n-oins réfratécs (2 à 5.

grins)dex ou trois fois dans la journée, par la voie hypodelcr-
inique, associée, quand c«est !ndiqué, avec les injections de-
,.éruni artificiel. ou bien de strychnine ou de caféine, cousttue
le traitement antitiemmique le meilleur.

3o.-Lhyîlrothéýrapie est i n précieux agent. anti1-hi-rnique.
lquel pe-tIamns certaýinis cas, s associer avec le traitement pré-

cédent, puisque c'est un tonique, un dépuratifi.. dliiré''tiquie,
ui élimninateur' anti-infeet.ieux et un grand stimuluant du sys-
tênme nerveux. Li n,tlîode qui m'a.i donné les meilleurs résul-
tats est lat suivante :temapérature initiale du bain, ;- ou 6 de-
gré udesu de la tempér)'ature du nmalade, puis 21raissemnieut
<le la temnpérature juszqu'à 91 à 89 degré -s ;durée du bain, vai-
ria-ble Suivant les indlicattions et les -résultats ; durée moyenne
20 miue.1,cniue e bain trois ou quatre fais par
jour, Suivant les iniain.Lisrle m'alade se reposor
pendant la nuit, quarnd il n'y -a auc-une indication imiipérieutse
de liii d4mimner -des bains à ces heureis. Affusions, .*k'eu à la
tête, à une temipéraîtu-re de 6 ou S degrés au-dessous de -la teuml-
pérature du bain, pendant tou-te sa durée.

4o.-e seservir des iaâcool-3 que pour traiter lei; alcooliques,
chez lesquels il etdevenu un besoin iirrésistible, ou pour les
personnes ex.,trêmenienlt affaiblies ; ne se servir que daco
de qualité supérieure, le connerce le ivre fréqulllennet f al-
sifié', d'oùi le double danger d'int-roduire u noua poison
dans l'orgarinisme, plus dangereux peut-être que l'alcool même.

3oLsatitheinumiques, dle 'la série aromnatique, àï l'excp-
tion, du pyraimidon qui, selun Albert Robin, complète les oxyda-
tions dans l'raimstimule la vie nutritive emn général,
abat k. temipérature -et triomphe de la, douleur, -tous les autr1es
sont d1'un usage délicat et da-ingereux. Quand ou1 veut s'eu'1

servir, il faut ýpréciser le e3hoix et la 40ose -de chlacun d'"eux, cn
les employant avec la plus grTandle prudence et la plus grandeIC-
-vigilance.
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D'U TRAITEMENT DE LA CHOREE

Au point de vue -de la, thérapeutique à -suivre, la chorée doit
être divisée en trois périodes:

Io. PériodeJ débt itase par l'irrit-abilité de Fen-
fauitet le commineenient des 1-nouvenents involontaires. lEtant
admis (c'est la notion. le plus probable actuellemlenit) que les
inou.vements clhoréiques ronasntpour cause une hy)péré-
mie -de la région supérieure de la anoëllk épinLièrv, ili est rationnel
J'appliquer chiaque jour, à -cette péid luxionnaire, de., ven-
touses sèches -c la. nque :j'ai retiré de bons ré.ýultats (le eette
pratique. En même temps , connne les enfant.,, sontts exci-
tés, je leur reria.vec avna ýde dCix à vingt gouttes dle
teinture dcoi.ou de eiguil dans une potion qui devra. être
prise dans les vingt-quatre heu-res. Enfin, si les enfants sont
très agités,, on aura recours ài l'emploi du chlorai, des b)romrures
aIlcalins et aux bainschd.

o.Période dl~a.~ene rappellerai pa-s tous le,, m-édica-
ments, qui ont. été préconisés contre ha ehorée,- il nue faudrait
passer en revue toute la série des calmants. et iles antisýpasamodi-
(jues. Je dirai seulem eut qUauundeux nz'a donné de résul-
tats consamt. L'intipvrine, juq in e paraît. le meilleur
imédic-ament.

L'anti)rimie. introduite dans le traitemient de la chiorée par
MN. Legroi.-x, d1oit être employée dastous les cas. Adminis-
trée conivenablemient, elle est sansý diniger chez le.: enfants qui
la supportent très b)ien (les éruptions cutanées, sont fort rare,,-
,et elle m'a paru cnstammiient dinnuer l'initenité des mouye-
nients et abréger la durée de la maai.Voici commnient je
la Prescris

Le premnier jour trois cachiets, de -- grains chiacun à pren-dre
un aux repaz-.

Le deuxième jour. 4 cahttou.jours cxi mangreant.
Lesý, jours suivants, on auigmente la dose qui doit en général

arriver à' 40 grains par vingrt-quaitre hieures et être eontiniuiee
pendant toute la d(uriée dle la mllaladile jnsu-çl* il ep que les, mou-
'veients clioréiqueî; aient fI~ peu prèsýl d1isparui.

Dans queIner- c-as ile niré olle. lvýleet rieaté peut rendre
,îdes service.

:3o. Période dû die7"ii.-f cm imgïn d1evient prédominante.
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la chorée étant une affection rhiuinti>tismiiaaL, l'hygiène de3 Cen-
tants choréiques doit être celle -des rhumatisants.

Qiund les muouvemnents irrégnliers persistent trop longtemps,
il est bon d' yi eeours à'la1 gyninastique rythmée, car il szQn-
hie alors que l-es mouvements volontaires aient besoin d:'tru
appris de nouveau, qu'il faille, eoinme M. Charcox.et l'adémontré
pour l'astasie et1aie refaire l'éducation des muscles.

Joignez à c-ela le régime toniq&ue, des bains tiède-s légèrement
salés (pas de bainsexcitants), et enfin l'usag,,e alternant de lPar-
senie qui 'est; pour eux un excellent Médicament. Voici coni-
ment; je le prescris :

Arsenialte- (le soude (liqueur P-earsen'.... 5 mn
Eau -distillée. . ... . . ... .. ...... 4 onces

Une cuillerée à dessert à chaenu des principaux repas, on en
continue l'usagc durant là joýurs puis on, remplace l'aasenic par
l'administration des iaIblEýttes nutritives «Vita. prises une avant
le repas d1-u matin et du soir idurant 15 jours. L'usagre de ces
deux :inédicaxnnts, rendtra, à l'ýenfait, -l'int-égV-té -de sa santé.

Dr. R1OLLA\7.D.

EFFETS ET IND)ICATIONS DES SERUMS BR:MIRES,
CHLORURES ET IODURES

PAR M. LE DOCTEtR IBUVAT

Les sérunms, ont des propriétés générales woinnuies ; il sti-
nmulent toutes les fonctions phkysiologiques, débarrass:-ent l'orga-
nisine -de ses déchets en favorisant les s_-écrétions- éliminatrices ,
sous leur influence, l'état gnrides mnala-d-es se relève ra.pide-
ment, le poids s'aocroît d'une faç~on progressive -et eontinue, la
sitiopho,14bie, le gâtisme, les escarres disparaissent ; .le malade est
mis dans un état de vitalité organique meilleur, taudis que les
aggr.avations paroxystiques et les tr»ubles psýyehiques surajjnu-
tés dus aux atinoctontels qu'accès; d'agitation. trou-
hles hallucinatLoires va:riés, sont écartés.

Le sérwn c7i7c>a'r.ié saxseaux psychoses, toxi-infectieuses ré-
-enites et aiguëis, qu'elles soient à forme mlnliumarnia-
que ou de confuksion mentale;, dans les formes déIpressives aivec-
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-athnecardI' que on, poiurra, lui adjoindre n grwnue de
caféine par litre. Dans certains cas, sous scon influe-nce, on voit
les tro dbles psychliquecýs dispamraîtrýe à sueque l'éta.t général
.s'amieldore ; dans d7autres icas , on observe une discainentre
les troubles psychiques qui restent stationnair'e et -les troubles
physiques qui s'aniéliorent ,Faif-ection mnentale passe à la cliro-
nicité, mais le malade n'en bénéficie, pas, moins d«une Snuéliora-
tion Sonmatique.

Le .séruwm lrom w-ré a des qualités énuineuument sédcatives : il
-est indiqué dans tons les états inélanooliques avec agit-ation,
anxieuse dont il est un quas~i spôcifique, dans 7itaon an-
que de certaine iutendktents et de qulusséniles. On en
fera d'heureuses applicationsz danus l'épilepsie, où, à doseségls
il agit mijeux que la. broinuration pIar la voie digestive sur le
-nombre des accès, tandis qu'il fait disýpar-a.ît.re l'acné, stimnule
toutes les fonotions physiologiques. Il mnet le nialade ans un
-état meilleur qu a une répercussion, favora,.ble sur le caractèrýe.

[Le .sérurnb ioduiré j<.uit deQ propriétés -,icérue il sera
réservé aux p)aralytiques généraux sýypil1itiqu1es -et en' général
aux aliénés syphilitiques ; sous son influence, chez (les ads
sourais depuis un an au traitement la, dénutiihon a été en-
rayée,, leoses theriques et lers ictus clus -aux auto-intoxi-
cùationls, les acès d'agitatîon se sont atténués jus-.qiîf dispai-
ra.i re. L'état démnent-iel, les troubles dèe la parole, e yeux.
d1es réflexN-es sorn-t restés stationnaires.

J'a.ppelle sceience expérimentale., 'disait, Bacon, celle qui ne
-se préoccupe nullement de la diàlectque ; mar les arguments
les plus pis nts nont aucune valeur s'ils nie sont pas soumnis
-au contrôle de V-expérience. L« ;science exéinnaeest la
reine des sineles aut-res ne sont que ises servantes.

la -vie réside dans chaque icellule. Elle n'est centraliséel
nuille part dans aucun organe, dans aucun appairei1 dau, corp-;
t-ous les phénomènes plwsiologiques, pathologiques ou toxiies
ne sont au t'ond que des actions celluilaires geénéraleýs ou spé-
-ci a]es.
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CARCINOME ENCEPH.&LOIDE DU TESTICULE ET
HEKATIOCELE

PARx'.U. LE~IRrsEI L. DIrnsul.
Le diagnostic entre uln sae cèl-anc'reux et -une hiénaito-

4,èlýe es-t eli général facile, quand1ý ihéénatocèle est minime. Au,
contraire, quand ihéina111tocèle conconitante e-s-t, considlérable,
ce qui est rare, une erreur peunt être fa,,clment eOfImise, et
elle ne saurait ordim-bircdnent êtroevéit&e sans unie ponictiofl
exV1i-trice. Cependant, ýsans açmir reeour,s à cette operaution
prélimnire, on peut parf ois être édifié sur la n-utuire de l'affec-
tion. par la présence. -dune bo;s;ýe1îue indurée sur 'le trajet du
,cordon. C'es. -ce qui notis est arrivé dans l'obeervation qui vil

suire où un rostmur des borefluctuante et nion

transparente, était kac'comapagniée fl'unýe petite tumneur dure,
siégeant dwns le tra.jet iw inlcorresponeant.

Le nommé D. . ., gé de 50 anis, -entre d1ans notre service
p'oUr wne tumeur d-es bourses. Son- pè'-re vit, eneoe ; il c-st
atiteint de bronchite elhronique. Sa mère a suceombé à l'âgce
de 78 ans à une affection cardiaque. Sa gcDrand.kùnère Matcx-
nelle aurait été atteinte très 1prol>a1l),eient d'un -ance-r 'so
mac. Luii-mê^-me a. toujours présenté une excellente sanité'.

L'affection pour laquelle D... vient deadrnotre inter-
vention a débuté, il ya à peu près onze Mois, d'une mnanière
insidieuse par une augimentuition de volu-me de la bourz-e gau-
che, par de la, g ,êne et de lat louxdeur surtout prononcée, à la
marche. Au, bout de peu de tepcette gêne se fit sentir
jusque dans le v-entre l-o long *du trajet du cor-don. Le mulade
ne peut nous dire si alors il existait quelque nodlosité sur le
testicule ou1 'épididlyme. Da tuméfaction1 était arrondie et
grênmnte. Voilà tout ce q&7il sait. Il ni'a Pas, an'alysé davantage
-on affection.

Le mal resta stationnaire pe1n luiusmos a
suite flý grandles fat.igues, d'iuin urenaige de plusieurs jours.,
la tumléfacetioni fit. il v a .5 mois, dsrogris rapides,. En que-
ques seans leafteigit 1- -vohmmue '1u poingr vais de
continua ài augm1enter peu -à pou jusqu'ài atteindre C'eluid'n
tête (je foetus àtermcx. F3i1e devenait eni même temps le si'ge
de qulusdoul'eurs lacnneirradiées dans les reins et

dask, uisse corsodne asces derniers temps. l'état
énéral eitmishn 'péi on éuir Le mnalade
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dit avoir miaigri de qv-ýIques àivresý. éanoailaecr
bonne apparence et a-ssez dembonpoint.

Nous exïamiinons., la boui-se ga (l, ui lrý)iL.e le-; signe,
suivants :la tumiiéfitction a le voquinme dt-s deux poiings la peau,

îus surface n'ec-st pas altérée velle est seulement forten t
tendue et sillonn)ée de qluelques veines assez volumiineuses. L.a
palpation donne la, sensation d'une tuainéfaction ovoïde, régu-
lière, cie conisistance élastique, rélonitente et notteinent lluctuan-
te. L'examaen à la lumière transmnise fait eonstaiter lkýolavité
de la tumeur. En pressant fortement -en arrière et en bas, on
constate une certaine sensibilité, mais nullement la sensibilité
exquise produite par la pression d(u, testicule drIoit.

En résumé, tiunieur v-luiue dévdlop-pée I)rogres-siV--
nment,- sans vives douileurs, ovoïide, lisse, réniteýnte- et fluictuante,
complètementopaque. 'Nous pensons tout d'abord à une hénIia-
tocèle. Cependant nous faisons ùninédiatemient ides réservcs
en raison de l'a.inaigriGsseiuent accusé par le mialade et nou-~
pou.rsuivons 'l'examien le long dlu cordon et dans Flabdoinen.

Dans la eny:Jté abdoniimale la palpation profonde ne nou-;
èrévèle rien de particulier :acune induIirationt g-anglionniaire

accessible. Le cordon, à -la racine des bourse, nie peut être
senti à cause du dIéve-loppemenit énoimie de la tumniéfactioni.

aien explorant avec s,;oini le canal inguinal , il nous semble
que ce c=al est légèrement distendu. En pressant suivant sa
direction de liant en bas., nnus aimenons à l'orifice inférieur uI
nodule fortement induré, qui remonte dans le cnlinguinal

d que nous abandonnons les pesos
La présence le long du cordon, dans le canal inguinal, de

ce nodule induré, en nie reportant à~ des faits anialogueýs anité-
rieurement observes, me permnet d'affirmner *'eýistenee d'une
tumeur maligne du te-sticule accompagnée ici d('un-e énorme
héniatocèle, qui la miasqiue comiiplètertment.

je propose -donc la castration et l'abla,,tion du cordon aussi
haut que possible, szans ponction exploratric-e préalable, ce qui
est accepté et pratiqué.

La bourse est. fendue de lhant. en b-as depuis l'orifice externe
du canal 1nunl.I 'éol un peu pluts de 10 onces dýu1
liqulide brun. Le ttiueet l'épididymne, bans auceune adliéreîcee
au feuillet piiriétol de ila vaginal-e, sont qnienés au dehors. Ils
cnt ensemble le volume dIu poing et prezentent dIc larges 'bos-
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seiures. Le cordon offre le vcollune d'un pr-li'.;il est
assez ýconsistaint au toucher. Je fends zlors la paroi antérieur--
dut canal inguinal dans toute son étendue ; j'iittire avec le
cordon un noyau allongé, gr-os comme une forte amande, do
consistance fermie et faisant corps intimnement avec lui ; puis
je sectionne le cordon. au-dessous d'un-e double ligature placée
à 1/-. pouce du nodule ans, la graisse souspéritonéale.

Plusieurs plans d.e suture sont disposés pour réunir la plaie
du canal inguinal et les paiities, molles extérieur-es. .Panse-
ruent antiseptique à l'iodoforme. Les suites opémrei-s n'!ont
rien offert de particulier :réunion paT première intsention.
~iéopéýré sort gruéri 14 jours après l'intervention.'

La tumeur, 'coupée suivant son grinnd axe, est constituée pat
deux parties assez dlistinctes, . la plus gralade représente le tes-
ticule ; l'autle lépididyme. A la surface de coupe on aperçoit
de grands îlots jawnâk'aes, formési par une sorte de bouillie,
représentant un certai nombre de points de la tumeur ert
dégé«né±'esc-ence grantulo-graisseuse. La coloration dle la coupEý
est gris-rosé. La consistance de la tumeur e3t molle et le
rziclage donne un suc lactescent.

L'examen histologique montre que l'on a affafre à un car-
cinome encéphalolde. Le nioyau du 'cordon., rencont»Ô dlans le
canal iuainal prtéente la même structure. Eu dehors de ce
point, le ýcordIon n'-offre pas de dégénérescenice cancéreuse - il
est seulement larda. cé -et infiltré.

QVELQUS CONSIDERATIONS SUR LA PNEUMONIE

PAR M. LE DOCTEUR IGNOT,

JJfernl>re associé vational de 1Uitcadémio de, Miédecine.
La pneunionie e'st, :de toýutes les aiaclies, celle dans laquelle

il faut le mnoins donner au, lias-ard, agir teiveanent et a% Propos,
szanscontrarieu' s&. marche naturelle. C'est pour cela; quon doit
e-n avoir une connaissance exacte et constiater, chaque -jour,
l'étai du pouils et de la températu-re, conmme le pilote, qui a
toujours les Yeux fixés Sur Rla boussole.

Le traitemnent de la pneumonie m! pas gagné 'à J'invasiou
des nouvelles doc-trines. Pendant qu'on se préoccupe de sýavoir
le rôle que jouent les microbes dans son étiologie et son déve-
loppement, on. déto-une son attention desý causez banales bien
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autrement importantes, on va même jusqu'à en contester l'ac-
tion, et la théorie servant de guide à de nouvelles édications,
on abandonne peu à peu celle que la tradition, fondée sur
l'expérience, avait imposée comme la meilleure.

Il semble, cependant, qu'une affection, dont la fréquence
coïncide et augmente avec l'abaissement de la température,
diminue ou disparaît à mesure qu'elle s'élève, se montre dans
ne teule connexion avec le froid qu'on ne peut se dispenser

de le faire intervenir dans sa genèse, qu'on admette, de plus,,
une prédisposition du sujet qui la contracte, pour expliquer la
différence des effets de cette cause sur des personnes différentes
simultanéennt soumises à son action, on peut le concéder,
nais encore ne faut-il pas faire une part trop grande à la pré-
disposition.

Ne voit-on pas des personnes différentes, soumises à l'ad-
miniftration du même remède, en ressentir cifféremenict les
eits, et réagir chacune à leur manière. C'est une affaire de
tempérament, dit-on. On pourrait dire aussi, c'est une affaire
de système nerveux ; car c'est -de lii que relève cette diversité
des ipressions éprouvées par des sujets différents, soumis aux
mêmes causes. Cest lui qui donne à l'un la faculté de suppor-
ter le froid sans en rien ressentir de fâcheux, et qui la refuse
à l'autre.

Cette faculté de résistance au froid est à son minimum, chez
l'enfant nouveau-né, à son maximmn .chez l'adulte, et va en
diminuant avec les progrès de la vieillesse. Aussi, voit-on les
pneumonies suivre, à peu près, la même marche, dans leur
ordTe de fréquence à travers les âges, mais avec des caractères
distincts pour chacun d'eux.

Dans le premier âge, la pneumonie se rencontre souvent.
mais elle y est lobulaire et double, et procède de l'engouemeut
plutôt que de l'inflammation franche ; plus tara, au contraire,
c'est un véritable phlegmon du poumon, ordinairement limité
à un seul et provoquant de la part d'un système nerveux encore
plus parfait et plus puissant, une réaction plus vive ; enfin,
au déclin de " la vie, on ne meurt pas, moins sou-
vent, d'une fluxion de poitrine, m-ais c'est une fluxion
froide, qui s'accomplit, silencieusement, sans point de
côté et sans crachement -de sang, et dans laquelle il n'y a rien
de fort, ni le sujet qui la supporte. ni l'inflammation qui con-
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,'L'eioUf le pouuaort. ni la réaction quiielle priovoqule au sein
.d*in organismiie use.

De là résilu'ti des inditi.ons dliffé,renit.s peuir le traitement
-de la pneumiionie ài chaceune dIec pérýiodes dle la vie ; indications
]nléconnues aij ourdinui, oùï lPm applique, uniformément, la
médication tonique ou alcoolique à Fadulte et au vieillard,
comme si le premier ne réclanit pas les antiplogistiques, que
le second serait, quielqutefois,, incapable dle supporter.

s&us linlu'ence de cettxe faus--se conception des indiCýationls
Ipitrt.ieulièresi à chaque cas, lat mortlité par pneumonie a aug-
Mnenté 'au lit-il île dinuer, comime clIe tu-ra.it dlû le faire à la
suite ýd-s perfect.ionnemiients- de nos moyens de diagnos-tic. La
tradition avait asé sur ce point, un enebede règles qIle
lon a négigé.es pour abno erà ulne expectative impru-

dÎenle, ou essayer des remèdes qui valaient encore moins.
Aussi, avos- -u v dans Ces derniers -temps quelques-uans

(le nos miaitres; les pluas esié,tels que VulIpiau, iléclard et
réan, etc., Succomber devanat la. même irnipuissauce d'une, thé-
-Ya])c-ut.ique qui n'était: plus d:irigée par Ieî; anciens principes.

Quelques-uns dle ces,, essais nou-vea-ux, app~iliqués îà la période
ultime -de la pneumuonie des vieillardIs ont eu, cependant pour
-effet dle rendre la r)éacction- pinsl- f acile je citerai, entre autre,
les injections d'éther et les injections suctnesde caféiie,
recommand1 ées par ilucherd nuais as nt (le laisser arriver le
ntaladeïý a cette périyd-e dle collapsus, nest-il pas préférable de
ln p)réveni- par Fiempioi de moyens énergiques, tels que la.si
gnébe et leszrad vés;icatoire-s, et une application extrême à
ne pus contrarier,, par -une médication ýpertuirbaitrice, les ten-
dCanùes -de la na-bre, quo, vergit -n.atu-ra en 'lwnu.Je consi-
ýdère comme telles les puirgationsamiitre dlaas le cours
dle la maladlie, qui m'ont toujokurs p~ara &isruss avant la
liériod-e de cn~.ecne

En résuméê, je crois qule -i 1l connaLitane et la thérapeuti-
que iders madladies infectie-us.es et parasitaires a fait de grands
progrès, depuis les nouveliles découvertes et les nouveaux pro-
cédés dexnele traiement de la pneurmonie, cette pierre
ýangulaixe de la pratique et d[:unê 6bservation Oussi -vieille que
la médI.ýeine, reste teoors soumise alux règles tracées par les
-anciens et le-urssccseus dans des livres trop délaissés au-
jourd'hui.
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ACTION DE QUELQUES NEDICAMENTS SUR L'ESTOMAC

DOCTEUR Y1x_.NEM

Jýai eu lhonneur de Présenter à l(laéme e Méýdecine de
Paris, un echien ýdont kletmcéait isolé de £oŽcsophiage et de
l'intestin.

Le stomac isolé, vit, sent, réagit, sécrète. Le sue qu'i 'pro-
duit ne peuit s'écouler dans l'iutestin, ni servir à digérer les
aliments (i line pénètrent plus d(a!ns la cavité stomacale.

Ce suc représente une deperdition pour ïanimal;cl-i
vit malgcré soui estomiac tpiirqite. Malgré ýceli, nies chiens à
estoma isol, sont gras, Zgaits, pls de Santé,.

Il nýy a pas là une sirniple cuirioýsité& phiysiologique ; la portée'
praitique du fait est considérable.

Le suce produit par l'estomae isolé est facile à recueillir par

la fis3tule ,abdoinin«Je ; il est dou dun grand pirvoir digestifi
et permiet de laire l'aum-nône d'une bonne digestion auix niala-
des qui manquent de- suc. L'estoimac isolé est une, poche sen-
sible à tous les mnédiceaments qui donnent la mesure de leur
action pal, les modifications qn'ils produisent dêans sa, sécrétion.

L'estomnac isollé sécrète jour et nuit, d'une manière continue.,

mais non égale.I
Cette inégalité m'a ýobligé à pro-céder de la -manière suivante,

dans mes expériences. L'estomiac -est évacué ; quatre heures
après, il -est -vidé de nouveau, le suc retiré e3t nesiue, analysé,
le médic.enent est int-o-dui*t danz l'estom-ac et laissé quaýre'
heures, puis le suc est retiré, mesuré, ýanal1y6é. Si les exj.érien-
ees étaient faite* sux un, deux, trois chiiens, les résultats pour-
raient être erronés en raison îles différences de sé',crétion d~

"l'estomnac d'un moment à l'autre. Mais3 en prenant huit, dix,
douze chiens coinue je l'ai fait, en répétant les expé:Priences,ý
on obtient -des chiffres indiscutablüs.

Voici les résultats obtenue ar-c le vin blanc, la gentiane, le
condur-ango, le chardon bénit, le houblon, la stychnine, la y
pi-loca-tpine, enfin, fie shnmaiouba.

Le i-in blanc a été injecté sans -dilution, à 38' à la dose de 1 N

36 centimèétres cubes. 1Les autres médicaments ont tous été injectés dans 36 cenr-,
timiètres cubes dI-leanu distillée à 38' centigraides.

Ont été préparés en infusion -la gentiane, 3 grr. ; le condiu-
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rango, 2 gr. ; le chardon bénit, 1 gr. 44 ; le houblon, l'gr. 73
le âma-rouba, 1 gr'. 44 ; le trèfle d'eau ou ményanitlie, 2 gr. 50
-eu ncrnlo le colomfbo, 1 gr. OS le quassia anara, 1 gr.
'08. lia strychnine a, été intje(-téc aux -dosesq de 'deux niiligraini-
mes et 'de trois Milligrammes. L,<a piloCarpine à ,celle de dIeux
milligrammes.

TABLEAU
indiquant les résitcdas obtewuis 1par les dliveirs 'iédicainemis

L'acidité totale AT, le ehlore total T cu suc gaGtrique sé-
-erété -avantVlexpérience éh'u 100, -on trûiuîve aprý;D lexcitation

AT T
l1or Vin ................ 489......267
2e G',entikin'e ............ 352......P297
3,e (or.diuranlgo... ....... 2410......141
4ý, Chi Xoa bénit. .. 215 ...... 223
iýe HTOUIVlon......... ..... 191..... 192
Ge Sirarouba ..... .... ... 184 ...... 190
7«e Ménivante (trèfle dk .1.61..- 175

SeSrcnn..... ...... 143 ...... 119
9e .....mba ..... ...... 140.,... 136

10eQu'zi.aar....17...1
lie Pi.loca.rpin-o.... ..... 0... ... 11.2

D'après ces exéin ,nous SûaVOn-3 que ce-tinUs MédE101-
iemts sont capables de réveiller la sécr11étion st-omacale. L.! vin.

-s&rnUle tenir- la pe4w:èr,ý place. Sans (loute, il y a ç1es aciedes
apportés dans le vin par le chiffre -de 489 trouvé~ après son
.action ; mais les -chloýrures sont en, quantité miimie dans le
Nin employé, ec on trouve 267 zu lieu dle 100. La gentiane, le
.<condurang-o, le chardon bé-niit, le houbl'm, e-xe--iteut puissam-
inenL la sécrétion de l'estomac. La gentianue et le canidur-ango
-augmntenit plus pa rticillièreilen i la qlw.lz.tilé <rdc ide cli rlydri-
,qîie. La strychnine a. donnié 'un résultait moyen même à la
dose de t-rois nlirn'ns a qussiat mîuarî et -la, piocar-
pine se ýsont mnonrUés 'bien poil aetifs.

Je n'avais pas à me préoceuper de 'a eruepuisque la
-substance 'ne passait pas par la, uul j'ai voulu inie tenir
aux doses indiquées Pour lhonme dans les formunlaires. Ces
-ecliffres sufÎisent a diriger le médein dains l'emploi de, ces Mué-
.dicaments.
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NXous sommes certains dclavoi-r des3 moyens d<Texcitcr la sé-
crétion de lEest.oinac ; mnais il vtst probable que cette excitation,
'.est que miomentanée. Les estomacs isolés qui ont >ubi la
stinmulationî des iniédica.nent, cits ,i'ont pa iurnie leur
sécrétion par la suite. Il semnblo bien que 'la stiînuiation n'-a
été que passagi,,ère ; pet.-ê(t.re même l'estomac s'accoutume très
-vite àl cette 'action1 et réagit peu.

Deux iiiiligraimniies (le ýstrych1nine injectés à quator'ze chiens
produisent -une excitation -asýsez forte ; le lendemain, trois mil-
ligmaimnes injectés aux chi-en s produisent une excitation
moindre.

Les mé-f-dicaments, excitants doivent être employés avee beau-
coup de c-irconspection :on doit craindre dl'irrite.i' etmc
d'aut.ant plus que beaucoupdetu .cs, sécrètent peu parce
qi'ils ont suini eles irritations prolongées qui ont affaibli la

vitalité de la i-.u-queuse.

Il faut donc Il ces est.oiaes -le moins d('irritant possible. Si
Fexcitation est trop grande, elle est c-nivie ultérieurement d'une
d1imninution dle la sécrétion qlui comipense, et uu-Jelici, l'a-ugmeni-
tation passagère de la sécrétion. De plus, l'est-onac devient
,douloureux. L'es conséquences peu-Neýnt mêeme être grave.;
j Li dû cesser mes rechlercs pendant longtenmps paTrce qu'un
(les médicamnents emlployés a déterinié (une véritable gastr'ite
hémorragique.

Les -es;tom.acs dle mes chiens n'avaient subi aucune exýpérience-
depuis plusieurs jours ; leur sécrétion ktait réuirlorsque
j'injectai a chacun ceuLx 1 gr. 44 deé siniarotiba en infusion.
Lec suce retiré quatre heur& apîècS étamit nîilsauf chez un
qui présentait un peu plus de cla;onde la partie umuqueu-
se ; elle contenait quelques globules rouges.

Cinq heures après, deu-x des chiens soumis au sinarouba
s.ont tubés , lentr suc est limpide. Le lendemin matin, sept
chiens donnent un suc gastrique renfermiant plus; ou moins de
sang ; chez quelques-uns, ce su-c seiIl)e de 3&ing pur. Cinq
Chiens n'ont pas de an.Dans la soirée, deu-x -ont du -sang
un qua4,rièmie en a le ledmi.En ilésumné, sur douze chiens-
Soumis au siùiarouba,- dix on't 'eU du sýang dans leur su'c ga'stri-
que. Deux ont été successivemtent imalades, et, depuis 'et
accrident, ne -donnent presque, <lus de anc gastrique. Les esto-
*mfacs les moins actifs sonit tes plus touchés par le sùnaiirouba.-.
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peut-être paree qate la ýsécrétion, iloins abondante, dilute plus
len)temenit le iniédicanlient .,peut-être encore pxiee que la, cel-
lule gastrique, niioilis puk.,sante po~ur sécitréter, est également
mioins puissante pour -se dét'fendlree.onitre les influences nooLYes.

Quoi qu*il en soit, avec 1 gr. 4t (le t3*tnarou1xbý infusé dais
3~cetiuVescue deu necté à chaque chien, j'ai dé,ter-

iiié une véritable gastrique hémorragique ; que se serait-il
passù avec :3 ou. 4 grinumes, dose indliquée- dans des -livre-, de
lmédILcinc, ? N'auraizis-je pai; perdu tous fies elhiens ? 'Ne e
paisseýrzit-il pùs la miêmie chose chez l'hommie ?

TRAITEMENT DE LA VULVITE DES PETITES FILLES

Cette affection est trop fréqueni.te et donue lieu ci tropl de
controverses pour que je n'en frmule pas3 ii le traiteie'at.

Lorsque la vulvicte se déellc-o chez une petite fille de la1
claisse ouvrière, la mère ne mianque pnis d'ýaccuser un homimei
quelconque de l'avoir contagionnée. De nombreuses accu-sa,-
tions crimin elles, suivies quvelquefois darrestatiýons et d'exýper-
tises micaeýles ont lieu dans nos grande(-s villes, de nombreuses

ù'ttvsde chanta-ge ont ("té taéssur la. simple apparition
à avulve d'lune ýenfant., d'un écoulement leuciorrhé'iqnie.
Je nie partage pas l'cengoueiiieint de beaýucoup de mes collè-

gues sur l'-iportance des d&couvtrtes iniicrobieunes. J~e crois
sua'tout que- ces décou-vertecs n'ont fait faire aucun progres à
la thérapeu-tique. Cet.te assertion Ille lxaxaît surtout démon-
trée, en ce qui concerne -le imicrobe, de la blenr "rrhagie. J'ai
recueilli dlu pus de la vulve des petites filles et j'y ai constaté
tantôt la présence, tantôt l'absenoe du microbe dIe N-\-eiFsser. Au
point de vue dlu traitemient la présencee oulasec de l'élé-
mienit mic-robien n'a.t forn.-ii -tucune i-ndicatiion utile. Il en a. été
de unêane en irédecin-e légali'e.

Quoi qu'il en soit, la -vulvite des petites ffiles est une affec-
tion 14réquente cqui milà paru coïncider- le plus -souvent avec le
lymphatisme et la serofi-de et qui cède généralement assez
rapidement au traitenient que je vais formuler.

Traîilen2pm local.

Il -est parfois difficile à instituer étant dlonnié le jeune tige
des enfants et la répugnance des parent s pour aplq.rdes
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topiques sur -les organes, génitaux. Il faut insister. A ce pix
sou.l est obtenue -Lne guérison ravpide.

1.-Pendant la première périodle, loi-que les .parties Soni
rouges et -tiuéfiée,, je prescriis les bains de siège amidonniés et
des lotions émiollientes avec des compresses imbibées dle solu-
tioli boriquée à 4/100. On peut i'eut~eer lcieborique par
le suluné (Golution au: 1/10000e) ou l'acide phiénique (1/100).

1.-Uniie fois 'la pé'*riode inflanunatoize, dissipée il faut, après
un lavage, préaRable Ù, l'acide borique, bien sécher les parties
a.vec de l'ouate hydrophile et insuffler entr-e Îles lèvres la poil-
(ire Guivanite

Tooori.... .... .... .... .... 60 grains
Tannin .................... ..... 15 grains
S. nl. bis-muth ........ ...... ..... 90 grrains

Applique. ensi4 n petit bour-domnet. d'o-uate entre les
lèvres, puis un, paquet cl',outite quýon maintienît sur la vuilve à
l'aide d'uin petit bandage en T. Renouveler le traitement
après1_ chaque miction.

III.-Lorzqie l'inflammation semble s'(,tend:e au. -vagin, e
<lui est souvent le cas chez les petitcs filles à aartir de l'âge
4 ou 5 ansz j'injecte -dans le vagin, à l'aide d'une petite poire
à lavements, environ une oeace,'de la mixture suivante

Glyeérine ....... .......... .... . 3 onces
Alun ..... .......... ..... .... 1 5 grains,
Chlorhydrate (le cocaïiine........ 6 grains

L;'injectiýon sera répétée après chaque miction et suivie de
l'insufflation, d'iodofoniun cmme, ci-essus (H1).

IV\.-On peut ramplacen, l'injection par l'introcluction dans
le vagin d'un petit suppositoire

Iodoforme .......... ...... .... 2 drachmes
Gomme adragante ....... ... 2 ââ 3 drachmes
Beurre de cacao......... ... Si

pour faire 15 petites bougies ififormes.
Y.-in~fin le traitement général présenýte la plus grande

importance dans la vmlitc des petites filles. Les enfants se-
ront -tonifiées, envoyées à lu camrpagnue, à la mer' ou dans les
stations sulfuxreuses. 'h-uile -de foie de morue, l'iodure de fer,
les plïosphates sont païRioulièrement indiqués dans une affee-
tion qui, à mon avis, déàpend plus de l'état général que des
,causes -locales.
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INTOXICATION KERCUILIELLE AlGUE XORTEL4LE
PROVOQIUEE PAI tJIi£ FRICTION AVEC

L'ONGUENT NAPOLITAIN

Une domestique, âgée de vingt ans, fortement anémique, et
,qui avait de nombreuses crevassýes aux mains, fut prise dl'un
com.mencement de phlegmon, à l'avant-bras. )l le consulta lin
-Inédecin qui pratiqua sur les crevasses du. membre malade une
friction avec environ 5 graumesd<longuent napolitaiu (moyen
grâce auquel il avait lui-même réucsi aiutre-fois à faire avorter
ut.n phlegmon dont il étai t atteintA, 2t cui était également dut à
,çdpes fissures de la main). Aussitôt l'état <le la marzlade s'agcgravai
et l'on vit apparaître chez elle, successivement fous les symp.
'tômies Fine into-xication. mereuriele aiguë, (hypothiernx.ie, 'vo-
nussenxelts sainglanits, a'lbtminurie, puis anurie, d2xhedy-
senbé&iquie, salivation, gangrène îles gencives et de la langue),
à laquelle la maladle succomba au bout de cinq jours. L'Jautop-
sic coiffina le diagn,-lostic d'**ntoxmiation hy41rarg!yriçue.

cette observation montre combien il ia-ut être prudent avec
les frictions mercurielleaý dans les cais où il existe sur lat ppaa
des écorchures et des -erevasses, et cela, pluan.îus que, com-
me danis ('ber liu e l'auteur, on peut se trouver facilement
en présence d'une id iosynci-asi e dans laquelle une très faible
dose de mercure suffit pouir provoq'ier l'intoxication. Parmi
les cauises qui prédisposent à l'iitoxication mercurielle, n-
mie paraît jouierý un rôle important.

INDICATIONS DE L'ARTHRODESE
Il s'ac4t d'une opération, dci:stincte de la, résection, pratiquée

d'lab9>rd par Albert (de V ienne) et Banier (de NL\ew-York) pour'
Prooquer «[ne ankyvlos-;e d",M genou flottant chez des enfants
aiteints de pitra-ly-sie essenltiel1le des inclbres iniférieoes ; ils
traus3formèrençt ainsi un. nembre 4le poliëhicelte Qn mnc barre
rigide permrtettant la maTehe. Le professeur IBajardi ((le Flo-
rence) eonsacre dans l'Arcldvio d'oirtopedia un intéressamnt arti-
-cle à cette question.

D'après lui, ou doit pratiquer li'arthrodlèse lorsq-me le cyelce
morbide est termine et quÏii!ny o, 1liis d'espoir dhunx&-lioration.
liopé'ration rend en quelque sorte son ni-einbre au patient, et
lui p-e1Met: de s'en servir -sans. recoïni.ir à des al)pa.reiils orthopé-
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,diqu-es incoimocles et coûteux. El le ainèbIi(re l'état fonetiolntl,
la nutrition de da. jointure et la rend apto aux exerck-iees actifs.

Ses résiilta-te; son t sur-tout favo.ra iesl- au on-.-îtd moins
ugnomoins encore à la hanche, au coude,àl'pule

surtout lorsqu-e pliusieurs art;ieulationis so-nit prises.
IYaffcetion qui l'niu eplus souvenit, et das'auleelle

donne les meilleiurs IésLli t-ats, est la p)aralysie infantile. lMUe
est également indIiqué'-e dans les vas d*articulations flottiantes
Colis écuve M aw iux névrites (les five.lorsque la. iièv.rit4eý a laiLssé
des delformations incurabllesz, dasCertains cits de luxation.;,
dans la luxation coniiý'u1Éiie dlu 0-e1.%u, dlans le, cal- d-- pied-
îda-t trèl"s accusé, clanls ýer-tainis ca-s <ile pied-bot )aralytiqu'e ou1
Coli riltal, pour m-ainteiri la rl.dultctioii aprèS l'ablation de'
Fastragal e, ou. lorsqu'un l)ie:l-l o t équin ýS*îeoipilgn edan -
îose dul Cou-de-pied.

Ilopération consi-ste, surtout dans l'ablation 41es- cart-ilage-s
et la suture des extrémités artieulaires. Dr ELLE.

VIENT DE PARAITRE
Lie Caiier du sein. étudeý clinique par 31. le l)rofessetir Le

Dentu, uomprenant : 5 amp-)iuttionsý, du se n (observatioiis
pers)o-nnelles), les réuttles, causes dlesscè et (les ini-
sucecès, la comnpa.raison av dau-tres statistiquiles, la nes't
d'un diagnostic précis et préciace. et ', techniiique inodlerne.

Roi vent-<- à la. librairie J. B. Baillière et fil, 1.9 rue ilutte-
feuille. Par1.is.

Le Mlémorial thérapeutique, par M. C. Diniel. interne des
hôpitaux 4le Paris, joli voumle -14() pages, forat porte-
feuille, ùnprinié sur papier dle riz. ne,, peszint pa dleux onces.
P'rix 50 cent-c. Chez Baillière etfl.

M. Daniel a cla-ssé tousi, les méicmetsuiels par organe
malade et par action phyvsiologjiue. Doses, indications et
eonitm-reiltlcat.ionis, -effetc, théJrapeut1iques, le týout est e-xprimié
en une rédaction simple. onise )réecîse et méthodique.

Traitement rat iolvil lie la tuleriru log~e pulmo naire et dce ses mo-
dalités1 cli:ziqtms, par M. le dio&4-eur A. 1-egurier (dc *N\ice,ý.
Ouivrige én£lo'innient pai'jL s'oeeupant <le la Cure liy7gélno-
diététique -des tuiberculeux, étudiant les miodalités clnqeile
,cette maladie danis son évoitition lente miu rapide et donnant
les principes essentiels 1 l'organlisation dssanlatoriulls et les:
réýsu]tat-, obt-enus,,. M. A. Mfaloinie. édfiteur. 2:3-?- ruie ile l'Emole
de Médecine, Pari.

-Auceun acc(idenit n'shuveu i sulit.c 0e lbvcinto
avec le virus vaecin pr'éparé~ par la maison Parko et Dvs
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Tableau comparatif des décès par la variole entre diverses villes
pour 100,000 habitants.

VACCINATION ET REVACCINATION VACCINATION FAcULTATIVE.
OBLIGATOIRE.

Cs i

1871 6 32. 5 356.7 107.5 88.9P 360.2 ? 74.5 15.2

18,72 138.6 282.5 9 5. 2 6.5 85.2 5.5i 536.9 ?

8713 11.2 13., 0.8 2.9 13.1 0.9 228.5 ?

1874 2.4 0.8 0.5 1.0 4.3 2.4 135.2 30.0

1875 5.1 0 0 0 2.5 13.6 113.5 10.9 ....... t7.33.

1876 1. b 0 1.6 0. 5 0.5 20.1 167.8 78. 4 ......... 69. 33

1877 0. A 35.7 1. 2 0 0. 9 8.0 84.0 395.7 ......... 24.88

1878 0.7 1.5 0.2 0.9 0 4.4 25.9 86.8 144.9 10.&

1879 0.7 0.3 0 0 1.8 45.8 46.9 84.3 42.8 .22

1880 0.7 0. 0 0 3.6 108.9 23.5 270.1 21.5 88.88

1886 4. 1.1 2.2 10.3 2. 47.4 1723.9 64.0 28.1 66.0

1882 0.4 3.2 0.5 2.9 1.3 27.6 108.2 57.4 22.2 7. 5

1883 0.3 8.3 0. 0 0. 20.4 9.6 224.8 46.7 21.3.

1881 1.6 0 0 0 0.4 3. 6 12.3 359. 15.2 57.77
185 0.4 0 0.9 5.4 1.3 8.6 113.6 57.3 11.6 1.33
1886 0.7 0 3.6 0.8 0 9.5 26.1 65.5 15.3 2.8.

1887 0.2 0.6 0.6 10.4 0.4 17.0 8.5 86.3 23.1 2.0

1888 0.3 0 0 0.5 0 12.9 17.9 24.7 6.3 12.44

1889 0.16 0 0 0.4 0 6.1 1.7 116.6 3.4 15.11

1890 0.2 0.3 0 0.4 0.8 3.6 7.3 7.9 23.8 2.88

1091 0.4 0 0 0 0 1.6 25.1 37.3 12.0 2.6&

1892 0 0.3 0.7 0. O 1.1 14.9 ? 11.0 2.0
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REPONSES SUCCINCTES AUX CORRESPONDANCES
RESUMEES

Quand publierez-vous le code (le
déontologie professionnelle que vous
nous avez promis?

Dr. R.
Le code de déontologie profession-

nelle paraitra le 15 du mois prochain.

Quelle est la dose de l'Yohimbine?
Ce médicament est-il reconnu

comme étant un puissant aphrodisi-
aque?

Dr. J.
La dose est 1-60 de grain à répeter

selon 'effet obtenu et au besoin.
Cet aphrodisiaque concourt i pro-
duire une érection sollicitée mals ne
fait pas naître le désir sexuel. Son
action s'exerce sur des vaso-dilata-
teurs, administré à petite dose û des
coqs, leurs crêtes se congestionent
rapidement.

Pourquoi ne publiez-vous pas dans
votre estimable journal une petite
chronique tantôt médicale tantôt
scientilique?

Dr. C.
Nous aurions mieux aimé avoir eu

le plaisir de lire: "Je vous envoie
une chronique qui intéressera sure-
ment les lecteurs du Monfréal-Jfédi-
cal". En attendant la votre, pour
acquiescer à votre désir, nous pu-
blierons une chronique dans le pro-
chain numéro.

Vous seriez bien aimable de nous
dire quelle est la compositon de la
bière de Municlh.

Dr. L.
J1t jeune bière d'hiver de Munich

dont la densité est 1.018 contient
pour 1000 parties alcool 39; exzrait
50; acide carbonique 1.4.

Bière de garde d'été (Munic)

densité 1.011, alcool 44, extrait 39,
acide carbonique 1.0.

Bière forte de Munich. densité
1.020, alcool 52, extrait 78, acide car-
bonique 1.8. La proportion d'a-
zote dans l'extrait est presque égale
, celle de l'orge. La proportion d'al-

cool dans des bonnes bières varie de
4 à 6 pour 100.

Dans un cas de diabète insipide
qui passe un gallon d'urine par
nuit, l'antipyrine, l'opium, l'acide
gallique, la strychnine, le fer, n'a
donné aucun bon résultat. Que
puis-je ajouter?

.or. S.
J de grain de pilocarpine en injec-

tion hypodermique donné le soir et
répeté au besoin. afin de produire
une salivation abondante; puis le
lendemain. 10 minimes d'extrait
fluide d'ergot, A toutes les trois
heures. devront amener une amélio-
ration.

Quelles substances trouve-t-on dans
un bon café? é

Dr. G.
Chloroginate de potasse et de ca-

féine 3. 5 1 5; caféine libre 0.8; es-
sence concrète soluble dans l'eau,
0.001: essence aromatique, fluide à
odeur suave, soluble da.xs 'eau et
essence aromatique moins soluble
0.002. matières azotées 13 ; glycose,
dextrine 1 .5; substances grasses,
10 à 13: matière cellulosique, 34; po
tasse. chaux, magnésie, acides phos-
phorique, sulfurique. silicique, clore
0.697; eau 12. Traité par 'eau, le
café lui abandonne de la caféine
combinée avec Vacide chloroginique;
on y a signalé aussi des malates. des
miatières azotées et d'autres sels à
base de potasse.
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LETTRE OUVERTE A M. L'ECHEVIN AXES

Montréal, 28 février 1902.

Monsieur HERBERT B. AMES,
Président de la 1Commission d'Hygiène et cie Statis.tiques

de la Ville de Montréal.

Monsieur le Président,

Votre lettre du 26 courant me denande de bien vouloir ré-
pondre à une question de personnalite religieuses aussi délica-
te que les personnalités nationales à laquelle, non seulement
les médecins mais aussi tous les citoyens électeurs ont déjà dû
répondre, lors des 'dernières élections en délég.uant à notre
chambre municipale des échevins représentant leurs opinions.

Il est regrettable de voir que notre Conseil Municipal soit
si souvent obligé d'avoir recours au plébiscite pour résoudre
certaines difficultés propres à émouvoir les passions populai-
res ; je crois, Monsieur le Président, qu'un seul hôpital érigé,
aménagé et sagement adninittré par les autorités civiques res-
pectant toutes les susceptibilités, tant religieuses que nationa-
les, répondra parfaitement bien au besoin de chaque malade
qui se présente l cette maison, non pour être instruit sur les
devoirs de sa religion, mais bien pour être guéri le plus rapi-
dement possible.

Je réponds avec plus de plaisir aux questions qui sont spé-
cialement du ressort de notre profession. Il n'y a aucun dan-
ger pour la population voisine dIun hôpital qui reçoit des per-
sonnes souffrant de scarlatine, de diphtérie, de rougeole, mais
dans lintérêt hygiénique de ces malades qui ont besoin de
l'air le plus pur et-~e plus vaste, il n'est pas désirable qu'ils
soient paés dans un centre populeux où ceux qiui sont. en
santé ne peuvent vivre sans souffrir.

La ferme Fletcher, dont vous parlez, entourée de routes pous-
siéreuses et de traniways bruyants devrait être améliorée et
conservée pour un parc publie.

Quoique sans danger imédiat, il ne serait pas prudent que
ce nouvel hôpital s'élève à côté du pavillon réservé à la va-
riole. Etant prévu que la partie Nord de notre -ville verra
bientôt sa population augmentée de près de 30,000 âmes, je
pense que l'endroit le plus avantageux au triple points de vue,
de Finstruction clinique, de la facilité d'accès pour tous les



MNJIEA L-ME ) IA L

]nialades et des conditions hygiéniques ce -serait le choix duln
vaste teirinii situté au iliiien dle -14a luxu-1riante végelétation de

l'angle nord d Parc, Lafontaine.
at.àvo>t.re dernièbrc question :"'Le Meilleur sv t'me est-

il celui de pilns6sparés, conisistanlt (-R un grUp d'é difi-
es, comnprenant~ un.1 bueenitral pour l'a dJllLtTation.1 relié'

par des couloirs aux difrnspa>vililonsrevs aux imala-
des ?"

Votre question renfermne la rép)onsec ; aucunle disposition plus
hygiénique il est i c-tuellenieent cointie.

VCU1.1Z CrOire. MIon-sieurT le rsidlent. aiux setmet is-
tinigué; dle Votre tout dévouée.

Poc-teuir LAJUSTIOF.

LA SOCIETE NEDICALE DE MONTREAL

PRÈ1SIDENCE DE M. LE PRBOFESSEURB EE

&a) lPi 18 Février 1902.
M. 0. F. MERCIER avant fait une arthirotoinie d'après le

î>rocédu, (le Doyen pour une luainirrélueile -dut coude,
nous inioilre le nialide très bien gLiéri 15 jotirs, âjirèý l'inter-
%eiition et pouivaufýi fiiire des inou%-ýnwtnt.s aetifb de flexion e-,t
d'extension. Si le INitern. gvmna stique est bien continué,
(lit M. -Mercier, c e jeune homme wura une axticiilation. artifi-
cielle presque aussi mflobile qu'.une articuilation naturelle.

M. M>xtoi0 félicite M. Mercier du succès obtenu en reconsti-
huurit une inuvelle art jeulation. iis il a vu (le si bons rés--
tats >suivre l'op>ération d'Oi1lier. qu'il préfère la résection au
proekdé île l)oven qui est plus pénible. Quelle que soit la mné-
thloële choisie, il falut, dit-il, auitant de soinsastqus pouir
ouvrir une articulation que pour ouvrir un ventre -,si l'oî
désire layosil faut t-enir compte 4e lat Profe-ssion duI inai-
lad(e et Placer le huas danz la pos-ition qui lui sera le plus
utile si l'on cherche à conserver -les, iouvements de l'articu-
lation le traitement post-opératoire est le plus importînt.

M. MRXparle en faveur des tendances (le la chiruirgie
moderne vers les réetosotm~dqe."11 est si faceile (le
se mettre à Fl'ari !de ha suppuriltion qu'Wil fauit générailement
tenter de rendre à une arfieulation son jeu naýtuirel."' 1l con-
seille l'iervention chirurgica.le raipide dans les fractures .1
fragmnits multiples, aifin d'eniptêcher unie fausse con sol id a lion.



.M. 0. F. MERLeter a1tthre Fakttenitioni des quellibres, sur les
Ianel 4elai lose apr's lat réduction dXi,.ncieiine luxation

et sur le traitemllent gyuatqeà instituer. Il préeonîse la
surtuire mléuallique 'dans les ezis de fracture il coleniOI(Yl difficile
et Fostéotomiie si le niemibre e.4 consdlie das une Ppsition
detLavorable a li profeosionoi usujet.

M. 0. P. _Merc-ie-r prés,;ente aussi uin énlorme testiculle tuber-l
leux enlevé chlez uni mi4il<idi ptnteur d'alueure au1tre les.ionl

M. DE- COTI1Ei lait zoue étid citiiqita' dit Séruin (le 3Iar»zorc7
dons l'iinfectio-n puerpérale. (Voir page 45).

.M. M ox(de St-Lin) monte à la tibune piour nous dire
qu ila ét a-ssez heureutix (le guérir deux ca-s de purputra lu5nor?-
rotflqiue survenant. 1 'Li siîte diie fièvre typhoïde, iiazlg-ré les
-vi-ptûnieýs les plus- défavorables émthmspîax,
ecchymiose ceouvrant tout al'abdonien, le premiier malzde il

guri sous le traitement de la te-ititre (le fer unuriaté, tndis
que chiez le seconid il pr'atiquia, en outre. des injections soun-
cutan1,ées-; de sérumii artificiel.

MM. PEMERics ot DrnfÉ; remiiercienit M. Mainde nous aý OL-
nuinunliquéL' le ix'siiltat de ,zon ep~rine r:onnelle touchant

dc-s cas relativement rarcs et souhaitent que le b)oneeml
doI(nné par M Marion soit suivi par nos eonî-rère-,s de la eani-
pagne.

M. Assu-X fait remiiarquer que he pronostic du purpura
liénorragique n'-est doncl Pa"; danls notre pays aussi fatal qlue

M. Pculaoy crit dans son Traité dhe pathologie interne. Il
a déjà rapporté un cas de cette maladi.(ie guérie avec la teintuire

<le fer et le sérumD (6latilîé.
M.- O. P. MEnCIERt dit-. que Pinjection sous-cutanée de sérumi

1artificiel1f eSt pas- toujours abobear ulqdi en cont.act
avee le tissu adlipenx,-\ il forme une tumenr huilense qui nél-
,cess-zite 'une intervention hrgiie

Mi. Minioxý à 'appui de son opinion contre le traitement
niéclical de l'vr-apnPrésente une trompe trèsý dilaté', en-
levée par l laparatômie. dont l'ntmepath-oloilue -prouve
cu'il e.zf très difficile de vider (in h.doslvxpar l'uitérus- à
caUSe d1e lýobsTUidiion complète de la. lumnière du canal. Il
insiste sur la facilité de Finfeetion par ce traitecment.

I.LAXE cite un art icle (le la Vérité de Qué2beC. 'comlbat-

.) 1 ON T R 1 'AL-MÉDICAL
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tant la vaccination obligatoire en publiaint une partie de la
comnication ýde M. Le Cavelier sitr les clangris de la vaccimw.
Il croit que la Société Médicale ayant pour but (le iépandre
dles notions d'hygiène et de médecine dans le public qu'ou ne
devrait pas effrayýer la population en signalant les dnrsde
la vuiccine en un temps d'épidémie de -variole.

M. LE c.ArI regrette que sa commuunication réservée à
la profes,-sion miédkille -soit tombée dans le domaine de la publi-
cité populaire, muais i'facuiet pas qu'ýelle puisse servir d'arme
entre lai vaccination lorsqu'elle parle en faveur. Il ne croit
pas que le rôle de notre Société soit de propager les saines con-
naissanees miédicales ou hygiéniques dens le pilqie, le Conseil
Provincial avayat dans ce but son organe officiel. ".Notre
société, dit-il, est tenue par touttes les lois du devoir d'étuadier
et de tenter de résoudre tous les problèmies mnédico-sc.ientifiques
qui se présentent devant elle .cette question dles eff-etýs mor-
bides de la vaccine cliez certain-s teapéramnedts &iit un sujet
dle la plus haute iportance prattique, doit êt.re sérieusement
étudiét «t êîiscuteée a.a n.ýilieu dle nous siau croinchle ckUýâouvoir
l'o0pinion puiblique."

PRÉsIDE-NcE DE M. LE PRFSERFOUCHER.
Séanicc dit 4 _3fas 1.902.-

M. O. F. MERCIER rapporIte -Un cas d'appendicite suppurée-
chez un hommne de 38 ans qu'il1 opéra, au 1èejour de sa ma-
ladlie. Après avoir largement ouvert et fait La toilette de la;
cavité purulente avec des injections de peroxydle d'hydrogène,
un pan-sement antiseptique fut appliqué. 19 jours après, une
petite tache -rouge entoýurée d'ýune large aréole inrflamnmatoire.
apparut sur la lèvre supérieuxe de la cicatrice ; croyant à une
gennination du baeille de Koci (les applicaziolis 'de gabwcol
furent faites niais sans résultat favorable. En consuil'tation.
avec M. le doc.teur TValin on s'ýarrêta a-u diagnostic dl gangrèn
infec-.fieuse envahissante de nature apecular.Un au-aMt
de la surface abdomninale était envahie. Des injections sous-
cutaées de peroxyde d'hyd1rogène eurent raison de ce microbe-
anaêrobie et le nmalade guérit rapidemenît.

Nýous avons dlonc eu affaire, dit M. 'Mercier, à une appendicie-
.qaurenusc bailles très virulents qui -e propagent du foyer

infecté à la peau et que M. Jaulaguer a. cla,,sique-ment d1krite.
M. DE, COTRET continue soII étulde critique J14 Sérum de3 r
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wrc.Il fait la lectuýre de 18 lettres qu'il a reç,ues des grands
ma1îtres de l'école Française étab1Jlissant clairemient que le sérum
ainti-s,ýt.rptoeeiqucL daîns linfection. puerp)érale 'apstenu les
prile-u qu'en avait fatslatu,à la société dC biologyie, le
,22 février 1895. A fPappaii de sa thèse il rappelle les exp)érieil-
ces dénmontrant Fexistenee (le sept espkes dilEérentes de stre-p-
tocoqu-es et que dans Pinfeetion puerpérale il y -a génlérale-
nient assofittion microbienne contre laquiDlle le dit sérum est
,,ans ac.ion. Le sérum de M_îarnioreck a véC,. dit M. -le confé-
renicr, il.1 n'est plus emnployer en Li urope, c'est ce que j'ai

M. ALP. MmeCiEli demande que dis-cussion soit remise à la
prochaine séance.

M. PunÉ reconnaît la valeur de l'étutde critique 4u Sérum (le
Marnoreck faite par 31. dýe Cotret inais ne voit pas la né,cessité
'Vun aussi long travail pour prouver ce qlue person-ne ne con-
t este.

M. LE, CAVELIER fait remarquer que ceife question é±anjt à
liordre du jour depuis 1a, jouirs, le d6bat dlevrai«t se terminer ce
soir. M. le conférencier a fait dîVune m-anière complète le
procès du Sérumn. dle Marmnoreck dans l'infection puerpérale, il
nous a lai.t entendre les témoins les plus inpotnt a.ns cette
cause et d'ýune autorité indiscutable, il nous a présenté un élo-
quenat plaidoyer, -la &Uéense n'a, iaucun témnoin à faire entendre-
le jugement dloit être rendu en faveur dlu demuandeunr. Il citce
Fopinion eé -Vidal, disant que le Sérumn de Marinoreck dans la
fièvre puerpérale comme dans tou-teîs les affections où il a été-
préconisé, n'a donné aucun résuiltat favoriable !et termine en
lisant les conclusions Suivantes qui sont du même auteur :

'IJe l'étude de- la, séro0tliérapie., de l'examen îatentif et rai-
sonné des eprncsde labhoratoire, de lYinoeulation aux a-i
maux et de l'xeso eces proicédés à Phiommie malade, nous
avons tiré les econclusions su-.,vantes:,

1- Sauif le £éruan anid~héinaucun s,-éruin n'a encore
donné les résultats qu'avaient permis d'escompter des eý-%è
rienceS de laboratoýire trop hâtivement étendues à Flhonune -
20 Il semble que'tous Ces Sérums -dits -anýtitoxiniqueG n'agissent
ni s-ýur le microbe, ni sur la toxine, niais sur -les cellukls de l'or-
ganismne ju'iis aident à autter contre l'ennemi- microbien;-
En eonéquelnce les séru-us ýd'animaux ixmmunisés ne semblent
Pas jusqu'ýici avoir -une action spécifique certaine, mais une
action lonique. qi-néraie."1-
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'.isune ainnée dle fié%-reuiýe 4 etivité >bcientifique, grâce aux
précicur toiiiqiie.,; de se., collaboraiteurs dé%voués aux progrès dIL
la science mnédica,.le et -à lit généro:sité de ses lecteurs le
MONTRE iL-MEDICAL a doluble tint en poids qu;enl .%tittire de-
puis 1lheureuix événenient dte sa naissance. Continîuant à 111Ir-
chler dan' J'a nîêenw voie n]ou-s z-t oji>, 'onfiane au.x mêmes Lsîîeeè,
--t nourrissons .Vespoir dle vous adresser en 1903 une revuie de
cent-vinigt ilge

Jeu(di, lie (5 inus, dix înklecins de la ville dle Québec et di.%
neinti Mo'té iiiuis >a.ns con-vocation of fitielle, eururerni

hon de faire lesý élection]Sgnéae (sic) dus, offieiers (lu ('ou-
(rèés dle Québee (li, dit-on, compte iles centaineýs de niemhî'es--.
et lnl'n1ie on se patva le luxe de se choisir dles présidents; d'hion-
nieur ; lus différentes,- l)rooit&hf lu dnnèrenlt le résultat suivant:
Prési4dent général, M.. le d(oc!teutr Brout : trois vice-présidunt;ý.
MM. les docteurs E. P. LacliaipeHle, C'ovt.euix Il-évos-t, Architi11-
bail, de Cohioes ; deux secréta ires, MM.. les dlocteurs; Simard
et beSage ; dleux trésoriers, M.M. les docteurs "Narois et Clé--
roux qu, r présidents Xh*Ionirieur, MM. les doyens Cratik (ain-
cQien doyen), Campbell, Uottot et ~iaid

Satiiedi, 1e-S mars, au numéro 88 (le la rme StDn~,avait
hieu lu m>ariage (le 165 memnbre.s; du Cercle d9.ýt rfe~ n'
Libérales &u.satpar ]es lien,, légers dun'ie robuiste constitui-
tion destinée ci fa-ire lu bonheuir (les avocats, dus notaire et de,
miédlei-ns.

-Un phikiltrope anonyme al donné un million de pistres
àu roi d'Angleterre pour étru eniplo *é il dvs oeuvres, eharitaffle.,
ou uitiles.. Le roi a décidé d'affecter Ce,ýt-te somme111 à lat constrtie-
fion d'un. sanatoriu pour les; tuberculeux indigents.

La ville dle Roumie auira bien-tôt, mi sanaiitoiutm pour' les eni-
fants tuberculeux ; la souscription p)ublique al atteint un ehîit'-
fre très 6levé en f-Ort peu de tomp..S

Lat ville de iopenhiagut a ouvecrt au, mois; dernier un sa.na-
t o rim populaire anti-tuberculeux pouvant recevoir 136 mala-
des -,il est déjà opètmn occupé.

1on-tré,ýi la grande lnkz{rol)o-It dui Caniadfa, est la, seule ville
(lu inndel( civilisé ayant une popuilation de 300,000 aimes qui
laisse mnourir -ans les secourir tous -se., tuberculeux indligents.

MONTIIC, ýr,-mÈ',D1ÇA],


