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MONTR'EAL-MEDICAL

VOL. VII MOiNTRÉAL, 15 MARS 1907 No- 1

DE. L'ALLAItEMENT DES. ENFANTS PRIVES DU LAIT. DE

FEMMVE (1I)

?rAR UONQIL-Ult LE DOCTEUR -RAOU MASSON

"'Le premier devpir O'une mèýre èst -de nourrir elIc-mnlie son en-
-fant au-sein; le lait de la mère -appartient :ù, l'enfant.

"C0'est uno loi de la nature qu'il faut respecter."

Ainsi s'exprilmo M~. le dccteurý V ariot, a-u début -d'un pamphlet- quo
la comin.issidn des crèches fait distribuer dans les mairies cie Paris il
ceux qui. y vont déclare ,,-la naissance e'un enfant.

Le lait de la nièire' appar-tiett à.l'onfanit;. certes c'est une vérité
qu'il n'est pas Possible de nier, et.neus av9nis dans -la nature trop
.d.'oxem-ples sous les yeux pour mettre- on doute cet avancé.

N'eàt,-il pas admirable oen effet de voir -les soins, les attentions. que
les femnelles9 ont -pour leurs petits..

Qui n'a té> -frappé on voyant les précautions que prefid, par exein-7
Die, la chienne pdur ýdonner à boire à ses petits. Souvent ifs sont 6,8,
plus niénie, et c'est -plaisir, de la voir pnurohier avec prudence, posant
unèý p atte ici, une autre là,, s'aYançant lentement, tournaî-nt de droite
à guche, choisissant l'endroit propico pour se coucher -sans écraser
aucun de ces petits affamés, et mnettre ses -lnu -lehies à leur portée.

Chiez tqu:3 les mniam]nifèros cette fonction adinirableý de Fl'alaite-
ýnnat cec>iste lhe plus féroces? chee -les .nfoinis initelligenlts.

Parois il est vrai,.prises soudain d'un excès de -tendresse. et les
caÈésse's ordinaireus et extraordinaires ne suffisant pas à~ lc.ui Sriinga1c

*d?-àffectionl leýsmèo-res vont -jus.qiu,à d0vor-er leurs. rejetons;, nm1is. tee!
n'e§t -quý'un idet et- eun revaniche il n'e.xiste -pas, je crois, decei
pIbs ~ueferielle. refusant d'allaiter soe.i ou ses petits.

Comminent -expiiq'uer maintemiant la grandè fr-.cilité avec laquelle la,
femmýe de nios jours se soustrait à la loi générale ?

(b~comuniatin < lsSocét ii#4ialed~ foirta. Séancedu 5 Fevuier ]907.
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La femme d'aujould'hui ne noûrrit plus ses enfants.
On a choché les raisons ce ce changement malheureux, des enqu-

tes sérieuses furent faites par des personnes compétentes, plusieurs ex-
plications furent données, les unes satisfaisantes, d'autres malheureu-
ses.

Une des premières est l'atavisme, cetto force naturello qu'on ne
peut nier, qui fait que les femmes d'aujourd'hui sont moins bonnes
nourrices, qu'elles étaient autrefois ; les mères n'ayant pas ou peu
nourri, les filles ne le peuvent plus fai-e par manque ou pauvreté de
lait.
' Les exigences de la vie moderne sont une autre raison.

L'honne ne suffit plus par son gain quotidien à faire marcher 10
ménage il faut que la femme pousse à la roue et apporte sa part à la
bourse cummune. Les usines, les manufactures, ks bureaux, les com-
pagnies industrielles emploient un grand nombre de femmes. Le mou-
veinent féministe augmentant, que nous réserve le siècle prochain ?

Los enfaints naissent tout de même et la mère ne peut songer à les
nourrir, aussitôt relevée il faut ret ourner à l'ouvrage et le ;nouveau
venu est confié soit à la voisine soit à une grande seui' de 10 à-12
ans qui lui fera boire du mauvais lait dans un infecte biberon sans la
moindre direction, sans aucune notion d'hygiène.

La mode joue aussi un grand r ôle dans. la question de l'allaite-
ment au sein, c'est difficile i. admettre, mais c'est vrai. Il n'est plus
de mise de nourrir ses enfants, c'est mauvais genre

Puis que d'ennuis cela entraîne, plus de dinors, plus de bals, plus
de thóàtres, plus de soirées, puis la plastique-les belles formes sont un
peu altérées par le fait de l'allaitement.

Autant de raison qu'on ne donne pas, mais qui suffisent pour cal-
mer la conscience peu timorée et très élastique de, bien -des 'ftnínes
aujourd'hui.

Une autre rai-son, grave eim-là, est la trop grande e isr rce
de nombreux médecins cui se leissent trop facilement soutirer .1 ato-
risation de ne pas allaier l'cnufnt qu'ils viennent de mettre .u jour.

Plusiours fois L'ai-je pas entendu, à ma profonde stpF.ition,
n'ai-je pas entendu ds ùiné es mu répondre, quand je leur (euLandais
pourquoi elles n'avaient pas nourri le,' s enfants -: "Mon ait n'était
pas bon, c'est la garde-imalade qui nio l'a dit." Cotte réponse za .pas
begoin de connentaires.

Quand ce n'est pas la garde c'est la grand'mère ou m-; tate qui
le plus souvent est une vieille fille et dont l'incompétence. en pareille
matière n'est égalée que par la naïveté, la. sottise ou la coupable in-
différence de la: mère.
- Je ne pr(tends pas dire que toute mère peut et doit nourrir son
enfant.

il est dos cas de force majeure ou la mère ne peut ni ne doit nour-
rir son enfant, mais je crois que-sur 100 mères qui ne nourrissent pas

. . t
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au moins 60 le pourraient faire sans préjudice à leur santé, et sans
préjudice pour l'enfant, au contraire.

Quoiqu'il en soit, le mal existe, nous le constatons, le remùdteqt
à trouver.

Il faut tout de même nourrir ces petits êtres qui, n'ont pas demandé
à naître, et le lait maternel faisant défaut quel aliment doit-
on leur donner ? Celui qui s'en rapprochera le plus par sa composi-
tion- chimique et organique.

S'il est facile d'élever un enfant au sein, où tout est simple, sans
péril, où les accidents sont peu graves, où le lait passe directement
du sein de la mère dans la, bouche du nourrisson, sans être corrompu
par les germes extérieurs, et iréunissant aux différentes étapes de l'é-
levage les conditions précises pour être facilement digéré et absorbé
par l'estomac et l'intestin de l'enfant ; ses parties composantes ca-
seine, beurre, séls, sucre et. enzymes y étant da-rns- des proportions ex-
actes convenant à la capacité digestive et aux besoins nutritifs de
l'enfant; il n'est rien de plus difficile que de mener à bien l'élevage
d'un enfant privé du sein maternel.

Les nourrices mercenaires étant à peu près inconnues au Canada.
il faudra s'adresser aux mammifères domestiques qui rous donnent du
lait, étudier la composition, et les rapports entre eux de ces différents
laits en prenant comme étalqn -de comparaison le lait de femme:

Fau Beurre Case-ne Sucre Sels

Lait de femme. ...... 877 45 19 53 2
" "vache. ....... 870 40 36 55 4

â "nesse. ...... 907 16 17 58 5.
" " jument. ...... 900, 12 19 60 4
" " chèvre. . . . . . . 860 45 40 50 6
" breis. .......... 850 4,2 45 50 6

. chienne. ...... 755 90 100· 90 7
chatt'e. ...... 815 33 90 .50 6
truie. ....... 820 55 60 50' 3

En comparant entre eux ces différents laits nous voyons que ceux
qui se rapprochent le plus du lait de femme sont les iaits d.'anesse, de
vache ot de jument.

Le lait d'anesso a une proportion de caseïne presqu'égale à -celle
du lnit de femnie, mais est bien plus faible en beurre, ce qui en fait
un alinent léger qui peut convenir et qui est à recommander aux en-
fants faibles, débilités, privés du laib de femme et incapables de digé-
rer le lait de vache.

Mais à mesure que Venfant grandit il a besoin d'une alimentation
plus complète, plus riche et le lait d'anesse ne s.uffit pas. De plus,
quoique l'on rencontre' au Canada quelques ânes par-ci par-là les anea-
ses sont rares et .eur lait serait d'un~ prix fabuleux puisque déjà en,
France où l'élevage des ânes se fait sur un assez grand pied le lait
d'anesse se vend $1.20 ù, $1.30 la pinte $5.00'le gallon.
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Je passe sous silence les appréciations des laits del»ument, de bre-
bis, de chienne, do chatte et do truie, outre la répugnance instinctive
clue nous éprouvons &. leur seul i5no ncé, leur rareté sur le marché pro u-
vo suffisanmment leur inutilit- au Point de vue de l'alimentation ces
enfants.

De même pour le lait (le takleille. Vous n'ôtes pas sans avoir c-
tendu parler do' cet indus~triel arn(ricain qui prétend: avoir ,iécriuvert le
moyen de domestiquer ccs gc.rtil; iniinifèrcs. D'après ses prospec-
tus, il réunirait dans une inmense baie, un troupeau de baleines fe-
mielles qu'on dresserait a, venir ý;oir et matin, tout commlie nos lnoes
vàches laitiiére, tiaire vider leur niaiellos gorgées de lait, pour la plus
,grand bonheur de l'humanité a]lrée, et le plus grand bénéfice de v'in-
d.usti'iel en question.

Le problème n'est pias encore résolu que je sache.

UN MIOT lau1 LAIT DE Qfl VIIE

Ce lait qui a en beurre la même teneur que le lacit de, femmue est
énormém-ne:t plus iche,-en, caseïne e contient 3 fois plus (te sels, lait
lourd désagréable et indigesite.

Plusieurs tentatives -iiiient fa-ites pour le vulgariser miais les résul-
tats ne furent pas encrurageants.

il y a quelques trois ans une importation de chèvre-s fut faite au
Canada et une des premières raisons mises en avant -pour encoure-ger
ce mouvement fuit l'utilité que présenterait le lait de chùvre pour l'a-
limentation dos nourrissons. On se trompait grandement à mon avis.

Cependant pnr une sélection spéciale par différents croisemnents et
par une alimentation particulié-re, le Dr Barbellion prC-tendit -avoir.0t
tenu un lait de chèvre moins riche en caseïne q4u'on pourrait donner
cru aux enfants.

Commae preuve de sa coaviction absolue, ce mnédecin administra ce
lait à ses deux enfants qui tous do.tx succombùèrent, à la gastro--enté-
rite.

J'ai assi.qté moi-méxne aà des expériences. Paites par MMD1. Mery,
Guilleniot et Thérien, avec le lait dn, deux chèvres que. M. Barbellion
avait envoyées à l'hôpital des Elifants Malades à l'ans.Apsqun
ze- jours d'essais qui portèront sur un grand nombre enrc-ini. JO, ré-
gine, fut abandonnié. Je c'onclus-l'introductUor die la chèhre au Cana-
da est sfiremnent -un mnouvemem-t Ïtc-ncourager, la chèvre coûte peu
cher, senourrit à très bon conpte elle trouve sa vi,!( làt 'où tous les
autres animaux alouripaient d'inanition. elle muet bas deux petits par
an. dommoi un lait abondant, riche,, avec lequel on fhiuede délicieux
fromlages ; la, chèvre comnme on a. dit cst la vache du pauvre. l'oui' les
nourrissons le lait de echêvre outre l'oeur désagréable de bouc quii s-'y
rencontre presque, toujours, sa trop .grand:t richecssiý2 en casc-ine et en.
sels en font un aliument qui ne 'Peut être utilisé.
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Reete le jait de vache, dont l'abondance, lo prix réduit en font,
quoique sa, difíCrenco avec le lait de lenui soit encore assez grande,
l'aliment de choix pour les enfants a conditiui. de s'entourer des ga-
ra.nties nécessaires pour avQir un lait de bonne qualité. .rst-ce à dire
que nous davons donner ce lait au enfants sans précautions et sans
discernement ? Non, la trop grande richesse en caseïn'e du lait de vt-
che.en fait un gliment trop lourd dont s'accommode mal l'estomac de
l'enfant.

Cependant pluieurs auteurs reconunandent. et préconisent le lait do
vache pur pour les enfants, entre autres M. Dudin. M. Marfan fait une
distinction entre les enfants à l'al laitenient mixte et les enfants' nour-
ris exclusivement avec du lait de; vache, les premiers s'en trouveront
généralement bien, la quantité de lait de femme qu'ils prendront con-
tribuant à la digestibilité du lait d o vache ; chez ls seconds on a cons-
tité au contraire un type particulier de dyspepsie que Marfan appelle
"Dyspepsie du lait de vach'e pur."

M. Variot exrrime une opinion analogue : "J'ai bien vu des nou-
veaux-nés s'acconunoder du lait Pur, inuis je n'oserais donner le con-
seil de nourrir les enfants au lait P ur avant six semaines. D'un autre
côté le Dr TRaimnoudi, directéur de la PonponnAére de Versailles, pen-
sion-hospice, où l'on reçoit moyennant une certaine rétribution, les

enfax dont les mères ne peuvent s'occuper, donne avec succès à ces
enfalits du lait non seulement pur, mais cru, c'est-à-dire mi bouilli ni
stérilisé.

Seulement les conditions hygiéniques dans lesquelles est placé la
Ponponnière de Versailles ne peuvent se rencontrer dans la vie ordi-
naire, et le lait que nous avons est tellement pollué par toutes les
manipulations, les fraudes dont on nous a causé précédemnent, qu'il
serait dangereux et presque criminel de le donner aux enfants, tel -que
nous le recevons.

Nous avons été fortement édiñés sur la. contnmination, la iasifica-
tion du lait livré à la consommation quotidienne ; on n us a prouvé
que -nous buvons un lait poltué vieux de 36 à 48 heures, transporté
dans des récipients malpropres.

DMun autre côté on nous a indiqué les moyens 2t prendre pour
avoir un lait à peu près parfait, et la possibilité d'arriver a ce résul-
tat. Mais partant du principe que le lait de vache pur ne convient pas
aux. enfants nouveaux.nés, que le lait dont nous disposons est un lait
impur, qui ne peut .se conserver, il faut prendre les moyens de le pu-
rifier, de le conserver et de le modifier. Moyens de purification et con-

servation du lait.

Pour les considérations -qui suivent, permettez-moi de puiser aboi-
daninont dans le trai.té de l'allaitenent de M. Marfain où ces questions

sont magi stralemeiit étulieées.

"'Théoriquement le lait. d'une 'ache reconnue saine par l'épreuve
de la tuberculine et l'ciamen d'ui vétérinaire, s'il était recueilli d'une
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manière aseptique ne devrait pas Subir de corruption. Pratiquement
ce résultat no peut tre atteint; le lait renferme des microbes patho-
gènes et d'autres modifications faisant partie de sa composition in-

timo ce sont ces microbes qu'il faut détruire pour obtenir un lait pur
et un lait de coñserve.

Pour arriver à cette fin trois moyòna furent employes Moyens
chimiques, moyens mécaniques, moyens• physiques.

1.-Les moyens chimiques tels qu'addition de carbonate de soude,
de borax, d'acide, borique, d'acide salicylique sont de peu d'utilité,
dangereux même, et aujourd'hui condamnés et punis par la loi.

2.-Moyens mécaniques. Centrifugation ,et filtrzxtion.

La centrifugation laisse toujours .dans le lait une certaine- quantité
de microbes, et ne peut suffir à rendre un lait p.:·opre , la conserva-
tion.

La Filtration est inutilp ou nuisible car si elle empêche les micro-,
bes de passer, elle retient ctussi les parties composantes solides du
lait phosphates, globules gras, caseïne, parties essentielles sans lez-
quelris le lait n'est pl-us un alimen t complet; inutile, car si ces par-
ties solides du lait passent à travers le filtre un grand nombre de
microbes y passeront de même.

3.-Des moyens physiques.

Le froid et le chaud..

On a démontré que le froid ne détruit pas les microbes, mais les
empêche de se multiplier et d'accomplir leur ouvre de décomposition.
Cette méthode de conservation est aujourd'hui reconnue d'utilité pu-
blique, et sur toutes nos voies ferrées cireulent aujourd'hui des wa-
gons frigorifiques servant au transport des fruits, du lait, du beurre,
des viandes et des fromages. Les navires qui doivent transporter aju
loin ces mêmes denrées sont pourvus de compartiments frigorifiques'
ce qui permet aux produits d'un continent d'arriver sur le marché d'un
autre continent dans un état de ,fracheur et de conservation satisfai-
sante.

Mais dès qu'ils sont soumis à une température plus favorable, les
naicrobes qui éta Jnt, si je puis dire, figés, se réveillent et rcprenent
leurs fonctions, parce qu'ils n'ont pas été détruits.

LA CHALEUR est le grand microbicide, et c'est depuis que son
emploi est syctématique que la désinfection a fait des progrès et que
l'aseptie compte pour le moins autant d'adeptes que l'intiseptie.

Le -degré de. temnpérature auqel' succombe un milcrobe déterminé
peut varier avec le liquide qui le renferme et suivant le temps pendant
lequel on m.aintient ce liquide à ce .degré thermique.
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on dJoit admièttre que les forme nts lactiques et les. microbes patho-
gènes rencoiitr6s dan~s le lait ýsoxnt suiement d6truits dans. -ce litlu1de
par ufie toilpérature dQ 80oO pendant dix xninuteà, ou db-68oC pen-
doânt, àÔ M" iiiutes. ( Marf âi' iéaitG deit l'ailaitement; p. 387),(

Voyons ni ainitonant quellce s6nt: les différentes méthodes emnployées
pour pu4fe et conserver le lait par le. chaleur.

La stérilisettion s'obtient' çle deux ûlarnièreà, soit par surehauffage
ou pat"iydaili"ntion, ou .chauffage discontinu.

L'industie s'est emparé6 de cette mnéthode et plusieurs grandes coin-
pagnieà eii'Éfur'ope font desaftie superbes, entre autresl lii Cie. du
lait stérilisé .Ga:llia, pul -f oTrii-t les hôpitsux, miaternté's et crèches de
l'Assistance Publiqu on rýrancp, et, expe-dia'du lait jusqu'en Alg6i'id.

Le ýprbcedé consiste àI rpcùeiJir le lait, aussitôt aprèés la traité
dans des bôuteillca rUiA e de 1-2 x 1-4 de litre, que l'on maot danxs
un111 CêtuiL ayapeuar, où., sousî un e Pression de plusieurs atmosphè~res la
tenipGrature -est portée àL 110 ou l115oC pendant quclèues minutes. Le
bouchage des bouteilles dcqit .être £ait soigneuýsement et herméêtique-
ment, *et" les bouteilles cousbervces zu frais.

Quelles sont les inodif ic«xiions quti va subir le lait au cours e':-
te -pré-parat'in. D'abord k. couïecur est un ýpeu .altérée,, do blançc qu'il
(.toit, le laft parfois prend' une teinte bitunILtre. Cette * oloraU.on est
ittribuée soit à il, e décompa-)sition du lactose en caramel, soiut à ute
m2odificatioii dé lai çapef ne.

Le g6ilt bst aussi modifié, le lait -,térilisé- a le goût de lait cait,
gciût qui'apar4 d o u ce liquidep -eit porté. ù, zne température de

7OoC.

Plusieurs obiection,«ý plutôt théoriques sont faites contre la, -térili-
sation, destruction des enzymes, de la lecithiine. de la nucleineo.

Si ces objections sont, théoriquement vraies, l'expérience et la pra-
tique nous- prouvent qu'elles ne sont nullement un emuéchement quant
il l'emploi'du lait stérilisé pour l' allaitement des enfants. Par la ty-
dallisation ces inconvénients disparaissent en partie. Ce procédé qui a
le grand inconvénient d'Z-tre très dispendieux, consiste àL porter le lait
vers lOOoC. 3 jours consécutifs.. Le premier .-*.ur les microbes sont dé-
truits niais les sporet, résistent et donnent de nouveaux microbes qui
sont dé truits le seýiond- ou le trois léine- jour.

Le lait stérilisé se conserve-t-il longtemps ? Longtemps ? oui,, indé-
finiment ? non.

(1) Les ferm 'ents de la caseine s it beaucoup plus résistants à la chaleur. Ces microbes
succombent à.180e. et ?eursporesaàuppor(eA une tenwp&"cure de 116o pendant ine -mi-

nute.
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Le -. ul fit deu l'expositioni A~ la. lumière agit sur les matières gras-
ses du lait qui perdent peu àL peu leur état d'émuitlsion, et finissernt par
SurntagQr, s'agglutiner ot rancir. '.iNjgi pour l'usage courant, le lait
stérilisé se garde fr4is et parfait Pendant au inimumiiii 15 jours, et il
est ritre le cas oùI l'oni ne pourra renouveler sa provislin avan~t ce dé-
lai. (A suivre aut prochain niuméCro

NECROLOClE
SIR WILLIAM HINGSTON

CORREýPO.tDA.iVE Paris 20 Février. 1907.
Un cablegrainnie nous apprend la mort subite (lu plus illustre chi-

rurgien (lu Canada, Sir WilUalit 11ilston.
La majorité des inédezins. ce.iadiens actuellement àL JPar.is anciens

élèves clu distingué rof.qs.3eur &osceta ce grand deuil et. ffrjeilt
àL sa. famnille, leurs plus profondes e.t leurs plus vives sympathies.

Sir William I-ingston fut en ei-flojt le plus grand chirurgien de son
tenips et le plus connu de nuctre pays. S1a réputation avait traveesù
les fr-ontiè--res et les mers, il 11tuit considéré coilmne une el(êbrité du Cai-
nlada.

Certains opé>Iuairs envieux quiont cherché, avec le scalpel de la
jalousie il diminuer sa valeur ont-toujours brisé leur instrumient, sur
sa, double cuirasse d'airain : soni 1NVULNERABLD- talon.. et SES
H{AUTE S capacités.

Aprùs avoir obtûenu ses titres ee, docte-ur cxx médecine de l'Univer-
sité M cGill, le docteur Hingston a fait dans un temps plus difficile
qu'aujourd'hui, des étudps o n Ecosse, en Fiïance, cn Prusse, en Autri-
che et en B3avière. Quel est le chiirungien imoderne de la métropole du
Canada qui en a fait autant ? De retour IL Montréal il exerça sm pro-
fessioni avec tout l'enthousiasmne d'un savant et si s.-es leçont3 ne coli-
porta,'teîit pas toujours toutes los précisions scientifique-s elles avauient-
souvent le coclhet d'une remarquable personalité, car il était doué
d'un jugement des pluis sains et deqs plus droits que l'on. puisse reni-
contrer chez un cerveau bien q'ibé

Soit comme premnier secrétair, ou, président de la Caniadian Medicai
Association ou connuie fondateur du premier BureaàU de Santé en Cana-
dla, soit comme doyen de l'Université Ilishop, comm-e Vice-Président
dle hà llritishi Association, coniuhe clti»ruî'i-ein on chef IL l'Hôtel-Dieui,
commei 1,rofesseur, comne, Sénateur ou commie Sii', toujours le docteur
H-ing-stoiî dans ces mnilieux si différents et ces circonstances si variées
de sa vie, il se fit de nombreux amnis et rencontra de plus nombreux
admnirateurs.

Cot 'lustre chirurgien érvtplus souvent a.vec son slcalpelI qu'a-
vec sa, plume, il fut plus un homme d'action qu'un écrivain. L'histoire
nous le montrera, commune le pionnier de la grande éliiriùrgie en h otre
Canxiadat.

11 fit la néphréctoie en 1868. lua splén£cctomnie en 1892, l'opération
du pied Bott et la trêpanation en 1884.

Ai'rivA au terme de F& carrière, Six' Williami I-ingston, mnalgré une
vie si, bi-cn reniplie, n'était pas content de son oeuvre et niombre de
confrères n'étaient satisfaits de lui. Ce n'est pas qu'il àut mnanqué aux
prinicipeis de la déontologie p.r6fes9iounielle, il les- connaissait tous sans
jamnais les avoir appris et les niet -ait en pratiqua avec une amabilité
et une galanterie toute française qui lui attiraient les- plùus bienveil-
lantes considératioits. Il nl'ét,--it pas content de sonl Suvre de profes-
seur, il voyait bien que ses élèves demnandeient une instruction de plus
cin plus complète et s'appercevait que ses leçons étaient do moins mn
mnoinson rapport avec leurs besoins et leur soif insatiable de -tout en-
tendre et de tout c-imprendre.
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Sur soli lit de mnors, cti. son -it d!o xnlcit fult .011 chamiiip d'action.
il nous disa.it:ù 

de'iPouÈ donner un *onse-gnOîncult àL la hattteni' desf Progrè(s tics tLud's"m iodernes dont lcs perfectionnemlents se succèdent chaque jour, un
"Professeur qui veut tout îiaire sop devqir tic véritablu éduicateuir du 's
"génécrations miédicales doit à chaque année S'arracher &. ses occupa-

"tosdo routine habituelle .ct se rendre dans les grands centres de
"l'Europe afin doa voir, d'entendre de Coinparer son teUvre iii'-C l'eii-
"saignemnent d'autrui puis ainsi documnit(é revenir doinner à Ses audi-
"teurs des fruits nînris au soleil c e l'exp(ilenice 'Universellè."

.Il se reprochait ci ne pas l'avoir fait. d'autres buts avaient cap-
té son attention..

ceO noble ot sincère aveu est fa Peinitutre (les généreux Svnlt.Irnellts
dont soli ceur Citait -,aniniê, ce reproche, à -soi-m6mne, le grandit aur
lieu cie le dinminuer.

Quel exemle de grandeur d'àfle no donne-t-il pas à ses coMlguies
de -laý faculté

Quelle douleur no devait-il pas (-prouve a tu contact do PersonriCs
protetant une opinioih contraire à li, sienne. C'est précisémilent parce'.
que Sie~ WNilliani Ringsto.n- était mierveilleusemient -doué qu'on. lui de-
mandait tpu.iours davntage ; on aurait voulu (iiue nos hôpitaux -f rau-
çais formnassent 'des 'chirurgienis aussi capalel-s et aussi pratiques que
les gradués des 1h0pitaux .111glais. Les écrits que nous latisstp la Célèbret*
chirurgic-u nous mnontra _quel fèudflbCau lumineux éclairait sa z t iis.n,
tout est succinèt, précis, bien démontré. Chaque fois qu~e le "4MOŽ4T-
IEÉAL-ME DICAL" publiait ses OPinions. ses résuinés cliniques, ses,-leçons pratiques nous recevions 'to.ujours uin grand iombre de félici'tu-
'tions. Nous ne saurions lui faire ^un plus grand éloge qu'en m'eprodu-_
sant les conclusi ons de -sa Plus' imp ortwnte clinique, publiée on MAae's
et Avril, dans le IMONTýt1EAL-MEDDIC AL de' V'année 1-901.

"Messieurs, nous ayons- parcouau, à vol. d-oiseau, l'histoire: dc. la
"chirurgie dans l'aîné, des hôpitaux de mo.ntréal, nous n'avo.o*.-u'ef.ý
".fleuré les sujets qui feiont dur'ant l'àninêe l'objet dl'études plus appro-
-fondies. A ceux qui se demandent avec éêtonneiiient ce que nous avons'

"fait, nous les invitoils à con.sulter nos ré&i,-tres ; n6ums leurs présepte-
"irons. que c'est ici qu'«on a faiti P-our la, prýemniùre fois à, MontrCéal, la
"grande résection du genou, l'oiblation du iyailieinférieur', 'abla-
"Lion de' -la langue, l'hystérectomine et commile Je. vous, l'ai. dé5jù (lit,
*'neuf mois avaant que laý néphrectolii Mt -connue~ au niohcle chirurgi-
"cal, nous avions fait ici l'ablation du rein avec suceèr.

L'histoire imnpartiale écrira que Sir, Williatii ïEngston fut le plus
illustre chirurgien de son temps au mniliir du plus je-une. des poupies..
Les services qu'il a9 reildÂs au mcaIade ne se cqiffiptent pas. Lesxla
tiens -de haute courtoisie .0ou'il cut avec ses~ çoi'fi'èr-es. ne s'oulif. f'Coflk.
jamiais.. Il succomuba comme lin hiéros sur le champ de bataille, liI
plein exercice de sa profession,. en servanit D)ieu, stt .famnille, et sa:
Patrie.

Docteur E.B. LAUJREýNT, Docteur 11.-E. tC Vt
p AùIS. 'IAfS

SOCIETES SAVANTES
Société Médicale d~e Montréal

Séance du.19 Février 1907.
Présidence de M. àarîen.

A louver'Vure -de la séance Monsieur le docteur Eer'iux, secondé
par M. le docteur Clérouxi propôse la.motion suivante:

Que la Sôcieté Médicale. de Montréal appr'éciant hiautemient kcs mé-
rites de >Sir William Rinkstoe., chirurl'ien en. chef de 1'j.ôte;l-flDieu, Pro-
fessour de clinique chirurgicala à l'UJniversité Lavai de ot'aim

MOINTRE AI, ý [EDT ('i\-L
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bre de la SôèiùtCé MCdicale -doe Mt>litýC'al, exprime toute son adm'ire-
tion pour les taiýnts, le-s qualits personnelles et, -pour l'oeuvre * ni''«
nente accomplie durant les cinquan-th ünnCêes d?ýe,!eréic'o dé 'sk. proies-
sion.

Qu'une' lettre soit ad-rcssée pir le secrétaire, à 'la famille de .1et4r,
é-minent confi'èrc, exprimanit 1eE6.çondolê-aicès lèg plus siacèùrs et l1a
pàrt profonde clue prèn-Aent ,tou,. les membres de la, -olt' u deuil
cruel nui vient de Ja frapper.

Qu'une copie de ces réscdIutions soit transmise aux joraxde la.*
ville. -Adopté à l'unanimité. ' '

M. de Martigny 'en ,ten1cs éemus et. bien appropriés'. fait l'éloge 'du
-'giand disparu et dépose la proposition sui.vante:

Fi-rop-qos6,par'Mess,,eurs ie.doc-toura JEug;èn Str.Jaccwies et -Érauýos'
de -Martign.y, -secondé -par M,. le dcetour Daxniçnl Masson, 'qu'en signe,.
de deuil et do respect pou~r l.-4 m6moire de Sir William Hfings9tn,et, de
sympaýthie; pour 'le fils dudéfunt, le Docteur Donald Bings5ton, lléj.'

mmrsde la. Société Médi coae ,assistent on ,corps aux fuinérailles.-,.
Adopté à: l'unànilmité>.

Mf. de Martign'y appuyé par MM. Lassalle et* Monod proposiônt que"
le Dr K. Dorioii soi'. xnoinê mc'jnii-r correspônýdant 'de la Société 'Mé
dicale. domine il àhpartir imniédiateinuent pour 'Bosto», 'lat 0rÉs~-
tien est mise au vote et ést accePtéo it l'unanim4-Lté.

Puis M. là présiden't, le Dr Marion, lè-ve la séance en signe de deuil
e>t de respect pour la mémoire de Sir William Hlngsto'

'Sous la.Pr'sidepee de ,M. Marieu'.
Me~rsprésents: 'I Au'bry,. 'do M aitÀgny, Brissot.. Bourg-oin,

Desrosiers, Lebel, Laranmé, Eth-er, blarci>,, ;lgandfiefd',:Yý_Lôsage, Ga-
gnon, Bourgeois, Boucher, 'R. Màsson, Marien, Leduc, LDirocque,, -é
rô12e, Dion, Décarie, J3eii,' IRicard, Larose, Marin, NTcirnr Égineliui,
'Valin, etc.

Le secrétaire donne lecture du proce-verbaI dé la d-iriére séance.
Apri*,s un peu de discuission, soulevée par M. Lesage, qui prétendait que
la nom-nation de M. Xin'ton Dorio.t, comme membre correspondant de
la Société, n'était pas tourt-,à-fait conforme aux statuts de cette der-

ir. Le prc-erbýal est adopté ù, l'unanimité.

Le ýsecrétaire donne aussi lecture d'a lettres de Messieurs Loir, Do-
rion, Guérin, Ken-inedy, Springle, faisant, application commea membre. de
la Société Médicale de Montréal.

-M - F. de Marýtigny donne avis qu'à la prochaine séance il présente-
ra une m.otion pour qju'une somme de SiO.OO 'soit alloué à la Com-
mission du. lait, pour~ la papeterie, les timbres, etc.

Le secrétaire 'donne lecture d'une lettre de Lady flingston remer-
cian't la. 5oci&té- Médicale de la Sympathie qui lui a été témoignée dans
la pénible circonstance.



MONoeREALAM 01DICAL 465

M. Marin, échevin dc la cité dit que le consedil dei ville a dkcid5
qu'a l'avenir toutes les rues dci la ville sthraient pavées on blocs de
granit, et que l'asphalte ne serait plus em.,ployée. Comme cette, déci-
sion est extr&nmmat importante ýiu point de vue sanita;4rce, il demai-
'e que la Société Médicale fasse; un rapport motivé àt la Comission
de la voirie et au conseil de ville.

M. de Ma.rtigny appuyé par- M\. .R. Ma1tsson pr*opose que M. Valin
et M. Lesage soient chargés d'étudier la question et Sl'en faire rap-
port.-Adopt&. à l'unanimité.

MM. Verner et Bourgeois proposent que Mâ. Bédard de Saint-lém4
soit nommé nmembre correspondaint der la, Socié.té Médicale.-Adoptè.

ýVui9 l'en passe à -l'ordre du jour :

Ioe Motion Lesage appuyée par M. J. Décarie ' Pour qd'une comi-
mission soit nommée afin, d'ètudier : a) la question du taux des eSc-;
amieris d'assurance sur la -vie ; I) la q~uestion des médecines paten-
tées, à propos d'un bill actuellement pendant devant les chamnbres lé-
dérales. à OttaNva. Et qu'un rapport soit soumis à l'une des prochiai-
nies séýances .- Adloptr- a l'uniaimrité,.

')o. Motion de Martigny appu.yée -1 ar M. 1-esage: Qu'une somme de
S15.OO soit attribuée à faire imprini.,r la cozmnunicatioiý de.e--. R.
Mlasson "De l'.allatitenieiit des enfants privés -du lait de femme"'. Ce
travail de,, ant être distribué aux memSbres de lab Société Médicale et
aux Sooiê-téC scceirs, etc.-Adopté.

3o. M1. J3ourgoin: Un cas deo leui'émie, avec pièces anatomiquee..

Puis la séance est leivée'-.

LA CREOSOTE ET L'ICHTHIYOL DANS LE TRAITEMEN~T DE
LA TUBERCULOSE PULM~iONAIRE

Elle est aujourd'hui fondýée sur des bases !nC>branlables,
la doctrine suivant laquelle la tuiberculosc- -pulmoanaire chro-
nique est éurable, à la période début, avec les seules recs-
sources' do l'bygiMoi et. de la diététique repos, aération, 'ài-
inentation rccnnstituzinte, appropriée à l'état de fonctions diges-
tives et aux besoins de l'orgaet'mwe, tels sont, en quelque mot, s

principaux facteurs du traitement curat if de la, tubemrulose.c rnrimei-
çante.

S'en suit-il qu'Il y ait lieu d.,dédEaigner le concours de la thùrapeu-ý
tique ? Non pas. Seulement 'i ftut bien se pénétrer des termes d&ntis
!esquels se -pose le problème à résoudre : Les médications antituber-
culeuses ne sauraient conduira~ au but voulu, sans le concours de.z lE.-
sources hygiéniqlues et diàîtýtijs, mentionnée ci-dc:,sus ; elles dorrta,
tendre à modifier le terrain _sxr lequel évolue la tuberculose-, , l,ý

Týendre réfriactaire à 1l'infÈe&tion tuberculeuse ; leur action salutaire ne
doit pas se traduire uniquemneàt rar des effets symptomatiques, iaiS
aussi., par ~un, arrêt: et une îé6gressic-%i des lésions pulmonaires. Enfin,
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ldctioli salutaire d'un 1xe~anztdonné nie doit pas et'e ý.0oîE *uDt.-
lancés par ses effets niocifs il1 fauti surtout que soli emiploi, reie.
prolongé, n'ait aulcun tl sinet fftchcuxc sur les fonctions *,s
tives et d'assimilati-

Des -nombreux iîdo.rspréconisés contre la tubercuIuse li4lhn<.'-t
naire, il n'en est pas qui ,lifas ieux it ces divers cudra que
l'ichthyol .nième il très hati':s (to.~ quotidienne de 10 .raxneil

lieL produit IS dl'ifPetb -LJ)Xi .1 .9 loin~ (le provoquer c l'intuléi' t :
gtr-iitest 1 nal<', il rem»clie aî~troul>le-s dig.stifs déjtL e!xIitalîts i4:

no produit pas seulement --. effets G3yiuîptoni.itiquu(s eýui *ra9'pC.t ù
premiiêre vue-suppression (le l'0expectorati&ni purulente. de la toux,
des suours noehirnieý-, de la fièvrc vespérale :augnitvîîtation (le l'appé-
tit, <tu poids corporel, relèvemiient (les !oc -onoUe', en outre
des signes stêthoscopiques, qui ç.C'.n 0ottit une regi-essionx clu l)rocesqus
lésionnel.

Seulement, 'pour obtenir -.es résultats, it faut administrer 1l'ichLhy-
ol à. doses très élevées, pe--ndant% un temps suffisamment long, *et cuIis
se hecurter à une répugnance ii,Uýncible de ?a part (les mnalades, p-
gnanee provoquée par l'odeur ci, l'a saveur (le l'ichVhyol. L'''ihthy-ti-
gaïacol" se p)ré-sente au imédecin comîme une prépareIon à la fois no-
doilo et insipide tris bien toloré6 par' les premières voies, et (luii l
fournit le moyen d'obtenir ios r(suiltats thér'apeutiques voulus, avec
des doses relativement failes d ichi Lhlyol-. grr ce ai ce que ce inlédicat-
ment S'y trouve associé à -.ux autres substances, le gaïacol et le
baume du Pérou, dont l'efficacité antiituLerculeuse n'est pas, conitesta-
ble. L'essontiel est de faire prendre 1'Iclithyol.gnacol", àt doses pro-
gressivemient croissantes (4 à 12 capsules par jour), puis decroissai&-
tes, au moment dcs repas, -xi drux ou trois prises. Chaque ',apsule
d" 'ichthiyol-gaïacol Sêbaste" éqîuvaut a une dose de 30 ceittigralimies
d'ichithyol , on peuit, de la sorte, iiî:stituer un traitemicnt intensif Par
l'ichthyol, dont les (ÎuIberculeux s'acconmnodent ta-ès bien.

Cette mnine médication d1cnfl (les résultats très satisfaisaants dans
les cas de bronchite chronique avec e.xpectoration nettement puruilei-'
te ou consécutive àL une attaque d'influenza, au dé,%.oum's de la~ grippe
et de la pneumonie, pour tarir laî suppuration des bronches, puis dans
les cas où il y a lieu de rê-aliser l'aiitis.<3psie intestinale. enfin. dans le
traitement des dermnatose congestives, et principalement contre l'-acné
rosacée.

La théorie 'est l'hypjtlrése vérifiée, après qu'elle a été soumise au

contrôle du ra..isonticiiit.:t et de -la crtqeexpérimntale.

Le fait brut n'est pas scientifique,- il le devient lorsque l'esprit per-

çant les apparences, sahit V'idée- 'Ou le système d'idées qu'il recèle.
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LESIONS AORTIQUES DEVELOPPEES PAR LÈ~S INJECTIONS
INTRA-VEINETSES DE NICOTINE

PAR Nf. LEi DoCTI-'.URg I. ArnLv-t ET O. ITl-NSEL

Ils ont fait àL des lapins des litjectiots ita-veizîeOs 'de xicotie,
ina dose, injcctée, chaque fois, était de 1. 1-2 milligramme. Voici lee, rc-
sultats qu'ils ont obtenus, dans ces conditions.

Au bout dedix secondes environ l'alnl était pris (le convul-
sions généralisées, d'une durée deý trois àL cir.q minutes, Au sortir de
cette attaque, l'aizni-a nu présentait rien d'anormal, Jiusqu'L iinjuc-
tion suivanite. Chaque injlection t provoqué- une attaque convulsive,
pareille ù. la prCcédente, ç'-ýst~I-(ire qu'on n'a observe -ni toléracu, it
accoutumance pour le poiso;n adiniistré i Iol dose susdite. La plu-
part des animaux ont péru uvant (lue les injections de nicotinle aient
pu être faites en nonibî'e tiflicaxt pour donner lieu IL des *élospro,-
nioncées. Assez souvent on ,t constaté, IL l'autopsie, de p)etits infarc-
tus pulmonaires ; il se petit iýuc_ ces inifarctuisfussent imputables IL 1'en-
poiSoflr.,eif pýar la ul co t ne -

Au nombre des lapins qui orft rêsist6 aux. iniccticns,. el s*qin est
tr-ouvCé qui paraissaient étihrvîac,.aires, dans une certaine imsurc, IL
l'action nociv& de la nicotine, zl, ce sýzîs qu'apî'és 60 et mêm'îe 11-0
injections, on n'a pae conistaté,, chocz eux, les lésions qu'on a (,té àL iiie-
inc d'observer chez les auures après 18 ):ni."vtions ou un peu plus, et
qui intéressaient l'aorte. Ces lèsions. dans leur ensemble, étaient, à
peu près identiques IL cellcs qu'un voit se développer clier les aiii-
Maux. sous l'influence des inject-1-!s d' adrénial;ne,. C' étaient d une
part, des dilatations anévrysimates> qui, 'ain 'ais, n'intC'ressai ent, tout.le
pourtour circo-nférentiel du -vaisseau ;d'autre part, des sailiies, des
rugosités, des plaques, en '-apport avec (les. dépôts calcaires plus ou
moins abonda-.ts.

Pour ce qui est du mé(-cariisw.e Patlîogéique (le ces altératlons vas-
culaires, il est très compliqué ,on peut se le représenter ainsi, d'apri-s
les deux auteurs:

La'nicotin> produit d'ab9)rd une nécrose des fibres musculaires -ci.-
culaires de la tunique méEdiane. Cette nCêcio.-e est, eni par-tie, circulnS-
crite, en partie diffuse. Les .01lules contractiles écî'osées font placf.
il -des dépôts calcaires. Le rôle des fibres élastiques, parait é,»tie exclti-
sivemnent, passif. Réduites il, leurs pr-opres ressources, ces fibres sont ;ji-
capables de r'ésister aux Chocs qu'elles ont il subir. Elles s'alloig.n.t
on, s'offritent, suivant que la néei'oc, des cellules contractiles et les
dé-pôts calcaires aisecteiit une disposition circonscritc ou diffuse. Des
ectasies de la, paroi du vaisseau sýe'produisent.

Iý_'s doux auteurs ont iýnsisté- sur* Ja nécQ-çssitCô d'onmployer des solu-
tions de. nicotine assez fraîchies ;. si tôt qu'une soltion)Z dégage tant
soit peu l'odeur du tabac, -elle crpt jimpropre ILfaire naître les acci-
dents dont il vient tl'ôtre question. ils affiî'mont d'auqtre part, que si
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les expériences faites par Josuô (Achives générales de médecine, 1er
novembre 1904 ) avec la nicotine ont échoué, c'est parce que les dosus
injectées (O 0 r. 8 ) étaient beaucoup trop faibles.

TRAITrEM~ENT DES DYSPEPSIES PAR FERMvENTATIONS
ANORM~ALES

PAR M. L'E PROFEPSEUR ALBERT ROBIN

Dlans une remarquable leçon, professée a l 'hôpital Beaujon, pu-
bliée, "Blletin 1général 'de- thérapeutique", M. le- professeur ROôbin a
exposé le traitement des dyspepsies par fermentations anormules.

Le malade, auquel le traitpiinent spécial doit ôtre attribué ôt'ait uai
ancien, saturnin, décharné, a-ux tînits tirés, ù, l'aspect have. Il souf-
frait depuis douze ans de crises gastriques douloureuses, avec éructa.-
tions, qui so répétaient tous tes mois pendant unes huitain. do jours.

Ce malade etait pris 'tout a coup d'une douleur épigastriqu2e avec
irradiations dans les f lan.cs et la région des reins. Puis -il éprouvait
des bri2Jure's, 'des aigreurs, de 1a::éêrespiratoire avec une sorte
d'angoisse gnéi-ale et le tout Z»tait suivi d'é-ructations. Enfin, ces
éructations- se comp1iqVaient de vomissements, l' abord. alimentaires.

puis ilieu, ui s'effectuaient au milieu de rejets de torretgae.
Enfin, il pr2sen-tait -un ballonne~ment du ve'ntî'e persistant. Là langue
était sale, l'haleine fétide.

Avec un appétit relbtivoimmit bon, il ne mangeait cependant pas,
parce que loin d 'éprouver u'x soulagement quelconque, après son re-
pas, il ne faisait que souffrir davantage.

Lý'analyse chlimique du suc gastrique a meýntré qu'on n'était pas em
présence d'un hypochlor-hydrique -. sa chlorhiydrie était normale, maiis
une partie de son acide chilo-r!idr-ique était saturée par des bases vi!i-
nioni acales dérivant des Sern±<in.ttions, des matières album-inoï des.

C'est un phénomè-ne> peu connu, nrs extrèmemient intéressant, que
cette fermcentaition aminoniacale dont on trouve le corollaire dans la
diminution des peptones e-t des sYntonines dans le contùnu gastrique,
tandis que la digestion- des féculents cest bonne.

'Pour combattre ces sym-ptônLs,, M. Zobin reconunande, le, traite-
mnent sui\'ant

Io. Donner -des aliments aussi Peu. fermientescibles que possible;
2o. Evitàr les stases alimentaires prolongées s.
S'o. Pratiquer l'anxtisepsie- stomnacale par dos procédés qui ne soii'nt

pas, en mê£me temps, aîïtiseptlque-Et
4o. Bégulariser la sécrétion, gastrique.
Voici comment il réaJise ces indications.
Io. Alimetati on. -Puisque, chez ce malade, dit M. -Robin, les fer-

mientations s'ac.coiplissenit aux dépenis dès albumninoïdes, nous dimi-
n1uerons et supprimerons mêmea ces aliments, si ýpossible, et en preii-
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ru ligne le lait qui fermenteý si facilemncnt. Nous 'Interdirons égale-
mont le~ pain qui, commn le lait, f crincnte avec -grande f acilitô - puis,
d'une manière générale, tous leEl aliments animaux,

L'alimnentation ldc.ole, pour ce malade, sera le végôtarismnc. On
choi.#*ira,ý pour suppléer à l'azote de l'alimentation animale, les, vCgé-
taux lés plus azotés, comme les fèves, les -haricots rouges, leS pois, les
lentilles> les p&tes, etc., etc., sans préjue1ce des autres legumes.

Tous ces aliments seront cuits à l'eau et au sel, sans beurre, mais,
suivant la, m2ode anglaise, on les, a dditionnera de beurre frais, au mo-
ment de les servir.

Comme -boi:ýxson, de, l'eau pure, ou une m~u m-inérale lindifférente.

Après chaque repas, le inaladoe prencdra une des petites poudres de
saturation alcali no-terrèuse dont voici la formule

Carbonate dc, chaux- -. - - -

Bicarbonate de soude -- ------- ) àé. 0 g. 50

Tr-ois oul quatree heures après le repas, quand se dessine la crise
douloureu-se, le malade prendra ',une dus*grosses. poudrles de saturation
ainsi formulées

Bicarbonate de s-oude-- ------ )
Carbonate de chaux~-------- à& 1 gram2me.
Magnésie ---------
Sous-nitrate de bismuth-.- ------
2e.~ ~ 1 Saegstrque-Le patient Wrêseiito une stase gastrique éGnor-

me avec distension de l'organe. Son estomac est plein des résidas dc-s
repas aaitérieurs. Ses cycles ferme4itatifs sont on constante activité.
Que faire' ? Evacuer tout simiplemenit ces réeýïdus.

Dans cobut, bh a proposé le ."lavage. de l'estoniac'-. Personnelle-
men t, sans en ilier la. grande ' Cvulur, M~i. Robin 6..tlme que ,son utilija-
tion 'n'est bonne' q.e ý-miportireine1it, au début du traitement. En ou-
tre, il présente l'incon-vénient -d.*tre trop astreignant, et l'on se hêur-
te parfois iâ d'insurmontables intolérances personnelles.

La inédication héroïque, 'en Pareil cas;- c'est lie "vomitif": Celui-ci,

tout à la fois, nettoie. l'estomac- et stimule les contr~actions gastri-
ques. .

Il le donne de la CianýèÈe suivante:
Poudreu*ipéca--------------gr. 50

Ein trois paqets/ , PA prendre.à -un quý t d'ýheure d'intervalle.
D'après l'auteur, uýn seul vomitif vaut ii r"ois de lavage.

3o. Anitisepsie stomacale. --On doit l'obtenir avec des substances qui
ne soient pas anitisepi.tqueg, ç'est-Ù -dire qui n'Gmpéchent pas l'action
des ferments solubles du suc gastrique. Donc, pas 'de naphtol, bêtol,
etc, ÎX4 Rlobin les pro!'crit absoiument.
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Il faud~ra s'adresser aux "fluoruies" qu'(l a latrodie*ts, Il y a,.bicn-
tôt dix ans, dans l'arsenal thérapeutique, en se baàant sur les expé-"
riences de M. Effont (de Briux'elles'). Consulté par les distillateurs
pour indiquer un -moyen qui empêcherait les, fermentations lactiques et
augmenterait du mêmne coup Io rendement en alcool, ce chinmiste cotir-
seilla, les fluorures à 1 p. 50,,000. M. Robin a alors pensé que la subs-
tance qui empêchait la feriieit;atio,i tactique dans les moûts, pouvait
peut-êtreQ en faire de même ilans l'estomnac. Cotte induction était <.x-
acte. -Le -f luorure d'.airmo!ituin" arrête sensiblement les fermenta-
tions lactiques.

On peut clone ordonner:

Flitorure. d' ammonium - 0 gr. 10 a 0 gr. 20
Eau distillée- - - ---------- 300 grammes.

Vine cuillerée ùt soupa, F. 't milieu dit repas.

Volontiers aussi, il Pr,?scrit F "iod.ure doublo. de bismuth et dc ciii-
chionidine" ou 'êrythr-ol", cui jcuit de la propriété de, se Mlcomnooser
en milieu alcalin et met en l'bertû de l'iode il l'état naissant. En cuan-
Fité très ilninimè, cet iode'> naissant exerce unc' puissante action et mo-
dère les fermentations butyriques.

on le -formule ainsi-:

Erythrol-------------- gir. 02 , 0' gr. 05
Magnésie calcinée---------- gr. 10

Ploum' un cachet, à prçendre ilnm.i*diatemncnt aprùs le repas.

Quand les éructationis sont considérables, Jo "soufre, iodé" agit
mieux que l'êrythrol. M. le professeur Prunier, directeui de la Pha-
miarcie Centra,10 des hôpitaux, a léalisé de curieuses combinaisons de
soufr'e ct d'iode% dont l'une, uu'iI dé.signe sous le nom de soufre iodé,
est d'une graride efficacité dants le-cas p)articulier'.

On prescrit

Soufr'e iodé-- ------------ gr. 05 àt O gir. 10
A pi'endmýe en. un cachct, au milieu ou à, la fina du repas.

'1el est le traitemecnt schématique du premier type de. dyspepsfe.
Mais au scéaclinique type il y a lieu de signaler des par'ticularités
symp.jýtoina'tiqucs dle, deux ordres:

Io. I a "constipation." - On 'ta combattra pît: l'alternance des
"das iu.s"(scaininoné-e, ja'±ap, cascarine, podopbylline, etc.,) et

des laveiniats. 'Mais on rejettera, les "purgatifs salinis", dont .j.sý ef-
fets sciriblent luoins. la'voràbk's.

2.o. Les voinissements.-L'itolê>ranice gastr'ique, résultat de -i irri-
tation de. la muqueuse par ivs. a.cides de fermentation et par la diste.-,
sion, témoignec ainsi d'une susceptibilité spècialo de la -muqueuse (lui
finit, à. la longue, par' s'a xlérer, et ces états réact;onnels ne sont (lue
les antLichambrl)ies des gastrites chroniques, et d& l'ulcm'e simple.
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Potir calfiei- cettes lhtolttal)Ce, il y a dieux pi'ouid(,E
D;tubord lu "repos9 StbnÈùcaI abgolu> pendtlua vinigt-cjuatO a. qjua-

railte-hlUIt fieires. Qiiaxd. -il List 11'réaLlisable, M. 1Éobin ,ehiPlolt» lit 1ilx-m
Luré suivante qiii est efficaice danis la- propor-tio1 de neotf casg 6ut cihi,

OÙ toriftùle
Ficrotoxine- - - - -gr. 0

AIlcool, quantit6 Strictem'flnt s;uif iýsnte pour
dissoudre.p,

Chlorhydrtate doi morphine- O 05
Sulfaté neUtre d'atropie- -01]

ÈrgoJ;ine Yv o n - .r---
Eau deIure-eie----------1

Filtrez.
V, ùt Viii gouttes avant le repas;; ne pas dét--hsseil XXV gout-tdà-

Cette inéditâtiéù coinpqee ýque nouis avns cru- devoirrsuir
inontrco les diiffIcUltCs quùe l.e.médeciln rehèontre' pour guC-'ir ail -niýMie'

sinîplen nntaméliorer cette forme Mi grave des affcctions dé 1'ti,>tônxoc.

TR'MTÈMEN-T., àÈ LÀ FURONFGUË'OSEý

M. Gallois s'est -çfforcé de mettre en évidence- deux faits,-: la.. on
peut souvent faire bvorter, les fu1onclès à. 1'aCde cie l'iodacétô'ne - 2o.
on. ne peut emnpécher la, repplfl&tt'4in grâce au! pa-n-!ýement à~ là, glyec-
i-mie bôri4ùée, ce second tenpsi dit tiaitemnefit est imkmIe,- en -réalité, le
plus imiportan.t, puisquýe c.est -îui qui epcartlapocin eo-

veDaux furoncles, constitue la, véritable thérapeuitique de- la, furonictlor
seM. Gallois v.ient de revenir sur cette question, afin de 'b iën. préci-

sèr' six nù(>tiide.

-voici. comment, en,' généra1, il formiule son ordonnanco:

1.--rode métallique; - -- , - - - - 2gr
Acétone- - - -gr.

.)..-Ac de bodqCue- - ~- - - - - 26gr.

4.-Quatco rdinaire (,ioqn hiydrophiile-)--a-------25 -gr-

à.-Trbis ba des iouslirie souple; (.do 5, 7 ou Id- centiiu. 'dé,

M. -Gallois pr.bcèid6 ensuite de -la miéesuivante: ehi gén.ta-, un
câà Cie. -iýohculos, il' dite un. gros clou en ;évolution, &t, au .o5TU~

~è un èim pýépiiýé de furohcles èn germe:0- Ëre»'iYt tie al±i
toù entoure sôn- rc!tréii7té' libre: avec, un petit tlôéoi -de -ouÉ.te ie
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en préparation avec une goutte d'iodacétone. Pour le gros clou, S'il
n'est pas ouvert, on le badigeonne à l'iodacêtoie; s'il est ouvert,, qn
ne le touche pas. Jamais Gallois n'incise les iuironclce et presque j.-
mais les anthrax.

Cela fait, on prend une feuille de ouate hydrophile assez laige
pour recouvrir et au delà la rùgioný malade; on la trempe dans de
l'eau boriquée ou bouillie, pui on l'exprime aussi complètement que
possible. (Il est nécessaire 'hunecter la ouate au préalable, sans
quoi elle absorberalib mal ift glycCrine). On étalo alors la ouate et cn
y verse très abondamment de la glycér-ine 'boriquée. Il faut presque
qu'il y -n ait trop et Que l'excès comnence ù tomber par terré. On
applique alors cette ouate glycérin e sur la région: 'nalade. On 1s. re-
couvre ensuite d'une feuille 'le ouate ordinaire (non hydrophile), assez
étendue pour la, déborder largement T,a' ouate ordinaire prend encore
plus mal la glycerino que la ouat6 bydrophile; la diffusion de la gly-
cérino est ainsi réduite au minimum et le pansement reste humide. .11
ne faut pas employer d'impernéablc. Un pansement aqueux, recouvert
d'imperméable, est le meilleur moyen de cultiver les furoncles.

On fixe ensuite le tout avec une bande.

En plus du traitement local, M. Gallois prescrit parfpis, aux per-
sonnes qui tiennent à une médication interne, une solution d'acida

Acide phosphorique officinal- - -- - - - - -- 15 gr.
Phosphate de soude- ---------- 30 gr.
Eau- - --..- -- ---------- 250 gr.

Une cuillerée a, café dans le premier verre de boisson. a chacun des
deux princjpaux repas.

Chez les diabétiques, on donnera, non de l'acide phosphorique,
mais de la levure de bière.

Le pansement est renouvelé une fois par jour, au besoin deux fois,
quand le furoncle, à maturité, fournit beaucoup de pus. Lorsqu'on a
enlevé la bande, le pansement, s'if a été suff1s¡amment glycériné, ne
dQit pas adhérer ; il s'enlève sans diificulté et tombe presque de lui-
même. Si la, suppuration n'est pas abondante, on prut constater que
la glycérine, en ra son de sa grande affinité pour l'eau, a déshydraté
complètenment le pus et l'a ,ransforimé en une simple tache ocreuse in-
filtrée dars la ouate. Si le 1:u est un T eu plus abondant, il fo-rme une
croûte,. ýni-s celle-ci est molle, peu adhérento nt la plaie et ne produit
pas de rétcntio.n. Si tout le pus n'est pas déshydraté, l. partie res-
tée liquide est peu abondante et ne s'étale pas en dehors de la sur-
face du clou.

Si Von examine la région malade, on constate qùe le clou est, en
général, moins turgescent, mais su.rtout -que la peau, .u vòisinage, est
dans un état parfait. . Avant l'application - du pansement, elle ,tait
souvent, .en cas, de furonculose, ton te- constellée de rougeurs, de peti-
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tes pustulbà ùdilltalrctsi 'ou de boutônà. 'ViligtV-uatee heures après. les
rougours et les pustules cont disparu. Les bbutons, malgré l'applc.-
Lion do l'iodacétone, 'continuent Parfois à évoluer sous -forme do lu.-
roncles,, mais ceS furoncles ne devie linent pas aussi volumineuxk, an g&-
néèral, que les précédents. Et, si lVon continue le pansemenit, ils, dot-
vent tétro les derniers.

Pouý réussir iL arxAter la, luron culose, il importe, que lu pansc1nent

sotfi avec soir1 et avec toutes les précautions antiseptiques. Pour
cela, i.st. bon (ulamédecin s'èn charge luii-miêmne. Le «malade ou
son entourage n'ont généralenient pas une éducatio 1 chirurgicale suf-
fisante pour éviter les fautes de 'technique. Un furoncle bien pansé,
c'es't-à-diro pansé exiactonient.comm e il vient d-'êtro dit, ne doit pas,
donner de rejetons.

Èarfois, cuelqùje temps aprùs la guérison de la, furonculose,- un
,nouveau clou apparaît. Cela tient à ce que les linges ou les Vêtements
n'ont pas ôté suiffisamment désinfec tés et ont conservé- des -staphiyloco-
ques -virulents. À cce égard, les faux-cols sont particulièùrement d.an-
gereux : quand ils sont vieux et trop empesés, leur bord tranchant la-
boure- la peau et lui inocule. les microbes., Pour étviter cet inconvé-
nient, 'lé malade devra frotter à la. paraflf'nol le bord des faux-cols;
ainsi il eni écztascIýa lès aspé>ritCs, et rendra plus doux les contacts.

LES BONNES ET LES MAUVAISES CHOSES

Le Docteur Triel S. ]3oone, ancien professeur de Pharmacologie 0-t
de.Chirurgie, au -Collêge dés Fractciens et des .0hirurgiôns, do Saint-
Louis, -écrit ce qui suit : "Il n'y a qu'une seule chois-e mai.vaise dans-
la -grippe. Ses victimes au lieu d'être immunisées É,'x mie p:remière at-
taque, offrent un terrain, plu& favorable à la même, maladie. Il y a,
une chosea qui déconcerte. C'est qhue les sym:ptômes. de la grippe Tes-
semblent beaucoup à ecaux. de maladies plus sérieuses et sont 'parfois
plus bruyants., Cà pays est peuplé de gens, dont l'esprit est tourmen-
té continuellement, par certains trloubles cardiaques, par u~ne..prost.à-
tien nerveuse, par la dyspepsie, par-des douleurs hépatiques, etc. tout
cela réuni ensemble, avet une entière absence d'çsprit et d'initiative.

Par coitx, il. y & une -bonne chose dans la gfippe. C'est qu'elle
disparait rapidcle 1 t par 'le traitement par les tablettes d'Aiitik&m-
nia et de quinine. Ce remède,' donné il ladose dýù une ù. deuxtbet
tes, à tcutes les-3 heuros, avcc repos conmplet au lit, et. dans- une at--'
mosphère, de parfaite i;ranquiliié, fera merveile'.

Si vous axez un malade, sçouffrant dle ciphaàlie newveuse, Vlépuise:-
inent nerveux, dé débilité5 générale, de douleurs musculaire.s, d'irmita-
biité- ou d'insoniýe, donnez ie tablette d'An.t;kamnia et Codeine, 3-ù,
41.1s, par ibut, à des Intèrrallèes, réguliers.

ien n,'égal*e ce- méýdicamoent pouri soulaiger les douleurs organiques
chez les feMmîes, et toujours il agit sans prodiW& aucun, malaiser.
D~ans% ces càs particuliers,- prèscrivez une tablette, ù' toutcs les. heu-.
ro, )usqu'à concurrence do'.
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LA* MEDICATOIN VOMITIVE DANS -LE. CROUP

La muédIcdion 'vomitive jouait autrefois un tirés grand rôle c4çuis
la thê.rapeut1uc de 14~ diphté-rieý J.ar3,ig'a. On prescrivait alors lps vo-
iltlfs "au déu"du croup -, Ill1 a-, et ]3arthez en reniouvelailent Vgçl-
ministration plusieurs Idris danc, les vingt-quatrc heures. A un c êpçP.
que plus rapprocht-e de nous, 1w vomnitifs étaient encore en, vogue. lie

-sûrum antidiphtérique a, depuis 1894, détrôné cette médicatloi (lui
est peut-ê&tre un peu trop délaisée adjourd'hui. IM. la fl». Pôronnet
essaye, dans le "Centro Médical", d'en préciser les inictions -d'a-n
Près les données nouvelles, a. savoir les mnodificatiotis appo>rtées aux
fausses memibranes diphtériques patr l'injectioùà du sérum de R~oux.

Autrefois, on attribuait aux substances éniétisso.ntýcs une action

,considérer que l'action mnécanique r é-sultant des efforts d'expulsion, et

6ýest cette action inianique qui peut étre utilisée avec avantage dansv

certainq cas do croup, ainsi 11u'en font foi deux observations de l'au-

Voici donc côniint, d'après -LM. Pêronnet, il faut env-isager les
inldications de la médication vomitive dans le croup. Qontrairement4-
L la pratique ancienne qui cc'nsistt.ii -. faire voir"stota d-
but du, croup", il faut élimier to-us les cas où l'affection n'en (-st -en- fJ
core qu'à la première pér-iode, à la périodu des modifica-tions de la voix
et de la toux, sans autres i oubWCs de la. ruspiration qu'un léger sf
flemient in.4piratoire.; de nmême tous les cas 9,g débuqt de la deuxiýine
péribde', alors que la respiration. n'est encore trQublêe, que par ins-

J tants, que le tirage ne s'est pas-1 encore constitué d'une façon dé(îni-

Dans tous ces caS, il est infin iment pr-obable que le séwrm ag.ima
avant que là questioii d'intervýeniti on se pose. il n'en est plus 'de ;~~x
çm~and;on ýe t.rouve en présence d'un enfant qui a du 'tirage -très pro-
pxoeié et chez lequel la dyspnée ne fait qu'augi:no- Si 'le médecini
]possède bion la tcchriique du tubage, il est maître dle la situatfon
sinop, il devra songer a latahoLmee excspuvent alors se,.
prt-sentCr

Io. -La trachéotomnie est refusée par lat ;aimil", éýventualité as-
sez .fré_quentv. On feî4x. ininédiateinent. ur- preiniîre £Xnjection do-20- c c.
de sérum a tidiphltéique on Éccorniînindera de mnaintenir' 1,ms-
phère saturée- die vapeur d'eau, en faisant bouillir, -auprès du m ade,
un ou pIdsiéuirà vases remplis. ç'eau. 'Cettc, pratiq4e est des plus .uti-.
les ; les fausses mrembranes se gonfIl-nt et se dkétachent, plus facileu-
ment souis l'influence de Vair humide, dle plus les accêsý de suff ocation
dwvienj.X4nt mis fréquents, par attenuation du spasmxe respirataire.
Enhfin, 'de 6 à 10, heures après l'injection, à mouins d'ainélioiration son-

sile,. on_ adrainistroÉa, un vomitif.
ýeçoxid vyomitif 2 ou etineures plus tard, si, l'effet duý premier a té i

ziul ou. insuýffisant, et Si la maladie prend des allures. telles a'k'a
pl'us perthis de diouterý de "on passage à lit troisimie, p6riode.
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il s'cntbind que ks lhciicatfons rulatlvcs au moment de l'adinis-
tration du ou des voailtifs no sont pas invariables et fixées InIathÇ'-
nîiii'iýüneht. Tei càs pourra necCýI.itt2r l'emiploi du vomitbif 4 ou 5
lîéiô'esc seileinenit, tel autre 1.2 ou 1l heures après 'ijcLo.L'obser-
-vtion attentive do la marche do la maladie fournira là, conmme par-
tout ailleurs en clinique, les renseignements les plus sûtrs;

2.La traclxéotoiaie est acceptC-.-La médication vomitive -s'inîi-
IJ ô' àit précédeflunent comme pis-aller, si lVon veut, mnai 's aussi comme
inb.ýên hôroïqueý désormais à -peu priÙs seul capable d'arracher l'en-
fiiiit & lai mort. Idî, -elle est discutable. Sans doute, l'idée d'une tra-
chlîoome à pratique cr au moment voulu laiksCre. le méC-decini nmoins clé-
sa:rné, mais la tr-achéotoie est loil, d'ùtre une opération bénligne. Do
plvp, àý la campagne, elle tst d~Ifficile à pratiquer dans de boinQs* con-
ditions.

On se trouve aux prises avec les difficultés les plus gi.zides pour
!istaller d'une façon coîLvenable la table d'opération et pour trouver
un ,.ide intelliàert. Voilà donc une opératiomi des plus hasardeuses par
elle-mk-ne, rendue plus compliquéce, la A>upart du temnps, par l'insu!-
f isai.ý4 (les aide , que seira-ce encor~e si lu j4îédecin -la pratique pour
lit Première fois ? N'e-ssaiera-ton pas de )'éviter par -l'emloi de la I-
di cation vomnitive, "sauf formelles réserves con tre--i ndications (enfant
trop jeune ou trop pou réÉsistant) " ? *Cx on deux vomnitifs, pris à qua-
tre heure ou cinq lieures d'intervalle, ne semblent pas devoir coinpro-
miettre le succés de la trachéotomie, dcvjnxýe quand mômie néceçssaire,
surtout si l'on a à conibat'tro la d6pression consécutive àt leur em-
ploi,. en stinmulvant l'enfant par les rnoyend haLbituels.

Qdélfs médixcaments convient-il d'employer pour provoquer le vomis-
seint ? Il fà.ut laisser résolument de côtiC 1' 'apomnorpîinie", qui agit
sûr le système nerveux central, et (lui agit miai dans les cas où l'hé-
.inatose se ralentit, commne dax4s l'asphiyxie. Bagiuiski en Eu obt,'enu des
résultats déplorables dans le traitenient du croup. Le -sulfate de cui-
vre a été, pré-conisê--; mais il n'offre pas davantago spécial.

1Retent 3'-émétiqpe et l'ipCéca." Lé, tartre. stibiÙ est contre;-Indiqué,
pour le jQune âge - au-dessous de 6à, 7 ans, il serait imprudent de l'oni-
pl'oyàr. PassÇ, cet âge, on pourra donner deux centigramnwçà jusqu'àL
.1<)ans, trois centigx'anffes au-dessus de 10 ans. L'ipéca. seul con-
viefit à tous les cas Lmaiis il est utile de lui associer l'émétique, sauf
le4'çpx>t.tc-indicaitioiis déjà signialées, car' les vomissement sont plus
é6.10'-iciues et cessent moins rapidemient (Mfanquat).

4orsque l'enfant aura voni, on lui fera prendre,, après uni repos suf-
fisant, une infusion chaude de thé ou <le café, additionnée d'un peu de
bon cognac.

En' rêCsuié, le tubage est C-videinucent le meilleur moyen de parer.
ît l'O,ýstrýciion laryngée, dans le croup. iMais si, Ppur- unc, xaisoli
quct ÔnqllQ, fi ne peut ôtre appliqué, la miédication vomitive, puissan.-

&ief idé~e pâr le sêri 'nant idiphtéýri(ue, e£t par la rosi'toîd'i
ch!ýir46 de 'vajeur d'Leau, pourra non Weulement sauve (les enfarnts que,
leur uim'llle veut pasý exposer aux risques dle la traziléotoraie,. et
par.,,.onie-quent )iou(,s à une asphyxe peq. cer'taine, mais, encore,
rei'n4rQ iliutil',, dans quelques cas, ]l trachiéotormje, une des ojpérations,
les'1 Ûù i;noùva ncs et les plus fým'txles en i ncidents -imipré,vuls (<le St-ý
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DIAGNOSTIC DU CANCER DE LA PROSTATE

Pour M. Gairdner, dans les phases précoces du cancer de la pros-
tate, le diagnostic est des plus obscurs et l-s erreur ne se comptent
pas. Young s'est trompé au moins six fois ; il a cru opérer pour b.y-
portrophie b(nigne et a persis.t dans son opinion jusqu'à ce ue l'6-
volution de la maladie lui ait montré son erreur. Et il n'est 1.lont
seul. Il ne faut pas voir, dans ces erreurs, le seul résultat d'une con-
naissance incomplète ite I. .udiadie ou d'un examen- clitnique imparfait.
Il y a, dans l'affection elle-même, dès particularités qui rendent le
diagnostic très ardu dans le majorité -des cas.

Lorsque le cancer succède à une hypertrophie, la transition se fait
par une gradation tellement progressive que les symptômes ne se mo-
difient eux-mêmes qu'insensibleme!nt et que rien n'attire l'attention
sur la transformaticot. naligno avant qu'elle n'ait progresê considé-
rablemnent. Les âffections lo la prostate, par elles-mêmes, n*wnt guò-
re de symptomatologie. c'est la vessie, ce sont les organes pelviens,
qui donnent les signes subjectifs des affections organiques de la pros-
ta-te. De telle sorte que, pour qu'un trouble subjectif apparaisse qui
force l'attention du malade et, l'amène au chiruirgien, il faut que-la
maladie soit sortie des limites de la glande. Aussi, bien des malades
ne viennent-ils consulter qu'à une période ava izée ; si, >ar hasard, ils
viennent plus tôt, la symptomatologie est si fruste que l'c n n'est guò-
ro en droit do diagnostiquer un cancer ; la plupart du temps, on n'y
songe même pas.

Il y a cependant dans un certain nombre do cas, des particularités.
qui rendent susþpecte une hypertrophie. Ces dernières peuvent tenir à
des conditions générales ou se rapporter plus spécialement à l'ap.pa-
reil urinaire.

Et tout d'abord l'âge. Il faut se défier des hypertrophies- qui ap-
paraissent ou trop tot ou trop tard. On devient prostat4ique. de cin-
quanto-cinq à soixante-dix ans. Une hypertrophie qui se manifeste
pour la preimip.e fois avant cinquante-cinq ou après soixante-dix ans
est suspecte. L'hérédité aurait quelque valeur (suivant Pousson); mais
il n'est guère possible de se faire une opinion définitive sur ce point
avec le petit nombre d'observat;ion3 qui font montion de ce facteur
étiologique possible. Un amaigrissement et une cachexio précoces assýoci

és à une hypertrophie prostatique sont évidemment de fâeheux augu-
re, mais ils sont loin d'être constants.

Du côté dle la sphère urinaire, on a parfois mentionné la simulta-
néité d'apparition de la fréquence nocturne et des troubles de réten-
tion, l'évolution rapidc de la rétention, l'existeoce d'un résidu consi-
dérable précoce. La douleur est probablement le signe do plus grande
valeur, parce que c'est celui qui se retrouve le plus fréquemment. Cor-
me il n'y a point de douleurs dans l'hypertrophie spontanément dou-
loureuso (toit ,être réputée suspecte. L'hém.aturio est toujours un excel-
lent signe au point de vue du diagnostic, non point seulement à cause
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do sa valeur sC'mliologiquo propor, mais- parce quo c'est un signal
d'alarme qui amne les malades promptement au chiruegilon. Dans -le
cas particulier qui nous occupe, l'ht-inaiur1o spontanC»e est presquo un
signe do certitude, car elle n'existe jttmais dans l'hypertropilC. MJais.
ell est surtout tardive.
Pai' conséquent, puisque a>ucùn symptôme n'est conFtant, il faut attri-
buer' d'autant plus dc valeur ù. l'un quelconque d'entre eux iorsqu'on
Io constate. Uin seul suffit pour% donner un soupçon qu'un exQâflCfl di-
rect de lit prostate pourra, confirmer au infirmer. 'Un tel examen peut
se pratiquer de plusieurs façons différienites :par i'irètr&,, pa.r 10 ecC-
M~Ix1, Par la vessie, ou par l'examen histologique de fragments exihilsès
spontanément ou Prélevés do propos dé-libéré.

L'examecn par l'uré'tre, avre l'explorateur à. boule, inontre un ca-
nal sain dans la Plupart des cas. 1l peut y avoir IétgLèa'e douleur dans la
trùqbversCèe prostatique ; quelquefois on a, perçu un léger' ressaut. L
cathèt6risnie n'a pas de valeur disgnostique ; la prostateo saigne faci-
licn.ent, dle telle. sorte qu'il doit toujours. être excessivement prudent.

Le toucher r'crctal fa it constater rdans Iesý cas positifs,- en- plus de
l'hypertrophie, deux signes de grande valeur : la douleur à. la pres-
sion et l'induration. La douleur it la, pression n'existe pas dans ' 'i3T
pertrophie, à. moi ns ile complications inflatnato h'es coexigtatt.S
L'*-idur-ationi est d'abord contenue clans uni organe de surface lisse, les
chulour'IS atppartien tent à. li forme diffuse ct aux stades avancés.

L'exploration par lo toucher rectal combiné a. în palpitation hypo-
gastrique déceèle l'hypertrophie du la glande; l'exploration de la Pol'-
tion rêtro-urétu'ale die la prostate entre le doigt rectal et lec; instru-
monts introduits cdans le canal mote prsu osa et(on
une augmffetati on notable d'éýpaisseuir de, cette Por'tion-

Chose -Meqauquable, la prostate cancéreuse nec forme pas c'e relief:
appréciable a. I'irtérieur de. la vessie. Delaprùs Y.oung, an aspet. im-
portant ait point. (le vue du diagnostic, c'est celui que donne, le'plisse-
mnt et la surlé1ivationi <le la muqueuse, de la partie antéieure du
tr'igone.

Le, Microscope peut ici rendre lûs.plus grands services, car x)n peut
trouver' drans l'urine clc.s fragments de néoplasme dont l'examen Il~ve
tous les doutes. On peut es.p.yr d'accrocher', avec l'oeil d'un -athC-ter,
un fragment a. examiner, mais cette néilode aveugle n'est pas sans
dan1gers, ct lie doit tûtre recoiMuXandée- que dans les formes avancées..
Pour les cas oa1 le néoplasmef est Qncore central, Young piropose d'agir
de la façon suivante :on conumi~ce à. inciser la région pér1nCYae com-
me pour une Prostatectomie ordinaire; on coupe la capsule et on ex-
cise un mince fraginent de tissu induré. Ce fragment, congelé, est imi-
mnédiatc2nent examiné au point de vue histologique. -S'agit-il d'une sil-
pie hypertrophie fibreuse, on continue l'opération pour h2rpertrophie;
s'agit-il, au. contraire, de cancer, on cautérise les incisions. Cette tech-
nique n'est évidenmment applicable que dans des circonstances tout ît
fa.it rar-es.
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Le diagnostic entre l'hypertrophie et cancer peut donc quelquefois
éti'e- tésolu à l'aide des. éléinents que nous venons d'exposer. Parfois de
petits calculs phosphatiques peuvent donner lieu à une indur4tion et
nréter à confusion. Dans les cas rares où il y a hématurie, unai tu-;
berculose prostatique au début pourrait faàre errer le diagnostic, mais
alors les constatations du toucher rectal sont particulièrement carac-

Dans la forme diffuse, le diagnostic est beaucoup plus facile; on
peut même dire qu'il s'impose si le toucher rectal est pratiqué, ce .qui
doit être de règle prostatique qui Se plaint de douleurs dans les jain-
bes, dans les reins. d'amaigrissement progressif ou de constipation
opiniâtre, nénie s'il n'y à aucun symtôme uîinaire. La généralisation
de la pratique du toucher rectal fero. disparaître les cancers latents de
la prostate. Le toucher rectal, dans les formes diffuses, apprécie l'indu-
ration ligneuse, les dimensions de la gkndo bosselée, les propagations,
les adhérences .aux parties ·voisines. Combiné au palper hypogastrique,
il explore le bas-fond vésical, les vésicules, les chatnes de g'Iglions
pelviens. La palpation abdominale fait souvent constater des gan-

glions abdominaux et, dans l'aine, on trouve une grosse adénopathie.

Les bosselures de la carcinose se distingueront faci;.ement des
grains de plomb de la'tuberculose p'rostatique ; les vésicules injectées
au. suif de cette dernière soôn biendifférentes des vésicules cancère'-
sos -, enfin les lésions du canal déférent et des épididymes accusent
encore plus nettem'ent la séparation. On pourrait peut-être, quelque-
fois prendre un néoplasme induré d u bas-fond pour un néoplasme pros-
tatique, en effet, les néoplasnies de 'la vessie, -occasionnent des héna-
turies plus abondantes que celles de la carcinose prostato-pelvienne
en outre, le toucher rectal retrouve la, prostate intacte, c1iffée d'une
vessie que le double palper montre épaissie ; enfin les ganglionis sont
plus rares, quoique se retrouvant toujours dans les néoplasmes infir-
trés de la vessie. En réalité, la question est très complexe et en pré-
sence d'une lésion infiltrée de la> base de la vessie, il est souvent bien
hasardeux de'affirmer qu'il ne s'agit pas d'une lésion primitivement
prostatique, mnme 'si la prôsfato ne présehte pas do grosses lésions
lappréciables au toucher rectal.

Une tumuQir de la paroi antérieure du rectum peut quelquefois don-
ner le change.

Cependant, en général, le diagnostic est faisable ; il n'y a point
de troubles mictionnels dans le cancer du rectum, et généralement le
doigt peut apprécier, danîs le cancer de la prostate, la souplesse. et l'in-
tégrité de la muqueuso rcctole. On, peut garder des doutes -en cas de
cancer du rectum ayant envahi la prostate, ou inversement dans celui
d'un cancer pi ostatique ayant infiltré les tuniques du rectum, cepen-
dant, il est bien. vraisemblable que, dans ce dernier cas il - aara adé-
nopathbie énorme qui ne se retrouvJera pas à -un,égal degré dans le pi'e-
imier. D'ailleurs, quand les choses o.n sont venues à. ce poipt, le dia-
gnostic n'a plus qu'un intérèt rétrospectif.



ETIOTr.OGI D)E. LA TUBERCULOSE. INF*ANTINE'

.PARp MONSEUR LE PROF. A. CALIMETTE

Sous ce mêmiie titre, flans -La, Presie iÙCdicale" dài 241 Nove21nîbre
1906,. M. J. Oom'by appelle trtüe juciicieuseiou l'tteto ds clini

ciens sur l'extrême frê-queiiee de la conitadion t'uber'culouse e c efn
"dans la) famille." il Pense que les cas avérés 'de tuberculose traînsý-
ise aux nourrissons pax le lait de vachele sont 'rare "lé1s. expérien.

cee par lesquel es vétérinaires et ýbactériologistes, 'dé(,iiôontrent aujour-
«ýhui l'origine intestinale d~es, a(Ïénopa-thiestial rniûc 'b-
culeuses -et de' la tubersulose' pulmonlaire lui paraisuent dé *f-ý-i «ure à
égarer la prophylaxie sociale antituberculeuse, si 'l'on d'oit en faire état
pour exagérer encore les mesurés de défense contre -la transu nissiôn ù,
l'hommne de la tuberculose du boeuf. .

L'.imuortance du sujet est telle qu'il mne -aait indtses'e e
bienprécserquelle doit &tre l'interprétation des résultats exériinni-ý

taux \-auxq!iels l'émincnt auteur de-l'ai7ticle fi duîn

Il1 serait inexact et'-injusté dîe laisser croir'e au p.ublîýc médical que'
noùs -préten dons faire table rase dles innombrables observationsq clini-
ques sur les'quelles G'appuie la doctrine de la "'coito.gioi,ý luniaino",
sous prétexte diue nous axvons. démontré que le -bacille tuberculeux, pé-
nè-tre niornialeinent par l'intestin et oxýceÉtionnielhinent ý>ar les 1voies

L.a vérité est que les Preuves 'expérimientales, dont il s'agit, enx nous
faisant inieux comýnpreqidre le inéèîaiismio de l'infection baci1lttire, nous
permeittent d!engager' la, lutte, sociale contre la tuberculose sut un ter-
rain plus: scientifique et ne nouis Portent en aliuun manière à. admnet-
trei que la, tUbirculiôse "«bovine"' représente le Pr'inýciPa-,l facteur do con-
-'lanination dies jeunes -oenfants.

Dans mion rapport a; la Conférence de 1,a Ha,:'e sur les voies de.
pô,nétration de l'infection tuberculeuse dans lYorganisne- (6 Septembre
11906) :a etpropos de la persè-vérante camnpagne neaié*e par nos, collègues
vétérinaires, et des mnesures législatives). de défexse édictées par la. plu-
pwrt des grandes nationsr contre la' propagation 'dc la t;uberculose bo-
vin)e. j'écrivais* ce qui suit:

'leýs gouvernements ont Ut6 guidés beaucoup plus par. des considé-
,rations d'ordre économnique qùe par-i le souci de préýseryer 1lq'mme

d'u 1no contagion toujours. possible, quoique environ trois f oig 111il'à
fréquente que celle duei'lhnn u-êe Il s'agissait avaut tout
de sauvegard.er"JIa valeur'marchande du bCtail.

"Et, si nous faisions le colmpte dles sommes conisidCéra;bles que dlia-
que pa.ys 'dépenise annuellemient Pour la prophyla-xie, de, la tubercul*o
bovine, en Plaçant, ùà côté de ces chiffres, ceux %li représentent -l'ef,ý
fort finuicier i'êalisù par ces--'mûmes pays en ,'ue dle lutter contre. -la
propagation -de "la tuberculose hlumaýine, la com1iparaiîson qui 'un'. ressor-
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tirait nous ferait rougir de honte ! Il apparaîtrait, hélas ! que nous
avons considéré jusqu'ici la vie des boeufs comme beaucoup plus, pré-
ciebse que celle de hommes."

Nous devons malheureusement reconnaître qu'il est beaucoup plus
facile d'élaborer des lois protectrices des intérêts mabériels de l'agri-
culture que des lois protectrices do la santé humaine, et il faudra sans
doute nous résoudre à n'attendre que do l'"éducation populaire" l'ap-
plication bénévole de rògles hygiéniques capasbles de limiter la con-
tagion tuberculeuse d'homme à homme.

On- ne saurait nier, en tous cas, que les nouvelles conceptions sur
l'étiologie de la tuberculose nous permettent d'engager la bataille avec
des armes, autrement efficaces que celles dont nous disposions jusqu'ici.

Connaissant mieux le chemin que suit le bacille pour pénétrer
dans l'organisme, dans les conditions normales de l'infec,ion natu-c!
le, nous pouvons m.onter la garde avec plus de vigilance et l'empècher
de passer.

L'enfant se contamine dans la f amille par les objeets seuillés.lu'on
porte ou qu'il porte lui-même à sa bouche. Les baisers de sa mère ou
de sa nourice tuberculeuse, l'habitude déplorable qu'a celle-ci de goïl-
ter les aliments qu'elle lui prépare, les longues promenades -"à quat-
tre pattes" sur le plancher de la chambre, le mouchoir malpropre, le
hochet constamment Pumide de salive, tout favorise l'introdicbion de
germes frais et virulenXts dans son tube digestif dont la puissance
d'absorption est, à cet âge de la vie, beaucoup plus considérable que
chez l'adulte !

Fort heureusement, la nature prévoya-nte a bien fait les choses;
elle a pourvu l'enfant d'un système ganglionnaire lymphatique d'une
merveilleuse efficacité défensive. Ses ganglions mésentériques, , sortes
de filtres bacillicides, arrêtent et détruisent le plus grand nombre de
ces germes. Seules, les infections répétées à courts intervalles parvien-
nent à en triompher. Le filtre fissuré laisse alors circuler quelques bar
cilles que la lymphe transporte et abandonne ·au hasard, soit dans
d'autres ganglions, soit dans les vaisseaux capillaires des séreuses
(méninges, plèvres, articulations, péritoin ) ou du tissu osseux, plus
rarement dans le poumon, parce que la texture de cet organe est en-
core trop souple pour les retenir.

Mais, quelle que puisse être sa localisation, la, première lésion tu-
berculeuse est toujours vasculaire. Il faut nous résoudre e accepter
cette vérité anatomique que Letulle s'efforce victorieusement de ré-
pandre. Et, dès lors, nous sommes bien obligés d'admettre que l'agent
qui la produit vient de la lymphe ou du sang.

Si l'air qui pénètre dan§ les -alvéoles du poumon était le 'véhicule
liabituel des bacilles tuberculeux, c omnent pourrions-ndus compren-
dro que, chez le jeune enfant, la tuberculose pulmonairo soit si peu
conunune et la tuberculose liryngé si exceptionhiîllement rare, alors
que ces deux formes devraient étre, au contrairò, les plus fréquentes ?
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L'6tude attentive des faits. cliniques, aussi, bien que lès*eoxpCrIcn-
*ces de laboratoire nlous dé(_trminent donc à envisager l'intestin et les
,rvoies lymnphatiques qui en.*tdùrive»t comme la porte zd'entréeo ilormnale
de l'ipnfection tuberculeuse. Lt. l'adulte seý comporte à.. tet é6gard comn-
mec le jeune enfant ; mais, chez lui, les localisations Pulmonaires scont
haUituolIles -parce que les ganglions lymphatiques ne suffisent plus à -le

*défendre.

Est-ce à dire que jamais, m3ême0 dans le jeùn'e ftge, les: bacilles .ne

puissent s'introduire dans 1.'organismne par les-voies respiratoi'es, oit
.par les muqueuses, ou par la peaif ? Nor, certese mais, lorsqu'il1s péýné'-
ti'ont par ces voies, cé, ne peut êître qu'à. la faveuùr d'u-ne leésIoi pré*&xcis-
ta*te 'de ces tissus. Donc, o'est Vexception.

Si la>] tuberculose aeS nourrissons est incontestablement d'ue,*Çlass
- le plus grand nombre des cas,' à. la cngi familiale, devons-nous
*ehv!saý&ger le 'lait pi'oyenànt' dêý 'Vaches tuberculeuses -co-nime mi facteur
de collit.ainkation négligeiible '? Je ne IL pense paE.

.M. Oornby a rison de diýe que, dcpuis qu'on fait un très Iarge .usa-
ge du laýIi..bouilli ou stérilisé, tandis que la mortalité, par -troubles di-

,gsisabaissé dans une largo Proportion, les cas de .tu»eretilose ne
sebetguère.être devenus plus raresl,, ,,~

MIais, -de ce fait, il. no -faudrait pas conclure que l'a trtansmitsion
de la tuberculose boving ii l'enfant par.le lait este impossible;- car." ce
.serait une grave errc'ur ;! On rte Peut. plus nier aujourd'hui quEý le ba-
cille bovin soit virulent pour l'homme, pnisqu-'on a. isolé ce bacillet bo-
vin--dont les, caractiÛres physiologiques et culturaux s'ont aSPcz nette-
'ient différencieds-des ganglions. mèsentriques. ou trachéo-brà,2chiquesý
d'un gran~d noinbre, de sujets chez lesqluels il existait à.!'état Pur,- parr.
ticulièreme- nt chez les esifants atteints de tuberculose intestinale, dite
prirnitIve.

D'autre part, ce -bacille bovin est très virulent pour le, singe et pour
tous les,- mannuifèùres. Il est donc inadmnissible qi;e l'hornme, lasse ex,,cep-
tion à. cette règle.

Ce qui- est vràai, c'est que le bacille humain. est peu virul&nat, quel-
quefois nvéme aviruient, pour'le bSçuf, et qu'il est mùoins dangereux
.que -le bacille bovin pour toutes les. .spècc animalessensibles à la tu-
berculose. Et cette plus grande virulence du bacille d'origine bovine
pour 'le boeuf ou pour lsrmnants on général, commrei celle du bacille
d'origine humaine pour l'hommie, r~iled'un simnple- phénomène d'a-
daption ýdu microbe à 'ta vieý I.arasitâire- cbez. une. espèce aiuiale é

Admettons même que le bacille bovin soit.plus virulent pour' l'hom-
mne -que l'e bacille ! unaai-ce qui paraît douteux- :il n'en i''-tl4erait
el, 'àucune 'manière quiloVt le pr)incipzal agent de, contamination de
Ylhommie. Le lait habituel intermédiaire par lequel il peut être intro-
duit dans les voies digestives, ne renferme queo très raremnent des ba-
cilleis on quanitité- suffisante, pour réaliser ulie infection grave. On doit
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penser cependant. ciue, dans cer-tains pays co le la liotagilo, où' les
vaches sont très fréquenmment tuborculh'uses, il repée 1-1n1 inx1por1-
tant. f acteiii~ de cont4Lgion.

Les médecins de la région de Morlaiix, par exemple, monit, signa.&M
d1es fermes OÙ tous les enfants sont successibenient devenus tÙbercU-ý
leux, alors qu'aucun de leurs 15anmts ne paraissait atteint. de-cette*
inaladie. Cette constattion a prcsqu la. -valeur d'une expérience dol-
loratoire ; il est bien vraisemblable qu'en pareil. cas la tuboei:ulose
étlit d'ori gine bovine.

Commuent se fait-il que, si la tuberculosc de l'enfant est, le' plus
souvent. dý'origine intestinale (ce qui ne veut pas dire d'origine alý-
rn2nitair-o), les' lésions primniti'vres de l'intestion ie s'observent qIu'ýavec
une extïéme rar-eté ?

Nýous en voyons la. raison dans ce fait, tiujourd'liui établi par de
nombreuses constatations expérimentales, que btekucoup (le microbs
et les poussières mninér'ales du inéie ordr'e de diniensions, -traversent
avec lat plus' grande facilité la muqueuse sans y laisser de traces- ils
s'infiltrent entre les q. hllules épithléliales. cointuo les particules> de chyle
et cheminent avec ccIuiý-ci jusqu'à ce. qu'ils deviennent -la Pi-oie de leu-
cocytes polynucléaires.

Ce phénomünc: de l'absorption. dlies miicrobus par la miuqueuse saine
de l'intestin. joue sans aucun doute un très grand rôle dans la plua.prt

desnmaddis nfetiesede'1'~mJance, par èxeriplc dans les bromicho-
puleunonies. Il y aurait un grand initérêt à nr aborderx niéthodique«ý
mment l'étude. il faudrat que, dans les services de cliniqlue infantile
bien outillés, on Prit 1lhabitude d'inoculer' éguliôremncnit, dàins le p&-
mitoine du cobaye, les ganglions' mésenitér-iques et nédiastiniaux le tk>us
les enfants qui succombent aux affections des voies x'espiratoiréÉ. On
verrait alors' que, très souvent, ces enfants, oui mneur'ent par le pou-
inon--de pnoumhococcic, de streptococcie oit de, grippe,-ont des gan-
glions mnésentém'iqucs déjà lésés pa-r de.9 bacilles tubeculeux.

J'ai constaté maintcs fois avec mmes éjùves Que les poumnons des
enfants ou des jeunes animaux qui présentent de la tuberculose ganz-
glionnaîre (décelalel seulemnent par-l'inoculation expér1imentale) s'an-
thiacosent par voie, sanguine avec une extréme, facilitéý, tandis que les
poussières de etiarbon ne vont pas' jusqu'aux poumons dans la' jeune
âge, lorsque las ganglions muiésentériques sont saiins.

Je ne s'P.urais donc trop attirer l'attention -des médecins d'enfanta
sur ces fe cs qui constituent une' mine inépuisable de recherches, pro-
bablemnenit fécondes en résultats 'utiles aut point di- vue thêcrapeutiqug.

Mi attendant que tous, ces problèes soient résolus, nous pouvons,
du moins, nous mettre d'accord sur l'orientationi qu'il convi.enlt de
donner à -la lutte contre la tuberculose de l'enfant. Sous pré,teeteý que,
l'infection est rarement encore d'om'igine mespiràtoire, ne cessons ni do
faire bouillir le lait destiné> aux nourr'issons lor'squ'il prov'ient de- va-
che-s suspectes, ni de cl(feandm'e de notre mnieux leurs jeunes Poumons
contre les poussièreýs.
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MIais., puisque nous sommes. sûrs quo lcs bacýilles *s'initrôdù cheb le
plus souvent dans l'organisrno par le tube digestif avec lasav '
avec les aliments souillés par IlI sujets tubereuslewc qui lesý xnhiP1ýi-,
lent, éduquons dlans ce sens les famiille.s, et apprenonis-ýleur «lu'il. dq:t
possible d'éviter touite contagion Par ýde simples soins de mùticuleuSe
propreté.

LE TRAITEM~<ENT DE. LA GALE CH{EZ L'ENFÈANT.
chez le nourrisson et le jeune enfant, la gale est fréciueiiÈe 01W~

,est domuiêe par contamination, '-:oit par iît, commxun, soit. quelapso-
ne qui liorte l'ýenfant mnette sps 1ras. et avant-bras contamInés en 'con-
tact avec la peu e F'enfaint en le portanit. il faut toujours. y songer
chez un enfaint présentant des pustulec' dans les plis, des -poig4'ets>, îi% la
paume de la main et surtou.t aux fesses, aux cuisses, a la plante.ds
pieds. ýCçý pont, en effet, lcs lieux d'éle'ction de la gale qu~i est su ft
pustuleuse et s'accomipagnie (lepapttles de Prurigo at la face aImtC-L'ieaul'
<les bras, des jamnbes et sur l'abdlomeni. Méine en l'absence. de si llQlxs.
qui siùgcnt de préféronèe au p3,)ignvt ou à la Paume de- la 11.aVil,
ipeut'diagnostiquecr la, gale -qui est confirmée par la confronltation.

La, gale se, distingue du prurigo infant-ile, (ýt'uiiç part ùt c".cuý!'x -,
ses localisâtions, d'autre part à, cause, de l'absence- d'urtiaindd
lichénifications. Les papult~s de la gale s--ont moitis. ce>nflueià4eS,, *pltuý,
grsses, (lue celle.: .(!u prurigo. La gale fait~ surtout de l'ecthymna ax
imieibires inférieur~s, àur les fesss, où elle se localise facilemen.

chez l'enfant.en bus âge, la frotte de l'adulte est trop- imritaàite3
nimme mitigée, 'elle donne da' l'eczémai, eb de *l'imPC>tigo.

Gastou a exposé derniièrcmiient dans la C1liniqueï iinfaitilce" cdhr.
ment il procédait -,hcz les- jeunes enfants -- il .conseilli3 d'agi- 'aipisi:

1 o>. ])onnce le soir un bain alIcaini (p-caboate de.Potass ,., '20
grammes ); sa'vonuer& dans le. 'bain avec un iini-lange -de:

ýSavon Lblanc---------------- 15 -ga'asnes.
Sulfure de potassiuml-------------8 -

Huile d'"olive.-----------------6 -

111uile de thym------------------ .~ 80' c.c]ti4gÉ.
26. A'prùès ]e baÀn, sécher et frictionner la, Peau~ avec:
Iluilc <le camnomille camphrée-- ------- 100 -gr.àimmes

* Onguent sqtyiýax- -----. ' - -

Baumeo du?ru----------------
et faire -gar-der la iimuitce.éan.

3e.- Le 1dini,.bain É,av'onneuxk.
4o. Appliquer les jours àuivants, la poinimnuc!, composée do:
Soufre -p.récipité- 1 ga~
Borate de Èoudc- 2-- -- --

Oxyde' de zinc--------------- 10
et,'doinùr tous l'es jouxts iiii bain. d'amidon.
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Si la gale a déterm.iné un eczém a, ou de l'impétigo, il faut ies trari-

ter et, dans ce cas, user de frictions au baume du Pérou très dilué t
5 àt 10 pour cent dans l'huile d'olive et de ponunades contenant en

faibles proportions du soufre et du carbonate de soude:

Soufre précipité- --- -- -------- 25 granmiies.
Carbonate de soude- - - - - - - - - - - 2 -

Glyc'ré d'ainidon'--------- ------ 25 -

1Huile de cade-- ---- -------- 2 -

joilt a l'usago des bains d'amidon.

QUE SAVONS-NOUS DE LIOLOGIE ET DE LA PATHOGENIE
DU CANCER?

Rien ou pas grand'chose, si l'on s'en rapporte à la récente com-
m-nunication du professeur Poirier, à l'Académie de médecine (Séance
du 30 octobre 1906). Cette uppréciation ne manquera pas de paraître
exagérée ù ma'int de nos lecteurs. Elle a été contredite, dès le .ende-
main, par' le Dr Doyen, qui est convaincu de tenir la, solution du pro-
bième que soulòve l'êtiologie du cancer. Elle touche à une question
dont l'intséit n'est pas seulement théorique, mais qui se relie étroite-
ment à cello du traitement du cancer e aussi bien-, une thérapeutique
curative ne peur être fondée que sur une connaissance exacte des eau-
ses du. mal qu'il s'agit de combattre. Cette question a fait l'ôbjet de
nombreuses publications, do nombreux débats, au cours de ces' derniù-
res années. Le ,moment est donc favorable d'eaminer à quel état d'a-
vancement elle est parvenue, et de peser ce qu'il 'peut y avoir de vé-
rité, d'inexactitude ou d'exagération, dans l'appréciation énoncée en
tôte de ces lignes.

<n a prétendu que l'héridité jouait un certain rôle dans le déve-
loppement du cancer ; on a cité notamnent des faits qui semblent té-
moigner en faveur d'une prédisposition familiale au cancer. Pour ne
parler que des publications les plus récentes, le- professeur Kœenig, de
Bei-lin, dans une étude clinique du .carcinomne exclusivement basée sur
les résultats de la pratique personnelle de l'auteur, a cité -des faits de
ce gehre. Il n'a pas cru trop s'av ancer, en affirmant que la plupart
des chirurgiens croient à cette prédisposition familiale. A viai dire,
il a reconnu l'impossibilité de fournir des renseignements exacts sui-
la fréquence avec laquelle cette prédisposition intervient dans lo déve-
loppement du cancer.

Du côté des médecins,. on s'est montré beaucoup plus sceptique. Un
certain nombre de statistiques ont été publiées, au cours de ces der-
nières années, dont les' éléments sont de- nature à représenter comme
très problématiclue l'intervention de lhérédité ou d'une prédispositioiv
familiale, dans le développeriient de la mnaladie -cancéreuse. EU.1s mon-
trent, en effet, que la, proportion des cas de cancer n'est pas plus éle-
vée dans la parenté des cancéiýeux que dans la parenté des sujets-bien
portants, pris au hasard, ou des 'sujets en traitement pour une, affec-
tion chirurgicale quelconque. Dans une' communication à la Société de
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médecine (le Blerlin, le professeur Hansenmann v- fait la. synithè'-se des--oh-
jections qui se dressent contre la, doctrine de l'hérédité des tumilurs
cancéreuses. Cette doctrine manque jusqu'ici d'une base solide.

Les mûm'ies divergeinces se retrouvent au. sujet du rôle 6ýventuel du
"«traumatismne" et des "'irritations locales", dans la genýse du cancer'.
Du c&té des chirurgiens, l'opinion doiniante es't que l'interveit3ieon de
ces facteurs "occasionnels" est mnanifeste, indéniable, dans un. certain
nombre de cas de cancer. C'est l'o pinion exprimée par le professeur
K<ceiiig, dans le travail cité plus haut. C'est la conclusion àt laquelle
s'est arrûté le l)r W. Ropelie, ýdans une étude basé'e sur 800 observra-
tiens de carcinomne e-t 189 obsL>rvatioins de, sarcomùl, extraites .des re-
gistres de la clinio.ue cliirurgicale de Iéna. Nous pourrions citer d'aut-
tVqs documents du même genre, dont les auteurs ont conclu dens le
scqis indiqué ci-dessus. Leur nombre importe peu. Quelqueso faits isolés,
de le. nature de celui que publiait naguère un, mýdecin d'Ajx-la-Chlpel-
le, le Dr Schxniz ont plus de poids, n'en auraient qutc de, coînpendieu-r
ses statistiques, pour nous montrer sous son véritablc jour le rôle, du
traumatisme dans la -genèse .deu tLumeurs malignes. Voici un résumé 5
succinct du fait en question

Un soldat d'infanterie, bien portant jusqu'alors, -repçoit un ceoup'
de crosse de fusil sur la jantbe gauche. Aussitôt aprè(-s, il ressent de

~rvsdouleurs dans la région contusionnée. Trois jours plus tgrd-, une
t,Cnéfactýon locale était survenue; le blessé se fait reconnaître niala-
de. A l'hôpital, on constate 'e.xistence d'un conflenient douloureux,
au-dessous de la -roýtule gauche; ce foyer mesurait 7 centimùtres. en'
longueur et 5 centiniùtrcs. en largeur. On dingnostiqua un épa-nchçient
de sang et on institua un traitemient, en co-nsiýquence. ' -e goiifleiient
douloureux ne fit qu'augmenteli do volume. L'encision. d'un fragmient
de tissu démnontra, qu'on avait af faire t -un sarcome des os de la jàin-
hc. On procéda, àt une amputation de la cuisse, au tiers inférieur. On
acquit ensuite la prouve de ce que la tuuýieur sarconiateus, du. velu-
in4 d'un Stuf de poule, s'implantait en un point du tibia, (;ui n'avait
pIu'être atteint par le~ coup de crosse. Eft l'auteur -de collclure -que la
tumeur prCêexisftait au traumnatismec, celui-ci ayant eu pour unique, of fet
d'eni hitter la croissance.

Cette conclusion est conforme à. la théas' soutenue par le professeue
,Ilaxisenua'nn, 'au cours de la discussion qui s'est élevéec àl la Société de

méfecie .e Brli, sr létiloie et la pabiiogénie dii chncor, thèse qui
peut s.'énonlcer -ainsi le' trauiat- Sme, tantôt accélèerLe la, croissance
d'une tum eur déjàt existante, t-ntdit attire l'attention de l'intéressé sur
une néoplasie passée -4naperçue jusque-làt, mais il n&c- fait rien de Plus.

J3ef, cette question du î'ôle exact du traumabitisine dan's -'l; étiologie
dos- tumieursi àt laquellà -la, iiise on vigueur de la législation sur -les ac-
cidents, du travail a don-né -un suroroit -d'importanice pratique rbe -eOn
suspons. Nous ne sommes pas plus atvanecs, it se-n 6gard, qu'il y 'a dix
ans, alors que dans le "Traité de Chirurgie clinique -et opératoire", P.
f)libet déclar-ait que- si l'influence possible (les, traumatismes uniques



46MONTREAL-'1MiDICAL

sui%-le développemuent de certainecs tumuui'ri mialignes ne peut. pas êtra
nliée d'une façon absolu--, leur rÔle paItllocgène reste encore à, démlon-

Oin on peut dire autant des "irritations répl)ct&el'e leui, rôle; -indé-
iable se réduit a, ceci, au sentiteait de.la, plupart des auite>urs contem.-

porains.: préparer le terrain, de façon il le rendre facilement acces-
sible2 aux élémients spécifiques du, Cancer, out propice à la végétation
ot a la multiplication dù ces ê1Iý21ents.

Aussi bien, l'accord est aujourd'hui compflet sur ce que'le 4c<.ycer
représente une néoplasie spé'ýifiqUO. Macis silét «d'iil s'a git (je s'ont.--
( Ire sur la na(ture de0 sa spécificité, les d-i'"ergenices répaasn.
Pour ne parler que de ce i:'ii &. unit aux carcinoines, qlui eréxi~t
les tumeurs-cancéreuses typt<ltt,,s, deux thêoriýs prinicipales»"E-' ne r-
présence: celle qui 'attribjue aux cari-cinmes une origine aaî;aIei
colle qui nous montre dans ces tumleurs,' des n6opflasies épithiéliztlc.sh-
térotopîques,, c'est-à-dire quelque chose conflfl le produit de la;ir~i
fèration exubérante de c'-lluJ-s Cépihélitiles qui végètent dans un tis-
su, au sein duquel ces. cellules: rcprésenitont (les- éléments -aneri*iaqix,

Il serait sans utilit- -pratique dz passer on revue la liste, déjà lon-
gue, Oes -travaux de ceux qui ont chierché6 à faire prévaloir ]a thléorie
de l'origine parasitaire -des tumneurs cancéreuses. Nous ie nous- attar-
derons pas non, plus à une discussion ou règle des objectionS de prixi-
cipe, dirigées contre cette théorie. Leur vali2ur se réduirait à rien, si
nous étions mis en présence de culture-, pure2s d'"Ul Mi cro-orgali sine
pathogêne, dont l'inoculation serait apte aý faire éclore 'des néoplasies
inidiscutablc'nient cancéreuses. Chacun s ait que le D)r Doyen pré~tend
avoir réalisé ce dêsideratumn. Il a dkc(tîv'ývt, ut isolé a, F'éat do cultu-
re pur-, un parasite, le "nicrococcus 11eotornians", qui sf, 'dist]ingue
par des caractères morphologiques propres des espýceG bactérienne&
etnté-rieuirement co, us Sur ce point, il semnble qu'iln'aiplsd

contesta-tion'possiblle.

Autre chose c'st quaaid Doýyrn 'affirme que son <'nicr*ococcus neofor-
rnans" représente le germe spécifique dut cancer. Pour que cette asser-
tion put être admiise commie fondée, il faudrait, ainsi qu'il a été dit a
l'instanit,. que 1inooulatiQn du "nxjci-ococcus -neoforxflansý', ' a- des- ani-
maux, -lit éclore, chez ceux-ci, de véritables cancers. or, si pareille
inoculation a pu donner naissance à "une variété considéêrable. de lé-
sions, susceptibles de se géýnéraIiser et d'eretralner la. inort de plusieurs,
animaux", du prlopi7e aveu de Doyen, ces lésions ne saýuraient être con-
.ýidérées éonme- identiques 'ait c ancer de l'lionune. 1,

'Mais, object;era-t-on, la contagiosité et l'inoculaWyli té,du cancer ne
sa.uraient plus ôtre mis en doute, car Fl'oservation clinique on a four-
i des preuves niomibreuses. Pour apprécier cette obeAoiàsc juste

vaileur, il ss'agit de bien s'enitendre, nau préalable, sur ce qu'on veut
faire dlire a ces- prétendues preuve. C 'est ce que nous allons tacher dle
faire, oen term4es suiccincts.
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A l'appui de la, conLagiositû de la mnaladie canickvuse, on a Invow
qué- dlis cas de "canicer à deux", sUirVi-,us chez des conjoints. Leuifra,-
reté est telle, que jusqu'à. pluI3 ample informé ou1 est en droit. dýY voir
de siiffleg coïneridc-ncs.

On a parlé d-"'C-pidémie de cancer", êpldêmriicEs de inaison, de ter-
roir'. Or rien n'est moins démontré, que l'existenco de s-inbla;bles èt.pidk,-
iiiies do nt les victimes auraient été été des sujets de-. Il'spècc% huinine.
Poui' ce qui est des épidémies de- cancer, suirvc'nucs' chez des anin±laux,
et dont on. connaît un ccrtain nombre d'exemi-ples, elles sont sur'Venue-S
(la-ils des conitions qui n'ont absolument rien de coinparý4blc avecce
<îui s'obser've chez les cancéreux de notre espècer. Lei, victimies étaient
dos aýftîmiauix de la. nièmie race, vivant en troupes serrées, des rets,
par &ýxcniple, participant auxý inéines conditions d'habitat et d'alilmeni-
tation -,toutes étaient affectées d'uno niéno variété de cancer, loca.li-
sée dans un .iine or'gane. De tels faits peuvent-ils servir ài édifier la
coctr*inoý de la contagiosité du cancer chez l'hommie ? Non.

Au demeurant, on el'a srtinais pu fournir un exeilple p)robanlt d-O
cancer contracté par un sujet die l'cspý:ce huina-me, appelé, de par sa
profession ou de par sct situation f atiniliale, à donner des àoins, assidus
ài un cancéreux, et à se trouývwen contact quotidien avec lui..

Restent les exemples -avérés, et melatîvoinent ýonbrcux. d' ýautoino-
culation" d'une tumieur cancéreuse superficicîlIc, effectuée 'par le bis-ý
tour!i ou l'aiguille à suture de l'op-eratour, ou par l'interniédia-.ire' d'un
drain. Or, en pareil cam, il s'agissait non pas d'une iocultion dans
le sens strict du muot, m=as d'une tî'ansplaîîtation,, d'une véritableogref-
fe de. particules .cancéreuses ou, plus exactexnent, de cellules cancé-
reuses'. .-

Corrélativement, les i-étastascs cancéreubes sont égalem'.mnt la ré-
sultanite d'un pareil tranviport, do cellules cancéreuses. A preuve que.
Ilus foyers iiêitastatiques, les noyaux cancéreux sctonldaires!, sont toil-
jours d<.' niônme nature qýue le foyer primitif. Pour- qu'il, y aih métastase
cancî'eiue, il faut qu'il y ait tra.sport <le cellules -cancéreuses, abso-
]unont comme dans les cas d'auto-inoculation.

le problèmec qlue soulève la. pathogénie du çccer se. trouve ainsi-
ramené àl ces termoes. Que so'nt, au. justee, les cellules cancéreusps?
Quelle c'st leur provenafice et leur n tui'ec ?

Suî' ce qui'concer-ne 11. provenanco dos tunieurs carcinomnateus;es, des
cancers types, l'accord cst unanime : le carcinome~ est une. -niéoplasie'
Oe pr-ove.na.nce% ùpithéliale, ,c'est uni épi-théliome -malin. Entré les celw-u
les caî'ciacunateuses et les celluMles éIpithélia-les, il n'y a pas, histologi-
.quemciunt -parilant, de -différence.- apparenite.

-Fort bien. MNais pourquoi la cellule cancéreuse se o po'c-e ,-
au cours de son -évolution subÉéqu ente, d'une -façoil si dissemblable de
celle quiý caractérise -l'CévClu .iOi do kia cellule' épithél'alc. vulgaire,?
Potii'qtoi* cette tendance à la proli féraitioný exubérate', it. Vewaiss,ý,
muent et àt -a -désorgani satîozi progressis du, tissu ambiant ?Poturquo,;i.
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cette aptitude it engendrer, tÔt ou tard, une cachexie presque fatale-
ment mortelle ? Sur toutes ces questions nous sommnes encore dno
une ignorance, profonde, et les rùpo nscs qui y ont été faites sont du
domaine exclusif de 1lhypotliýse. La plus séduisante, sinon la plus
plausible, nous a été fournie par les ,)artisans de la "théorie de' l'hêtCèj
î'otopisino, ait nombre desquels figurent quelques-uns des repré'sentants

*les fflhs autorisés de. la pathologie g6nwraie, de notre époque.

Cotte théor'ie, qui se dresse en opposante de la doctrine parasitai-
re, peuit se résumner dans ces quelques lignes

Qtiand, sous linfluence d'une irritation for-matrice, un, groupe de
cellules épithéliales se met à proliférer, le produit de cette proliféra-
tien ne scra jamais qu'une néCoplasiû bénigne, production inflanima-
toire ou tumeur proprement dito, tant que le travail prolifératif se
poursuit au sein d.'un tissu épithélial.

-Il en sera ýtout autrement, quand l'irritation formaxtrice s' exerce
sur un 1 îlot de cellules épithéliales, égarées, pour ainsi dire, au sein.
d'un tissu qui n'a rien de comm~un avec le tissu épit-hélial, é-garées do
lh. sorte, en conséquence d'une anomalie du déýveloppement embryon-
nlaire, ou d'un traunmatismeo plus- ou mnins ancien. Dans ce cas, et du
fait mêémo de leur' siège hèitérotopique, elles se. mettront à proliférer
suivant le mode propre qui aboutit au développement d'une néoplasie
cdancê-reusé. Lc résultat sera le mÔrne, lorsqu'une ne6oCplasie épithéliwle,
primitivement bénigne parco qu'elle évolutait, a sein d'un épithélium,
vient à *envahir un tissu avoisinant, qui ne comnporte pas de cellules
épithéliales aut nombre) <le ses éléments normaux. Dès lors que cet en-
vahissemefit, se sera produit, la, néoplasie évoluera dans le sens U'une
tumeur épithéliale maligne'; elle subira la transformation carcinomà.-
te.tuse.

Sommne toute, cotte théorie se résume dans la définition suivante,
queOrth a proposé de donner du danicer épithélial, d~u car'cinome : le
cancer est un épithéliome hiétérotopique. Elle est séduisante, disions-
nous pluis haut.

Aussi bien,' ell' neus rend -0omPtu du déieloppenient dus carcino-
nies, on dL-s régions où les itnclusioins futtales- de fragments d'épithe-
Iiumi sont connues 'pour ê-tre relativemient fréquentes.

Ello nous rcnrd- compte de la transformnation d'une tumeur épithé-
liale, primitivement bénigne, on tumeur maligne, sous l'influence d'un
traumatisme ou de, toute autre cause occasionnelle.

De iméit, elle nous explique COnmmmt.nt un tr-auntiatismeit uniqup, ou
des irritations éétspeuvent coli;tItuer. oxceptioin,,(-neleènt le

'lrium oyens" du dévL'loppemLnjL c" un cancer ' d'une part on pr'o-
voquant ou entm'tenant, l'irritation formatrice., cause première d."uné
nléoformnation épithéliale, et, 4'auIIbre P>art, en déter'minant une sorte,
d'effraction C'es tissus voisins, grâce à. la-quelle le. produit de cette
néoformnation peut ré'i~'un sig ééooiu.C'cst la thèse sou-
tenue par TIrflclans un rtcent travail.
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Malgr6 tout, la théorio do l'hêtérotopisme nous laisse dans. l'igno-
rance la plus complùte sur un point csscntiel : sur le point de savoir
pourq4oi les cellules épithéliales, déracinées', pour ainsi -dire, et. •trans-
plantées plus ou moins loin de leurs asgises originelles, réagiront 'dé-
sornais d'une façon spécifique, aux irritations formatric:s qui vien-
dront à les atteindre.

Forco no.us est donc do convenir que nous ne' savons pas grand'-
chose de précis touchant l'étiologio et la pathogénie du cancer, et que
nous ne sommes pas encore à même de faire une réponse satisfaisante,
à la question de savoir pourquoi on devient cancéreux.

TRAITEMENT DE LA COQUELUCHE PAR L'ARSENIC

PAR M\i. LE DOCTEUR NITTIS

Au cours d'une, épidémie de coQueluche qui a sévi cette année avec
une grande intensité,. nous avons essayé l'effet que pourrait avoir
l'arsenic et c'est sur les bons résultats obtenus par cette méthode quo
nous appelons l'attention des médecins si faiblement armés contre cet;
te maladie.

A lâ Véritéi cette médication est presque empirique. Nous nous som-
moes sou%enu des succýs que procure l'arsenic et contre l'asthme et con-
tre la chorée de Sydenham (de laquelle la coqueluche se rapproche
par son allure spasmodique) . Evi demiment, il n'y a dans ces. rappro-
chements aucune raison scientifique d'affirmer. "a priori'' l'efficacité
de l'arsé'nic i il y avait tout au plus un çncouragement à essayer.

Nous avons comparé à l'action de l'arsenic celle des drogues classi-
ques dont aucune n'a pu s'imposer avec une supériorité indiscutable.
Si le bromoforne bien pur,. la belladone et l'aconit bien maniés et ad-
ministrés, à fortg.s doses en surveillant la tolérance, su Vanalgésie et
la cocaïne donnent q£elque amélioration, en revanche il est difficile-
d'en continuer ladministration pendant des senmaines.. Incomparable-
ment plus effi,.Ce selon la. posologie indiquée plus loin-l'a'i'enic cons-
t tue pi traitement bimple, défimi, bien supporté par les enfants dans
les cas contraire, or 'l'administrerait par le rectum en augmentant
les doses ). Si, quelque temps après, la coqueluche fait un retour of-
fensif, on. repreud le traitement pendant quelques jours.

Jusqu'ici la coqueluche, mal et souvent p'as soignée, est restée aussi
grave qùe pai' le passé, elle tue plus d'enfants que d'autres malad-iCs
plus redoùtées -et seule avcc la rougeole (encore une entité morbide de
laquelle on nO so méfie pas assez) elle ne diminue pas de fréquence.

En ce qùi .co cerne la coqueluche, la médication arsenicale, Qui n'a-
vait jamais été tentée, donne des résultats très favorables.

C'est ainsi qu'e la jeune Col... (vue huit jour auparavant, sanis signes
caractéristiques qu'une toux déjà obsédante ) présentait le 12 Février
-une coqueluàeb confirmée. La liqueur de Fowler est ordonnée.
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4#.5 Matrs, nous revoyons la petilte malade:* depuis .1'admlanistra-
ticùi di ý-'àrÈenlc, les quintes, romptées par la famille, sont tointdes du
8b où 40 par jour à 28, à 20, -î: 23, et dès le cinquième jour l'entant
*tdug.ËiVi tcomme avec un petit rhumea".

Le 14 Mars, le jeruj* Fait... avait égalemlent une toux opiniàtre
d6nt j'unnionico avec dloute ID, naturo Nizsslble -,le 23 Imars, le dloute
n'est plus permis, l'auscultaLtion confirme les synmptômes. Ciinq gout-
tèe dc liqueur de FoNvler par Jour ; dCs le tri'osiînie- jour-, les quintes
soiit remplacé-es par de petits accès anodins à tel poi-ct que les pa-
rentg, êoinuneiçants, m'avouent sêtLre féllcit(s que leur clicnltL'le ne
s'ape'rçoive (le rien.

Eiant donnée la fréquence de la, toux, et be'n au'il n'y eût pas enco-
reO dO bruit de colomnbier, j'ai conseillé, le 14 Février, d'administrer la
liqueur de Fowler à la petite Vir..qui, revue le 18, avait alors une
coqueluche, confirmée (l'arsenic avait étécome. la veille, et, c'est
le seul de nos'cas récents où il ai t pris à closes progressivement
cr*oigsa'nteg). Leg quintcs sont trCs courtes iA' peu nonireuseS jus-
qWi'aii 6 Mtùàs. Le frère et la soeur ont uu anlkérieuronient la, coquelu-
che et la mère déclare quela maladie a é»té inicornparablciinc'nt Lénigî:e
cette fo1s. Du G aut 22, l'enfant tousse à peine. Le 22, elle prend iroid
au cours d'une .1portie, et de temps it autrei sa toux reprend le calrac-
tère. de cinites. Nouvelles doses d'arseici et retour aut calme.

Le 25 Avril, on mn'adresse 'le jeune Moi'..., qui a toussé tout l'hiver
c't a depiiis quelque temips la corlueluclie pour laquelle il éth soigné~
daw. lui dispc'nsoiire. Potion arseni cale. Le 2 Mai, noeus avons 4ce nou-
velles * on a si. r.'ýndu pour trois jours, se~loni nos in~dications, le re-
inido qui avait déterninéù de la bouise, cloute, qu'il s'agisse "d'une
jà si rr que la nière, un pieu obtiffissureo du visage; la, toux est d&
vralè coqueluche'". Le Il Mai, l'enfant, revu, n'la aucune quin.te.

Nous avons e(~isî les résultats tnifornément favorables sur
hiuit tu *tres enfants. A l'un d'eux nous avions admixinistré du îîi'(étliy-
laxýiniitc', mii nous ne tirons aucune conclusion de ce cals uniC'ue
quaint à la výaleur coiinrarative des deux miodes d'ad nu, istrati o i de

Pisnos essais ont été interrompus aut commienîcemniit de Mai par
1'S.etiiîctioix de l'épi démiie.

Cêâ réCsultatts nus' s,»nIiillent assozencourageants pour' inscrir'e l'ai'-,
seniô en Ikte des inédicaments' àL opposer it la coque-lue te.

Poux' obtcnir des succès, il faut user de doses fortes, -que les enfants
suVpom'tent d'ailleurs trýs bien (conu purt traiter lit chorée). Nous
av-aps été arpcnié à donner une goutte (le liqueui. de Fowier par' joui'
et Par ainée d'âge. Aiinsi, un enfanit do cinq an-s prendra une goutte
avec le déjeuner du niatin), dieux gouttes ttvc(u chacunl des, deux- autre,.,
-repas.

OÙi i'emimrquera que pouis »ne ci'oYons pas utile de co-nunençer par dès
doses inivimes graduellemnt élevées -nous pr'éférons l)i'ofiter de la te-
léîýitiiàe toujc,>urs. parfaite les premiers jour's.

Il est bon. de sur'veiller' l'enfant :au bout d'unle semaine, Parfois
avant, on, remnarque fx'équenliment uii peu dj3 bouffissu're du Viisage et oiu
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s4uspend pour una coul te p(uriode l'admniîistr'ation de la liqlueur de
Fowlcr. lnllus cette bouffissure est sans valeur symptomiatque et
J'albumine fait déêfa'ut dans l'urine. Gn n'observe non plus aucun signe
d'intolýiance vt bientôt on peut repiendre le traiteilient, qui devra du-
à'cr une qiuinzaine de jours.

On assiste (lc cette manière à'l des coqueluchies dont l'Cveluttin se
Pourbuit a%.ec uint, béni~gnité exeptionnelle. L'éément spasmodique
est profouipéinecnt atténué, le noiibre- les quintes diminue et leur al-
lure inme cesse d'étre caractéristique.

L'évolution intime de la maladie, pour ainsi dire, n'est pas suppri-
niée :nous le pensons par' l'exemple ch'e la peti te VIr.. elle ne tous-
sait plus depuis le 6 M\ars ; elle portii Ipourtanýt en elle l'infection
t'ujouurs pl'sj..1itc putisquie, le 22, à l'oecasion d'uin rhume., sa toux.re-
prend un caractère nettemient coquclurlîoïcle..

En mêmie temips qu'Al atténue aul joinit dle la r-endre mnéccnnaissable,
cette toux épuisante vt qui un soinirre const:tue par olle-nkéme un dan-
ger, l'arsenic tonifie le petit malade.

C'est donc une *médication comnplète et et ellé ieule suffisanti-..
Eni résumé, nous proposons d'einpleIyer--solo-.r la, méthode indiquée

pl1us haut- !'arsenic clans le traitement de la coqueluche et nous
cr'oyons ce -traitement incontestablement suipérieiù' à tous, les remèdes
actueîllemnent pr'écouilsés.-

A la suite ch' recher'ches encore inachevées ct que nous citons pour
prendre date. nous croyons avoir isolé comme agent-de la coqueluche
une occus encapsulé, quclquefois en diplocoques ou eî, courtes chalnet-
tes, mnième cil aixias clans- lus culltr*es,. ne pirenant pas le arumn, don-
imat sur' les milieux solides gé-latinéCs des colonies transparentes bleu-
ittre!i, et détermnant une broncho-pnumoîonie chez les jeune-- animaux.

NOUVEAU CAS D'INOCULATION DE ýCHANCRE SYPHILITIQUE

M\. Queyrat présente un malade, âgé de trente ans, entré dans son
service le -, novembre avec un chanlicr'- syphilitique bivitl"e duý sillon à
dr'oite, et une inguinale bilatérale, ern I)liad, des plus accusées. On
peut conistater ciicoî'c aujourd'hui les caractères nettement syphiliti-
q.ue, et du chancre, et (Ici l'ad&m1opathiie.

Le chanenle datait (le quatr'c joulis ;il n'avait pas été traité. X'x
amlen du raclage par leý C.ienisa décela des tm'époéùmns, un peu pluls
gros ef. plus courts que ceux que l'on observe a',ordinaire.

Ljorinêénie di! l'adission dii malade, Mù. Queyriùt lîi fit, avecý

coî'respondantes, àl droite, il pratiqua av"c un vaccineo-style, simple-
nient flamblé, tr'ois traumatismes (l'in-ocuilati-on.

Le inalado fut luis ant iv-gimnp, de -eui,'liimentation, à la viande crue,
-au sirop cl'iicdu'e cle, fei', nmais ne meç,,î.t pas de mercure.

Pcumcant les onze, jours qui suiviî'ent l'inoculation, ijen de particu-
lier' sur les points inoculés ; e, douziimn jour-19 novc'mbrc-ils pren-
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font l'aspect d'une macul«o rosé violunc6, puis se sur61ùvent progressive-
ment de jour en jour 'usqu'àt pr6sel±te aspect qu'on leur voit aujour-
d'hui, onze jours aprèZs leuj' d(,ébut, ut apparaissent ±icttemnent syphsiliti-
ques.

Quant aux traumnatismles tCèînàix1 s ils be sont progressive.ment effar
cés et n'evistent plus que sous for 11je d'uli point àt peine appréCciable'.

"Ce fait, con~clut M. Qucyrat, est une nouve'lle preuve de l'auto-
inoculabilitè du chancre syphilitiqi.e, dont je pe.nse avoir dé'montrù la
réalité et dont jà crois avoir précicé les conditions cxpêiimcntales -qui
peuvent se résumer ainsi :"Le cliance syphilitique non -traitô loca-.
lemnit et dont le porteur n'a pas 5'1 jvj de médication hlydi:i-rgyrique
est auito-inoculal> dans les onze premniers jours qui suivent son) appa.-
ritioh.''

"'routes lès tentatives d'au to-i noculation. vue j'ai faites après le-
oîîzi-ýme jour sont restées san-s résultat. Les auto-inoculations faites
dapq les onze preiei 's jours m. o'nt donné6 quatorze résuRauts positifs
sur, seLize expéri iei.t-a:t-ionrs.

"On a dit awue ces lésions n'étaielît autre chose que des accidents
secondaires déterminés par' le~ traujpmtismie. J 'ai réluté- cette objIection
cii faisaint, dans les points corresponîdant aux inocula-tions, des trait-
inatismes témoin%, qui n'ont rien produit, comme vous pouvez~ le voir
encore chez ce malade."

Medaill'e d'Or ' L'antiseptique -par e.xcellence Maille d'OrIL Iiio S T E R' 1 E F xlpositioln
Louisiane La Listérlue est un moyen très effectif de p)orter. jusque LouuisianeIdans les plus petites mailles des muqueuses, un .antiseptique

1904, iinéral doux et aff'ectif comrme l'acide borique, dans lequel- M9'
___________o_ 0le trouve en solution parfaite. illn'y aaucun idang-er d'ini-'

toxication avec la Listérine et cependant son pouvoir lieu-
'tradisant des prodniLs de putréfaction (empecbant ainsi la

résorpti-in septiqu_-> ;a été très satlsfalsaneiut démontré.

l-%- Dirgeu savonneux en usage dans leL i~ riâ I~traitement antiseptique des iualadies de
la peau- .. *DEKMATIC SOAP

La Listerine représente le mnaximumn dle la. valeur antiseptique, cil l'e sens,
qu'elle est la moins nuisible tt l'organismne humnain, dans la pr-opoi.tioni requise
pouir produire l'effet d6siré ;comme Cteflle, elle est acceptée partout,. et par
tous, domine la véritable préparation. louir l'usage habituel, priincipalement
dans les cas. û -un. désinfectant cor-rosif. iie poilvantt donner lieu à, del'nîoi
sounemilent, nie peut êtr'e, cînployia avec -,uretcé. Cette pr'épar'ation a conquis la.
confiance de tolus les nmcînlni's(do la pro'fession médicale, Justement -à cause (le
sa supériorité <et comm]]" -agent antiselit îqlo) ; qui a 'toujours été scrupuleuse-
nMent suivi. da-ns sa fabrication, depuis Its nombreuses anximées qu'elle est'em-
ployée.

Le& succès de la Listérine repose sur- son propre mnérite.
La meilleure annlonce dle la Listimrinc, c'cst la Liýté'iinc.

Expostion Un échantillon du Savon "«Dprmstic" à la Listé- M 'IdO
Medaille dOr rne est envoyé sur demnande. MepollOr

de Lainbrt Pliamacal Company hElsdeI TOono-ro, ONT.
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