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CO1'SIDBRATIONS CLINIQUES ET TRERAPEUTIQIJES SUR
TROIS HIMLEGIQIflb"

r.n M. Lu nouerun D. E. LtG.&v1ï-rr,-rr.

(Suite de la page 85).

Voici uin patient qui parit avoir-aplus de (R0 i;ns (-L ne se dit âcig4
que de 56 üus, il n'a jamais été retenu aut lit 1,ar la maladie, si
ce n'esL que pour de légères indis oi-,tionscés par i'abu's (ka
l'alcool.

Ses antécédents héréditaires szont inconnus. Ce malade, à~ la
suite d'une chute faite le matin au lever, -perat l'usage de sa
jambe, de son bras, ainsi qtue la facilité du langrage, mtais non
la facultéý de la -parole, ýcar c'est l'hémi-sphère droi.t qui est af-
fecté, la moitié gauche d.3 la face -,st encore paralysée. Que
s'.est-il passé? De quelle lésion cet homme souffra-t-il? Ce
début brusque dle la mal-adie est bien diffé1rent du mode d'évolu-
tion des de2ux autres3 hémiplégciques; ic il faut faire la -diagns
tic différentiel entre l'embolie -et l'hérnorrhagie, cérébrale.

L;embolie se rencontrc principalement chez dles personnes ait-
teintas d'une lésion valvulaire -du coeur, -surtout d'une lésion,
mitrale, comme il est aré,chez une autre malade souffrant
d'un -rétrécissement mitral qui fut trouivée un matin hémiplé-
gique du côté gauche; généralement, c'st l'artère sylvienno.
gauche qui est' le àiège de l'embolie, -et produit ainsi une hémi-
plégie droite avec troubles aphasiques. Notre malade n'a au-
cune lésion cardiaque et pulmonaire, -mai. présen.te- une vieil-
lesse Prématurée écrite sur ses artères, l'altéix,.tion des parois
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des petites artères de l'encéphale entraîne souvent la formation
d'a.névri.snes milvaires qui sont généralement les cause- d'hé-
morrhagie cérébrale pouvant amener une hémiplégie ser 'blable.
La modification pathologique de la circulation du cerveanl
donne ordinairement lieu à des symptômes cliniques tels que:
céphalalg!e, vertiges, bourdonnements d'oreilles, mouches vo-
lantes, etc., qui ne se manifestent pas toujours chez les al-
cooliques.

Dans le cas présent, ces symptômes sont apparus à différentes
reprises, et comme l'on ne peut remonter à aucune source d'em-
bolie, l'artério-sclérose et les prodrômes de cette paralysie subit?
nous placent en présence d'une hémorrhagie cérébrale d'une petite
branche de l'artère méningée, car le choc n'a pas produit d'apo-
plexie grave. L'on est souvent porté à confondre l'apoplexie
avec l'hémorrhagie cérébrale; cependant il peut. y avoir apo-
plexie sans hémorrhagie, et comme chez notre malade, hémor-
rhagie sans apoplexie. L'on peut rencontrer l'apoplexie dans
le ramollisoement cérébral, la congestion, l'oedème ou les né-
vroses cérébrales ; cet état est caractérisé par la cessation subite
de l'action cérébrale produite par une altération organique ou
fonctionnelle d'un ou de plusie.urs points du cerveau. L'on
comprend maintenant pourquoi une hémorrhagie d'une arté-
riole de la méningée ne donne pas lieu à l'apoplexie, tandis que
une embolie de l'artère sylvienne faisant obstacle à Pirrigation
d'une plus grande partie d'un hémisphère amènera une attaque
d'apoplexie, car l'ictus frappe fréquemment d'inhibition l'hé-
niisphère opposé qui est bien loin de la lésion. L'hémorrhagie
est donc bien différente de l'apoplexie; notre nadade n'a pas
souffert d'apoplexie, il est liémiplégique à cause d'une légère hé-
morrhagie cérébrale. Moins l'hémorrhagie est abondante, plus
le pronostic est favorable; chez les artério-seléreux ou les al-
cooliques, nous avons recueilli plusieurs observations établis-
sant que, l'hémonrhagie, survenant la soir après les fatigues du
jour ou à la suite d'une indigestion, était toujours fatalIe, la
mort survenant entre 5 à 12 heures; mais que si Phémorrhagie
cérébrale se produisait le matin, alors que le muscle cardiaque
plus vigoureux augmente trop fortement la tension artérielle
dans des vaisseaux fragiles, le pronostic est plus favorable,
l'ictus léger et la -lésion plus localisée. Lorsque vous êtes en
présence d'un cas d'hémorrhagie cérébrale accompagné d'apo-
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plexie, de perte de conscience profonde et. persistante, de trouble
cardiaque et respiratoire ou de vomissements répétés qui con-
gestionnent le cerveau à cha<que nouvel effort, tous les traite-

ments sont paliatifs; la mort est certaine.
S'il n'y a pas de traitement de l'hémorrhagie cérébrale pro-

prement dit, il y a cependant de nombreux traitements de l'epo-
plexie et de l'hémiplégie. Le traitement du syndrôme-apo-
plexique est en rapport avec la cause première, l'indication théra-
peutique immédiate est de combattre la conge.stion de la tête et
l'éréthisme circulatoire par la saignée. si le pouls est dur, plein
et vibrant; la révulsion à l'ammoniaque ou au chloral est indi-
quée, évitant la cantharide, de crainte d'une lésion rénale; l'on
peut aussi donner des lavements à la glycérine ou au sulfate
die soude; pour compléter cette médication dérivative, on appli-
que sur la tête une vessie contenant de la glace et des bouteille
chaudes aux pieds; plus tard, on a recours aux purgatifs et à
un régime reconstituant des forces déprimées. Quant au trai-
tement de cet hémiplégique, dont l'amélioration est remarqua-
ble depuis le début -du traitement, nous lui avons prescrit dix
grains d'iodure de potassium par jour, une séance de massage
à toutes les six heures -et la gymnastique rationnelle qui, par
action et suggestion, a prouvé au malade que ses forces reve-
naient en même temps que sa paralysie disparaissait. Quelque-
fois, à cette période, la modification tonique à l'arsénic, la
strychnine, les préparations de kola ou de phosphate donnant
d'heureux résultats.

(à suivre.)

La plume entre les mains d'écrivains consciencieux est un
glaive redoutable pour combattrro les erreurz des méchants et
assurer le triomphe de la vérité. de la justice et de la liberté.

L'oisiveté est comme la rouille, elle use plus que le travail.

Le véritable étudiant doit therchcr partout la vérité avec le
flambeau du travail; la science n'a pas de curiosités frivoles, et
ses investigations ne sont pas des profanations..

Les fleurs sont rares dans lcs sentiers- qui mèn-nt à la science.
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ENDOCARDITE BLENNORRAGIQUE. CONSTATATION DU
GONOCOQUE DANS LE SANG PENDANT LA VIE ET SUR

LA VEGETATION VASCULAIRE APRES LA MORT

PAR 3DI. WIDAL ET RAURE-FEAULIEU.

MM. Widal et Faure-Beaulieu rapportent une observation
d'endocardite blennorragique qui tire son intérêt de ce fait que
le gonocoque a pu être isolé du sang pendant la vie et a été
constaté sur la valvule malade après la mort.

Il s'agit d'un jeune homme de dix-sept ans atteint d'insuffi-
sance aortiquo, ancien rhumatisant qui, à la suite d'une blen-
norragie, fut pris d'arthropatJiies au niveau des deux genoux,
qui avaient été atteints lore des attaques de rhumatisme articu-
laires antérieures.

Trente-quatre jours après le début de cette blennorragie, au
moment où J'écoulement venait à se tarir, commencèrent à se
dérouler les symptômes d'une endocardite aiguë, accusée par
des palpitations, de l'essouffleient, et un souffle au premier
temps à la pointe, surajouté au souffle du second temps à la
base qui caractérisait .i'ancienne insuffisance aortique.

Le cycle fébrile s'est déroulé pendant presque toute la durée
cie l'endocardite suivant un type intermittent d'une pureté re-
narquable. L'accès était .précédé d'un gros frisson; une forte
élévation de température dépassant parfois 41° était ensuite
notée, puis la crise se terminait par de fortes transpirations.

Une embolie de l'artère poplitée gauche survint comme com-
plication clôturale.

Le malade mourut vingt-quatre jours après le début de l'en-
docardite.

Le sang ensemencé dans 500 centimètres cubes de bouillon
ascite à la dose de 20 centimètres cubes donna, une culture pure
de gonocoques; lors dè la 'prise faite seize jours avant la mort,
ce microbe n'a plus été ret'rouvé, dans les prises faites le len-
demain, puis neuf et treize, jours plus tard.

A l'autopsie on constata, outre une vieille lésion d'insuffi-
sance aortique, une végétation récente sur la grande valve de la
mitrale.

ILexamen microscopique y décela la présence de gonocoques
se décolorant par le Gram.

Cette double constatation faite dans le sang pendant la vie et
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sur la végétation valvulaire après la mort, garantit bien lau-
thenticité de la natdre gonococcique de cette endocardite et nous
prouve une fois de plus k. réalité de la septicómie gonococcique.

LES BRUITS CARDIAQUES ET L'APPAEEIL GENITO-
URINAIRE

PARn M. LE DOCTEUiR D. E. LE CAVELIR.

(Suite de la page 212).

Les malades qui souffrent d'affections génito-urinaires, d't-
nanisme ou de nymphomanie ne présentent pas tous des trou-
bles cardiaques, de même que tous les cardiaques ne souffrent
pas des voies génito-urinaires; chez les uns, nous avons observé
des crises hystéro-épileptifornes, de la chorée, de la sperma-
torrhée, de l'hypocondrie, de la neurasthénie; chez d'autres, nous
avons rencontré des troubles psychiques, oculaires, nasaux, sou-
vent des congestions du oie avec migraine et vomissements bi-
liaires, ainsi que des troubles de la digestion, de la nutrition
tant de la peau que de la nutrition générale. Ces différentes
complications feront le sujet d'études particulières.

Pour le moment, voyons quels sont les constitutions, les tom-
péraments qui deviennent tributaires d'une affection cardiaque.
Les auteurs sont loin d'être d'accord sur ce point, mais s'il
n'existe pas de règle invariable, il doit exister une règle géné-
rale qui prend son point d'appui dans l'étude ide la pathologie
générale. Pour les auteurs fra:nçais, l'héédité nerveuse et
rhumatismale sont les terrains les plus favorables aux compli-
cations cardiàques d'une affection locale.

Pour les Allemands, les maladies infectieuses qui retardent
't troublent profondément l'équilibre de l'évolution de la crois-
sance seraient les principales causes. Les Américains font
jouer le rôle principal au fonctionnement variable du cœur lyMr-
phatique: le rein. La physiologie anormale ou l'état pathologi-
que du rein occasionnerait le plus sounvnt des altérations du
muscle du cœur central. Chez ces tempéraments, les vaisseaux
lymphatiques sont dans un état d'hypertension permanente et
la grande veine lymphatique et le canal thoracique versent, à
jet continu dans le torrent veineux des sous-clavières, un sue
insuffisamment él-boré dans les ganglions; il en résulte non
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seulement une altération mécaniquc du cœur droit, mais aussi
une modification musculaire par ralentissement de la nutrition
qui produit une myasthénie générale.

-Comme de tous les muscles du corps, c'est celui du cœur qui
travaille le plus, il manifestera le premier des signes d'adyna-
nie dès qu'il sera obligé d'entrer tn lutte contre une perturba-
tion quelconque. C'est alors qu'apparaîtra, comme nous avons
observé chez la plupart de nos malades, une lassitude et un ac-
cablement succédant à un travail ou un effort modéré, une di-
minution de la tension artérielle, une augmentation de la ten-
sion veineuse des palpitations de cœur dt un dédcublentent du
second · ruit. Chez notre première malade, la tension arté-
rielle était normale, mais il existait une bradycardie, dûe pro-
bablement à la convalescence prolongée d'une ictère catharrale,
qui rendait le dédoublement du. second bruit plus facile A cons-
tater.

Le claquement mitral et aortique est faible et mal frappé,
l'aire de matité du cœur reste ordinairement normal, mais on
rapporte que, dans certains cas exceptionnels, il peut exister une
dilatation transversale du cœur et un bruit de souffle systolique
à l'appendice xyphoïde provenant d'une insuffisance relative
de la valvule tricuspide, comme il arrive quelquefois dans la
bronchite. Une pareille dilatation cède généralement après quel-
ques jours de régime, à lemploi des toniques et de P'hyoscine
tel que préconisé, dans ces cas, par MM. Mairet et Ardin-Del-
teil, au congrès international de Paris, en 1900.

Pour les patient, affectés de phimosis ou de paraphimosis
causant une douleur intermittente ou permanente, on a démon-
tré que ces douleurs ont pour réflexe une diminution dans lam-
plitude de la respiration résultant de la gêne de la respiration
diaphragmatique. Le jeu du diaphragme est limité à cause de
Pimnmobilité des muscles de labdomen qui reçoivent du plexus
lombaire un réseau nerveux dont les branches s'anastomosent
avec le grand sympathique et d'autres se distribuent à la; por-
tion pénienne chez Phomme et aux lèvres de la vulve chez la
femme. Lorsque le réservoir pulmonaire fait ainsi appel à
moins -de sang, la petite circulation est ralentie et il se produit
un trouble physiologique du cœur droit facile à constater.

L'étude de ces différentes théories comport la conclusion que
bien des causes peuvent produire les mêmes modifications dans
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les rytluines des br-uits cardiaque.3. Pour les uns, il faut chercher
leur origiura aux poumons et aux reins, pouir d'autres, il faut
remonter à l'hérédité rhumatismale ou nerveuze, et l'ýobzserva-
tion de ces malade,, prouve que la tuberculose., le ra,,chitisme, la
serofuloge et le lymphatisme sont des terraý<ins favorable,; au dé-
veloppemient de la cardiopathie.

(à s'uivre.)

LES INJECTIONS DE TRYPANROTH D.ANS, LE CANCOER.

MM. iorand et Jaýboulaýy ogil préconisé, da.nsà le traitement
du' cancer, les injections de t.rypaitrath déjà utilis&ct par M.
Laverani dans le traitenien't des tryanosomiases.

-Uhe femme de 57 ans était entrée le 1-4 juin, pour un canicer
du eein gauche. ,A l'examen on constatait quce e sei était.
priq presque en totalité. La peau 1 idée r-esien.blait à une peau
d'orang(,e; elle étïait crevassée. Le bord axilla-ire présentait des
ulcérations avec des vésicule2s contenant un liquiàeý clair. On

des petits v.odules sous-cutanés 'de la graine ilc caibcer).
Toute la face ýantérieure et .-t-eime iest tumnéfiéen un bloc dur,
résistant et ligneux.

Qe néopXitsine 'adhéreit, aux plains eous-jacents avait infecté
le grand,,-t le petit pectoral. Il y.avait de la, lymphiangite cati-
céreuse; on sentait les vis-seaux lymphatiques engorgés et ten-
dus isous le doigt qui les exploré.

La malade souffre beaucoup de doutlus lancinantbe5, conti-
nuies, qui lui donnent une insomie tenace.

En plus, elle -avait des douleurs articulaires de. toutez les
grandes articulations, sur'tout vives dans larticidatiou de l'é-
Paule gauche.

L'état géné~ral est encore bon, maisen raison de la lympliaa-
gité eaaieéreuse, de l'énorme réaction ganglionnaire et de Pl'a-
b)utilie, -on ne PUtL songer à l'c>pérea.

M. Jaboulay, regardacd le caiicoi ,comtbiitc a'or*gine pa-a-siiaiire,
~ o. 'ide 'adniisterdes'ecatsde O gr. 50 de trypanroth;

un, puis deux par jour (un le matin, un le soir), sioit 1 gramme
en 2"I heures. ruis, -comme il s'apa~rçoit qua le trypa.rcth ezt
éliminé ,presque en ttralité avec les Kc>es, il lit pratiquer des

i'etossouis-cittanées d e O g.r. 60, dissous dans 40 =3n de

ýION'TitL"Ay,-IIE,*DICAL



.,ritni axtificiel sLérlli,-é. AVcc cette 6solU'ion isitciqi(ue on fait
,deuix piqûre,; dans le flanc gauche, ýLns le tissu cellulaire :ous-
eWué, puis, comme la maitière colorante a tendanee à~ diff user
dlaai, Ic sens de la pesaniteur, un fait luspqhstdsos du
sein, aui-des-sous de la clavicule, mais toujours loin du. ,ein
mal ade.

e~piqûres sont un pcu, douloureuses consécu-Itivemnit.
La dfuonde la mnatière K;o1orant-o ne 'tard2 pas à appn rai-

tr.-; le troisième jour du traitement,, la malade, qui étaft d'a-
boid rob1e, devif-nt rapidement rouge.

lPendant quatri jours la inaladc a pris des cachets; pendant
iiq jours elle -a reçu son injection, elle a 'absorbé, eix totalité,

.5 gr. 50 de t.rypanxroth. A la suite de ces injections, la malade
Weprouva aucun niataise, elle repui% couxre. Lies -douleurs.
disparaissent, les mouvementrs des bras dleviennenit plus aisés,
1'al)pétit ;est revenu; l'albumine qi -existatit dans les Urines à
I 'éUtt de t'-ra(-es, n!& pas augmenté, et cependanit la matière co-
lorante sý'élhnine peu .à pcu pax les uimes:.

Localcnant, la tumeur s'est rétractée., la peau est souple, ke
sein mobilisable, les ganglions ont diminué, la lymphangitLe a
ýdisp)axu presque comuplètemwent.

La ,ttune-ar ýest devenue opérable.
Les 4examens du sang ont. montré, conne cas.équence de la

iiédication, uîne leucocytose assez abondin-te avec production
dle plnléiesans poikylocytose très mnanifeste des glo-
bules rougýes.

Ces essais du prof eseur Jaboul-ay sont des plus intéressants
et -comnie le itraitenient du cancer est à l'ord-ce du jour, -nous
tiendron.s nos lecleurs au. couraînt. des résultats qui seront pu-
1)l1iés.à e

-LE CIJGNEMIENT VIBRATOIRE D)ES I>A1PIERES "ý,-T IES

AFFECTIONS RENALES

PAn M. LE, DOCTEUR LiA.

D'après cet auteur le clignement vibratoire das paupières
constituec un véritable signme pathogmnmonique des affections ré-
nales. Ce signe se inanifeste Surtout lorsque l'afleetion, est à
--on deue,à ette son observation -est dl'une grande im-
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portance puisqu'il renseigne sur lexistexec de l'affection alors
qu'elle est encore bénigne, voire même alors qu'elle n'est qu'une
simple irritation.

Le clignement vibratoire, note encore M. Ullmann, se mani-
feste de préférence aux paupières supérieures, la plupart du
temps à une seul., et rarement aux paupières inférieures ainsi
qu'à la comufissure e) .erne.

Les accès de clignement ont nue durée variant de quelques
minutes à une demi-heure et plus.

L'auteur du travail estime que le phénomène du clignement
vibratoire des paupières est dû à une auto-intoxication dont les
conséquences se manifastent sur l'appareil visuel et particuliè-
rement sur les filets nerveux émanant d la cinquième paire et
sur ceux venant du facial. Il est à noter, à l'appui de cette
thèse, que le plus souvent le elignen at vibratoire des paupières
s'accompagne de myosis.

SUR LA SECRETION PANGREATIQUE DE L'HOMME

D'après les expériences !de K. Glaessner, la sécrétion pancré-
atique humaine atteint chaque jour 500 à 800 cc. Elle ne ren-
ferme pas de trypsine, mais une substance génératrice de ce
ferment qui se trouve activée par le suc intestinal. Les fer-
ments lipasiques et diastasiques sont seulement renforcés dans
leur action par la bile et le suc intestinal, ou même, d'après cer-
tains auteurs, par ce dernier seulement. L'hydratation de l'a-
midon ne se poursuit que jusqu'au ma:ltose; c'est le suc intesti-
ual qui opère le dédoublement complet des disaccharosides. Le
sucre Kde lait et le saccharose lui-même ne sont -pas attaqués par
le suc pancréatique.

La quantité de la sécrétion pancréatique, son alcalinité et sa
richesse en ferments tombent pendant le jeûne des animaux et
(le l'homnue à une proportion minime. Elles augmentent rapi-
dement après le repas et af.teignent leur maximum dans la
quatrième heure qui suit -cette absorption, pour diminuer en-
suite jusqu'à la huitième heure de la digestion.

L'auteur donne ensuite un certain nombre d'indications qui
tendent à prouver que le suc pancréatique qu'il a étudié corres-
pondait bien à la sécrétion pancréatique normale.
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IROGRIS REALISES'DANS LE TRAITETMEN DES AFFEC-
TIONS DE IA PEAU

PAU 'M. LU DOCTEUR RLiNG11UILER.

L'acquisition récente la plu3,précieuse de la dermatothiérapie
est, sans cc.nteite, pour Klingmiiller, le -traitement photothéra-
pique de Finzen. Il est vr-ai que le-. sta'tistiques desgursn
ne sont pas aussi favorables qu'on aurait pu le cùroire d'après
les, premiers ri' -ultats de riinsen, mais ce.pendant, pour un ce:
tain uombbre de cas, de lupus, le traitement de~ Finsen représente
le trafit<nent idéal. Les diffIeulté.,- de la compression le ren-
dent inapplicable au lupus des muqueuses; dans ce cas, Rling.-
mùillcr a recours aux galvanocautérisations, suivies de badigeoný-
nages avec une solution alcoolique à 10 pour 100 d'iode dans
l'iodure de potassium.

Dans les lupus hiypert;rophiques, Klingmiilier s'est bien
trouvé de faire d'abord des séances de radiothérapie de 5 11,
pour ameuer la lésion au niveau des tissus environnants. On
peut également employer de la vaselIine pyragallée à 5-10 pour
:100.

Pour le lupus deas membres, Klingmiiller pense que l'ablation
ciugicale large est la méthod'a la -plu sûre, mai, pour bie

préciser les limites ýdu mal, il fait d'abord une injection locale
de vieilla tuberculose: tous les- tissus malades réagissent, même
S'ils n'étaient pas apparents cliniquiment.

Parmi les autres. traitements par la lumière, Kiigmiiller note
irs lumpes à marcure, qui peuvent donner des résultats dans des
dermatoses osuperficiel*les, pailticulièrement dans la pelade.

Le -traitement par la lumière rouge n'a donné aucun résultat
dans le traitement des dermatoses inflammatoires, telles que
l'eczémna, la furonculose-, etc.

Le traitement par la congélation avec le chlorure d&éthyle oil
l'acide .Qaibonique a donné de bons résultats coûFxa certaines
affections, en iparticulier le lupus é1,rythémateux. On. a proposé
récenment de lae combiner avec <les cautérisations à l'acide
eblohydrique. La méthode de l'air chaud, de 1T-olliinder, en
dehors de son týîmploi comme hémiostatique, est surtout, em.-
ployée pour la deAruction deés foyers lupiques.

Après avoir ainsi passé en revue les méthodeès physiques ré-
centes, Kling-miiler aborda, l'é!iumération et les indications de
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toute une série de, proà1uiti chimuiques: la tlicmiuain(>, üm-
Ployée contre les cicatrices 'Vicieýuses, et les éden cii ijec-
tion; la combinaison d'iodc et de qininne dans le Lraitýunent
dru lupus éÏrythémateux; la médication, arsenceale, en injuctions

sou-c'L4niesou intrL-veineuse~s contro le, lichen ruber, le
psorîasis, le mycosis fongolde, la -arcomatosp cutanée; lé tu- I

méniol que 1.ingrmiiller emploie de plus mn Flua contre le der-
matoses eczématisées; l'anthrasol, l'empyroforme-, qui teervnt
con'bre les der.matoses prurigineubes.

KlingmiVller étudie encore rapidement le thigéenol, le lèni-
gallol , la vaseline au protargol, de 1 à 10 pour 100.

il. est curieux de voir quelle faible -Iaea Rling-miller a ré-
servée à la radiothérapie au courz d'a cette revu-te des ncu-
veaux, traitements dermiatologiques, alors qu'il a réservé une
place si im-ýsrÈtan!Lbe aux nouveaux produits chimiques.

ENTRAI1NFXM~T, ADAPTATION.

C'est un fait bien établi par la physiologie que îa ration ali-
mentaire doit être en rapport avec le travail fourni par l'orga-
nisme. Loreque ce travail augmnente, la ration elle-même doit
être accrue eni proportion convenable.

Cependant cet awcroissement du travail fourni par un sujet
déterminé peut se faire progrei;siveieiït.et pour un temps pro-
long1(é. Dans ce cao, -si la ration alimenta.,xe, est accrue elle-
même eni proportion -convenable, l'équilibre or,ganique ne cesse
de subsister et le sujeFt sýadapte sans peine aux conditions nlou-
velles (le travail xgéspar lui. Au cotarsi l'accroi-se-
ment de travail doit se faire tLès rapidemet, quit-te à être suivi
d'une période de repos prolongé, l'homme est amené à s'as-
treindre à une ration forte qui lui permettra de donn-,r le coup
d:'e cioler exigé de lui. En ces c6nditions, qui sont celles de
l'entraînemnent, la ra.tio«, foî'te est insuffisamment élaborée et
le sujet -est victime d'une intoxication générale qui le condui-
rait vite, ài elle se prolongeait, aux accidents foudroyants du
surmi"nage aigu.

Ces remarques sur les earactéristiques de: l'entraînement et
de l'adaptation ftant faites, l'auteurý,qui est médecin aide-ma-
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jor de l'armée, tqc trouv2 amnené àt 'metlre lesý trois comt 'usions
sitUvantes:

L L'etraînement est un noi-sens au ploint dle vue phiysiolo-
giu' lcréc le surmenage avclequel il se confond, puisque

le fcnet ioçnnemlent de 'l'organismei est mnodifié àt que? ui-cî est
en protie à l'intioxication. Il y a dé-saccord entre les, nécessités
et les conditions de la vie;

'~ 20 L'adaptation, c'est l'état phioiaogîque exactaein.nt op-
posé à l'état d'entraîniement. Lez, fonctions se réalisent au
maximiuni. Il y a un accord absolu entre les n&tessités et les
coudiiions8 de la vie;

30 'Dans l'airmiée, il ne faut point 'tendre à lentraînement,
*mas à l'adaptation. Il faut a-gir avec lenîteur et raison. On
* évitera le surme-nagu, on a-ugmenera la résistance ,de tout un

ftctff en créant des catégories o' les divers gope seront

T.IlcgéS par ordre -de résistance et d'ap'titude. On adaptera
ainsi chaque organisme -cn se pliamnt aux exigences de sa physio-
logrie particulière.

CH{ANCRES SYIPHILITIQUES SUCCESSIFS: ETUDE EXPE-

RIMENTAIE, CLtIQUE ET TBEORIQUE.

PAR M. LE DOCTEUR SABtE.ANU.

Cette revue g-énérale, très claire, sur uil sujet d.'actualité,
est bars&c ýur l'examen très consciencieux de 75 observatonis,
-dont 10, dues au professeutr Gaucher èt à M. Queyrat, sont
inéditeýs.

Lutudont ou connaît les rechierchie8 originales, a voulu,
ceIfte fois, -ne fair-e que de la critique. A l'ombre de l'enseignt.-
nient du professseur Gaucher, qui depuis 1902 s'occupe deb

* cimancies sucessifs ~tsoutient -que l'immunité contre une nou
velle infecdtion sypbilitique est progressi-'e, régionale d'abordi,

complète et généraliuée beau cou~p plus tard, -*1 analy5a tous les
faits connus', -en 'pèse la Valeur, les compare entre eux, les rap-
proche des observations et dè la doctrine~ cupofslror

-nier et termine par quelqueýs prop)os-itions dont voici l'essentfiel:
Il y a des chancres ayphilitiques successifs avant l'apparition

dess aceidènts généraux; leur existence est Proûvý,ée par l'expé-
iimentation et par la clinique.
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L'poqie d'apparition des différents chaneres n'indique pas
le début de 'infection, car les incubations des chancres succes-
sifs sont variables, qu'il y ait auto- ou hétéro-infection.

L'auto-inculation ne dépend pas de l'âge du chancre, hi du
début des ganglions correspondants; 'alle est subordonnee à
l'apparition des accidents généraux.

Les chancres successifs apparaissant plus de dix jours avant
les accidents secondaires seront de vrais chancres érosifs, ty-
piques; au contraire, ceux qui se montren't dans les dix der-
niers JoUrS qui précèdent ces accidents restent papuleux ou
avortent.

L'existence -des chancres syphilitiques successifs démontre
que l'immunité de tout l'organisme se fait très tard dans la
deuxième incubation eL qu'elle paraît débuter, d'unc façon ap-
parente, dans les dix derniers jours -qui précèdent ýeg acciden
généraux.

Le virus n'anrive si tard dans la circulation anguine qu'à
cause de son cheminement le long des vaisseaux lymphatiques
et des obstacles ganglionnaires qu'il rencontre sur son clremin.

-liisieurs preuves militent en fa-%eur de cette voie lympha-
tique: l'échéance des accidents secondaires -est plus avancée
quand le chancre siège dans une région dont les vaiss-eaux lym-
phatiques ont moins de ganglions à traverser ou que leur trajet
est plus coud. poux arriver dans la circulation sanguine. Dans
les autopsies faitas pendant la deuxième incubation, on a trou-
vé l'envahisemenL ganglionnaire centripète uniquement sur
le trajet que doivent saivre les lymphatiques partis du chancre
pour arriver à leurs gros canaux collecteurs; l'examen du sang,
nontrant une lymphocytose pendant la deuxième incubation,

prouve que le virus y reste cantonné; par contre, il y a poly-
nucléose et altération des hématies quand le virus existe dans
le sang au moment des accidents secondaires.

Le v.ius syphilitique, -en suivant ainsi la voie gainglionnaire
centriipète, innunise, au fur et à mesure, les régions dont il
traverse et 'tunéfie les ganglions. L'mnunité générale de l'or-
ganisme -est donc précédée d'une iwunuwité régionale.

La calomnie est un serpent ailé qui tantôt rampe,, tantôt vote.
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DISTENSION CARDIAQUE ET ANGINE DE POITRINE

PAn M. LE DOCTEuR TESsIER.

La pathogénie de l'angine de poitrine est encore fort obscure,
et nous nous sommes appliqués, développant en ceci les idées
de M. Merlen, à rechercher quel est, dans la production de ce
syndrome, le rôle de la distension cardiaque. Nous tenterons
d'en donner ici un rapide aperçu.

Le syndrome angineux par lui-même n'est que l'expression
de la souffrance du plexus cardiaque, irrité soit dans ses origi-
nes, soit dans son trajet, soit dans les centres nerveux mêmes.
proposition à laquelle nul ne peut refuser de souscrire. Et, en
effet, la douleur locale et irradiée, l'angoisse, se rencontrent
dans la coronarite, l'aortite, la médiastinite, les pleurésies et les
péricardites, dans les irritations névralgiques ou névritiques du
plexus cardiaque; on les trouve dans le tabes et -elles sont aussi,
fréquemment, d'origine purement névropathique.

La soufffrahee du plexus cardiaque est un des signes d'une af-
fection, tantôt manifeste par d'autres symptômes, tantôt ltente
et mystérieuse. Dans les premiers cas-tabes, pleurésie, péri-
cardite, affection du médiastin-on se rend compte aisément que
le syndrome angineux n'ajoute et ne retranche rien à
l'évolution de la maladie, qu'on supporte ou dont
on meurt, mais avec des symptômes angineux. Dans le second
ordre de faits, on est tenté d'attribuer à ce syndrome une im-
portance primordiale: ici, on ne meurt plus d'une affection ac-
compagnée d'angor, on meurt, dit-on, d'angor. En réalité, il
en est de même: on meurt d'un trouble du cœur qui s'est ac-
conpagné d'angor. C'est un trouble du coeur, disons-nous, et
non de l'aorte, car l'aortite, à part les cas d'anévrisme, n'amène
la mort que par les désordres cardiaques qu'elle produit; l'an-
gine de poitrine vraie, qui tue par elle-même ou plutôt parce
qu'elle est l'expression d'un état inconnu, est donc une angine
de poitrine cardiaque: c'est dans le cœur qu'il faut en recher-
cher la cause, et si elle est fréquente chez les aortiques, c'est que
l'aortite est une des granildes causes de fatigue du cSur, et par-
ticulièreient de distension. Cette notion est, d'ailleurs, cor-
roborée par l'enseignement de la clinique, qui montre que l'an-
gine de poitrine mortelle, dite vraie, est une angine d'effort,
quelle qu'en soit la nature, et nous verrons ce qu'il faut enten-
dre par là. Or, l'effort n'agit que sur le cœur.
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On a cherché dans l'étude anatomo-pathologique la cause de
l'angine de poitrine, mais on ne pouvait y trouver la solution
du problème; la crise d'angor, intermittente, est un phénomène
dynamique, et d'ailleurs la coronarite, malgré sa fréquence,
n'est pas constante, non plus que les autres lésions. Mais il
doit y avoir, pour la crise d'angor, un mécanisme semblable
aussi bien dans les cas de coronarite que dans les autres, et
l'où peut se demander si ia distension cardiaque, et particuliè-
rament la distension ventriculaire gauche, n'est pas le méca-
nisme à invoquer.

Qu'est-ce dabord que la distension cardiaque? Il ne faut
pas la confondre avec la dilatation, qui n'en est que l'expression,
du reste inconstante, et peut exister sans distension. La dis-
tension est Pétat du myocarde tiraillé par une force tendant à
écarter st-s paroiE, force contre laquelle le cœur résiste sans pou-
voir cependant s'pn rendre maître; en un mot, c'est une tendan-
ce à la dilatation d'un cSur qui réagit encore. Ainsi, la dila-
tation peut être un symptôme de la distension, mais elle peut
aussi ne pas être appréciable; elle peut enfin exister sans dis-
tension, et on le comprend en comparant la dilatation du cœur
des asystoliques, par exemple, à celle de la vessie chronique-
ment -dilatée, sans résistance, tandis que la distension se com-
parerait à la rétention aiguë dans une vessie qui se crispe contre
l'obstacle et, quoique impuissante à la surmonter, litte contre
lui. Or, la distension, aussi bien de la vessie, de lestomac, de
l'intestin, que du cœur, est douloureuse, très douloureuse, et
l'on comprend que la distension cardiaque puisse être une cause
de souffrance du plexus cardiaque. C'est possiblc, est-ce la
-réalité?

Si l'on examine toutes les circonstandes, aussi bien étiologi-
ques, -cliniques, qu'anatomiques, dans lesquelles se produit Pan-
gine de poitrine vraie, on voit que toutes sont des. causes de dis-
tension cardiaque. Si Pon recherche, inversement, toutes les
cauts qui peuvent favoriser ou produire la distension cardia-
que, on voit que toutes sont des causes d'angine de poitrine.
Bien plus, on voit que langine de poitrine ne se produit pas
quand existent des circonstances qui empêchent matériellement
la distension du. myocarde, ou qu'elle disparaît si, à un moment
quelconque de son évolution, se montrent ces circonstances.

Nous ferons d'abord remarquer que la distension cardiaque
suppose une faiblesse relative du cœeur. Expliquons-nous.
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La rét' tion vésicale aiguë, avec distension-et ici nous ne
parlons pa., des troubles de paralysie vésicale, ce qui est con-
traire à la définition même de la distension-est due à un obs-
tacle musculaire ou anatomique, à l'évacuation de son contenu;
la vessie, même, hypertrophiée, est en état de faiblesse, relative
à la résistance à vaincre. De même en est-il pour le cœur: s'il
est distendu, c'est peut-être qu'un travail, un obstacle, faciles à
effectuer, à surmonter pour un cœur normal, se sont trouvés
trop considérables pour lui parce qu'il est plus faible que nor-
malement; mais c'est peut-être aussi que, bien qu'il soit sain,
le travail à etfectuer a été trop considérable.

Nous avons donc raison de dire que la distension suppose une
faiblesse relative, une insuffisance myocardique eu égard à l'ef-
fort demandé.

Précisément, toutes les causes de l'angine de poitrine sont,
soit dos causes d'augmentation du travail à fournir, soit des
causes de diminution de la force du cœur.

Augmentent le travail à fournir, en effet, l'aortite, la rigi-
dité des -:aisseaux, l'artério-sclérose, la néphrite interstitielle,
tous effets peut-être d'une m31ne cause, l'hypeyépinéphrie, si
l'on en croit M. Vaquez; augmentent le travail du ceur les
lésions de rétrécissement et surtout d'insuffisance de l'orifice
aortique, cette lernière étant une cause évidente de distension,
puisque, pendant la diastole même, la colonne sanguine de re-
flux tend à écarter, à distendre les parois ventriculaires; aug-
mentent encore le travail, tous les efforts, soulèvement d'un far-
deau, montée d'un escalier, marche contre le vent, digestion,
émotions violentes.

Et diminuent la force du cmur, non seulement la coronarite
qui affaiblit sa nutrition, mais les intoxications nicotiniqes (le
tabac Pst interdit à toiu 1'; cardiaques), urém1ique, biliaire peut-
être, les toxi-infections, grippe surtout, qu'on a signalées com-
me provoquant l'angor.

Et lorsque plusieurs de ces causes de distension sont réunies,
aoitite avec insuffisance et coronarite, et néphrite interstitielle,
quoi d'ctonnant que la distension cardiaque ait alors toutes les
chances de se produire lors d'un effort?

Si nous cherchons maintenant queiles sont les causes de dis-
tension cardiaque, nous en trouvons deux autres qui ne sont pas
ordinair.mont citées dans l'étiologie de l'angine de poitrine:
l'insuffisance aortique brusque et le cœur forcé.
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En recherchant les symptômes concomitants, on voit que
l'insuffisance aortique traumatique s'accompagne le plus sou-
vent d'une douleur rétro-sternale brusque, violente, syncopale,
acompagnée d'une angoisse terriblu! Et il en est du même de
nombreux cas de cSur forcé, c'est-à-dire de distension cardia-
que aigue par srmenage.

On peut objecter qu'il n'en est pas toujours ainsi; mais il
.'e.st pas permis de retourner la proposition: le syndroie an-
gineux est produit par la distension myocardique, mais la dis-
tension myocardique ne produit pas forcément le syndrome an-
gineux, pas plus que l'ingestion d'une culture de vibrions cho-
lériques ne produira forcément le choléra; une fièvre éruptive
vient toujours de la contagion, mais le contact morbide ne la
déterminera pas toujours.

Enfin, avons-nous dit, ce qui empêche 'ou fait cesser la dis-
tension empêche ou fait cesser l'angor. La distension, par dé-
finition même, n'existe plus quand le cœur se laisse dilater pas-
sivement, renonce à la lutte, et en effet l'asystolie ne s'accom-
pagne pas d'angine de poitrine, et les angineux arrivés à cette

période de leur affection ne souffrent plus.
Il en est de même lorsqu'il existe une insuffisance auriculo-

ventriculaire qui, permettant le reflux du ventricule dans l'o-
reillette, en empêche la distension; on ne voit pas se produire
langor dans linsuffisance mitrale, et quand, dans l'angor. ap-
paraît une in3uffisance mitrale par dilatation, fonctionnelle, les
phénomènes angineux disparaissent, alors cependant que Paor-
tite, Partério-selérose, les névrites, la coronarite n'ont pu en
être en rien changées. Ce fait à lui srtul serait suffisant pour
faire saisir le rôle de, la distension dans la producticn de langor.

Nous pourrions nous arrêter, mais pour être complet nous
voulons étudier les accès angineux du décubitus. Y .a-t-il ici
distension cardiaque? La patLhugénie de l'influence de la posi-
tion couchée est mal connue; cepend'ant nous savons que les car-
diaques ne peuvent rester couchés sans voir leur oppression aug-
menter; c'est donc qu'il y a là une cause de gêne pour le cœur.
A quoi est-elle due? Est-ce à un afaiblissement du. 'tonus ner-
veux? Est-ce, comme le pense M. Huchard, à ce que le sang,
affluant- des membres vers le cœur, tend à le dilater.? Nous
l'ignorons; mais le décubitus gêne le fonctionnement du cœur
et cela nous suffit; -en tout cas il ne peut gêner Pirrigation co-
ronarienne.
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Il est, d'ailleurs rare que l'accès d'angine de poitriné s', pro-
duise pour la première fois ou irccede -cettc p6sition,
ean8 être survenu d'o.bord dans d'autrès circonstances qui au-
ront bien miontré son caractère de trouble dû à upc augmenta-
tion du travail cardiaque.

La recherche de cette notion de pathogénie n'a peut-être pas
cju'un intérê"ýt puremnent spéculatif.

Si l'angine de poitrine- est due U une faiblesse relative du
coeur, ne, pourrait-ou, tout en diminuant par les3 moyens classi-.
ques la tratvail qu'il a, à fournir--et -ce sera toujours la grande
indication-cherchier à le renforcer par les toni-cardiaques ad-
ministrés prudemment pour ne pas augmenter la pression vas-
culaire, c"est-à-dire l'obstacle?

C'est une question qu'on est peut-être en droit de ;5e poser,
et les essais thérapeutique dirigés avec circonspection dans cette
voie semblent dans certains cas devoir donner des encourage-
mocnts.

D)EUX CAS DE MJALADIE D'MXDISON TRAITES AVEC SUC0-
CES PAR L'ADRtENAL.bE.

P.&it 11. M. C. GLMc.dC ornstantinople),.

Les cas d'addfisoniens, améliorés par l'opothérapi surnale,
ne sont point rares dans la li'týi-rature médicak; 1,3s observa-
tions de Faisansý, de Béclère àL d'autres encore par l'ingestion
da la glaande, et celles, plus récentes, d'Eide, de ý-'eibert et de
Seoemaker, par l'extrait eap,ýulaixe, en font foi.

De notre part, nous avons essayé l'adrénaline dams cette mna-
ladie; chèz nos deux malades, noms avons constaté non seule-
ment la disparition complWte de l'asthénie, <les douileurs et des
vomissements, mais eçncore un relèvement considérable de l'é-_
tat générai jusqu'L faire -croire à une guérison~ ýcomplète.-

Alors, commenÉt expliquer les insuccès si nombreux signalés
par deos maîtres autorisés?

On *aÎt qu.3, pour lei ttns, la.umaladie, dAddi.,on relève d'lune
lésion du. grand sympathique; que, pour les auteea elle ient
à uane deetruction glandurlaire ou à son arrrêt fonctionnel. Or,
il est probable que la maladie dl'Addis-on n,'est qu'un syndrome-
pouvant être produit iéparément pax ces deux lésions à la, fois-
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etý dont les particularités cliniques nous échappent encore. Di n
,général, la dest.ruction de la glande amène une dégén,;rcescence.
-de son nerf ýet, vio-e ver-sa,, une lésion nerveuse eat suivie d-un,
trouble fonctionnel de la glandýe, de qorLte que le syndrome ad-
disoniezi relève ýe1 général de ces deux causes à la fois (Lance-
reauwx). Lorsque c'ýest la lésion glaýàdulaire qui prédomine, l'o-
pothérapie est souveraine; dans le cas contraire, elle échoue.

On objectera sans, dowte, que les expériences d>Abelous et
Langlois montrent le rôle exclusff de la glande dans la produc-
tion de ce syndrome; à cela on peut répondre qu'Abelouset Lan-
glois, dans leurs expériences, n'ont jamais réussi à produire la
mnélanodermie, et justement c'e:st ce dernier Y-inpltômne qui ré-
SiÈte le plus à l'opothérapie Surrénale.

En résumé, ces deux observations nious démontrant que l'a-
drénaline doit àtre considérée connue un adjuvant 'très pré-
cieux d, la glande siïrrénale dans le traitement de la maadie
,d'Ad'dison, lorsque l'ingestion, de la glande n'eàIt guère possible,
car c2tte dernière, surtout. à l'état e-ru, possède une adhton thé-
raàpeutique bien plus puis;san!te que l'adlrénaline.

TRAITEMENT X~EDICAL DE LA GANGRENE SE1NILE.

Au débu. %de la maladie,, alors qu'on peut encore espé>rer une
aomélioratior-, on prescrira.au malade le repos absolu. L-, me-àn-
bra atteint sera enveloppeé de ouate danus le but de favoriser la
circulation locale. Le 'traitement général comprendra d'une
-part dle3 vaso-dilatateui's, d'autre part dcs toniques du coeur.
ýOn prescrira:

Iodura de potassium . . 4 grammes.
Eau distillée. ... ... 300 c. c.

Uine cuillerée à soupe -deux fois par jour.

Dn même temps on donnera la i-héobr.omine à la dose quoti-
diein de 60 centigrammes. La tliéobromnine ait non seule-

anenet comme tonique du coeur, mais aussi commue un diurétiqute
pUiSSant, favorisant 1ïéliniinotiOn des to0xine.AS

A-prè; viagt jours du traiteneL ci-desu:s,. oi ordonnera, la
t-rintine pendant les dix ,derniers jouiýs dlu mois:
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Solution -de trinitrine au 1-100 .... XL gouttes.
SuÊfate de spa-rtéine 1 gramme.
Eau dli;efle 36 l,- c.

Trois cuillerées à dessert par jour.
ou bian encore:

Nitrate de soude... .. ..... 2 grammes.
Bicarbona.te, .e sonder... .. .. .
Nitrate de potasse....... .. . . . â 10 -

Eau distillée.............300 c. c.

Trois cuillerées à dessert par jour.

Quand la gangrène a fait son apparition, il sera bon de con-
tinuer cette médication; on y ajou!bera untraitement local an-
tiseptique. Le meilleur consiste, selon les conseils de Eluchard,
à faire -deés lo'bion:.3 avec une solution de per=mganate à i pour
IJ000 suivie-s d'un pansement humide à l'eau oxygénée, récem-
ment préparée.

DEL1A FIEVRE HYSTERIoeUE.

PAR M. LE~ DOCTEUR GÂ1IÀMAXo.

La fièvre, au cours de l'hystérie, est un symptôme sinon fré-
quent, au moi-na assez souvent observ2.

Les anciens auteurs avaient isignalé, mais sans grande con-
vi-dLion, des fièvres dont l'origine ne pouvait &tre rappotée à
aucune étiologie ordinaire, 'et que, pour c".t raison, on as
saitt. sous le nom de fièvres ic-rveuses.

Charcot niait la réalité del la fièvre hystérique. Néanmoins
d',abutoees cliniciens conne Axenfeld, Gilles de l-a Tourebte, Ha-
noV, Debove, Ba-rié, Wormser et IRob, Bin.cheimt, Orchansky,
JjirckIsen, on1 établi par des nombreuses Dbservations ison exis-
tence réelle.

La fièvre hystérique se caractérise par &. périodicité, et sur-
tout par son début brusque, Faecès, étant rarement précédé de
céphalalie ou de frisson. Cependant, -on peut observer quel-
ques légers frissons, mais qui n'ont rien qui rappelle les grarrd5
frissons de la fièvre paludéenne.

UTn autre caracère, patLhognomonique pour ainsi' dire, est
fûiu-ni pa-r l'ttgénéral du malade, lequel, atprès l'accèi, ne
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présente pas le moindre épuisement et mange comme d'habi-
tude.

La fièvre hystérique offre tantôt un type intermittent,
tantôt un type continu (variété plus rare) ; la fièvre survient
le soir vers les. 5 ou 6 heures, comame une fièvre hectique, pour
disparltre deux ou trois heures après; pendant l'accès, le ther-
miomètre peut amonter à 102°, 10,4 et même davantage. Du
Castel a cité un cas de fièvre hystérique à 45°. Le pouls devient
plus rapide, et on peut compter 110 à 130 pulsations, même
140. Chez deux de naýs malades, nous avons compté 130 à 140
pulsations, pendant que le thermomètre marquait 102°5 à 105°.

Le diagnostic, au début, n'est pas aisé. On ne peut 3'arrêter
ù l'hypothèse -de 'hystéric qu'après avoir éliminé tous les tats
morbides avec lesquels on peut la confondre. Il est facile de
comprendre de quelle importance doit êtrç, en pareil cas, un
bon diagnostic, non seule.nont au point ce vue pronostique,
mais aussi au point de vue thérapeutique.

Les circonstances qui peuvent très souvent faire errer le
médecin dans son diagnostic, son!t que la fièvre hystérique fait
parfois suite à une angine, une grippe, ou bien à une auto-
suggestion, comme par exemple chez le malade de Hanot, qui
croyait avoir .contracté une fièvre 'typhoïde en donnant ses
soins à deux typhiques; ou comme chez la malade de Vaillart,
qui, parce qu'elle se trouvait en Corse, croyait avoir contracté
une fièvre paludéenne; ou enfin comme chez une de nos mala-
des qui, obligée d'aller déposer à Nînmes dans un procès, était
sortie deux jours avant sans manteau, convaincue qu'elle attra-
perait la grippe, et que, dans ces conditions, son voyage ne pour-
rait pas avoir lieu. Or, le soir du même jour, en rentrant, ,elle
se sentit fiévreuse et le thermomètre monta à 102°8.

Mu'tiples sont les états morbides avec lesquels on peut con-
fondre la fièvre hystérique. Très souvent Paffection affecte la
forme d'une fièvre typhoïde, diagnostic qu'on ne tarde pas à
éLminer après les résultats négatifs du séro-diagnostie de Wi-
dal et de la diazo-réaction d'Ehrlich.

Le paludisme doit être aussi discuté, surtout quand la per-
sonne malade habite un pays où le paludisme règne, ou en ar-
rive. En pareil cas, les autécédents du malade aideront beau-
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coup à établir le diagnostic, qui poutrra. parThis être confirmLé
par l'cxamen dlu sang.

Enfui, il faut songer à la tub eulose, et la septicém-ie; mais
dans le premnier commne dans le econd cas, des sýymptô mes cli-
niques autres que la fièvre ne mnanquenlt pas, et mêe -en oup-
posa-nt qute le malade soit taberculeux sans pr,ésenttu dad-tcéno-
pat.hies ni de phlénomènes d'auscultation, l'état général sera
l'élément qui influencera le plus. de dignostic. Nous pouvons;
en dire autant de la septicê'inie, -dont le diagnostic peut. être
.grandement aidé aujourd'hiui par l'es ensemneneements du sang.

De pilus, dés, qu'on a songé à l'origrine nerveuse de la fièvre,
un «Yanmen minutieux fait aisément découvrir des stigmaies
d'hystérie, comme de l'anesthésie -en foyers, de l'anesthésie ou
hiyperesthésie du pharynx, -de la cornée, etc.

Lie traitement, dans les cas de flèvre nerveuse, doit avant
'out ne pas être médicamenteux. D'ailleurs ni la quinine, ni
zucun autre agent antithermiique, ne pourra agiri avec effieaci,é
sur la fièvre; (.e xn'ýest que par la suggestion qu'on ar *ve à Pié-
rir ces malades.

Dans daux cas que. nous avons été appelé à soigner, nous
avons 'uv eeped ia.Nous avons prévenu- nos ma-
ladles que nous venions de leu.r prescrire un mnédicamant très
'actif,> dont elles ne prendraient que deux cuillerées à -soupe par
joUi, et pas dav,.antage, car l'excès pourrait êtr-e dangereux.
Nou.s ijoutins que si le médicme.nt devait être efficace contre
la fièvre, leurs urines allaient'devenir bleues. Inutile de dire

que le mnédicaîijent .prescrit n_'était qu'une solution. faible de
bleu de méthylène, à laquelle -nous avions ajouté quelques
gouttes de teinture de noix vomiq.ue poux la rendre faiblement
amère.

Dans l'espace de deux jours, la fièvre avait dispru ch-ez nos
deux malades.

On ne triomphe de la -calomnie qu'en la, dédaignant.
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ACTION DU CITRATE DE SOUDE CONTRE LES VOMISSE-
MENTS DES NOURRISSONS

M. le Dr Paul Roger rapporte dans la Clinique infantile avoir
expérimsenté dpuis quatre mois enyiron le citrate de soude en
solution :aqueuse contra l'intolérance gc.trique des nourrissons
au sein ou au biberon e' a été esxtrêmement frappâ des bons ré-
sultats obtenus; il est rare en somme que les vomissements dû3
à la suralimentation ou même à d'autres causes 'difficiles à dé-
terminer ne cèdent pas après qu'on a administré lu citrate pen-
dant deux ou truis jours et même dès le premier jour.

M. Roger a manié le citrate aux doses qui ont été conseillées
par M. Variot.

Eau distillée. . . . . . . . 300 grammes.
Citrate de soude. . . . . . . 5 -

Uns cuillerée à dessert jusqu'à quatre mois, une cuillerée à
soupe de cette solution pour les nourrissons plus âgés dans
chaque tétée ou dans le biberon, suivant le mode d'allaitement.

il est entièrement d'accord avec MM. Variot et Lazar et avec
M. le professeur Ausset (de Lille) pour proclamer les bons
effets de ce médicament tout à fait inoffensif et si efficace qui
n'est pas encore apprécié en France comme il devrait l'être.
Jamais il n'a observé d'accidents imputables à cette substance,
fait capital dans la thérajpeutique des nourrissons, et il relate
onze faits dans lesquels l'action antiémétique du citrate de soude
lui a parti bien certaine.

RECHERCHE TOXICOLOGIQUE DU CHLORATE DE
POTASSE

PAR OrTo MEIER.

Dans les, empoisonnements par le chlorate de potasse, on
peut examiner le sang, dans lequel on observe les raies de la
méthémoglobine, mais il 'est nécessaire de déceler la présence
du chlorate de potasse, surtout si la victime a succombé.

L'auteur prcpose de recourir au procédé suivant, qui permet
de reconnaître qualitativement le chlorate de potasse: on prend
un peu de Purine de la victime, qu'on additionne d'une solution
faible d'indigo dans l'acide sulfurique jusqu'à coloration bleue;
on ajoute ensuite de Pacide sulfiique goutte à goutte; si 'u-
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ríne contenait des chlorates, la coloration bleue disparaît, 'et le
liquide prend une couleur jaune ou jaune verdâtre. Cette dé-
coloration se produit dans les cas où l'on se trouv en présence
d'un liquide ne contenant pas plus de 1 centigr. de chlorate de
potac-:e.

Pour le dosage de ce sel, on opère de la manière suivante: on
commence par soumettre à la dialyse le contenu stomacal et les
organes dans lesquels on soupçonne la présence du chlorate de
potasse; le liquide dialysé est divisé en deux parts; dans l'une
de ces parts, on dose les chlorures à laide du nitrate d'argent,
après acidulation pýr lacide nitrique.

Quant à la deuxième part, on lPadditionne de 4 à 5 fois son
volume d'eau; on ajoute à la liqueur ainsi obtenue du zinc en
poudre et de l'acide sulfurique, afin de réduire le chlorate de
potasse en eblorure de potassium; on dose de nouveau les chlo-
rures, et, du résultat ainsi obtenu, on retranch~e le premier ré-
sultat; la différence correspond au chlorate de potasse. ,

Si lanalyse ainsi faite donnait un résultat négatif, on ne
pourrait nier d'une façon absolue lempoisonnement par le chlo-
rate de potasse, attendu que le chlorate de potasse est rapide-
ment éliminé et qu'il peut avoir disparu de lorganisme.

PRODUIT TOXIQUE EXTRAIT DE LA S«UBSTANCE
CEREBRALE

M. Marie a extrait de la substance cérébrale du mouton un
principe toxique complètement insoluble dans l'eau distillée et
partiellement solubla dai les solutions faibles d'alcalis.

Son action névrotoxique, étudiée sur le cobaye et le lapin,
est révélée par linoculation intra-cérébrale; c'est au bout de
21 à 48 heur-s d'ordinaire que la crise épileptiforme éclate:
Panimal bondit dans sa cage, sautant parfois en dehors, pour
courir follement dans la pièce; il se jette tête basse contre les
obstacles, semble vouloir se cacher, puis tombe 'dans un état co-
mateux, entrecoupé de convulsions.

D'autres fois on assiste à un véritable accès épileptiforme;
lanimal succombe ordinairement au bout de 24 heures, à la
suite de plusieurs de ces crises.

Injectée, au contraire, dans l'oil ou dans le péritoine, cette
substance est inoffensive. Chauffée, elle perd ses propriétés;
enfin, elle se détruit progressivement par leffet du temps.



~tO~TRf~À.L-MThIoÂL 323

*Iin encéphale deé mouton, dut poids de 80 grammes, fournit
0 cgr. 25 à O cgr. 30 dix milligrainnes de précipité zeq, ce qui
représenterait, d'après 'l'auteur, une dose susceptible d'ntoxi-
quer plus dà 200 cobayes ou bien une centaine 4e lapins.

DES iNFCTIOÔTS ET DES IN~TOXICATIONS ]YOR1GIN'E

INTESTINALE J U COURS DE LA PIJERPERALITE.

PR M. LE DOOTEun R. MonE-AU.

Les infections lé'gères d'origine intestinale sont fréquentes
et peu dangereuses si on les soupçonne à temps.

Les infections avec localisation à dlistancc, dites à des bactéries
intestinales, sont peu nombreuses, 'environ 1 fois sur 60, et
presque anssi dangereuses que celles dues aux m-icrobes habi-
tuels- de- la suppu-ratiom.

Les colibacilles sont souvent -associés dans les. infections in-
,bestinakfs avec les streptocoques. iDans e cas, le pronostic est
sombre.

Les vomissements incoercibles sont dus, prez-que toujours à
une a-uto-intoxýication dont la cause est l'exagération des f er-
mnentations intetinales qui reten~tit su.r le foie. Les femmes

iierveuses sont les3 sujets de choix -pour la, 'réalisation. de ce ganre
d'intoxication.,

L'éclampsie également reconnaît suunvent pour cause l'insuf-
fisance fonctionnelle de l'iutestin comme émonctoire, d'où ré-
suite l'altération du foie; celui-ci est fais en état de moindre
résistance dans un grand nombre de cas par une ali«Menfation
vicieuse, doublée .d'un mauvai-s fonctionnement de l'intestin.

Le prono-.lic de totes ces affections dépend de l'intégrité
du foie et du diagnostié précoce dàz es -troubles, de la valeur de
l'émonctoire intestinal.,

A l'examen habituel *des urines -au -point ýde vue albumine, on
joindra donc l'exam'en. de l'urine au point de vue du fonctionne-
mnent du foie; on recherchera si elle confient en excés des ma-
tériaux borés par l'in!testin.

Le traitement Est basé sur les moyens les plus propres à coin-
battre les fèmimentationis integtinales, à alléger le rôle du 'foie.
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HYPOCONDRIE ET ESIONS VISQERALES

PAn MM. VIGOUROuX L-T CoLire.

La valeur séméiologique du syndrome "hypocondrie" vient
d'être discutée au Congrès de psychiatrie de Rennes.

Voici sur cette rquestion l'opinion de Vigouxoux, appuyée de
deux observations anatomo-cliniques.

Le délire hypocondriaque est un délire secondaire. Il suit
les troubles émotionnels et les troubles de la conesthésie; il en
constitue une tentative d'explication que fait inconsciemment
le malade pour légitimer les modifications intimes qu'il éprouve.
Ainsi, chez un hypocondriaque se plaignant sde troubles de la
motilité et de la sensibilité des jambes, de troubles 'de la sphère
génitale et de troubles intestinaux, il existait un énorme yin-
phome tuberculeux ayant comprimé les nerfs et les vaisseaux
du bassin. Dans le deuxième cas, chez un mélancolique qui se
plaignait d'avoir un cancer d'estomac, d'être syphilitique, etc.,
il trouva à l'autopsie un cancer gastrique latent.

Dans ces deux cas, les troubles conesthésiques, .baseb du dé-
lire, reposaient sur des lésions réelles, mais ce n'est pas suffi-
sant. Doit-on accepter que ces lésions ont seulement provoqué
par leur présence un état émotionnel persistant, ou admettre,
que les toxines tuberculeuses dans un cas, cancéreuses dans
l'autre, agissant sur le cerveau, ont eu une action pathogénique
sur le délire lui-mêrde?

De fait, chez le tuberculeux, au niveau du lobule paracentral
et de la frontale ascendante, les cellules nerveuses sont presque
toutes en neuronophagie et les cellules de névroglie sont plus
nombreuses qu'à l'état n6rmal; et, chez le cancéreux, les cellu-
les nerveuses de l'écorce cérébrale, très pigmentées, sont aussi
en neuronophagie et en voie de désintégration.

L'objection qu'on peut faire à cette conception pathogénique
est la même que celle qui a été opposée à la conception du délire
par insuffisance hépatique ou rénale, au -délire infectieux.

Tous les cancéreux, tous les tuberculeux ne délirent pas, -et
;seuls délireront ceux qui ont " la folie en puissance ", les dégé-
nérés héréditaires.

Sans -vouloir méconnaître l'importance réelle et admise par
tous de la. prédisposition, on -peut répondre que, d'une part, si
tous les tuberculeux et cancéreux ne déli-rent pas, tous les pré-
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disposés ne délirent pas non plus, et qu'il est possible a'admet-
-tre l'influence des deux facteurs pathogéniques. On peut ajou-
ter que tous les alcooliques ne délirent pas, et cependant per-
sonne n'a songé à nier Pinfluence pathogénique de 'alcool dans
le délire des alcooliques.

DE L'ANESTHESIE DISCONTINUE EN CHIRURGIE GAS-
TRIQUE ET INTESTINALE

PAn M. LE DOCTEUR ARNAUD.

Il n'est pas saus danger de garder sous anesthésie comnplète,
pendant un temps prolongé, des malades déjà plus ou moins
affaiblis, ne présentant -qu'une résistance relativement faible,
comme les malades appelés à subir des résections de l'estomac
ou dei l'intestin.

Or: dans les interventions gastriques et intestinales, point
n'est besoin de faire une anesthésie ininterrompue. L'estomac
et lintestin sont peu sensibles ou ne le sont pas aux manoeuvres
opéiatoires, soit au contact, soit à la section, soit aux eutures.
Le péritoine pariétal seul possède la sensibilité à la douleur pen:-
dant les manoeuvres chirurgicales.

L'auteur propose donc de suspendre l'anesthésie pendant le
temps viscéral de Pintervention: on fait sous anesthésie l'inci-
sion de la paroi, la recherche des viseères et la mise au dehors
de la lésion. On cesse Pa'nxethésie pendant les sections et les
sutures des viscères. On reprend celle-ci pour la toilette pé-
ritonéale, la remise en place des organes et la suture de la.paroi.
Ainsi est réalisée ce que l'auteur appelle 'anesthésie discontinue.

Pendant les opérations courtes, Paction de l'anesthésique
donné au début prolonge son effet pendant presque bout le
temps opératoire. Ce n'est que dans les résections compliquées
et longues que l'on peut à proprement dire parler dlanesthésie
discontinue.

Chez un .certain nombre de malades, les efforts de vomisse-
ment obligent à recourir à ranesthêsique, au cours même des su-
tures gastrques ou intestinales.

Ce que 'on doit d'aialeurs uniquement rechercher, c'est à
diminuer la quantité d'anesthésique absorbée.
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Cette anesthésie discontinue, ainsi comprise, diminue, chez k's
gens affaiblis, les dangers à distance de l'anesthésie, c'est-à-
dire la part qui lui incombe dans le shock, les complications
pulmonaires, digestives ou autres.

LES EFFETS DE L'ACTION COMINEE DES SELS! DE FER
ET DE L'ARSENIC SUR LA RECONSTITUTION DU

SANG APRES DES HEXORRAGIES

PAn M. LE DOCOTEUR BAUMANN.

L'utilité d'associer aux préparations ferrugineuses, soit le
manganèse, soit l'arsenic, a souvent été affirnée par les clini-
eiens. L'arseniate de fer, et plus récemment le cacodylate de
fer, sont entrés dans la pratique courante. Les recherches ex-
périmentales de Baumann tendent à justifier cette association.
Cinq séries de chiens étaient soumis à une forte hémorragie,
soit le tiers ou le quart du sang total, et une étude méthodique
du sang était faite avant la tsaignée et huit jours après.

Les séries comprenaient: 1° des chiens témoins, saignés,
soumis à la même alimentation que les autres, mais sans médi-
camente; 2° des chiens recevant, par la voie gastrique, des sels
minéraux de fer (pilules de Bla.ud) ; 3° par la même voie, des
sels organiques de fer (albuminate de fer de la pharmacopée
allemande) ; 4° de l'arsenic, sous forme de liqueur de Fowler;
50 simultanément des pilules de Blaud et de la liqueur de
Fowler.

En comparant le sang des animaux témoins avec celui des
animaux traités, on constate: que les sels minéraux de fer aug-
mentent l'hémoglobine, sans toutefois agir sur le nombre même
des globules; les sels organiques de fer exercent une action plus
favorable, les altérations, aussi bien morphologique que physi-
que ou chimique étant beaucoup plus faibles que chez les té-
moins, et même que chez les animaux traités avec les pilules de
Blaud. Toutefois, la leucocytose polynucléaire, constante après
la saignée, n'est pas amendée par les sels de fer quels qu'ils
soient. L'arsenic, donné seul, modifie déjà cette leucocytose,
mais les ineilleurs résultats ont été obtenus par l'association du
fer et dE, l'arsenic; les altérations du sang sont alors rédutes
au minimum, et le retour ad integrum se fait très rapidement.
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L'ETUDE DU CH7.MISME STOMACAL A L'AIDE DE LA
".ESMoIDE-REACTION "

M. le Dr El. Sahli, professeur de elinique médicale à la Fa-
culté de médecine de Berne, a imaginé un procédé de diagnostic
qu'il appelle desoïde-réaction (parce qu'il est basé sur l'emploi
d'une membrane ou d'un fil conjonctif) et qui paraît de na-
ture à rendre de réels services pour l'examen fonctionnel de
l'estomac.

Le principe de la méthode préconisée par l'auteur est de faire
ingérer au patient une pilule renfermant une substance facile
à déceler dans l'urine ou dans la salive - iodoforme ou bleu de
méthylène - en ayant soin de protéger cette pilule de telle
sorte que la substance "indicatrice " ne puisse être mise en li-
berté que si la digestion gastrique s'accomplit normalement.

C'est tout d'abord à une membrane conjonctive - le tissu
connectif, lorsqu'il n'a pas été soumis à une cuisson préalable,
ne 3e dissout ou'en solution chlorhydropepsique et est notam-
ment inattaquable par le sue pancréatique - que l'auteur s'a-
aressa dans ce but: il se servait de la tunique celluleusa du
cScum de bouf, qu'il est facile de se procurer à l'état frais . -us
les boucheries, et cette méthode lui donna des résultats fort en-
courageants dans les 92 cas où il y eut recours. EUle offre,
tQutefois, quelques inconvénients: la mcmbrane celluleuse en
question se déchire très facilement, et, de plus, ne met pas suf-
fisamment à l'abri des courants de diffusion qui peuvent s'éta-
blir entre la pilule et le milieu ambiant. Aussi M. Sahli em-
ploie-t-il tout simplement, à l'heure actuelle, un sachet d ca-
outchouc, lequel est insoluble, il est vrai, dans lea sucs digestifs,
mais que l'on ferme au moyen d'un fil accessible à l'action de
ces derniers constitué essentiellement par dua tissu conjonctif;
le catgut non préparé et très fin, répond parfaitement à ces in-
dication2, pourvu qu'on ne fait préalablement soumis à aucune
espèce de stérilisation ou de chauffage.

Pour confectionner le sachet, on prend une lan eh de caout-
chouc, épaisse d'un cinquième de millimètre et taillée en carré
de quatre centimètres de côté. Après en avoir saupoudré de
talc la face supérieure, on dépose au milieu la pilule indicatrice
- celle-ci renferme 0 gr. 10 centigrammes d'iodoforme ou 0

gr. 05 centigrammes de bleu de méthylène, ou. ces deux subs-
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tances à la fois - et l'on réunit, entre l'index et le médius de
la main gauche, les quatre coins de la lamelle de caoutchouc,
que l'on tord ensuitc en spirale, de façon que la membrane s ap-
plique bien de toute part sur la pilule qu'olle renferme: ce but
est atteint lorsque le caoutchouc prend un reflet mat particu-
lier, que l'on apprend vite à reconnaître par l'habitude.

Quant au fil de catgut qui sert à fermer le sachet, il doit
avoir été rendu parfaitement souple par un séjour suffisamment
prolongé dans l'eau froide. Il est indispensable de faire faire
trois tours au fil sur le collet du petit sac: si, en effet, on se con-
tente d'un seul circulaire, le catgut, au nment où on le serre,
se creuse dans le caoutchouc un sillon au fond duquel il de-
meure soustrait à l'action du sue stomacal.

Il ne reste plus alors qu'à rogner l'excédent de caoutchouc et
de catgut à 3 ou 4 millimètres de la -ligature, en évitant de cou-
per le tout d'un seul coup de ciseaux, ce qui pourrait détermi-
ner l'adhérence des bords du sachet et empêcher la pilule d'en-
trer en contact axee -le suc gastrique.

Les sachets ainsi préparés peuvent séjourner pendant vingt-
quatre heures dans un récipient plein d'eau, à la température
du corps, sans que la substance indicatrice soit le moins du
monde mise en liberté. Il en est de même lorsqu'on les plonge
dans du sue pancréatique ou dans une solution d'acide chlorhy-
drique à 1 ou 2%, seule, une solution renfermant à la fois de
l'acide chlorhydrique et de la pepsine digère le catgut et déter-
mine ainsi l'ouverture du sachet.

Habituellement, M. Sahli fait prendre à se. malades un sachet
immédiatement après le repas de midi. On recueille l'urine le
soir même, entre cinq et sept heures, ainsi qire le lendemain
matin. Lorsque l'estomac fonctionne normalement, ces deux
portions d'urine contiennent du bleu de méthylène ou de l'iode;
lu présence du bleu est appréciable à l'œil nu; celle de l'iode
est mise ;n évidence par les méthodes usuelles (addition à ·1'-
rine de chloroforme, puis d'acide azotique fumant). C'est ce
que l'auteur nomme une desmoïde-réaction positive.

Or, il résulte des nombreux essais faits par M. Sabli qu'une
desmoïde-réaction positive permet ·toujours de conclure à un
ohimisme stomacal normal; une réaction négative est, en géné-
·al, l'indice d'une perturbation de la sécrétion -gastrique.
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ASSOCIATION MEDICALE DANS LE COMTE DE WOLFE

Déjà, depuis longtemps, dans le comté de Wolfe, plusieurs
médecins avaient songé à jeter les bases solides d'une société
médicale. Les circonstances, sans doute, ne pe.riiiirent pas de
changer cette idée en ouvre. A mon arrivée, dans notre comté,
en juin 1904, je vis iinmédiatement cette lacune et je pris la
résolution de faire tout un mon pouvoir pour stimuler ce pro-
jet; car l'absence d'une société médicale dans un comté est
au détriment des confrères de ce coin de pays. D'abord, l'es
médecins ne se rencontrent pas assez souvent et pour cette rai-
son ne s'entendent pas toujours comme ils le devraient. Il
règne même parfois une certaine antipathie entre certa.ins pra-
tiquants qui gagneraient beaucoup à se donner au moins trois
ou quatre fois par an une -bonne franche poignée de mains.
Pourquoi cette opposition, la plupart du temps inutile? Pour-
quoi ce combat insensé qui consiste à vouloir attirer la pratique'
en ravalant le tarif médical au niveau du salaire d'un manou-
vre? Pourquoi se méconnaître quand il est plus que facile de
devenir amis? Pourquoi combattre quand la paix nous sourit
et nous demande un mot d'approbation.? Pourquoi piquer la
réputation d'un confrère aussi intelligent, aussi savant, aussi
aimable, aussi fin que tout autre? Pourquoi? Pourquoi? -
La réponse tombe sous ma plume sans effort - parce qu'il
n'existe pas de société médicale.

Dans le comté de Wolfe, il n'y avait pas de société médicale:
il en fallait une. En juillet, j'eus Phonneur d'écrire à tous
les médecins de Wolfe et aux voisins de Richmond. Tous ré-
pondirent avec empressement à ma lettre, à peu près ce qui suit:

" J'approuve votre idée et je signe d'avance ce qui se déci-
dera à la première réunion, au cas où je serais forcé d'être ab-
sent."

La première féunion de notre nouvelle société eût lieu à
Weedon le 4 septembre, chez le confrère J. P. 0. Lemieux.

A cette première assemblée, je fis lecture de lettres de ren-
seignements au sujet de plusieurs sociétés médicales dans la
province, entre autres, celles des Drs Valin, Laurendeau, Les-
sard.

Ensuite, Pélection des ýofficiers dont voici. les noms:
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Dr Alphonse, Thibault, Wotton, prés. honoraire;
41E. Chicoine, DYlsraeli, pr4-':. actif;

cc J. P:. C. Leimieux, Wcecdon, vice-prés.;
CCStuarL )LaeDonald, 3farbleton, vice-près.;
egAntonio P&lletier, Saint-Camille, sec.-trés.

Les putres membres sont:

Dr Gvl Wotton;
ce C. il. Plante, D'I.raë1i;

ciEmile Du-pont, Garthby;
ccSt-A1vbin,ý Ham.-Nord;
ecDuval, Wolfstown;

]3elcou-rt, Saint-Adophie;
CCJ. Ma,-Donald., JJarbl'ton;

Delisie, Saint-Georges de Windsor;
Amliot, Ashestos>.

Cous les médecins du comté'de WVolfe font -donc partie de la
nouL'velie association, ainsi que deux médecins du comté de :Rich-
moud: les Dra D-elisie et Amniot.

C'est dire que le succès du lancement est parfait. Et je pro-
fite immédiattemient de la circonstance -pour -remercier mes con-

frèrs d leu clirvyance et'de, leuir adhésion à ette idée de

société médicale. àJOutOnc-,. ici, que l'entente a été la note do-
minante à la première réunion. Après l'élection des officiers,
les ordres du jour ont été:

10 La composition des règlements;

2' La ré-vision d'uni tarif mninim-um accepté par tous les -con-
frères;

30 Quelques3 motion3 ou questions importantes dans l'intérêt

de la profession médicale.

Voici quel1qn%ý clanses, de notre. constitution:

10 Améliorer la, position du corj' médical;

~oAssemublée en mars, juin, seeptembre, décenibre;

30 S'engiýager à %suivre les -réglements, le tarif, 'à payer la con-
tribution mensuelle;
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40' L\r jamais oublier le grand principe chrétieni: ".Ne fais
pas à autrui ce que tui ne voudrais pas ýqu'on te fît"

a0 Quorum: 5 memibres;

(30 Ordre des aRaires:

1. Ouverture dit l'assemblée par le président u par un autre
officier 'en l'absence de celui-ci;

IL. Lecture et adoption des minntes de la précédente séance;

III. Proposition, admission de meambres;

IV. Lectures, discussions scientifiques;

V. flistoiire ou présantation de cas de -pratique;

VI. Sujets de travaux pour séance suivante;

VII. Questions de discipline, d'étiquette, d'inté-rêLs profe.s-
eionnoe-s;

VIII. Divers;

70 Elections en juin;

80 En décembre, le secrétaire donnera un très court résumé
de l'année finissante.

Voici, maintenant, quelques extraits du tarif adopté à l'una-
nimité et que chacun doit suivre:

OBSTETIRIQUE

Accouchement simple... ... . .. $3.00 à $5.00
cc gémellaire,, extra. . . .1.00.

cc avec forceps, extra .. .... 1.00 à 2.00
cc cc ýcbk.rofêrine, extra . . . 1.00 'c 2'.00

. cc f-orcýps, et chloroforme. 2;.00 'c .5.00
Extraction du placente,, extra .... ....... 1.00
Výersion..... .. .. .. ... 3.00 « .0

Extra de $0.5,0 de l'heure, pour accouchement, après déten-
tion, de plus de 6 lieureca.

Sfoy?.ges> -visite: $0.50 par mille.
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La voiture du médecin et les remèdes sont des " exira ".
Injection sérum antidiphtéritique (distance extra). . . $5.0t
Consultation avec un confrère, (distance extra). . . . 5.00
Chloroformisation avec un confrère. (distance extra). . 5.00.

En général:

Opération mineure. . . . . . . . . $ 5.00 à $15.00.
" majeure. . . . . . . . .. 15.00 " 50.00.

La motion suivante a été mise à l'ordre du jour.

Proposé par le Dr J. P. C. Lemieux, secondé par le Dr E.
Dupont, que le secrétaire-trésorier corresponde avec le secré-
taire des autres associations médicales, afin que la proposition
suivante soit prise en sérieuse considération et que chacun ré-
ponde à ce sujet au secrétaire de l'association médicale du com-
té de Wolfe:

"Que les médecins du comté de Wolfe, en assemblée, s'en-
gagent à travailler et à voter contre tout député qui travaillera
à faire adopter un bill privé devant donner licence à un irrégu-
lier, sans que ce même dit bill ait été préalablement approuvé.
et recommandé par le " Collège des Médecins et Chirurgiens.
de la Province de Québec."

La journée n'a pas été longue, ainsi remplie par les membres
de iotre société. Le Dr Lemieux mérite des remerciements
pour sa très gracieuse hospitalité.

La prochaine réunion sera à Saint-Camille, chez le secré-
taire de l'association.

Votre tout dévoué,

ANTONIO PELLETIER.

P. S.-Les secrétaires d'associations médicales sont priés de.
correspondre avec le secrétaire de l'Association médicale du
comté de Wolfe, au sujet de la motion ci-jointe.
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LA REFORMX~E DE L'EKSEIGNEMENT MEDIQAL

Le 'M3ontréal-M. ýdicaI " est un~ organe libre où cltacuib peut
-exposer ses idéês, sous sa seule responsabilit..

MHonsieux le directeur du "Mý2Intréai--Médical "

-Cher confrère:-

Comme préambule à un article que j~e vous enverrai bientôt
sur 1b, réforme de l'en.seigneinent de la médecine à 1'Uniý er-
sité Lawalp à Mnravoulez-vous bie~n publier cette cou.rté
Icttre d&un gradué -de 1904. Veuillez croire, M. le dirocte'ir, à
lurgente nécessité de l'étud-e de -cette imuportant~e quetion
et à l'imipérieux devoir de nos- revues de médecine d'étudier,
de- connaîùre, da proposer, èt de réclamer le bien, là où le mal
exi;te et oü le mieux pourrait être.

Je viens d'ouvrir mon bureau de consnltavLiond<t j'ai peur de
recevoir des patients; vous ne sauriez croire comme je ma -sens
petit à côté d'un malade, mon bagage: de science egt si léger,
on m'>a -appris si. peu de choses. On- m'a montré une femme de
45 ans qui est paralysée des deux jan.bes depuis trois ans et qui
éprouve de fortezs douleurs et -de vontscontractions cloniques
au moindre choc et au moindre mouvement. On mie demande ce
que je -puis faire po-hr l'améliorer; je vous assure que je ne sais
pas ce qu'elle- a, et que je zais moins quoi faire; je n'ai jam~iais
vm aux hiôpitux de nuil.adieiý nerveuses. Une jeune fille est venue
nie consuPbLr pour une douleur qu'elle éprouve dans l'oeil droit,'
je ne sais pas si cestb une conjonctivite un iritis ou autre
chose. Je -ne -sais pas lire dans un oeil, pas plus que dans une
oreille, dans un phiarynx ,ou un laxrnx. Je n'ai jamais mani-
puler -ni instrume'&s, nei mailades. Les affections dias fosses na-
sales et de l'arrière-pharynx sont très nombreuses-, si je savais
en faire l'examen et un ir bonne thiérapeique, je pou.urais ac-
quérir ra.pidemnent une borLne clientèle. En présance d'un
tousseur j'examtt-. les s.ommets, des poumons et si je n'entends
pas de gros râles humidIes, de peur de me tromper, je dis qu'il
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n*y a pas de t.uberculose, et je traitc' une prâ9efldue grippe,
bronchitc, ze. E'4tudianit, je n'ai fait l'examnen que de trois
nua-Jades -souffraunt de p)netLionie, de sorte que je ne iconnais
Fauscu1taition et la. percli8iio que de la pneumonie. IlI ft.udra
que le-, souffles cardiaques soient bien. bruyants pour qeje
pisse faire le diagnoýstic d'une lésion cardiaque. Je crainb
toujours dêete appelé rapidemient pour une opération d'uirgunelce.

Lorzque la cloche sonne, la ",uit, je voudrais na pas l'enten-
dre. Je ne sais faire aucuine opération d'urm--1ee, !tes Cals d'Obs-
truction intek- 'male, d'appendicite ;c-t Mihernie étranglée qui
néceseiteronît: une intervention immédiate, je serai biÎen obligé
de les lai&'*r anourir, je n'ai pas appris comment il faut, les
opérer. Je vais donner le chloroforme demiai, sans. jaiii*s
avoir connu-t la mnéthiode par la pratique, je joue d'auidace, j'ai
un certificat qui nie donne deu pouv~oirs et s'il survient un ac-
cident, je dlirai que c'et de la faute du malade, son heutre était
arrivée, etc. J'aime inieux donnecr mes recmèdes;. Je ne sais pas
prescrire; ài l'hôpital, j'ai toujours vu les formules toutes faites
sans jamais entendre ni -voir f ormnuler. Un cie mes amnis sounfe
de syphtiis, il me dit avoir suivi tan.t de traitements san8 ré-
sultat faivorabl-e que j'ignore lequel jýc dois proposer. J'ai bien
vut à l'hôpital des cas de sýyphilide qui àiie guérissait pas, si je
saevais quel triÜbi-inent on donnait (quandj le malade ne- guérit
pas, cest inutile de dire la i-ntelication), j-e me gdrasbien
d'en faire un semblable, j'assaierais autre chose. i\To le dites
pas, je ne sais pas même faire une injectioni pour traiter la
chaude-pisse. Quand on me patrle des maladies des enfants,
pour faire~ comme les grands médecins, je dis bien qu'ils se soi-
gnent facilement, mais je n'en ai jamais vu traiter,

Les maladiei de la peau, pour moi c'est tout dc la gale, on
m'at montré seulemient que ça.

Je vous avoue bien franchement quie je pense que je ne suis
pas n médecin compétent, mes -'t;udes médicales sont à7 re-
faire; aussitôt que j'aurai fait quelques sous, je me propose
d'aller frapper à la por'be d'un Post Graduate quelconque, afin
d'apprendre à ne pas me trDm-per -plus souvent qu'à mon tour.

-Aujourd'hui ce que je sais le iexc'est d'envoyer mes ma-
lades à mes anciens professeurs......

Docteur ERUPIIT.
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NOUVELLES.

La moi L de M. le docteur Simiard, doyen de la Faculté de
MédcŽcine, de la ville de Québec, plonge danzus un deuil pr.>fond
tou-, ceux qui ut connu. son dlzvoueiiienL aux intérêts prof es-
sionnels, ,son amour pour le -succès de ses élèves, et son zâle
infàtiguaIbk" poutr troaaller à l'avan"!uMeut, ý%!dcfîqxlv ae i xre
profession.

MHardi, le 3 octobre, La Société ,'fédicale de iltQntréal procé-
dait à l'élection annuelle de scs officiers,, qui donna le résultat
suivant: M. le docteur Boulet, président; «M. le dodteiu Miarien,
vicec-présýident; M. le docteur Ethier, trésorier, M. le -docteur
Luranée% secétaire.

lne épidémie de méningite vient d'éclater dans la province
d'OnLario, et les autorités médicales ont pris les plus grande,3
précautions pour la combaltre. On a constaté plus;ieurs cas de
lit maladie à Egyauville, comté de Renfrew. Le bureau c -Sané-
provincial a ordonné -d'appliquer les règlements de la curr

Un~ prix -de, 10 àflin..M edevios Abuquerque, député
à la Chambre brésilienne, vient de faire voter in prix de 10
inijlions en or, qui sera décerné,, sans distinction de nationali-
té, à l'inventeur dl'un remèd-e prévin.tif ou d'un traitement ef-
ficace pour la guérison de la tuberculose, du cancer et d'autreýs
maladies contagieuses. UJne Con mission. internationale sera
nommée par le ministre de l'intérie'ir du Brésil,, avec D'is-sion
d'examiner les mémoires qui lui seront zoumis et d'allouer, s'il
y a lieu., le prix dea 10 millions. Dai. 3 tons les cas, le prix ne
sera décerné sa bénéficiaire qu'après deux ans d'expériences
nettement probantes.

Z?emôèdes secrets et tndilieté humaine. - Partant dle ce prin-
cipe que le.3 renièd.s secrets ont dFautant plus de elianc.- de
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réussir qu'ils .ýont plus simples, tant est grande, la naïveté liu-
inin, les noiin&' Debnar et Pisny, charlatans hongrois, met

taient mn vente un eMplâtreý, souveraine contre les malladies3
d'stoniac> et qui n'était autre chose quXine feuille de papier-
unduit d'une bonne couche de cirage et paizsemé da papikaz
(poi-vr rouge de Hongrie). Tout eut été pour le mieux, sais.
l'intervention de la justice, qu.i a condamné' l'un des charla-'
tans à obaq mois et l'autre à un~ mois de prison.

Influence nocive de la~ nicotine sur la erossesse. -La Dr
Guido ]?ieraccini a constaté,que sur Si femmes employée's dani
une mgufactuxt. de tabac et dont aucune n'était syphilitique,
3 î 0,'0 ont eu des avorteijitnts. Il conclut que- l'influence no0-
tie extiLé par lanitotine sur la grosesse se dégage d'une fa-
çon très nette de ces chiffres.

Le nomubre des lépreux en~ Aleèma.gne. -D'une stýatistique
officielle, publiée récemmient> il appert que dans'le courant de
l'ann,ée 1904, il n'existait pas pilus de 24 lépreux dans toute
l'étenaduc du l'empire d'Alleinagne, dont 3 Brésiliens., en trai-
temient dans une clinique privée.

La glan.de 17byroïde chbez les crétins et les idiots. - tes ré-
cente recherches de Suplie Getzowa confirment une notion
dé'jà connue, à savoir (lue chez le,; cré±'ins et les idiots de nais-
.,anve, le parenchyme glandulaire du corps thyroïde est at-ro-
phié.

Résistance, du bacille typhique. -Le Dr W. Rullmann a pu
îse conyaincre que le bacille d'Eberth, ensamencé dans de la
terre stérile, conserve sa vitalité dix-huit mois durant. Dans
du eable de rivière, préalablement lavé, le môme bacille périt
plus rapialement que dans l'humus et dans des -décombres.
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