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NIOTRE NOUVEAU DOYEN

Le publie. médical apprendra sans doute avec plaisir la nomi-
nation du professeur E.-P. lachapelle, à la position importante de
Doyen (le la Facu}té de Méëdecine, Lavai, a Mvontréail, en rempla-
cemnent, dul professeur Rottot, démissionnaire pour cause de santé.

iNous avions raison d'écrire, ici même, sur ce sujet, le mois
dernier, quie nous 'étions confiants dans le verdict des membres du
Conseil.

A l'unanimité, ils ont dcésigné le Dr Laciapelle comme leur
doyen.

Cette prompte décision et cette bonne entente sont à l'honneur
dul ntotvea,ýu titulaire et de ses distingués collègues.

On a compris, de part et d'autre, que les intérêts de l'Ensei-
gieinent Supérieuir sont de la plus lhante importance, bar si l'-
'niversité doit sa renommée à l'éruidition'de, ses professeu*rs, elle
'lc p)eut se maintenir et progresser qu'à la condition de recevoir,
(111 haut lieu, la direction efficace qu'elle attend de ses Maîtres.
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'S~îîsfeîcî>îù dom. vivemtent la Facult' de Médecinle du1 chlol

qulle( a fait, eNt. iîoul- adressons aut nouveau dlove" ancien Pro

priétaire et directeuri actulel de lTunion Médicale -l'expression

de no., meilleurs souhlaits, dans l'exercice dle sa nouvelle charge..

Foudateur et présidenit dui Conseil <"lhygiène de la Provicf

(le dola <it il a. évri t, pouUr ainisi d ire, le., Statuts; aucilien p-,

.'idenit du1 Collège des Médecinis et Cirurg1-ienls dont il a dirigé

1<s ébtsduiranit plusieur-s anésarsavoir changé le mode

dltindes ouenrset avoir assue SO auitonlomie -si

souvent mieniae par les lassions iiolitiqtl<5 - pa ie nouvelle

refonte des qtatuits;- foiflateur et surîn;ciindauit de 11II(pital. Notre-

T)amle, où il a eu mlaintes fois; l'occasioni 'lexercer sont tact et, soli

Senls les affiaires; p)artot où il a pýissé, le Dr Lachapelle a exervé

une influtene pîrél)oiiléraiite gravce à *,ouî esprit <'initiative et dle

progre- et à1 sa lo<i N)reledes hioînuiies et les; choses.

La nouvelle chiarge quî'il assumie est pleine (le re-sponisabilité et

dle périls.
Commîue dau-, toute inistittioni qui ~rgeslesinmn

universitaire a bsinde méonesiais (eîles ne sonit pas aul-Z-

faciles à accmplir <quon le eroit. Il faut colul)ter sur le temp)s

(le wilald maitr de l< toutes les; <-rémanoies - sur les circoii-

tances ot le momnent opportuni.

C'est ]*istoîre le la barque qui suit le fil le l'eaul. Elle va

touite Seiil<, semlble-1ii muais unie main ait gouverniail la lirige et

elle atteint l)i,iuît le but <ldit .. sans,, unl heurt, sans unl al-

1oulp, aul lrn ~m<ittt et à il satisfactioni leý tous'.

liabileté <lu1 pîl<d<

("est la mis-sion du niouveau doven!

A ceuix qui aimlenit les sinlécures le chierchier ailleurs.L

'I'iiilo Dnalo el <olo fefps!



[ MEMOIRES
LES SECRETS DE LA PHARMACOPEE()

Pt 1Dî J. c. S Arud.<v4oi

Le, quteques niotes star li phaarmacop>ée que j'ai recueillies pour
vous les commiiunliquer en 5uý5flCC plénière de notre association
iMédico-Clnrurgicale (le St-lly' aeinthe, sont le résultat de patientes
ree-berelîc's. Je leur domip le titre (le secrets de la plia ranacopee,
en raison dii mystère (lont certaines préparations pharnmaceutiques
ýsonit entourées p)ar les grandes maisons de commerce qui nous les
fourniissent.

(Ces remarques lie sont pais adressées, comme une critique aux
phairiiaciens ni taux médecins pharmaciens. Je les livre à la pu-
blicité d-ans le seul et unique but (le mie rendre utile à mes confrères
eli )IWV(i -cilne.

Dep)uis long-temps les médecins pratiquants dans les districts
rulraulx de la Province dle Quéhec gémissent sur l'insuffisance de
leurs revenus, et voici .. (lc *ou cx ju a 'ntalrùlu

foye.r. Les progrès étoinnants de la science, aut point (le vule dlu
trait(ýeent proff)hviactique des maladies, l'hygiène privée et pui-
Mlique, qui sans cesse luttent efficacement contre les épidémnies et
la chirurgie qui ne cesse d'emipiéter sur le domaine (le li médecine,
re<(luisenit à la famine le médecin (les campagnes. Il constate avec
effro i l'e.xode dle ses malades vers les grands centres et les hôpitaux
où les différentes branches (le la médecine sont spécialisées.

L'aîenlir se montre deé plus ear plus sombre pour celui qui fait
(le la médecine générale. Sans compter avec la compétition effré-
née quii ruine li profession rurale, cette course au clocher entre

méeisqui pour une popularité éphémère, se font un point
d'honnieuir (le pratiquer la médecine pour des honoraires ridicules.

-le dé1sire aujourd'hui attirer votre attention star ii'ne nouvelle
Plaiie quli nous ronge et contre laquelle je voudrais réagir et lutter
alvec vatre concours. l1e veux vouas pl)oor dle secouer le joug
des iliaiellauids <le remaèdes qlui opprimeunt la profession médicale
et la tiennlent eii tutelle.

Aux Et4ts-Uniis1 ecstzau miovein dut Pure food anid drutgs lawv
queé Unît veut. empêchler les uméedecins de manipuler leurs remèdes
(t le., forcrer à avoir recours dans toits les ras aux pharmaciens.
14011 fait un crime aut mnédecin <le fournir (les remèdes à ses clients.

Laise-mo vous citer une résoluition qui a été prpscà la
0 *II la".Ic fou<< l a1 . ~,îl'e î lleI ti (i ,Ie,(llarl le 1(c ttIyîIsI ,l u



GAUTHIFMR

législature d'Ontario par le Collège de pharmacie de cette pro-

vince
" Une résolution, (it le Western )ruggist, numéro de juin 1906,

devrait être adoptée, condamnant d'une manière absolue la vente

des remèdes par les médecins qui ne sont pas des pharmaciens

diplôiés, excepté dans les cas d'urgence, où lorsque le patient

demeure à une trop grande distance de la pharmacie; mais avec

"l'entente, dans tous les cas qui se terminent par la mort, sup-

posant que le patient aurait pris des remèdes fournis par un mé-

decin, que le coroner devrait faire mie enquête minutieuse et le

" médecin traitant ne devrait pas avoir le privilège de signer un

certificat de décès. "

A la page 292, du même journal, numéro de juin 1906, on lit

" Le médecin; selon son droit et ses prérogatives peut remplir

"ses fonctions quant à la recherche d'un diagnostic, d'une médica-

"tion et donner sa prescription, mais s'il ose fournir lui-même

ses remèdes et entrer sur un terrain qu'il ne connaît pas, le pu-

" blie a le droit d'exiger, si le patient meurt, que l'Etat intervienne

au moyen d'officiers spéciaux, ou le coroner, qui seront chargés

" de trouver la cause exacte de la mort. "

Ces deux citations, Messieurs, parlent par elles-mêmes, elles

n'ont pas besoin (le commentaires, elles vous donnent une preuve

évidente du soin que certaines classes professionnelles prennent

pour so protéger.

Ici, dans la province de Québec, la tyrannie n' a pas pris une

forme aussi autoritaire et l'on a pas encore osé l'appuyer sur la

loi; mais ne voyons-nous pas le joug des marchands de remèdes

devenir de jour en jour plus lourd ?

J'en conviens, le médecin lui-même est souvent l'artisan de sa

perte, il cède trop facilement aux sollicitations des marchands, qui

s'emparent du plus clair de son revenu, en lui présentant de jolies

préparations pharmaceutiques, faites avec assez de soin et d'un

goût fort agréable.
Cette insouciance a des conséquences plus graves que vous ne

le pensez, et si nous voyons de nos jours les spécialités pharma-

ceutiques prendre une importance toujours croissante, cela dépend

le plus souvent de ce que le médecin, mal habile à prescrire une

formule, préfère souvent s'en rapporter à une préparation spécia-
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lée 'etlo e nctu.Eu~ agissant ainsi, le 1praticienl peu t
iaire li fortitie dle quelqu'officiîne, il se dépIouille lui-mnême à ce jeu
daîagereux, car le client, troitpée par les prospectus qui entourent
re, préparýations, s'elî e~ d\ S'adresser directellent, non1 Plus
à sonl iclecini, niiais aut débitant <le la diroguie spécialisée.

Le~ ~ ~~Z iiýennesneps que souvent la qualMité dut reniède, aut
(let d vue tIhérap>eutique, est sacrifiée à l"'éléce et aut goût de

la lrelarationi. Songe-t-il aussi, qu'ap~rès avoir encombre l'officine
du iédcin avc Cs'légan11tes l)rél)aratiolls, ce niêmie marchand

S'(11 Va, pa-,rcouraniit les villes et les campagnes, offrant. sa marchait-
dlise là tout veniant, la vendant sasdiscernement à touts les épiciers,
à tous les marchlands, voire nmême aux conmnuntiianités religieuses,
sffns. (*onil)ter les barbiers. Ceux-ci, qui dans,* les temps anciens,
priqui(iaienit la cirurligie, deviendront aussi les phiarmiaciens de

Messeu Il i Vn a paîs (e profession pins igniorée, plus mal ré-
unhîli éée (le ses sevcsque la profession médicale dans les cami-

Inîgues ; et J'ai le regret <le <lire, après une expérience de vingt-

nieuf ztlunéies, que les méd'ý(ecinis nie savent pas et lie veullent pas se

L ýes. ex igences (le la vie sont plus inmbreuises, le coût <le la vie est

luis élevé et nios moyens sont dle pls exi plus limités. Cependant
noubis VOYOnS dîýs mléd(ecins qui osent déclarer sous sermnent, qu'une
visite de nuiit ne valut pas plus <pi imîe visite <le jour, quî'une injee-
doit hîypîodermiîque ne( vaut pas uni soit, qu'une première iinjection
dle serunii vaut cinq dollars, que la <deuxiènme vaut 50%C de rw~ins,
etc., etc.

A ce point.de vute, la médecine n'est plus une scecla chirutr-
giv n'"est plus un art, elles deviennent toutes <deux <le vils métiers.

Je sais que la pxerfection n'est pas de ce mnonde, et ceux qui tra-
vaillenit à rehausser le niveau professionnel île s'attendent. pas à
at1tirer à' leur suite touts les membres (le notre pirofession, sans ex-
cept ion. Néanmoins nous conîsta.tons avec une grand<e satisfaction,
l'agitation qui se prodluit sur différents points du pays dans le but
dauéliorer notre position et <'inculquer aux ieniu)res (le notre

profession un bon esprit (le corps et (le p)rotectionl mutuelle.
Il ii'v-a pas le moindre doute que touts les médecins qui assistenît

a imos réuniions-,, y viennienit avec le désir bien arrêté* d'y apprend<re
quelque chose qui enrichisse leur l)agage scientifique out profes-

67.
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sioiînel. tUe lecurue scieutique, lit discussion d'un traitement,

d'lune prescription, l'expérience acquise sur la meilleure méthode

(ho faire inie I)1l)arat ji, cxceit Iltérêt conluai et periettent

d'acquérir (les connaissances dont chacun petit profiter avanta

geusemient. J'ai cru qu'ulne eouiférehcC sur la liréparatioll de c~er-

tains renie(les, que nous avons llial)itu(k d'Pacheter et quie nious

ponvons facilement fabriquer, serai t (le quelquili 'lite. L'cxpê-

rîcuice acqluise dans la préparathin dle *c(rtalines forules senti-

mystérieuses, 1'înit iatioli aux secret s plharmiaceuitiques est liii itein

(Jaiwn peut pas s'acheter, mta is iim lefi s acquise~ elle est une source

<le revenul apprécibe. fiais c est seulenitt aut prix d'efforts,,

p)ersévér'ants que nous parviend(ronls a secoue'r l'inii<itérence de

ceux (li i n veulent Im suivre le priogrès et 'i eiîipèclier les mîéde-

cinîs de deveni r dles dispenîsateu rs et, (les vendeurii s de pr'oduits

î>ltt'iit<''itiii<sfabriqués.

di Out a discuté longtempqs pour1 savoir si la înédccîuce est lui art on

unie seCience. C'est l'un et l'autre Ali Iujardin-leamnctz. La

médlecinec est unie scicilc par les conntaissanices qlu'elle exige,

dla médecine est un art par son appli'ation à l'être malade et sur-

tout liar la thérapeutique. C'est dans cet art que consistera le

dtalent dut tîédvein ; ('st par la formie donnée à sa préparation,
dpar lun heureux ehtoix (les inédicaîïents, par leur association

dfavorable, que le mtédecin est n véritable artite. Et quand

4,I.rois,-ealI pronioliîait ces umots, il était luâ personnification vi-

v nite de ce f ait, var p)ersonneu nt'a porté plus Inuit l'art de la thé-

ralîcli 111e et l'art, (le formuîler. ''

Combietnci peu de a îédveiis compr 1)ennient 1'iiipoi'tanfce dles études

pharmîaceuîîtiques et, qui ilIaiss~ent àl d'auatres, le soin dle conmbler cette

lacune. Les écoles dle ijédeci it( semlenl(it mitenant<iiit réal iser' la

iécessi té de' I <'iwugtciit dl< la Iliarua<'i.

De )c os jouris onI peti1t dlii' avc' II uf<'ltiid, que< la s<'ielR'e eonlii-

bue pour j'it tiecrs dlaits le' traiiel îeitt des ni~al1ad îes les deux autres

tier1s <li sii('c' ap>partiennntt ait sav'oir fa ire et au !pos bobits'.

Mont intenitiont aujou'liui, fY<essi<'uris, (est dle vous prooser de

sc'ou'le joug (ho iniattnds <le rmedues t de vous eni fotuirtir le,

iiÏoyei. Voivi n111 '<'itin itoiihre de préparatins pliarniaeutîqîs

très clé<Yiantes, cli tout sel tibl1aides à l ll's quei vous achetez il grand

pr'ix, de., phl riut avîens et que toîut mîéd<cini petit préparer lu i-mêe

pour le tiers de ce qu'ells collet ord iniai remen('t. ( es éch anti Ilouts



LES SE'4CRET'S DE- LA J'IIARMACOPLrPo

qute j'offre à votre inlspectioni et là votre critique ont été chioisis aut
hiasagrd et sont le produit de nmon travail et de me.; expcrieices dont

jsuis hieureux (le vou~s faire bénéficier. Ce sont (les remèdes dlot
Plusage est journalier chez tous les mîédeciis.

Je ii*ai pas la prétention d'en avoir fait la découiverte, ils soin.
econnus depuis longtemps, avalat ces deux derniières aimées, àI
Fexemple de mes confrères, j'avais labitude d'acheter ces pré-
paîrationis de mion phiarmacien. IMiteliant je les prépare iioi-
maêmae et j'y trouve un si grand bénéfice au point de vue de la qua-
lité phiarwaeuitique et thérapeutique, que j'ai résolu de partager
avec vous le fruit de nies -travaux.

.Parlons <l'a-l)or(1 dles éli.xirs, qui toits out îà peu près, ont pour
base l'Elîxî'r aromnatiqute. Cet élixir simple se prépare en très
peu dle temps comme suit

lý. Esprit composé d'orange .. . .3Viss. 5 ets
*sirop simple.. .. ............. 3 xxiv. 25 etc

11lhiolte (le chaux. . .. . Li 2 cts
Alcool.. .. .. *... ..... xvi. 50 ets
Eal distillée. . . . . . 3 xxiv.

82 cts
Ait bfrt (le 20 cts la livre.

Modim operaîidi. -. Ajouter l'esprit d'orange à l'alcool, le sirop
wuir petite quantité ayant le soin d'agiter à chaque fois, faire de
xîîunîe pouir lPeau, ensuite le p1hphate de chaux, laisser reposer
pendanwt quielques heures et filtrer.

N'piri of orange Compouad.

Oil of orange, 1 Id oz. -Oit of lemlon, 1/1 fld oz.
Oil of coriamîder, 40 Ili. -Oit of star ainise, 10 1».
Ake0ol SI). gr. 820, Iadd à ozs.

l.)lj.Quilline, Sticheniinc et Fer.

Liq. de~ strivilîn. 13. P. 1/100..... 500 gtts. 5 cts
Qiiinine laydroclîloras...........512 graint3 35 cts
Phosphate (le fer soluble........ iiî. et 3 i. 12 des
Alcool.. .... ............... 3 Vi. 20 ets
Eai distillée ... . . . .3iv.

iîlyeér-ine.......... . . v. ts
'lixir atromaiitique, zidd . .. 4 Ibs 60 e

4 lus (oiltQIt $1 .37 oit 34 cts la lb.. . .... $1.37

Faire dissoudre la Qutininie dans 40 oz. dI'élixir aromatique,
«i l 'iter la .Liq. (le strychinie et l'alcool. Le pios. dle fer doit êtrec
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dissout à une liaute feIipé)rature (laits l'eau, chauiffer aut bain-marie

ajouter la glycérine auýrès dissolution, mêler les deux liquides et

ajouter la b)alance de l'éýlixir, c'est-à-dlire 8 ozs et filtrer après quel-

que~s heures. Le ehiorydrate de Quinine étant soluble dans l'eau
est le seuil sel de Quinine qui peut être employé dans cette prépa-
ration, car le phosphate de feïr soluble qui est un sel instablsa est

ehimiqulenmet iilc(>1111atible avec les acides qui le préeiuýitent.

»~. Eli.rir Terpine et HéioïMe, ou Glyco Terpine, Héroïne.

Hydrate de Terpine. ........... 512 grains 10 cts
Héroïne hydrochioras .... .... ........ 30 gr. 38 ets
Alcool................. lb. 50 ets
Glycérine. ................ 2 lbs. 32 ets
Elixir aromatique........... 1 ilb. 20 ets

$1.50

il[odiis operandi. - Faire dissoudre la tcrphie dans la glycérine

chaude, l'héroine dans l'alcool, mêler avec la glycérine pour tenir
la terpine en dissolution et ajouter l'élixir aromatique. Chaque

lb coûte 38 ets.

1.Efi.rir Terpine et Héroïne Co.

Terpine hydrate.................512 gr.
Héroïne hydro..................30 gr.
Menthol....................... iv.
Tinet. Tolu. .................... 3 iv.
Alcool.......... . . . .. x1.

Elixir aroniatique...................ilb.

Modusç operandi. - Faire dissoudre la terpine dans la glycérine

chaude, l'léroine, le M1enthol eb la Tinot. Tolu dans l'alcool,
mêler avec la glycérine chaude et terpine et ajouter l'élixir. -Dose:

une à deux cuillérées à thé.

e3. Elixir Pepsine. 1 gr. de pepsine au 3 i.

Pepsine pure...... 512 gr. 30 cts
Acide hydroclilor.. . .. .. . 3 ii. 1 et
Glycérine......... . . . viii. 8 ets
Elixir Taraxacum Co............3 iv. 15 ets
Alcool. ..... . . .. 3 xii. 45 ets
Talc purifi........... . 3 i. 3 ets
Sucre.......................3 xvjjj. 6 ets
Eau jusqu'à.................4 11)5

$1.08
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.,!o<lu.s ope'awdi. - MNiler lit pepsine avec Ï)4 ozs d'eau, ajouter
La ,lyeinie et laei(Ie ilisqua"l' solution coiuplete de la p)epsine.
Ajolt-er 1'ilixir <le Taraxaieuîn 00, l'alcool et la poudre <le îtak et

n îI.ler pa l'fa itelieut. Laiisser in 'acérer pendanit quelquts hieures en
iafritanit de temps ext temps. Filtrer àtrav'ers un. filtre bien ]lui-
jînide, passer 1(e liquide ait percolaitur colitteniat le sucre et faire
passer le res;te de l'Cali l travers le filtre. 4 lb)s -oîltenit $1.08 ou
:27 ets la lbs.

Fld. Ext. Dandi(elion........... ii. 10 et$
Fld. Ext. Sweet Orange peauI.........3 10 7 cts
FI'd. Ext.. W~ild cherry.......... 10 7 ets
Fld. E-'xt. Liouioriee Root...... iv. 16 ets
liniet. ('immnan . . . . ~x. 16 cts
T['met. ('ardaniolui C........... . 8 etsA
lixir aromatique.. .. .. .. . 4 bs 60 ets

$1.18

Jfodies operandi. - Laisser déposer penidanît quelques jour~s et
filtr<er. 4 lbs coûtent $1.18S ou 2)/enlts la livre.: Cet élidi.
eixtrv das lit lur'paratio1 ile I*lixir <le pepsiiie et 1'Elixir <le
<'usetira C0 .

J.Elixrir 'Iri-Jrouirs.

Sodiuma lromide........ 6 oz. et 3 iiicc. 33 ets,
Potassii Jlromuide.. .. . oz. et 3 ijiss. 25 ets
Elixir Cziféine, axdd........ 4 lbs $1.10

$1.74
Chiaque 5 eontient 8ovî.s (le Biromure (le 1>otàns-siiunx. 8 grs de Bromutre de

SodjiI et 1 gr. île Bromure (le Caxféine.
4 Ilbs (eoû~te1t $1.7'4 oit 43 15z- (cents li 1b.

Iý. Kicaféine.
(Caféine pure . . . . .512 grains 30 ets
Aeide bydrilo-1)l>oiqle dii. 3 i L. . 1i e t
Syrop dle eafé. . . . . . ..... 3 xvi. 25 ets,
Eixir aromatique add...........4 lbs 60 ets

$1.16
Coûte $1.16 pourx 4 lb)s out 29 cents la 11).

lý. EIirir cascara sagrada co.

Fid. Ext. Cascaxa Sagxuda 3iv. 28 ets
FUI. Ext. Sexuna............. r 35 cts
Ext. Fld. Butternut........... iv. 24 ets
Elixi rTaraxacuni Co. add<.I. .. .. 4 ll>s 90 ets

Latisser déposer pendant quelques jours et filtrèr.
une cuillerée il thé.

4 lbs coûtent $1.77 ou 45 cents la lb.
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» . Liqueuri I<ep l fn1, er et <Gentijane.

Fld. Ext. (heuîiaue (O. * . ii. 14) et.,
Tinct. (le fer tjIitiro-t'lilorule (1) .. .. . 0 et..
Elixîr- Peîîsiîîe adt d. . 4 Fls 75 et.,

$1.05
1> i oz. Ild (le Tinlet. de imiriate dle fer neutralisé par 200 grs de eitrat'e

dle p)Otassin ili et lit muoit ié de l'alcool relu îîluu'i par de l'euî.
D)ose, une à dJeux viullerées à thé.
4 Ilis eoriteî,t $1 .05 ou 21 1-5 lit 1l).

». Eliaijr At lo' ic, Je,eldoiue et ,S'luiehn te.

Aludue.................28 gr. 5 ets
Fl d. EXtL. 13i] a do,: iit Rad........236 gtts. 5 ets
Liq. Sttrycluuiuc, Il. 1P. 1/100) i. et 40 gtts 5 ets

1'iirurouuiutiul 1u add..........4 1 bs 804 uts

95 et.,
4 lu)s 9urtîu.5 vents ou, 24 cents lat 11).

1S.<'4urp eh~lori<lo-pho.s'plîe de cha<ux,.

1,>olîplt(e l ilax lurévilité............ 11/4
Acide luuIiil urqe....... v5ss.

-uce.... . . . . . .. 141/

lDissou dre le phiosph ait dle litaulx dants l'acide préalablement
miêlé à l'eau, filtrer ce liqutidle et le laisser tombIler suir le' sucrei con-
teinu dans un pceolateur. (Ce sirop petit se préparer par double
décomîpositionî aiu Itiov\ell dle lit eraitlîiiee vti e:elboiite dle
chlaux, tii1 présenre dle p)arties égatles d'acide phosphiorique t't d'acide
lactique prélalemeut îî,&lô,s à l'eau, le pi t lit est il11 s.iro 1(11le

laeto-piosîîlîate dle chaux.

»* iroip <le flh blue Cn<o.

H<l. E~xt. oft Jialsi,, gileild luds...........4 ti.
ld.-Yxt. Sîu'ilke,îanl anis .aîear g. 6 44 m.

Vlil. Ext. of \î\ 11<1 ('lerrt' Ji............ L
Fld. Ext. Cauiiaiu(anafl............. j v

Mo<r pline ilét....................3 grains
('1lolu f<<rie:(. .................... 4 lu.
Al.) l l. ...................... '

Eau.............................. IN,
Siropu simpl<e,................ . n.

.111040. 0/)(WJId(.- M le s Extra its fliiidt's avec lIaleilol, a1jout-
ter l'eatu et le si rop îireilaluliit t îêô filtrer à travers de la
poitudre deî tale (- ti jus'îu'i te qute lat soulîtion devientne clatire,

ajouter le chîluurofoirmea et. diîssoud<re ]l moiurpine oii la codinie umn
d'ttuteiants lat solution filtrée.
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].Elixir hypnotique Com&posé.
hlydritte de0 ..'l-îlor.a.l.
Broinire dle 1'ottiuîu .. ..

E xt. Canalbis 111dicit
Ext. Iilyocîallils. .
Morphine SuIpli
Elixir arioimaitiquie, ad<l .

3iv.
16 grains
16 grailîs

8 grains
ý5 x vi.

45 ets
4 ets
4 e ts

20 ets

$0. 65
Dor:t'le demie à uiiç cuillérée àt thé.

Mfodus ojwran</i. j rti e.,~ 'Xfht solidles alvc la g(-l.ycè-
i nie jusqu'à dissolutî.on, dissoudre les autres sube tances dans
l*élixir, ar-omiatique, ajouiter- les ('xtrli tt, filtrei- ýapres. deux jours.

Ilaire oz. contient 120) eh loiail 60 0T)g. Biroui. de piot. igr. de0
vhluiale <Xirlait ('t ½ tr. de( 11-lll lie(. i 11) (?olt(' 0.5 ets-.

REVUE GENERÂLE

IJNIVERSITE LAVAL DE MONTIREAL

DEVELOPPEMENT DES ORGANES DE L'EMBRYON HUMAIN (i)
P'ar le 1,îffrem'er À 1)1( E"N LOI I

D anls la cavit6 utérine' l'emibryon se développe peuI à p)eul Coîrm1e
IlIN avoiis 'l, ('t voici ('n 11u1

illiet, progressif.

r.oligmetum'.
.5 millimiètres.

10 millimètres.

20 milliamètres.

50 m'illiniètres.

.1 mois, 80 à 100 millimètres.

4 àt 6 mois, 140 à 300 millimètres.
8 mois, 400 millimètres
0 mois. 500 millimètres.

taleau la niarch'e (l(' suacose

Tête élauicliée avec veuix. nu.mmmies et
bouchle indiquées.

Tête distincte dui thorax; mulenibres,
doigts visibles.

Organles génitaux. Début d'ossification
(vertèbres cervicales, côtes. menmbres,
fr-onital, occipital.)

S exes distinct-Is. Muscles quelque peu
différemiés. Placenta constitué.

Ossification des os et du1 tarse.

Développement emb>ryonnuaire achevé.

ACCROISSEMEIKT GÉNÉRAL DE 12EBYN

Pathologie du foetiès. - Le foetus dans la cavité utérine est pro-
tégé. Grâce au liquide amnniotique, il subit moins lès chlocs inu-
p)osés à la mère. Celle-ci peut remuer, ce qu'elle ne pourr-ait

(1) Facit<, de Médecine, chaire de Biologie, leçon d' Estbryologe.

20 jours,

I muois %

2 mois,
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pas faire aussi facilement si la poche des eaux n'existait

pas. Cependant, le foetus n'est pas complètement à l'abri des
traunatismes. Il est tout à fait indépendant de la mère, cepen-
dant, il lui emprunte les matériaux dissous dans le sérum du sang
maternel et qui peuvent passer à travers l'épithéliumî placentaire.
Il peut en même temps recevoir par le placenta et la veine ombi-
licale des substances toxiques.

En général, dans les intoxications le foetus renferme une pro-
portion de poison moindre que celle que l'on rencontre chez la
mère, et ses tissus offrent plus de résistance à l'intoxication.
Lorsque la mère a été tuée par le chloroforme, en ouvrant de suite

lutérus, on peut trouver l'enfant encore vivant. Il en est de
même pour les enfants des femmes tuées par asphyxie.

Les microbes passent, eux aussi, qluelq1uefois à travers le pla-
centa, niais le fait est rare, on a alors des maladies congénitales
et non héréditaires. (1) La fièvre typhoïde, la variole, la rage, le
choléra congénitales sont connus, ces maladies peuvent se trans-
mettre de la mère an foetus, mais pas dans tous les cas.

La question de l'hérédité dans les maladies a été bien élucidée
pour la première fois par Pasteur dans son travail sur les mala-
(lies (les vers à soie.

Pasteur, étudiant les causes qui, en 1865, amenaient la ruine
(le l'industrie de la soie dans le Sud de la France, nous a montré
qu'il existait deux maladies dans les éducations infectées, la pé-
brine et la flacherie. Le germe (le la pébrine passe du corps de
la mère dans les oeufs et dans les petits; le mâle ne leur commu-
nique pas la maladie, niais donne une progéniture faible et débile.
Dans la flacherie, au contraire, ni le mâle, ni la femèlle ne peu-
vent transmettre l'infection; mais si lun d'eux est malade le pro-
duit est faible et présente une prédisposition miariquée à contracter
la maladie.

Chez l'hommne il existe deux maladies à évolution lente: la sy-
philis et la tuberculose, dans lesquelles on a bien étudié ce qui se
passe au point (le vue (le lhérédité, et dans lesquelles il faut tenir
compte de l'état les deux générateurs.

Ileredo-syplhil;s. - Si la mère est syphilitique l'avortement
est fréquent, à cause des lésions du placenta; d'autres fois l'en-

(1) Congéitial: qui est transmis avec la vie qui existe au monment de la naissance. IFAédtl
Loi biologique d'après laquell les êtres vivants teieIIt i se reêler dans leurs descendants eVf
leur transmettre leurs propriétés.
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fault v.ien.t au1 11îoiide kvec les inanifestationis spécifiques. Ueil-

fauit no)rmal aà lat naissancve sera atteint (le mnianîfestations syphi-
lit ique.s vers lat sixième semainîe, quelquefois plus tard, à 15 ou

.111:n. C'est. lat svpliilis hérédlitaire tardive. Si le père seul
e>1î con1tanuné, les uj'esé'entutalités peuvent se produire. L.e

foa~pu vi asphilis et lat mèire reste ind(emniie, cepeindalt,

il v a dles imodifiationis profondes qui se 1)m1eeQ11 dhans l'organlismle
de la umère; -Ipr('s avoir p)orté cet enfant syphilitique elle gn
l'imumuuiiiité et ne petit plus pr1endre1 la miala<l(ie. Cette femme qii
a nis aut monde un enfant svy ))hihtiqt1le sans prendre lat syphilis,
peut, san lnger. de containiation allaiter sout enfant. Ce sont
probilbleiiiemit les * m at ières solubiles imuninsantes qui, là l'exclui-
sioni de-; icrobes, ont francWhi le filtret du1 placenta et conféré
J'imnité ài la mère.

Lorsque les p)arenits n'"ont 1)1s lat syphilis et que la mèi*'re a comm-
tracté lat mialadie pendlant la grossesse, deux éventualités peuvent
se priiter* Si la Syp)1ilis est eoiimiufliqiée à la mère avant le
septièmle mois, le foetus est d'ordinaire syphilitique. si la syphilis
survient après le septième mois, l'enfant est d'ordinaire indemne,
muais il a l'iinnnuniité et peut, sanis inconvénient, être allaité par
sa mîère.

Hbredo-tuberculose. - La tuberculose congénitale existe peut-
être, mais c'est une exception extrêmemuent rare. Seulement
l'enifant né' (le parents tuberculeux présenite une aptitude spéciale
a1 eomitrziter la tuberculose. Il possède une nutrition vicieuse qui
se traduit par la scrofule, le lymphatisme, la chlorose, il a une

prédisposition umarquée à prendre la tuberculose. L'enfant n'a
pas l'immuunité coinne dans la syphilis, ail contraire. Il a autour
(le luii des causes dle contagion s'il reste dans ce milieu; aussi faut-
il le soustraire là cette contagion dlès la niaissance. Les enfants
de tuberculeux placés, (lès la naissance, dans un milieu non tîm-
berculeux un'ont pas la tuberculose; c'est une règl«e, petit-on dire,
absolue.

M1alformationýs conýgénitales. - Les infections peuveiitêtel

Imo)ilit de départ dle mnalformnations, muais eni général ces mialfor-
ma'tions sont dutes ài des accidents de fécondation.

Ordiniairemnent, un seul spermatozoïde féconide l'ovule., quel-
qule fois plusieurs spermatozo1fdes s'introdutisent dans l'oeuf. Cela
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se 1>101uit tlo rsquîe lat iîîeîîîbrane d i*iveloppe nl est pas assez resîs-

tailt, lorsque la mèrêe est affaiblie au maîîeît (le la. production de
Iou. S i deux sy >rîîatoîls I Wietrli daiîs lovuide, le 1)Loto-

nuceus femel le se séplarera en 'leux et on aiura deux cellules,
deux îo.vaux vi telInls, grâce à lat fnsioîî avec les deux protonueleus
mâales etOa ire avec la tête des d]eux speriuatozoïdes. Ces
dleuix îînvaiix vitel]lins deviendiroîît le eei e' de deux formations

ellibrvomaîaî îes dans le même Su1f. Il en résulte îîîîe grossesýSe
geî ici ai e. Les deux etres ont une origie uniiquei, cest le unie

êct ii l lil(; aussi neroi is touijouris (le mêmiue seXe et l>1',('u-

terolît-i I ils aiu îoiuit dle vile liîsique et mîoral îule resseiîlbanice
fia îîîa ite. Il i e fau t pas enooîd e ce cas avec la géîîuclité Aé

siiltalit dle la teeoîudatioiî iîîtra-literilîe de deux ovules; il sev pro-
<luit aliors îles etesîitlerus qui î(Ipact ne pas aoir le imême
seNe dlansu ce d eîu jer cas ont est en1 préeelce, (le7 Fiholui<ma, l' uit

1>1leuomnie mornal (lue la p)1hiart (les aumdpaix chez lesquuels la
femelcle, à cli aqîie périod<îe de mnîîstruuation, 'donnîe, ntont pas mli,
mnais plutsieuirs ovulles.

Loirsque deux êtres Se développîent îlaî* lun mêmeî ovulle, il
pouirra se fait'e iqîî'a lui mîontent douîîie les deux êtres se fusion-
lieut; il ('11 résuiltera lat formîation (d'un îîmonstre <doule. Lliio<i

peit Se fairle i au' les vertex, le reste des deuix corus restan t indîé-
pend anît, c'est le cils des frères Si amlois. Les deux têtcs peuv'ent
se fliîsIî umîiî', c'estu îm îonstre il double face. Les deux êîtres
peuiven t avouir une vie p ropîre. ID'auîtres fois un dles deux ijîdivi-
d ils se <leveloppe miiaI, unue partle idis}ueiablc à la %i tait défaut,
il deviendrua par'asite, il se greffera sur son trere ; onilbien il pé-
iîétrera (iails sa cavité abd(omliniaIe, donnant nmaissance à1 une tui-

meut,1 par- inlclusionl foetale.
Lcs moînstres p>euvenit résuilter (le causes externes (lii agusseut

sir l'enubyon, souvent ils viennent de troubles (le la nutrition,
dl 'ai térati<us dle I 'im<u ios ; dans la sypluil i, p<ar cxcuiplc, les le
sîons amniotiue-, déterminent (les vice.s de eonifornl ati oi, e (le
lièvre, ied lbot, etc.

Ilcidé -- \ous avons vu que des anomalies peuvent se pré-
seitei' ('lez le foetus. C1 es anlom-alies vaont-elles se transmîettre il
la desenidauice ?Il faut dlistinguer deux sortes (le nial1fori-

l ions. Celles résultant <'un troubîle évolutif, celles, eit quelque
saru eacieiitclles. 

1
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Le cord<onl occllili<ell peut s'enuî. ler dans l'Seuf, autour (le la

J.aIlih)e dit foetus, lisi<iet liiUfCir Soit aiiiptitatioii ; il s'agi t
d'un11 accidenIt, lat lésion lie se traîcsccîettrit mis. Les liosacci-
devictelles, qu'elles soient coceiacqîel~soient acquises, res-
tecit io'es, elles pliiflieice it i- ')rgiitire. Ainsi la circon-
vision est faite cile% les juifs depuis dle niotibreux siècles, et leur
lccel)uucc est touljouîls dans le nîcîlije etat aul mîoulent <le la nlaissaniee

~le decei<huts (oulîîe cls le cas le l'amnputation <le lat jaui-
In. (1it foetus, il s'agit d'unle lésion accidentelle. Mais S'il existe
luci it rotble dans l(vlto cleuf qule l'anomnalie anatoliique
Sc ii ldrsltt<'une dévialtion fonetijonnelle, l'i<lée d irectriée qui
préside au <levelol)lcedncnt de l'être et aissure l'un1ité <le l'espéec,
Sec ilde profonidémlenlt mlodifiée. Il fanudra plusieurs générations
îp>îcr que le t 'ype uuorînlal se rep1 roduise. Pour comuprendre ces
faits, il 'notis faut 'tu<lier 1lhérédité.

L'ééiéest laI loi bi<ologique <Iarslaquelle les ^tres vivants
tendlent à se répéter, clants leurs descendaînts et à leur transni(*ttre
leuris propriétés. L'espèe présente unie unité, ou plutôt unle pet-
soncc1illité ; elle conserve ses caractèr-es fodninau travers les
~Ics tous les hiommiies (le toits les teui)s, (le touts les lieux se res-
-;cuîl< u-t. C1 ette resseiil ance nî'est pa~s par'fatite, les xne<li ficat
tiolîs Se produisent, l'lcoînnîle <hi1 XXe siècle nî'est pas identique
à llicniue priiiiitif. 2laiS les <différences ne sont pas profondes,
elles sont légères. L'iiu<liv idinlu Iii -ièe est différenit lorsqu'il est
jeunei et «id1cite, iccais son indcividlualité se conserve, sa& lpersonnialité
existe. L a p ersoiînali té assure Ii re(c bl e le l'individu,
lireité assucre lat resscînhlan.-o le l'esp)èce à travers les ltges.

L'céé<it et lat gr1ande loi qlui rè l 'volution <les êtres.
l<,îcr fixer les idées, prenons une coinîpiaison -il y, a dn

let(* icral lun prineipe, que nous <lésignous sous le termne (le
<'<i<cc'qui règle la vie icuortale <le l'individu. L'individu petit

ton joills être ramnené dans la ligne <droite par sa conscience ; il y
résIt< plî oit ucoius. (Ce qui se passe aui point dle vule moral chez

l'iniviu, e pa1sse ant point de vue physique danms la suite (les
pouir assluer la clIsýerv4ationI <le lsec. Il seiblle exister

co i cc e uni cn cii e phvysîq te <leI'etc.
il a ans le corps le lonnme, les, cellules gernîii.aýtives (le

idaucî gecimnatf) ui ontchagées <le la1 reproduction <le l'es-
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pèc. Elles dirigent l'évoluition. (le l'être, (ýest la masse hérédi-

taire, l'énergie hcéréedtaire. 1Les autres cellules peuvent, en se

déevelop)panit, être altérées dans leur évoluition, par ue cause on

par iii autre, elltes produiront une anomaàlie le l'être, niais cet

être ne re1 )rodllira pas cette anomalie (nous avons donné plus

liaut l'exemiple (le la eireoneisiol, (le l'ainîflitatioil <'iii memnbre

chez le foetuis). Mais quie les cellules dle la renroducetion soient

atteintes, il v N aura iiiodlifi(itioil chez le jeune. Lhérédité est la

transiinissiofl, non dles miodifications aniatonliiques nmais (les miodi-

fications fonîctionînelles. C es niodifications p~euvent être imfpri-

niéees au jeulle être dans l'uitérus, elles peuvent être imlprimlées à

l'être formié, à l'êtr'e adulte.

Lorsquie l'oîî fait la circoncisionl, lor-squt'oni couipe le-s oreilles et

la quieie les chiiens, ces caractères ne sont î»as acquis par la, des-

eeîidanve ; ce' iie sonît îas dles cariieteres fonletionnels. M ais si on

coupe le nerf sciatiquie d'uni cobaye, cet animial dlevient épilepti-

que, ses petits sont épileptiques, cependant le sciatique est normal

chez eux au po<int dle vuie aniatoiniie, nmais la fonction est altérée,

c'est u trouible fonctionneil. Peui à peii, après p)luisieuirs généra-

tions (>1 retrouve un petit qui rep)rend( le type ancestral, il n'est

plus épileptique. Les cellules dii pdasnua geriinatif tendent à

revenir aui type 1 riuîiitif, elles sont chargées d'assuirer l'unité de

J'eslpèce. C(''est la conséienee quli se réveille. Le principe vital

est là qui veille, il -réalise ce quc nîous déinissous le nomi d'a-

tavianie.
Les anomnalies qui se produisent par suite d'un trouble fonction-

nel, celles (liii revrésentent un arrêt o1 lun excès de développement

se transmettent donc p)endant u certain nombre de générations,

niais pas indéfiiment.
Cette iiunprégiiati-'m, cette modification des cellules du plasma

germinatif est bien mystérieuse et étrange. On cite le f ait de

femmes blanches, après avoir eni un enfant d'un nègre, lorsqu'elles

étaient p)lus tardl fécondées par un blanc, donnaient naissance a

(les enfants, sur le corps lesquels on retrouvait quelques taches de

pigmient noir. On cite encore le cas de cette femme mariée à un

homme dans la famille duquel tous les mâles sont hypospades,

(depuis six générations. Elle a trois enfants hypospades. Elle

devienit veuve, se remarie avec lin hoinime bien conformé, elle a

quatre enfants, tous hypospades. Ces enfants en ont onze parmi
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leqesun seul est hivl)0 1ý)a<le. Le vice de conformation trans-

luis par. suite dle lnpgltinmaternelle avait, par conséquent,

eimais avait tendance à disp)araître.
il existe (101e dtans l'êtr-e humain des cellules germinatives qui

p)euvenit être i Il)ressioui(es pour~ mi temps1), muais quii, enl défini-
tive traversent les 1ûg«es sanls avoir tendance à' se modifier; elles

asmetla stalbilité (le l'espèce. Les tauitres cellules subissent
l'influenee (le l'évolution ; impressionnées pýar les agents extermes,
elles peuvent réagir à leur tour sur les cellules gerinatives et
leur implrimner une directioni nouvelle, !e (lii tendra à modifier le
lY1)e primitif. Les cellules griiiinatives peuvent se laisser in-
pressionnîer mais avec tendance à résister et assurent eni définlitive
la c-onservation (le el)C.C'est le retour à l'intégrité de l'es-
pèce.

Pouir conItinuer notre voinparaisoui le tout à leure, cýest le re-
tour (le co]îk ie)n(e*

La loi le la consez(rva-tioni dui type anve-stral s'explique par la
l)ersistauîe(e dles celliules geruminatives. La loi de l'év'olution

sxliiepar le.; rd'iiat s<es eelliiles soIitti11iC. (Somna,
le c-orps. pamr opposition à l'esî>rit. 1>liénomnenes somiatiques par
opposition aux phé'nomè'nes pyhiie.

Les chiangemielts accidentels nie se transmettent pas, car ils
atteignient seulement le sonia. Les qualités nouvellement ac-
quises du soinallaie nep sont pas~ transm,-isýsibles ail plas-iîma ger-

uuîiniatît. Les troubiles foncetionnels s:ont hé'réditaires quîand les
]1:11liit 10115; somatiques q ui i résultenlt <les troubles fonctionnels

peuvent retentir sur les cellules gritve.Si dauns ce <lernier
cas ('s muu<dîtïcatîons ýanatoiqe parist c'est .quie le dé-

\vl<>11 ei i ict et la struc-ture <les organes s ont rég s ar les fonle-
i qtîs(u'ils; sont chré 'sueniis le-; celluiles <re-riinatives

len'it(U>i teumlznlce à riiener le type anwestral, elles rempllis-
ý(iit lem.11.r(>le pour la conservatioui d1( lesîlece.

Le travail <l'un1 organIle réglant so(éeopmn.;ia conçoit
q1l< le., mo1diflcationis follet ionmelles quli se traîlisiuetteuit pulissenit

'< >i1r pouiir conaii ciee lesi; d fatin anato)miques. Vii
ImOiliIe peut par lieré'lît', 'tre (1(111' <'une intelligenee SUPe-
f-ilrez il viendra ai mondle avec des aptitudes partimulières qui
a11ro011. pn i< ~ <i prvqe u én olwîî plus maqu ed seecelluîles
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e(rbraeV Atitreîîîeît dit, ce ii*est pas parce que le cerveau est
I''rt développé (Ill*i litd ligellev est relîîarqîîale ; c'est parce que
l'individu a hérité d<1111 toiîctîonîîieîîînt céré.,rl Supérieur, que

lcentre., qui serve'nt a assurer La fonction se sont dléveloppés
outre' iliestlve. C.ette aioiiialie se~ tralisinettra n)CIdant mi eert.ii

iluiilbre (le Mêîrt<>u.~ ais lrueles decudnsne cltive-
ronit plus, lie sauir<>t phlîs se servir <le cette activite érér su-
périeure, polir ie raison oui pour une autre, les cellule., germla-
tîves, (ji11 assurent la c<uîservatioîî normtale <le l'e-,qîêcc r.amènýer(ont
les choses en état.

'e.st l'hisztoir.e de( tou<jtes les anomîîalijes (hais l*ordre intelleetutel,
<le totsles aniomalies dans l*ordre plhysiqîue. Ce reor, cet

l'atavisme. Lorsque le typ)e auncestral est par trop) modifié, lors-
que. semlble-t-il, le., celllesv germinuatives perdenît le eontrôle dle
lespee <doit (elies <doivent assurer la pernîanene du type, alors
survient ui nouveau I1îhénonîZ*nie. désignié Foils le nom (le la sé-
lection iiatureIle quli fait disparaître, qlui tepecêlie (le se irepro-
(luire, le produit par trop faible, par irop miodifié, par trop dlif-
férenie <l yle primitif.

].es foutetions pouvrant réagir sur le suilla. )1 on fpd< 1'évoil-
t tion quii permet il letrer de se plier auîx cuîîditioîî nouvelles qui

lui ,Ollt imposées et li duîîî<*v :ainsi la1 possibilité dle se défendre.
Mais; ces différellees appojurtées à l'espèce pa r l'vollution ne s:ont:

rin. les lis de luitavisille existen~t toujours et l*es-
pêce reprenld ses atîribis des; qjue <lisjuris.4ent les cauuses qui lii
Ont éte ilîiosées et qui1 ont lnelte uni eluau(iIlieut dûlit à évolut jolii.

tmêmie pendant que le-; valises, existent, fais;ant sentir leur' ii-
1ileice 4.t*nate îl uni lvipe qui a l'air tixé par l'hérédité, on
v'oit, unl beaul joulr. 11j>ra1r undscnan eml les cavactères
-Onlt Ceux des asi<lus l'tise efttouurset.

Ainsi, lorsque par le sélertionl oi obtient <les pi-geons qui Out de-
puis <les 'iiéra1 jols les mêes cariact<*res, toult à Coui1), oul ent

trouve' un quiT est i(nitiçqw amux anetresz l'autavismne, dans ce cras)
sauté <le uimbess~nrtoî. Si 01it abanldoîîne à' elle-

mleulle e.te espèci' ainsi miodifiée artiilieielleillent, 1wil a peul les
caracèe e. anleît sra)aase et l'espè'ce 'aCpiN'id ses eni-
ractères p.iIIi itifs.u;uulîuut r usx qu' elle avalit pris unoinenta-
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Cette stabilité (le l'espèce dont on retrouve lit marquie en étui-
(liant Pètre vivant, a été ind<liiwe par lat phiilosophie chréltienne.
Viiiie le Flionîme est le principe actif et vital qui dirige ces cel-
hiles gzermimatives qui conservent 4ù l'espèce huma~ine son iiité-
grrité. L'anima 1)rutoruuli des, animiaux est le principe actif et
vital qui dirige les cellules geriiativýes et conserve aux e.spees
ziui i aIes leur caraet're distinctif.

UFn sommile, toit- les caracti-res aequiis, fixés par l'hérédité se
e.itl liîuîlent d'un1e façon1 inldéfinlie, jusqu"auiioment où,) sans cause

:t>eciýal)le, oin verra réal)laraîti e un caractère (lepuis longtemps
out disl)aril. ("'est l'atavisme. Certains caractères

(lîeu es génraie s

i; des< deii- géiiérah'urs. - Thélior-iiueîmenit ýcion. ce quie uuuls
-ansde l'eumibi-oloýgie, le père et la lucére devraieint impression-
uere~leiintle prodluit. Cependant, "a ressemblance i>hlv.sique

(.1i morille ni'est pas mne mioveime les deux. Beaucoup (le théo-
iest mit été émises pour expliquier ces faits. On a dit que le pa-
rulit le plus ]Wpproelié de la maturation impose son. sexe et sa res-

s(iil>hnCCAinsi, si l'ov'ule est fécondé dans l'oviduel(-'-, tout au
d(lt e la période menstruelle, par uni spermatozoïide qui est de-

Ibîis. plusieurs jours dans les orýganes génitaux de la femme, on1
auira, une fille, si, au contraire l'ovule, tombé (le l'ovisac depulis phi-
>ieuirs jours, est descendut dans l'utéruis et rencontre là <les sper-
uialozoïdes jemnies, le produlit (le la fécondation. sera un gr n

La nutrition <le Foeuf semble avoir aussi une influence, en
nour-rissanit les tétards avec (le la nourriture animale ont obtient

<~utivvuit-duzcpour cent dle femelles, tandis que lor-stiu'ils, ont
une nourriture, naturelle il n'y a que eiinql1aiite-5ýel)t femelles pouri
Cent.

Parmi les troubles là attribuer à la collaboration dles deuix pa-
renits, il v at la consanguinité. ls peuvent avoir les mêmes tares
phlysiques et nmorales, les troubiles légers s'additionnent, scei
Ululenit chez les descendants, il n'y a, pas de correction. Oin auira
de bons résulta-ts si les défauts dit ]*ère et de la mère ne sont pas
1î1alqo.mes. nmais la îmoindre tare, si elle existe chez les 'houx, Sert

exgRée laonnguinité est l'érdt converýgente acciuule.
Oin retrouive la même influence de la consainuinité physique ait
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point (le vue (le la consanguinité sociale. Si l'on prend deux gé-

nérateurs dans le même milieu social, le produit aura ue menta-

lité de même sens mais qui dépassera le niveau de celle du père

et de la mère. L'enfant appartiendra à la caste (le ses parents

d'une façon plus intime que ses parents eux-memes.

VOMISSEMENTS INCOERCIBLES DE LA GROSSESSE - PATHOGENIE

ET TRAITEMENT

Parii les maladies qui viennent compliquer le cours de la

grossesse, il en est une, qui laisse bien souvent hélas! le médecin

impuissant et désarmé malgré toutes les ressources de la thérapeu-

tique moderne: je veux parler des vomissements graves out incoer-

cibles.
Paul Dubois en 1848 - Guéniot dans sa thèse de 1863 -

Tarnier, Pinard et Budin dans leurs leçons cliniques ont étudié

d'une façon spéciale cette complication de la grossesse. Stone

en 1903, et Ellice MacDonald dans le journal américain d'Obs-

tétrique le 1905, ont apporté les idées nouvelles et très justes

dans leurs études sur l'analogie qui existe entre les vomissements

incoercibles et l'éclampsie de la grossesse.

Palhogénie. - La pathogénie de cette affection est encore bien

obscure. Beaucoup (le théories plus ingénieuses les unes que les

autres - permettez-moi de passer en revue les principales sans

m'y arrêter autrement.

La grossesse, étant ici la cause primordiale, beaucoup ont re-

cherché counent s'exerçait son action fâcheuse.

Pour les uns, ce serait une affection reflexe produite par l'uté-

rus gravide sur l'estomac; pour d'autres, le muscle utérin se lais-

serait difficilement distendre, de là, pression des extrémités ter-

minales des nerfs utérins et vomissements par voies reflexes.

Bretonneau et Graily-llevitt incriminaient les déviations uté-

rines.
Bennet en voulait aux érosions et aux excoriations du col.
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Giîîiiot, Dance et Iévîtt prétendaient quie cette affectioni
était (Iue l une inflammation dul muiiscle utérin.

P>olir Leven C'était une lspliecolncomii tante.
4nui -ty dan sa thèele 1904, mît eii cause le niervosismne

et l'înitox-icatioii intestinale.
Nouis arrivolis alors à nouis faire une idée plus nette et surtout

,Alus juiste (le la pathogénie (les vomissements.
Di )ue, d'après Mattey, deuix éléments fauitem'rs de la maladie se

eoinienit p~olir luii <lonner naissance: le iiervosismie, que nous
I-oiivt)ii, miieuix appeler 1lhystérliie et l'intoxication intestinale qui
iù-st qut'unie mo(.dalité" de l'auto-intoxication.

.Hystérie et auito-initoxicationi, touites les causes précédentcs

Pellveiit y être rattachiées, aussi est-il initéressant <le les 'étudier de
p1ls p)rès.

(a) Isrm .

K a l eiebacli professai t que les vomissemnents incoercibles
éiiiiue ima'îifestation <le 1lhvtérie.

'Iissier. danls ulne discussion là la Société dI'Obstétriquie (le Paris,
4jauivicl 1907," insistait sur la grande fréquence dles vomisse-

inits incoereibles, preequle instantanément modifiés chiez les ner-
veuises par simple influence psychique.

Le I)r Valley qui vient (le consacrer un travail très documenté
ïï ce suijet, conseille tout d'abord <le rechierchier les siýnies de la
ne'vrose. "Si celle-ci semble eii jeu, s'écrie-t-il, on recourra à la

Iliraputiuegénérale (le lhystérie: électricité et surtout sug-
"gstion. * Ue suggestion ferme, qui donne confiance,, fera soui-

4;vent merveille.
Terrier rapporte un cas, où l'état général commandait l'avor-

temen(llt *, (>1 persuiade à la malade qu'elle était débarrazsée de sa
grosese ausiôtune tasse (le boulillonl put être gardée. (Arcli.

de( geuriol., aoit 1897).
Grae-afe met sur le compte de l'ytreun grand nombre <le ces

Vouiseiens;ilpense quie la stigaestion et l'isolement devraient
etr<* empifloyés phis1 souvent dants le traitement.

l-a iiuétîmode dle Cop)eman qui consiste à faire la dilatation ai-
pgîtale sulivie du1 décollement dui pôOle inférieur <le l'oeuif semble

done, bencrore, raison à cette thý,éorie. Bon naire. qui a prati-
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<1fC souvent cette méithlode avec succès, Ci-oit qu'1elle agit surtout

pa uggestioni. j( *sVuselensW atpora
Enfin, Puîecû, est i îait ue *e 'iîîsiiii tn orl

plupartnî qu'une îialiit eiil (le l'exagéraltion lde l'excitab)ili ré

reflexe produite par la gr'ossesse des femmnes nierveuSeS, it auat

ainsi nu r-al)ort étroit avec lhste rie, a recours lui 'aussi ià la

su iggestionu par sa1 éh d<es venltouises mammaires.

(b) AUTO-INTOXICATION.

Fil delii rs îles cond i tims où' l'étt iiévî'o 1 atlique de i a feuiii

est particuièjemenlt eni jeu, il faumt alor's 1 )nwr à 'at-ltxc

t i 01.

Pour le pro fesseu r P>i nard, il ni'y ýas~ d'auutre cause.

bus 'it es vomiissemienits grav'idiqucs nîe sonît, dlit-il, 'qu'une

iînîe inanifestation d'une ent ité mtorbi de sous la depeudance

d'un11e ailto-in toxicat ioni plus ou1 mîoinsi tolérée par l'organisme.

"Le foie, (lit-il enucor'e, jouie un r('ide capital dlans cette alfec-

''ton. il1 y a mie imipotenice lié1uatique, quand le foie ne peut

pas remplllir son service fonctiomnhel, il y a auto-intoxication:

ailto-iiitoxieiationi d'autant p)luls foi-te que le terrain est mnal pré-

paré, et <pue l'affeetion évolue chez îles débliles, dles muaigres, (lcs

hy stériques. Il réýsuilie dle tout ceci, qule deès qu'unîe femnmîe vo-

iiit, elîle est sjous la1 puissanlce dl'unîe intoxicati101 qui impl1lrègne

le systèmle nlerveux ; dle laî accélération coiisidérile (lu pouls'

(<ette rali < <ité dii1 poi is, ajoute le professeuir, est nue ujaniifes-

t ationt di sv'Nsteiie nîerveuix qui icrie,: '' Je 51~ îosuilî '

1>iaicliniique, I 90:".!

Je tral uis iiiainitenîant dîu joiirial amuéricaiin 'Olustétriqiie.

août 1905,' q1ulouîls passages dle 1' itité,ressaiite comun hlica tion

dii Dr'i\ oîad sur "lat toxémiî e île la gtrossesse avec voiiîisse-

Oitnneiii a cette auiitîî iito.xi('aItiiIl 01i liéîiatitoxéiîie, le ]loin1

le Toxéiiiie de la Grossesse, et pluisieuirs obstétrjejeis Sott

d'accord polir la couisidérer commîle la cause île bîeaueouîp ul'tats,

patliologujuies peiidant la périodle île gestatioli. C'est à cetite

oigine qu'is font remuoniter' les vouiisseiîients jlincoercibles de la

grossesse ", lypereiiesis gratvidaiiru,'' la névrite piuerpé'ralIe,

l'éclamupsie et les psychoses pnerpérales. Ils sont, <le pluis,
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d'rsque beaucoup de légers inconv'énients (les femmes eii-
ceiltes, tels quec les maux d'estomîac, les imaux le tête, Certaines
lc-sion, (le la peau, etc., n'onit l)as d'autrc Caullse."5

Slwwe, tou t en reconnaissant l'auflto-iltoxicatjoli (l'origie liéi-
tique veut lui ajouter l'aulto-initoxi Cation <'origine réenale. Pour

lui, v'omissemenfts incoerciles et éclamipsie ne sont qu'une iweC
îuïuie4aio à yi iponesdifférentsq, loxem);iai of pr-eynaiicy iri1Ii

romi iiny mid ecclamptîc toxem ja witlh o îso'

A. BISSE1Tl
Assistait( <wpouchetr à la Mlaternité.

(A suivre).

TRA:TEXENT DES PARALYSIES DIPUTERIQUES
PAR LE SERUM RO'7X

Jusqu'à mes dlernières années la l)luPart des eUniciens nacr
daient au déui<e Roux qu'une lég(1ère inifluience sur les paral-
sies (1 i)t'ritiques. La paralysie vélo-pal atine semblait itc
avoir augu îjeinté <le fréOlience.

T-le conn1aissance plus approfondie dle l'action dui sérumii pa-
raît avoir récemment modifié les idées.

Loin le provoquer la paralysie précoce on tardive, il exerçait
plUtKt Mne douible actioni prophylactique et Curative.

Déjà en~ 1904, M. Comiby rapportait quelques cas de paralysies,
.guéries par les injections de sérun. Il concluait, qul'il fallait
l'emiployer systématiquement, dans toutes les paralysies diplitéri-
tiques, Même quand les malades avaient été préalablement soumiîs
à la Sérothérapie.

Depuis Cette époqule, les succès se sont multipliés et les éclies
sefout plhus rares.
Dans différentes comniciiationis, RM ist, B3arbier et 'Netter

sonlt venus confirmner les données de MA. Comby..
En. mai 1907, 'M. Dopter faisait observer à't la Société Médicaile

de-S Hôpitaux de Pa,ýris, un. fait intéressant: il a noté la dispari-
tioîî1 coulplète des paral.ysies tardives -vélo-palatines, depuis qul'il
R fait sucer à ses imselRdes des pastilles Martin. Ces pastilles ne
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>*oit auttre eliose(Ilque (lii 41111ziliati<lillter-itiqiile sec, pri'par'o SOUS
les, soins de M. Mîirtil, (le l 'Institut P>asteur. 31. Rust notait eni

meut tC)ilS, 1ji dua e < ces pastilles amuenait la disparitioni
rapide dles htacillvs dans la gorgve.

Enfill nciéembr dernier, _.M. Sîciard obtenlait la gluérisoln
dunýme paralysie £),éliéralisée prvoýréss51e, cen inîjectant quotidien-
nellnent 20 ce. de sériti11 duîrant 27 Jours. ('etlire qu'il fauit Y
mettre, quiel<qnef is, (le Ila persééreîace.

La parailysie dipoh ferifiu précoce survient habitunellemient
après la disparition (le l'angine, au débiit dle la conivalescenice.

La paralysie (ordire apparaît 1 àI '- mois ýaprès la g(lso e
l'anine.C'est ha forme la plus grave.
Tardive on uîe<, elle frappe environ :25 %7. lescovls

cents, chiffre émiiieeut variable, selon la gravité des épi<lénîies.
Les enfants addes e k 10 ans et les adhultes s;ont pl>iiialeIiieu1t
atteints. «ians les 4/5 des cas, hi paralysie se limite au voile clu1
p)alais et an piaryin.

Cette forme 1»ié éutimidesîenpar des engourdis-
semlents dle ha gorge, la voix se niasonnle peu à peu.' la dégý-lutition1
devient dfilesurtout pour les liquides. Il y a un léger mon-
vemnent fébrile, quelquefois (le l'albuminurie et dul ralentissemlenit
dui pouls. En (,ýalinzmt la gorge, on niote l'nshsedu plia-
rvnx et l'innîîobilité dui voile dul palais. Après 10 à 1.5 jours,
tou t rentre or<l a irenlient dIans or.

La forme f/éflrahi.see est plus tardive et plus grave. Elle ýat-
teinit par11 ordre de f*réq1.euCe, la gorge puis les yeux, les jambies,
les bras et (:11i11 le thlora, mlettant ainsi le 11ala<le en inuinienice
d'asphyxie. 1ýjle es-.t pré'élée <le fourniil leumeits et d'engourdis-
îuîents. Les reflexes sont abolis niais l'atropie( est rare. La dui-
ré> est lbeaucoup plus longuie qule dans Fl'atre forme, et souvent'
les lésions persistenit ind&finirn nt.

La pathogénie le ces l)rl'isse cç-(oit assez facileileut.
L'aýction microbienne est double. Le bacille agira d'aberd locale-
muent par lui-même eni cranue né'vrite limit'e, qui finira par
disparaître. Si l'infection e~st p>lums profou<le le bacillen'gr

p)ls seulement -par les poisons donit se comipose son corps, muais
encore par les toxintes solubles qui'il aurýa sécrétées et queo le sanig
aura*4 chlarriées ýan loin.
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D.I)as 1'1111 et l'autre c.as il s w de néri e péi re .

h'i 1>nlr t (f tali ve <les pai- N'lsi es grlaveg, s'ýexîl iquie par la

g(raà1i'lv r(l ta it l systeème nerveux iB ( '1) 1 seiII les toxi-

ils Parii colltre, unle fois inpéuil sze débarrasse lentement

dle.; éléuîwuýits nilisibles.

Si l'oil ne prend pas la p)récauti4on de eotueduiranlt quel-

que tll),les inl'ection5s (le séuxl mille aprè-s uué1liorailtiofl (les

Syvilptîmies, on doit craindre dle voir s'ëlpuiser Faction dlelani

toxiuhe, a1vanlt qu'elle ait atteint le syvstèmle niervelux.

Si la prlseest dé3 'à constitutée, il fauitt lie pas mlénagIfer les

doses (le séru 11ii -, 1 r 20 z'c. par jour.

L'obser-vation de M. Sieard montre qu'il ne( finut îas1 se déeoln-

rager t rop vite.

Onl est parfois oblipe <le revoiril a la sonde oe501 )llagieQ lle quand

les imiales Ullutisseflt dîifhcî-l(ýeîu t. (Ce iiioyefli est à la portée

le toms' les pî.aticiens.

L'emuploi <Ili sérumii p'htlas, év<Iidmment, les autres moyens

théapetiqesstrychinine, cilcod(ylate, frhtions, 1massages, élec-

tricité.
Il <,mivielt*, eni t<'min lanit, dle citer un cas de guérison paîr

lfl(l'éhI l i où le sê11rlimil avait pail échlouier.
J. C.,1Wt0%

INFECTION PUERPERALE (Suite) (z)

Par le M. le IDR 1;. A. UENl uEC<]tJET

Proféeeur adjoint d'VobstétrIqti, nccoiililur ile in XatvrIité.

Et cette question de virulence qui est presquie nulle pour ceulx

qui, ayiant rencontré dles iciro-oiranlimes dJans le vagin, les croient

toujoums inoffensifs, qu'en fa,,ites-vous? Cette viruilence ne peut-

elle se réveiller sous certaines conditions favorables, défaut de ré-

sîstale de terrain par exemple. Et encore, n'est-ce que lé strep-

toco)que, le staphylocoque, le coli-bac-ille qui peuvent engendrer

l'infection,. puerpérale. Il faut remarquer que la plupart (les au-

terentre autres les pireniiers qui onit fait des expériences, nl'ont

el, ec ii e que le staphyýlocoquec et le stl.eptocoque, surtout ce der'-

'lier microbe, parce que tolur d'brdo a cru-1 que seuil il Pouvait

<t)V~OIr le titiisro die Jatvier lieI.
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produire l'ifection. puerpérale 1 (ue f ait-on (les anaérob)ies? qui
sonît capables, eIIx tiisi, d'engenidrer une toxineunie et nue infec-

t ion.

On a admiiis ence7 la propr)iéeté bactéric'ide (les sécri',',1I vagi-

nales conunue preuve (le l'im1)ossibilite de l'au ito-inlfecti on, souluet-

tons-nous à cette hy-potIés ; nmais l'auto-ifection. ne pourra-t-elle

pas se faire flprès l'accouelienient parce (Ile Urouîig Iiii-iinênie adl-

111(4 que en cultivant dlans le flux locîui ai qu1elques b)aetéries pa-

1luogênes, il a pu s'assurer qIle ce flux doit etfre conisidére, Contrai-

rcîaent à la sécrétion vaginale de la femmîue enceinte ef '(le la par-

tu riente avant la ruptuf re (les intu anes, commuu e lun terrain (le,
culture favorable La Prprolé barleruuk' nec semcble se rns

C.ela la 'unèera -arer 1icutut (le Iîit((-iife('tioli poss5ible peul

d1 et les su ites <le couchles .Avan t d'ar11river ;a c(tte qu1estionI, J'ai-

nilerais a' toucher à umn antre poinîît. l11S(111 ici nouis a vons sulipJ >osý

que la feiume était saine et il nous cet à pe prè prouvé, par la
inaJorité dles auteurs, que le ennui vaginal se divise en deux Por-

tinsous le rapport de la stérilité ait point de vue l)actériologi-

(Ile: nue portion slîperielîre aseptique et une porti inérieure

qui peut être peiuplée de iîiierobcs dont la virulence, il est vrai, est

prsqrue nul11le. Mai s voici qule se pose cettec question : tout n téruls
graIvide est-il ha'eeInneuit lu literims sain et iaeiuue stérile ? C' est l à
nue iée lort rlmal(li; voyons jusqui'ofi elle est vraie ou fausse.

là 1884, I )ouït a rapq)oré le cas d'uîie feulme, ateine de Ieu-
eorrliée purililente, (lii aceeolua vers le liitiinle inois. Pou ai
trouva dles iîif rats purulnts entrne le 1(1accenta et lat cad uque. Fit

1885, \rjt n~ous d]écrit l'(doîu'd écidima le ou endomuétrite des

fenunes enîceintes. I égai' (1902) constate, de néiîue que NMe1 1.

les altérations iîîfleuîuîatires de la cadluquie dans lAvorteuiae .
Lalu1lein (1892) trouve danis lui jdeecîut des altéraýiions qui
avaient ai) icué dles crim~sduo iss et felbriles eliez H une feimme1<

enuceinte. Aiberfi (1901> rencountne danis Jlépaisseurn du1 foned do
lutéruls d]es foyerns suppuirés et dans la caduque des altérationis ali-

flaiauuatoie(s antérieures au travail, qui iaveaient e uwé la mu ort de
(]eli feuines cii couches. Six auitres liniues qui Aevaient pu,

é toueli et imor(tes d'inufectionipeprl prése'nteit luii ello-
iiietre grtavemuenit attelint. Eniuuuiel (1894. I S197) na1q(ortc



aiVait les Ini i(.-eor es, danis luii auitre dle noumbr leuxN laeîlies, raî e
peaI la l". (qd i e iiî le eaiiiii (190) voui i prli h1ei. un

HV'ltl'iîielit MuruVoP ('le ünnuteiiie (pi avait (vil du( la tievie, <1e
fisîset dles eolî t a s teie. Avanît de rompr](e la pouiîe

deseax, il a uiane liarie dle son eeiiteli, ameo ulne pipet te. 1 Le
Iliid e, inirîîIlie, fet i<l, eo ii lina it iliieie<la' l. Wlbr
( 1902 ) ('11< 1< eas (1I11 liii iieellilt lH<linihlîl -4 m iois. Une

lige de laminîaire eîitîné dlains l'litJius eni fait sortir nue1 certaîine
qnjalîtite dle plis ('il ldssil(((ies et dles st aîîliloeo-
<hies. Laîîesuivanite ( I Moi1) le ilîl(ýîi auiteuri rapporte le eas

T une tiiîe(lweeilite dle t l(is mois1 (t dlemii et quli nlavaIit jalîli,
4eh' toîîeliôle. (ilez laquiel le ni trouva <lde iuoseoîqs dans le

phrovenî~~''iant diteius dlans le chion et F'iîio. Iabrie
I 899>) et \I aslî w~sky (Irt0) (ltelit dles vas1 (iii le goilîiea jIle(

Quels sonit la dlate et ]'îleeiilinislii dui liiietioii (iis mah vas
Oni reste' dans l'lVl(tihi Uiitvet<iî a 1(11 pi'eeeil la eoîîeep-

tioii, 011 S'y superhposer, on1 la su ivre.
D'antre part, il it de 1-lovi i5, la eliiiiqîle wns apprneud que Ies file-

( 1115 les plus eoiilliniîi ileý iiifeutaonsîuîis sonît les r1'iten
tions (le îulaeeita, de nuî i(iiines on dle beolles 01., tfont jle monide
Sait qu1e la ie(,tetiîIî îles enlvelopp(es (le lîiiit s'observe suirtouît chlez

1lh t('lles ayanlt enî (es (llîl(î itts. Quaniît à' c-elles dl", lochlies,
M<. Viogel al lien mis1 ui luièe e i.le îles ontlhiî liltr

Quiil s;e rleeiutue eliez niue femmiue qulelqules-unles dles coiî'i-
tlions pr(ie(eîleite's, eîi<oini.it i aieieliuie avc Ui salis iiiicrobcs,

foî,vers îiflammîiatoires itia-îitôIiîîs Idis oui il4iuilll' niens 011 eteni-
duis, rétenitionii nellbllileis()i ou îaetaii'e, déplaement on toi'-
Sion.î - et liois aurons(1, Ilvve la îuléselee <les geriies pîathogènies

tempis auîlîlises pîourî îe d(ôveloppeîîlint d'unie infection ; et si l'ac-
oe l(lleîîu' est un'poeill euî(as (l'aspsie rigourieuse, ilal)sen-

v' tlliveiis oni de toiîcleis - il sera imipossible de refuser aux
-leeideuits le titre d'une autio-iuifeetioný."

_Iais voiei que 'surgit 1'îibjertion qu1e dans ees cas les utérus ne
sont pae no u au.

lNVIý:CTu)N
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.Nous nie le ilions pas, ajoute IL dle Bovîs: nlois pensons ilIêieIî
que e*est, la concltision à hiquelle il faut aboutir, car il serait vrai.
meut étrattne qu'un téruis absohzuenI normal, pourvul <le Noie,

d'acès -v11lve, vaiîîol - parfaitement sailles, (t ticeouehaIlnt
Ilorî ualceuet sains intervenit ion ét rauu ire, put rifetrdans I~c

Volulllissei<lut d"111i a<'t< aunssi liuttirel. Sinloîi, ce serait dol<uter;
(le la Zvcuîîikit-qu'on linus pardlonne ce "rnusiî
<le loregiuuisille lhumîai n sa conistriuctioni ne rel)<>urait plus aut b1nt:
de la i naturie."

En d'autres termes, nouis penson.; que les parturientes ('liez
lesquelles se dévelo>î>< mie ilufectioui, eu <léu>it <les, soins les plus
muinutieux e~t enI ( ben< le toute souillure exo..' nie, ont bieil une.,
auto-i uiteet ion, pu isque 'etavee letur prI)opres 2liesqul'elles
s'inifectenit. uîîaus nous pe<ns<nîs. aussi (Ill Ve<i femmties néetaientip
absolumuent nriesleur uitérus était ou puatlîoloýgh' le ou1 mal

X'y ai-t-il als alors lieu de cr-oire que la femm ~ne absol>. meî
Saine a%,(, un 11té1r1S absolumntu sain et bien Coonné est une1
raineté t-i oi,. il 1"st permis <le er<>i ne là 1ýl'ato-inifectioni.

aM ais si La fenîuim 1uorte presquîie toujour, dans ses organMes greéni-
taux <les umiero-or gan is ne> pourquoi nle fait-elle 1 as, tououMIS dle'

Fl'ifetioî<? ( "est que le muticrobe n'est psIon! dans l'infet ion;
il y au i autre facteuir indispîensable qlit: est le <errain propice.

ýStoîze auvait dléjà suiggCré,( a1vec quelq~ue titi<lité, -cette propositioni
que Buusîxtui et Siurwairt ont formialé'e avec pilus <le hardiesse. -La
1110>nlidité îuu<péraîle 'l toutes ses ))éri<)<es, lit B11111n1, <lépeuîd de

quelqune ehi<se dl'amutre -li e4Z enceore là chrhr" En effet, l
liiier<>be, à umoinîs dlilli( viruilence excessive oui dhunie véritable iilo-
efflatî<>u, netrien, s'il ne trouve un terrai ii înoiCe à so0ai on
Et quelle (..t la mneilleure' v<iltion iut~xe si ce West cellc-là,
celle <lu1 terrain. ("est ce qune nut<is aillons voir bientôt eil . aiudau
(le la d»<eiige<es suites dle couchles. Nouls von4i;ateronls <lime
p)end<anut la ouepru it > trouve très souvent les inliero-orgrais,
nMes dlans les lochlies, et ef-eldanut, touites les femmes n'ont îasd
l'inecdi: 1 umêuîe on en trouve chlez lesý feiîmmes <lui nle 'font pas deý
teuuméralitire. Les auto-inifections exigenit pouîr leur dléveloîlpe-
muent oui bien une infectionu préexistaitc les voies génitales, OùI
bien <le, r-eliqulats (ilitlaiiuat i<>i, ou l>wii <les eo iidlitioiis src
raIes favorisanut la rétention niécat i ume <les produitsmobd.



Le terlilin ii'est pas1 plats lOUl quie le iiiciohk. Il est évidenlt que
les 1reaaarquables découvertes il propos dle l1 lîresenice dles icro-
o1raîlisifles danls le î'aguîi, ne <imainuenit en rien Pl'aanortauice (les

Préceautionis anlti sept i ques dle la1 part dui méd*(Iein ou <le ceux. qui
surveillenit lit femme eni travail. La pri*c;eiice dles orziranism les daims
le vagimî pourrait être lan atrumienit .onitre la néest(les précaul-
tionis anttiseptiques. O11 pourrait arguer que, le vagin étanit dé*jii
infecté, il n'est pas nécessaire d'obser-ver (le si inuitieuses px*é-
càiitioii-ý dans lat crainte de l'infecter davanltage.

Quad on conisid're que les micro-organismies dle la partie infé-
rieure du canial génital nie sent pas pâthogènies, dlants la majorité
(les cas, et que, quand ils le sonit, letar viruience est amoindrie oui
nulle, il est clairem enit imposé .aut méd(Iecin conseemeuptx <le nie
pas iiitr<)(luirC d'autres bactéries iinfectaxites qui, lpar' leur niombre
011 loin.r viru11lece, tri oxphierajeu t de(s saui'egardes quae la ntature
v a placées, et deviendraienit conséqueinnenit la cause dle cas se-

riexîx et maortels. Eui initroduisanut dLans le vagý-in oui l'ts les
espècees iuiier(>liennes les lus virullentes - celles de l'extérieur
nous (loulîlons lat dose quiantitaitiv(ieent et qualitativeilenit. Danis
ce ca1.s, lat feumme est inifectée out mie~ux inoculée, et le terraini n'y
est plius pour mutre chose que dans le -)lis ou)i moins <le gr-at'ifé (lc
la réaction morbide.

M raiiiteiiamit, passonis 'a la floir icrobienne <lu canail (én ital
peniimaamt les suites (le cuh

A l'heure qu'il est, on croit uniiversellement à l'originie icro-

icumiie <le l'infection Ipuerpéerale, de même que pratiquemient la
lulpart l('s accoucheurs pemîsemît mie. danis lat ±-)-ranide majorit' <le
cas mortels, cette originie est hé'téroèmie. -Mais faut-il pour cela
que le médecini pwennie la re-sponsabilité entière et comiui)lte de<
tous les cas <'inifectioni ? Si (dans toits les cas fébriles ont trouve
(les gerimes, est-ce a dlire que, dlants les cas afébriles, l'utérus est
libre dle toutes b)actéries, aul mlouis des bhactér;es (le vatriété pa-thio-
génie lun autre cûté, si l'ou troIve (les icro-organismes dans
l'uitéruis dle patientes fflclsy ni'est-ou pa forcé (aittequ'il
31 a possibîilité que c-es organiismies îp'uve-it être le facteur étiolo-
giqIlc les car5 fébriles et qu'il n'est pais néècessaire alors d'avoir mi1e
cau11se hiétérogènéie pour les expliquer.

Il 1éàonI865, M.\ayhlofer <lémiontre que, pendlant les quatre pre-
mliers jours des couchies, les lochies sont stériles, dlants les cas afé-

INVIýCTION PI
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briles; d'unvautre côté, dans ies cas avec température, il a invaria-
blement trouvé des cocci et des bacilles.

En 1887, Doderlein examine les lochies à différents jours de la

puQrpéralité. De 30 patientes, chez lesquelles la température ne
s'est jamais élevée au-delà de 38°c,27 ont un uté ýs stérile, et 3
offrent des bactéries. Dans un seul cas il a constaté le streptovo-

que. Chez une patiente fébrile, qui n'avait pas en d'examen in-
terne, il a trouvé du stapliy]ococcus aureus. En 1888, von Ott,
dans 9 cas, et Czerniewski, dans 57 cas, obtiennent des résultats
négatifs respectivement dans 9 cas et dans 56 cas. Le dernier
auteur, dans une série de 53 patientes légèrement fébriles, ren-
contre 49 fois le streptocoque. Comme il avait vu le streptocoune
dans un cas afébrile, il e i conclut que ce micro-organisme, quoique
compagnon ordinaire de la fièvre, peut exister sans donner nais-
sance à aucun symptôme. Thomen (1889) trouve les lochies sté-
riles 6 fois sur 9. Une fois sur ces 9 patientes il a isolé le gono-
coque et deux fois le streptocoque. Von Franqué, dans 10 cas de

puerpéralité normale découvre une fois du streptocoque, une autre
fois du gonocoque. Walthard (1895) démontre la présence du
streptocoque dans la séerétion vaginale de 27 % <le ces cas; mais
il constate la stérilité des lochies utérines dans 10 cas qui n'avaient

pas été examinés pendant le travail. D'un autre côté, dans 10 cas
examinés, les lochies ne sont plus stériles que . fois. En 1898,
Burckardt rapporte que les lochies contiennent des baetéries 11
fois sur 14,.-chez les patientes examinées, le onzième et le douzieme
jour des couches. Kronig et Menge donnent les chiffres de 13
sur 63, le strentocoque étant noté trois fois. Stahler-Winkler
(1899) obtiennent les résultats positifs 20 fois sur 55 cas; mais
ils n'e voient pas (le streptocoques. Doderlein et Winternitz
(1900) isolent le streptocoque 5 fois et des ana'robies stricts 35
fois sur 250 patientes. Franz (1900) trouve des bactéries dans
les lochies de 10 ca afébriles; mais une seule fois le streptocoque
en est isolé. En 1901, Vogel prétend que plus on avance dans la
puerpéralité, plus l'utérus est apte à présenter des bactéries.
Wormser trouve 84 fois des bactéries sur 100 cas; Sehanenstein
(1901) 64 sur 100; Stoltz (1903), 65% ; Marx 2%. D'après Fou-
lerton et Bonner les lochies seraient toujours stériles. Hirst.(1906).
isole le streptocoque une fois sur 10 cas afébriles. Little(1905) dans
un article très bien élaboré (In American Journal of Obsetricts)
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donne le résultat de ses recherches dans l'examen de 50 cas. Les
oelies furent examinées aussitôt après le travail, le troisième et

le septième jour des couches. Dans 40 cas afébriles, les lochies
furent stériles dans 92,5 7c immédiatement après le travail, 62,5
% le 3e jour, et 50 % le 7e jour. Il n'a pas trouvé de streptoco-
ques. En comptant comme négatifs les cas de gonorrhée, il ar-
rire aux chiffres 95%, 85% er50%..

Ciutnnt concilier ces différentes opinions et met re un peu
d'accord entre ces divers auteurs ?

- Durant les suites de couches normales, dit R. (le Bovis, l'uté-
rus contient le plus souvent (les germ23es pathogènes. I est irai
que 31. Doderlein et plus réceuunent M. M.-O. Burckhardt, Marx,
Little ont trouvé le contenu le l'utérus stérile durant les douze ou
vingt-quatre premières heures. 31Wais .!M. Frantz, Stolz, Bumin
et Sigvart ont constaté qu'il était contaminé à cette date date chez
.50 à 72 % les femmes. En tout cas, à partir du quatrième jour,
il n'est guère <le bactériologues qui n'aient rencontré des germes
pathogènes en grande abondai.ce: les piopertions qu'ils indiquent
varient d 33 à 85 %. Notons même, avec M. Jeannin, que pih-
s'eurs de ces évaluations ont été faites sans le secours des cultures
anaérobies; aussi n'y a-t-il rien <le paradoxal à penser, comme
MM. Bummn et Sigwart, qu'avec les méthodes plus rigoureuses, on
découvrirait peut-être (les germes pathogènes chez toutes les ac-
couchées."

Little explique cette variation dans les résultats des divers
observateurs, de trois manières: 1° Examens des patientes à dif-
férentes périodes de la puerpéralité; 2° variation dans la tecui-
que; 3 variation dans la classification.

Cependant l'accord paraît assez parfait sur certains points, tels
que les suivants: les germes sont plus communs vers le quatrième
jour; ils se rencontrent avec plu; de fréquence et plus d'abondance
dais les cas fébriles; ils peuvent exister également en l'absence de
toute fièvre.

Maintenant, qui ne sait que, dans plusieurs cas fébriles - alors
que les patientes sont réellement mortes d'infection puerpérale -
les lochies ont été trouvées stériles. Hirst rapporte que les cul-
tures intra-utérines ont complètement failli à démontrer l'infection
4 fois dans 9 cas. On a fait ces mêmes constatations au Sloane
Tospital.
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Après tant (le témoignages, (le démonstrations, de recherches et

d'expériences, ne peut-on pas être convaincu que l'auto-infection

est possible. Un dernier mot, une dernière statistique:' Franz

rapporte que dans 457 cas de travail où l'on n'a pas fait d'examen

interne, on a constaté 66 cas d'infection légère et 14 d'infection

grave. La patiogénie de tels cas n'est-elle pas due (pour quel.-

ques-uns au moins) à l'auto-infection ?

Voilà la question (le l'auto-infection traitée an point de vue bac-

tériologique; passons maintenant à un autre aspect de cette ques-

tion et parlons aussi brièvement que possible de l'auto-infection

au point le vue clinique.
Le désaccord, qui existe entre les exo-infectionnistes et les auto-

infectionnistes sur la question (le bactériologie, semble subsister

encore au point de vue clinique, cependant les deux camps adver-

saires ne sont pas également partagés, et l'union ou l'entente a

l'air de vouloir s'établir de plus en plus sur le fait clinique. En

effet, d'un côté, les exo-infectionnistes, c'est-à-dire ceux qui pré-

tendent que l'infection puerpérale reconnaît toujours une cause

hétérogène, semblent diminuer en nombre. Ils disent: le vagin

de la femme enceinte ne contient pas de microbes pathogènes,

donc il est inutile ou même dangereux de donner des injections

vaginales ante partuiim. Di'un autre côté, les auto-infectionnistes,

c'est-à-dire ceux qui affirment que l'infection peut naître des mi-

crobes que la femme loge presque toujours dans son canal génital,

qui sont la grande majorité, n'ont pas les mêmes idées sur la bac-

tériologie, et cependant, ils ont à peu près la même pratique ch-

nique. Si l'on trouve ordinairement, disent-ils, des microbes

dans le vagin <le la femme, l'on rencontre également à côté de ces

germes le remède que la nature y a mis. Oui, il y a des germes,

mais ils sont inoffensifs ou à peu près. Voilà pourquoi la prati-

que se généralise (le plus en plus le laisser à la nature le soin de

bien rendre au but le travail qu'elle accomplit.

J'ouvre un traité, le dernier en date, La Pratique de l'art des

Accouchements, sous la direction de Paul Bar, etc., et j'y lis: " A

cette désinfection externe faut-il adjoindre la désinfection du va-

gin ? Kronig conclut de ses recherches non seulement à l'inutilité

des injections vaginales, niais encore à leur nocivité: d'une part,

en effet, les sécrétions vaginales des femmes enceintes possède-
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raient (les br~retslactéricidles; dle l'autre, une Sîîïîle injectioni
ne peut suffire à détruire les germes natliogêies coutenu.s dlans levagin, et, (je p l , e enraînanlt et en alatlsscéin agi
nales, elle annihile pour un1 e'ertain temps la propriété bactérieide.
Polir voln Ott. le lavage du vagin1 par les eaux (le l'amunios et le
p)assage il frottement (<l1 foetus" sur les parois vaginales suiffiraient
à balayer fous les Iliro-orgaisines.

dOî)e('aeeonelienrs cependlant, ap)rès avoir pratiquné l'asep-sie de la vulve et du périmmiée, dlonnent nue injection vaginale aniti-septique, (,il dirigeant avee l'index ]l canule dans~ tons les, sens, demanière à rendre plus inime le contaet (les liqunides avee les pa-rois vaginales. Nons nions eii dispensons, pouir notre nart, dlansles eas ordinaires,; e'est la pratiquie g(Zéiêileinent suivie."
La I>ra/ique de l'Art des A ccoucenimea4 étant publiée par MM.( 'oiinmdl ir, Kifier, _Mae, M\aygrier, Moraehie, Pueeh, iRabaud,Trentb, ('athala, .unit1ceiîinii, sous. la direction de Paul Bar,A. Brindean et J. ('laibrelent, je serais tout porté à croire queces messieurs aeeoiiehietrs des hô)pitauix, agrégeés o11 professeurs(lans différentes universités (le France, ont alpprouvé cet écrit quidoit refléter leur opinion, et que tons on à peu près, se dispensent,dans les cas ordinaires, de (lonner des injections vaginales. Acette liste (le noms reinarq iuables je pourrais encore aiouter un

certain nommbre d'antres.
B. C. llirst, professeur d'obstétrique à l'Université de Penn-sylvaniie nous (lit: " Le canal vaginal possède des propriétés germi-cides très for-tes qui protègent la fenmme contre l'infection. Ellesdépendent de la présence d'un bacille spécial, et du produit dugenre de vie de ce bacille; de la leucocytose due à l'action fehemo-tactixique; de la phagocytose; de la puissance geriieide probabledes éléments du vagin; du bouchon muqueux du col; et du flotsanguinolent pendant la menstruation ou la pperpéralité.

" Pendant et après le travail- des sauve,'ardes mécaniques -dugenre le plus effectif sont produites contre l'infection: c'est le flotdu liquide amniotiquîe qui nettoie le vagin, c'est le passage quifrotte et balaye le vagin; c'est la sortie du Dlacenta et des mem-
branes et le flot sanguin qui les suit."cMême plus, le vagin contient-il des bactéries pathogènes,
celles-ci semblent dans un état de virulence atténuée ou nulle dans
laquelle elles ne peuvent produire de maladie.
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Il a été démontré avec toute l"'vilence possible que l'injection
d'ui liquide antiseptique ne dltruit pas les termes, mais qu'elle
frist re la fenue, iusqu'à un certain point, des moyens de défen-e
que lui a donnés la nature contre l'infection. Cependant, dans
certaines circonstances on est obligé de désinfecter le vaain; alors
on ne se contentera pas d'une simpl)le injection vaginale, mais ou '
ajoutera laction mécanique des doigts qui frottent le vagin."

.Je pourrais citer tous les auteurs américains. Ils sont tous <le
la même opinion. Garrigues ajoute aux raisons plus haut citées:

Le danger d'introduire les germes dans le vagin avec les doigts
et la canule est plus grand que l'a ntage tiré le la propriété ger-
micide du liquide injecté. .. Mais e omume il y a un véritable dan-
ger d'introduire des germes avec les doizts et les instrun"nts. et
comme il y a des preuves abondantes qu'on peut obtenir le meil-
leurs résultats sans employer les injections prophylactiques il est
préférable dans les circonstances ordinaires de n'en point faire."

Mais voyez jusqu'à quel point Garrigues pousse son aversion

pour l'antisepsie prophylactique du vagin. Il ne faut pas oublier
que 'Garrigues était antérieurement un partisan ardent les injec-
tions vaginales.

" Le doute, ajoute Garrigues, dans l'efficacité <les injections va-
ginales a poussé quelques accoucheurs à conseiller de frotter et de
nettoyer le vagin comme on fait pour une opération (le gynécolo-
gie; mnais comme cela ne peut être pratiqué sans enlever l'épithé-
ium, un tel procédé paraît causer plus de tort qu'il ne peut faire

réelleient (le bien, et devrait en conséquence ètre déconseillé."
Edgar, anrès avoir cité les <hfférentes raisons oui doivent nous

empêcher de donner les injections vaginales,. ajoute: " <le plus,

par les iniections nous enlevons le mucus vaginal lubréfiant et
nous augmentons les risaues d'un travail urolongé, et des déchi-
rures du col, du vagin et du périmée, et par conséquent, les dan-
gers de l'infection."

Little, cité plus haut, et que î'on sait avoir fait beaucoup d'expé-
riences et d'analyses bactériologiques. nous affirme que les lochies
utérines inimédiateinent après le travail contiennent rarement des
bactéries. Elles sont stériles 92 fois sur 100 ou 96 sur 100 si l'on
en exclut le gonocoque. Little nous dit aussi: " Le pouvoir liaeté-
ricide du séimn sanguin normal peut expliquer un ee"taini nombre
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(les rulasiitégatifi. lDans 10 dles 50 cas examiinés, (les procé-
(Ils ol)erltoilres ont ncstél'introducetion entière de la mi
danls la cavitéS lttrilie, et coiune aucune injection vaginale préli-
lînuiaire n'avait été iaite, il est imipossible (le croire qu'un certain
noblIre (le latie.vinesn'ont )las été portées jusque <lains
Fuitérus. L'action balayante ('u liquide aminiotique, le fait que
tolites les iiianipullations sont faites <lans la cavité aminiotique, et
le flux sangin abondant après la sortie du l)laceflto, peuvent nous
exlpliquier l'ablsenee (les germies dans les cultures."

Voici <que je relève, dis un <les auteurs favorables aux iniec-
tithiis vagin ales intra-partunii, une singularité assez curieuse. A l a
pacge 308 du " Précis d'Obstétrique, pa MM Iibeniont, l)essai-
zgiies et G. I~p,(le édition, j1e lis aut chap)itre, Coniduite (1 leiir
dams la prés+itation~ du ýoin»ieI; on fait une injectîon vagrinale
anttiseptique tiède à la femmie avec les p)récautions dI'usag(e." Cette
Pr00<>înîuand1(ation doit seétendre évi(lemniient à touites les l)résenta-
limns; c'est une règle générale nour ces auteurs dle donner unie iii-

.ij-tioni vaginale initra«i-I)artilin, et cette " injection vaginale prati-
qutée avec tontes ces précautions est sans <langer (page i9).

Pourquoi ces auteurs qui trouvent l'injection vacrinale si facile
à faire avant ou pendlant l'accouchiemient lui trouvent-ils tant d'in-
convénients dans les suites (le couches: a notr.e avis, (levant les
difflecultés qu'on éprouve à faire bien ces injections, il n)ous. semle

priéférable de nie pas v avoir recours pendant les huit ou dlix ipre-

uliiers jours qui suivent l'acco'ucemient (page 455'1." ((St ce-

I)endallt pendfant les suites <le couches eui'on constate le lde
bartéries dlans le canal vaginal; c'est à ce miomient que lesbatre
rencontrent un mieilleur muilieu. de culture.

I3u1dine <lans son Tr-ailé de l'arl des A ccouc/zcmentis, tomie quu-
I riètuie, commiience à avoir les doutes quant à l'efficacité des in½-*e
tions initr-pIartiimi. Ce traité date déjà <le 1901, cuoque où cette
quiestioni les injections est débattue avec achiarnemient et éae
tuent par les atdversires qui expérimientent encore ; inai,, depuis
<Y. -temps la grande majorité les accoucheurs s'est ralliée à l'opi-
fliou (le Kronig, sinon au point <le vule bactériologique dla moins
al, ioint de vule clinique, et nie veut plus d'injection dans: la géné-
r-alité (les cas. "Commie les propriétés bactéricides du vagin ne
çsont pas absolues, et ceci nons est démiontré par les expériences ré-
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centes de Caselli, nous croyons que jusqu'à nouvel ordre, il est plus
prudent de faire des injections vaginales pendant l'accouchement.
Dans tous les cas, il est de la plus haute iunortance de lie pas in-
troduire (le germes nouveaux dans les organes génitaux <le la
femme (page 611)."

Ce n'est certes p.; sur la foi d'un seul expérimentateur qu'on
devra se baser pour établir (les règles. Ces expérienee de Caselli
ont-elles été prouvées par d'autres ? On v a eertainement )as eru,
puisque depuis ont a le plus en plus abandonné les injections pro-
phylactiques.

Maintenant, quelques chiffres nour voir comment on a réussi
en coutinuant ou en supprimnant les injections intra-iartui.

Les résultats le Kronig donnont 36.21 % le fébricitantes sur
1,414 parturientes injeetées, tandis que 1,629 non injectées ne
fournissent plus que '5.91 % ; c'est-à-dire une différence de 10 %
en faveur des non injectées. La différence est encore plus nette
à l'avantage des non injectées si l'on relève les températures et
les accélérations du pouls chez les fébricitantes, aussi bien que la
prolougation du traitement au delà du 10e j, . Léopold donne
durant une période de trente-neuf mois des injections pendant le
travail, et sa morbidité annuelle oscille entre 21,7 et 16,8 %.
Durant trente-six autres mois il cesse les injections, et la imorbi-
dité annuelle varie entre 7.7 et 9.2%.

Ahlfeld arrive avec des statistiques dont les chiffres sont com-
piètement le contraire des derniers: les non-injectés offrent 47.3
% et les injectées 33 %, mais comme dans l'un et l'autre cas ces
deux chiffres sont énormes, il devait y avoir faute commise de
quelque manière. Je relèguerais de tels chiffres d'une statistioue.

Bretsehneider nous montre le pourcentage de morbidité 21,21
%, sur 1,078 femmes injectées et 17,49 % sur 972 non-injectées.

Baisch, 8 % sur 500 femmes non-injectées et 12,8 % sur 500
injectées. Fehling et fleuricius offrent à neu près le même ta-
bleau.

Fernvald et Hubl ne trouvent pas de différence entre ces deux
classes de femmes.

Steffeck constate 10,8 % de morbidité chez les non-injectées et
6,5 % chez les injectées; Holooko, 10,3 % et 4,1 % respective-

ment. Gunther, Frommel, von Rosthorn, Sticher et Kromer font



à peu près les neies constatations que les deux auteurs précé-
lents.

Peut-on se fier réellement aux siatistiques ? Voici d'autres chif-
fres. De 18!4-189(, les statistiques du iaummn nous offre une
morbidité puerpérale le 25.37 % ; (le 1896 à 1900, la inorbidité
atteint 47.3 %, et cependant, cief <le service, technique, genre
(Popérations et (le dystoeies, façon de nrendre les températures
étai. ut demeurés identiques pendant les deux pérides. Hofmeier
et Pioger ont vu les mêmes variations arrivées sans rime ni raison.
Les causes oui expliquent ces différences, seraient l'histoire <les
eéries et l'influence des variations séculaires <le linfection puer-
pérale.

" De l'aveu de ses nartisans comme le ses détracteurs, dit de
Bovis, l'injection vaginale est une arme à double tranchant: scr-
puleusemnent exécutée et avec une certaine technique, elle peut di-
iinuer la teneur bactérienne du vagin; d]ans le cas contraire, elle
risque (le laugmenter ou tout au moins de ne pas la modifier."

" Désinfection parfaite des organes génitaux externes, dit en-
core de Bovis, canules aseptiques, doigts immaculés ou mieux gan-
tés de caoutchouc, tout cela est théoriquement possible et l'injec-
tion, faite dans ces conditions, ne devrait pas augmcuter la teneur
bactériologique du vagin, mais pratiquement, même dans les cli-
niques, il est rare que ces conditions soient réalisées; nuagein. la
moindre faute, la moindre négligence - en ce qui concerne as
organes génitaux externes, nous le répétons, elles sont faciles -
et s ous aurez un résultat tout opposé. N'oublions pas aussi qu'er-
introduisant l'oxygène de l'air dans le vagin, les irrigations pen-
vent favoriser la transformation des bactéries facultativement
anaérobies en bactéries aérobies, dont la virulence est généralement
supérieure."

Je crois qu'il est grandement temps que je termine cette longue
disesrtation sur l'auto-nfection. Je le ferai en rappelant qu'il n'y
a pas de doute possible sur l'Pistence de l'auto-iiifection. Celle-
ci reconnaît deux grandes classes: 1° Prise dans son sens le plus
large elle est d'origine extra-génitale; et 2° dans un sens "lus res-
treint elle est d'origine génitale.

La très grande majorité des accoucheurs ne donnent plus d'in-
jections vaginales ante ou intra-partum. Cependant, un assez
bon nombre des derniers les emploient dans certaines circonstances,

I INVFECTION PUe;'PPfPRALI1t
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par~ exemple, quandl it parturiente rouffre. de i>er-tes Ml>llies, suri-
tout si elles sont dle nature gooreqiquand il faut faire eer-
taine<s manSeuvres qui Oblis.uelt d'"introduIlire la main îidl du e
de l'titérts. Je pourrais emîe-we r'p'ter c-e que je <lisais plus
haut: " D)e ses ('Xp)(-rienceb(s Waltbard c.ncelut qu'il ne faut ipas
<lonner <i injections viaginales aux femmes enceintes (oa -aux pa-

tuinedevrais-je aij.mlte-r), -:auf qumand le(xl)Ior-atxon dle I'ac-
(0110h0111 <1< it d'p-lasser le <e<l (eu quand lorganism- dle la femme CL

etc, affaibli par unle complicaltion ulonu.
de Bovis, dans un tout récent -article (dlai» 1. SrEm aiie Médi-

cale, 4 déc. 19')) s'exprime ainsi: Chez dles feamîine.s; suspectes
d'inifection géniale voSVerz pleinement autorisés, - si vO1Us1
avez occasion - à tenter lit desinfection, préventive. Chez les
«autres, (. e-a painrfai temient inuttil"e"

CHRONIQUE

A propos du coiifqrès de Québec. - Le., officiers eni charg'e du1
procehain congrés des Medeems (le Langue Française dle l'Améri-

Sdu *Nord, se sont réunis a «Montréal dlernièremnent pour choisir
les officiers <les différentes sections et déterminer le suj e Sif
férents rapports. qui devront être soumis là la <iscussion générale.

C'omnme on le sait, lat dalte (lii COngrè)Ts avait été remlis-C en 1909,
afin (Io faire concilic- cot.te réunion s,ýcien&iiiu avec les fêtes dui
tri-ceetemaiîe (le Québec.

itisvoici qu'une complicationi inattendue vient toutdéne.
Eni effet, à la suite> le la catastrophe dit ponw de Québec, on a dé-
cidé cle remlettre les fêtes du tri-centenaire ài la date qui avait été
fi.xée pimiitivtemienit, c'est-à-dir-e ail moi, <le Juin 1908 ; d'un autre
cAté, les médecins le la ville (le Chamnplain désirent vivement que
le cou)igr'ês ait lien en mrême temrpsý que le-;fte historiques.

C0nmme il est <'tsage dfar<lsonesions aux organisateurs
ot, (le leur laisser tout(- l'initiative du con-résI " La Société la'i-
cale de MNontréal," à sa dernière rén ion, a décidé d'accéder aux
désirs (les confrères (Jlébeois.
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Cepenidant, )lotis soii~convaincus qu'il est absolument imi-
possib)le <lorganisr'r lui congrès svieutifi(îue sérieux dans le court

(lac e temps quil reste là nlotre disposition. Contient voulez-
vMus, par exenmple, qu'un rapport.-ur sur la quiestion du cancer
pulisse se documienter convenableiient. en cinq mois de temp.,
(est impossible 1

Pour suppléer à cet état de chose, nous avons fait une humble
SlIltiestioii; celle de faire de notre prlochain congrès: un congres

d'td<les quiestions d'intérêts pirofeçsionniels. (Ce ne sont pas les
'ujets le discuission qui font défaut, puisque tout (out presque)

est a faire out tà refaire dans l'organisation nmédicale dle notre pro-
vrince. NXous avons (le la mnati're pour alimenter plusieurs con-

gè.Il pourrait, par exemple, se formier (les commiiissions qui
etuldieraient, et feraient rapport suir quelques-unes les questions
Sulivaniites: la qualification pour l'étlude de la mnédecine ; l
programmne (les éhid- à ciq ans ; la formnation d'un conseil
de discipline quii ferait rtcerun rode d'*élhiqiu' pro fes-
sioielAlo; la r-èlieietationi d- l'adindssion des idiqends dans les

euptu.;(te., etc. Ces questions seraient discutées en assemblée
générale afin <he leur <lonner, non1 salis raison, plus d'importance
et plus5 < élat.

Comme nons sommes toits suffisamiment, documentés sur ces dif-
férentes questions d'intérêts professionnels, il serait relativement
facile <'organiser, dans l'espace de cinq mois, un congrès excossi-
veillent pratique et fructueux pour notre profession.

Nouveaa doyen de la Fac ité de Laval, à 3foniréal. - A la
dernière rénion les professeurs titulaires, MN. le docteur E.-?. Lýa-
ehapelle a été élut, à l'uniaiiî.ité, doyen <le la Fautél s-.l
cède aut docteur Rottot, qui remplissait cette fonction depuis 'é-
poq)(ue difficile dle la fusion des <deux Ecoles, et iuii vient dle preni-
dre sa retraite plus qîue inérit<'e.

Le nouveau doyen, encore relativement jc1'me, a été mêlé inti-
iiienent à itoutes les organisations qui intéressent la profession
i i wdicale; il en connaît 1 )arfaiteinent le nIécaiiisnlCe, les vo(*"art"('5
('t les besoins. Il possèdIe, nous eii sommes certains, toutes les
qualités essentielles pour mener là bonne fin l'oeuvre doe~Tuvr
site Laval, qui est la chose non seulement de la profession mnédi-
cale mais de la nation canadienne-française <toute entière.

101
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1>otir souhiaiter la bienvenue aut nouveau président et l'assurer
de la confiance sans réserve qu'il met (n lui, le personnel elnsei-
gnant de la Faculté s'est réuni en un joyeux-, bnquet ait Club St-
Denis.

X'ous nous faisons l'interprèlte des lecteurs de l'Union Médicale
eri offrant, nos plus sincères fêlicitwtions au. docteuir Lachapelle,
qui a été uin des fondateurs (le cette revue dont il est itujourd'hui
directeur scientifique.

Le nombre de étudiants en médecine atb Canada. - Il existe.
ant Canada sert univ'ersités et huit écoles (le niéÏd,,ciie. Le nomn-
bre dles étudiants cette année, est 4I'einv,*ron 2,000.

Le Collège de Nl**decine, de Halifax, en compte 100; Lavai,à
Montréal, 325; Laval, là Québec, 100; MeGili, à Montréal, 42';
Q ueen'1s, de Kingstoii. 325; Toronto, 625, \Vestern, de Londoku,
100; Collège de Médecine de Wivuipe,. 100.

Les Facultés, de Toronto, 'McGili, et Quecn's ont adopté le pro-
gyrammniie dles études là cinq ans. Personne -maintenant ne peut
obtenir la licence -dans Ontario, sans se soumettre an régime des
cinq années d'étude.

Htâtons-nous, dan% la province de Québee, , d'adopter ce Sys-
terme commande par l'agrandissement rtoujouirs croissant du champ
des connaissances médicales, sinon nos Facultés seront considé-
rées, apparcîniment commie inférieures à celles de la provincee
voisîflM.

Les congrès. - Voici une chance toute spéciale de visiter l'A-
mérique Centrale dans des conditios -très avantageuses.

Le rième Congrès médical Pa,ýn-Américain aura lien à Guate-
mala, Améèrique Centrale, dans la 2ème seya aine du mois d'août

Guaemlaest situé sur iplateaéleéqi escoparatve-

.supportable. Le vyie nbta el ovleOlaso
de New-'York à Porto Barrios est très agréable.

Le gouvernement de Guatemala, qui prend un intérêt actif à ce
congrès et qui fait tout. en son ipouvoir pour en assurer le succès,
mettra toutes ses lignes de transports à la disposition des excur-
sionnistes giratuitem42nt.
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Pli~r tmult rellseigncîunelit: i'ii-esser ait D r llini iterac',
75, west Flifty-flftl St, New-Xrork, secrétaire dut coînitq in*ternia-

Le congrès intertilonal de la maladie dit sommeiiil, qui devait
avoir lieu aut mois (le novemtbre, ne se réunira probablement lias
nvait. le mois dle février.

Ce retard a été* accordé à la demande lut Gouvernemient aleé-
imain], qlui désire faire connaître le résultat de l'expédition du
professeur Rochi ex Afrique.

Lord Kelvin (Sir Williain Thomson), un des plus illustres sa-
vats anlglais les temnps inodernes, vient (le (lisparaltre à l'âge de
84 ains.

Dès~ I (ùi le 22 anis il fut clharge <lexnseigne la 1)hySiqii à

il sks urtout a<loimé à«' l'étude (le la chaleur, (du mallgné,-tismie
ter-restr-e et <le l'électricité.

On luii doit la découverte ciiiu éleetromètire portatif, d'un élc-
tronîiètre en quart (le cercle, d*'un siphion eniregsist rat eu r, d'un gal-
vaiinmtre miroir, etc.

Se rcherches- sur les décharges oscillantes, sur l'énergie, so-
laire, la comipreesion, constituent dles travaux dle premier ordre.

11nA 1892, il reçut le titre de lord lvin. Il contribua (hans
une large, part, cii 1866, à Tlimmersion du câble -transatlantique
qui relie P'Anzleterre aux Etats-Unis.

Ce savant laisse lusieurs ouvrages scientifiques qui ont été
traduits dans différentes langues.

Il £lît président de la Société. Royale de Londres et de beaucoup
o1* autres sociétés scientifiques. Il reçut dps hionneurs et dles déco-
rations de presque 'tous les gouvernemens de la terre.

Le corps de Lord Kelvin a 'été transporté dans l'abbaye de West-
minster, le Panthéon des Anglais, près du monument de Newton.
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SoCIETE MEDICALE DE MONTREAL

,Çéasgce <lu 21 i»u'ier

PRIÈSII» NCE DE MI. I,î<SAGIu

Après lecture et adopton dii procès-verb)al dle la dlernière séance,

le nouveau président prononce l'allocution suivante:

ALLOCUTION DE~ M. LeSAGE

L a l>rés<id'ee dle cette So)ciétée4 cdiue charge don)it ,'hionore( -à

bon dlroi t tout méd<ecin qlui cii est l'heureux ti tul aire, a cause de

la parfaite d1 stiîîcti de ses mniîlres et <Iit but élevé qu'oun

poursuit.
J11e vous remercie vivemîent (le cette marque d'estimie et de con-

sidératiou.

(Coumime nie- p)r(décens, et avec votre concours, je mu'efforce-

rai dle rendrec nos séances attrayantes et instructives par la variété

autant que l'à propos des con ttiunîeatiois qui y serout faites

D ans ce but, nous noms I 'ntention de <lemîauder aux miédeciis

(les hpitaux de présmnte, à chacmete (le nos réuius, des fè"

aiuatoiiio-p)atliolo)giqliîe, recueillies aut cours dles autopsie.s, en les

accoiîi)agnalît (le couîîuita ires ultiles à p'o1 <os le l'histoire cli-

nique dles mjalades.

(C<s déî îo(istratiolis -oinina ires. et prat iques s;oit tilt. comptîlémient

necessairle aux let:ois puliremenct d1idactiquivs dont ou Ause quel-

cu io e etle trib<une.

Je suis Mien aise, sur c'n poit, dle renchéir sur les idées expri-

îîîées par notre digne présideui ,ortaun, M. 2< redont nusi con-

naissons touts la cîpénc t la teniacité en la nitière.

J1'ajoute que nous15 escomplltons dFavance soit zèle et son hoi voit-

lor afin în'il ecllue à donner à ce genre dle travail toute l'imi-

portance qu'il avait acquise aux l)eaux jours du " Comité

d'études."

Nýous coniuuerons les traditions <lu pas4é en invitant dles c-on-

férenciers étrangers à venir faire (les commîuînications sur uin sujet

à leur choix.
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Il eSt dle niotre devoir ]litte(ii l I(illeieire.s (latiolis
avec (le., confrères ét u inell1 iwes le 5<eie1te- swiiii's, oùi ils se
sonit fait î(nanlte ar leiur Savoir et lem. 1 ritvail tei.

A part le (ioile Il mi ciù ve ît Io)Is ail ]milt dle vile seteniti-

fiqule, Ilouls reîîdoîîs Ipulîl i(lu(*itt'Itt hommtîage aui iteiý-te dle eblaellîî
deux <i leuri d<leuioitttatt <Ille , >uall(vi(lns jiiteiel<ut les tra-

vaiux auqesils omisaereîît ulie lpart Oe lette tempîs poii le bieti
de touls.

On a souivent inisinulé, dans certains ilîilielîx, qule ]La pltI)i-nt
de ces commuinications scienitifqiies étaient faite, d]ans ilit buit dle

ilvauiII per.soilîtelle. J1e tiels uIt el v r tire de semblîalbles
prteîovs al. elles sonit de itatitr'e, '1(011 seulleitielt îO 1111 ire alix

l)rilteul>es IIIîttIes de 1'.1ýs<)(-ilti<ut sveintifa1u:e, mais îI etipîéeLter le
reer uî*lteittenýt dles utleittîtres et il refroidir 11( J'iltousiaisitt( des eýonfé,-

r-eucieus. (li onit l'habhitude de taire preuive de blue foi, Illeinte
danls leilitS eir< lits dootriîtales.

(i )n a(dit aussi, parI onlt de nlotre assoeîar ion, que1 eý'é'tai t nule
societe d'adnmiration iîîitlielle.

.1 'ititelrete cette dlernièrte aftirilatioi ilis ilii senls plis ilrge.
S'il est vrai qIle les fél icitationis nie itianiqiient Janmais ait eoniféren-
ciCI' (iii ilotis intéeresse et (i 'iii 110115 ittstt'tiit, J'avouie, d'alutre p)art,
qiie lat citi(liie est trop) dIiscrete lors<lii'i I s'agi t deC tr-avux liots

cadîre Il .stv le î'epiussé, dlimf r 'exp)o-; est i <ai' trop) fanttaisiste et
dlotnt les cOlilllisiois lie sont pa rigoiietlistltiit seieittifiqiies.

C'est ici quie l'admîîiration doit avoir (les l imîites, et qule la cri-
tiquie doit mettre cii oeuvre ses iito 'veiis d'actionu dans l'intérêt

nmême Ili coniférencier' et polir le bien dle notre assOciatioli.
Nous ne parlons pas, bien entendut, de ce genre, de criýtiquie
dont l'objet n'a jamtais été (Ilite (le satisfaire <le basses i'aiicunles,

et bien moins encore <le celle (li s'est fait trop) souivent uni succès,
(le mêler les J)ersones aux questions dle prtincipe. ' On a rienî
fait contre les <loctrines, disait J1. de Maistre, tant qu'on n'a pas
été jiisqni'auix pes]'s" î effet, .lloiuiaie eu veit. tellîeent
al l'htommîîe, et suirtouit il qIiiicoiiqtie( s'élève aui-dessus les auitres
hiomues, qu'une certaine critiquie, mtême scienitifiqute, sera ton-

jours bienvenue aux yeîix d'mi certain noumbre, <le noter dans les
oeuvres d'autrui tout ce quii peit servit ù~ diitîtiier ce qu'elles lis-
pirent d'adutiration.
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C'est précisémes contre ce genr e ecritique que je veux mettre
en garde les membres de n>tre société, tout en les y invitant, car
elle est inlispensable si nous voulons conserver a notre assocli-
tion un certain cachet d'originalité et de franchise qui lui assure
l'existence et la survie.

Bien que la eritique la plus impartiale n'ait pas toujours bien
dirigé l'opinion, et qu'elle ait quelquefois mésusé de son pouvoir,
on peut lui rendre cette justice qu'elle a coiipensé le mal qu'elle
a pli faire, par le bien qu'elle a fait.

En ce qui nous concerne, nous médecins, elle a empêché la iné-
decine d'être complètement dévorée par le charlatanisme, et ce
service qu'elle a si souvent rendu, qu'elle continue de rendre,
pourrait suffire lui seul à lui garantir quelque reconnaissance.

Sur ce point donc, Messieurs, je vous engage à faire valoir
votre talent et à exercer votre tact. Lorsqu'on veut être bon eriti-

que en art, ei littérature ou en sciences, il faut être bien informé,
c'est-à-dire faire preuve de quelqu'érudition pour discuter avec
autorité et bonne foi. C'est la critique aussi qui permet le sou-
telir avec esprit, bien souvent, une controverse qui pourrait être
désagréable autrement.

J'en ai dit assez, Messsieurs, sur ep chapitre. Je souhaite qu'il
surisse parmi vous, durant cette anée, plusieurs critiques tels

que les veut la critique elle-même.' Ils y gagneront beaucoup
d'érudition et Presqu'autant d'esprit.

- Pour continuer l'ouvre accomplie jusqu'ici par la " Commis-
sion du Bon Lait," dont le magnifique rapport vous a été soumnis
dernièrement, je demanderai au Bureau d'en faire un tirage à
plusieurs centaines d'exemplaires, afin qu'ils soient distribués et
lus deis toutes les classes de la société.

Nous avons étudié à maintes reprises cette question sous
tous ses aspects ; nous sommes suffisamment convaincus,
nous médecins, du bien que nious pouvons et que nous devons
faire dans ce sens Il nous faut maintenant élargir le cadre et
lancer cette question dans le publie afin de forcer les inunicipali-
tés et les gouvernements à prendre. des mesures énergiques dans le
but d'améliorer les conditions déplorables dlans lesquelles nous
vivons, à ce point le vue. Tnstruisons doue le publie en allant4 à
lui, soit par des conférences publiques, soit. par des pampiets
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seuibald à c eluîi quie nous av(>lls ]'iîîteîliîion iîp'iîr et de
distribuer'. 'J 'espère quie vous nlous. app)orterez votrle voiîeours le
plus1 effeetif dans la tiielle (Ile lions5 110i15 illl])osols.

Pour11 teriiijiier, Nlessieuîrs, je vous ilîvite inisu faîîieîl à frn'ai-
ler avet plus dlard<eur et (le per'lseveî'aivte et il profi ter' de c'ette
tribunie pour11 nous fa ire puart de t outes vos observa tionis.

ous eiîîîeîîterez ainsi ]es asýsises de eette soe pl qi o dêjî1 fait
tant de bien, et qui est appelée à jeter du lustre sur l'lUiversité
dont nous sommeis les élèves. Volus otîitriluerez ainusi à établir
entre vhlacuii de nous t'es bons raîiports aate(t dle fralivlîise
qui1 éutiiîtssent la poinite (les ]iltilleules, laneves et quii niaisselnt de
la 'olilîîuuiiaîîté dans l'effort et de 1îuîité, danls le buît.

Enfuîi, Mýesýsivinîs, vous travaillerez à lat elori ti'-ao d ra uil
Ncul*i/ujuiiie dcsiid/eessé quii satisfaiit autant l'esprit que le erur.

C1 ette 1'euîeîeest la seule que nous p)uissions vous lu'onîet-
tre, miais elle en vaut bien d 'auîtres....

"Après la nuit (le fièvres et les tardifs soînimeils
" Ses sereines clartés ont d'appaisants conseils
" Et de frais réconîforts pour la plus âtpre tâche."

Le nouveau secrétaire, M. Bourgeois, donne lecture dec la cor-
respondance.

CORRESPONDANCE

10 Lettre du Dr Dubé approuvant le conclusions du r'apport
de la " Commission dii Bon Lai.t." Il demande de poursuivre le
but assigné et d'atteindre le public.

M. Marien demande que la Commission soit relevée dans ses
fonctions.

Après discussion, à laquelle prirent part MM. Marien, Saint-
Jacques, Boucher, iParizeau. De Grandpré. il est proposé et ré-
solu que le Bureau de la Société Médicale soit chargé d'entrer en
comnmunication avec les corps publics dans le but de donner suite
aux conclusions du rapport.

Le président annonce qu'il a l'intention de faire imprimer ce
rapport à plusieurs centaines d'exemplaires, ect de le distribuer
partout afin de former l'opinion publique sur ce sujet.

M. St-Jacques suggère que 'E-cole Ménagire soit intéressée à la
question.
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20Une léttre du secrétaire géné'ral de l'Association desMé-
cins dle langue française deé l'Amérique du Nord, M. Paàquet,
nous informant que leo, fêtes dlii triceutenaire auront lieu à Qué-
ber, en aoûlt 1908, ail lieu (le 190!9. En conséquence, le quatriénme

cnrsgénéral aura lieu en 1908.
il1 soulliet qule la question dut rajicr étant Irop v'aste, il serait

Opportun deé mettre un antre. sujet à l'étude, Y g. les septicémies.
prsdiscussion, à laquelle prennlent part -MM. Marien, Sit

.TacquIte.-, I-rerviv-i-x, De Grandpré et Bourgeois, il est résolu que
311- Saint-JTacquies, co-rapportenr à Motras'entende avec le Dir
Ahiern, de Québec, premnier rapporteur.

I I. P I ÈCES AN'ATORN11Q 11rS.

a) M M RIE. - ? éi'ci~~d'unie éiionne r&4icide biliare'
Contenant 1-1 g-ros ealcull, et ])r'ecntant la forme d'uni estomac.
M. iXiarien donne quelques dé'tails sur l'histoire clinique de la
mnalade qui n'aurait préseuté aucuni sige manifeste dle l'affection
dont elle souffrait.

M. T-~AÇQESfait quelques remarques à propos de la c~é
eytite caeluesi étrange, bien souvent, dans ses ni1anifestations,
cliniques. Il montre quelques échantillons de calculs biliaires
enlevés chez ces nialades.

Il rapporte aussi des faits étrangers où des chirurgiens comme
Terrier et llarkzemann ont pli opérer suir (les vésicules contenant
2) (1 30 litres~ de liquiide!1...

\[. MA&MN~ se prend à regretter d'avoir opéré sa malade, car
aprèls avoir examiné la v'ésictile qu'il apporte ce soir, il croit qu'elle
euit pui se dilater aul point de contenir 30 et même 40 litres (le li-
qvide1..

M. BOURGEOIS passe exi revue les maladies que l'on peut con-
fondlre avec celle-ci et le moyýen de les diagulostiquer.

(M M. S-r-jAcQur.s : TrLurnalime grave du rein, droit. -I
S' .i d'un adolescent qui, à la suite d'une chute si'est " fracturé
le -rein droit " en deux morceaux distincts avec arrachement (le
I 'urétère.

Après consultation, on (décide l'intervention: laparatomnie sur Il
ligie médiane, inonxdation péritonéale, on prolonge l'incision en
T. ou arrive sur le rein que voici sorti dle sa loeséparé eii deux
itronçons, etc. Le malade va mal.
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A propos de cette ob)servation, M. St-JTacqtues demande à quelle
dose on peut donner le chlorure de calciumn et quel effet il peut
avoir sur e genre(Iimrrg.

M. IJERIEUX (ldt qu'on lieut <loiiiier 3, 4> 5 grammes en 24
heuires. 'Mais il n'en voit p~as l'indication dans des cas semblables
oùt il s'agit d7une héusaelocale à faire.. Le chlorure (le Cal-
cimi agit surtout dans les maladies dîcrasyques du sang.

M. LAURENTI'à propos de l'emploi -de l',adénialine, dans ces cils,
v voit mi danger. L,'action (le l'adénaline est d'abord vaso-cons-
trivtive, imais qtie}qîîes heures après elle est suivie d'une dilata-
tation qui lient favoriser la reprise le 'liémiorraîuîie et mettre la
ie dui m-alade en danger.

MI. AVIS D;E 'MOTION.

M. Boulet donne avis qu'il proposer.a la nomination d'uin com--ité
poiur étudier la question dît traitement gratuit dles prétendus mna-
lailes pauvres dans les hôpitaux.

M. Tétrauît est élu iineuimbre de la Société Médlicale dle. Mont-
réal.

L'heure étant avancée, M. Malin a demandé, d'ajourner à une
pr-ochaine séance la lecture dle soni travail sur les régimes dié-
it/zques.

La séance est levée à Il hrs lix-,

ASSOCIATION MEDICALE DE L'OUEST DE MONTREAL.

Séance de Décemnbre 1OO&'

* Les élections des officiers de l'Association Médicale dle l'Ouest
de Montréal pour 1908, ont donné le résultat suivant:

* Président honoraire: M. le Dr J. B. A. Larnarche;
Président: M. le Dr E. G. Assehin gouverneur dii Collège des

Médecins et Chi-rurgiens de la Province;
Vice-Présidýpt: Il. le Dr L. N. Delorîne, professeur d'anato-

m'ie à l'Université Laval;
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Membres du Comité de Régie: M. le Dr J. W. Collerette et C.
E. Cartier;

Trésorier: 2L le Dr J. O. Lapointe;
Secrétaire: M. le Dr J. M. Aumont.
Les mélecins dont les noms suivent étaient présents à l'assen-

blée: J. B. A. Lamarche, L. N. Delorme, E. G. Asselin, J. W.
Collerette, G. E. Cartier, J. O. Lapointe, J Ledue, W. Pigeon, J.
Jasmin et J. M1. Aumont.

M. le Dr Lamarche, professeur à l'Université Laval, donna
une très intéressante conférence sur la gynécologie et l'obstétrique.

M. le Président, au nom (le l'Association remercia le savant
conférencier.

Le Trésorier lut une correspondance de M. le Dr Lessard, se-
crétaire de l'Association 31édicale de Slefford.

Diverses autres questions furent débattues, et ensuite l'assem-
blée s'ajourna au mois (le février.

J. M. AUMONT, Secrétaire.

ASSOCIATION MEDICALE DU DISTRICT DES TROIS-RIVIERES

Séance dit 23 àd cenbre 1907
Présidence du Dit C. N. D.BLOIS.

Un grand nombre de médecins s'étaient réunis pour entendre
la conférence du Dr Loir, de Montréal.

Le Président présente le Conférencier à l'assemblée: 1. le Dr
Loir, professeur de Biologie à l'Université Laval r Montréal,
n'est pas un inconnu parmi nous, sa renommée de savant l'a pré-
cédée ici. Le Dr Loir est le neveu de l'illustre Pasteur, il a été
son élève et son collaborateur.- Il a fondé des Instituts Pasteur
en Tunisie, en Australie et en Rhodésie, espérons que le Canada
sera aussi heureux que ces pays dans un avenir rapproché.

Le Dr Loir est professeur à l'Ecole supérieure d'Agriculture
Coloniale, chevalier de la Légion d'honneur, officier de lInstrue-
tion publique, etc.

M. le Dr Loir assistait au Congrès de Médecine des Trois-Ri-
vières, où il représentait lAssociation Française pour l'avance-
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ment (les Sciences. Il nous donnera aujourd'hui une conférence
sur les séruilis et les vaccins.

Le Conférencier dit quelques mots <le son premier voyage au
Canada à l'occasion du 3e Congrès des Médecins de Langue Fran-
çaise. C'est là qu'il a appris' à connaître et à aimer les Cana-
liens. Il a visité tout le Canada, il s'est même rendu jusque

dans l'Alberta. C'est ce premier voyage qui a décidé d'une par-
tie de son avenir, il passera, en effet, quelques années au Canada.
Il a appris avec plaisir la nomination du Dr Normand à la prési-
dence du Collège des Médecins et il le félicite à ce sujet.

Il traitera d'une manière pratique la question des sérums.
Les microbes pathogènes peuvent être divisés en deux classes,

ceux qui tuent par intoxication et ceux qui tuent mécaniquement.
Le microbe du charbon est le type de cette dernière classe, il se
multiplie abondamment dans le sang des animaux contaminés, il
rend le sang artériel semblable à du sang veineux en lui enlevant
son oxygène, et il produit des embolies, il agit done d'une façon
mécanique.

Comme type des microbes (le la première classe on peut prendire
le microbe du tétanos. Ce microbe se trouve en petite quantité
chiez les malades, il cause peu <le réaction locale, le sang en con-
tient peu ou pas du tout, il n'agit donc pas mécaniquement. Mais
il sécrète des poisons, des toxines qui peuvent faire mourir le ma-
lade. Les cultures de ce microbe contiennent aussi des toxines,
en injectant ces toxines à (les chevaux on les ini se et leur
sérum est ensuite préventif et curatif de la maladie.

Comme type des sérums on peut prendre le sérum aniti-vénié-
neux. Les serpents sécrètent un venin qui empoisonne l'animal
auquel il est injecté, pourvu que la dose soit assez forte. Si la
quantité injectée est plus faible, l'animal peut ne pas en mourir,
cependant il en est affecté. On peut ensuite faire une seconde
injection plus forte, et la réaction sera moins intense; l'animal
devient ainsi immunisé, il peut supporter de très fortes doses de
venin sans en être incommodé. Le séruin du sang de cet animal
immunisé peut neutraliser le venin du serpent, on peut l'injecter
préventivement et on empêche le venin d'agir, ou bien on peut
l'employer pour guérir anrès morsure.

On agit de la même manière pour préparer les sérums contre
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les différents microbes: sérums ant i-(iohtérique, anti-tétanique,
alti-streptOCOcci(que, etc. On injecte à l'animal la toxine de ce
microbe en (uanité de phis en plus granide et on lui confère l'in-
mnunité. Ces séruis sont anti-toxiques, ils n'agissent que colntre
les toxines.

Un certain nombre de maladies voisines peuvent être traitées
avec succès .par le m0ême sérum. Ainsi on a traité la fièvre ty-
phoïde avec des iniecetions de sérum anti-dipltérique, après cha-
que inj(etion on eut une chute marquée de la température.

Le Conférencier parle ensuite du sérui de Chantemnesse contre
la fièvre typhoïde et des sérums anti-streptococciques , ceux-ci
doivent être polyvalents, parce qu'il y a différentes sortes de
strep tocoques et les sru is univalents i'agissent one contre une
espèce.

Il mentionne la tuberculine, toxine du bacille de Koch, et la
malléine, toxine du bacille de la morve, comme moyens de diag-
nostic, surtout chez les animaux. On n'emploie pas la tuberculine
hypodermiquemnent chez l'honne, à cause (le ses dangers, mais
depuis quelque temps on s'en sert au moyen de la eutiréaction et
de l'ophtahno-réaction.

On appelle vaccins les virus atténués. On sait que les mi-
crobes dont le bacille charbonneux est le type ne produisent pas
de toxines, on ne peut donc préparer de sérum contre ces microbes.
Cependant Pasteur parv:nt à atténuer ces microbes eux-mêmes,
à les rendre moins virulents, le manière à ce que, en les inoenlant
à un animal on ne causat qu'une faible perturbation dans son
organisme, on peut ensuite injecter des microbes plus virulents
sans causer (le tort, l'animal est immunisé. Pasteur proposa de
donner à ces virus atténués le nom le vaccins, par analogie avec
la vaccine de la variole découverte par Jenner.

Le Président remercie le conférencier et il propose sa nonuna-
tion comme membre honoraire de la Société MIédicale du Dictrict
des Trois-Rivières, ce qui est adopté unanimement.

Il fait ensuite un appel aux médecins de la campagne, il les
engage à se joindre à nous et à faire partie de notre Société.

Il invite les médecins à assister à la prochaine assemblée de
l'Association qui aia lieu en janvier 1908.

Après quelques mots Me remerciement de 31. le Dr Loir la
séance est levée.

OI4 lvIERi ToURIGNY,
secr.etaire.
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CHIRURGIE

500 cas dr. laparattomies pour lisions utér o-annexielles. (.TAYLU. ('ong.
Franc., Chirurgiens.)

L'auteur vonlult en disant que:
L'ablatioli <le l'utérus augmente la gravité de l'ablation ilt'aedes ail-

ileXes suppurées oit nion suippurées.
L'ablation -otnplémnentaire <le l'utérus est particulièreinent indliquée dans11

lo's suppurations.
L'ablation (le 1 utérus est contre-indiquée dans loï cas d'annexite non sup-

purée ncconîpagnée d'un notable développenment dit système v'eineux pelvien,
Fîmyvstérceotomiie doit étre a lors remnpjlacée par' l'lystéropex je ab)domlinlale.'

L.'hystérectomiie abdominale totale n'est pas, plus grave que l'hystérectomnie
subtotale; celle-ei nécessite assez fréqueinnnt l'ablation secondlaire du col
dans les deux out trois semnaines après la laparatommie, lorsqu'il s'agit de
miétrite, suppurée.

La conservation d'un out <les deux ovaires. après lystérectomnie alxlonîi-
uiiie n*est indiquée que si les organes sont eii excellent état et si l'léiostase
est parfaitemient assurée.

L'opium est-il nuisible ou utile dans la pirityphlîte aiguë ? Bliu>
R:lcni, Worlieresclier, Août 1907.)

Voici If, conclusions de l'auteur: 10 Si on traite de façon conséquiente dès
le début de la. maladie avec: repos aut lit, régime sévère, application dé glace,
doses conivenables d'opium, cei év-itant strictement les laxatifs, la Périty-
plite aiguë (appendicite, péri-appendicite), telle qu'on la rencontre dans la
pratique, aura une miarchp favorable dans 90% des cas.

C0 Le médecin qui traitera ainsi ses malades est loin de les mnal soigner.
Les,- inconvéniients attribués à des doses convenabes dounet les avaxi-

talges attribué., aut traitement laxatif sont plutôt théoriques et n'ont pas été
éprouvés par de sérieuses observa.tioîîs cliniques. Le miédecin qui nie donne
pas; les doses convenables d'opium à ses malades atteints de péritypmlite aiguë
vonuniiet uie faute par oission; celui qui les traite avec les laxatifs conunet.
une faute professionnielie- grave.

Le décubitus du malade atteint d'appendicite. <IESÀN e.Kifk
Septembre 1907.)

Quanid on1 opère une appendicite aigu&i l avec perforation, ont trouve, A l'ou-
lerture de la cavité abdominale, un exsudat séreux out trouble, surtout dans
le petit bassin. Dans d'autres cas d'alppenldicite un abcès se forme, souvent
danîs la. fosse iliaque gauche oit le petit bassin.

Ne serait-il pas possible, par la position dui malade de limiter l'exsudat et
la péritonite au siège primitif <le lat maladie, dans la moitié droite-de ia ca-
vité abdomîinîale ?
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C'est ce qu'en pense Dressainn, et il conseille le faire coucher le malade
autant que possible sur le côté droit, les membres inférieurs 'fléchis sur le
bassin et les genoux fléchis; ou place un coussin entre les deux genoux pour
éviter la pression, et un autre coussin derrière le doi. Cette position du ia-
lade n'empêche pas <le placer une vessie de glace sur l'abdomen. En cas de
péritonite dans le petit bassin, il faut élever la partie supérieure du corps
de façon à limiter la péritonite et à aider sa localisation en cette région et
à dr.ite. En suivant ces indications, on ne saurait naturellement garantir
l'évolution favorable de l'appendicite; mais t4te position. qui est d'aileurs
très bien supportée par les malades. parait à l'auteur préférable au décubitus
dorsal.

Luxations dites congénitales de la hanche. (FRoELICII, Cong. frant., Clii-
rurgie, 1907.)

Ces luxations sont divisées en trois groupes par l'auteur
1° Luxations congénitales traumatiques à cavités normales ; elles se pro-

duisent dans la vie intra-utérine par la pression lente de l'utérus quand il y
a peu de liquide iotique, ou bien par l'adduction exagérée des fémurs et
l'action musculaire pelvi-erurale qui complète le déboîtement; ou bien par
un choc ou une chute sur le ventre; ou dans l'accouchement par le siège.

20 Localisations térat'logiques ou malfornations primitives de la jointure;
ce sont les plus nombreuses.

3° Localisations pathologiques ou acquises.
La guérison est la règle dans le premier groupe; elle est monins fréquente

dans les deux autres où les améliorations sont très nombreuses, mai-- où l'on
compte des échecs.

Traitement chirurgical des kystes hydatiques du poumon. (VAITTrN, Cong.
franc., chirurgie.)

M. Vautrin, de Nancy, traite ce sujet et se limite aux kystes sans adhé-
rences, les autres ne prêtant à aucune difficulté opératoire.

Sous un tableau clinique de tuberculose hémoptoïque, la radiographie diag-
nostique le kyste par l'ombr.- régulière qu'il donne.

Le traitement est la pneumotomie avec pneumothorax opératoire. Celui-ci
n'est pas grave s'il est fait lentement, si l'exploration pulmonaire est rapide,
si au moirent de la pneumotomie on fixe le poumon i la plèvre pariétale en
traversant une épaisseur assez grande de tissus.

Est-il utile après l'opération de faire le vide dans la cavité pleurale ?, M.
Vautrin ne le croit pas; c'est inutile, si le pneumothorax a été fait asepti-
quement; s'il y a en contamination de la plèvre il faut drainer.

Z. RTIÉAUME.
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OPUTALMOLOGIE

Ophtalmo-rêaction. (DAcIEn, Clin. ophL.)

Uaphtalmo.réaction, de beaucoup le plus simple de toits les procédés de
diagnostic, paraît devoir rendre les plus grands services à la médecine, et
plus particulièrement à l'hygiène.

('est, en effet, surtout chez les jeunes sujets, qu'il est important de poser
le plus tôt possible le diagnostic de tuberculose, soit afin de pouvoir les soit-
mettre à une hygiène sévère et soit peut-être à des traitenents capables de
relever leur index opsonique, etc.

L'oculiste, en apprenant .1 connaître l'ophtalmo-réaction, était On droit
d'espérer de ce nouveau moyen une aide des plus précieuses dans l'étude des
nombreuses affections oculair-s dont le diagnostic était jusqu'ici pour ainsi
dire impossible à poser avec précision. Un nombre déjà assez considérable
de publications sur ce sujet ont relaté des résultats parlant éloquemment en
faveur de l'opltalmo-réaction. MM. Aubaret, Lafond, Saimblau, Brunetière,
Sydney Stephenson ont publié plusieurs observations intéressantes.

* MM. Truc et Maillet ont publié dans la Revue Générale d'Ophtalmologie du
30 novembre 1907 le réêultat de leurs recherches oculiitiques sur P'opltalmo-
réaction. Ils ont observé 23 sujets. Entre autres observations ils ont cher-
elbé à savoir si l'instillation d tuberculine présentait un danger pour l'oil
malade. Comby ayant dit que la réaction était contre-imliquée dans toute
lésion oculaire. Los auteurs n'ont, dans aucun cas, noté d'augmentation des
lésions oculaires.

E-nfi, dans le numéro du 5 déceninbre du Woclersschief fir Thérapie und
hygiène des Anges, le Dr Schiele cherche dans un travail fort intéressant à
établir les rapports de l'ophtalno-réactiont entre la tuberculose et le traclôme.
Il a pu ainsi constater le fait suivant qui a la plus haute importance; toutes
les fois qu'il instillait une goutte de tubercu:ine3 chez un trachômateux, au
bout de 24 heures les granulations devenaient turgeseentes, et il se produisait
une abondante sécrétion alors qu'on ne pouvait trouver aucune trace de tu-
berculose. Il a fait cette observation dans tous les cas où il y avait une
conjonctivite folliculaire. Ce qui confirmerait son opinion que le trachôme
et la conjonctivite folliculaire ne sont que deux formes d'une même infection.

Autre remarque qui pourrait avoir son intérêt : Dans les cas de trachôme
guéris par l'acide iodique l'ophtalmo-réaction n'existe plus, parce que. dit-il,
l'acide iodique a complètement détruit le virus trachômateur.

La réaction serait au contraire, fréquente chez les granuleux guéris par le

radium; dans ce cas, il resterait encore du virus trachônateux dans quelque
recoin conjonetval. Ce serait la un excellent moyen pour savoir si un gra-
nuleux est vraiment radicalement guéri, et s'il peut être admis d.ns les écoles
où les pays proscrivent les granuleux. Il faudra donc avant de poser un diag-
nostic de tuberculose savoir si l'on n'a pas affaire à un simple granuleux.

Dans ces derniers temps, quelques cas malheureux sont venus jeter un
froid sur l'enthousiasme du début de la méthode ophtalmo-réaction. M. Kalt
rapporte un cas de selérokératite qui, après instillation conjonctivite de tu-
be reuline à 1% fut aggravé au point que la. vision fut très sérieusement
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Compromise. l>ans titi en 'l'iritis tuberculeuse il observe égaîlenment une ag-
gravation très marquée de0 lit mahadie après 1'01)IliIflOTéalet iOli. Tlg'rrien
aurait vit une conjonctivite qui durait depuis deux mois et avait pris l'as-

1>ert d'une conjonctivite tuberculleus-e.
J'ai atusi entendu (les confrèrets mie (lire qu'ils avaient observé 'les t'ont-

plications cornéenne.% grpçes à lit suite (le l'ophàtltio-réatetion. Il est regret-
table qule touts les cas 'xe soient paus publiés, car il est néceebairce demonattre
bien touts les faits avmnt <le porter un jugement dans une question 4i inîipor-
tante pour le p)rat!tii.

Dans miseîines personnelles <loph)1talînio*réactioli parfois la réaction
oculaire fut iii violente (Iue je (lis chiercher unt moyen dle l'atténuer. J'eus'
le bonheur d'en trouver un qui Ilue réussit à chlaque fois.

Apr-ès une injection sous-conjonctivale do 1 c.c. d'une solution dle gatiaeol
à 1 %. la douleur <disparaissait rapidement, et bientôt tous les phénomiènes
inflainunatoires s'amendaient. Si bien que j'ent suis venu il conisidérer Cette
thérapeutique conmme une sorte (le ieontre-épretnvc pouvant aider il confirmecr
le diagnostic (le tuberel' se oculaire.

A mon avis. il faudra réserver I'ophitalmio-réaction aux cais où le (lilgnostir
est réellemient impossible à poser autrement.

Auijoid'huii la période <'essai est passée, nous savon.; ce (Iue peut dlonner
F*ophitalnio-réaction, sachions nous eii servir quand elle est réellement néces-
saire.

Blépharite« impétigineuse. (Serini.)

Fréquente chiez les enfraits. - Bord libre <les paupières loggonflé. -

Petites concrétions jaunâtres, adhIl4renite. à lit, racine dles cils. -Quelquefois

érosions, ulcérations ou abcès. - Ulîûte des cils. - IéiiammgeF isone. - Iini-
p)étigo des narines, du sillon rétro-auriculatire.-.4cou.

1. Ramoallir et faire tomîber lus croûtes - s'il y cni a - par l'application
<le cataplasmes dle farine de grainle de lini chauds6, recouverts des taffetza
gomminé; out <le compresses chiaudes égalemnt enveloppées.

2. Epiler les cils malades.
3. M-\atin et soir, laver les yeux avec des taiîpôns d'ouate liy<lroplîile trein-

pés <dans la solution suivante, pr&éalableinemît tiédie aut bain-nmarie:

Acide borique. ........... 30 grainines.
Eau dist.. .............. litre.

Essuyer ensuite avec un taipon d'ouate sec.
4. Le >oir. au coucher, après le lavage et le séclaîe. graisser le bord libre,

à hi. raine des cils, avec un peu de cette pomumade dédoublée out ion:

Oxyde jaune d'liydrargyre préparé par voie humide 0 gr. 10 e.

Vaselin5. neutre...................do
Lanolime....... . .. . .... ...... ... 5 grammes.

5. Deiax oit trois fois par semaine prendre lin bain salé tiède.
6. Après les deux principaux repas, prendre une cuillerée à café de

Sirop Ioçlo-taxiique.............200 gran,,nes.
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*2ç0 Blépharite squameuse ou Pityriasique.

Fréqjuente ceze l'adulte. - (1011conutîuîte avec le pityriasîs du cuir clie-
wclu. - 1Ez.folittioni perforacée dit bord libre dffl paupièrect.

l ' Laver. mtatin ct soir, le< yeux aivec desï boulettes d'ouatte hydrophile iun-
biIute.< de lit .olution quivauite, préallabenîient tiédie au bitajinaie:

Ilîhonite de'soude..........20 granîniiie-s
E-111 dist.. .............. litre.

tilt deil

Xuphitol Pl....... ..... gr. 10 C.
Enu. dibt. ............. litre,

*2' Le soir-, après le lavage. graisser 1'ù bord d"s paupières, il lat raie (105

cils4 aver un peu le cette j~uIad)III(e:

Xehtlîyol..............0 gr. 10 e.
Oxyde de zinc. ............. gramnme.
Vaseline neutre...........10 grammines.

oit aVec

Soufre précipité. ........... 0 gr. 20 C.
Vaseline neutre...........10 grammes.

OU1 encoure aivec

Ré4orcine. ............. gr. 10 o.
Oxyde, de zinc. ............. gramme.

Vaseline neutrc............1O grammes.

3' S'abstenir des épices, des coquillages, du joimsn dle muer, d'alcool.
4,1 Porter dles verres fumés No 1 out No 2.

R. BOU LET.



PHARMACOL OGIE

CYon te Valopécie:

Acide acétique eristallisé... .. gr.
Forml.. .... Ogr.

Chlorhydrate dle pîloearjinle . gr.
Alcool îà DO'. . 250 gr.

En frictions. S ouAr.

lontre les para4sies

Liqiteur de Iiloff mu.. . . . .A 15 gr.

eni frictions avec un t.impon sur les régionis atteintes.

Contre le i mxialisnic art ictilaire aigit ou siibaigu

Après une pu-ration, le P1r A. Romzix, conseille

Sitlcyvlatc (le soudfe.. ..... 19- gr.
Sirop d'écoreeSdoage ztilires.. .. . .50gr.

Rhu.. . .. . . ... ... 30 gr.
Eau distillée.. 8.. . .. . .. S r.

4 cuillerées à bouche par jour.

C'ontre la conjionctivite pcd-ebaes

oxyde jaune de mlercure fraîchement préparé et lavé 0 gr. 10
Huile le vaseline. .... .. . . .2 grr.
Lanioline.. . .... . . . . 3 gr.

Mettre un peu le eette pommade, nmatin et soir, sur la paupière infé-
rieure renversée. (nv~.EtA)

C'ontre las douileîini dès di/speptiques

Teinture

cinq gouttes

(1<' Jusquiamue.... ... ....

de belladone. . . . .

de tliébatque.. .. .. . .

avant les repais dans une cutillerée d'eau.

(Fir.csi-NGER).
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-Analytique de l'esprit humain (Bio imiiisule), du 1)r J-.MOLrNî1É, ancien
inIterne de l'hôpital Inlternaltionl. VwGOT Frères, éditeurs, 123. place
de Il'ecole de 'Médlecinle, l'ilris 1. vol. ini-12 avec 2 figtl. schlémas. Pri\x:

2francs.
Ce-t ouvrage, où se trouve fort heureusement condensé tout uin effort de

syntlièseý port de l'antique formule socratique, pour~ élaborer sur le fond ana-
t.ilio.1 >hysiologi<1 uleii-ut connu dle l'organisation et dut fonctionnement des
centres nerveux chez l'boninne, une étude de liante psychiologie schiématique-
nient oh)jcitivée.

Une préoccuipation conîstante domine dans c-et ouvrage, ce]lii non point
certes (le séparer, nis d'unir en les distinguant les différents rappor~ts indi-
Viduels, 'sociaux, religieux de l'être hjumain.

Un grand respect pour les plus. récents trav'aux dui progrès seientifique
s allie <tans cette étude aui vif désir <le conciliation entre la science moderne

* et le sys-tènie scolastique issu (le l'antique encçyclopédie aristotélique et passe
daniis hit Sommîe théologique.

A noter le.; chapitres sur le centre d»idéation, l'auitodvntamxi;smne volontaire,
le caraetère, les bases théologiques et se.entiflques du bio-a:uîîînisxne avec une
tenitative d'utilisation le lHŽeine.les appiications sociales dui libre-
arbitre 1paý les droits <le l'homme.

Comment épurer son eau, par F. M.\ALNI(JAC. docteur en pliarniacie, pha.ýrmai-
ciî îj~de 2e classe. - VIGOT Frère.3, Editeurs, 23, Place de lEcole

de Méderine, Paris. Un volume in-lu cartonnxé. avec 1:2 figures. . 3.50

En liygièiîe lat question dle l'eau joue uin grand rôle. Tout le mionde aut
jourd'liiii s'intéresse à l'hygiène, et c'est pour cela que nous croyonîs utile de
mettre entre les mains du plus grand nombre un ouivragie qui a pour but
d'appreîdre à chacun contient on peu'. toujours et partout se procurer de
l'eau potable et pure.

L'auteur, si connu par ses travaux antérieurs sur l'eau, nous initie rpide.
ilent, dans une première partie, ùi la biologie <le ce milieu, tandis que la se-
eole est entièrement consacrée à l'étude de sont épuration.

Après nxous avoir montré la nécessité de cette dernière, l'auteur pansse si~-
cessivenient emi revue: l'épuration naturelle, l'épuration par les appareils <le
fortumn., par la chialeur, par le froidl, par filtrattion et enfin l'épuration cli-
inlique.*

Tous les procédés sont très clairement et très rigoureusement étudiés, tant
aut point de vue scientifique que pratique.

Cet ouvrage renferme de nombreux travaux originaux dont l'importance
nréhlipmera à personne; il se termine par une bibliographie les pias soignlée.

C'e livre est appielé à rendre de grands services àl l'Hlygiène. car il sera lui
gu'ide sifr et précieux pour touts ceux qui dlésirent se mettre àl l'abri des épi-
démn'ies d'origine hiydrique: fièvre typhioïde, choléra, dyseniteiei, etc., etc.

Le Criminel, aux points de vite anthropologique, psycho10ogiqituet ci orial, pmi
le Dr EM.ILr LAURENT, avec préface de -M. le Professeur Làcassagne. -
VIGOT Frères, Editeurs, 23, Place de l'Ecole de Méderiiie, Paris. Un
voluml'e '11-80 écu-........... - ... . . .350

uO ln livre intéressant que les juristes et les ntiédec-ins.devraicnit lire,
écrit le Pr<-fesseur Loacassagne dans sa préface. Ills mie s'ennuieraient pas à
('11i l)1Cidre connai.ssance, et, malgré eux, ils se surprendraient ik nméditer les
réflexionîs oie les théories de l'auteur, toujours documenté, parfois uin peu
p11ra0oxa1, mais sincère et. cruel comme min dossier complet.
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Le criminel et lit criminalité sont étudiés sous tous leurs aspects et tolites]
leurs fornes, danîs leurs rapports avec la dégénérescence, ete. Or, nul n'était
mieux préparé qule l'auteur, pour mener cette entreprise à bonne fin, " Ilen-
dant mnon internat à l'infirmerie de lit Prison dle la Santé., dit-il, j'avais VU ,
le vrimuinel épanoui milédecili inspecteur <les éz-oles (lit dix-neuvièmîe airronidi-. .
ssiuent il Paris, j'ai vut le crimiinel en heribe.. l'enfanit vicieux et irréductiblil
,Médecin dle l'Assistance publique à domicile, j'ai pi étudier le milieu, le
bouillonx <le culture, mie pencher aur les pires détre-Sses et les pires vileies.
Dans ines p)érégrinations ii travers les cinq p)arties dui monde, j'ai vuile
peuples divers, j'ai pli comparer leurs mienitalités;, leurs crimes et leurs.,;
ranies, voir àt nu Ii' corps et l'Anie de leurs prostituées." L'auteur a Ù0oni
paré et condensé ces documents divers et il en a tiré une étude des plus eap-
tivanltes en )ilénle temps (Ilue (les plus troublaîntes.

Traité clinique et thérapeutique des maladies de l'appareil respiratoire, lar
C. ( iumag.rég-é à l'Univ'e cité (le Lille. 2ie édition revue et a-ug-
nienté'-. VicoT Fr-ères, Editeurs. 23, J'lace (le l'Ecole (le M.Nédecine, Paris.
V"n fort volume in-80 raisin avec figures 15 francs.

La multiplicité dIcs Traités et. Manuels de Pathologie interne n'a pas enm-
péché la première <dition le cet ouvrage d'être rapidlement épuisée.

A cette seconde édition, l'auteur a conservé le caractère pratique qui a fait
le suec-2s dr, la première mise «tu courant de-; dernièr23s rechierches, et c<.la
sains fatigtuci- l2 1?-teuir d'un éîiuiéraýtioll liiiora plhiqu2 fastidieuse. Tout
e. ,u'il est impllortanit <le connaitr"- est mlis dans le texte e'n caractère gras,

<le faç *on .1 Iien frapper les yeux. Tout ce qui est théorique est enix-ptit
texte. de telle sorte que le lecteur peut élaguer de suite ce qui ne l'intéresse

qu'acîdntelenint.Il eii est ainsi <le l'histforiquîe, <le 1lnatoiiie patholo-
giqule, <le la pathùyénie et <le ce qu'il est ini<ispen-salle <le conr iître eii 1,qc-
léi-iologie.

Le liagno.s!ir.est. au oitrre beauicoup) Plus <lé%eloppé <Ile. danis les lîi its

habituels. Les fa.- sdu pizolosit k samilt soigiettsellient étalJis <le muan ière
et pouvoir -facilemetnt répondre .1 l'enitourage dles iliala<le, si anxieux d'être
fixés suri ce poinit.

L. partie thétmapeutiqîee a été îîrofonlémielit modifiée et reýiuaiii&., des cIls-
pitres nouveaux onît été ajoutés. ("est, sommlie toute, un liv're entièrement
niouveau que nous pirésenitons aut publie médical, et nous ne doutis Pa-, dle

1: uelqui lui e.st réservé auprès les praticiens et des étud(iait-s el qui il
rend~ra les plu-; grands services.

Traité pratique d'lanalyre des denrées alimentaires. pil' E. GÉRARnD. pr<îfcs-
~eu d parmci e dephrmcologie -à l'Unrliversité a Lille et A.

( lir,-tielr <lu, lbrt ire municil)al <le la ville <le Lile. - \1<;OT

Frères, Edileui s 23. Place dle l'Emeol de 'Médecinie. Paris. l'n volumile
iii.so raisinl z~roimi ye- 41 figuires. z5 francs.

L.e 7'raité prat ique <'AialyiSc des Denrées 4 limmemtaires que 'viennent dle
publier- 'MM. E,. Céi-ard et A. Bonîî a surtout été é2rit pour faciliter auix
pliarmiaeiens leur tix-lic danls les expertis,,es. Ui

La loi dul 1er ioflt 190O5 et le Décret Portant règýýlemlent d'Adaui iitVat'011
piubliq1ue <lui 31 juillet if906 déterminent le" comnditions dans lesquielles, les
exîlertises doivent être faitesî doréniavant. Dams les% expertises contrad(ic-.
toiresq, ordoii&s pmar cette nouvelle loi, les ciistes e"'n à leur gré tra.%
vaillea- ensemble Diu séparément et employer telle méthode qu'ils jupgent eOn-
vena)b. C'est atu chix dle procédés anlytiques .1 la fois précis et rapides
que les auteurs ont eoseétous leur.; efforts. pirocédés qui peuvemit ête
touts unis emi pratique <Ians le laboratoire dut Pharmacien. Ce praticin est,
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611 effet, tout dé>ignié pour solliciter soit inscription sur la liste Ies chimistes.
experts dressée par le Tribunal out la Cour d'Appel.

Cet ouvrage contient, en ou.tre, en atddadu, le.; il*éthiodes des analyses
officielles qui doivent être utilisé,-2 par les laboratoires administratifs char-
gés dut premier é-'hantillunt il analyser sur lès 4 prélèvemients opérés, les 3
autres étant destinés aux expertises propreinent <ites.

MMd. (radet Boîn se sonit efforcés (le rassemibler touts les (documnents re-
latifs au eliifries, iima et maxima de comiposition les principales matières
alîientaires, (le faç~on àl ce que l'expert ait tous les é!énîienits nécessaires pour.
se prnncr en touite certitude, dans l'interprétation deS résultat-s obtenuls.

Soit- la rubrique -Dociiiietits a'hygièie almaar"les Pluteurs ont iii-
diqué(l pour chaque denrée, les, conclusions des R~apports présentés et adoptés;
par le Conseil supérieur d'hygiène publique de France. L'expert y trouvera
tots les élémnts néceessaîires pour répondre àl certaines questions qui lui sont
posées par le iiagistrat-Instruictoeur, relativement aux dam'gers que prébenite
1'adîîLiamî le tel oit tel produit il une substance alimentai ýe.

( ''et e-\posé succinct des. <ifférentes parties <le ce Traité p.cîîu lAnalyse
des »enriées alimentaires montre bieni qu'il est tun livre absolumlent inlispeil-
sabh- il tout phamm:aiem, .1 lat fois cimiiiste-expert.

Technique chirurgicale journalière au lit du malade, par le I)r A. BESSON,
inaitre dle conférences à le. Faculté libre de 'Médeî-ine de Lille. Deuxième
édlitiont revue et augmentée. Paris, Vco-r Frèresý, Editeurs. 23, Place dle
l'Ycole de Médecine. Un voIlme ml-S0> é.v Ivqee 28 iurs 3 francs.

Soit- ce titre. le Docteur- fessoit vient de pulblier lit seconde édition d'unlz
mianuiel justement estim~é et dont le succès fut rapidle. Sanîs vouloir renia-
nier entièremnent swn plant primnitif, l'autcur a ajouté d*imnport.intsý- chapitres
et ('oillété <'heureuse manière la plupart de ceux exiatant. Parmi les
article.- nouveaux, citons: lat Méthode (le Bier; les I-njections mrwiles
les A ppareis à ehlom o(ormi.scr; l'Anesthésie pr la .seopolanfilic, pal- le chlo-
rure d'éthyle;' la Stériliý;a1io& fi l'autoclave et il l'étuve; la, Ponc-tion, (le l'hy-
drocèle; l'Appareil (le V'ierneil, etc., ete.; mentionnons aussi les additions
imiportantes; aux chapitres (le l'anesthésie locale, des injections hypoderini-
qte <les paa.menients, des sutures, etc., et disons enfin qu'un grand nombre
de fgrsont éte ajoûtées au texte pour l'éclairer et 1, préciser.

(Cet ouvrage que tous les praticiens liront et consulteroL4 avec fruit, n'est
Ili <le la chiuri 'rg«encee, ni de la petite chirurgie, ni uim, traite de ban-

dg-et appareils, out plutôt c'est tout cela à la fois. Tous les sujets de
Pra1tique vourante y sont abordés et l'on ne saurait trop louer l'auteur de
SOI, ee:im dans le choix qu':il en a fait; l'oni y découvre, bien mis en Ilu-
miière, uine foule (le points ordinairement obscurs et imp~récis, souvent de la
phiS haitte imlportane; l'ai y trouve Sans difficulté une quantité de rensei-
gniemlents extrêmement' précliux. qu'ou est souvent obligé de rechercher à
gran<le peine dans le gr-os traités out daims de longs articles encombrés de
détail., ateccssoiî.es.,A ce titre, ce manuel est un véritable rade mncmni& qui
saura trouver sa place (lants toutes les bibliothèques.

Le style dle l'auteur, d'une verve pétillante, donne d'ailleurs infiniment
d'initérêt à la lecture, eu nième temps qtt'une igoureuse précision dle langage
dissipe tolite obseudité. Oit sent uine- e.o-tuîentation très fournie et une ex,-
périencee persjýonnIelle très sûtre et très flîOnrie. M. Besson a su dégager dlu fa-
trasl <les longues descriptions un exposé court et lierv ?ttx, d'où cependant est
exclule tolite sécheresse, et qui laisse dans l'esprit des souîvenirs précis et une
ligeL <le conduijte parmfai temten t tracée.
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Alimentation et Hygiène des enfants, pair J. ComJSy. médecin (le l'Hôpitali des
Enfants niaila1des. - VxGOo frères, Editeurs, 23 Place de lcoede ée
cille. - Un vol. ini-12 de 532 pages, avecc 24 figures. 3c édition, 5 francs

Danis eette3 3e édition, remlanilée et amplifiée, (le sont ouvrage sur laiana
tioeb et l'hygiène des enfants, l'auteur a voulu mettre à lat portée de tous-.
(médecins ou nlon miédecins), les acquisitions scientifiques les plus récenttes dte
la Pédiatrie. Des eiapitres entièremient nouiveaux sur les calories et la valeuit
calorigène des aliments, su* laur équivalence, sur les rations alimentaires du,
nourrisson, de l'enfant sain, (1t l'enfant mlalade, etc., ont trouvé Pl--ce (dalls.,
cette édition.

Les alimients et les régimies les plus récenith, le babieurre, le yaourth, lat $sOupe:
(le mîmit. Ie,; laits mlodifiés, le lait à lat pegnine. le baiuillon paralactique. les*;
bouillons végétaux, le régime déchaloruré, etc., sont exposés d'une facoma elair
et pé's.Leur utilité, leurns indications, leur mode demiploi, sont aiséneni_

saisis à une premnière lecture.
Avec ces alimienits nouveaux et ces régimes d'actualité, l'auteur n'a pas--

mnanqué d'étudier les alimients communs d'un usage ancien et banal les fa-,-
rinles dle cc-réales, les légumles, les fruits, le pain, les oeufs, le poisson, la viande,-
env'isagés aut point de vu-le (le l'alimientation des enfiants.

Enfin, si l'alimientation est la partie lat pluas imnportante de 1lhygiènie iii-,
fantile, il est d'autres qulest1ins q ui ne devaient pas être négligées et qui sont
traitées à leur pl-ace dans- coume -Bains, Hygiène (les écoles, Dentition,
Education phyvsique, Gynihîîastique, -Jouets, Croissance, Promenades, Vétenlents.
Chai«ussutres, etc. -

Cii voit, par cette sèchae énumnération. que la nouvelle édition <le l'yiène.
infantile dut Dr ('omby, est (les plus coniplètes, et de% Plus utiles à consulltcr.
tanlt Pour' les mières de famille que pour les médecins p)raticiens.

"Memento thérapeutique des Maladies des organes respiratoires"I avee un
apmpendie econcernant les îaîala<lies (les oreilles, Pair le Docteur Ileniri
MEND)EL, ancien Interne les Hôpitaux <le Paris. - 1 vol. iin-l8 de 216
pagesi, relié avec couverture exa cuir. Prix. 4 fr. 50. net 4 fr. (('. de
Chiarmioy éditeur, 9, rute d'Assas, Paris).

Cet ouvrage eýst destiné à rappeler au praitieieii les .dloiiné2s téactîe
actuelles dont il a1 besoin dlans les éventualités dle lat clinique. L'ordre -1lpliS2
bétique adopté, faceilitera bea.îî-'oup les rez-laerelies.

L'auiteur a iilcorl)oré. dans les mialadies <les voies re-qYiratoires. le.. airertionS
Iiliez et <lu1 larynx, qlui eni font patrtie inltéranllte, et a colisiieré un court cha-
pitre auix afreetionF ('.s oreilles.

.4'ad(resýA-njt au1 l)1ratieila il lui a ind<iqué lat conduite à tenir vis à vis de
ces affections et dans biena des cils le praticien 1p'urrî (lndee garanads services
fX soni malale.

Memento thérapeutique et Formulaire pharmaceaitiquc des maladies infantiles,.
par le Docteur Hlenri (lILLET, anceien Interne (.es Hôpitauy <le Paris.-
1 vol. lai-iS dle 300 Pages. aunnée 1907. Pr-ix, 4 fr. 75. net 4 fr. 25 relié
c-ouverture (-u cuir souple l(Ç'. (le Cha«-rmuoy, éditeur. q_. rte d'Assas.
Pa iris).

Les <'ha1 itres se dérouîlent suivant la elassificationa pathiologique hiabitutelle
maila<llies, générale-s d'abord, affections les divers ap)pareils et affectionis l'
ciales ensuite ; mlais les ilatières. dans chaque chapitre, se Tangent Par 0rdt5ý:*

La table les mnatières, très détatillée, aussi pair lettres alp)habétiques p)ersmet.
doe trouver tout e suite le reinsèieiaeent désiré.

Lo Praticien y trouvera un guide utile à consulter.



SUPPLEMENT

RHINITE CH2ONIQUE

La rhinite chvonique est linflammation de la muqueuse nasale,
résultant habituellement de la répétition de l'état aigu.

La muqueuse est épaissie et il en résulte une infiltration inters-
titielle avec une sténose nasale plus ou moins complète.

Le traitement est général et local.
Localement, les fosses nasales ont besoin d'être nettoyées sous

l'effet de douches alcalines. La Glyco-Tliyimoline est le remède
par excellence pour remplir cette indication. Elle peut être em-
ployée co'mue douche nasale dans la proportion de une partie pour
trois d'eau, trois ou quatre fois par jour. - Anierican Journal of
Dermalology, Ed.

L'ANASARCIN DANS LE TRAITEMENT DES HYDROPISIES

Le Dr Thoinas Hunt StuckY, dans The Medical Progress, vante
la valeur thérapeutique de ce médicament.

Il a obtenu les meilleurs résultats avec l'anasarcin, qui est une
combinaison de plusieurs toniques doux, d'altérants et de diuré-
tiques.

Après avoir expérimenté ce médicament dans plusieurs cas qu'il
rapporte. il constate que cet agent est précieux dans toutes les
formes d'hydropisie, quelle qu'en soit la cause, excepté probable-
ment dans les hydropisies de cause mécanique.

ANEMIE POST HEMORRHAGIQUE

Les anémies post hémorrhagiques provoquent, un état clinique
bien connu. L'examen du sang immédiatement après une hé-
morragie abondante monttre que la proportion normale de sérum
et de globules n'est pas beaucoup changée. Cependant quelque
temps après les tissus du corps abandonnent une grande quantité
de liquide pour s-ippléer au volume de sang requis. Il s'en suit
une vraie hydrinie et ses conséque .ces qu'il faut combattre:
10 Pa" le repos absolu dans la position horizontale, tout en chan-
gear. la position du malade pour prévenir les Sdèmes hypostati-
ques;

2 En donnant des lavements chauds de sérum (500 grammes)
toutes les .3 ou quattre heures;



UNION MÉ'DICALE Dt MONfREAL,

30 P-ar unie alimentation liqiii<le, qui ne fatiguie pas 1'estoînac

et qui petit favoriser lbéiatose.
LJe l>'epto-i\IangaIi (Guide) estu mi édi-eameit qui remplit ton-

tes ces eonditioiis. Ses propriétés hémIfatop)oïétiques sont bien
connues.

ESSENCE DE BREUF IlBRANDS"

C'est u extrait fait avec lit iîîeilleutre vianide dle boeuf, (le mou-

ton et <le volailles.
'est un alimient nuitritif le première qualité, qui se donne

avec avantage aux mualades, convalescents ou autres, et qui se re-
coiiiaiide par Inii-inenie.

Mâédecins-, recommandez à vos mialades l'es&ýenc (le bSeuf
Br Ilpans.-

LA CIE DES LABORATOIRES LACHANCE

L 'a Maison Lachance est la seule maison canadienne quii 1n*é-

pare les glycérophiosphates. Ses produits sont absoliieut p)urs,
très actifs et d'uni prix modique. Les iiié'1cceins, eii jetant u

coup (l'oeil sur l'ol)liseuile quii donne les foriiîîules ei 1 ov z e ren-

(iront eoinl)te quie les associations médicauienteui-es Sont bieni ima-
ginées. L'expérience nous a prouv\é quie tous- ses produiits se re-

conunandent à l'attention du publie uédical.
Encourageons nos nîaiufaeturiers quand nous lei ov>s

LES PHOSPHATES DE WHEELER

Les phosphates W'lîceler >ont partîculi èremflct 11re<îiail(lès

dlans les maladies nerveuses,, neurasthénie, surmenage, aussi dans

les malad1ies scrofuleuses, chiez les enîfants. C1ette préparatiomî est

faite avec (les pTo(lluits chimiqueuuent piurs.

FERROGEN-FROOST

-Cette préparationi contient chi fer, du ilaimganièse et dui kasa-i a

trois éléments importants qui se complèetent et quii soiit indiqués

dans toutes les maladies (le la nutrition avec chilore-anlémie. l'es

médecinis ont sor-s la main le moyen ficile et actif tout inidiqué

dans ces cas.


