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ACTUALITES

NOTRE NOUVEAU DOYEN

Le public médical apprendra sans doute avec plaisir la nomi-
nation du professeur E.-P. Lachapelle & la position importante de
Doyen de la Faculté de Médecine Laval, & Montréal, en rempla-
cement du professeur Rottot, démissionnaire pour cause de santé.

Nous avions raison d’écrire, ici méme, sur ce sujet, le mois
dernier, que nous étions confiants dans le verdict des membres du
Conseil.

A Tunanimité, ils ont désigné le Dr Lachapelle comme leur
doyen,

Cette prompte décision et cette bonne entente sont 3 honneur
du souvean titulaire et de ses distingués collégues.

On a compris, de part et d’autre, que les intéréts de ’Ensei-
gnement Supérieur sont de la plus haute importance, car si 1'C-
niversité doit sa remommée i Pérudition de ses professeurs, elle
e peut se maintenir et progresser qu’a la condition de recevoir,
ei haut lien, la direction efficace qwelle attend de ses Maitres.
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Yous {élicitons done vivement la Faculté de Médeeine du choix
qu'elle a fait, ot nous adressons au nouveau doyven — ancien pro-
priétaire et diveetenr actuel de P'lnion Médicale — Vexpression
de nos meilleurs souhaits dans I'exerciee de sa nouvelle charge. ..

Fondateur et président du Conseil d’lygitne de la Provinee
de Québee dont i} a éerit, pour ainsi dire, les Statuts: aneien pré
sident du Collége des Médeeins et Chirwrgiens dont il a dirigé
lcs débats durant plusiours années, aprds avoir changé le maode

d'¢leation des gouverneurs et avoir assuré son autonomic — si
souvent menacée par les passions nolitiques — par une nouvelle

refonte des Statuts: fondatenr ot suriniendant de 'TIopital Notre-
Dame, oit il a en maintes fois 'occasion d'exercer son taet et son
sens des affaires; partout olt il a passé, le Dr Lachapelle a exercé
une influence prépondérante grive i son esprit d'initiative et de
progrés et A sa lonenc expérience des homnies et des choses.
La nouvelle charge qu'il assmne est pleine de responsabilité et
de périls. -
Comme dans tonte institution qui progresse, I'enseignement
aniversitaire a besoin de réformes, mais elles ne sont pas aussi
faciles & accomplir qu'on le eroit. Tl faut compter sur le temps
— e grand maitre de toutes les cérémonies — sur les eiveons-
tances o le moment opportun.
(Yest Thistoive de la harque qui =uit le fil de I'ean. Elle va
toute senle, semble-t-il, mais une main an gouvernail la divige et
elle atteint Lientdt le but dw voyage, sans un heurt, sans un i
coup, au grand &onnement et i la satisfaction de tous
[Tabileté du pilote. ...
(Yest la mission du nouveau doyen!...
A cenx qui aiment les sinéeures de chereher aillenrs!. ...
Timeo Danaos el dona ferentes!. ...
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LES SECRETS DE LA PHARMACOPEE (1)
Par D 3. ¢ 8 GAUTHIER, ('Upton,

Les quelques notes sur la pharmacopée que j’ai recueillies pour
vous les communiquer en séance pléniére de notre association
Médico-Chirurgicale de St-Hyacinthe, sont le résultat de patientes
recherehes. e lenr donne le titre de scerets de la pharmacopée,
¢n raison du mystére dont certaines préparations pharmaceutiques
sont entourées par les grandes maisons de commerce qui nous les
fournissent.

('es remarques ne sont pas adressées, comme une critique aux
pharmaciens ni aux médecins pharmaciens. Je les livre i la pu-
blicité¢ dans le seul et unique but de me rendre utile & mes confréres
en méa wcine.

Depuis longtemps les médecins pratiquants dans les districts
ruraux de la Province de Québec gémissent sur Vinsuffisance de
leurs revenus et voier . de jour en jour la géne s’installer & leur
fover.  Les progrés donnants de la science, au point de vue du
traitement prophylactique des maladies, I’hygiéne privée et pu-
blique, qui sans cesse Juttent efficacement contre les épidémies et
la chirurgie qui ne cesse d’empiéter sur le domaine de la médecine,
réduisent & la famine le médecin des campagnes. 11 constate avee
effroi 'exode de ses malades vers les grands centres et les hdpitaux
out les différentes branches de la médecine sont spéeialisées.

L’avenir se montre de plus en plus sombre pour celui qui fait
de la médecine générale. Sans compter avec la compétition effré-
née qui ruine la profession rurale, cette course au clocher entre
médecins qui pour ume popularité éphémére, se fout un point
dhomenr de pratiquer la médecine pour des honoraires ridicules.

Je désire anjourd’hui attirer votre attention sur une nouvelle
plaic qui nous ronge et contre laquelle je voudrais réagir et lutter
avee votre conconrs.  Je veux vous proposer de secouer le joug
des marchands de remédes qui oppriment la profession médicale
et la tiennent en tutelle. A

Anx Etats-Unis, ¢’est au mnoyen du * Pure food and drugs law ”
que Ton vent empécher les médecins de manipuler leurs remedes
et lex foreer A avoir recours dans tous les cas aux pharmaciens.
L'on fait un erime au médecin de fournir des remédes a ses clients.

Laissez-moi vous citer wne résolution qui a été propasée a la

[ . a LPPRpT 18 ? " o Ste v
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législature d’Ontario par le Collége de pharmacie de cette pro-
vinee : , '

“ Une résolution, dit le Western Druggist, numéro de juin 19086,
¢« Jevrait étre adoptée, condamnant d’une maniére absolue la vente
“ des remédes par les médecins qui ne sont pas des pharmaciens
“ diplomés, excepté dans les cas d’urgence, ol lorsque le patient
¢ demeure A une trop grande distance de la pharmacie ; mais avec
“Pentente, dans tous les cas qui se terminent par la mort, sup-
“ posant que le patient aurait pris des remedes fournis par un mé-
“ Jecin, que le coroner devrait fairc une enquéte minutieuse et le
« médecin traitant ne devrait pas avoir le privilége de siguer un
“ certificat de déeds. ” A |

A la page 292, dn méme journal, numéro de juin 1906, on lit :

“ T,0 médecin; selon son droit ¢t ses prérogatives peut remplir
“ gos fonetions quant A la recherche d’'un diagnostic, d’une médica-
“tion et donner sa prescription, mais s'il ose fournir lui-méme
« goq remddes et entrer sur un terrain qu’il ne connait pas, le pu-
“plic a le droit d’exiger, si le patient meurt, que I’Etat intervienne
¢ au moyen d’officiers spéciaux, ou le coroner, qui seront chargés
« de trouver la cause exacte de la mort.”

(es deux citations, Messieurs, parlent par elles-mémes, elles
n’ont pas besoin de commentaires, elles vous donnent une preuve
gvidente du soin que certaines classes professionnelles prennent
pour so protéger.

Tei, dans la provinee de Québee, la tyrannie n’a pas pris une
forme aussi autoritaire et Uon a pas encore 03¢ I'appuyer sur la
loi; mais ne voyous-nous pas le joug des marchands de remédes
devenir de jour en jour plus lourd ¢ )

J’en conviens, le médecin lui-méme est souvent Partisan de sa
perte, il céde trop facilement aux sollicitations des marchands, qui
g’'emparent du plus clair de son revenu, en lui présentant de jolies
préparations pharmaceutiques, faites avee assez de soin et d'un
gofit 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 & presecrire une
formule, préfére souvent s’en rapporter & une préparation spécia-
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lisée de tel ou tel inventeur. Eu agissant ainsi, le praticien peut
faire la fortune de quelqu’officine, il se dépouille lni-méwe i ce jeu
dangereus, ear le client, trompé par les prospectus qui entourent
cos préparations, s'empresse dv s'adresser directement, non plus
A son mdédecin, mais au débitant de la drogue spéeialisée.

Le médecin ne songe pas, que souvent la qualité du reméde, au
point de vue thérapeutique, est sacrifiée i I'élégance et au goiit de
la préparation. Songe-t-il aussi, qu'aprés avoir encombré Pofficine
du médecin, avee ces élégantes préparations, ce méme marchand
s'en va, parcourant les villes et les campagnes, offrant sa marchan-
dise A tont venant, la vendant sans discernement & tous les épiciers,
A tous les marchands, voire méme aux communautés religieuses,
sans compter les barbiers.  Ceux-ci, qui dans les temps anciens,
pratiquaient la chirurgie, deviendront aussi les pharmaciens de
Favenir ?

- - . -

Messieurs, il n'y a pas de profession plus ignorée, plus mal ré-
nnmérée de ses services que la profession médicale dans les cam-
pagnes ; ot j'ai le regret de dire, aprés une expérience de vingt-
neuf années, que les médecins ne savent pas et ne veulent pas sc
protéger.

Les.exigences de la vie sont plus nombreuses, le coiit de la vie est
plus élevé et nos moyens sont de plus en plus limités. Cependant
nous voyons des médecins qui osent déclarer sous serment, qu'une
visite de nuit ne vaut pas plus qu'une visite de jour, qu’'une injee-
tion hypodermique ne vaut pas un sou, qu'une premiére injection
de serum vaut einq dollars, que la deuxiéme vaut 50% de moins,
ete., ete. )

A ce point.de vue, la médecine nest plus une seience, la chirur-
gie W'est plus un art, clles deviennent toutes deux de vils métiers.

Je sais que la perfection nest pas de cc monde, et ceux qui tra-
vaillent & rchausser le niveau professionnel ne s’attendent. pas &
attirer & leur suite tous les membres de notre profession, sans ex-
ception.  Néammoins nous consiatons avee une grande satisfaction,
T'agitation qui se produit sur différents points du pays dans le but
d'améliorer notre position et d’inculquer aux membres de notre
profession un bon esprit de corps et de protection mutuelle.

I 1"y a pas le moindre doute que tous les inédecins qui assistent
A nos réunions, y viennent avee le désir bien arrété d’y apprendre
quelque chose qui enrichisse lenr bagage scientifique on profes-
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sionnel.  Une lecture scientifique, la discussion d’un traitement,
d’une prescription, 'expérience acquise sur la meilleure méthode
de faire wme prépavation, excitent Pintérét commun et permettent
d’acquérir des connaissances dont chacun peut profiter avanta-
gensement. J'ai eru quune conférence sur la préparation de cer-
tains remddes, que nous avons I'habitude d’acheter et que nous
pouvons facilement fabriquer, serait de quelquntilité. L expé-
vienee acquise dans la préparation de certaines formules seini-
mystérienses, Uinitiation anx scerets pharmaceutiques st un item
qui ne peut pas s'acheter, mais nne fois aequise olle est une souree
de revenu appréciable.  Mais ¢’est seulement aw prix Lcfforts
persévirants que nous parviendrons a secoucr Pindifférence de
cenx qui ne veuleng pas snivre le progrés et a empéceher les méde-
cins de devenir des dispensateurs et des vendeurs de produits
pharmaceutiques fabriqués.

“ On a diseuté longtemps pour savoir si la médecine est un art ou
“qne seience.  Cest I'un et Pantre dit Dujardin-Beammetz. La
“médecine st une science par les connaissances qu’elle exige,
“Ja médecine est un art par son application a I'étre malade et sur-
“tout par la thérapeutique.  C'est dans cet art que consistera le
“talent du médeein; ¢est par-la forme donnée a sa préparation,
“par un heureux choix des médicaments, par leur association

“ favorable, que le médecin est un véritable artiste. Kt quand
“Tronssean prononcait ces mots, il était 14 personnification vi-
I

ante de ce fait, car personme n'a porté plus haut Part de la thé-
¢ rapeutique et Pari de formuler. ”

Combicen peu de médeeins comprennent Pimportance des études
pharmacentiques of qui laissent & d"autres le soin de combler cette
lacune.  Les écoles de médecine semblent niaintenant véaliser la
nécessité de Penseignement de la pharmacie.

De nos jours on pent dive avee ITufeland, que la seietice contri-
bue pour un tiers dans le trairement des maladies les deux autves
tiers du stieeds appartiennent au savoir faire et aw gros bon sens.

Mon intention aujourd’hui, Messieurs, est de vous proposer de
secoucr le joug des marchands de remédes et de vous en fourniv le
moyen. Voiel un certain nonbre de préparations pharmaceutiques
trog ¢légantes, en fout semblables a eelles que vous achetez a grand
prix, des pharmaciens et que tout wédecin peut préparer lui-méme
pour le tiers de ce quelles cofiient ordinairement. Ces Gehantillons
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que joffre & votre inspection ¢t & votre critique ont été choisis au
hasard et sont le produit de mon travail et de mes expériences dont
je suis heurcux de vous faire bénéficier. Ce sont des remédes dont
'usage est journalier chez tous les médeeins.

Je n'ai pas la prétention d'en avoir fait la déeouverte, ils sont
conmus depuis longtemps, avant ces deux derniéres années, i
I'exemple de mes confréres, j'avais 'habitude d’acheter ces pré-
parations de mon pharmacien. Maintenan; je les prépare moi-
méme et j'y trouve un si grand bénéfice au point de vue de la qua-
lit¢ pharmaceutique et thérapeutique, que j’ai résolu de partager
avee vous le fruit de mes travaux.

Parlons d’abord des élixirs, qui tous ou & peu pres, ont pour
base I'Elixi} aromatique. Cet élixir simple se prépare en trés
peu de temps comme suit :

Ix. Esprit composé d’ox.\ng(, ch e e v .. 5 viss, b cts
Sivop simple.. .. .. ... .. 0oL F xxiv, 25 cts
Phosphate de chaux.. R 2 cts
Aleool, . .. JR S 5 xvi, T80 cts
Lau distillée. fe ee e e e e e 5 xxiv,

82 cts

Au poitt de 20 cts la livre.

HNodus operandi. — Ajouter Desprit d’orange a alcool, le sirop
par petite quantité ayant le soin d’agiter & chaque fois, faire de
méme pour l'ean, ensuite le phosphate de chaux, laisser reposer
pendant quelques heures et filtrer.

R. Spirit of orange Compound.

Oil of orange, 1 id oz. — OQil of lemon, 3 fld oz
Oil of coviander, 40 m. — Oil of Star anise, 10 m.
Aleool sp. gr. 820, add 5 ozs.

Ik Elivir Quinine, Strichnine et Fer.

Liq. de strichn, B. P. 1/100 .. .. .. ., 500 gtts, 5 cts
Quining hydrochloras.. .. .. .. .. .. 3512 gmmfs 35 cts
Phosphate de fer soluble .. .. .. .. .. 3 ii. et 51. 12 cts
Aleool., .. .. .. .. oo 0 .o ae e . 3V 20 cts
Eau (hstx]léc . R S LA

Glycérine. . .. e e e Fv D cets
Elixir .1ronu|t|quc add L 4 1bs 6O cts

4 Ibs content $1.37 ou 34 cts la b, .. .. .. .. $1.37

Faire dissoudre la Quinine dans 40 oz d’élixir aromatique,
ajouter Ia Liq. de strychnine et Taleool.  Le phos. de fer doit étre
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dissout & une hante température dans Peau, chauffer au bain-marie

ajouter la glycérine anres dissolution, méler les deux liquides et
ajouter la balance de Pélixir, ¢est-A-dire 8 ozs et filtrer aprés quel-
ques heures.  Le chlorydrate de Quinine étant soluble dans 'eau
est le seul sel de Quinine qui peut &tre employé dans cette prépa-
ration, car le phosphate de fer soluble qui est un sel instable est
chimiquement inconipatible avee les acides qui le précipitent.

k. Elizir Terpine et Héroine, ou Qlyco Terpine, Héroine.

Hydrate de Terpine.. .. .. .. .. .. .. 5l2grains10 ects
Héroine hydrochloras.. .. .. .. .. .. .. 30 gr. 38 cts
Alcool .. .. .. oo Ll e e e 1 1b, 50 ets
Glycéxme 2 1bs. 32 cts
Elixir aromathue S e e e e e e 1 1b. 20 cts
$1.50

Modus operandi. — Faire dissoudre la terpine dans la glyeérine

chaude, ’héroine dans Paleool, méler avec la giyeérine pour tenir
la terpine en dissolution et ajouter Pélixir aromauque

1b cofite 38 cts.

R. Blizir Terpine et Héroine Co. :

Terpine hydrate ..

Héroine hydroc., .

Menthol, ., .. .. .. .. .. ..

Tinet. Tolu,, .. ..

Alcool.

leeénne_, e e e e e e e
Elixir aronmthue I

Chaque

Modus operandi. — Faire dissoudre la terpine dans la glyeérine
chaude, I’Héroine, le Menthol et la Tinct. Tolu dans I’aleool,
méler avec la glycérine chaude et terpine et ajouter I'élixir. Dose:

une i deux cuillérées a thé.

R. Elizir Pepsine. 1 gr. de pepsine au 3 i.

Pepsine pure .. .. .. ., .. .. .. .. .. 512 gr.
Acide hydrochlor.,, .. .. .. .. .. .. .. 3 1i.
Glycérine .. .. e e e e e e % viii.
Elixir Taraxacum Co .. .. .. -« .. .. 3 iv.
Aleool .. .. .. .. L L0 o e o e % xil.
Tale purifie,. .. .. .. .. .. .. .. .. .. % i
Suere. . .. .. L L L e e e e e % xviii.
hau‘]usqua e e e e e e e e 4 lbs

30 cts
1 ct
8 cts
15 ets
45 cts
3 ets
6 cts

$1.08
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Modus operandi. — Méler la pepsine avee 24 ozs d’eau, ajouter
la glyeérine et P'acide jusqu'a solution compléte de la pepsine.
\jouter I'Elixir de Taraxacum C°, I’alcool et la poudre de tale et
Laisser macérer pendant quelques heures en

méler parfaitement, ,
Filtrer & travers un filtre bien hu-

agitant de temps en temps.
mide, passer le liguide au pereolateur contenant le sucre et faire

] yasser le veste de I'ean & travers le filtre. 4 1bs cofitent $1.08 ou

7 ots la lbs.

R. Rlizir Tararacum Co.

Fld. Ext. Dandelion., .. .. e 5 il 10 cts
Fld. Ext. Sweet Orunge peul e 510 7 cts
Fld. Ext.. Wild Cherry .. .. .. .. .. 510 7 cts
Fld. Ext. Ligquorice Root“ e e e 5 iw. 16 cts
Tinet, Cinnamon,, .. .. .. .. .. .. .. 3 ii. 16 cts
Tinet, Cardamomi C. . e 3 ii. 8 cts
Elixir aromatique.. ., .. .. -4 by 60 cts

$1.18

Modus operandi. — Laisser déposer pendant quelques jours et
filtver. 4 1bs cofitent $1.18 ou 29V cents la livres Cet é&lixir
entre dans la préparation de I'Elixir de pepsine et I'Elixir de
cascara C°.

1x. Elixir Tri-Bromures.

Sodiuwm Bromide.. .. 6 oz. et 3 iiice. 33 cts
Potassit Bromide, . .. 6 oz et 3 iiiss, 25 cts
Elixir Caféine, add .. .. .. .. ., .. 4 lbs $1.16

$1.74

Chaque 35 contient 8 grs de Bromure de Potassium, 8 grs de Bromure de

Sodium et 1 gr. de Bromure de Caféine.
4 1bs cotitent $1.74 ou 43% cents la 1h,
1z. Elizir Caféine.

Caféine pure .. . e e 512 grains 30 cts

3 1. ) et

Acide hydro- lnmmquo dll ce e e ae
Syrop de enfs, . .. N Fxvii. 25 cts
Elixir aromatique add. . .. .. .. .. .. 41bs ¢« GOcts
$1.16
Conte $1.16 pour 4 1bs on 29 cents la lb.
. Elizir Cascara Sagrada Co.
Fld. Ext. Caseara Sagrada .. .. .. 5 iwv. 28 cts
Fld, Ext. Senna.. .. .. .. .. .. .. .. v 35 cts
Ext. Fid. Butternut . e e . 3 iv. 24 cts
Elixir Taraxacum Co. add .. .. RN 4 Ibs 90 cts
$1.77

Laisser déposer pendant quelques jours et filtrér.
Dose, une cuillerée & thé.
4 1bs content $1.77 ou 45 cents la b, )
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K. Liqueur Peptonate de fer et Gentiane.

Fll kxt. Gentiane Co.. .. .. .. 3 ii. 10 cts
Tinet. de fer Citro-Chloride (1) 3 viil, 20 cts
Elixir Pepsine add. . . 4 Ibs 75 cts

$1.03

(1) 1 oz fld de Tinct. de muriate de fer neutralisé par 200 grs de citrate
de potassium et la moitié de P’aleool remplacé par de Peau.
Dose, une a deux cuillerées i the.
. 4 1bs cottent $1.05 ou 21 1-5 Ia Ib.

K. Klixir A loine, Belladona et Strichnine.

Aloine .. .. .. .. ... 0L 128 gr. 5 oots
Fld. Ext. Belladona Rad. ., .. .. 256 gtts, 3 cts
Liq. Strychnine, B, P, 17100 .. .. 3 i. ot 40 gtts 5 cts
Elixiv aromatique add.. .. .. .. 4 Ibs 80 cts

95 ets

4 1bs cofitent 95 cents on 24 cents la ib.

B. Nirop chlorido-phosphate de chouw.

Phosphate de chaux précipité. . 51%
Acide hydrochiorique .. 3 ivss.
Suere R 5 14 ‘/)
Eau.. 5 xii.

Dissoudre Je phosphate de chaux dauns 'acide préalablement
meélé a Pean, filtrer ce liguide et le laisser tomber sur le sucve con-
tenn dans un percolatenr.  Cle sirop peut se préparer par double
décomposition au moyen de lTa craie preéipitée en carbonate de
chaux, en présence de parties égales d’acide phosphorique et d’acide
]acthue préalablement mélés a4 Ieau, le produit est un sivop de
Tacto-phosphato do chanx.

. Nirop de Pin blane Co.

Ext. Fid. de Pin blaue.

FId. Ext. of Balsam "‘I]t‘d(l buds ... 64:’111.
Fld. JExt. Spikenard, anis sauvage. .. .. .0 .0 .. 64 .
IFld. Ext. of Wild Cherry B... e 5 i,
FId. Ext. Sanguinavia Canad. . . .. .0 .. . .. 3 v,
Morphine acét.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ... 3 graing
Chloyofornce. . . .0 .0 0 00 o0 o 0L 64 om.
Alcoal. . 3 vii.
Eau | 3 iwv.
Sirop mmple 3 il
Modus operand’.— Méler les Kxtraits hm(l(‘.s avee Paleool, ajou-

ter Peau et le sirvop |n'(“1]al)]0'n('1lt mélés, filteer & travers de la
poudre de tale purifié jusqu’d e que la solution devienne claire,
ajouter le ehloroforme et dissoudre la morphine on la codéine ou
Phéroine dans la solution filtrée.
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R. Elizir hypnotique Composé.

Hydrate de Chloral.. .. .. .. .. .. ., 3 iv 23 cots
Bromure de Potassium .. .. .. .. .. 5 ii. 8 cots
Ext. Canabis Indica .. .. .. .. .. .. 16 graius 4 cts
Ext. Hyociamus.. .. .. .. .. .. .. .. 16 grains 4ets
Morphine Sulph.. .. .. .. .. .. .o 8 grains 4 cts
Elixir avomatique, add, , .. .. .. .. .. 5 xvi. 20 cts

$0.65

Duse : Une demie A une cuillérée A thé.

Modus operandi. — Trituver les extraits solides avee la glyeé-
rine jusqu'a dissolution, dissoudre les autres substances dans
I'élixir aromatique, ajouter les extraits, filtrer aprés deux jours.

Chaove oz contient 120 chloral 60 gr. Brom. de pot. 1 gr. de
chaque exirait et ¥4 gr. de morphine. 1 1 coiite 0.65 ots.

REVUE GENERALE

UNIVERSITE LAVAL DE MONTREAL

DEVELOPPEMENT DES ORGANES DE L’EMBRYON HUMAIN (1)
Par le professenr ADRIEN LOIR :

Dans la cavité utérine embryon se développe peu i peu cowrme
nous 'avons vu, et voiei en un tablean la marche de son aceroisse-
ment progessif,

Age, Longueur.

20 jours, 5 millimatres,

1 moais. 10 millimatres. Téte ébauchée avee yeux. narines et
bouche indiquées.

I mois %, 20 millimotres. Téte distinete du thorax; membres,
doigts visibles.

2 mois, 50 millimatres, Organes génitaux. Début d’ossifieation

(vertdbres cervicales, cotes, membres,
frontal, occipital.)
3 mois, 80 A 100 millimdtres. Sexes distinvts. Muscles quelque peu
différenciés. Placenta counstitué.
-E 4 6 mois, 1402 300 millimdtres. Ossification des os et du tarse.
5 mois, 400 millimetres
9 mois, 500 millimatres. Développement embryonnaire achevé.

ACCROISSEMENT GENERAL DE L’EMBRYON.

Pathologie du fetus. — Le foetus dans la cavité utérine est pro-
tégé. Grice au liquide amnmiotique, il subit moins les choes im-

z N . g
Posés & J]a mére. Celle-ci peut remuer, ce qu'elle ne pourrait
(1) Faculté de Médecine, chaive de Blologle, lecon d° Embryologte. ’
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pas faive anssi facilement si la poche des eaux n’existait
pas. Cependant, le feetus n'est pas complétement & Pabri des
tranmatismes. Il est tout a fait indépendant de la mére, cepen-
dant, il Tui emprunte les matérianx dissous dans le sérum du sang
maternel et qui peuvent passer a travers I’épithélium placentaire.
11 peut en méme temps recevoir par le placenta et la veine ombhi-
licale des substances toxiques.

En général, dans les intoxications le foetus renferme une pro-
portion de poison moindre que celle que I'on rencontre chez la
mére, et ses tissus offrent plus de résistance a 1’intoxication.
Lorsque la mére a été tuée par le chloroforme, en ouvrant de suite
I'utérus, on peut trouver I'enfant encore vivant. Il en est de
méme pour les enfants des femmes tudes par asphyxie.

Les microbes passent, eux aussi, quelquefois a travers le pla-
centa, mais le fait est rarve, on a alors des maladies congénitales
et non héréditaires. (1) La fievre typhoide, la variole, la rage, le
choléra congénitales sont connus, ces maladies peuvent se trans-
mettre de la mére an feetus, mais pas dans tous les cas.

La question de ’hérédité dans les maladies a été bien élucidée
pour la premiére fois par Pasteur dans son travail sur les mala-
dies des vers a soie. '

Pasteur, étudiant les causes qui, en 1865, amenaient la ruine
de Vindustrie 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. TLe germe de la pébrine passe du corps de
la mére dans les ceufs et dans les petits; le mile ne leur commu-
nique pas la maladie, mais donne nne progéniture faible et débile.
Dans la flacherie, au contraire, ni le mile, ni la femélle ne peu-
vent transmettre Uinfection ; mais si 'un d’eux est malade le pro-
duit est faible et présente e prédisposition marquée A contracter
la maladie.

Chez I'homme il existe deux maladies & évolution lente: la sy-
philis et la tuberculose, dans lesquelles on a bien étudié ce qui se
passe au point de vue de Phérédité, et dans lesquelles il faut tenir
compte de Pétat des deux génératenrs.

Ieredo-syphills. — Si la mére est syphilitique avortement
est fréquent, & cause. des lésions du placenta; d’autres fois Ien-

(1) Congénital : qui est transmis avec Ia vie qui existe au moment de la naissance. Hérédité,
Loi biologique d’aprés laquells les étres vivants tendent A se répéter dans leurs descendants et’s
leur transmeitre lenrs propriétés.
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fant vient au monde avee des manifestations spéeifiques.  L'en-
fant normal § la naissance sera atteint de manifestations syphi-
litiques vers la sixidme semaine, quelquefois plus tard, & 15 ou
20 ans.  (est la syphilis héréditaire tardive. Si le pore scul
est contaming, les mémes éventualités peuvent se produive. e
fwtus peut avoir la syphilis et la mére reste indemue, ecpendant,
il v a des modifieations profondes qui se passent dans Uorganisme
de la mdre; aprés avoir porté cet enfant syphilitique elle gagne
I'immunité et ne peut plus prendre la maladie. Cette femme qui
a mis au monde un enfant syphilitique sans prendre la syphilis,
peut, sans danger de contamination allaiter son enfant. Ce sont
probablement les mati¢res solubles immunisantes qui, i I'exclu-
sion des microbes, ont franchi le filtre du placenta et conféré
I'immunité & la meére.

Lorsque les parents n'ont pas la syphilis et que la mére a con-
tracté la maladie pendant la grossesse, deux éventualités peuvent
se présenter.  Si la syphilis est communiquée 4 la mére avant le
septitme mois, le foetus est d’ordinaire syphilitique, si la syphilis
survient aprés le septidme mois, Penfant est d’ordinaire indemne,
mais il a Pimmunité et peut, sans inconvénient, étre allaité par
sa meére.

Heredo-tuberculose. — La tuberculose congénitale existe peut-
étre, mais c’est une exception extrémement rare. Seulement
I'enfant né¢ de parents tuberculeux présente une aptitude spéeiale
i contracter la tuberculose. Tl posséde une nutrition vicieuse qui
se traduit par la scrofule, le lvmphatisme, la chlorose, il a une
prédisposition marquée i prendre la tuberculose. I’enfant n’a
pas Pimmunité conmne dans la syphilis, au contraire. 11 a auntour
de lui des causes de contagion s'il reste dans ce milieu; aussi faut-
il le soustraire i cette contagion dés la naissance. ILes enfants
de tuberculeux placés, dés la naissance, dans un milieu non tu-
bereuleux n’ont pas la tuberculose; c’est une rdgle, peut-on dire,
absolue.

Malformations congénitales. — Les infections peuvent étre le
point de départ de malformations, mais en général ces malfor-
mations sout dues A des accidents de fécondation. )

Ordinairement, un seul spermatozoide féconde Yovule, quel-
que fois plusieurs spermatozoides s'introduisent dans Peenf. Cela
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se produit lorsque Ta membrane d'enveloppe n'est pas assez résis-
tante, lorsque Ta mére est affaiblic au moment de la production de
I'ent. St deux spermatozotdes pénctrent dans 'ovule, le proto-
nuclens femelle se séparera en deux et on aura denx  cellules,
deux noyanx vitellins, grice a la fusion avee les deux protonueleus
males, ¢'est-a-dive avee la téte des deux spermatozoides.  Ces
deux novaux vitellins deviendront le cenfre de deux formations
cmbryvonnaires dans le wéme euf. I en vésulte une  grossesse
eéniellaire.  Les deux étves ont wue origine unique, c’est le inéme
¢tre dédoublés anssi seront-ils toujours de méme sexe ef présen-
teront-1l ils au voint de vne physique et moral une ressemblance
frappante. 11 ne faut pas confondre ce eas avee lTa gémellité vé-
sultant de la féeondation intra-utérine de deux ovules; il se pro-
duit alors des étres différents qui penvent ne pas avoir le méme
sexe: dans ¢e dernier eas on est en présence, chez Phomme, d’un
phénomene normal chez la plupart des animaiix, chez lesquels la
femelle, & chaque période de menstrnation, doune, non pas nu,
mais plusienrs ovules, :

Lorsque deux étres se développent dans un méme ovule, il
pourra se faive qu'a un moment donné les deux étres se fusion-
nent; il en résultera la formation d'un monstre double. Lunion
peut se faire par les vertex, le reste des deux corns restant indé-
pendant, ¢est le cas des fréves Siamois.  Les deux tétes peuvent
s¢ fusionner, c¢'est un monstre & double face.  Les denx étres
peuvent avolr une vie propre.  Iautres fois un des deux mdivi-
s se développe mal, une partie indispensable a la vie fait défaut,
il deviendra parasite, il se greffera sur son fréve; ou bien il pé-
nétrera dans sa cavité abdominale, donnant naissance a wne tu-
menr par inclusion feetale. _

Les monstres penvent résulter de eauses externes qui agissent
sur embryon, souvent ils viennent de troubles de la nutrition,
d'altérations de Panmios; dans la syphilis, par exemple, les 16-
sions ammniotiques déterminent des vices de conformation, bee de
litvre, pied bot, ete.

ITérédité. — Nous avons vu que des anomalies peuvent se pré-
senter chez le feetus.  Ces anomalies vont-elles se transmettre
la descendance?  T1 fant distinguer denx sortes de  malforma-
tions,  Celles résultant ' trouble évolutif, eelles, en quelque
sorte, accidentelles. ‘

F
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Le cordon ombilieal pent s’enrvonler dans Peuf, autour de la
jambe du feetus, Penserver of amener son amputation; il s’agit
d'un aceident, la lésion ne se transmettra nas.  Les Iésions acei-
dentelles, quielles soient congénitales, qu'elles soient acquises, res-
tent i<olées, elles winfluencent pas la progéniture. Ainsi la eiveon-
eision est faite chez les juifs depnis de nombreux sideles, et leur
prépuee est toujours dans le méme état an moment de la naissance
des deseendants.  Comme dans le cas de Pamputation de la jam-
he du fetus, il s’agit I'nne 1ésion accidentelle.  Mais s'il existe
un trouble dans 1'évolution de T'anf, que I'anomalie anatomique
soit le résultat Q'une déviation fonetionnelle, 'idée direetrice qui
préside au développement de T'étre et assure Punité de Vespiee,
semble profondément modifice. 11 faudra plusienrs générations
pour que le type normal se reproduise.  Pour comprendre ces
faits, il nous faut étudier 'hérédité,

L'hérédité est la loi biologique d'apros laquelle les étres vivants
tendent & se répéter dans leurs descendants et & leur transmettre
leurs propriétés. L’espéee présente une unité, ou plutit une per-
sonmalité; elle conserve ses caractéres fondameniaux & travers les
figes, tous les hommes de tous les temps, de tous les licux se res-
sembient.  Cette ressemblance n'est pas parfaite, des modifiea
tions s¢ produisent, 'homme du XXe sitele n'est pas identique
a T'homme primitif.  Mais les différences ne sont pas profondes,
elles sont 1égdres.  Llindividu lui-méme est différent lorsqu’il est
ieune e adulte, mais son individualité se conserve, sa personnalité
existe,  La personnalité assure la ressemblance de Vindividu,
Ihérédité assure la rcéssemblance de Vespiee a travers les fges.
L'hérédité est la grande loi qui rdgle 1'évolution des étres.

Pour fixer les idées, prenons une comparaison: ‘Tl v a dans
I'étre moral un principe, que nous désignons sous le terme de
conseience qui rdgle la vie morale de lindividu.  L’individu peut
toujours étre ramené dans la ligne droite par sa conscience; il v
résiste plus ou moins.  Ce qui se passe an point de vue moral chez
Iindividu, se passe au point de vue physique dans la suite des
tres ponr assuver la conservation de Pespdee. 11 semble exister
comme une conseience physique de Pespece.

Iy a dans le corps de Phomme, des cellules germinatives (le
plasia germinatif) qui sont chargées de la veproduction de Pes-

2
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péce.  Elles dirigent Pévolution de l'éfre, ¢'est la masse hérédi-
taire, Pénergic héréditaire. Les autres cellules peuvent, en se
développant, étre altérées dans leur évolution par wme cause ou
par une autre, ellex produiront une anomalie de étre, mais cet
étre ne reproduira pas cette anomalic (nous avons donné plus
haut Pexemple de la circoncision, de Pamputation d’un membre
chez le feetus). Mais que les cellules de la revroduction soient
atteintes, il v aura modification chez le jeune.  L'hérédité est la
transmission, non des modifications anatomiques mais des modi-
fications fonctionnelles. Ces modifications peuvent &tre impri-
mées au jeune étre dans Putérus, elles penvent &tre imprimées a
Pétre formé, a étre adulte.

Lorsque 'on fait la circoncision, lorsqu’on coupe les oreilles et
la queuc des chiens, ces caractéres ne sont pas acquis par la des-
cendance; ce ne sont nas des caractéres fonctionnels.  Mais si on
coupe le nerf sciatiqne d’un cobaye, cet animal devient épilepti-
que, ses petits sont épileptiques, cependant le sciatique est normal
chez eux au point de vue anatomiaue, nais la fonction est altérée,
est un trouble fonetionnel.  Pen a peu, aprés plusieurs généra-
tions on refrouve mn petit qui reprend le type ancestral, il n’est
plns épileptique.  Les cellules du plasma germinatif tendent a
vevenir au type primitif, elles sont chargées d’assurer unité de
Pespéce.  (Pest la conscience qui se réveille.  Le prineipe vital
est 12 qui veille, il réalisc ce que nous désignons sous le nom d’a-
tavisme. ' /

Tes anomalics qui se produisent par suite d’un trouble fonetion-
nel, celles qui représentent un arrét ou un exeds de développement
se transmettent done pendant un certain nombre de générations,
mais pas indéfiniment.

" Cette imprégnation, cette modification des cellules du plasma
germinatif est bien mystéricuse et étrange. On cite le fait de
femmes blanches, aprés avoir eu un enfant d’un négre, lorsqu’elles
étaient plus tard fécondées par un blane, dounaient naissance a
des enfants sur le corps desquels on retrouvait quelques taches de
pigment noir. On cite encore le cas de cette femme mariée 4 un
homme dans la famille duquel tous les males sont hypospades,
depnis six générations. Elle a trois enfants hypospades. Elle
devient veuve, se remaric avee un homme hien conformé, elle a
quatre enfants, tous hypospades. Ces enfants en ont onze parmi
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lesquels un seul est hypopade. Le vice de conformation trans-
mis par suite de Pimprégnation waternclle avait, par conséquent,
maodifié Vorganisme, mais avait tendance a disparaitre.

Il existe done dans P'étre humain des cellules germinatives qui
penvent dtre impressionnées pour un temps, mais qui, en défini-
tive traversent les figes sans avoir tendance i se modifier; elles
assurent la stabilité de Despéee. Les autres cellules subissent
I'influence de I'évolution ; impressionnées par les agents externes,
clles peuvent réagir A leur tour sur les cellules germinatives ct
leur imprimer une direction nouvelle, ce qui tendra a modifier le
fyvpe primitif.  Les cellules germinatives peuvent se laisser im-
pressionner mais avee tendance a résister et assurent en définitive
Ja conservation de Tespéee.  Cest le retour a Vintégrité de Ves-
péee.

Pour continuer notre comparaizson de tont & I'henre, ¢’est le re-
tonr de con- ience.

La loi de Ia conservation du type ancestral sexplique par la
persistance  des  cellules  germinatives. La loi de Tévolution
Sexplique par les rindifications des cellules somatiques.  (Soma,
le corps, par opposition i Desprit.  Phénoménes somatiques par
opposition aux phénomenes psychiques.)

Les changements aceidentels ne se  transmettent pas, car ils
atteignent =culement le soma. Tes qualités nouvellement ac-
quises du somaplame ne sont pas transmissibles an plasma ger-
minatif.  Les troubles fonetionnels sont héréditaives quand les
mo lifications somatiques qui résultent des troubles fonctionnels
penvent retentir sur les cellules gevminatives. 8i dans ce dernier
cas, qes modifieations anatomiques apparaiszent, ¢'est que le dé-
veloppement et la strueture des organes sont végis par les fone-
tions qu'ils sont chargés d'assurer, mais les cellules eerminatives
ont toujours tendance d ramener le tvpe ancestral, eiles vemplis-
sent Jenr vole pour la conservation de Tespéee.

Le travail d’un organe véglant son=léveloppement, < congoit
que les modifications fonctiomnelles qui se transmettent puissent
avoir pour conséauence des modifications  anatomiques.  Th
bomme pent, par hérédité, étre doué d'une  intelligence supé-
rienre: il viendra an monde avee des aptitudes particuli¢res qui
anront pu provoquer un développement plus marqué de se cellules
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cérébrales.  Autrement dit, c¢e n'est pas parce que le cerveau est
fort développé que Pintelligence est remavquable; ¢’est paree que
Uindividu a hérité d'un fonetionnement cérébral supérienr, que
les centres qui servent i assurer la fonetion se sont développés
outre mesure.  Cette anomalie se transmettra nendant un certain
nombre de générations.  Mais lorsque les descendants ne enitive-
ront plus, ne sanront plus se servir de eette activité eérébrale su-
péricure, ponr une rajson ou pour unce autre. les eellules germina-
tives qui assurent la conservation normale de Uespéee raméneront
les choses en état.

(“est Thistoire de toutes les anomalies dans ordre intellecetuel,
de tontes les anomalies dans Vordre physique.  Ce retour, ¢est
Patavisme.  Lorsque le type ancestral est par trop modifié, lors-
que, semble-t-il, Jes cellules germinatives verdent le controle de
Tespéce dont elles doivent assurer la permanence du type, alers
survient un nouveau phénomine, désigné sous le nom de la sé-
lection maturelle qui fait disparaitre, qui empiche de se repro-
duire, le produit par trop faible, par trop modifié, par trop dif-
férencié du type primitif.

Les fonetions pouvant réagiv sur le suma. on comprend U'évolu-
tion qui permet @ 1'étre de se plier aux conditions nouvelles qui
lui sont imposées ot lui donne ainsi la possibilité de se défendre.
Mais ces différences apportées i 'espéee par I'évolution ne sont
pas permanentes, les lois de atavisme existent toujours et I'es-
péee reprend ses attributs dés que disparaissent les causes qui Jui
ont été imposées et qui ont amené un changement div a I'évolution.
Et méme pendant gue les eauses existent, faisant sentir Jeur in-
fluence et maintenam un type qui a Paiv fixé par Phérédité, on
voit, un bean jour. apparaitre wn descendant dent jes caractives
sont ceux des aseendants. L'atavisme se fait toujours sentir.
Ainsi, lorsque par le sélection on obtient des pigeans qui ont de-
puis des générations Jes mémes  caracteres, tout a coun, on en
trouve un qui est identique aux ancétres: Fatavisme, dans ce eas,
a sauté¢ de nombreuses générations.  Si on abandonne & clle-
méme cette espeee ainsi madifice artificiellement, pen a pen les
caractéres des ancétres réapparaissent ¢t Pespiéee veprend ses ea-
ractéres primitifs, abandonnant ccux quielle avait pris momenta-
nément:
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Cette stabilité de 'espiee dont on retrouve Ja marque en étu-
diant 1'8tre vivant, a é&é indiquée par la philosophie chrétienue.
L'ime de 'honmme est le principe actif et vital qui dirige ces cel-
lules germinatives qui conservent & lespéee humaine son inté-
orité.  L'anima brutornm des animaux est le prineipe actif et
vital qui dirige les cellules germinatives et conserve aux espices
animales leur caractére distin.ctif.

Sn somme, tous les ecaractéves acquis, fixés par Phérédité se
continnent d'une facon indéfinie, jusqu’au moment oit, sans caunse
appréeiable, on verra réapparaitie un caractére depuis longtemps
madiié ou disparn.  (Cest Patavisme.  Certains  earactires
~antent des générations,

Rile des dewx générateurs. — Théoriquement selon ee que nous
~avens de Tembryologie, le pére et la mére devraient impression-
ner éoalement le produit. Cependant, Ia ressemblance phvsique
¢t morale n'est pas une moyenne des denx.  Beaucoup de théo-
ries out &é émises pour expliquer ees faits.  On a dit que le pa-
rent Je plus rapproché de la maturation impose son sexc et sa res-
semblance.  Ainsi, si I'ovule est fécondé dans Yoviduets, tout au
début de la période menstruelle, par un spermatozoide qui est de-
puis plusieurs jours dans les organes génitaux de la femme, on
aura unc fille, si au contraire 'ovule, tombé de P'ovisae depuis plu-
sieurs jours, est desecendu dans Tutérus et rencontre la des sper-
matozoides jeunes, le produit de la fécondation sera un gaveen.

La nutrition de l'cuf semble avoir aussi unc influcnce, en
nomrrissant des tétards avee de la nourriture animale on obtient
quatie-vingt-douze pour cent de femelles, tandis que lorsau’ils ont
une nonrriture naturelle il 0’y a que cinquante-sept femelles pour
cent.

Parmi les tronbles A attribuer & la collaboration des deux pa-
rents, i1 v a la consanguinité.  1ls peuvent avoir les mémes tares
physiques et morales, los troubles 1égers s’additionnent, s'accen-
mulent chez les descendants, il n’y a pas de correction. On anra
de hons résultats si les défants du pére et de la mére ne sont pas
analogues, mais la moindre tave, si elle existe chez les deux, sor:
exagérée.  La consanguinité est Uhérédité convergente accumulée.
On retrouve la méme influence de la consanguinité physique an
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point de vue de la consanguinité sociale. Si l'on prend deux gé-
nérateurs dans le méme milieu social, le produit aura une menta-
lité de méme sens mais qui dépassera le niveaun de celle du pore
ot de la mdre. [enfant appartiendra 2 la caste de ses parents
d’vne facon plus intime que ses parents eux-mémes.

VOMISSEMENTS INCOERCIBLES DE LA GROSSESSE — PATHOGENIE
ET TRAITEMENT

Parmi 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 ou incoer-
cibles.

Paul Dubois en 1848 — Guéniot dans sa those de 1863 —
Tarnier, Pinard et Budin dans leurs lecons cliniques ont étudié
Q’une facon spéciale cette complication de la grossesse. Stone
en 1903, et Ellice MacDonald dans le journal américain &’Obs-
tétrique de 1905, ont apporté des idées nouvelles et trés justes
dans leurs études sur Panalogie qui existe entre les vomissements
incoercibles et I'éclampsie de la grossesse.

Pathogénie. — La pathogénie de cette affection est encore bien
obscure. Beaucoup de théories plus ingénieuses les nnes que les
‘antres — permettez-moi de passer en revue les principales sans
m’y arréter autrement.

La grossesse, étant ici la cause primordiale, beaucoup ont re-
cherché comment s’exercait son action facheuse.

Pour les uns, ce serait une affection reflexe produite par Puté-
rus gravide sur Vestomac; pour d'autres, le muscle utérin se lais-
serait difficilement distendre, de 13, pression des extrémités ter-
minales des nerfs utérins et vomissements par voies reflexes.

Bretonneau et Graily-Ievitt ineriminaient les déviations uté-
rines.

Bennet en voulait aux érosions et aux excoriations du col.
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Guéniot, Dance ct IIévitt prétendaient que cette affection
¢tait due & une inflammation du musele utérin.

Pour Leven c¢’était une dyspepsie concommitante.

infin, Mattey, dans sa thése de 1904, mit en cause le nervosisme
ot I'intoxication intestinale. “

Nous arrivons alors & nous faire une idée plus nette et surtout
plus juste de la pathogénie des vomissements.

Done, d’aprés Mattey, deux éléments fauteurs de la maladie se
combinent pour Jui donner naissance: le mnervosisme, que nous
pouvens mieux appeler Phystérie et Pintoxication intestinale qui
n'est qu'une modalité de Pauto-intoxication.

Hyvstérie et auto-intoxication, toutes les causes précédentes
peuvent v &tre rattachées, aussi est-il intéressant de les étudier de
plus prés.

(@) HYSTERIE.

RKallenbach  professait que les vomissements incoereibles
éMaiont une manifestation de Thytérie.

Tissier, dans une discussion i la Société ’Obstétrique de Paris,
*janvier 1907, insistait sur la grande fréquence des vomisse-
ments incoercibles, presque instantanément modifiés chez les ner-
veuses par simple influence psychique.

Le Dr Matley qui vient de consacrer un travail trés documenté
4 ce sujet, conseille tout d’abord de rechercher les signes de la
névrose.  “ Si celle-ei semble en jeu, s'éerie-t-il, on recowrra i la
* thérapentiqne générale de Phystérie: électricité et surtout sug-
“ gestion.” Une suggestion fermie, qui donne confiance, fera sou-
“vent merveille.

Terrter rapporte un cas, ot I'état général commandait Pavor-
tement: on persuade i la malade qu'elle était débarracsée dz sa
grossesse, aussitot une tasse de bouillon put étre gardée.  (Arch.
de Neurol,, aoiit 1897).

(racfe met sur le compte de Phystérie un grand nombre de ces
vomisscments; il pense que la suggestion ot isolement devraient
étre emiplovés plus souvent dans le traitement.

La méthode de Copeman qui consiste & faire la dilatation di-
gitale suivie du décollement du pdle inférieur de Peuf semble
domner, 1 encore, raison A cette théorie. Bonnaire, qui a prati-
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qué souvent cette méthode avee suceds, eroit quielle agit surtout
par suggestion.

Enfin, Pueck, cstimant que ces vomissements n'étant pour la
plupart quune manifestation de Uexagération de Pexcitabilité
reflexe produite par la grossesse des femmes nerveuses, ayant
ainsi un rapvort Gtroit avee Ihystérie, a recours lui aussi A la
suggestion par sa méthode des ventouses mammaires.

(D) ATTO-INTOXICATION.

Fn dehors des conditions ot Pétat névropathique de la fennne
est particulicrement en jeun, il faut alors penser A Panto-intoxica-
tion. '

Pour le professeur Pinard, il n'v a pas d’antre cause.

“Pous les vomissements  gravidiques ne  sont, dit-il, "qu’ume
% néme manifestation d’nne entité morbide sous Ia ‘dépendance
“ Pune auto-intoxication plus ou moins tolérée par Porganisme.

“Te foie, dit-il encore, joue un role capital dans cette affee-
“tion. 11 y a une impotence hépatique, quand le foie ne peut
“pas rempliv son  service fonetionnel, il y a auto-intoxication:
« gnto-intoxication d’autant plus forte que le terrain est mal pré-
“paré et que Taffection évolne chez des débiles, des maigres, des
“Yiystériques. Tl résulte de tont ceei, que dés quune femme vo-
“mit, elle est sous la puissance d’une intoxication qui fmpregne
“Jo systotme nerveux; de Ta acedlération considérable du pouls.”

Clefte rvapidité du pouls, ajoute le professeur, est une manifes-
fation du systéme nerveux qui erie: “Je suis empoisonné!” —
“ Pinard, clinique, 19037

Jo tradnis maintenant du journal américain I'Obstétrique,
“gonit 1903, quelaues passages de Vintéressante cominunication
du Dr MacDonald, sur < la toxémie de la prossesse avee vouisse-
ments.”

« On donne i cotte anto-intoxication on hiépatotoxémie, le nom

« Je Toxémic de la Grossesse, et plusicurs obstétriciens sont
“ Paccord pour la considérer comme la cause de beaneoup d'éfats
4 X

pathologiques pendant la période de gestation.  (Mest a cefte
origine qu’ils font remonter les vomissements ineoereibles de la
“ grossesse hyperemesis gravidarum,” la  névrite puerpérale,
“Vgelampsie et les psychoses puerpérales.  Tls sont, de plus,

-~

4
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“ lavis que beaucoup de légers inconvénients des femmes en-
“ ceintes, tels que les maux d’estomae, les maux de téte, certaines
« Jésions de la peau, ete., n'out pas d’autre cause.”

Stone, tout en reconnaissant 'auto-intoxication d’origine hépa-
tique veut Jui ajouter Pauto-intoxication d’origine rénale. Pour
lui, vomissements incoereibles et éelampsie ne sont qu'une méme
manifestation & symptémes différents, tovemia of pregnancy with
vomiting and ecclamptic toxemia with convulsions.

A. Brisswr,
dssistant accouchenr ¢ la Maternité.

(A suivee).

TRAITEMENT DES PARALYSIES DIPHTERIQUES
PAR LE SERUM ROTX

Jusqu'a ces derniéres anndes la plupart des cliniciens n’accor-
daient au sérum de Roux qu’une légére influence sur les paraly-
sies diphtéritiques.  La paralysie vélo-palatine semblait méme
avoir angmenté de fréauence. -

TUne commaissance plus approfondie de Paction du sérum pa-
rait avoir récemment modifié les idées.

Loin de provoquer la paralysie précoce ou tardive, il exercait
plutét e double action prophylactique et curative.

Déja en 1904, M. Comby rapportait quelques cas de paralysics,
guéries par les injections de sérum. Tl concluait, qu’il fallait
Pemployer systématiquement, dans toutes les paralysies diphtéri-
tiques, méme quand les malades avaient été préalablement sonmis
a la sérothérapie.

Depuis cette époque, les suceds se sont multipliés et les échees
se font phus rares.

Dans différentes comunications, MM. Rist, Barbier et Netter
sonf venus confirmer les données de M. Comby.

En mai 1907, M. Dopter faisait observer a la Société Médicale
des Topitaux de Paris, un fait intéressant: il a noté la dispavi-
tion complete des paralysies tardives vélo-palatines, depuis qu’il
a fuit sucer A ses malades des pastilles Martin. Ces vastilles ne
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sont antre chose que du sérum antidiphtéritique see, préparé sous |
les soins de M. Martin, de I'Institut Pasteur. M. Rust notait en -
méme temps, que lusage de ces pastilles amenait la disparition
-apide des bacilles dans la gorge.

snfin, en décembre dernier, M. Sieard obtenait la guérison
d'une paralysic géuéralisée progressive, en injeetant quotidien-
nement 20 cc. de sérum durant 27 jours. (Test dive qu’il fant v
mettre, quelquefois, de la persévérance.

La parvalysie diphtéritique précoce survient habituellement
apros la disparition de Pangine, an début de la convalescence.

La paralysie tardive apparait 1 & 2 mois aprés la gudrison de
I'angine. C'est la forme la plus grave.

Tardive ou préeace, elle frappe environ 25 % des couvales-
cents, chiffre éminemnient variable, selon la gravité des &pidémies.
Les enfants au-dessus de 10 ans et les adultes sont principalement
atteints.  Dans les 4/5 des cas, la paralysie e limite an voile du
palais et au pharynx.

Cette forme limitée débute insidieusement, par des engourdis-
sements de la gorge, la voix se nasonne peu i peu, la déglutition
devient difticile, surtout pour les liquides. 11 v a un léger mou-
vement fébrile, quelguefois de 'albuminurie et du ralentissement
du pouls. Iin exawinaut la gorge, on note 'anesthésic du pha-
rvnx et Pinmobilité du voile du palais.  Aprés 10 & 15 jours,
tont rentre ordinairement dans ordre. ’

La forme généralisée est plus tardive et plus grave.  Elle at-
teint par ordre de fréqueunce, la gorge, puis les yeux, les jambes,
les bras et entin le thoras, mettant ainsi le malade en imminence
®asphyxie.  Elle est préeédée de fourmillements et d’engonrdis-
ments. Les reflexes sont abolis mais Patrophic est vare. La du-
rée est heaucoup plus longue que dans Pantre forme, et souvent
les 18sions persistent indéfiniment.

La pathogénie de ces paralysies se concoit assez facilement.
[action microbienne cst double.  Le bacille agiva d’abdrd locale-
ment par lui-méme en créant une névrite limitée, qui finira par
disparaitre. St Uinfection est plus profoude le hacille w’agira
plus senlement par les poisons dount se compose son corps, mais
encore par les toxines solubles qu’il aura séerétées ot que le sang
awra charriées an loin.
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Dans Tun ot Iautre eas, il <fagira de névrite périphérique.
L'apparition tavdive des paralysies graves, gexplique par la
arande résistance du systéwme nevveux d 'envahissement des toxi-
nes.  Par contre, une fois imprégnd, il se déharrasse lentement
des ¢léments nuisibles. ;

Si I'on ne prend pas la précaution de continuer, durant quel-
que temps, les injections de sérum, ménie apres amélioration des
symptames, on doif eraindre de voir 'épuiser I'action de I'anti-
toxine, avant qu'elle ait atteint le systéme nerveux.

Si la paralysic est déji constituée, il fant ne pas ménager les
Joses de sérmn: 15 & 20 ce. par jowr.

L'abscervation de M. Sicavd montre qu'il ne faut pas se déeou-
rager (rop vite.

On et parfois obligé de recourir 3 la sonde @sophagienne quand
Jes malades dégintissent difficilement. Ce moyen est i la portée
de tous les praticiens.

L'emploi du sérum n'exclut pas, &videmment, les antres moyens
thérapentiques, strychnine, cacodylate, frictions, massages, élee-
trieitd,

Il convieni, en terminant, de eiter un cas de guérison par
ladvénaline, 1a ot le sérum avait parn échouer.

J. C. BorrGoixN.
Assistant @ VHétel-Dieu,

INFECTION PUERPERALE (Suite) (1)

Par le M. le Dr E. A, REXE nE COTRET
Professeur adjoint d'obstétrique, accoucheur dela Maternité.

Et cette question de virulenee qui est presque nulle pour ceux
qui, avant rencontré des micro-organismes dans le vagin, les croient
toujours inoffensifs, quen faites-vous? Cette virnlence ne peut-
elle se réveiller sous certaines conditions favorables, défaut de ré-
sistance de terrain par exemple. Et encore, west-ce que le strep-
tocoque, le staphylocoque, le eoli-bacille qui peuvent ecngendrer
Pinfeetion puerpérale. Tl faut remarquer que la plupart des au-
teurs, entre autres les premiers qui ont fait des expériences, nont
eu en vue que le staphylocoque ct le streptocoque, surtout ce der-

nier microbe, parce que tont d’abord on a eru que seuil il pouvaif

(1) Voir le numero de Janvier 108,
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produire 'infection puerpérale?  Que fait-on des anaérobies? qui
sont eapables, eux aussi, d’engendrer une toxinémie et une infee-
tion.

On a admis encore la propriété bactéricide des séerdtions vagi-
nales comme preuve de impossibilité de auto-infection, soumet-
tons-nous A cette hypothés; mais 'auto-infection ne pourra-t-elle
pas se faire aprds accouchement parce que Kronig, lni-méme ad-
met que ““en cultivant dans le finx lochial quelques bactéries pa-
thogtnes, il a pu s’assurer que ce flux doit étre considéré, contrai-
rement A la séerétion vaginale de la femme enceinte et ‘de la par-
turiente avant la rupture des membranes, comme un terrain de
enlture favorable.  La propriété bactéricide ne semble se récipé-
rer qilapres quelques jours.”

Cela nv’aménera A parler bientot de auto-infection possible pen-
dant les suites de couches . Avant d'arriver & cette question, j'ai-
merats & toucher & un autre point. Jusqu'ici nous avons supposé
que la femme était saine et il nous cst & pen prés prouvé, par la
majorité des autenrs, que le canal vaginal se divise en deux por-
tions, sous le rapport de la stérilité au poeint ide vue bhactériologi-
que: une portion supérienre aseptique et une portion inférieure
qui peut étre peuplée de microbes dont la virnlence, il est vrai, est
presque nulle.  Mais volel que se pose cette question: tout utérus
gravide est-1l foreément un utérus sain et méme stérile? Clest la
une idée fort répanduce; voyons jusqu’olt elle est vraie ou fausse.
En 1884, Donat a rapporté le cas d'une femme, atteinte de leu-
corrhée purnlente, qui accoucha vers le huitiéme mois.  Donat
trouva des infiltrats purulents entre le placenta et la caduque. En
1885, Veit nous déerit Yendomélrite déeiduale ou endométrite des
fenimes enceintes. 1légar (1902) constate, de méme que Veit,

les altérations inflammatoires de la eaduque dans Pavortement.

Lohleim (1892) trouve dans un placenta des altérations qui
avaient aniené des erises doulourcuses et fébriles ¢hiez une fenmme
enceinte.  Albert (1901) rencontre dans Pépaisseur du fond de
Putérus des foyers suppurés et dans la cadugne des altérations in-
flammatoires antérienres an travail, qui avaient causé la mort de
denx femmes en conches,  Six autres femmes qui wavaient pas
M6 tonehées et mortes d’infeetion ])ll(’]'])("l:;l](‘ présentent un endo-
métre graveent atteint. Knnnannel (1894, 1895, 1897) rapporte
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rroix observations d'altérations déciduales; dans I'un des cas il v
avait des inicrocoques, dans nnautre de nombreny bacilles, rap-
pelant la Boocoli connuune. Jeatimin (1900) vonlut pratiquer un
avartement provoqué chez e femme qui avait en de la fisvree, des
frissons et des contractions utérines.  Avant de rompre la poche
des caux, i aspira une partic de son contenn, avee une pipette. Le
liquide, noivatre, fétide, contenait un cocco-hacille, Walthard
(1902) cite le cas d'un accouchement prématurd 3 7 mois. Une
tige de Taminaive enfoneée dans utérns en fait sortir une certaine
quantité de pus contenant des streptocoques et des staphyloco-
ques. Llannée suivante (1903) e méme autenr rapporte e cas
dune femme enceinte de trois mois of demj ot qui navait jamais
4é tonchée, chey laquelle on trouva des diplo-stretocoques dans le
sg, provenant de utérus, dans le chorion of Pammnios.  Fabre
CI899) et Maslowsky (1806) présentent des cax ol le gonoco pue
parut étre en causc,

Quels sont la date of Je méeanisme de Pinfeetion dans cos cas !
On reste dans Iivpothése,  Llinfeetion a pu préeéder Ta concep-
tion, on 'y superposer, on la suivre.

D’autre part, dit de Bovis, la clinique nons apprend que les fae-
taurs les plus communs des infeetions puerpérales sont les réten-
tions de placenta, de membranes on de lochios. Ovr, tout le monde
sait que la rétention des enveloppes de Twenf sobserve surtout ehez
les femmies avant eu des endométrites.  Quant & celles des lochies,
ML Vogel a bien mis en hunicre le role des anté, vétro on latéro-
versions et des torsions de Nutérus pour expliquer leur origine.

" QUL se vencontre chez wne femme quelques-unes des condi-
tions préeédentes — endométrite ancienne avee on sans microbes,
foyers inflammatoives intra-utérins plus on moins anciens ou éten-
dus, vétention membrancuse on placentaive, déplacement ou tor-
SIon — ¢t nous aurons, avee la présence des germes pathogénes
Qorigine vaginale ou vulvaire, toutes les conditions depuis lony-
temps admises pour le (]5\'('101)])(*11101” d'une infeetion; et si Vac-

conchenr est irréprochable — cu cas d’asepsice rigoureuse, d’absen-
ce d'injections ou de touchers — il sera impossible de refuser anx

accidents le titre d’une auto-infection.”
Mais voici que surgit Vobjeetion que dans ces cas les utérus ne

sont pas normaus.
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* Nous ne le nions pas, ajoute R. de Bovis: nous pensons méme
que ¢'est la conelusion & laguelle il fant aboutir, car il serait vrai
ment Gtrange quiun utérus absolument normal, powrvu de voie]
daceds — vulve, vagin, col — parfaitement saines, et accouchant
normalement. sans intervention étrangére, put 'infeeter dans l'ae
complissenient d'un aete aussi naturel. Sinon, ce serait & douter
de la Zweckmassigkeit — qu'on nous pardonne ce germanisme —3
de Porganisme humain: sa construetion ne répondrait plus an but
de la nature.” 4

“ En dPantres termes, nons pensons que les partuvientes che)
lesquelles se développe me infection, en dénit des soins les plus]
minutienx et en absence de toute sonillure exonine, ont bien une
auto-infeetion, puisque ¢est avee leurs propres germes qu'elles,
s'infectent, mais nous pensons aussi que ces femmes n'étaient pas 48
absolument normales: lenr utérus était ou pathologique on mal,
formé.” f

Ny a-t-il pas alors lieu de evoive que la femme  absolment |
saine avec i wlérus absolumeid sain ot hien conformé est wie B
rareté ! «i oui, il est permis de croire & Pauto-infeetion.

Mais si Ia femme norte presque toujours dans ses organes _u'(’mi-;
taux des micro-organismes, pourquoi ne fait-clle 1as tonjours de’
I'infeetion’?  (“est que le microbe n'est pas foul dans Pinfection;
il ¥ a na autre facteur indispensable qui est le ferrain propice. |
Stolz avait déji suga(ré, avee quelque timidité, cette proposition ;
que Bunm et Sigwart ont formulée avee plus de hardiesse. * Lo
morbidité puerpérale & toutes ses périodes, dit Bumm, dépend de
quelque chose d’autre i est encore A chercher.”  En effet, e §
microbe, 4 moins d'une vivulence exeessive on d'une véritable ine
culation, West rien, $'il ne trouve un terrain propice i son action. ;
Et quelle ¢st la meilleure eondition autogtne, si ce west celle-ly, §
celle du terrain.  (Mest ce que nous allons voir hientot en parlant';
de la bactériologic des suites de conches.  Nous constaterons queé
pendant la puerpéralité, on trouve trés souvent des iniero-organis- 1
mes dans les Jochies, et cevendant, toutes les femmes n’ont vas de
Pinfeciion; méme on en trouve chez les femmes qui ne font pas de
temmérature.  Les auto-infeetions exigent pour leur développe §
ment ou bien une infeetion préexistante des voies génitales, o]
bien des relignats d'inflammation, on bien des conditions structw:’
rales favorisant la rétention méeanique des produits morbides. |
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Le terrain n'est pas plus fout que le microbe. Il est évident que
les vemarquables découvertes & propos de la présence des miero-
organismes dans le vagin, ne diminuent en rien Pimportance des
précantions antiseptiques de In part du médecin ou de ceux- qui
surveillent la femme en travail.  La présence des oreanismes dans
le vagin pourrait étre un argument contre Ia néeessité des préean-
tions antiseptiques.  On pourrait arguer que, le vagin étant déji
infecté, il n’est pas néeessaive d’observer de si minuticuses pré-
cautions dans la crainte de Vinfeeter davantage.

Quad on considére que les micro-organismes de la partie infé-
rieure du canal génital ne sent pas pathogénes, dans la majorité
des cas, et que, quand ils le sont, leur virulence est amoindrie oun
nulle, il est claivement imposé an médecin consciencienx de ne
pas introduire d’antres bactéries infeetantes qui, par leur nombre
on leur virulence, triompheraient des sauvegardes que la uature
y a placées, et deviendraient conséquemment la eause de cas sé-
rienx et mortels.  En introduisant dans le vagin ou lutérus les
espéees microbiennes les plus virnlentes — celles de I'extérieur —
nous doublons la dose quantitativement et qualitativemnent. Dans
ce cas, la femme est infeetée ou mieux inoculée, ct le terrain n'yv
ost pln< pour antre chose que dans le plus ou moins de gravité de
la véaction morbide.

- “Maintenant, passons i la florc microbienne du canal génital
pendant les suites de couches.

A Theure qu’il est, on eroit universellement & Potigine micro-

ienne de Pinfection puerpérale, de méme que pratiquement la
plupart des accoucheurs pensent oue. dans la grande majorité de
cas mortels, cette orvigine est hétérogéne. Mais faut-il pour cela
que le médecin prenne la responsabilité entiére ¢t compléte de
tous les cas d’infection? St dans tous les cas fébriles on trouve
des germes, est-ce A dire que, dans les eas afébriles, Mutérus est
libre de toutes bactéries, au moins des hactéries de variété patho-
géne £ D’un autre edté, si Pon trovve des micro-organismes dans
Putérns de patientes fbriles, n'est-on pas foreé d'admettre qu'il
Y a possibilité que ces organismes penvent étre le factenr étiolo-
gique des cas fébriles et qu'il nest pas nécessaire qlm's Q’avoir une
causc hétérogéne pour les expliquer.
~ Dé&ja en 1865, Mayhofer démontre que, pendant les quatve pre-

miers jours des conches, les lochies sont stériles, dans les cas afé-




TR

92 DY, COTRET

briles; d'uncautre cité, dans les cas avee température, il a invaria-
blement trouvé des cocei et des bacilles. ‘

in 1887, Doderlein examine les lochies & diffévents jours de la
puerpéralité. De 30 patientes, chez lesquelles la température ne
s’est jamais élevée an-deld de 38°¢,27 ont un uté s stérile, et 3
offrent des bactéries. Dans un seul cas il a constaté le streptoco-
que. Chez une patiente fébrile, qui n’avait pas en d’examen in-
terne, il a trouvé du staphylococcus aureus.  En 1888, von Ott,
dans 9 cas, et Czerniewski, dans 57 cas, obtiennent des résultats -
négatifs respectivement dans 9 cas et dans 56 eas. Le dernier”
auteur, dans une série de 53 patientes légtrement fébriles, ren-
contre 49 fois le streptocoque.  Comme il avait vu le streptocoune
dans un cas afébrile, il ¢.1 conclut que ce micro-organisme, quoique -
compagnon ordinaire de la fidvre, peut exister sans donner nais-
sance & aucun symptéme. Tliomen (1889) trouve les lochies ~té-
riles 6 fois sur 9. TUne fuis sur ees 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 gonocogque. Walthard (1895) démontre la présence du
streptocoque dans la sCerétion vaginale de 27 % de 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 c6té, dans 10 cas
examinés, les lochies ne sont plus stériles que 8 fois. En 1898, .
Burckardt rapporte que les lochies contiennent des baetéries 11 -
fois sur 14,-chez les patientes examinées, le onzidme et le douzitme
jour des couches. Kronig et AMenge donnent les chiffres de 13
sur 63, le strentocoque étant noté trois fois. Stahler-Winkler
(1899) obticunent des résultats positifs 20 fois sur 55 cas; mais
ils ne voient pas de streptocoques. Doderlein et Winternitz -
(1900) isolent le streptocoque 5 fois et des anaérebies striets 23 -
fois sur 250 patientes. Franz {1900) trouve des bactéries dams
les lochies de 10 cas afébriles; mais une seule fois le streptocoque 4
en est isolé. En 1901, Vogel prétend que plus on avance dans la
puerpéralité, plus 'utérns est apte & présenter des hactérics.
Wormser trouve 84 fois des bactéries sur 100 cas; Schanenstcin
(1901) 64 sur 100; Stoltz (1903), 65% ; Marx 2%. D’aprés Fou-
lerton ot Bonner les lochies seraient toujours stériles. IIirst.(1906)
isole le streptocoque une fois sur 10 cas afébriles. Little(1905) dans
un article trés bien élaboré (In American Journal of Obstetricts,
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donne le résultat de ses recherches dans ’examen de 50 cas. Les
lochies furent examinées aussitdt aprés le travail, le troisiéme et
le septiéme jour des couches. Dans 40 cas afébriles, les lochies
furent stériles dans 92,5 % immédiatement aprés 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-
rvive aux chiffres 95%, 85% et 50%.

Comment coneilier ces différentes opinions et met re un peu
Qaceord entre ces divers auteurs?

* Durant les suites de couches normales, dit R. de Bovis, 1'uté-
rus contient le plus souvent des gerines pathogénes. Tl est vrai
que M. Dederlein et plus réeemment M. M.-O. Burckhardt, Marx,
Little ont trouvé le contenu de 'utérus stérile durant les douze ou
vingt-quatre premiéres heures.  Mais MM. Frantz, Stolz, Bumm
et Sigwart ont conststé qu’il était contamminé & cette date date chez
50 a4 72 % des femmes. En tout eas, & partir du quatriéme jour,
il n'est guére de bactériologues qui n’aient rencontré des germes
pathogénes en grande abondaice: les propections qu’ils indiquent
varient d» 33 4 85 %. Notons méme, avee M. Jeannin, que plu-
sieurs de ces évaluations ont été faites sans le secours des enltures
anaérobies; aussi n’y a-t-il rien de paradoxal i penser, comme
MM. Bumm et Sigwart, qu’avee des méthodes plus rigoureuses, on
déeouvrirait peut-8tre des germes pathogénes chez toutes les ac-
couchées.”

Little explique cette variation dans les résultats des divers
observateurs, de trois manidres: 1° Examens des patientes & dif-
férentes périodes de la puerpéralité; 2° variation dans la techui-
ques 3° variation dans la classification.

(ependant 'accord parait assez parfait sur certains points, tels
que les suivants: les germes sont plus communs vers le quatriéme
jour; ils se rencontrent avee plus de fréquence et plus I’abondance
dans les cas fébriles; ils peuvent exister également en I'absence de
toute fidvre.

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 complétement failli & démontrer Pinfection
4 fois dans 9 cas. On a fait ccs mémes constatations an Sloane
Hospital. '

3
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Aprds tant de témoignages, de démonstrations, de recherches ef
Q’expériences, ne peut-on pas étre convainen que lauto-infection
est possible.  Un dernier mot, une derniére statistique: Franz
rapporte que dans 457 cas de travail ot Pon n’a pas fait d’examen
interne, on a constaté 66 cas d’infection légere et 14 d’infection
grave. La pathogénic de tels cas west-elle pas due (pour quel-
ques-uns an moins) a Pauto-infection ? ‘

Voila la question de anto-infection traitée au point de vue bac-
tériologique; passons maintenant & un autre aspect de cette ques-
tion et parlons aussi bricvement que possible de 1'auto-infeetion

“au point de vue clinique.

Le désaccord, qui existe entre les exo-infectionnistes et les auto-
mfectionnistes sur la question de bactériologie, semble subsister
encore au point de vue elinique, cependant les deux camps adver-
saires ne sont pas dgalement partagds, et 'union ou Pentente a
Pair de vouloir '6établir de plus en plus sur le fait clinique. En
effet, d'un cdté, les exo-infectionnistes, c’est-d-dire ceux qui pré-
tendent que linfection puerpérale reconnait toujours une cause
hétérogene, semblent diminuer en nombre. Tls disent: le vagin
de la femme enceinte ne contient pas de microbes pathogenes,
done il est inutile ou méme dangereux de donner des injections
vaginales ante partum. D’un autre edté, les auto-infectionnistes,
Cest-a-dire ceux qui affirment que I'infection peut naitre des mi-
crobes que la femme loge presque toujours dans son canal génital,
qui sont la grande majorité, n’ont pas les mémes idées sur la bac-
tériologie, et cependant, ils ont & pen prés la méme pratique cli-
nique. Si l'on trouve ordinairement, disent-ils, des microbes
dans le vagin de la femme, 'on rencontre également & cdté de ces
germes le reméde que la nature y a mis. Oui, il y a des germes,
mais ils sont inoffensifs ou & peu prés.  Voild pourquoi la prati-
que se généralise de plus en plus de laisser & la nature le soin de
bien rendre au but le travail qu’elle accomplit.

Touvre un traité, le dernier en date, La Pratique de Uart des
Accouchements, sous la direction de Paul Bar, ete., et Py lis: “A
cette désinfection externe faut-il adjoindre la désinfection du va-
gin? Kronig conclut de ses recherches non seulement & Pinutilité
des injections vaginales, mais encore  leur nocivité: d’une part,
en effet, les séerétions vaginales des femmes enceintes posséde-
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raient des propriétés bactéricides: de Pautre, une simple injection
ne peut suffive & détruire les gernies nathogtnes contenus dans le
vagin, ct, de plus, en entrainant et en altérant les séerétions vagi-
nales, clle annihile pour un certain temps la propriété bactéricide.
Pour von Ott. le lavage du vagin par les eaux de Pamnios et le
passage a frottement du foetns sur Jos parois vaginales suffiraient
a balayer tous les micro-organismes.

“ Nombre ®acconcheurs cependant, aprés avoir pratiqué Pasep-
sic de la vulve et du périmée, donnent une injection vaginale anti-
septique, en dirigeant avee Pindex la canule dans tous les sens, de
manicére i rendre plus intime le contact dos liquides avee les pa-
rois vaginales. Nous nous en dispensons, pour notre nart, dans
les cas ordinaires; ¢ost Ja pratique généralement suivie.”

La Pratique de A rt des A ccouchements étant publice par MM.
Commandenr, Keiffer, Macd, Maygrier, Morache, Pucech, Rabaud,
Treub, Cathala, Guémot, Jeaunin, sous la divection de Paul Bar,
A. Brindeau et J, Chambrelent, je serais tout porté & croire que
ces messicurs accoucheurs des hopitanx, agrégés oun professeurs
dans différentes universités de France, ont approuvé cet éerit qui
doit refléter leur opinion, et que tous ou & peu prés, se dispensent,
dans les cas ordinairés, de donner des injections vaginales. A
cette liste de noms remarquables je pourrais encore aiouter un
certain nombre d’autres.

B. C. Hirst, professeur d’obstétrique & I’Université de Penn-
sylvanie nous dit: “ Le canal vaginal posséde des propriétés germi-
cides trés fortes qui protegent la femme contre Pinfection. Elles
dépendent de la présence d’un bacille spéeial, et du produit du
genre de vie de ce bacille; de la leucocytose due a Vaction chemo-
tactixique; de la phagocytose; de la puissance germicide probable
des 8léments du vagin; du bouchon muqueux du col; et du flot
sanguinolent pendant la menstruation ou la puerpéralité,

“Pendant et aprés le travail; des sauvecardes mécaniques.du
genre le plus effectif sont produites contre Pinfection: c’est le flot
du liguide amniotique qui nettoie le vagin: cest le passage qui
Arotte et balaye le vagin; c’est la sortie du placenta et des mem-
branes et le flot sanguin qui les suit.

“Méme plus, le vagin contient-il des bactéries pathogénes,
celles-ci semblent dans un état de virulence atténuée ou nulle dans
laquelle elles ne peuvent produire de maladie.
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st I a 6té démontré avee toute 'évidence possible que injection
d'un liquide antiseptique ne détruit pas les sermes, mais qu'elle
frusire la femme, jusqu’d un certain point, des movens de défensc
que lni a donnés la nature contre l'infeetion.  Cependant, dans
certaines eirconstancss on est obligé de désinfecter le vagzin; alors
on ne se contentera pas d'une simple injeetion vaginale, mais on v
ajoutera Paction méeanique des doigts qui frottent le vagin.”

Je pourrais citer tous les autenrs américains.  1ls sont tous de
l2 méme oninion. Garrigues ajoute aux raisons plus haut citées:
“Te danger d'introduire des germes dans le vagin avee les doigts
et la canule est plus grand que 1'ar .ntage tiré de la propriété ger-
micide du liquide injecté. .. Mais ¢ omme il ¥ a un véritable dan-
ger d’introduire des germes avee les doigts ot les instruments, et
comme il ¥ a des preuves abondantes qu'on peut obtenir les meil-
leurs résultats sans employer les injections prophylactiques il ext
préférable dans les circonstances ordinaires de n'en point faire.”

Mais vovez jusqu'a quel point Garrigues pousse son aversion
pour 'antisepsie prophylactique du vagin. Tl ne faut pas oublier
que ‘Garrigues était antéricurement un partisan ardent des injee-
tions vaginales.

“ Le doute, ajoute Garrigues, dans 'effleacité des injections va-
ginales a poussé quelques accoucheurs a conseiller de frotter et de
nettoyer le vagin comme on fait pour une opération de gynécolo-
gie; mais comme cela ne peut étre pratiqué sans enlever I'épithé-
lium, un tel procédé parait canser plus de tort qu'il ne peut faire
réellement de bien, et devrait en conséquence étre déconseillé.”

Edgar, avrds avoir cité les différentes raisons aui doivent nous
empécher de donner des injections vaginales. ajoute: “ de plus,
par les iniections nous enlevons le mueuns vaginal Iubréfiant et
nous augmentons les risaues d’un travail nrolongé, et des déchi-
rres du col, du vagin et du périmée, et par conséguent, les dan-
gers de Pinfection.” -

Little, cité plus haut, et que I'on sait avoir fait beaucoup d’expé-
riences et d’analyses bactériologiques. nous affirme que les lochies
utérines immédiatement aprés le travail contiennent rarement des
baotéries. Elles sont stériles 92 fois sur 100 on 96 sur 100 si 'on
en excnt le gonocoque. Little nous dit aussi: “ Le pouvoir hacté-
ricide du séFum sanguin normal peut expliquer un cevtain nombre
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des résultats négatifs.  Dans 10 des 50 eas examinés, des proceé-
dés opératoives ont ndéeessité I'introduction entitre de la maiu
dans la eavité utérine, et comme aucune injection vaginale préli-
minaire n'avait été (aite, il est impessible de eroire qu'un certain
nombre de bactéries vaginales n'ont nas été portées jusque dans
I'utérus. L’action balayante du liquide awmniotique, le fait que
toutes les manipulations sont faites dans la cavité amniotique, et
le tlux sanguin abondant aprés Ja sortie du placenta, peuvent nous
expliquer P'absence des germes dans les eultures.”

Voicel que je reléve, dans un des aunteurs favorables aux inice-
tions vaginales intra-partum, une singnlarité assez curieuse. .\ la
page 308 du * Préeis d’Obstétrique, par MM. Ribemont, Dessai-
enes et G. Lepage,” 6e édition, je lis au chapitre, Conduite a lenir
dans la présdntation du somme*; “ on fait unc injeetion vaginale
antiseptique ticde a la femme avee les précautions d’usage.” Cette
recommandation Joit s'étendre évidemment A toutes les présenta-
tions; c’est une régle générale nour ces auteurs de donner une in- -
jection vaginale intra-partum, et cette ““ imjection vaginale prati-
quéc avee toutes ces préeantions est sans danger (page 193).”

Pourquoi ces auteurs qui trouvent injection vasinale si facile
3 faire avant ou pendant I'acconchement lui trouvent-ils tant d’in-
convénients dans les suites de couches: “ A notre avis, devant les
difficultés qu’on éprouve A faire bien ces injections, il nous semble
préférable de ne pas v avoir recours pendant les huit on dix pre-
miers jours qui suivent Paccouchement (page 453).” (“cst ce-
pendant pendant les suites de couches au’on constate le nlns de
bactéries dans le canal vaginal; c’est A ce moment que les harctéries
rencontrent un meilleur milieu de enlture.

Budin, dans son Traité de Uart des Accouchements, tome quic
iri¢me, commence i avoir des doutes quant & Iefficacité des inec-
tions intra-partum. Ce traité date déja de 1901, énoque oit cette
question des injections est débattue avee acharnement ct égale-
ment par des adversuires qui expérimentent encove; mais depuis
co_temps la grande majorité des accouchenrs s'est ralliée & Popi-
nion de Kronig, sinon au point de vue bactériologique da moins
au point de vue clinique, et ne veut plus d’injection dans la géné-
ralité des cas.  “ Clomme les propriétés bactéricides du vagin ne
sont pas absolues, et ceci nous est démontré par les expériences ré-




98 DI COTRET

centes de Caselli, nous eroyons que jusq’a nouvel ordre, il est plus
prudent de faire des injections vaginales pendant ’accouchement.
Dans tous les cas, il est de la plus haute immortance de ne pas in-
troduire de germes nouveaux dans les organes génitaux de la
femme (page 611).”

(e n'est certes pas sur la foi d'un seul expérimentatenr qu’on
devra se baser pour érablir des rdgles.  Ces expériences de Caselli
ont-elles été prouvées par d'autres? On v a certainement pas eru,
puisque depuis on a de plus en plus abandonné les injections pro-
phylactiques.

Maintenant, quelques chiffres nour voir comment on a réussi
en continuant ou en supprimant les injections intra-nartuni

Les résultats de Xronig domnent 36.21 % de fébricitantes sur
1,414 parturientes injecetées, tandis que 1,629 non injectées ne
fournissent plus que 25.91 % ; c’est-d-dire une différence de 10 %
en faveur des non injeetdes. La différence cst encore plus nette
4 Pavantage des non injectées si l'on reléve les températures et
les accélérations du pouls chez les fébricitantes, aussi bien que la
prolongation du traitement au deld du 10e ju . TLéopold 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 morbi-
dité annuelle varie entre 7.7 et 9.2%.

Ahlfeld arrive avec des statistiques dont les chiffres sont com-
pietement le contraire des derniers: les non-injectés offrent 47.3
% et les injectées 33 %, nais comme dans I'un et Pautre cas ces
deux chiffres sont énormes, il devait y avoir faute commise de
quelque maniére. Je reléguerais de tels chiffres d’une statistiaue.

Bretschneider 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 Heuricius offrent & nen prés le méme ta-
bleau.

Fernwald 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
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A peun prés les mémes constatations que les deux auteurs préeé-
dents.

Peut-on se fier récllement aux swatistiques ! Voici d’autres chif-
fres. De 18¢4-1896, les statistiques du Baumm nous offre une
morbidité puerpérale de 25.37 % de 1896 & 1900, la morbidité
atteint 47.3 %, et cependant, chef de service, technique, genre
d'opérations et de  dystocies, facon de prendre les températures
¢iarnt demenrés identiques pendant les deux pérides.  Hofmeier
et Ploger ont vu les mémes variations arrivées sans rime ni raison.
Les causes aui expliquent ces différences, seraient Ihistoire des
séries et Vinfluence des variations séeulaires de Pinfection puer-
pérale.

“De Yaven de ses nartisans comme de ses détracteurs, dit de
Bovis, P'injeetion vaginale est une arme & double tranchant: seru-
pulcusement exéeutée et avee une certaine technique, elle peut di-
minuer la teneur bactérienne du vagin; dans le cas contraire, elle
risque de I'augmenter on tout an woins de ne pas la modifier.”

* Désinfection parfaite des organes génitaux externes, dit en-
core de Bovis, canules aseptiques, doigis immaculés ou mieux gan-
1és de caoutchoue, tout cela est théoriquement possible et Pinjec;
tion, faite dans ces conditions, ne devrait pas augmeater la teneur
bactériologique du vagin, mais pratiquement, méme dans les cli-
niques, il est rave que ces conditions soient réalisées; unagne. la
moindre faute, la moindre négligence — en ce qui concerne i°s
organes génitaux externes, nous le répétons, elles sont faciles —
et \ous aurez un résultat tout opposé. N’oublions pas aussi qu’er.
introduisant Poxygéne de P’air dans le vagin, les irrigations peu-
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 Pauto-infection. Je le ferai en rappelant qu’il n’y
a pas de doute possible sur c..istence de 'auto-infection. Celle-
ci reconnait deux grandes classes: 1° Prise dans son sens le plus
large elle est d’origine extra-génitale; et 2° dans un sens vlus res-
treint elle est d’origine génitale.

La trés 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,
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par exemple, quand a parturiente coufive de pertes blanches, sur-
tout si clles sont de nature gonorrhéique, quand il faut faire cer-
taines maneuvres qui obligent d'introduire la main au-deli dn cof
de T'utérus.  Je pourrais encore répéter ce que je disais plus
haut: * De ses expériences Walthard  canelut qu'il ne faut pas
donner d’injections vaginales aux femmes eneeintes (oa aux par-
turientes, devrais-je ajomter), sanf quand lexploration de 1'ac-
couchenr duit dépasser le eol en quand Torganisme de la femme a
été affaibli par une complication queleonque.”

de Bovis, dans un tout vécent article (dans ' Sémaine Médi-
cale, 4 dée. 1997), s'exprime ainsi: ** Chez des femmes suspectes

d’infection génitale, vous serez pleinement autorisés, — si vous
avez Poccasion — & tenter lu désinfeetion préventive.  Chez les

autres, e¢e¢ =era parfaitement inutile.”

CHRONIQUE

——

4 propos du congres de Québec. — Les officiers en charge du
prochain congrés des Médecins de Langue Francaise de I'Améri-
quv dun Nord, se sont réunis a Montréal derniérement pour choisir
les officiers des différentes seetions et déterminer le sujet des dif-
férents rapports qui devront étre soumis a la discussion générale.

Comme on le sait, la date du congrds avait été remise en 1909,
afin de faire concilier cotte réunion scien‘itique avee les fétes du
‘tri-centenaire de Québec.

Mais voici qu'une complieation inattendue vient tout déranger.
En effet, & la suite de la catastrophe du pon* de Québee, on a dé-
eidé de remettre les fétes du tri-centenaive a la date qui avait ét¢
fixée primitivement,” ¢’est-a-dire an moix de juin 1908 ; d’un auntre
cité, les médecins de la ville de Champlain désivent vivement que
le congrés ait liew en méme temps que les fétes historiques.

Comme il est d'usage de faire des concessions aux organisateurs
ot de leur laisser toute I'initiative du congrés, “ La Société Médi-
cale de Montréal,” a sa derniére réunion, a déeidé d’accéder aux
désirs des confréres québéeois.
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Cependant, nous somines convaineus qu'il est absolument im-
possible d’organiser un congrés scientifique sérienx dans le court
espace de temps qu'il reste & notve disposition.  Comment voulez-
vous, par exemple, qu'un rapporteur sur la question du cancer
puisse se documenter convenublement en ¢ing mois de temps?
(est impossible !

Pour suppléer a cet état de chose, nous avons fait une humble
suggestion; celle de faire de notre prochain congrés: un congrés
d'étude des questions d’intéréts professionnels. Ce ne sont pas les
sujets de disenssion qui font défaut, puisque tout (ou presque)
est & faire ou & refaire dans Porganisation médicale de notre pro-
vince.  Nous avons de la mati¢re pour alimenter plusieurs con-
gres. Il pourrait, par exemple, se former des commissions qui
¢tudieraient et feraient rapport sur quelques-unes des questions
suivantes: la aualification pour UVélude de la médecine ; lg
programme des étud~> d cing ans ; la formation d'un conseil
de discipline qui ferait respreter un code d’éthique profes-
stonnelle; la réglementation d» Uadmission des indigenis dans les
hapitaur; cte., efe.  Cles questions seraient discutées en assemblée
générale afin de lenr donner, non sans raison, plus d’importance
et plus d’éelat.

(‘omme nous sommes tous suffisamment documentés sur ces dif-
férentes questions d’intéréts professionnels, il serait relativement
facile d’organiser, dans Pespace de cinq mois, un congrds excessi-
vement pratique et fructueux pour notre profession.

Nouveau doyen de la Faculté de Laval, d Montréal. — A la
derniére réuion les professeurs titulaires, M. le docteur E.-P. La-
chapelle a été éhy, A 'maninité, doyen de la Faculté. Tl sue-
ctde an docteur Rottot, qui remplissait cette fonction depuis 1'é-
poque difficile de la fusion des denx Ecoles, ef yui vient de pren-
dre =a retraite plus que méritée.

Le nouvean doyen, encore relativement jenne, a été mélé inti-
mement 4 toutes les organisations qui intéressent la profession
mdédicale; il en connaft parfaitement le méeanisme, les roiares
ct les besoins. Tl posséde, nous en sommes certains, toutes les
qualités essentielles pour mener i bonne fin Peuvre de I'Univer-
sité Taval, qui est la chose non seulement de la profession médi-
cale mais de la nation canadienne-francaise toute entiére.
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Pour souhaiter la bienvenue au nouveau président et I'assurer
de la confiance sans ré&erve qu'il met en lui, le personnel ensci-
gnant de la Faculté s’est réuni en un joyeux banquet au Club St-
Denis.

Nous nous faisons Pinterpréte des leeteurs de I'Union Médicale
en offrant nos plus sineéres félicitations an doctenr Lachapelle,
qui a été un des fondateurs de cette revue dont il est wujourd’hui
directeur scientifique.

Le nombre des étudiants en médecine au Canada. — 11 existe
au Clanada sept universités et huit écoles de médwcine. Le nem-
bre des étudiants cette année, est d’environ 2,000.

Le Collége de Médecine, de Halifax, en compte 100; Laval, &
Montréal, 325; Laval, & Québee, 100; MeGill, & Montréal, 425;
Queer’s, de Kingston. 325; Toronto, 625; Western, de Londoy,
100; Collége de Médecine de Winnipe, 100. ‘

Les Facultés de Toronto, MeGill, et Queen’s ont adopté le pro-
gramme des études & cing ans. Personne maintenant ne peut
obtenir la licence <ans Ontario, sans se soumettre au régime des
cing années d’étude.

Witons-nous, dans la province de Québeec , d’adopter ce sys-
téme commandé par ’agrandissement toujours croissant du champ
des connaissances médicales, sinon mnos Facultés seront considé-
rées, apparemment comme inféricures & celles de la province
voisine.

Les congrés. — Voiei une chance toute spéeiale de visiter I'A-
mérique Centrale dans des conditions trés avantageuses.

Le Séme Congrés médical Pan-Américain aura lieu & Guate-
mala, Amérique Centrale, dans la 2éme seraaine du mois d’aott
1208.

Guatemala est situé sur unplatean élevé qui est comparative-
ment frais, de sorte que la température sera probablement trés
supportable. Le voyage en bateau de la Nouvelle-Orléans oun
. de New-York & Porto Barrios est trés agréable.

Le gouvernement de Guatemala, qui prend un intérét actif a ce
congrés et qui fait tout en son pouvoir pour en assurer le suceés,
mettra toutes ses lignes de transports & la disposition des excur-
sionnistes gratuitemdnt.
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Pour tout renseignement: s'adresser au Dr Ramon Guiteras,
75, West Fifty-fifth St, New-York, scerétaire du comits interna-
tionai.

Le congres inlernational de la maladie du sommeil, qui devait
avoir lien au mois de novembre, ne se réunira probablement pas
avant le mois de février.

Ce retard a été accordé i la demande du Gouvernement alle-
mand, qui désivre faire connahire le résultat de Pexpédition du
professeur Koeh en Afrique.

Lord Kelvin (Sir Williamn Thomson), un des plus illustres sa-
vants anglais des temps modernes, vient de disparaitre i Iige de
84 ans.

Dis Tage de 22 ans il fut chargé d’enscigner la physique &
Glasgzow.,

I sest surtout adouné i Vétude de la chaleur, du magnétisme
terrestre et de I'électricité,

On Iui doit la découverte .'un électroméire portatif, d’un élec-
troméfre en quart de cerele, d'un siphon enregistrateur, d'un gal-
vanométre miroir, ete.

Ses recherches sur les décharges oseillantes, sur I'énergie so-
laire, la compression, constituent des travaux de premier ordre.

in 1892, il recut le titre de lord Kelvin. Il contribua dans
une large part, en 1866, & Pimmersion du céible transatlantique
qui relie ’Aneleterre aux Etats-Unis.

Ce savant laisse plusicurs ouvrages scientifiques qui ont é&té
traduits dans différentes langues.

I fut président de la Société Royale de Londres et de beaucoup
d’autres sociétés scientifiques. Il regut des honneurs et des déco-
rations de presque tous les gouvernemen.s de la terre.

Le corps de Lord Kelvin a été transporté dans 'abbaye de West-
minster, le Panthéon des Anglais, prés du monument de Newton.

Z. RHEAUME.
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SOCIETE MEDIiCALE DE MONTREAL

Séance du 21 janvier
Prissiprxce pe M. LiSaan

Aprés lecture et adoption du proeés-verbal de la dernitre stance,
le nouveau président prononce ’allocution suivante:

ALLOCUTION DE M. LeSAGE

Messieurs,

La présidence de cette Société est une charge dont shonore &
lon droit tout médecin qui en est Pheureux titulaire, & canse de
la parfaite distinetion de ses membres et du but élevé qu on ¥
poursuit.

Je vous remercie vivement de cette marque d’estime ct do con-
sidération.

Comune mes prédéeesseurs, ot avee votre concours, je m’efforce-
rai de rendre nos séances attrayantes et instructives par la variété
autant que i propos des communications qui y seront faifes.
Dans ce but, nous avons Pintention de demander aux médecinx
des hopitaux de présenter, A chacune de nos réunions, des piéees
anatomo-pathologiques recucillies an cours des antopsies, en les
accompagnant de commentaires utiles & provos de Thistoire cli-
nique des malades. '

(les démonstrations sonnnaives et pratiques sont un complément
néeessaire aux le¢ons purcment didactiques dont on abuse quel-
enefo’s & cette tribune.

Je suis bicu aise, sur o point, de renchérir sur les idées expri- ‘
mées par notre digne présideni sortant, M. Marien, dont nous con-
naissons tous la eompétence ¢t la tenacité en la matiére.

Jajoute que nous escomptons d’avance son zéle et son bon vou-
loir afin qu’il contribue & donmer & ce genre de travail toute I'im-
portance qu'il avait acquise aux beaux jours du “ Comité
d’études.” ;

Nons continuerons les traditions du passé en invitant des con-
férenciers étrangers & venir faire des communications sur un sujet
4 leur choix.
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Il est de notre devoir dCenteetenir le< meilleures  relations
avee des confréves étrangers, membres de soeidtés swenurs, ot ils se
sont fait remarquer par leur savoir et lenr travail effectif,

A part le bénéfice que nons en vetivons an point de vue seienti-
fique, nous rendons publignement hommage au mérite de chacun
d’enx, en lenr démontrant que nous_apprécions justement les tra-
vaux auxquels ils consacrent une part de leur temps ponr le bien
de tous,

On a souvent insinué, dans certains milienx, que la plupart
de ces communications scientifiques étaient faites dans un but de
réclame personmelle,  Je tiens & w'élever contre de semblables
prétentions, car clles sont de nature, non senlement 3 nnire aux
prineipes mémes de Passociation seientifique, mais 3 empéeher le
reerutement des membres et & refroidiv U'enthousiasme des eonfi-
renciers quiont Phabitude de faire preuve de bonne foi, méme
dans leurs errenrs doctrinales,

On a dit aussi, parlant de notre association, que ¢'était une
société d"admiration mutuelle.

Jinterpréte cette derni¢re affimmation dans un sens plus large.
S’il est vrai que les félicitations ne manquent jamais au conféren-
cier qui nous intéres<e et qui nous instruit, j'avoue, d’autre part,
que la critique est trop diserdte lorsqu’il s’agit de travaux hors
cadre a stvle repoussé, doni Pexposé est par trop fantaisiste et
dont les conclusions ne sont pas rigourcuscment scientifigues.

C’est iel que admiration doit avoir des limites, et que la eri-
tique doit mettre en @uvre ses movens d’action dans Dintérét
méme du conférencier et pour le bien de notre association.
Nous ne parlons pas, bien entendu, de ce genre de critique
dont P'objet n’a jamais été que de satisfaire de basses rancunes,
et bien moins encore de celle qui s’est fait trop souvent nn sneeds,
de méler les personnes aux questions de principe. “ On a rien
fait contre les doctrines, disait J. de Maistre, tant qu’on n'a pas
été jusqu’aux personues. .En effet, 'homme en vent. tellement
3 Phomme, et surtout & quiconque s’¢léve au-dessus des antres
hommes, qu'une certaine critique, méme scientifique, sera tou-
"jours bienvenue aux yeux Q’un certain nombre, de noter dans les
@uvres d’autrui tout ce qui peut servir & diminuer ce qu’elles ins

8-

pirent d’admiration.
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C’est préeisémer-t contre ce genre de eritique que je veux mettre
en garde les membres de notre société, tout en les v invitant, car
elle est indispensable si nous voulons conserver i notre associu-
tion un certain cachet oviginalité et de franchise qui lui assuve
l'existence et la survie.

Bien que la eritique la plus impartiale n'ait pas tonjours hien
dirigé Popinion, et qu’elle ait quelquefois mésusé de son pouvoir,
om peut lui rendre cette justice qu'elle a compensé le mal qu'elle
a pu faire, par le bien qu'elle a fait.

En ce qui nous concerne, nous médecins, elle a empéché la mé-

it Aé’ﬁ“

decine d'étre complétement dévorée par le charlatanisme, et ce

service qWelle a si souvent rendu, qu'elle continue de rendre,
pourrait suffire Ini seul a lui garantir quelque reconnaissance.

Sur ec point done, Messicurs, je vous engage a faire valoir
votre talent et & exercer votre tact. Lovsqu’on veut &tre bon eriti-
que en art, en littérature ou en sciences, il faut étre bien informé,
cest-a-dive faire preuve de quelquérudition puur discuter avee
antorité et bomne foi. C’est la eritique aussi qui permet de sou-
tenir avee esprit, bien souvent, une controverse qui pourrait étre
désagréable autrement.

J’en ai dit assez, Messsieurs, sur ce chapitre. Je souhaite qu'il
surgisse parmi vous, durant cette année, plusieurs eritiques tels
que les veut la critique cllemé@me. Ils y gagneront beaucoup
d’érudition et presqu’antant d’esprit.

— Pour continuer Peuvre accomplic jusqu’ici par la “ Commis-
sion du Bon Lait,”" dont le magnifique rapport vous a été soumis
dernitrement, je demanderai au Bureau d’en faire un tirage &
plusicms centaines d’exemiplaires, afin qu’ils soient distribués et
lus dans toutes les classes de la soeiété.

Nous avons étndié 3 maintes reprises cette question sous
tous ses aspeefs ; nous sommes suffisamment convaineus,
nous médecing, du bien que nous pouvens et que nous devons
faire dans ce zens. 11 nous faut maintenant élargir le cadve et
lancer cette question dans le publie afin de forcer les munieipali-
tés et los gouvernements & prendre, des mesures énereiques dans le
but daméliover les conditions déplurables dans  lesquelles nous
vivons, & ce point de vue.  Tustruisons done le publie en allant &
lui, soit par des conférences publiques, soit par des pamphlets
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semblables & celui que nous avons Pintention Fimprimer et de
distribuer.  Jespére que vous nous apportercz votre conconrs le
plus effeetif dans la tiche que nous nous imposons.

Pour terminer, Messicurs, je vous invite instannment { travail-
ler avee plus davdeur et de persévérance of i profiter de cette
tribune pour nous faive part de toutes vos observations,

Vous chmenterez ainsi les assises de cette société qui a déja fait
tant de bien, et qui est appelée & joter du lustre sur IUniversité
dont nous sommes les ¢loves.  Vous contribuerez ainsi 3 établir
entre chacun de nous ces hons rapports d’amitié ot de franchise
qui émoussent la pointe des meilleures lances of qui naissent de
la communauté dans Peffort et de unité dans le but.

Enfin, Messicurs, vous travaillerez i la elorification du trarail
seientifique désindéressé qui satisfait autant Pesprit que le coenr.

Cette récompense est la seule que nous puissions vous promet-
tre, mais elle en vaut bien ’autres. . . .

“ Apres la nuit de fidvres ot les tardifs sommeils
‘“ Bes sercines clartés ont d’appaisants conseils
“Et de frais réconforts pour la plus apre tache,”

Le nouveau seerétaire, M. Bourgeois, donne lecture de la cor-

respondance.
CORRESPONDANCE

1° Lettre du Dr Dubé approuvant les conclusions du rapport
de la “ Commission du Bon Lait.” Il demande de poursuivre le
but assigné et d’atteindre le public.

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

Aprés discussion, & laquelle prirent part MM. Marien, Saint-
Jacques, Boucher, Parizeau. De Grandpré. il est proposé et ré-
solu que le Bureau de la Société Médicale soit chargé d’entrer en
communication avee les corps publics dans le but de donner suite
aux conclusions du rapport.

Le président annonce qu’il a I'intention de faire imprimer ce
Il'a,ppo‘rt a plusieurs centaines d’exemplaires, et de le distribugr
partout afin de former l'opinion publique sur ce sujet.

M. St-Jacques suggtre que I’Ecole Ménagere soit intéressée a la

question.
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2° Une léttre du secrétaire général de 1'Association des Méde-
cins de langue francaise de I'Amérique du Nord, M. Paquet,
nous informant que les fétes du tvicentenaive auront lieu & Qué-
biee, en aoiit 1908, au lieu de 190, Eu conséquence, le quatridme
congrés général aura liew en 1908.

1] sommet que la question du cancer étant trop vaste, il serait
epportun de mettre un autre sujet i Pétude, v g. les septicémies.

Aprés diseussion, a laquelle prennent part MM, Marien, Saint-
Jacques, Hervicux, De Grandpré et Bourgeois, il est résolu que
Al Saint-Tacques, co-rapportenr a Montréal, s’entende avee le Dr
Ahern, de Québee, premier rapporteur.

1. PIRCES ANATOMIQUES.

(a) M. MARIEN., — Résection d'une énorme vésicule biliaire
contenant rn gros ealeul, et présentant la forme d'un  estomae.
M. Marien donne quelques détails sur Thistoire clinique de la
malade qui naurait présenté aucun signe manifeste de Vaffection
dont elle souffrait.

M. Sr-JacqQues, fait quelques remarques & propos de la cholé-
evtite caleuleuse si étrange, bien souvent, dans ses manifestations
eliniques. 11 montre guelques échantillons de caleuls biliaires
enlevés chez ces malades.

1 rapporte aussi des faits étrangers ot des chirurgiens comme
Terrier et ITarkemamm ont pu opérer sur des vésicules contenant
20 a 30 litres de liqude!. . ..

M. MARIEN se prend i regretter d’avoir opéré sa malade, car
aprés avoir examiné la vésienle qu'il apporte ce soir, il eroit qu’elle
eut pu se dilater au point de contenir 30 et méme 40 litres de li-
quidet. ...’

- Al. BOURGEOIS passe en revue les maladies que P'on peut con-
fondre avee celle-ci et le moyen de les diagnostiquer.

(b) M. Sr-JACQUES: Traumatisme grave di rein droit. — Il
s'ugit dun adolescent qui, i la suite d’une chute s’est ¢ fracturé
le vein dvoit” en deux morceaux distinets avee arrachement de
Turétére.

Aprés consnltation, on déeide I'intervention: laparatomie sur la
ligne médiane, inondation péritonéale, on prolonge V'incision en
T. on arrive sur le rein que voiei sorti de sa loge séparé en deux
troncons, ete. ILe malade va mal.

e i A A a1 s
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A propos de cette observation, M. St-Tacques demande & quelle
dose on peut donner le chlorure de calcium et quel effet il peut
avoir sur ce genre ’hémorragie.

M. HeERvigrN, dit qu’on peut donner 3, 4, 3 granimes en 24
heures.  Mais il n’en voit pas I'indication dans des cas semblables
ot il ’agit d'une hémostase locale & faire.. Te chlorure de cal-
cium agit surtout dans les maladies dicrasyques du sang.

M. LAURENT, & propos de Pemploi de I'adénaline, dans ces cas,
y voit un danger. L’action de 'adénaline est d’abord vaso-cons-
trictive, mais quelques heures aprés elle est suivie d'une dilata-
tation qui peut favoriser la reprise de I’hémorragie et mettre la
vie dv malade en danger.

IHI. AVIS LE MOTION.

M. Boulet donne avis qu’il proposera la nomination d'un comité
pour étudier la question du traitement gratunit des prétendus ma-
lades pauvres dans les hopitaux.

Iv.

Al Tétraunlt est élu membre de la Société Méidicale de \lont-
réal.

L’heure étant avancée, M. Valin a demandé d’ajourner a une
prochaine séance la lecture de son travail sur les re«rnnes dié-
téliques.

Ta séance est levée & 11 hrs 15. L
Pt .

-

ASSOCIATION MEDICALE DE L'OUEST DE MONTREAL.

Séance de Décembre 19075

Les élections des officiers de I’Asscciation Médicale de I'Ouest
de Montréal pour 1908, ont donné le résultat suivant:

Président honoraire: M. le Dr J. B. A. Lamarche;

Président: M. le Dr E. G. Ascselin gouverneur du Collége des
Médecins et Chirurgiens de la Province;

Vwe~Preszdmt M. le Dr L. N. Delorme, profe~seur d’anato-

mie 3 PUniversité Laval;
4
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Membres du Comité de Régie: M. le Dr J. W. Collerette et C.
E. Cartier;

T'résorier: M. le Dr J. O. Lapointe;

Secrétaire: M. le Dr J. M. Aumont.

Les médecins dont les noms suivent étaient présents i Passem-
blée: J. B. A. Lamarche, L. N. Delorme, E. G. Asselin, J. W.
Collerette, G. E. Cartier, J. O. Lapointe, J Ledue, . Pigeon, J.
Jasmin et J. M. Aumont.

M. le Dr Lamarche, professeur & YUniversit¢ Laval, donna
une trés intéressante conférence sur la gvnécologie et 1'obstétrique.

M. le Président, au nom de 1’Association remercia le savant
conférencier.

Le Trésorier lut unc correspondance de M. le Dr Lessard, se-
crétaire de 1’Association Médieale de Shefford. :

Diverses autres questions furent débattues, et ensuite I’assem-
blée s’ajourna au mois de février.

? J. M. AvmoNt, Secrétaire.

ASSOCIATION MEDICALE DU DISTRICT DES TROIS-RIVIERES

SNéance duw 23 d'cembre 1907
Présidence du Dr C. N. DEBLOIS.

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

Le Président présente le Conférencier a Vassemblée: M. le Dr
Loir, professenr de Biologie & 1'Université Laval & Montréal,
n'est pas un inconnu parmi nous, sa renommée de savant I’a pré-
cédée ici. Le Dr Loir est le neveu de I'illustre Pasteur, il a été
son éléve 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 i I"Ecole supérieure d’Agriculture
Coloniale, chevalier de la Légion d’honneur, officier de 1'Instruc-
tion publique, ete.

M. le Dr Loir assistait au Congrds de Médecine des Trois-Ri-
vidres, ot il représentait 1’Association Frangaise pour Pavance-
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ment des Seiences. 11 nous donnera aujourd’hui une conférence
sur les sérums et les vaccins.

Le Conférencier dit quelques mots de son premier voyage au
(‘anada & T'oceasion du 3e Congrés des Médecins de Langue Fran-
caise.  (Mest 1a qu’il a appris' & connaitre et & aimer les Cana-
diens. 11 a visité tout le Canada, il s’est méme rendu jusque
dans I’Alberta.  C’est ce premier voyage qui a déeidé d’une par-
tie de son avenir, il passera, en effet, quelques années au Canada.
[1 a appris avee plaisir la nomination du Dr Normand a la prési-
dence du Collége des Médecins et il le félicite & ce sujet.

Il traitera d’une maniére pratique la question des sérums.

Les microbes pathogénes peuvent étre divisés en deux classes,
ceux qui tuent par intoxication et ceux qui tuent mécaniquement,
Le microbe du charbon est le type de cette derniére classe, il se
multiplie abondamment dans le sang des animaux contaminds, il
rend le sang artériel semblable & du sang veineux en lui enlevant
son oxygéne, et il produit des embolies, it agit done d’vme fagon
mécanique.

Comme type des microbes de la premiére classe on peut prenire
le microbe du tétanos. Ce microbe se trouve en petite quantité
chez les malades, il cause peu de réaction locale, le sang en con-
tient pen ou pas du tout, il n’agit done pas mécaniquement. Mais
il séeréte des poisons, des toxines qui peuvent faire mourir le ma-
lade. Les cultures de ce microbe contiennent aussi des toxines,
en injectant ces toxines i des chevaux on les immunise et leur
sérum est ensuite préventif et curatif de la maladie.

Comme type des sérums on peut prendre le sérum anti-véné-
neux. Les serpents séerdtent un venin qui empoisonue I'animal
auquel il est injecté, pourvu que la dose svit assez forte. Si la
quontité injectée est plus faible, Yanimal 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; ’animal
devient ainsi immunisé, il peut supporter de trés fortes doses de
venin sans en éire incommodé. Le sérum du sang de cet animal
immunisé peut neutraliser le venin du serpent, on peut P'injecter
préventivement et on empéche le venin d’agir, ou bien on peut
Pemployer pour guérir abrés morsure.

On agit de la méme maniére pour préparer les sérums contre
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les différents microbes: sérumns anti-diphtérique, anti-tétanique,
anti-streptococeique, ete. On injeete & Panimal la toxine de ce
miecrobe en quantité de plus en plus grande et on lui confére I'im-
munité.  Ces sérumms sont anti-toxiques, ils n’agissent que contre
les toxines. .

T certain nombre de maladies voisines peuvent étre traitées
avee suceds par le méme sérum.  Ainsi on a traité la fidvre ty-
phoide avee des inicctions de sérum anti-diphtérigue, aprés cha-
que injeetion on eut une chute marquée de la température.

Le Conférencier parle ensuite du sérum de Chantemesse contre
la fiévre typhoide et des sérums anti-streptococciques , ceux-ci
doivent étre polyvalents, parce qu'il y a différentes sortes de
streptocoyues et les sérums univalents n'agissent oue contre une
espécee.

11 mentionne la tuberculine, toxine du bacille de Koch, ¢t 1a
malléine, toxine du bacille de la morve, comme moyens de diag-
nostie, surtout chez les animaux. On n’emploie pas la tuberculine
hypodermiquement chez I’homme, & cause de ses dangers, mais
depuis quelque temps on s’en sert an moyen de la cutiréaction et
de Pophtalmo-réaction.

On appelle vaccins les virus atténués. On sait que les mi-
crobes dont le bacille charbonneux est le type ne produisent pas
de foxines, on ne peut done préparer de sérum contre ces microbes.
Cependant Pasteur parvint 3 atténuer ces miecrobes eux-mémes,
a les rendre moins viralents, de maniére i ce que, en les inoenlant
3 un animal on ne causit qu'une faible perturbation dans son
organisme, on peut ensuite injecter des microbes plus virulents
sans causer de tort, 'animal est immunisé. Pastenr proposa de
donner i ces virus atténués le nom de vaceins, par analogie avee
la vacecine de la variole découverte par Jenner.

Le Président remercic le conférencier et il propose sa nomina-
tion comme membre honorairve de Ja Société Médieale du Dietriet
des Trois-Rivitres, ce qui est adopté unanimement.

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

11 invite les médecins & assister & la prochaine assemblée de
I’Association qui auru lien en janvier 1908,

Aprés quelques mots 8e remerciement de M. le Dr Loir la
séance est levée.

OLIVIER TOURIGNY,
Secrétaire.




ANALYSES

CHIRURGIE

500 cas d¢ laparatomies pour 1lésions utéro-anmexielles. (JayrLe Cong.
Franc., Chirmrgiens.)

L'auteur vonelut en disant que:

L’ablation de 'utérus augmente la gravité de Vablation bilatérale des an-
nexes suppurées ou non suppurées. :

L’ablation complémentaire de 1'utérus est particulierement indiquée dans
I»s suppurations.

L'ablation de 1 utérus est contre-indiquée dans les cas d’annexite non sup-
purée accompagnée d’un notable développement du systdme veineux pelvien,
I'hystérectomie doit étre alors remplacée par I'hystéropexie abdominale.’

L'hystérectomie abdominale totale n'est pas plus grave que Uhystérectomie
subtotale; celle-ci nécessite assez fréquemment I'ablation secondaire du col
dans les deux ou trois semaines aprds la laparatomie, lorsqu’il s’agit de
métrite suppurée,

La conservation d'un ou des deux ovaires, apres Uhystérectomic abdomi-
nale n'est indiquée que si les organes sont en excellent état et si I'émostase
est parfaitement assurée.

L’opium est-il nuisible ou utile dans la pérityphlite aigué ? (Berliner
Klcn,, Wocherescher, Aont 1907.)

Voici le: conclusions de Pauteur: 1° 3i on traite de facon conséquente des
le début de la. maladie avee: repos au lit, régime sévdre. application de glace,
doses convenables d’opium, en évitant strictement les laxatifs, la périty-
phlite aigué (appendicite, péri-appendicite), telle qu'on la rencontre dans la
pratique, aura une marche favorable dans 909 des cas.

2° Le médecin qui traitera ainsi ses malades est loin de les mal soigner.

Les inconvénients attribués a des doses convenabes d'opium et les avan-
tages attribués au traitement laxatif sont plutdt théoriques et n'ont pas été
éprouvés par de sérieuses observations cliniques. Le médecin qui ne donne
pas les doses convenables d’opium 2 ses malades atteints de pérityphlite aigué
commet une faute par omission; celui qui les traite avee les laxatifs commet
une faute professionnelie” grave.

Le décubitus du malade atteint d'appendicite. (DRESSMANN, ifed. Klinick,
Septembre 1907.)

Quand on opdre une appendicite aigu¢ avec perforation, on trouve, it Tou-
verture de la cavité abdominale, un exsudat séreux ou trouble, surtout dans
le petit bassin. Dans d’autres cas dnppendicite un abeds se forme, souvent
dans la fosse ilinque gauche ou le petit bassin.

Ne serait-il pas possible, par la position du malade de limiter Pexsucat et
la péritonite au sidge primitif de In maladie. dang la moitié droite.de ia ca-
vité abdominale t
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Pest ce qu'en pense Dressmann, et il conseille de faire coucher le malade
autant que possible sur le ¢oté droit, les membres inférieurs “fléchis sur le
bassin et les genoux fliéchis; on place un coussin entre les deux genoux pour
éviter la pression, et un auntre coussin derridre le dos. Cette position du ma-
lade n'empéche pas de placer une vessic de glace sur Pabdomen. En cas de
péritonite dans le petit bassin, il faut élever la partie supérieure du ecorps
de facon a limifer la péritonite et d aider sa localisation en cette région et
2 droite. En suivant ces indications, on ne saurait naturellement garantir
I'évolution favorable de Pappendicite; mais cotte position, qui est d’aileurs
trés bien supportée par les malades. parait A Pauteur préférable an décubitus
dorsal.

Luxations dites congénitales de la hanche, (¥roruicu, Cong. frang., Chi-
rurgie, 1907.)

Ces luxations sont divisées en trois groupes par P'auteur :

1° Luxalions congénitales traumatiques A 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 nmnistique, ou bien par 'adduction exagérée des fémurs et
Paction muscuiaive pelvi-crurale qui complete le déboitement: ou bien par
un choc ou une chute sur le ventre; ou dans I'accouchement par le sidge.

2° Localisations tératologiques ou malformations primitives de la jointure;
ce sont les plus nombreuses,

3° Localisations pathologiques ou acquises.

La guérison est la ragle dans le premier groupe; eclle est moins fréquente
dans lés deux autres od les améliorations sont trds nombreuses, mais on l'on
compte des échecs.

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

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

Sous un tableau clinique de tuberculose hémoptoique, la radiographie diag-
nostique le kyste par Pombr~ régulidre qu’il donne.

Le traitement est la pneumotomie avee pneumothorax opératoire. Celui-ci
west pas grave #'il est fait lentement, si Pexploration pulmonaire est rapide,
si au morrent de la pneumotomie on fixe le poumon a la plevre pariétale en
traversant une épaisseur assez grande de tissus.

Tst-il utile aprés VYopération de faire le vide dans la cavité pleurale ?. M.
Vautrin ne le croit pas; c’est inutile, si le pneumothorax a 6té fait asepti-
quement; s’il y a eu contamination de la plavre il faut drainer.

Z. REEAUME.
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—

Ophtalmo-réaction. (DaciERr, Clin. opht.)

L'ophtalmo-rénction, de benucoup le plus simple de tous les procédés de
diagnostie, parait devoir rendre les plus grawds services a la médecine, et
plus particulidrement a I'hygiene.

("est, en effet, surtout chez les jeunes sujets, qu'il est important de poser
fe plus tot possible le diagnostic de tubereulose, soit afin de pouvoir les sou-
mettre & une hygidne sévdre et soit peut-dtre A des traitements capables de
relever leur index opsonique, ete.

L/oculiste, en apprenant 3 connaitre 'ophialmo-réaction, était en droit
Q’espérer de ce nouveau moyen une aide des plus précicuses dans ’étude des
nombreuses affections oculair-s dont le diaguostic était jusqu'ici pour ainsi
dire impossible A poser avee précision. Un nombre déjA assez considérable
de publications sur ce sujet ont relaté des résultats parlant cloquemment en
faveur de Yophtalmo-réaction. MM. Aubaret, Lafond, Saimblau, Brunetidre,
Sydney Stephenson ont publié plusicurs observations intéressantes.

MM. Truc et Maillet ont publié dans la Revuc Générale d’Ophtalmologie du
30 novembre 1907 le récultat de leurs recherches oculistiques sur ophtalmo-
réaction. 113 ont observé 23 sujets. Entre autres observations ils ont cher-
ché A savoir si linstillution d» tuberculine présentait un danger pour I'eil
malade. Comby ayant dit que la réaction était contre-imdiquée dans toute
l6sion oculaire. Les auteurs n’ont, dans aucun cas, noté d’augmentation des
lésions oculaires.

Enfin, dans le numéro du 5 décenmbre du Wochersschief fiir Thérapie und
Iygizne des Anges, le Dr Schiele cherche dans un travail fort intéressant a
établir les repports de Vophtalmo-réaction entre la tuberculose et le trachiéme.
Il & pu ainsi constater le fait suivant qui a la plus haute importance; toutes
les fois qu’il instillait une goutte de tubercuiine chez un trachémateux, au
bout de 24 heures les granulations devenaient turgescentes, et il se produisait
une abondante séerétion alors qu’on ne pouvait trouver aucune trace de tu-
bereulose. Il & fait cette observation dans tous les cas ou il y avait une
conjonetivite folliculuire. Ce qui confirmerait son opinion que le trachdome
et la conjonctivite folliculaire ne sont que deux formes d’une méme infection.

Autre remarque qui pourrait avoir son intérét : Dans les cas de trachome
guéris par P'acide iodique Vophtalmo-réaction n’existe plus, parce que, dit-il,
Facide iodique a completement détruit le virus trachdmateux.

La réaction serait au contraire, fréquente chez les granuleux guéris par le
radium; dans ce cas, il resterait encore du virus trachomateux dane quelque
recoin conjonetival. Ce serait 13 un excellent moyen pour savoir si un gra-
nuleux est vraiment radicalement guéri. et 8'il peut étre admis duns les écoles
ol les pays proscrivent les granuleux. Il faudra done avant de poser un diag-
nostic de tuberculose savoir si Yon n’a pas affairec & un simple granuleux.

Dans ces derniecs temps, quelques cas malheureux sont venus jeter un
froid sur Penthousiasme du début de la méthode ophtalmo-réaction. M. Kalt
rapporte un cas de sclérokératite qui, aprds instillation conjonctivite de tu-
bereuline & 1% fut aggravé au point que la vision fut trds sérieusement
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compromise. Dans un cas d'iritis tubereuleuse il observe également une ag-
gravation trés marquée de la maladie apres lophtalmo-réaction. Thurrien
aurait vu une conjonctivite qui dwrait depuis deux mois et avait pris Pas-
peet d'une conjonctivite tuberculeuse,

Jui aussi entendu des confréres me dire qu'ils avaient observé des vom-
plications cornéennes greves i ln suite de Vophtalmo-rénction. It est regret-
table que tous les cas ue soient pas publiés, car il est néeessaire de connaitre
bien tous les faits avant de porter un jugement dans une question si impor-
tante pour le praticien.

Dans mes expériences personnelles d'ophialmo-réaction parfois Ia réaction
oculaire fut si violente que je dus chercher un moyen de l'atténuer. J'eus
le bonheur d’en trouver un qui me réussit A chaque fois.

Apr2s une injection sous-conjonctivale de 1 c.c. d'une solution de gaiaeol
a 1%, In doaleur disparnissait rapidement, et bientot tous les phénomdnes
inflammatoires s’amendaient. Si Lien que j’en suis venu a considérer cette
thérapeutique comme une sorte de contre-éprenve pouvant aider ¥ confirmer
le diagnostic de tuberculsse oculaire.

A mon avis, il faudra réserver 'ophtalmo-réaction nux cas od le dingnostic
est réellement impossible & poser autrement.

Aujouird’hui Ia période d'essai est passée, nous savons ce que peut donner
I'ophtalmo-réaction, sachons nous en servir quand elle est réellement néees-
saire.

Blépharite' impétigineuse. (Scrim.)

Fréquente chez les enfrnts. — Bord libre des paupidres rouge, gonflé, —
Petites concrétions jaunittres, adhérentes d ln vacine des cils. — Quelquefoix
érosions, ulcérations ou abeds, — Chate des cils. — Démangesisons. — Im-
pétigo des marines, du sillon rétro-auriculnire. — .Scrofule,

1. Ramollir et faire tomber les crofites — s'il y en & — par lapplication
de cataplasmes de farine de graine de lin chauds, recouverts des taffeta
gonmé; ou de compresses chaudes également enveloppées.

2, Epiler les cils malades.

3. Matin et soir, laver les yerx avee des tampons d’ouate hydrophile trem-
pés dans la solution suivante, préalablement tiédie an bain-marie :

Acide borique.. .. . .. .. . ... .. 30 grammes.
Eaudist... .. .. .. .. .. .. .. .. 1 litre.

Essuyer ensuite avec un tampon d’ouate sec.
4. Le roir. au coucher, aprds le lavage et le séchage, graisser le bord libre,
A la racine des cils, avec un peu de cette pommade dédoublée ou non:

Oxyde jaune @’hydrargyre préparé par voie humide 0 gr. 10 c.

Vaseline neutre.. .. oo vo e i ee ae ee e L do
Lanoline.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .o .. .. B grammes.

5. Deux ou trois fois par semaine prendre un bain saié tidde.
6. Aprds les deux principaux repas, prendre une cuillerée a café de

Sivop Todo-tanique.. .. .. .. .. .. .. .. 200 gran.mes.
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2° Blépharite squameuse ou Pityriasique.

Iréquente ches Padulte. — Concomitante avee le pityriasis du cuir che-
velu, — Exfolintion perforacée du bord libre des paupidres.

1° Laver, matin ¢t soir, les yeux avee des boulettes dounte hydrophile im-
bibées de ln solution suivante, préalabentent tiédie au bain-marie:

Biborate de soude .. .. .. .. .. .. 20 grammes.
fan diste.. .. L o0 o0 o0 o Ll L0 D itre,

o de
Naphtol B.. .. .. . .. .. .. .. .. 0gr e
Ewxu dist.. .. .. .. .. .o .0 o0 o0 1 ditee

2° Lo soir, aprds le lavage, graisser le bord des paupidres, 2 ln racine des
vils, avee un peu de eette pommude:

Iethyol .. .. .. .. .. .. o0 oo o 0 gr. 10 c.

Oxyde de zine.. .. .. .. .. .. .. .. 1 gramme.
Vaseline neutre .. .. .. .. .. .. .. 10 grammes.

ou avee
Soufre préeipité.. .. .. .. .. .. .. 0 gr. 20c
Vaseline neutre .. .. .. .. .. .. .. 10 grammes.

ou encore avec
Résoreine.. .. .. +o «v v vv vo .. O gr.l0 e
Oxyde de zine.. . .. .. .. .. .. .. 1 gramme.
Yaseline neutre .. .. .. .. .. .. .. '10 grammes,

3° S'abstenir des épices, des coquillages, du poisson de mer, d’alcool.
4° Porter des verres fumés No 1 ou No 2,
‘ R. BOULET.
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Contye Palopéeie :

Acide acétique cristallisé. . B I -1
Formol., .. .. e e e e e e e 6 gr.
Chlorhydmte de pllocmpme fe e en e ee e e e 1 gr.
Aleool A 90°.. .. .. .. .. oL e ee e e ol .. 250 gr.

; En frictions. (SAROURATUD).
8
A . -
3 Contre les parasites :
o
4 Liqueur de Hoffman.. .. Aa 15 gr.
k] 5 1) e e e e
B
4 en frietions avee un tampon sur les régions atleintes.
e
b (SABOURAUD).
i
i Contre le rh anatisme articulaire aign ou subaigu :,
i Aprds une purgation, le Pr A. Ronix, conseille :
. Salieylate de soude.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 12 gr
Sirop d’écorces domn«es qméms cv ee e ee .. B0 gr.
Rbum.. B s &
- Law distillée.. .. ., .. .. .. .. (... .. .. .. .. 80gr.
; 4 cuillerées A bouche par jour.
3
§ Conlre la conjonctivite pscudo-membrancuse :
Oxyde jaune de wercure fraichement préparé et lavé 0 gr. 10
Tuile de vaseline.. I L O
Lawoline.. .. .. .. .. . I L
Mettre un peu de cette pomm.ule, natin et soir, sur la paupiere infé-
rieure renversée. (CHEVALLEREAU).
3 Contre las douleurs des dyspeptiques @
Teinture ae jusquiame. . . e e e e
—_ de belladone. . e e e e ee e
— de thébaique.. .. .. .. .. .. .. .. ..
A Cing gouttes avant les repas dans une cuillerée d’eau.
(FIESSINGER).
- 1
P
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- Analytique de Vesprit humain (Bio animisme), du Dr J.-A. MoLINI£, ancien

interne de I'hopital International. — Vicor Fréves, éditewrs, 23. place
de I'licole de Médecine, Paris U vol. in-12 avee 2 fig. schémas. Prix:
2 francs.

Cet ouvrage, ol se trouve fort heureusement condensé tout un efort de
synthdse, port de I'antique formule socratique, pour élaborer sur le fond ana-
tamo-physiologiquemsut connu de I'organisation et du fonctionnement des
centres nerveux chez I'homme, une étude de haute psychologic schématique-
ment objectivée. :

Une préoccupation constante domine dans cet ouvrage, celle’ non point
certes de sépaver, mais d'unir en les distinguant les différents rapports indi-
viduels, sociaux, religicux de P'atre humain.

Un grand respect pour les plus. récents travaux du progra3s scientitique
s’allie dans cette étude au vif désir de conciliation entre la science moderne
et le systdime scolastique issu de I'antique encyclopédie aristotélique et passe
dans In Sonmne théologique.

A noter les chapitres sur le centre d'idéation, Pantodynamisme volontaire,
le caractdre, les bases théologiques et scjentifiques du bio-animisme avee une
teatative Qutilisation de PHwmckelisme, les appiieations sociales du libre-
arbitre pay les droits de ’homme.

Comment épurer son eau, par I'. Marmfiac. docteur en pharmacie, pharma-
cien majos de 2e classe. — Vigor Freres, Editeurs, 23, Place de I'Ecole
de Méderine, Paris. Un volume in-16 cartonné, avec 12 figures.. 3.50

En hygidne la question de Pean joue un grand role. Tout le monde au
jowrd’hui s’intéresse d Thygidne, et ¢’est pour cela que nous croyous utile de
mettre entre les mains du plus grand nombre un ouvrage qui a pour but
QLapprendre a chacun comment on peul toujours et partout se procurer de
Pean potable et pure.

L auteur, si connu par ses travaux antérieurs sur Ieau, nous initic rapide-
ment, dans une premidre partie, 3 la biologie de ce milieu, tandis que la se-
conde est entidrement consacrée d I'étude de son épuration.

Aprds nous avoir montré la nécessité de cette dernidre, Pauteur passe sue-
cessivement en revue: ’épuration naturelle, I’épuration par les appareils de
fortune, par Ja chaleur, par le froid, par filtration et enfin Vépuration chi-
mique,

Tous Jes procédés sont tras clairement et trés rigoureusement étudiés, tant
au point de vue scientifique que pratique.

‘Cet ouvrage renferme de nombreux travaux originaux dont limportance
Wéchappera A personne; il se termine par une bibliographie des pias soignée.

Ce livre est appelé A rendre de grands services A PHygiene, car il sera un
guide soir et précieux pour tous ceux qui désirent se mettre A I'abri des épi-
démies d'origine hydrique: fievre typhoide, choléra, dysenterie, ete., ete.

Le Criminel, auz points de vue anthropologique, psychologique et social, par
le Dr EMine LATRENT, avee préface de M. le Professeur Licassagne. —
VigoT Frores, Editeurs, 23, Place de I'Ecole de Médecine, Paris. Un
VOIUINE 1182 GCU.. i vv vr v v vn e e e ee e e e e el 3.50

\.'oﬂ:\ un livre intéressant que les juristes et les médecins devraient live,
€2rit le Prefesseur Lacassagne dans sa préface. Ils me s’ennuieraient pas
en pr_endre connaissance, et, malgré eux, ils se surprendraient & méditer les
réflexions ow' les théories de Pauteur, toujours documenté, parfois un pen
paradoxal, mais sincere et ernel comme un dossier complet.
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Le eriminel et la eriminalité sont étudiés sous tous leurs aspeets et toutes 4
leurs formes, dans leurs rapports avec la dégénérescence, ete. Or, nul n'était -}
mieux préparé que l'auteur, pour mener cette entreprise a bomne fin, * len
dant mon internat A Vinfirmerie de la Prison de la Santé., dit-il, Javais vu ;
le criminel épanoui: médeein inspecteur des éroles du dix-neuvidme arrondi- .-
ssment & Paris, j'ai vu le criminel en herbe, I'eufant vicieux et irréductible. :
Médeein de PAssistance publique 2 Jdomicile, j'ai pu étudier le milieu. le
bowillon de eulture, me pencher sur les pires détresses et les pires vilenies, .}
Dans mes pérégrinations 2 travers les eing parties du monde, j'ai vu les
peuples divers, j'ai pu comparer leurs mentalités, leurs crimes et leurs vé -
=anies, voir & nu le corps et 'ame de leurs prostituées.” L’auteur a com- - §
paré et condensé ces documents divers ct il en a tiré une étude des plus cap-
tivantes en méme temps que des plus troublantes.

Traité clinique et thérapeutique des maladies de I’appareil respiratoire, par -
G. CANRIERE, agrégé A 'Université de Lille. 2me &lition yevue et aug- : }
menté:. Vicor Frares, Editeurs. 23, Place de I'Ecole de Médecine, Paris, =
Un fort volume in-8° raisin avee figures 15 francs.

La multiplicité des Traités et Manuels de Pathologie interne wa pas em-
péché la premidre cdition de cet ouvrage d'étre rapidement épuisée.

A cette seconde édition, Pauteur a conservé le caractere pratique qui a faif
le suc=s dr la premidre mise au courant des dernidras recherches, et cila
sans fatiguor le lz-teur d’un énunération bibliographique fastidieuse. Tout
co Wil est important de conmaitr~ est mis dans le texte en caractere gras, -
de facon A bien frapper les yeux. Tout ce qui est théorique est en petit
texte, de telle sorte que le lecteur peut élaguer de suite ce qui ne I'intéresse
qWaccidentellement. 11 en est ainsi de Vhistorique, de Vanatomie patholo- - -
gique, de la pathogénie et de ce qu’il est indispensable de conraitre en lac-
tériologie.

Le diagnostic.est. au contraire, beancoup plus développé que _dans les livies
habituels. Les fucfeurs du pronostic somt soigneusement établis de manidre
A pouvoir “facilement répondre a V'entourage des malades, si anxieux d'étre
fixés sur ce point.

La partie thérapeutique a 6t6 profoudément modifiée el remaniée, des cha-
pitres nouveaux ont été ajoutés. (Vest, somme toute, un livre entidrement
nouveau que nous présentons au public médical, et nous ne doutoms pas de
Poocueil qui Ini est réservé anprés des praticiens et des étudiants A qui il
rendra les plus grands services.

Triité pratique d’analyce des denrées alimentaires, par E. GERARD. proies-
seur de pharmacie ef de pharmacologie 3 VUniversité de Lille et A.
Boxx. dire~teur du laboratoire municipal de la ville de Lille. — VicoT
Froves, Fdilems 23, Place de VEeole e Médecine. Paris. Un volume
in-8° raisin cartouné ayer 41 figures. 15 francs.

Le Traité pratique @Analyse des Denrées Alimentaires que viennent de
publier MM. E. Gérard et A. Bomn a surtout 6té écrit pour faciliter aux
pharmaciens leur ticehe dans les expertises. R

La loi du ler aont 1905 et le Déevet portant réglement d’Administration
publique du 31 juillet i906 déterminent les conditions dans lesquelles 105
expertises doivent atrs faites dorénavant. Dans les expertises contradic
toires, ordonné»s par cette nouvelle Joi. les chimistes pervent d leur gré tra-
-ailler ensemble ou séparément et employer telle méthode qu’ils jugent con
venable. (Yest au choix de procédés analvtiques d la fois précis et rapides
que les autewrs ont comsacré tous Jewrs efforts, procédés qui pem.'c.nt- étre
tous mis en pratique dans le laboratoire du Pharmacien. Ce praticien est,
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en effet, lout dé-igné pour solliciter son inseription sur la liste les chimistes-
experts dressée par le Tribunal ou la Cour d’Appel.

Cet ouvrage contient, en outre, en addendunt, les méthodes des analyses
officielles qui doivent &tre utiliséer par les laboratoires administratifs char-
gés du premier échantillon & analyser sur lés 4 prélevemnents opérés, les 3
autres étant destinés aux expertises proprement dites.

MM. Gérard et Bonn se sont efforeés de rassembler tous les documents re-
latifs aux chiffres minima et maxima de composition des principales matidres
alimentaires, de facon & ce que Pexpert ait tous les éléments nécessaires pour
se prononcer, en toute certitude, dans Pinterprétation des résultats obtenus.

Sous la rubrique *“ Documents «’hygiéne alimentaire” les suteurs ont in-
diqué, pour chaque denrée, les conclusions des Rapports présentés et adoptés
par le Conseil supéricur d’hygigne publique de France. L’expert y trouvera
tous les 6léments nécessaires pour répondre R certaines questioms qui lui sont
posées par le magistrat-Instructeur, relativement aux dargers que présente
Paddidon de tel ou el produit A une substance alimentai e

Cet expusé succinet des- ditférentes parties de ce Traité p.atique d’Analyse
des Deurées alimentaires montre bien qu'il est un livre absolument indispen-
sable & tout pharnmeien, A la fois chimiste-expert.

Technique chirurgicale journalidre au lit du malade, par le Dr A. BESsoN,
maitre de conférences A la. Faculté libre de Médecine de Lille. Deuxidme
édition revue et augmentée, Paris, VIGor Ireres, Kditeurs, 23, Place de
ILicole de Médecine. Un volume in-8° éruv avqee 28 figures. 3 francs.

Sous ce titre, le Docteur Besson vient de publier la seconde édition d'un
manuet justement estimé et dont le suceds fut rapide. Sans vouloir rema-
nier entidrement son plan primitif, Pauteur a ajouté d'importants chapitres
et complété hewreuse manidre la plupart de ceux existant. Parmi les
articles nouveaux, citons: la Méthode de Bier; les Injections mercurielles;
les Appareils @ chloiroformiser; VAnesthésie par la scupolamine, par le chlo-
rure ’éthyle; la Stérilisation ¢ Vautoclave et ¢ Pétuve; lu Ponction de Vhy-
drocéle; V'Appareil de Verneuil, ete., ete.; mentionnons aussi des additions
importantes aux chapitres de Ianesthcésie lucale, des injections hypodermi-
ques des pansements, des sulures, ete, et disons enfin qu'un grand nombre
de figures ont 6t6 ajoitses au texte pour Péelairer et 1. préciser.

JUet onvrage que tous les praticiens liront et consulieront avee fruit, n’est
ni de la chirurgie d’'urgence, ni de la petite chirurgie, ni wi. traité de ban-
dage- et appareils, ou plutét c’est tout cela d la fois. Tous les sujets de
pratique courante ¥ sont abordés et l'on ne saurait trop louer Pauteur de
son éclertisme dans le choix qu'il en a fait; T'on y découvre, bien mis en lu-
Iniére. une foule de points ordinairement obscurs et impréeis, souvent de la
plus haute importance; I'sn y trouve sans difficulté une quantité de rensei-
guements extrémement précicux qu'on est souvent obligé de rechercher a
grande peine dans de gros iraités ou dans de longs articles encombrés de
détails accessoires., A ce titre, ce manuel est un véritable rade mccum. qui
saura trouver sa place dans toutes les bibliothdques.

Lo style de Pauteur, d’une verve pétillante, donne d’ailleurs infiniment
Qintérét A 1a lecture, en méme temps quune rigoureuse précision de langage
dissipe toute obseudité. On sent une docwmentation trds fournie et une ex-
Périence persounelle t1es sare et tres wmarie. M. Besson a su dégager du fa-
tras des longues descriptions un exposé court et nervrux, d’od cependant est
exclue toute sécheresse, et qui laisse dans Pesprit des souvenirs préeis et une
ligne de conduite parfaitement tracée.
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Alimentation et Hygiéne des enfants, par J. CoMny, médecin de YHopital des
Enfants mnlades, — VIGoT fréres, Editenrs, 25 Place de I'Ecole de Méde
cine.— Un vol. in-12 de 532 pages, avec 24 figures, 3¢ édition, 5 franes,

Dans cette 3e édition, remaniée et amplifiée, de son ouvrage sur Palimenta
tion et Phygitne des enfants, 'muteur a voulu mettre 2 la portée de tous
(médecins ou non meédecins), les acquisitions scientifiques les plus récentes de§
la Pédiatrie. Des chapitres entidrement ncuveaux sur les calories et la valeur’.
calorigene des aliments, sur leur équivalence, sur les rations alimentaires du.
nourrisson, de 'enfant sain, de Penfant malade, ete.,, ont trouvé pl-ce dans
cette ¢dition. N

Les aliments et les régimes les plus récents, le babeurre, le yaourth, la soupe
de malt, les laits modifiés, le lait & Ja pegnine. le bouillon paralactique, le
bouillons végétaux. le régime déchloruré, ete., sont exposés d’une fagon claix
et prévise. Leur utilits, leurs indications, leur mode d’emploi, sont aisément,
saisis & une premidre lecture,

Avee ces aliments nouveaux et ces régimes dactualité, Pauteur nw'a pas:
manqué d’sétudier les aliments communs d’un usage ancien et banal : les fa-:
rines de céréales, les l6gumes, les fruits, le pain, les eufs, le poisson, la viande, - §
envisagés au point de vue de Palimentation des enfants. _

Enfin, si Palimentation est la pariie la plus importante de P’hygidne in-
fantile, il est d'autres quesiions qui ne devaient pas étre négligées et qui sont. §
traitées A leur place dans ce volume : Bains, Hygidne des écoles, Dentitios,
Education physique, Gymnastique, Jouets, Croissance, Promenades, Vétements,
Chaussures, etc.

Cn voit, par cette seche énumération. que la nouvelle édition .de I'hygitne. |
infantile du Dr Comby, est des plus compldtes, et des plus utiles A consulter- §

0

tant pour les mdres de famille que pour les médecins praticiens.

——

“ Memento thérapeutique des Maladies des organes respiratoires” avec un.
appendice concernant les maladies des oreilles, par le Docteur Henri
MEXNDEL, ancien Interne des Hopitaux de Paris.—1 vol. in-18 de 216
pages, relié avee couverture en cuir. Prix. 4 fr, 50. net 4 fr. (C. de
Charmoy. éditeur, 9, rue d’Assas, Paris). .

Cet ouvrage est desting A rappeler au praticien les données thérapeutigues |
actuelles dont il a lesoin dans les éventunlités de la clinique. L’ordre alpha- j
bétique adopté, facilitera beaucoup les rvecherches. . )

L’auteur a incorporé, dins les maladies des voies respiratoires. les affections
@u nez et du larynx, qui en font partie intégrante, et a consacré un court cha-
pitre aux affections ces oveilles. )

S’adressant an praticien il Iui a indiqué In conduite A tenir vis a vis de
ces affections et dans bien des cas le praticien pourra vendre de grands services 4
A son malade. ol

Memento thérapeutique et Formulaire pharmacevtiqus des maladies infantiles, .
par le Docteur Henri GILLET. ancien Interne «es Hopitaux de Paris.— §
1 vol. in-18 de 300 pages. année 1907. Prix, 4 fr, 75, net 4 fr. 25 relié -§
couverture en cuir souple (C. de Charmoy, éditeur. 9. rue &'\ssas.
Paris).

Les chapitres se déroulent suivant la classification pathologique habituclle
maladies générales d‘abord, affections des divers appareils et affections spé.
cinles ensuite ; mais les atidres. dans chaque chapitre, se rangent par ovdre
alphabétique.

La table des matidres, trds détaillée, aussi par lettres alphabétiques permet
do trouver tout de suite le renseignement désiré.

Lo praticien y trouvera un guide utile & consulter.




SUPPLEMENT

RHINITE CHRONIQUE

La rhinite chvonique est I'inflammation de la muqueuse nasale,
résultant habituellement de la répétition de Pétat aigu.

La muqueuse est épaissie ei il en résulte une infiltration inters-
titiclle avee une sténose nasale plus ou moins compléte.

Le traitement est général et local.

Localement, les fosses nasales ont besoin d’étre nettoyées sous
Peffet de douches alcalines. La Glyco-Thymoline est le reméde
par cxcellence pour remplir cette indication. Elle peut étre em-
ployée cdmme douche nasale dans la proportion de une partie pour
trois d’eau, trois ou quatre fois par jour. — American Journal of
Dermatology.  Ed.

L’ANASARCIN DANS LE TRAITEMENT DES HYDROPISIES

Le Dr Thomas Hunt Stucky, dans T'he Medical Progress, vante
la valeur thérapeutique e ce médicament.

1l a obtenu les meilleurs résultats avee Panasarcin, qui est une
combinaison de plusicurs toniques doux, d’altérants et de dinré-
tiques.

Aprds avoir expérimenté ce médicament danc plusieurs cas qu’il
rapporte. il constate que cet agent est précicux dans toutes les
formes d’hydropisie, quelle qu’en soit la cause, excepté probable-
ment dans les hydropisies de cause méeanique.

ANEMIE POST HEMORRHAGIQUE

Les anémies post hémorrhagiques provoquent un état chmque
bien connu. L’examen du sang immédiatement aprés une hé-
morragic abondante montre que la proportion normale de sérum
et de globules n'est pas beaucoup changée. Cependent quelque
temps aprés les tissvs du corps abandonnent une grande quantité
de liquide pour s ippléer au volume de sang requls. 11 Sen suit
une vraie hydr.mie et ses conséque.ces qu’il faut combattre:
1° Par le repos absolu dans la position horizontale, tout en chan-
gean* la position du malade pour prévenir les oedemes hypostati-
ques;

2 En donnant des lavements chauds de sérum (500 grammes)
toutes les 3 ou quatre heures; -
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3% Par une alimentation liquide, qui ne fatigue pas estomac
et qui peut favoriscr I’hématose.

Le Pepto-Mangan (Gude) est un médicament qui remplit tou-
tes ces conditions.  Ses propriétés hématopoiétiques sont bien
connues. '

ESSENCE DE BEUF “ BRANDS ”

(Cest un extrait fait avee la meilleure viande de beeuf, de mou-
ton et de volailles. \

(Pest un aliment nutritif de premiére qualité, qui se donne
avee avantage aux malades, convalescents ou autres, et qui se re-
commande par Ini-méme.

Médecins, recommandez a4 vos malades Tessence de beuf
€7 s EE4 B

Brand’s.

LA CIE DES LABORATOIRES LACHANCE

L.a Maison Lachance est la seule maison canadienue qui pré-
pare les glycérophosphates. Ses produits sont “absolument purs,
trés actifs et d’un prix modique. TLes médecins, en jetant un
coup d’eeil sur Popusenle qui donne les formules employées se ven-
dront compte que les associations médicamentenses sont bien ima-
ginées. L’expérience nous a prouvé que tous ses produits se ve-
commandent i attention du public médical.

Encourageons nos manufacturiers quand nous le ponvons,

LES PHOSPHATES DE WHEELER

Les phosphates Wheeler ront partieuliérement recomnandés
dans les maladies nerveuses: nenrasthénie, surmenage, aussi dans
les maladics serofuleuses, chez les enfants.  Cette préparation est
faite avec des produits chimiquement purs.

FERROGEN-FROOST

- Cette préparation contient du fer, du mangancse et dn kasagra:
trois éléments importants qui se complétent et gui sont indiqués
dans tontes les maladies de la nutrition avee chloro-anémie. Les
médecins ont sous la main le moyven facile et actif tout indiqué
dans ces cas.




