
ACTUALITES

LE COLLEGE DES MEDECINS A LA REUNION DU 5 JUILLET 1905.

Nous avons re-u, il y a quelque temps, le compte rendu des dé-

libérations des Gouverneurs du Collège des Médecins et Chirur-

giens de la Province de Québec, à la réunion du 5 juillet. A ce

propos nous désirons attirer l'attention de nos lecteurs our quelques
points imiportants de ce rapport général.

En ipremier lieu, nous remarquons qu'on a fait bonne justice

des enquêtes nombreuses qui ont été déposées au bureau des créan-

te-S. Toutes exposaient respectueusement que, pour des raisons

archi-connues et ressassées par devant et par derrière les législa-

tures, l'humble candidat, regrettant -mais un peu tard -les

errements ou les précipitations du passé, priait leurs excellences,

lus Goliverneurs, de bien vouloir suspendre, pour un tout petit

instant, l'application de la loi médicale dans cette prox nce, afin de

lui permettre de passer la frontière: qui, au nom d'une définition

mal comprise; qui. au nom d'une expérience mal acquise; qui, au

nom d'un certificat étranger, douteux ou peu conforme à nos us et

eoutunies.
Par bonheur, la majorité de nos Gouverneurs a jugé que la co-

médie avait assez duré avec nos comédiens politiques, et qu'il fal-

lait mettre un terme au régime des coulisses où la danse ne mar-

ehe pas toujours qu'au son de la musique. Et ces messieurs nous
Manqueront!. .. . Mais si la maladie ne chôme guère, la province

a ses médecins ! Il importe qu'on le sache ....
A part un timide essai de la part de (eux ounfrères, de nos amis,

dont la conduite nous étonne un peu, la loi a suivi son cours.

Nous en félicitons les membres qui l'ont voulu.

* * *

LES ASSESSEURS ont eu aussi à subir certains assauts. Ils ont

des pieds d'aigle, ces messieurs, qu'on les brise et personne ne s'en

plaindra !
M. le Dr Nornand a eu raison - cette fois - de parler du rôle

"illusoire, passif et très onéreux" des assesseurs. Voici une par-

tie de l'avis de motion qu'il a présenté, secondé par M. le Dr
Jobin:
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"Afinj cI*lnefl(ler- la loi mlédicale (le inanière a faire disp antre
"le sysèm de asesu. Vil qu'il ne r1)oncl pas ài ce qucmul at-
tendait dle lui ;qu'il entraîne des dé penses considérables et nlu-

"tules, tout en étant dle nul effet."
Iln'y a aucun doute qule l'xprinc d pa.sé nouis jut-'ic

dagir dlans le sens indiqué(' par cet avis de motion.
Ce pi'tre résultat, «à notre avis, au p)oinlt (le vule seîentitiýllw,

tient à'c deu« causes, princi-pules. La Première. les assessurs,
pour la p)lupart, n'étaient pas quialifié*s pour faire subir de.. vexa-
mens. Qulusus-rr~ il est vrai - ont même é1té unle
vause (le scandale dans les salles; de délibérations. La second(,: ils
n'avaient aucune voix délibérative aux examens.

il est logique (le penuser que cette dernié-e considlérationcl"'e
naturellemient (le la l)éèet.Car nous ne eroyoins paw; qu'un%

proc~suuse5 laisse facilemtent circonvenir par unl aseseu i-
iconpél. L'se' e st done destiné C' d(islparaître. lec îîlu;
lôt sera le mieux.

LU~ 13VRrIAU CENTRAL-Une des, question., les plus importantes
qui aient été discutées ec;t la création d'un Burýeaui mitral d'exam,-
naleurs. La question est suffisamment connue, 'nous V avons con1-
sacreié îplusieurs articles à prapos du B3ill Roddlický.

Le 6 juin dernier. les mnembreý; du comité exécuitif du ('oilè-e
(les Médecins ont eu une entrevuie avec les rep)re'sentanits, des Fini-

versités. Le président, M. le Dr Lacliapelle, a e::.posé le litn de la
réunion et les raisons qui motivent la création d'un e ilce-
tral (1). La qncstion. a été prise en délibéré. Nous attendons; la
réforme des Universités. Sera-t-elle favorable? Nous en doutonszz
Les Universités attachent une très grande imiportance aux privilè-
fgcs dont elles jouissent et e-lles,; ne s'en départiront pas pour dos
raisons puremient illusoires. On aurait même raipporté qu'on
gyranit1 Vizir de l'université de Québec aurait dit que la créati1u
d'un Bureau central ni'amèný!ierait pas nécessairement P'echanu.v
pure et simple, avec Ontario spécialement. Ces derniers, 11114

(1) Voir la circulaire du Collège des médecitis- Union médicale, 1er Août
1905.
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foi, la loi nouv11elle p)assée, s'emipresseraienit d'aniender leurs sta-
tilt-' daiis Ufl autre senis - aut p)oint (le vite dles (llalifleatioiIs dut
brevet, luai exeniple -et le tour ser-ait jouié. - Il ni'aulrait au-

cHcfoi dhans lat sincérité de nos confrères dle Ilà-bas.
D 'autre part, lInvrtéde Montrélal n'est rien moins que dé-

cidé e. Elle attend les événements. ('est donc une ques-,tion £"i
dé(lottrie et qui lie sera pas résolue de -,it(^)t.

E~n effet, la clause que nous publions ci-dessouis - dans son
texte original -cînuprunittée aux statuts d'Ontario, n'est p)as pure
de toute ainbignité. *Le.s miots en italique lbissent un chiamp si
V'a'4c ;à la discussion que noels avons, nous aussi, (les doutes sur la
h; ili('ritè,le nos voisins,. Voiei la clause:

ST'ATUTS REFONDUS D'ONTARIO, C. la8, S. 26.
W~lien and as soon as it appears thiat ihiere lias been establislied a Central

Exaiiiniiug Board " siiiiar to thiat colistittued by this Act, or ail inistitution
Julv recogiiizeci by the L.egislatitre of aliv of the othier Provinces of the

IDominion of Caniada, as the sole e>xaiioig boclV Zor the ptirpose of grantiug
certificates of .tlplicatioil,aiuliei-eiii the curr-iculumn is <qualIo Mhal es/ablish-
id in, On/ario, the hiolder of ail% suicl certifleate shial, uipol due proof, lie
entitied to registration by the Council of Ou.-tario, if the saine privilege is

"accorded by suchi exauiiuig B3oard or institution to thiose holding certificates
iu Oiuaario."

Eni attendlant, nos jeunes médecins se bousculent clatq un espace
1 rop restreint ils -végèitenit, souvent, dlurant (le longules ane peu-
daitft que leurs confrères anglaiýz, échelonnés danis les lus beaux
ventre., (le l'Ontario et (l'ailleurs -en grand nombre canadiens-
irançais-vivent dans l'aisance et amsetmême des fortunes,

losque nous perdons un teîpsrécu à accorder nos lyres
don)lt ils s'ingénient ài mêler les cordes.

Le.s Sociélés médicales n'out pas eiu le don de convaincre
leuirs adlversair'es. Eiles désirent que le Collège des Mlédecins et
liru-trgiens dle la Province dle Québc leur paie, àl titre dl'enceoura-

wnîhiieit, quelquesý aboniieiiients aux différentes revues médicales
françaises ou anglaises. Le comnité exprime l'opinion que de tels
1lctroisý "nie devraient être accordés, 10 qu'en autant qu'uni surplus

da(1înS le recettes dii Bureau pourraient les permettre; 12' qu'en
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"autant que les Sociétés des districts ruraux, seules appelées à en
bénéficier, et 1à la condition toutefois que chacune d'elles ftur-
iissent préalablement la preuve qu'elles tiennent des qéances ré-

gulières, avec un minimum d'assistance des membres que le
Bureau pourra déterminer."
Le Président, coumme dans les séances antérieures, oppose que le

Collège n'a pas le droit d'accorder ces octrois, il faudrait ameniler
la charte. Mais il fait une suggestion du plus grand intérêt et
que les membres des Sociétés Médicales des districts ruraux de-
vraient mettre à exécution immédiatement, en attendant la revi-
sion de nos statuts.

... " Les Sociétés Médicales, dit-il, connaissant mieux que le

Collège des Médecins, les charhltans et les irréguliers qui exer-
cent illégalement la médecine dans leurs districts, pourraient les

" poursuivre en justice beaucoup plus efficacement. En retour,
"le Collège des Médecins pourrait, selon ses ressources, les rein-
" bourser, en tout on en partie, des dépenses encourues. Cette
"aide, donnée par le Collège aux Sociétés Médicales, serait légale,
"puisqu'il entre dans nos attributions de faire observer la loi con-
" cernant l'exercice de la médecine. Elle serait, à mon avis, beau-
"coup plus efficace et beaucoup plus intéressante pour les miédeciiis
"qu'une subvention annuelle destinée à abonner les Sociétés à
"quelques revues médicales, dont l'accès ne serait guère possible
"pour la plupart des membres. Si ces motifs n'étaient pas suf-
" fisante pour engager les médecins à se former en associations mue-
"dicales, je ne crois pas qu'une faible subvention pécuniaire, ou
"des abonnements à des revues médicales, ipayées par le Collège,

pourraient-triomnplier de leur apathie ou de leur indifférence."
-Il y a )eaucoup de vérité'dans tout cela. Nul doute que

lorsque les finances du Collège seront en meilleur état, on trouvera
un terrain eommnun où l'entente sera facile.

D'ici là, les Sociétés Médicales auront senti la nécessité de se
faire incorporer, elles auront étendu leur champ d'action e.u
faisant la guerre au charlatianisme -l'Association de Joliette e
déjà commencé - en un mot, elles auront décentralisé l'action du
Bureau-ehef, dont elles faciliteront la tâche, dans un but commun
d'intérêt professionnel.

-Sans doute, nous sonnes favorables au projet d'une aide subs-
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tantielle qui assure leur existence scientifique si elle est impossi-
)le à réaliser autrement; mais nous ne croyons pas qu'il soit sage
d'agr ainsi avant que les Sociétés ne se soient légalement orgia-
isées, et surtout avant que les finances du Collège ne soient en
meilleur état.

* eci nous amène à parler de la caisse de retraite pour les mé-
decins. C'est un projet, suivant nous, irréalisable à l'heure ac-
tueile. Il nous faudrait élever considérablement le tarif de la
contribution annuelle, ce qui n'est pas facile; ou alors établir un
système de contributions particulières et directes qui devraient
être très élevées, si l'on tient compte du nombre relativement res-
treint de membres probables, et du chiffre de rente nécessaire au
bien-être de nos impotents.

On a bien Lait d'étudier séparément ces deux projets. L'un est
aussi près de sa réalisation que l'autre en est éloigné.
D'ailleurs, M. le Dr Girouard a attiré l'attention de ses confrè-

res sur la "Caisse Nationale d'Economie," qui garantit une rente
de $350 par année au bout de vingt ans, après un versement an-
nuel de $7 par année. C'est mieux que ne pourra jamais faire
la "retraite médicale," et nous avons des garanties sur lesquelles
nous pouvons compter.

En résumé, nous sommes à l'étude!. .. Dans quelques jours la
réunion de septembie se tiendra à Québec, où il est probable qu'il
y aura des révélations sensationnelles ! !...

LA RÉDAcTIoN.
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MEMOIRES

LES TEIGNES ET LEUR TRAITEYENT.()

Par M. B. JEANSELME,

Agrégé, mnédecin (le l'hôpital Tecnoo. Paris.

A. - Pour limiter les dégâts, il saut tout d'abord rechercher la
forme et le nombre des plaques parasitaires. Les cheveux se, lit
donc coupes ras 1à l'aide de ciseaux et non de la tondeuse, .appa;il
compliqué qui pourrait transmettre la teigne à d'autres gnfai±ts.
Cela fait, on circonscrira chaque iplacard de teigne par une bor1 lu-
re d'épilation, large de 6 à 10 millimètres, prise aux dépens J1es
chleveux sains. Cette circ*ënvallatieýn a pour but d'enrayer l'exicii-
sion du parasite de proche en proche, de faire la part du feu "n
quelque sorte. Puis, tout le cuir chevelu sera ,badigeoniné, tit
plutôt brossé assez vigoureusement avec (le la teintlur-ed'iuil,.
Celle-ci imprègne trè*3 fortement les squai les i,~té~ de para-i-
tes et les colore eni brun foncé, ce qui permet de reconnaître les
plaques naissantes et de les traiter immédiatement. -Conmme los
apVlieations doivent être fréquemment renouvelées, il ne faut pais
employer, à l'état pur, la teinture d'iode of6fciniai,.. Cttte solu-
tion concentrée provoquerait une violente irritation du cuir chie-
velu et une exfoliation qui masquerait les placards .. rasitaires.
Du reste, des frictions réitérées sur une si vaste surface pourraient
être suivies d'accidenits d'iodisme. Donc, la teinture d'iode se'a,
diluée au qiuart ou au cinquième. On emiploiera, par exemple, la
préparation suivante:

Teinture d'iode officinale ............................. ...... 25 gr

Alcool à 6o' ou eau de Cologne ................ x.... oo-

Trois fois par semaine, le soir, la tête de l'enfant ýsera brossée
avec cette solution. Les trois autres soirs, pour calmer lirritatioi.
entretenue pal' la friction, on fera une onction avec la pomimad"
suivante,

Huile de cade ............................................... 6gr
Acide pyrogallique ............................... I....... 1-50
Axonge............................. ........................ 30-

(i) A ca'xýv de la o~ace iÎiiiiortlate t,mocctnpo a-ujoiirI'ltii les~ rnyi'mis X, cette leç-ot eNt nécsm
atu point do vite des tlméripeutîque. D)c la Tribttne »médicale.
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TIIoS les mlatins, ap)rès un savonnare à l'eau chaude, on lotion-
niera la tête avec le la liqueur (le Van Swieten (solution (ie bichlo-

rael mercure à 1 0/00). Tellei sonit les précautions, fort sim-
ji i mettent àl'abri (le la contamination les parties saines du

IL-Le traitement oficiel et classique des p)lacards parasitai-
rTes . réduit presque Ià rien. ("est, en quelque sorte, l'expectation

p1,ul moins masquée. En effet, toute tentative thérapeutique
seria tise est vaine. Si toiis les antiseptiques tuent facilement les
chainp~iglons des teignes in vitro ils n'ont aucune action Sur les
ceeuýx parasites. Car, sous quelque forme que ce soit, solide,
liq i'le ou gazeuse, aucuine substanice ne peut pénétrer dans le

piifollicuilaire. Son adhérence au poil est si intime, que du.
liqu uui de Zielil appliqué sur le cutir chevelu colore û peinle le folli-
cufle pileux sur une hauteur de un millimètre. Or, le cryvptogamne
vé"l.i-e dans la racin]e du po)il jusqu'au niveau de la piapille qui est
sîiuee à quatre ou cinq ii1imetres,ý de profoner KOp, ieSt
vrai, à l'aide dle certains corps irrit-ants, provoquer (les aibcès folli-,
cuflair-es qui expulseraient les 1poils malades, inais cette iiian6m a-
tiuit comipromiet la vitalité de la papille et entraîne une alopécee
déti nitive. Puisque l'antisepsie cimiique est impossible, n'y a-t-il
pa-. lieu de tenter l'anitisepsie mécanique ? asla teigne fa-
velîse, on1 peut la réaliser au mioyen de l'épil-tion, parce que le
11u-Véii mmi Peu fourni n' amoindrit guère la résistance des ipoiL -et

* lhrbnet de les amener entiers avec leur racine. iMais, d]ans, les tei-
gîte- toiffantes où le cliain)ignon ipullule en grande abolihnce, les

pui1l1. nia«,lades sont friables et se rompent clans le puits folliculaire

«I e*lmaque tentative d'avullsion.
Qule peut donc faire le praticien pour activer l'élimiination des

cli vQ lix pa~rasites ? L'observation prouvé, qu'une légèere inlain-
- mation provoque l'év-ictioni des poils nialades entiers. Il faut

(14 'm p)rodluire artificillement une irritation modérée pour obtenir

ce reýsl1at. Pouir cp faire, on a recours à l'huile de croton, que
Y 1.n eMploie haqbituiellemIenlt souis forme <lecrayon iulttîg, au tiers

Huie de crotou .............. ............. ..... .......
lieurre le cacio .. ...................................... ... aa â 5 -1,r.
Cire vierge.................................... ... .......... .
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Tous les quinze jours, 0o1 promène ce blaton sur les pflaques pa,-
raisitaires, puis on fait uneý friction avec un linge rude, de î"anjè,
re à faire ipénétrer quelque peu le corps irritant dans le puit, fol-
liculaire. Le lendemtain, la pecau est rouge et chaude, grenue
comme de la Ixau d'orange Des petites, îuistilette..s iiarqu(Ienlt
l'émergenee dle chaqule poil. C1ette inflanilation doit rewye su-
perfieielle, et au lbesoin on la caîmna avec des cataplasmes, et des
panisements humides, car la formation (l'abcès folliculaire, p)ro-
ýfondIs détruirait les papilles pilifères.

Cet Sedèml-e congestif ipermet l'ýablation, à la pince, des chevýeux
imalades, sans qu'ils, se brisent. On obtient d'a,ýbord un gain évi-

dlent. Mais toujours persistent quielquies poils malades qui retar-
dent indéfiniment la guérison. Quand ils csont peu nomibreux\, et
dissémines çà et là, on est autorisé à les détrulire, soit aver mie
aiguille d'acier trempée dans l'huile de Qroton pure avec lqel
on cauitérise le puiits f<dlicultaire de muanière à produire un abcès
p)rofond, soit avec l'aiguille fine du galvano-cautère, 30it enfin aui
moyen de l'électrolyse-

'I'M~ était l'état de la quiestimn, quand llont, edcoutlesry

ons X (189i). Dès l'année suivante, Freund tentait d'appliquier
la radiothériapie au traitvnment des teignes et de beaucoup d'autres
dermnatoses. .Sehiff, au Congrès de Paris (1900), affirmait que
dans l',avenir toutes les teignes seraient justiciables dc la radlio-
tlléralie. Dès loi-s, les recherchezs se imultiplient. A Paris, les
premières eni date furent celles de MM. 'Uldiin et Barthélemy', (le
MM0. Gastou, Vicira et Nicoulaiu, de 'M[. Brocq, Bisréet
Tieb>t. C'-s exp érimlenlt ateulr.s obtinrent des résultats fort a>r
ciables, muais ines'nstants. Dec graves ac-cidents, tels que des ra-
dîndermoîtes, dles alocepie-s déiiieet même dlez, esc.arres dont
la guéièrison exieaiit plusieurs mois, rendirent les chercheurs irè.s

îprudemmts. I3<oi- rendre la radiothérapie maiàalle, il fallait
imarner tolute unie série Ialarisdestiné-s à a~pcîrla quali-
t' et àî doser la quiantité (le rayons X ahsorbékS par les tissus. 4 'e
sont les pfcio numtsal-I portes par I{ol7,Ikncc.It, l3clre,1)
tot, Williamîs. Villars, etc., qui pernmircm;t d'utiliser samîs dng
la radiothérapie.
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.MM. Sabouraud et Noiré ont mis la question au point en ce
qui cicerne le traitement des teignes. Voici la technique qu'ils
ont suivie, avec un succès constant, à lécole Lallier (hôpital Saint-
Louis) (1).

Une machine statique à dix ou douze plateaux, actionnée par
une dynamo qui emprunte son énergie électrique au secteur de la
ville, est réunie par un circuit aux deux pôles d'une ampoule de
Crookes. Celle-ci est enfermée dans une chape protectrice, de
manière à préniu;r opérateur et opéré contre les -accidents de ra-
diodernmite. Sur cette chape est branché un nanchon porte-dia-

phragne, contre lequel se colle la tête de l'enfant, te telle sorte
que la plaque parasitaire à traiter soit située à quinze centimètres
do l'nticathde de l'ampoule de Crookes. Réduit à ces parties es-
sentielles, l'appareil n'offrirait aucune sécurité. Pour qu'il puisse
être employé sans danger, il faut lui adjoindre plusieurs disposi-
tifs accessoires.

Plus l'ampoule de Crookes a fourni de travail, plus elle offre
de résistance au courant, plus elle devient dure suivant l'expres-
sion consacrée, ce qui tient ài la raréfaction croissante des gaz
qu'elle contient. Ce qu'il importe de savoir, c'est que cette am-
Ipoule dure émet des rayons X de plus en plus pénétrants. Le
spiiieriiètre imaginé par .Béclère est un appareil-signal qui ren-
seignic à tout instant sur le degî1 de résistance de l'ampoule. C'est
un excitateur à boules interposé en court circuit sur le trajet du
grand circuit. Une des tiges porte-boules est mobile et. graduée
"si, la machine en marche, les deux boules du spintermètre étant
éloignées de deux centimètres, lampoule de Crookes-Villars reste.
alluiiée, c'est que sa résistance n'équivaut pas à celle des deux
centimètres d'air qui séparent les deux boules du spintermètre, car
si la résistance de l'ampoule augmentait, une étincelle établirait
un court circuit entre les deux boules du spinterniètre, et Pai-

poule s'éteindrait (2)."
Pour diminuer la résistance de lPanpoule de Crookes, il faut

lui restituer une certaine quantité de gaz à l'aide de l'osno-régula-
teur de Villars. .Sur une effilure latérale de l'ampoule, est "sou-

dI l. Noiut, - A,î,. de VIitt Iwateur, janvier In.

(2l R. SAIL n aUn et Il. Nm. LOc. rit.
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dé le bout ouvert d'uni tube dle 1lastine fermépasoatrexr
mnité là la façon d'une bougie filtranite. Quand la résistanlc de

fllnyoule augmente, on elhauffe avec un brûlleur Bunsen ce (.ivcuii
dle platine. Il rougit, devient poreux et laisse entrer dan, lPana-

po<ule un peu dle l'Il' drogene lilbre de la flammie (1)."
Si l'on intro(duisait (le 1liv(lrogcnie en ex~,l'ampoule d,-'îen-

dr-ait trop molle et fournirait des rayons peu pe',nétranite,, geziéra-
teurs (le radiodermite.;. ('ette diminution dans la r&sistaîiue de
1'ainl)oule es*t indiquée ci Popéî ateur par le radi-chironomVre de
Benoisi. "('et appareil a la forme d'uni escalier tournant, dlont
le.; marches sont taillées dans un bhe d'ahuii unîiii, et dont le gi-
ron est occuipé l)ar une mince lamne d'argent transversale. On
ceoit que des rayons X qui traversent quatre marches dI'aLuniii-
Iiiinii sont plu-; pénétrants qule ceux qui traversent deux iitua reies
ou une seule. On l)lace cet a~aelsur le trajet des ravous X
émiîs par l'ampuloule. C'es rayons produisent un éclairememît vons-
tant de la laine d'argent, et éclairent, d'une façon équivalente,
lFunie (les marches, l'un1 de-; secteurs d'-aluiiumiii. -SuplposonIý qule
eet, maintenant la marchle no 4 (le l'escalier, si l'ampoule nillit,

leclaremet <h secteur 4 baisse, et c'est le secteur 3 dont l'Yelai-
renient devienit -renmblable à celui du centre d'argent <lel'î>ii.

Ain irn, le (llIemrnîmte dc]enoist avertit que l'ami le
mlflit, commne le 'Spiiterniètre avertit qu*elle devient dure (2).-

Pour durcir l'ammpoule, mui se sert dut délomaleur de Deslui et
lblzm' 'est un excitateur annexé au c!ircuit électrique. TDans

La positioni du1 ,esJ5 dC (eux bo)ules s5<41 enI cntact, muais on peut
les écairter lun11e de l'auItre, de manièe à faire jaillir une étiuwd le,

ve quii <rçý- ue dérivationu de eurnalît, unle ré'istaueve. Ai1(tV
que l'am<<ulcdurc, le radio-eiminnmêtre indique que lesra .s
devîiennt pluispétrns

Quelle doit être la1 durée dui temups dle pose pour obtenir la -Li-
pilarion ile La région mns' déc, aise plctosderaidrî t
A cette quiestiomn, il est ilI1t 1 o:ýsible de répondre. Ce qui îimpotwte,
ceQ il eSt lis la duriée de l'exl)isition (le la. 1 laque p)arasitaire, misi
la quanitité dle..;ymu reçue i)ar les tissus. Pour mesurer l]p.un
mle lie.; iravibins X 1cs~i pour produire la dépilation trainsi-

1>1) IL ofl~r et Il. Noîiun.TFor. cil.
(2) R. S~îr~'.et Il. Suiýea. me. cit,
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toiro, et non l'alopéci définitive, on s'est d',abord servi des pastil-
les de flolzkniedlit faites d'un mélange (le sels alcalins-, délnt les

mv n X font virer la coloration, Ces pastilles sont places
C011il11e la tête (le l'enfant, ài quinze centimètres (le l'nanticathiode.
De temnps en temips, on comipare leur nuance à une échelle fixe (le
12o, chiacun (le ces <legrés appelé conventionnellement par IIrolzk--
nch lC neimité Jl. Quandl la source électrique a fourni une
somme de rayons X correspondant à 4½/- ou 5 unités 11, l'exp&ié
rivie doit prendre fin. ('onîmie il est difficile dle se procurer Ces
pa-stilles, dont le prix (le revient est d'ailleurs très élevé, M.Sa-
boiiirau.id et Noiré lui ont substitué un autre aippareil (le mesures.
Se basant sur les recherches de Villars qui établi-ssent qu'un pa-
pier enduit d'une é mulsion die q)latinio-cyaniure (le baryumii dans un
coibidion àI l'acétate d'ainyle, vire sons l'action des -avc'is X, et
change de couleur proportionnellement a la quantité qu'il eni re-
çoit. ces expérimentateurs ont établi à laurleune teinte cor-
i-e.z4pondant làcelle que prend le papier au l)latinio-evanuire lo)rsquie
la ,éance radiothérapique doit être suspendue. Cette teinte du
iadio;iièti-e X de Sabouriaud-Noir-é correspond là 5 unités Il le
iL'(lyknechit. Voici quelle est, d'après eux%, la formule radiothéra-
pique des teignes: "Pour- guérir Une plaque de teigne par- les ray-
olis X il faut la placer à 145 centimètres du centre de Pamnpoule el
placer en mêe templ)s à 8 centimètres du centre de cette aimpoiule
'une. pastille de pa pier au platlii.o-cyaiii.r-e de bar-yumý.. Qiiand cette
pa.stille a~ pris la teinte B de n.otre radiomètre l'opération e,ýt ter-
minée (--)."

Les suites opéra ioires sont très simples. Di)n~ les jours qui
ýsu1ivent la séance, on observe tout d'abord rien d'appréciable.
Puis, vcrs le septième jour, ui léger érythèmiie cou>ivre la régrioni 1n-

sué;il se dissipe très rapidement et fait l)laec à une faible qnig-
1114'ltatioli. A partir du. quin'lzl(ième jour, tous ]hPs clheveux, iniala-
dvs ou1 sains, qtoL ont été soumis à l'action des rayons Xviennent
entiers là la plus légè,re traction. La pc>rtimi dénudifée caflre tout Ci
fait 1 aspect d'une plaque de pelade. Les cheveux, qui abanidon-
uîeu1t d'euix-mlêmies leurs follicules pileux, sonit atténulés ex virgu-
le;- leur racinie. au lien d'être incoilore, creuse et succulente, est ra-

<h *,t, SaiîLI~uîis, )regse mndic«Ze, 2S liccellibre, I.ago $2-.
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tatinlée, pleine et surehargée de pigment. Sur un coupe, on voit
qu'au-dessous du cheveu mort, le follicule est comblé par un cy-
lindre d'épi thélium nialpighien, dans lequel le parasite specialisé
à l'épiderme corné, comme le fait remarquer M. Sabouraud, ne
peut germer. Donc, le cheveu de repousse peut grandir sans
prendre contact avec le cheveu malade en voie d'expulsion et, par
conséquent, est à l'abri de la contamination.

Remarque pratique très importante : les rayons X ne tuent pas
le parasite, de sorte que les poils éliminés pourraient propager la
teigne aux parties saines du cuir chevelu, si l'on ne pratiquait pas
une vigoureuse antisepsie.

C'est seulement deux mois environ après la dépilation que la
repousse devient apparente, sous forme de poils grêles et ineolores.
Cinq mois après la séance de radiothérapie, les cheveux ont repris
toute leur vigueur.

En principe, une seule séance est suffisante. Quand la sur-
face atteinte'de teigne est trop considérable pour être traitée en
une fois, on fait, le même jour, des applications successives et
sans intervalle. Entre les di.vers cercles tangents et déjà insolés,
il subsiste des espaces triangulaires à côtés curvilignes. Pour
traiter ces écoinçons sans produire de radiodermite, ce qui ne
manquerait pas de faire une seconde application des rayons X sur
le même point, on protège, par des disques de 'plomb, les parties
déjà soumises à la radiothérapie.

Autrefois, la teigne se guérissait en dix-huit mois ou deux ans;
aujourd'hui, le traitement se réduit à trois mois. La radiothéra-
pie abrège donc la maladie de plus des cinq sixièmes de sa durée.
C'est l' un résultat fort important, non seulen'ent au point de vue
des intérêts moraux de l'individu qui n'est pas tenu à l'écart de
lécole ou du collège pendant de longs mois, mais aussi au point
de vue économique. M. Sabouraud calcule que cette nouvelle mé-
thode thérapeutique représente, pour l'Assistance publique de
Paris, un gain de 1,500,000 francs. Un enfant teigneux, hospi-
talisé à l'école Lailler jusqu'à guérison, coûtait en moyenne 2,000
franes, taudis qu'actuellement, il ne coûte plus que 260 franes.
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En outre, l'installation <le la radiathérapie a perins de distiaire de
l'éch. Lailler 150 lits, qui font aujourd'hui deux services iou-
eaux, l'un (le médeine, l'autre de chirurgie. Enfin, les résul-

taits de la nouvelle méthode font prévoir à brève échéance la sup-

preion des colonies provinciales d'enfants teigneux parisiens.

Un mot, en terminant, sur la prophylaxie publique des teignes.
A la campagne, elles sont souvent d'origine animale et se trans-
mettent assez difficilement d'enfant à enfant. Elles ne consti-
tuent pas des foyers à proprement parler. Mais à la ville et sur-
tout dans les grands centres; les teignes sont un véritable fléau ;
elles règnent à l'état endémique sur les enfants de la classe pau-
vre, dans les orphelinats, les écoles enfantines et même les hôpi-
taux. Le chiffre énorme de la population scolaire de Paris, le pe-
tit nombre des médecins inspecteurs des écoles, la difficulté du,
diagnostic des teignes à leur début. la délivrance de certificats de
guérison à des enfants encore en puissance de teigne par des né-
decins peu exercés à ce genre de recherches, enfin la durée indéfi-
nie et la grandt contagiosité des teignes, l'usage de rtains ins-
truments difficiles à désinfecter, tels que la tondeuse, , >ilà autant
de causes qui expliquent la persistance des teignes dans le milieu
parisien.

Quand une école est sérieusesient atteinte, il faut la fermer
pour éviter la contamination des nouveaux arrivants. Parmi les
enfants licenciés, les uns, dont la lésion est encore peu apparente,
seront placés par leurs parents da'ns une »autre école qu'ils ense-

ienceront, les autres communiqueront la teigne à leurs frères et

sours, dans le milieu familial. Cette situation, il y a tout lieu

de l'espérer, va être profondément modifiée par l'emploi de la mé-

thode radiothérapique, qui permet de traiter la maladie aussitôt

reconnue et, par conséquent, de supiprimer les causes qui entre-

tiennent l'endémie.
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LES'ACCIDENTS D'ERUPTIOX< DENTAIRE ET LE TERRAIN.

P.r t . l )il FI<EY,
im t.tf iý le' Ipitaîix ide Paris (Fianre).

L'éruption des d1enb ts cml;orte un certain nombre dle i lî'iodcs
la preliere est la pério>de <des vingt dents, dites de lait: la deuxiè-
mie corresplondl nux viiigt dent:s (le renmlaceilent et aux p*mèc

"russes Molaires de six ans; la troisième est celle des mLr~d
douze ans oui deuixiènies gross3es molaires; la quatrième, vle des
dents de s-agesse oui troisièmes grosses molaires.

L'éruptir.n des -dents, quand elle 11e, concerne que les vingi deintý
dle lait, est dite encore puriemient et simplement "la dlei rion;-"
c'est 1),nurqiioi les phénomènes patlu(>logiqiies, quii peuivenit-ire enl
rapport avec cette première période, sont connus sous l- nom
"ed'accident, de la dentition." t'explication eni est facilt . puis-
que la carie dentaire nie commence là manifester ses aecideîiki qu'à

partir die la quatrième année et que t-cts les phénonmènes, qui peu-
vent attirer l'attention du cité des dents depuiis la nasInlljsqe
djans la trnisième année, ne concernient exelusivenient (Iue 1 unup-
tion ritntaire.

Il n'en est plus de même pouir les antres périodes évttptives
(éruiption des vingtt dent-; permanentes de remplacemient, éruiption1
des molaires de six et donze ,ans, (les molaires dle sagesse). lei,
pouir ne pas confondre avec les accidents concomitants de
la carie, on a pris lhabituide de spécifier nettement qu'il %'igt
(l'accidents d'érupt1ion dec, dents, de six, <loue ans, ete.

Q mid l'évolution dentaire est normale, il s'agit d'unpléiu-
ne( d'ordre hyolique iqi nie peumt nous intéresser ici. - (tpm
dant il it uis semble bon, même à propos de l'évoluition.p1-; oi
qule, dle distinguer deux cas

Ev-olultion, normale et terr'ain normal.
Evol i tion normale et terrain défectuieux.
Il se peut en effet quie, dans le; conditions qui nious échaj .puttý

encore, un en-fant débilit' pfar de graves trouibles généraux, l'asse
une ébruption dentaire par-faite ; n<mis l'avons tous cons taté »ci

etletà lîpta.Peuit-être y auirait-il làl. l'influenee -lunme
pýarfa«ite hérédité dentaire qui, résistant mux trouibles énéraux dle
l'1 gn me q)ou.-,erai t le.s (lents I éàvoiluer normalement m'Ini ifé'-
i'-eite.- à ces troub)les.

Malheureusement il n'en) est gémiéralemient pas aiinsý1i et nil - al-
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lons maintenant étudier les influences morbides réciproques de
l'état général sur l'éruption dentaire et de celle-ci sur l'état géne-
ral, aux différentes périodes de cette éruption.

PREMIÉIRE PÉRIUODE.

Eruption des vingt dents de lait (1).

(A) Influence du terrain sur Péruption dentaire.
La mauvaise alimentation, du nouveau-né, la dyspepsie gastro-

intestinale déterminent au preiler chef une éruption dentaire pa-
thologique: l'organisme a une vitalité diminuée et le moins qui
piiisse se produire, c'est le retard dans l'éruption le dents.

Malheureusement ce retard entraîne le plus ordinairement une
éruption irrégulière: ce sont les incisives du bas et du haut qui
sortent presque simultanément, ce sont les canines qui sortent
avant les premières molaires de lait ou presque en même temps
qu'elles, ce sont les deuxièmes inolaire., de lait qui n'apparaissent
que très tardivement entre trois et quatre ans, ou presque en mê-
me temps que les premières molaires de lait, et d'une façon géné-
rale on peut dire que toute dent qui ne sort pas à sa date normale
et dans son ordre normal trouble l'équilibre biologique du milieu
bluccal, produit sur ce milieu l'action d'un agent traumatique, et
peut être le point de départ d'infections miîtiples de la bouche
(inflammations gingivo-buceales).

La syphilis héréditaire, le rachitisme produisent sur la dent
non seulement des désordres de structure dont nous n'avor3 pas à
nous occuper ici, mais encore des anomalies de Péruption; celle-ci
devient irrégulière et retardée et nous venons d'en voir les consé-
qu ences.

De même les fièvres éruplives et les maladies du système ner-
veux (:2),

(1) On pourrait même signaler de. accidents <le la période prééruplive.
CAPEPONT a décrit sous le nom de -fol. iculite exclusive " une éruption pré-
maturée de la dent, véritable expulsion hors du nid folliculaire enflammé,
tantôt par un agent infectieux extérieur . la suite d'un traumatisme, tantôt
par une auto-infection. Cette dent prém iturément sortie devient à son tour
une cause de trouble pour létat général en gênant les têtes et entravant l'ali-
mentation.

(2) A notre consultation dentaire de l'hospice de Bicètre, nous avons
constaté fréquemment le retard et l'irrégularité de l'éruption chez les nou-
veau--nés arriérés du service du Dr BOURNuLLE. Mais ce qui nous a surtout

521



FREY

(B) Influence de l'éruptioii dentaire sur le terrain.
,est la plus étudiée et aussi la plus diseutée ; à tel point que

sous le nom "d'accidents (le dentition chez le nouveau-né" 1 au-
coup n'entendent que cette seule catégorie. Dans le problèi si
complexe de la pathologie de l'éruption dentaire, la plupart de- au-
teurs se sont limités à ce seul très important chapitre de son i; 'u-
enee sur l'état' général.

Et ils se sont divisés en deux classes absolument opposées: Les
uns, )artisans des doctrines hippocratiques, admettent cette bilu-
tuce absolument: les autres, avec Magitot et l'école allemand . la
nient absohnent.

Les premiers attribuent presqu'aveuglément, pour ainsi dir,. à
l'éruption dentaire la plupart des phénomènes patlhologiques <le
la première enfance: nerveux, respiratoires, circulatoires, gastro-
intestinaux, eutanés; et ils expliquent tous ces troubles de l'état
général: primitivement, par une excitation réflexe à point de dé-
part dentaire; secondairement, par un réveil infectieux.

Les seconds ne voient dans les diverses manifestations des veci-
dents dits de dentition que des troubles tout à fait indépendants de
la dentition, attribués à tort à celle-ei, par le fait de la suggestion
toujours présente d'une dent apparue ou à apparaître; tout .u
plus consentent-ils à admettre la salivation réflexe exagérée, et la
salive en inondant le linge de l'enfant, pourrait le refroidir et lui
donner bronchite ou entérite ! (FLEISCHMA&NN). -La dentition
est un phénomène d'ordre physiologique, au même titre que le lé-
veloppement des autres organes, et qui doit évoluer dans le silen-
ce tout comme ceux-ci. S'il y a des accidents de la première dei-
tition, ce ne peuvent être que des infections locales, comme pour
les accidents d'éruption de dents de sagesse.

A notre sens, cela n'est vrai qu'en partie, car il y a une questi..n!
<le degré à considérer: l'enfant doit, dans un temps relativement
très court, suffire à un travail énorme pour arriver à s'alimenh r
normalement; de la naissance jusqu'à l'âge de trente mois envi-

frappé et sur quoi nous attirons dès à présent l'attention de nos confrères, c'est
l'engrênemient défectueux des dents du haut avec celles du bas, leur articuIl-
tion vicieuse et toutes les malformation« dentaires, maxillaires et facials
consécutives. Ces malformations rentrent dans la catégorie de celles que
nous avons étudiées dans notre mémoire (Congrès de Montauban 1902. Ab
fr. pour l'Avanc. des Sciences (sur les rapports pathologiques entre l'articula-
tion temporo-maxilaire et des dents.
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id l, ()il il a termine lerul)tion dle ses vingt dents de lait, il lui en
faut faire la calcification et lcru)tion et préparer la calcification

*X (el.t p)ermIan1ente~s ! et cela tout en développa.nt et son squelo4-
'e et tout le reste de son organisme ! On conçoit que, dans ves
onlditionS, Son~ orgfanis-me soif constamment en état d'équilibre m-

Ahtble il fr(d)e le déséquilibre. Il lui suffira du moindre refroidlis-
-enient, (le la moindre fatiguie gastro-intestinale, (le la moindre in-
ivotiOli 'pour que ses défenses naturelles deviennent impuissantes.

Autrement (lit, le tra i-ail de t cru ii ioni. dans la premnière période
de' la deitiioni agit comme cause prédisposantle eni affaibl.ssa'nl
"léquilibre (le l'org.anismiie el a la moindre cause occasionnelle agis-
,.tnt sur le svstènîe nerveux, digestif ou circulatoire, les infections
vt les réflexes p)ouront détermiiiier l'état (le maladie (voir Mir-
1eRAY, les déséquilibrés du sst nerveux)

("'est de la même façon qule 'SPRI.',('E-R considère l'influence de
la dentition sur les accidents (lits de croissance.

Et quand les adversaire., acharnés dles accidents de la premiere
dlentition viennent nous (lire qule l'érup)tion des <lents (le lait n'a-
1110e pas plus dle bronchites (Ile celle (les dents (le sagesse, nous
leur répondons :li.idilte -qui pe-rce unle (lent dle sagesse a un orgra-
tiisme dlont le développement est à. pe près terinié, incapable de
'V laiýsser émouvoir pmar cette éruption, à moins que l'intensité des
acecideiuts locaux nie l'ébranle, et encore ce he peut être qaîe secon-
'lairentent à I intensité dle ces phiénomèn"Iles locaux ; au contraire
l'enifantt iiii perce esdents de lait a un organisme en pleine voie
de< dléveloppement, dans un1 état, d'équilibre instable, et il lui suif-
fira de ..l nmoindre épinle dentaire pour être troublé dans ses fonc-
tionis esnils, à lamr.i de la moindre infection.

Il est un Po'iut qule n)ous devons .1 présent signai«ler à l'attention
'le nos confrères: Si nous considérons la courbe du poids d'un en-
fan t normual, dont l'évolutii dentairîe est normale, nous constatons
til arrêt, (Iluelquiefo)isý même une régr)essioni à chaque poussée den-
maire, sans autre ar-cileiit. (ls evons en tirer, c#ý semlble, deux
0o1ielusioxis:

lYaband que la courbe normale comporte des irrégularités inor-
111 qu'elle n'est pas p rogressivemnen t et régulièrement ascen-

'lante comme on pourrait le croire ; ensuite que, même dans les
conditions les plis favorables, l'éruption dentaire influence l'état;
généeilral et le nnifeste dans le poid(l e l'enfant.
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Et ce stationnement du poids, ne serait-ce Ipas une manifestatimu
évidente de cet état d'équilibre instable, dont nous venons de par-
ler, point de départ le tous les accidents dits de dentition chez le
nouveau-né?

.Nous venons (le passer une rap)ide revue des accidents de la pre-
nière dentition, en étudiant d'abord l'influence du terrain sur
l'éruption dentaire, puis celle de l'éruption dentaire sur le ter-
rain; niais les pliénoineiîes cliniques, quels qu'ils soient, sont tou-
jours très complexes, les influences auxquelles ils obéissent, se coIm-
mandent, se subordonnent, finissent par s'enehevêtrer , on les dé-
gage par l'analyse, mais ils se présentent à nous synthétiquement.

Tel enfant offre un état général défectueux, sa dentition s'en
ressent, elle apparaît tardivement et irrégulièrement; eonséquence
imniiate ; trouble possible de l'équilibre biologique du milieu bue-
cal (infections gingivo-buccales), conséquence ub érieure: déséqui-
libre général et prédisposition aux infections organiques et aux
troubles les plus divers du système nerveux. Le terrain restant
toujours défectueux, les accidents peuvent se continuer jusqu'à la
fin de l'évolution dentaire si l'enfant y résiste.

'Tel autre enfant est bien portant, mais à l'occasion d'une pou-
sée dentaire, il présente par exemple des accidents intestinaux. Si
ceux-ci ont une certaine intensité, le terrain devient défectueux et
l'éruption pourra être retardée, irrégulière avec toutes ses cons'-
quences, comme dans le cas précédent.

C'est l'éternel cercle vicieux des phénomènes cliniques.

iEUXIÈME PÉRIODE.

Remplacement des ringt dents temporaires par vingt dents permni-
nentes et éruption des dents de six ans.

L'enfant est plus fort, mieux équilibré, donc moins prédispué
aux troubles généraux de l'organisme,

Cependant, à l'occasion du travail (le la dentition, son état g -
néral pourra présenter un certain état de langueur, de fatigue, il y
aura, peut-être, ainsi que quelques-uns l'affirment, prédisposition
à certaines maladies infectieuses de l'enfance, rougeole, scarlatine,
etc., il pourra y avoir des poussées (sans infection
buccale apparente cependant) dans les ganglions du cou.
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C (e qui domine dcj.-à, ce sont siinilplIeiineit les accidents9 ]ma~ux
* dont l'intensité pourra, il est vrai, mais .secondairenient seulement,

retentir sur l'état général. Par exemple, telle (lent de 6 ans à ca-
* pueon gngiva infcté ourra entraînier une angine violente avec

TROISIÈME ET <IAIÈEPÉ'RIOtE S.

E ruption des mnolaires de 12 ans et (les dents de saq(esse.

loi l'organisme a atteint un équilibre asse.I stable, surtout chez
l'adulte quii perce ses dents de sagesse, pour qu'il n'y ait plus à
,considérer p)rimnitivemnent que (les accidents locaux.

Et cependant, si nouis voulons analyser scrupuleusement les
1. hênkiomienes, nious pourrons encore considérer:

(A) Influence, du terrax, sur l'éruption de la dent de sagesee;
il est évident qlue l'adénoïdien, le rachlitique, le syphilitique héré-
ditaire, au maxillaire inférieur ou supérieur déforne, pourront
présent v des ~cdnsd'éruption par défaut deý îlace ou par ano-
mnalies de (lirection.

(B) Influence de l'"rul)tioi dle la dent de sagesse sur le terrain;
ici, comme pluls lîa1.it,ý nous le répétons, l'état génér ai peut être-
tr-oublIé, non pas primitivement par le simple fait de l'éruption. de
la. dent, mais seconda iremlent aux ,,Iiéiioiiènes infectieux, dont
cette dent pourra être le point (le déQpart.

La denit de sagesse iinférieure, en voie d'éruption, a pu provo-
quer, par l'initenisité le 1 'infection locale, une propagation scpticC-
inique miortelle.

Tel est donc, . nor ai, l'état de la question au sujet des acci-
dents d'éruiption dentaire: il faut tout d'abord considérer l'équili-
bre plus ou moins stable de l'organlismle suivant l'age, et en se-
cond. lieu il faut considérer les infieices réciproques du terrain
sur l'éýruption)i et de l'éruption, sur le terrain.ý

OnI voit l'importaince qlue p)rennuent les questions (le nutrition gé-
niérale sur l'évo->lutioni des dents, et leurs accidents dloivent êt-e étu-
diés connue des problèmes de pathologie générale, intéressants à
la fois pour le iiuéde'in et p~our le dentiste.
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REVUE GENERALE

CAUSERIE. A LA CAMPAGNE, SUR L'OBSTETRIQUE. (z)

La pratiqué de l'obstétrique à la campagne diffère 'de la prati-
que de l'obstétrique à la ville, ou à l'hôpital. Les cliniques que
vous avez suivies aux maternités vous seront assurément dI.

grand secours dans l'exercice de notre art à la campagne, mais -,i
vous manquez d'initiative, si vous ne sarvez pas dévier quelquefois
des sentiers battus, si vous n'êtes pas un peu débrouillard, pour i me
servir d'une expression familière, vous ne ferez jamais, dans mon
opinion du moins, un accoucheur idéal, émérite, parce que souvent
vous ne serez -pas à la hauteur des circonstances. La plupart de
vos malades résideront loin de votre bureau, vos aides seront par-
lois d'une ignorance déplorable, la literie, la lingerie, l'ameuble-
2nent même, seront souvent passablement primitifs, surtout chez
nos cultivateurs, chez ceux entr'autres qui n'ont pas voyagé aux
Etats-Unis, et que le luxe des villes n'a pas atteint.

Mais d'autre part, il me semble que les microbes sont plus dis-
séminés dans l'habitation rurale que dans le logis de ville, et que
leur virulence est atténuée; en tout cas, il est certain que la résis
tance vitale de nos parturientes, accoutumées aux larges horizons,
aux bains de pure lzumière solaire, aux viis échanges respiratoire,
dans l'air nature, à la vie physiquement active mais moralement
calme, l'emportent de beaucoup sur la patricienne ou même la
bourgeoise, dont le cerveau est trop souvent surmené, les nerfs liy-

pertendus, et le sang anémié.
Je me placerai à ce point de vue mes amis, pour vous donner

cette petite leçon pratique, et je serai heureux si plus tard l'un de
vous, fût-il placé dans la plus modeste campagne, où les devoirs,
les obligations, les services à rendre, sont aussi impérieux que sur
le plus grand des théàtres, peut tirer quelque profit de cet hmuni-
ble entretien.

Ne vous couvre. pas la figure de vos mains, si -parfois mon ei-
seignement n'est pas calqué sur le classique, et si ia manière (le
faire dévie de la routine.

Je dois vous .avouer que j'ai élagué un bon nombre de pratiques

(1) Leçon de vacances, recueillie par Silvio Roch, E. E. M., 2 août 1905.
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(Ille je consikre comme inutiles, fastidieuses, quand eles ne sont
pas danpereuseýs; et pour :ne parler que de l'antisep:sie, il en est
<elles comme de toutes les bonnes choses : pas trop, n'en faut.
Sans doute que les principes de cette science sont vrais, mais dans
c.: nouvcl arbre, je crois qu'il y a beaucoup à émonder ; comme
sur tous les jeunes plants vigoureux, il y pousse beaucoup de bour-
g ons, de branches surnuméraires et encombrantes.

Messieurs, dans notre dernière causerie, je vous ai dit pour
quelles complications vous serez d'ordinaire consultés par les fem-
mes enceintes, sur la fin de leur grossesse. J'ai insisté surtout sur
Féclampsie et son traitement par le Veratrum viride, médication
généralement inconnue des classiques français, mais vulgarisée
ici surtout par Gauthier(1) et De Co*ret (2), que je me plais à ré-
unir ici malgré eux.

Maintenant, Messieurs, après une course échevelée d'une demi
(1ouzaine de milles, per monts et par vaux, nous voici au chevet
d'une parturiente.

Dès votre arrivée, informez-vous s'il y a de l'eau bouillie, au
moins un demi gallon, et recommandez bien à vos aides d'en tenir
continuellement à votre disposition. Vous n'aurez pas exercé
dleux ans au même endroit, que ces recommandations seront à

peine nécessaires. Lavez-vous longuement les mains à l'eau bouil-
lie phéniquée faible, en même temps que vous ferez faire la désin-
fection des parties génitales externes de la parturiente, avce une
solution analogue.

,J'ai dit les parties génitales externes, et j'insiste sur ce point.
)ans l'engouement de toute novation, nous dépassons génércle-

ment le but : l'on est allé jusqu'à ordonner de gran<ies injections
vaginales au sublimé, pour détruire des microbes qui le plus sou-
vent n'existent pas. Je sais eneoi e des médecins qui ont la déplo-
rable habitude de prescrire des douches vaginales avant et

atprès chaque accouchement ; mieux que cela, ces douch2s sont

(1) Ganthier. Thèse d'Aggrégation sur l'écla mpsie puerpuérale et on
traitement par le vératrum viride.

(2) DeCotret: Communication sur le veratrum virido dans l'éclampoe
puerpérale, lue au Congrès de Médecins de langue française à QuCboe.
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528 LAURENDEAU

quelquefois laissées aux soins d'une garde-malade ignorante.
Je me rappelle, à ce sujet, l'une de mes belles-sours à Montréal,

qui fit de la fièvre puerpuérale à la suite de deux ou trois couches
consécutives ; et un jour que mon frère, justement alarmé de la
mauvaise tournure que prenaient es symptômes seepticémiques,
me consultait à ce sujet. je découvris que la garde-malade qui don-
nait des injections vaginales chaque jour, et nime plus d'une, à
la nouvelle accouchée, avait l'habitude de refroidir son eau sous la
chantepleure ; et qui ne connaît la richesse de la flore microbienne
de Peau d'approvisionnement de la cité de Montréal. Mon frêre
changer de médecin, ma belle-sour de garde-malade, fit deux on
trois accouchements depuis, dont les relevailles furent absolument
normales. Donc, pas d'injections vaginales prophylactiques, pas
plus que l'on en donne à la ferme aux autres animaux donestiques,
où sependant les fièvres puenpuérales sont très rares.

Il m'est arrivé parfois de faire de l'antiseptic mtra-vaginale,
même au vestibule utérin, lorsque j'avais raison de craindre une
infection quelconque, banale: telle à la suite d'un coït trop récent;
ou spécifique gonococcique, etc. Un jour, pe nie rappelle qu'une
vieille mégère bougonne et sale s'était permise de faire des toit-
chers vaginaux avant mon arrivée, "pour soulager la petite fei-
me," me dit-elle; j'ai cette fois-là, administré deux douches, dont
l'une utérine et antiseptique à la petite fenmne, et l'autre par les
oreilles et sceptique, à la vieille, dont elle s'est souvenue long-
temps.

Je n'ai pas l'itention de vous faire un cours didactique; vou-
r'avez qu'à ouvrir un manuel d'accouchements p)our y lire en dé-
tails la partie théorique de l'obstétrique. Je veux simplement ap-

puyer sur quelques points pratiques, entr'autres sur la narcose et
k choix des anesthésiques, questions qui ne me semblent pas par-
faitement fixées par les classiques.

Hors les considérations d'ordre scient'fique et Ima ni taire, il
se pourrait, mes amis, que plus tard vous meassiez à combattre des
arguments spécieux, des préjugés sectaires, chez les autorités diri-

geantes dans nos campagnes, ce qui m'est arrivé lu reste.
L'un de mes anciens curés, fesait un jour les remarques suivan-
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tes dans la sacristie, en présence de la porteuse et un père d'un
nouveau-ié: " Le docteur Laurendeau aime bien trop le chloro-
forie, FEglise n'alpprouve pas le chloroforme dans les accouche-
ments." Ces remarques qui vinrent à ma connaissance, amenè-
fent deus explieations quelque peu orageuses, niais j'ai la satisfac-
lion de vous dire qu'après avoir consulté les autorités compéten-
tes, ainsi qu'un théologien tout fraîchement débarqué de Rome,
mon curé m'a laissé le privilège, la liberté, d'administrer des anes-
thlesiques chez les femmes en couches, suivant les dictées de la
sciences et de ma conscience.

Je ne doute pas que ce curé, excellent prêtre du reste, ne fut de
bonne foi. Il avait fondé sa conviction, ses principes, sur "La
Morale dans ses rapports avec la Médecine et l'H ygiène, par le Dr
Georges Surbled 1891." Dans cet ouvrage, qu'il m'a prêté gra-
cieusenient, j'y lis au chapitre XVI, sous le titre: "Anesthésie de
l'aceou .senme nt," j'y lis des arguments comme ceux-ci: "Il n'y a
" pas d'accouchement sans souffrances. Le mal est pénible, ex-
"cruciant, niais il est simplement accepté, noblement supp.rté par

la. femme, parce qu'il lui annonce la plus douce des joies, parce
qu'il est le prix de sa maternité, ete."
L'auteur conclut ainsi: "La règle générale que nous piaraissent

indiquer également la morale et lhygiène, est la suivante: "Les
anes1hésiques n'ont pas leur application, au travail ordinaire de la
'femnne en, couches et doivent être interdits." Puis il ajoute:

"Nous n'avons pas à traiter ici le elité moral de la question, mais
"nous estimons que le texte bien connu de la Bible a sa valeur.

Dien, en disant à Eve, notre mère commune, après la première
"faute: Tu. enfanteras dans la douleur, a porté une terrible sen-
'tence, qui se vérifie trop clairement chaque jour pour qu'il soit
permis d'attribuer un sens métaphorique à sa parole."

N'allez pas croire que ces opinions de médneins théologiens, ou
de théoloiens chancelants fussent un sujet d'étonnement ou d'a-
miiertume pour moi; je me rappelais trop les controv.rses théologi-
que, que l'anesthésie obstétricale souleva en Angleterre, son pays
d'origine. Xe vit-on pas le célèbre Barnes, invoquant en méde-
cine le principe des causes finales, professer " que c'est outrager la
iloi fondamentale de l'adaptation, que de prétendre qu'un Créa-
teur bienfaisant a associé la douleur aux processus de la partu-
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4rition, autrement que dans un but sage et néCsaie" (e qi
lln'emêchie pas le IDr Stiow d'admuinistrer dut eiorofornie à la
Reine -Victoria le 7 avril 1 853, et si bien, que l'ont continuai à, le
donner à la reine, par tout 'te roýyaume.

Je passerai maintenant. un peu rapidement :sur le ch<ux ile l'a-
nesthésique, et les indicaitions (le cette thérapeutique, pour <o' pas
trop prolonger cette causerie. J'emploie le elilomPfornme, et 14. bro-
mydrate de scopolamine unis à la morphine, connuile a~l qe
annesthési que, out narcotique, suivant les circonstanceq.

En principe, je ne refuse jamais d'anesthésier une fenmne qui
me le demande, parce pue je crois qu'il ne xn'appartUent ýpas qie ju.-
.ger jusqq11-à quel point une femme souffre pendant bit parturition,
s on ac'zouclienient fut-il le plus normal du inonde.

Un jour qui, j'avais àl faire une kélotontie d1 urgence ,potil liune
inguiinale étranglée, chez l'une (le mues clientes de la campm;agne,
eette femme refusa dut chloroiformé, sous prétexte de conser' er S4,
connaissance jusqu'à l'arrivée du curé qju'elle avait fait inîalder.
Je fis la lzaparotomnie, je débridfai sa lîir lie, et je p)arachevai l'o)pé-
ration sans une plainte; une seule fois, elle mne lpria de lui aeordi-er
deux ou trois minutes (le repos ; puis, rendue dans son lit, elu mule
dit siinipleinemmt: 'SCertainement que j'ai souffert, mais je eroi> qule

' aimierais miieux reconuencer que d'avoir un accoueen(It."
Cependant ses quelques huit oit dix >coucliezj avaient toujOursl. été
iormnales. Depuis c'ette date, M.Nessieurs,ý je n'ai aais refui,'~ en
o0bstétrique d'enlever la douleuir ài qui mne le demandait.

Il est universellement admis aujourd'hui, que les dangers inhlé-
rents à l'administration dut chloroforme par voie inithridmi tjîIle:
sont infiniment moindres ehiez les femîmniies gravides que Chez. les
ontres sujets; quant là la scopolamnine, ce que j'en sais per mlon e!X-

îérienee niie permiet d'affirmer qIle c'est un anesthésiqueed'aviiim-,
mais à indications spéciales.

Bref voici comment je procède en l'espèce:
10 Chez les 1)riiil)ares, loreque la dhilatationu se fait lente, i -rs-

que le col est rigidle; lorsque la petite femme deuîau<e du soullage-

ument, si je prévois que même en appliquant le forceps, la délivra.It-

ce ne se fera pas avant trois out quatre heures, je donne eni in*jee-
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luf>)(lr1niqi1e 1/f' (le gr. de broînydrat de scopolainie et 1/5
Ije gr. (le miorphine. Si après un certain temps, truis heures en
InoyeIilie, l'effet (le la scopolamine ýs'atténuee je renouvelle l'injec-

lio; t ilielill dlans les cas très lents j'en ai donn11e jusqut'à trois ini-

jeetiolîs eons rutiMýes àl trois heures d'initervalle chacune. Toute-
fois, si la intald cet très agitée et qui'Zi ce moment la dilatatonm
soit Siuffisante, je préfère donner un peu de 1-hloroforîue et mettre
les fer-Z.

lh.les primuapales en général, surveillez attentiv'ement le va-

exin, ct examinez bien l'utérus après la délivrancee, surtout si voius
.vez lmné dle la scopol-)aine, car dans ce dernier cas je redoute
qttelqtte peu l'hémnoragie, quoique je ne sois pas encore fixé sur
ce point.

44O (lhez les femmes dont l'accouemient est normal, je ne don-
ile du ehlorofornie que si la parturiente le demande, et alors je le

don a ot de la malade; à -la reine, ou à pleine dose; mais
daris <'e dernier cas, pour éviter les <langera (l'unle narcose proloni-
gée, je ine hâte de mettre les fr..

Je Wîignore pas qui'en agirssa (C ainsi, mnes statistiques vous sein-
blerouut complorter un nom,.bfe d'accouchements dysîociques beau-
coup plus considérable que d'autres confrères, et peut-être ne suis-
je pas dans; le sentier classique; mais je vous adfirme que la septi-
eémit- umest presqu'înconnue, que les relevailles de nies accouchées
szont absoluiment normales, et q~ue mîes clientes mie sont très atta-
chiées, très reconnma issa ntes mnin.

Je n'irai -pas jusqu'à dire commie quelqu'un, dont je ne mie rap-
pelle plus le noin, que maintenant ion peut faire de la bonne clhi-
riirgie sur le tas de fumier des habitants à la campagne, mais je
croîs q'ecles connassances que nous possédonis actueilement
suir lit microbiologie, sur l'asepsie et l'antisepsie, '~ lcto du
forceps peut être cont3idérée comume indfférente, quant aux ûoni-
Iilicariý,ns qui suivent toute parturition, à la condition que cet ins-
traînent soit manié par un accoucheuar qui s"y entend et qui con-
naît parfaitemuent son obstétrique.

3 - Dans toius les accoucheiiients dystociquies, que la dystocie
soit miaternelle ou foetale, le chloroforme est aussi nécessaire, aussi
in-dispensable que dans la grande chirurgie.

1bL'rsquie l'intervention est longue, ou mêmie lorsque après avoir
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62LAURENDEAU

posé un diagnostic, les soins et préparatifs préliminaires requié.
rent une certaine somme de temps, je donne une injection préala-
ble de scopolamine: ainsi dans l'opération césarienne, la symphy-
6éotolnie, l'opération de Gigli (Section du pubis, etc.).

AFFECTIONS CATARIHALE.
A cette période de l'année, nous sommes spécialement portés à considérer

les avantages qu'offre le Glyco-Tlynoline dans le traitement des affections
cathiarrales aiguës du ut)z et de la gorge.

Le coryza, la naso-pharyngite, l'amygdalite, la laryngite sont maintenant
très communs. La membrane muqueuse, avec son tapissement de cellules
délicates et son fin treillis de capillaires, prend, après exposition au froid, une
apparence turgescente. Lez etits vaisseaux sanguins ou capillaires se conges-
tionnent et leur fonction est pratiquement suspendue. Les globules sanguins,
faute de nutrition, meurent et sont rejetés au dehors. Les sécrétions glandu-
laires sont altérées; au lieu d'excréter un mucus clair non irritant, nous
remarquons un liquide acide d'un caractère très irritant. Ceci est, à peu près,
la condition que nous trouvons dans toutes les inflammations catarrhaies.

Quelle est ici l'action du Glyco-Thymoline ? Quels en sont les avantages
spéciaux ?

Le Glyco-Thymoline en solution à 250/,, étant approximativement d'une
alcalinité identique à celle du sérum, du sang, produit par son action exosmo-
tique (passage à l'extérieur des tiQsus des sécrétions normales et des produits
d'inflammation), une rapide déplétion des tissus engorgés, ainsi aidant la na-
ture, dans son action naturelle de restauration de la circulation capillaire et
de l'action glandulaire normale et rétablissant la nutrition cellulaire q-il ra-
mène promptement, dans la muqueuse, une condition générale normaie.

Le Glyco-Thymoline dissout rapidement toute accumulation du nicus
épais, filant, de croûtes, et par ses effets anodins et anesthésiques, donne une
sensation de fraîcheur aux muqueuses enflammées.
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A TRAVERS LA SPECIALITE OPHTALMOLOGIQUE.

ÇONJONCTIV'Î AIGUe, désignéëe hiabituellemenlt -par les termes
ýde conjonctivite catarrhale, d'ophtalmie catarrhirale, de conijoncti-
vite simple.
xPiincpau= syMnptômes; - Sécrétion plus ou moins abondante
&J inuco-puls et agglutinement des ipaupières le matina au réveil.

:,Sensation dle corps étranger, de sable entre les paupières. Rougeur
.Iet léger oe Pie de k. conjonctive, surtout dans le mtnil-d-sac ina-

lrietir dans -. quel on voit souvent des flocons de pus lorsque le
malade regarde en haut et que l'ou abaisse la paupière inférieure.
L'e.xamien bactériologique de la sécrétion conjionctivale révèle la

,jrseiice constante d'un bacille, le bacille de Wecks, bacille court,
très tenu, le plus souvent à l'état isolé.

2railement -
Collyre: Eau distillèe.......... rgranimes.

Nitrate d'argent........o gr îS -o gr ro - o gr oS.
Distiller deux ou trois fois par jour une à deux g>outtes de ce collyre selon

l'acuité.

Puis, toutes les deux ou trois heures, pendant utin quart d'heure
oua une demi-heure chaque fois, faire une application de compres-
ses froides imbibées soit de:

Acide salicylique. .. .. .. .. ..... 2 grammes.
Borate de soude. .. .. ..... ... . ......-
Eau cistitlée..............500 -

Soit de cette solution:
Sublinié.................o gr. 20 cent.
Eau distillée ou boiilie ........... 5co grammes.

klices solutions étaient ir'ritantes pour les pâapières, les étendre.
de moitié, d'eau.

(b) Lorsque la rougeur et la sécrétion diminuent, employer tou-
jouirs le nitrate d'argent à doses moins 'élevées.

L'argyrol, récemment introduit dans la thérapeutique oeulaire,
grâce aux recherches de M. Darier, est iparfaitenený toléré et ne
Provoque aucune douleur.
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Solution pour lbadigeonnage (le la conjonctive et (le.;1k(<a

avec lin pinceau:

.4rgyrol. .. .. . .... ..... ....... gr. à 2 gr.
Eau .. . . . .. .. .. ..... . .20-

Collyre:

,,irgyro . .. .. ... ............ ... .. 0.50 à i 9;M11.
Eau ................... 20 grammnes.
2 goutte.' 2 Ou 3 fois par jour.

Le profa rgol Conmme l'argyrol, s~ipo vttgnen'dc~
nie adjuvanIt dun nitr.ate d'arggent, en collyre, eit sohîitioli 011 en
pommade.

Pommade :Protargo1 .. .. .. .... ........ gramme.
Lanoline. .. .. ....... . .. ... 5
Huile de vaseline ... . . 5 -

Solutioli

Protargol. .. .. ... .... ...... ..... 5 grammnes.
Eau distillée.................u -

(Dai ier)
Collyre:

Protargol. .. .. ..... .. .. .... gr. 50. o gr. 75. 1 gr.
E-tu distillée. .. .. .... .. .... io grammes.

Le sulfate de zinc, dans les eoiijonctivite;s pe intenses, à -ý*ere-
t;on peun abondante, sera emp)loyé de Ipréférencee au nitrate d'ar-
gaent-., instiller une àl deux fois par jour une on1 deux goutte., de ce
Collyre:

Eau distillée .. .. ........ ... o grammes.
Sulfaite de zinc .. .. ........... o gr. o5 cent, à o i0. cenit

Dans. lFintervalle des cautérisations, ou1 bien avant l'emploi aes
divers Collyres, 'faire usage des diverszes solutions suivantes-, cn-
Ployées froides ou tièdes.

Solution d'acide borique à 3o grammes pour iooo grammes.
6c de biborate de soude à z5 gr. pour 1000;

<i le naphiol b. à r pour iooo, ou 2o00;
44cyanure d'hàydrorgyre o gr. Io;
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RA.PPORTr SUR LA COtRECTION TOTALe De LA MYOPIE M.
Dai>~ lat plupart (les travaux sur la myopie, on admet que c'est

El'excis (le conveî-gec, danis le travail trotp rapprcheli, qui est la
Principale cause du1 (lë%'elop)pel)nent et de l'augmientation dt; la

La correction totale consiste dnns la lprescriptionî à l'intéressé,
pour la vision de loin et pour la vision ce près, dut même verre con-
c ave. se rapprochant le plus1 possible <lut degré dc myopie, très ex-
actenient déterminé par les procéés objectifs et subjectifs actut:
els, t p)roculranlt le miaximumiii d'aciitc visuelle.

L<*,, ophtn1lmelogistes qui ont ap)pliqué la correction totale, ont
constaté clitre atres résultats, quWclle a une heureuse influence sur
la progression (le la myopie. Il est donc particulièrement impor-
tant (le la prescrire tout au début, dès que les degrés les plus fa'-
ble,, (le la iiiy.pie sont constatés.

Les 1)ublieations 2ur la correction totale ont bien démontré
qu'elle arrête- ou retarde la progression de la mnyopeý, Mais il
siao.ffit surtout de la myopie de travail, études, etc.

Ji n'est pas ei.core prouvé que la correction totale produit d'aus-
si b)t ins résultats dans la myopie nmaligne ou dangereuse, qui doit
être traitée, sous le rapport des verres correcteurs, avec beaucoup
de prudence.

Bien que les auteurs n'aient pas établi de classification méthodi-
que, ont peuit conclure de leiir manière de faire qu'il y a deux fa-
çon- dle procéder; la correction totale d'emblée, qlui a chance d'être
aeeptée par les myopes jeunes et d'un degré peu élevé; et la cor-
rect ion, totale progressive ou écl'pionnée, pius facile ià faire eccep-
ter dans les degrés plus élevés dle myopie.

11 paraît rationnel de corriger la myopie dès ses degrëS les plus
faibles, une myopie et les fractions au-dessous de ce chiffre. De
tel, degrés ne se rencontrent que chez des enfants et des adoles-
cents. Et lorsqu'on a eu la chance de les dépister et de leur ap-

pliquer la correction totale, qui est t.rès bien supportée, on a la sa-
tisf action de constater qu'aucun cas ne subit d'augmentation par
la suite.

(1) Seciété franÇaise d'opht. Dr Bourgeois ( La CI. opli.)
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La myopnfie fa9ible juisqut'à -3 dioptrie,; s'accommuode i'oii nis.3i de
la correction totale, chez les jeunes su1jets.

De ces faits découile lat nélcessité, de* l'examen dev yeX<.M>S les
écolier.3, pratiqil éïpa les ophitaliiiologistes, ii.'n (le corriger la mlyo-
pie dès sa constatation.

La reglemientation dle lat vente (les verres est auissi urie mesuire
qui s'imnpose, les enfants qui sont îxmutrvits de verre sais~ .*xanlle
('oinipétent ayant presquie toujours une surcorrection, surfont dans
les degrés faibles de myopie.

La correction totale de lat myopie moyenne juiqui'ài C) i. is'ob-
tient encore assez facilement chez les adolescents, sur-tout S'ils
ont déjà porté des verres.

Dýans la miyopie forte, supérieure ài 6 d., la correction totale
d'emblée peuit être acceptée, chez lez. jeuines sujets, jusqi 'i à 8
d. ,au-dessuis ont y arrive plus facilement en recourant l lit c<rrec-
tion totale échelonnée.

La myopie excessive, suipérieure Il '2 d., ne comporte ppas de
r' !gole géniérale; c'est une question de tâtonnement pour chiaque
caý particulier. Les jeuvnes sujets sont toujours ceux chez les-
quc.:s out réussit le plus ïacilemient, avec la ressource d'employer
la correction totale eCL'ýeonne, ou1 de s'en tenir à la correction par-
tielle.

En somme, les degrés faibles et moyens de myopie étalnt de
b)eaulicouip plus nombreux que les degrés supérieurs, la correction
totale semble pouvoir s'adresser à peu près aux deux tiers de la
totalité des myopes.

ENUCLÉATf:ON DU GLOBlE De L' MIL, AVEC ANESTHÉSIE LO-
CALýE (').-La mét-hode employée par le Dr Meyer est appelée par
lui, "iméthode combiniée,"' A'st-à-dire que la séparation des àtta-
cItes aintérieurs du globe est faite après instillation de cocaïne comn-
me pour une ténotomie simple, tandis que la méthode d'infiltra-
tion de Schileichi est réservée pour la partie profonde de loéa
tion. Le mode de procéder est comme suit:

La division des tendons des muscles oculaires et des adhérences

(1) O. Meyer (Bre8lati) Kliijiho Nlonatsblather für Augenheilkiuside.
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dit globe avec la capsule de Tenon est conduite comme d'habituide,
Inise y mettant aïttant <le délicai'Lesse que possible et eri évitant

tolite pression intifle sur le globe, et tolite traction des mutscle3.
Pet(lant ce teulq)s, un aide laissé tomber sur l'oeil quelques gout-
te, d'une solution de cocaïne. S'il existe de l'inflainmation dix

gl(dKW 011 pett ajouter de l'adrénaline. Cette p)artie de l'opératioii
é0tiiiit conipletce à l'aide d'mne fine canule courbe de la seringtue
d' I mcl passée ait-des-souts dut droit interne vers le i)ole postérieur
du globe unie injection d'une demi seringue de la solution suivante
est injectée :Ilydr. de cocaïne 0.1, Hydr. de inoirphlinte 0.025,
chlorure de sodiumi 0.2, eaui disi. 100. -Deux minates 'd'attente
sonit niéessaires pour permettre l'action de la cocaïne, et alors
lq lo)érationi est complétée par la division du nerf optique et deu
nerfs cilliaires selon la méthode ordinaire. La protrusioxi dut.

~l>erend ce dernier temps de l'opération plus facile.

F R BOU-LIr.

UNE SUBSTITUTION.

Sous r--cevons, de la part (le M. Marchanid, fabric.,,'nt dco pr-
<(its c.himiqIues, de NÇew York, une lettre nous informant que, de-
î.uis quielquie temps des pharmaciens donnent le " Liquozoie " au

diid " Glycozone." Des preuves évidentes souf entre nos
ii)ains.

Le " Liquozone "" est simplement une solution d'cide sulfureux
e' d'acide sulfuirique dans de l'eau non filtrée. Ie Glycozone "
t-t une préparation bien conmue, renferimant <le l'oxyg ne à l'tat
m'assant.

-Nois mnettons en garde les membres de la iprofession médicale
vont.re de pareils procôdés, car iFest probable que la chose se pra-
t ique à Ilontro*al cone partout ail-leurs, au grand détriment des
'Médecins et des malades.

Le, Bureau d'hygiène de San Francisco, dans une circuflaire of-
ficielle a condamné le "Liqiuozone" comme antiseptique médical.
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INFLUENCE D>S VEGE T4ONS -ADEOiDES SUR LES TROUBLES
DIGESTfIS ET LEé RETARDS DE LA CROISSANCE CHEZ LES

NOURRISSONS. (z)

L'enfant qui vient de naître est pendant .des mois comme vom-
me étranger au monde extérieur, il tète et il dort, son obligation
physiologique essentielle est de croître et de prendre du poids.

Le nourrisson est une bouche affamée et un intestin servi par
des organes, et cela est si vrai que c'est la question de la nutrition
qui réclame et retient la sollioitude du médecin.

La balance est en queique sorte le baromètre de la santé du bébé.
c'est elle que l'on interroge et qui répond: -beau, variable ou miau-
vais; c'est qu'en effet, ipour l'enfant en bas âge, l'augmentation
régulière du poids est l'obligation vitale, la dénutrition un danger
grave, une menace de mort.

Ce n'est pas suffisant de donner à l'enfant du lait de bonne qua-
lité, encore faut-il qu'il puisse l'absorber en quantité suffisante et
le digérer.

La présence des végétations adénoides peut être une entrave à
l'allaitement de l'enfant, cette affection banale peut devenir, de ce
fait, une menace grave pour son existence n)ame.

Quand un nourrisson tète, il doi faire un mouvement de sue-
cion qui ferme hermétiquement la bouche, il fait vent< use en quel-
que sorte, et, pendant cet acte, la resp'iration doit être exclusive-
ment nasale.

Si des.végétations adénoïdes rendent la mspiration nasale iim-
' possible, l'enfant étouffe rapidement et quitte le sein ou le bibero)

pour respirer par la bouche; il se fatigue à cet effort, s'irrite. s'é-
nerve et finit par s'endormir de lassituue après avoir pris une
quantité de lait tout à fait insuffisante: si parfait soit le lait qu' n
lui offre, il ne prend pas de poids et dépérit.

Voici sur ce point une histoire caractéristique:
Un enfant, né à terme, dans d'exgIlentes conditions, est mis ai

sein maternel, il n'augmente pas, tète- Ial et chaque tètée est r.'
vélée trop faible à la balance, bien que la mère ait du lait.

Le médecin déclare que la mauvaise contformnation des bouts <le
sein est la cause du inal, et l'on choisit une solide nourrice brune.
bien conformée; le résultat n'est pas meilleur, le poids reste sta-

(1) Dit 24eAIIe1, dc eg, inût 19Ot5.
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tionnaire et l'enfant tète si mal que la sécrétion lactée se tarit; il
est ramené à Paris en très fâcheux état, car. le biberon n'est pas
plus heureux que les deux nourrices.

Le diagnostic de végétations adénoïdes est porté st confirmé par
Iopération et une troisième nourrice, blonde cette fois, réussit à
mi rveille, non qu'il faille accuser l'enfant de paresse ou de mau-
vais caractère, mais simplement d'obstruction nasale qui l'empê-
chait de têter.

Les deux premiers laits étaient excellents comme le troisième.
nIais la quantité absorbée à chaque têtée était irsuffisante; et, si
une heureuse intervention n'était survenue, le nourrisson aurait
succombé à l'athrepsie, réalisant tristement la fable antique de
Tantale.

Ce sont ces rapports des végétations adénoïdes avec les troubles

de la nutrition dans les premiers mois de la våe que nous désirons
faire ressortir ici.

Les végétations de la seconde enfance sont -bien connues de tous
aujourd'hui, les familles même en font souvent le diagnostic deve-
nin banal; elles sont plus souvent négligées ou méconnues chez le
nourrisson et cela à son grand détriment.

Elles sont négligées, disons-nous, parce que l'on ne soupçonne
pas la gêne considérable qu'elles apportent à la têtée, elles sont mé-
connues parce que l'on a souvent le tort de les croire une ex Iption
dans le premier âge.

Les nourrissons présentent souvent des végétations adénoïdes
l'hypertrophie de l'amygdale pharyngée peut être congénitale, et
se manifester dès les preùrièrcs heures de la naissance; elle peut
être précoce et consécuti" à un coryza, a une infection du pha-
rynx nasal, et s'inpser à l'attention dès les premiers mois de la
Vie.

L'on voit souvent chez les enfants qui font de la conjonctivite.
dite du nouveau-né, une rhinite qui s'accompagne d'un peu de da-
eryocystite, et qui reconnaît la même (pathogénie que l'infection
oeulaire; cette rhinite, souvent négligée, entretient une infection
de rhinopharynx qui, certainement, retentit sur le tissu lymphoïde
de cette région et entraîne son hypertrophie.

Voici un enfant en bas âge, porteur de végétations; ces végéta-
tions vont entraver qa nutrition -par des mécanismes divers, sim-
ples ou complexes.

589



ET CROISSANCIE

1° Les végétations entravent et gênent la tétée par simple ob3
truction mécanique des fosses nasales;

3° Les végétations sont souvent infectées et en plus de la gene
mécanique intervient un facteur nouvéau, l'ensemncement scep-
tique de l'intestin.

Chez l'enfant, les mucosités sceptiques du pharynx sont déglu- j
ties, et viennent infecter le tube digestif, entraînant ainsi des
troubles gastro-intestinaux, qui viennent aggraver encore la situa-
tion.

Nous verrons dans nos observations des diarrhées rebelles céler.
comme par miracle, à P'ablation des végétations.

Le Dr Avarignet a fait magistralement ressortir le rôle des iii-
feetions du rhino-pharynx dans les troubles gastro-intestinaux
chez les enfants; chez le nourrisson, les heureux résultats obtenus
par l'intervention opératoire sont plus rapides encore que 'plus
tard, peut-être parée que l'infection n'a pas encore eu le temps de
s'enraciner et de toucher profondément les glandes et le foie.

3° Chez certains malades, de petites végétations peu infectées.
trop peu volumineuses pour entraîner une obstruction nasale véri-
table, peuvent compromettre la nutrition par un mécanisme dif-
férent.

L'on sait la sensibilité des enfants aux manifestations réflexes,
leur tendance aux spasmes et aux convulsions; chez certains sujets
nerveux de petites végétations entraînent, par irritation réflexe.
de la toux spasmodique, coqueluehoïde, qui est suivie de vomisse-
ments alimentaires.

Ces petits malades vomissent tout ce qu'ils prennent, un les voit
dépérir, arriver à l'athrepsie, sans que rien puisse leur faire re-
monter la fatale pente de la dénutration, ni arrêter les vomisse-
ments; rien, si ce n'est un curettage libérateur du rhino-pharynx
qui, supprimant les végétations, fait cesser du même coup la toux
réflexe et ses conséquences.

Parfois le réflexe entraîné par l'initiation du pharynx consi-te
en vomissements incoercibles, sans toux, nous en citons une obser-
vation très caractéristique.

Voici un enfant qui pousse mal, son alimentation est bien ré-
glée, rien n'explique son retard de croissance, ni ses troubles g1ts-
tro-intestinaux: il faut penser aux végétations adénoides.
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L'attention appelée sur ce -point, il sera facile de remarquer que
le nourrisson lâche le sein ou le biberon après une courte tétée,
pour faire une large ines-piratiLn par la bouche; l'entourage signa-
lera qu'il a de mauvaises nuits coupées de frécuents réveils, que
son sommeil est agité et bruyant, qu'il ronfle; le diagnostic d'obs-
traction nasale s'imposera.

En dehors des végétations adénoides, le nez du nourrisson peut
etre obstrué par des causes diverses que nous devons signaler pour
viter une erreur de diagnostic et une intervention inutile.

1° Le coryza 4yphilitique chez les hérédo-spécifiques, Pon voit
ouuvent se manifester dans les uremiers jours de la naissance, un

voryza intense avec jettage séro-sanguinolent fétide qui entraîne
de l'obstruction nasale et de la gêne pou, téter.

La présence des autres stigmates de l'affection héréditaire met-
Stra sur la voie du diagnostic, ce jettage caractéristique est aussi

très différent du mouchage nuc-purulent ou simplement muqueux
(I l'adénoïdien.

°Coryza simple.
Le coryza simple entraîne de 'obstruction nasale, et donne lieu

à un ensemble de troubles qui rappellent ceux qu'engendrent les
vegétations, mais le coryza est un incident de courte durée, qui
succède rapidement à quelques instillations d'huile mentholée.

3° Les malformatione congénitales.
Certaines malformations congénitales peuvent occasionner l'obs-

truction des fosses nasales: citons l'imperforation des choane, par-
fois bilatérale; l'orifice postérieur des fosses nasales est fermée par
un diaphragme fibreiîx oui même osseux, et la respiration par le
nez devient impossible.

Certai is enfants présentent une étroitesse congénitale du pha-
rynx nasal et des fosses nasales qui gêne la respiration, cette mal-
formation se voit chez les dystrophiques, descendants d'alcooliques.
'le tuberculeux et de tarés divers. Avec l'âge, ces cavités se déve-
loppent, et la gêne, très grande dans les premiers mois, s'atténue
par la suite.

L'on rencontre aussi des malformations des ailes u nez, étroi-
tesse des narines, flaccidité des ailes du nez qui, à chaque inspira-
tion, se laissent déprimer, et viennent se rabattre en volet sur lori-
lice les fosses nasales.
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Un simple examen, quand on est averti, permet d'éviter ces eau-
ses d'erreur.

Certains enfants ont le nez parfaitement libre, et présentent ee-
pendant de la gêne pour téter et de la béance buccale.

L'on constate alors à l'examen une langue énorme, inhabile P se
mouvoir, remplissant la cavité buccale, impropre aux mnouveinents
de succion; il s'agit tantôt d'une macroglossie vraie, tantôt d'une
hypertrophie de la base de la langue qui est en rarport avc' eer-
taines formes frustres de myxodème infantile. •

Le diagnostic de végétations posé, les causes d'erreur, que nous
venons de signaler, évitées, il faut intervenir.

Une intervention chirurgiele chez un nouveau-né -peut à "prio-
ri" semblet imprudente; dans l'espèce, l'opération est admir.1le-
ment tolérée, elle doit seulement être précédée oomxme chez l'en fant
plus âgé, d'une soigneuse antisepsie des fosses nasales et du cav um.
qui est très bien réalisée par des instillations d'huile mentholkv au
centième.

Dans son pharynx bien désinfecté, l'on fîit ce que l'on vem, et
le grattage ne s'accompagne ni de perte de sang notable, ni d'aei-
dent fébrile.

L'intervention donne les meillkurs résultats et bien conduite,
n'entraîne aucun risque.

Les conclusions à tirer de cette rapide étude, c'est que les vis&
tations adénoïdes peuvent tenir une grande place dans la patholo-
gie de la première enfance et retentir de façon grave sur la nutri-
tion des nourrissons, il importe donc de porter ce diagnostie. et
d'intervenir en cas de besoin, les résultats post opératoires s nit
en effet excellents.

ET CROISSANCE



REVUE ANALYTIQUE DE LA PRESSE EUROPEENNE,

Du PASSAGE A TRAVERS LES TROMPES DES LIQUIDES INJECTÉS
DANS L'UTÉRUS (1).-La question de savoir si les liquides injec-
estés dans l'utérus passent facilement et souvent, ou difficilement et

dans certaines conditions sAulement à travers la lumière tubaire
et jusque dans la cavité abdominale, est d'une très gran'de impor-
tance pour la théraipeutique intra-utérine.

L'auteur laisse de côté l'utérus puerpéral; il ne connaît pas
dobservation où l'autopsie ait démontré le passage par la trompe,
dans le ventre, de liquides injectés dans un utérus puenpéral, bien
que l'élargissement de la lumière tubaire dans ces cas doive favo-
riser ce passage.

Il est de fait que les lavages avec la sonde de FutschBazamon,
1--s cautérisations avec l'instrument de Playfair, ou les injections
avec la seringue de Braun sont souvent suivis de symptômes dés-
ogréables, douloureux, surtout en l'absence d'une dilatation préa-
lable du col.. Mais il est rare que ces symptômes devienent in-
quiétants ou entraînent la mort, et dans les rare,s cas publiés, sur-
tout quand on considère la fréquence sFec laquelle on aDplique le
traitement intra-utérin, il n'est pas démontré qu'il ne s'agit pas
d'autre chose que du passage à travers les trompes de liquides si-
tués dans la cavité utérine. Dans le ca eouvent cité de von Haul
berg, où, à l'autonsie on a trouvé da liquide dans la trompe, la
miort doit être attribuée à la rupture d'un kyste suppuré de Povai-
re. Dans *le cas de SpäÎth, où l'on a trouvé du liquide jusqu'au
milieu des anses intestinales, rien n'autorise à éliminer une per-
foration utérine. Dans le cas de Doderlein, il n'est pas prouvé
non plus que le liquide libre constaté dans l'abdomen y soit parve-
nu à travers les trompes.

Dans le cas de Schmid, il est indéniable que la solution de chlo-
rure de zinc a passé à travers la trompe élargie- et a causé une péri-
tonite localisée et la mort.

Zweifel avait également observé deux cas, mais pour Pun des
cas il reconnut plus tard qu'il s'agissait de perforation utérine, et
pour le second cas tous les détails manquent.

Hofmeier a observé un cas de mort après l'injection d'&iie bolu-

(1) Thom W. (Zemtsalblatt fur Gyna-kologie) - (La Gynecologie - Avril 1905) M. B.
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lution à 50 % de chlorure de zinc; iais à l'autopsie, on n'a pas
trouvé trace du passage du liquide par la trompe.

L'auteur a observé un cas où, après-une injection utérine d'une
solution (le 2% d'acide phénique, il y, eut collapsus profond et
durant deux jours, des signes d'une violente iritatic péritonéale;

mais il n'en resta aucune trace d'inflammation paramétrique ou
péritubaire. Dans ce cas, on avait omis de dilater le col au pr6a-
lable, et on s'était servi d'une sonde de Bozeman un peu plus forte
qu'aux injections antérieures. Il est possible que, dans ce cas, il
s'agissait du passage du liquide dans la trompe, mais comme après
l'injection il est venu du sang, on ne peut pas exclure l'introdue-
tion du liquide dans un vaisseau ouvert par la pointe de la sonde,

et il est possible aussi qu'il s'agissait de contractions très violentes
de l'utérus hyperesthésié. Dans les endométrites on observe sou-

vent ces hyperesthésies telles, que le simple attouchement de la
muqueuse utérine provoque les plus violentes coliques. Plus le
canal eervical est étroit, plus l'utérus est distendu par la masse iii-
jectée, il en résulte une contraction utérine d'autant plus violente
et à laquelle prend part la musculature de la corne. It liquide
injecté ne refluera dans la trompe que si l'orifice interne de l'ité-
rus est contracté alors que l'orifice tubaire est relâché ou anorna-
lement élargi.

Doderlein a fait, à six femmes destinées à l'hystérectomie totale
pour carcicône, fibrôme, métro-endoniétrite, prolapsus et guni-
rhée ascendante, des injections intra-utérines avec la seringue de
Braun après dilatation du col; quatre fois une solution à 50% de
chlorure de zinc et une fois à la teinture d'iode; une fois la solu-
tion colorée a pénétré à travers la trompe dans la cavité abdomi-
nale, deux fois jusqu'à l'orifice tubaire abdominal qui était fermé
une fois jusqu'à cet orifice ouvert; la teinture d'iodE injectée dans
l'utérus atteint d'endométrite n'a pas 1passé dans la tromr, ce que
Daderlein attribue à une occlusion de l'entrée tubaire par une mu-
queuse hyperpolasiée, et enfin, daps le sixième cas, il ne fut pas
possible de préciser si le chlorure de zine avait pénétré dans la
trompe qui était rouge et gonflée, mais non escarrifiée.

Zweifel, chez des femmes atteintes de cancer, auxquelles il fai-
sait une hysterectomie abdominale, fit injecter durant l'opératioil,
avec la seringue de Braun, des liquides désinfectants colorés dans
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1;utérus. et vit le liquide arriver jusqu'à l'orifice abdominal de la

tronipe.
D'autre part, avant l'apération il avait fait badigeonner l'inté-

rieur de l'utérus avec un tanpon de coton imbibé d'une splution
coloriée, et dans ce cas encore put constater la pénétration du li-
quide dans la trompe.

L'auteur pense que dans les quatre premiers cas de Doderlein,
il s'agissait, comme dans le dernier cas de Zweifel, d'une diffusion
de la matière colorante le long de la trompe, et non d'une pénétra-
tion du liquide.

Aussi eut-il recours, pour ses expériences personnelles, à de la
teinture d'iode. Dans cinq cas où il injecte de la teinture d'iode
à J'aide de la seringue de Braun dans la cavité utérine il put cons-
tater que toute la cavité utérine était coloriée par l'iode, mais que
la coloration n'allait·pas au delà de l'ostium tubaire.

Dans un sixième cas il fit une injection de violet de néthyl et
trouva un peu de natiére colorante dans la partie interstitielle de
la trompe gauche.

Evidemnent, ces expériences sont trop peu nombreuses. , pour
-tre absolument concluantes. L'auteur fait remarquer qu'autre-
fis, quand dans les myonotomies on redoutait l'ouvirtuîre de la
cavité utériie, il était de pratique courante de faire avant l'péra-
tion des injections utérines désinfectantes avec de la teinture d'io-
de, de la glycérine iodoformée, etc., et cependant, on n'a jamais
constaté le passage des solutions désinfectantes dans les trompes
ouvertes.

Les expériences faites par différents auteurs, sur le cadavre, sont
contradictoires, tantôt il fallait fortement serrer le col sur la cta-
nule de la seringue pour arriver à faire pénétrer le liquide dans
les trompes; d'autres fois cette constriction sur le col n'était pas
nécessaire. En tout cas, selon l'auteur, les expériences faites sur
le cadavre ne sauraient être concluantes, au point de vue de ce qui
se passe chez la femme vivaute, chez laquelle la contraction des
cornes utérines constitue un factin important.

Pour Thom, le passage d'une notable quantité de liquide injec-
té dans l'u*érus par la trompe jusqu'à la cavité abdominale n'est
nullement démontrée. -Si quelques gouttes de teinture d'iode ou
(e perehlorure de fer peuvent atteindre le pavillon, il est douteux
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qu'il puisse en résuilter une péritonite mortelle. Dans he cas
d'inflammation des annexes et du périinétinun, le traitenweît in-
tra-utérin peut avoir des suites fâcheuses. Le danger des imjee.
tions et irrigations intra-utérines ne réside pas dans le reth xe du
liquide dans la trompe et la cavité abdominale, mais dans la né
crose profonde résultant de l'emploi d'agents trop violents, et d'au-
tres fois dans la possibilité que le liquide pénètre direetemen dans
le système vasculaire. Ce dernier danger est surtout à red inter

après le curetage de grosses masses fongueuses dans les affeiuions
malignes de l'endonmétinum, peut-être aussi dans les mnyômme., iais
principalement dans l'état puerpéral.

* * *

LA GÉNÉRATION SPONTIANÊE.-- De Londres, nous est iparv,ife
récemment, cette étonnante nouvelle: "Un jeune savant, attalié à
l'observatoire Cavendish, de Cambridge, M. .Burke, aurait dJcou-
vert la génération spontanée." En plaçant dans une même ,rou-

vette du radium et du bouillon stérilisé, M. .Burke, a obtenu (les
cultures qui présentent toutes les caractéristiques de la vie.

L'inventeur est des plus modestes. Il n'affirme rien, il énonce
simplement le résultat de ses expériences: "Au bout de deux jours
de culture, déclare-t-il, j'; observé au microscope des points noirs

sphériques, se distinguant des bactéries par ce fait qu'ils étaient
solubles dans l'eau. Ces points augmentent lentement de volume
et se subdivisent lorsqu'ils atteignent une certaine dimension. Il
est possible que ce soit là la forme primordiale de la vie. Ainsi se
trouveraient justifiées les théories d'Herbert pencer. . ."

M. Curie, dont la merveilleuse invention du radium émut nia-
guère les fphysiciens du monde entier, et qui fournit à M. Burke
la "matière première" de ses expériences, se montra assez scepti-
que à cet égard.

Trop de fois déjà, on a cru trouver la génération apontanée,
pour qu'on accepte sans contrôle les résultats obtenus en Angle-
terre. Les propriétés très curieuses du radium nous réservent en-
core bien des surprises, mais il paraît difficile d'attribuer à ce
minerai l'origine de la vie...

Pourtant, une telle découverte n'enlèverait rien à la gloire de
Pasteur. Dans les conditions où Pasteur fit ses superbes expéri-
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enees, la génération spontanée était certainement impossible:
seule, l'intervention d'un corps tout à fait nouveau, doué de pro-
priétés spéciales et n'ayant aucun rapport avec les corps chimiques
connus avant le radium, pourrait démontrer l'origine de l'être.

\1. John Burke croit voir résolu le problème; attendons sa dé-
m nstration, ne nous laissons pas éblouir par de trop rapides théo-
ret es Ii déconcerter par de nouveaux principes, et rappelons-nousi
le principe d'Aristote: '"Si la Science naît de l'étonnement, elle
s' clhève par le contraire de l'étonnement."

I NE INITIATIVE' INTÉRESSANTE. - NOTIONS D'HYGItNE SCO-

LAIRE. - UN EXEMPLE A SUIVRE.

Aiprès le magnifique travail de M. Valin eur cette question vi-
tale (1), il est intéressant de savoir ce que l'on veut faire ailleurs.
L'exemple est bon à suivre.

A propos des moyens à employer pour améliorer létat sani-
taire de nos écoles et des écoliers, le docteur César Roux va pou-
voir faire l'essai du "Livret sanitaire de santé," grâce à la libéra-
lité de la munkipalité de Nice.

L'utilité du dossier sanitaire des écoliers est depuis longtemps
reconnue par tous les médecins et ,par tous les pédagogues.

Ce livret, trait d'union entre les élèves et les médecins, consti-
tuerait, en effet, s'il existait dans toutes les écoles, -le seul moyen
v(eritablemnent efficace de veiller sur la santé des enfants.

Or, le 1er octobre prochain, la ville de Nice mettra entre les
mains de six mille enfants fréquentant les écoles municipales des
livrets sanitaires.

C'est le docteur César Roux qui a composé ces intéressants li-
vrets.

Pour répondre à la seule objection soulevée par l'institution de
ces carnets, celle de violer le secret professionnel médical, le dos-
sier sanitaire des écoliers de Nice sera divisé en deux p irties:

[mie ipremière partie constituera le livret sanitaire proprement
dit, et qui demeurera la propriété de l'élève;

(1) Voir Union Médicale, août et septembre.
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Une "econd(e partie: la fiche Sanitaire, fornmant un git< e
trouvera entre les seules mains du miédecin inspecteur.

Le carnet comprend:
10 Des indicafions générâles contenant les condition.-; dPailmis-

Sion des élèves nouveaux; les conditions de renvoi, lorkyie I.l
présente un cas douteux (le maladie, les conditions de adijo
après une maladie.

2' Des renseigniements sur l'élève, qui ne pjIeuvent exi rien 'veil-
ler la sus.-ceptibilité des parents: nom,â, lieu dle naissance, dolîi-
cile, date et succès de vaccination, J)oids, taille, p,érimnètre Ilhnracj-
que, sports, etc., etc.

30 Des cases à remplir soit par le directeur ou la directrivo (de
l'Eeole, pour signaler l'éloignement ou l'absence, en cas de îa-
die', soit par le médecin inspecteur pour perixiettrc laré(li.~o
de l'élève malade.

4' Unie deuxième page est réservée là quelques notions d'hîygiè-
ne scolaire, succinctement résuiméels.

Chaque livret porte e'îi tète un numéro d'ordre Correspondant ait
numéro de lit fiche sanitair" du registre.

La fiche constituie -sn dossier plis complet. Elle est ainsi von-
çue:

Cette f'ime, l'é"lève, ni les parents n'en ont connaissance; seul. le
médecin inspecteur la consulte, quand il en a besoin.

Ecole: Père:

____ _____ ____Mère:

Nomns: Aamiciese

E/at~~ gnalElat intedlectiel: lifirkkliéS:

Vaccination: Maladies antérieures:

Poumnon et coeur: Vue: O/o liazo-pha>zJ'ltx

Peau et cuir chevelu: Dents. Observeationis:
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Il y ajoute les observations nécessaires, lors de chaque maladie
de l'enfant.

Ainsi, l'enfant peut être surveillé par le médecin jusqu'à la fin
de ses études; si donc il a besoin de soins particuliers, l'instituteur,
en est averti; ce dernier ne pourra 5phus traiter de cancre un enfant
arriéré, ou de paresseux un enfant débile, ou dégénéré.

.nfin, en cas de maladie contagieue, l'enfant est écarté de l'é-
.cole, et n'est réadmis sur les bancs de sa classe que lorsque cette
réndnission est approuvée par le médecin.

Les notions d'hygiène, résunées en fin du livret scolaire, sont
asseZ intéressantes pour être reproduites ici; les voici:

L'air, la lumière, la propreté forment la base de toute hygiène.
Les classes devront être fréquemment aérées, pour renouvekr

l'air confiné, vicié par la respiration.
La lumière est indispensable à la vie; le plantes ne poussent

point dans l'obscurité; les éCtliers,-jeunes rejetons ont largement
besoin de la lumière du jour. Le soleil est le meilleur destructeur
des microbes. "Là où entre le soleil n'entre pas le médecin," dit
le proverbe italien. Les classes doivent donc recevoir beaucoup de
huiière.

La propreté de la classe dérive de la propreté de l'écolier.
L1 ecolier doit prendre des bains fréquents, surtout l'été; ses

• fainîs et sa figure seront toujours d'une .tropreté irréprochable; de
niéme ses orcilles; les ongles seront coupés ras.

Il ne faut jamais cracher par terre, ni porter à la bouche les
erayons, les manches de porte-plume; la tuberculose, cette maladie
qui tue, en France, plus de cent mille personnes par an, étant sur-
tout contagieuse par la salive et les crachats.

Le balayage des parquets, des couloirs, sera toujours fait avec
un chiffon humide ou avec de la sciure de bois mouillée, afin de ne

pas soulever les poussières quelquefois contaminées par les cia-
chats desséchés et pulvérisés.

On doit éviter les échanges de coiffures entre écoliers qui ris-
quent ainsi de se transmettre les maladies du cuir olhevelu, si fré-
quentes à leur âge: la teigne, la pelade, les parasites. Les garçons
doivent porter les cheveux courts, afin de ne (pas cacher dans leur
chievelure les gernes de ces maladies.

La vaccination récente met à Pabri (le la variole: tout écolier
doit avoir été vacciné au moins deipuis un an.
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Tes élèves atteints de scarlatine, diphtérie, rougeole, coqulnehtre,
angine, gale, etc., constituent un grand danger pour leurs aimara-
des et ne doivent être réadmis à l'école que complètement gulris;
la plupart de ces maladies sont contagieuses, même pend. nt la
convalescence.

Les mauvaises attitudes prises pour l'écriture, la lecture, enuen-
drent la déviation de la taille, la myopie. L'écriture droit est
preférable à l'écriture 1 enchée ou anglaise, qui prédispose ces
affections.

L'alcoolisme, assez commun cIez l'écolier (il boit comumnî un
lionxmite disent les parents, fiers (le leur enfant), amène plus tard
de tristes conséquences. L'écolier ne fumerat point, pour consever
intacte ses facultés intellectuelles, surtout la mémoire.

Le travail intellectuel sera régulier et non soumis à ces couiq> de
feu si fréquents la veille des compositions ou des examens: eause
de surmenage cérébral très funeste à l'écolier.

Ces notions d'hygiène s'adressent autant à l'élève qu'à l'institu-
teur.

L'instituteur aura souvent à feuilleter le livret sanitaire de. en-
fants confiés à sa garde, et ainsi il se pénétrera des notions d'hv-
giène qu'il ne doit pas méconnaître.

Ne risque-t-il pas, le premier, de contracter la tuberculose en
donnait la leçon à des enfants soumis à une mauvaise 1 ygiène ?

Et n'est-il pai de son intérêt, autant que de son devoir, de soi-
gner les enfants qui lui sont confiés?

Le livret scolaire aura en outre cette utilité primordiale l>our
les parents de leur faire constater les progrès sanitaires de leurs
enfants, de leur faire voi,- de quelles maladies ils sont le plus f ié-
quemment atteints; et, ainsi, connaissant les points faible. de
leurs enfants, ils pouront mieux les soigner.

Le li-vret sanitaire qui va être expérimenté à *Nice, présente, on,
le voit, de multiples avantages, et nous nous devions (le le'signalir.

- Ces mesures devraient ét;rp prises ici. Il est regrettable de
constater jusqu'à quel point on néglige de surveiller l'entour.ac
des enfants qui fréquentent nos écoles. On est surpris, bien s- -
vent, de retracer la tuberculose chez des sujets qui n'ont auciune
histoire pathologique et qui ont tcujours vécu dans des conditions
hygiéniques convenables. Il faut alors en rechercher la cant-c
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dain- une contagion directe, soit par le maître oit la maîtresse, soit
par i 'élève.

'JRAI'EMNTDe LA COQUELUJCHE. - ibonatti a employé la.
n'Ohode suivante: les imniladesa mis dans les meilleures conditions
hygi~éniques, doivent Laire cinq ou six fois par jour des inhala-
tioma, avec 20 l 25 gouttes de térébentine: toutes les six heures,
on1 applique sur le thiarox dles eomnpresses froides de Priesnitz; et
on doenne des doses d'entipyrine proportionnéées à l'âge de l'enfant.
l'oar calmer enfin les quintes de toux, l'auteur a recours au nitri-
te d"arnyle (1 goutte sur uin mouchoir). El a ainsi soigné 10 nua-
ladles qui guérirent dans les dix àù douze jours; 2 seulqmnento~i
pr&.;etaient des convp]ication-s broncmiques ne guérirent qe'aIu
boul de Vingt )OUn8.

LEs GRORSSES RÉPÉTÉES ET L'AI LAITEMENT CHEZ LES ALBUMINU-
Riçjijýs.-Cette ques9tion a été j ugée assez diversement p.arles autetlr4.
M. le Dr Coi mier vient dle réunir à ce sujet un certain ndmibred(e de
cînnents dans sa thèse, et il cherchie à démontrer qu'il côté des cas
dans lesquels les grossesses repe)étée(., chez les abnurqeaine-
mnmt une aggravation d.ans l'état de la parturiente il y a un certain
noi,ibre dle femmes qui supportert l'albuminurie et les grossesses
sait14 voir leur état s'aggraver notablement.

C'est surtout aussi pour cette catégorie de malades que l'oppor-
tunité dc l'allaitement peut être discutée.

Pendant longtemps l'allaitemcunt fut défendu aux femmes albu-
niinuriques.

L>umnas et Cassin, qui étudièrent la question, .n'étaient pas parti-
sans de l'allaitement maternel lorsque l'albuminurie tardnit a dis-
p-traître.

Cett- question a été reprise -par Gamulin (Thèse de Paris, 1896)
et Iockleviteli (Thèse de Paris, 1899). Ils tirent de leurs obser-
vations des conclusions positives en faveutr de 'allaitement ina-
ternel.

En tout cas la lactation n'est pas -plus irrégalière chez ces fexu-
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]-,es que chez les autres, et la proportion dle bowis et (le iavu
nourrices est sensiblement la même danis les deux cas.

On ne conseille pas, certes, l'allaitement C' une femniiie que sa
ileplirite aura épuisée et cachiectisé'e ; mais cette conduite ser-a- la
même auprès (le n'imiporte quelle femmiie affaiblie.

Quant à l"enfant, il lie semible pas souffrir (le l'a,ýllaideiiîcnt d'unle
mère aibuminurique.

43aiulin conclut, sur les 158 observations qu'il putblie, que les
enfants des aibuiniuriques nourris par leur mère se développent
et augmentent de po)ids. dans la mêmle propor'tion que les, autres
enfants, et d'autre part, que les mères n'eprouvent pas de rettentis-
~ement f'àlieux ni du cité (le l'albuminurie, ni du côt (le leu- 'tilt
,général.

Tocklevitch publie 44 observations de femmes accouchmées ôù la
clinique Tarnier et qui ont nourri leurs enfants. Tous *ees cen-
fants out quitté l'hôpital exi bon état et en bonnte voled'cris-
ment, et il ne reconnaît d'autre einpêchemient momnentaué il l'al-
laitemnent par la mère que l'éelamipsie out 1lhémorrhiagie grave.

Le professeur Budin, qui a pu suivre ces nourrissons dýalbumii-
iiiuriques à sa consultation pendant q)lusieurs mois, 'Conclut <piic:
qeontraireiinent à l'opiniioni formulée auitrefisi, les femmes qui ont
ou des attaques d écximnl)sie, peuvent nourrir leurs enfants."

M. -Cordier rapporte <le nouvelles observations, recueillies dlans
le service de M. i3oissard, qui permettent de- conclure dan,~ le
même sens. (J)

L'NrUw;:D MODE D'ALLAITEME.NTlýN" SUR LA MORt'AllTEi

INFANTILEt D.- NS UNE VILLE O "ANGCLETERRE: DE 115() II.\it-

1 ANTS. - Le Drî Williami llowarili, iedical officer oi t 1C'alf dle
la ville (le Dcitl*<V, at relil ld ilins<'une enquête r-igot*lm,(It

portant sur trois annlées, pour apprécier le taux (le la mnortalité iii-
fantile, suivant que les enfanits reç<<ivcnt le seiny le biberonî ..u
l'allaitemient mnixte. -

A Paris et eni France, l'oran isa tionx <les services publics <ly
Z-i. et (eain tqu IXe mnnîs pet pas d*avoir desý inforinati--i
pr*écises sur ce sujet dan,.; le, g(nseete le la population. ( hi
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connaît à peu près, par les déclarations des médecins de l'état ci-
vil. le nombre relatif des décès des enfants au sein et au biberon,
Lais on ignore absolument la iproportion totale des enfants vivants
qui reçoivent l'allaitement maternel ou artificiel.

Il est nécessaire pour obtenir ces renseignements, de faire (les
.. pections à domicile et de disposer d'un personnel affecté à cet

l ge. C'est ainsi que le Dr 1iowarth a pui réunir et coovdonner
les documents fournis par les dames inspectrices pendant trois an-
nées consécutives, du mois de novembre 1900 au mois de novem-
bre 1903.

La ville de Derby, au dernier recensement, comptait 115,000
1aahitants; la population ouvrière y preédomine; les hommes sont
oceapés dans les chemins de fer, les fonderies, les industries di-
verses. Le pourcentage des femmes mariées travaillant hors de
chez elles est de 9,2 0/0 au lieu de la moyenne 13 0/0 pour l'An-
leterre et le pays de Galles.

La ville est assez salubre et le pourcentage des logements en-
c< mbrés ayant moins de 5 chambres, n'est que 4,1 0/0 au lieu de
12 0/0 pour le reste de PAngleterre.

Durant les trois années ci-dessus désignées, on a enregistré
9,189 naissances sur lesquelles 5,273, ou 63,3 0/0, ont été nourris
au sein, 1,626, ou 19,5 0/0, à la bouteille et 1,349, ou 17,3 0/0,
ont reçu lallaitement mixte.

La mortalité la iplus élevée se rencontre chez les enfants au bi-
beron, soit 197,5 pour 1.000 ; cette même mortalité n'est que de

6.,8 pour 1.000 ciez les enfants au sein et de 97,7 pour 1.000
chez ceux à P'allaitei.îent mixte.

Le travail de M. Howarth contient une série de tableaux statis-
tiques très démonstratifs auxquels nous ne pouvons que ren-
v oyer (1).

La mortalité infantile totale a été à Derby de 127,5 pour 1.000,
soit pour 9,189 naissances, 1,1 77 décès. Elle est détaillée par
trimestre dans les tableaux, suivant les divers mode, d'allaite-
mlent.

Tous les chiffres globaux ral>prtés par le Dr Hlowarth semblent
bien exacts, car il a eu des auxiliaires qui Pont renseigné sur la

(1) La Lancette, 22 juillet 1905.
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manière dont les nourrissons étaient élevés dans chaque famille,
mais nous ne saurions donner le même crédit à la statistique dé-
taillée de cette mortalité infantile suivant les facteurs morbides.

La cause de la mort des nourrissons reste souvent obscure ci
1·absence d'autopsie et même quelquefois après l'autopsie; les
diagnosties inscrits sur les fiches de décès sont donc sujets à cau-
tion et-ne doivent être acceptées qu'avec les plus expresses réserves.

M. Iowarth signale une mortalité très élevée par cowioulsions;
mais ces dernières se -produisent comme phénomène ultime dan; la
plupart des maladies du premier âge. La -dentition, le marasie,
la débilité, qui figurent aussi comme causes de mort dans les ta-
bleaux, sont des maladies bien mal déterminées.

Retenons seulement que la mortalité par diarrhée en entérite
épidémique qui n'est que de 8,6 ,p. 1.000 chez les enfants au sein,
monte ,à 27,6 dans l'allaitement mixte et à 57.7 dans l'allaitement
artificiel, c'est-à-dire qu'elle est environ 7 fois plus forte chez les
enfants au biberon que chez enx au sein.

Poussant encore plus loin ses recherches, 3N. Howarth établit
que la mortalité p. 1.000 n'est quue de 177 chez les enfants nourris
avec du lait coupé d'eau, mais qu'elle atteint 255 p. 1.000 chez
ceux qui reçoivent du lait condensé et 252 p. 1.000 chez ceux qui
prennent des mixtures farineuses diverses, bouillies, panades, etc.

Le travail du Dr Howarth offre le plus haut intérêt pour tois
nous le comparons au taux de 30 et 40 0/0 relevé par M. Pinard.
eeux qui cherchent à combattre la mortalité infantile; il peut ser-
vir d'exemple, par sa précision conscienciense, aux médecins qui
voudraient dresser de semblables statistiques.

Le taux de la mortalité des enfants au biberon dans la ville de.
Derby, soit 197,5 p. 1.000, nous paraît relativement faible, si
nous le comparons au taux de 30 et 40 OçO relevé .par "M. Pinard
sur les enfants nés dans sa maternité et élevés au biberon îpar des
nourrices mercenaires. Nous avions déjà noté dans le canton de
Paimpol un chiffre -peu élevé de la mortalité des enfants élevés au
b:iberon par leur mère.

On ne saurait donc trop s'attacher à répandre dans la classe pýo-
pulaire cette notion très simple, niais trop souvent oubliée, que la
mère ne doit jamais se séparer de son enfant.
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Il résulte de touts les <loeuments les plus récents recueillis à c
sujet, que la mortalité (les enidants élevés ant biberon par leurs
mères est deux ou tr<)is fois plus forte que celle des nourrissons aul
sCeini; elle devient cinq à six fois qlus forte lorsque l'allaitement
artificiel est fait par une nourrice mercenaire.

Par les distributions %de bon lait dans les grandes villes et par la
vu1ai(,iisation de l'hygiène infantile, il est d'ores et déejà prouvé
qule la mortalité des enifants aut biberon peut être extrêmement ré-
duiite; et c'est, dans cette direction que touts les efforts doivent con-
verger.()

(1) D>e la clifiqne infantile, Sept. 1905.
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ASSOCIATION MEDICO-CHIRURGICALE DU DISTRICT DE JOLIETTE.

Séattre dit Il Septembre 1905.

Présidence du D)R J. J. SlHEPPERD.

Meînbres prýé_sents,: Edgar Turgeon, St-Jean de Matia, (y. D es-
rosiers, St-Félix de Valois; J. 0. Gadontrv, Bertliierville, Thl.

Gervais, Bertliierville. Jos. 'Marioni, Joliette-, A. -M. Riva id. Jo-
liette; J. J. Shiepperd, Joliette: .1. C'. Bernard, Toliette; Jel
Lippe, St-£Iinbroise( (le Kil(lare; J1. E. Paquin, StDidaice; MIlert
Laulendeau, St-Gabriel dle Brandon; J. 0. Beaudry, St4acques:

J1. P. Laporte, Joliette: .J.. Magnani, .Joliette; .). A. Pnin tht,
Joliette.

Les ofificiers suivant., furent élus pour l'anmée prochaine, Li-
naniluité: Dr J. J. Shepperd, président; Dr G. Desrosiers %-ice-
président; Dr Albert Lautrendeau, secrétaire-trésorier; Drs .1. 0.
Gadoury, membres du .(.'uxuiité (le Régie. M. le l)r 'Marioni d1ýmie
conmnunication d'un initéresýsant travail sur la chlylurie, à p'>~
d'un cas typique qu'il eutiù traiter derniremnt.

--N. le Dr M.Narioni aninonce, que le mnalade présenté à la ~îr
précédente, opéré par M. le Dr Marien, de 'Montréal, d'un volui-
neux saromne, aut naxillire zul)érietlr, et dont I*l'obser-vationi a pari'
dans l'Uxiox 2NÉDIcALE est en pleine récidive.

- L'Associatioin révise diver&- articles de sa ('ons,,titiutn et 'lit
(Code de déontologie adopté emi 1904; crée un tribunal de diseildi-

nie, et adopte des Règlements ad hoc; fait quelques moditieaimîILS
au tarif (le district ; puis déci-de de faire réimprimer 200 ostjtt-

tions, telles que revisées ci-dessus.
.Messieurs les Drs J. O. Bernard, G. Desrosiers, J. Lippl'e t

Albert Lautrendeau ýsont choisis commne iieinie.s du Tribunal dle
Dizseiplinie. e

Proposé !par M. le Dr Turgeon, secondé p-ar '1. le Dr All'vrt
Laurendeau: Qiu'à l'avenir aucèun miédecin du (district nie fasse lit-
jeun examen médical ýpourm aucune compagnie d'assurance sur la1
vie à moins de cinq dollars par examen, et qu1e copie (le la pri-1
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to résolution soit envoyée à toutes les compagnies d'assurances fai-
sz ut affaires dans le district.-Adopté unanimement.

Proposé par M. le Dr Marion, secondé par M le Dr Desrosiers:
Qu'à l'avenir, la somme minimum de deux dollars soit chargée

paur tout examen sur la vie des aspirants aux Sociétés de secours
mîutnîels, faisant affaires dans le district, et que copie de cette ré-
solution soit envoyée à tous les médecins du district.-Adopté
un.animement.

Le comité, re pratique illégiale de la médecine, fait rapport, que
le rebouteur A. Mirault a été poursuivi en justice, et que les avo-
eats de l'Association procèderont à l'enquête dans le cours du mois.

M. le Dr Jos Melançon, de St-Liguori, est admis comme mem-
bre de lAssociation. Puis, Monsieur le Président laisse son
siège, afin de soumettre à l'assemblée une motion en rapport avec
le procès-verbal de la dernière réunion, et des commentaires parus
dans l'UNION MÉDICALe à ce sujet.

M. le Dr G. Desrosiers est appelé au fauteuil.
Proposé par M. le Dr J. J. Shepperd, secondé par M. le Dr J.

E. Beaudry:
Que cette Association croit devoir protester contre les termes

de la note de la direction, publiée dans l'UAION MÉDICALE
d'août dernier: cette note ayant rapport aux soins donnés au Pro-
eureur de l'Evêché de cette ville par le rebouteur Mirault; parce
que cette dite note de la rédaction semble vouloir jeter du ridicu-
le sur un membre du clergé.

Cette motion fit un peu d'émoi.
M. le Dr Bernard dit que nous n'avons -pas à intervenir entre

M. l'abbé X. . . ou le clergé en général, et la direction de PUNION
MÉDICALE; celle-ci étant parfaitement responsable de ses écrits,
de ses opinions, de sa conduite. Puis l'orateur fit un fort plai-
doyer en faveur de la nop, intervention.

M. le Dr Th. Gervais dit que, au sujet de la discussion soulevée
par cet incident, s'il lui était permis d'exprimer son opinion, ce
serait une expression d'apprbationl en faveur de PUNION MÉ-
DICALE.

M. le Dr Albert Laurendeau dit qu'il serait nour le moins éton-
nant que l'assemblée adoptât une résolution de blâme, à l'endroit
d'une Revue médicale qui vient à la rescousse de notre Associa-
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tion, dans la lutte que nous avons entreie contre le p)réjugé,
l'ignorance, contre les charlatans et leur adeptes.

-Après une expression unanime des sentiments (le tous le, inii-
bres présents, M. le Dr JT. O. l3eaudry-, prie M. le Dr Shiepper(i- de
bien vouloir retirer sa motion.

Ce qui fut fait.
La prochaine rélunion aura lieu .1à J oliette, ài une heure p.ui., a

l'hôtel Commiercial, hundi, le il décembre prochain.

ALBeRT LAURE'NDEAt,

Secréla ire-1résorlie ,.

N OTe DE LA I)IRECTION: En commentant le rapport (le la d1er-
*fière réunion (le l'AIssociationi Médicale dle Joliette à propos d'mi
incident de haatnmeélic>nté, l' ION MEDICXLZ DU('.-
~DA a fait simplement son devoir.

ýComiiue plusieurs des membres distingués (le cette Associat'>n,
nous avons (]éploré. Pl'Oll regrettable d'umî confrère pour lequiel
nous avons, personnellemient, de l'estime, et nious avons aqpréiéi
dans des termes p)lutôt justes l'opinion qu'avait (le ses niedeejuis
un homme, lhaut situé dans la hiérarchie sociale.

Sans doute, les circonstances étaient délicates, mais nous avilns
fait remarquer que nous nous attaquions, avant tout, aux péjî.
et non au personnage officiel.

Nons avons le respect dlu c e"cest pourquoi nous nous s' m-
mnes souvent préoccupés de savoir -et (le bien mettre en éviden-
ce - en quelle estime il tient, plus tard, les élè ves qu il a f ormuiés>
soit par des études classiques, soit par le haut enseignement unii-
versitaire.

Les 'brevets que l'on- nous aecorde et les dipiomie: que Vl'o nfl
distribue après de longues années d'un rude travail - à moins
d'être des certificats d'iýincaaeité -onit pour but, non seulemen(t
de nous ouvrir toutes grandes les portes de la confiance p)ubliqueQ
muais aussi de nious zgrandir danms l'esprit (le ceux qui nous ont t'.

niés.
Nous soummes jaloux (le notre réputation et nous avons <coul"eî-

ence de nos re.sponsabilités.
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Il ne faut plus s'etontier si, après avoir fortifié par l'ex<périence
- si chèrement acqise -l'ens.-eigneinent théorique (les jeunes
aunilées-, nous nous refusonis aux comparaisons odielises et - ce qui
pst plus grave - publiqules.. Le tenmps n'est plus où les doi?

fl(>Us arrivaient comme par etiellanteînent!1..
Il faut, aujourd'hui, faire la part dit travail. Or un hommlie d'es-

prit comiprendra mal quu cerveau bien entraîné, qui se consacre
ià (les études spéciales duranit (le longuies années, soit moins nourri

Mu mloinis averti que celiti du l)ieinier coupe-jaret venu qui n'a ja-
mais ceu que "p'tit nair" et '-ip'tit os" eii tête. Du reste, en agis-
saiit ainsi, nous sommes dans l'exercice d'un droit indiscutable: la
loi nous y autorise, et la morale noum y engage.

Loir3qiuýoi a l'honneur d'être l'interprète d'un corps aussi im-
p)ortant que le corps médical, oit a le devoir de parler haut et fer-
Ile, lorsqu'on nous y potse et ce serait nmai agir que (le voulloir
interpréter autremenit l'opinionl que nious avons émlise àl ce suijet.

C.haeun à son poste, et le:s ilioiitonis scifit bien gardés.

La Société Médicale de Montréal

Les séances é;uirs(le la SoiÉT 'MÉDICALE se continueront
,comme par le passé, à lpartir (le mardi, le :30 octolbre prcan à
l'Université Lavai.

Tosles méd(ecins peuivent, suir inscription, devenir me-mbre
réguliers.

NOUTE DE LA DIRECTION 9559



AS»OCIATION MEDICALE DU' COMTE DE WOLFE.

Déjà depuis longtemps, dans le comté de Wole, 'plusieurs ué-
decins avaient songé àX jeter les bases solides d'une Société Médi-
cale. Les circonstances, sans doute, ne permirent pas de changer
cette idée en Suvre.

A mon arrivée, dans notre comté, en juin 1904, je vis immídlia-
tement cette lacune et je pris la résolution de faire tout ei mon
pouvoir pour stimuler ce projet. Car 'absence d'une Société
Médicale dans un comté est au détriment les confrères de ce coil

de pays.
D'abord, les médecins ne se rencontrent pas assez souvent - et

pour cette raison ne s'entendent pas toujours comme ils le <le-
vraient. Il règne même parfois une certaine antipathie entre
certains Pratiquants qui gagneraient beaucoup à se donner, au
moins trois ou quatre fois par an, une bonne franche poignée de
mains. - Poiurquoi cette opposition la plupart du temps inutile,
pourquoi ce combat insensé qui consiste à vouloir attirer la pra-
tique en ravalant le tarif médical au niveau du salaire d'un sans
esprit? Pourquoi se méconnaître quand il est plus que facile de
devenir ami - Pourquoi combattre quand la paix vous sourit et
vous demande un mot d'approbation. Pourquoi piquer la répu-
tation d'un confrère aussi intelligent, aussi savant, aussi aimable,
aussi fin que tout autre ? Pourquoi? Pourquoi- La réponse
tombe sous ina plume sans effort: - "parce qu'il n'existe pas de
Société Médicale."

Dans le conté de Wolfe, il n'y avait pas de Société Médicale:
il en fallait une. En juillet, j'eus l'honneur d'écrire à tous les
médecins de Wolfe et aux voisius de Richrimond. Tous répondi-
rent avec empressement à ina lettre, à peu prè ce qua suit:

"J'approuve votre idée et je signe d'avance eo qui se décidera à
la première réunion au cas où je serais forcé d'être absent." La
pýremière réunion de notre nouvelle Société eut lieu à Weedon, le
4 septembre, chez le confrère J. P. C. Leinicux.

A cette première assemblée, je fis lecture de lettres de rensei-
gnemnents au sujet de plusieurs sociétés médicales dans la province,
entre autres, celles des Drs Valin, Laurendeau, Lessard.

Ensuite, l'élection des officiers dont voici les romns:
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l)r* Alplhonse Thibault, 'Wotton, pré-sidenit honoraire; Dr E.
(hicoine, D'fsraeli, 1-résident actif ; Dr J. P. C. Le.inieux, Wee-

den vice-président; Dr Stuart Ilaa)oiial(l, Marbieton, vic-pr&-
sdtent; Dr Antonio Pelletier, St-Cautnille, secrétaire-trésorier.

f4es autres membres sont:
1) r Oravel, Wottoni; Dr C. 11. Plante, D'Israeli; Dr Emile Du-

punt, ~ ~ ~ ~ lat Gatb;D StAbn u-ord;. Dr. JDuval, Wolftown;
Pr Belcourt, *St-Adolphie; Dr J. MaeDoiiald, Marbieton; 1)r -
lisle, St-Oeorges, Windst ý Dr Ainiot, Asbestos.

Trous les médecins du comté (le WTolfe font donc partie de la
nou1velle association, ainsi que deux nmédecins dui comté de Richi-
mlond: les Drs Bélisie et Amiiot.

C'est dire que le succès du lancement est parfait. Et je pro-
fite iiuiédiatement (le la oirconstanoe pour remercier nmes con-
frères de leur clairvoyance et dle leur adhésion là cette idée de soci&-
té médieaIe. Ajoutons, ici, que l'ententè a été la note dominante
ùt la première réunion.

Après l'élection des officiers, les ordres du jour ont été:
10 La composition des règlemenits;

20La révision d'un tarif iimumiiii acceptié par tous les con-
* rères;

30 Quelques motions ou -questions importantes 'dans l'ittécêt de
1a profession médicale.

Nr0 jcj quelques clauses de notre constitution*.
l'1 Améliorer la position du corps, méxdical.

20.Assemblée en mars, juin, septembre, décembre.
30 'S'engager à suivre les r'èglemients, le tarif, à payer la contri-

but ion. mensuelle.
* 40 Ne jamnais ou-blier le grand principe chrétien: "N_ e fa-is pas

a autrui ce que tii ne voudrais pas qu'ou te fit."
5' Quiorumn: cinq membres.
6' Ordre <les affaires.

* I. Ouverture de l'assemiblée par le président, ou par un autre
officier en l'absenc-e de ce]i.ei.

Il. Lecture et adoption les inuiites de la précédente séance.
III. Proposition, admission le membres.
IV. Lectures, discuesions scientifiques.
V. h-istoire ou présentation le csde ipratiquie.
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VI. Sujets de travaux pouir séancee suivante.
VII. Question (le discipline, d'étiquette, d'intérêt profes4ou-il

nels.
V I1. Divers.
70 Election en juin;
S0 En dé-cembilre, le secrétaire donnera un très court resilimé ch,

l'innée finissante.
Voici maintenant qiiëqutes extraits du tarif adoptée ill'uîn

mité et que chacun doit suivre:

Accouchement, simple. .. .. .. ..... . ... $%oo à $5.oo
94 géuîellaire - extra.............1.00

avec forceps - extra. .. .. .... 1.00 à 2.00
"Chloroforme - extrp. .. . .... 1.00 à 2.00

forceps et chloroforme. .. 2.00 à 5.00

Extraction du placenta - extra .............. 1.00
Version .. .. ... ............ ... 3.00 à 5.00

Supplémient (le $o.,So de l'heure - pour accouchement - après déteution
de plus de 6 hettreF.

Voyagee, visites * $o.5o par rni;le.
La voiture du médecin et les reuîêdes saont des "'supplémients"
Injection de sérum auîtidiplitéritique (distance extra non

comprise)......... .... ..... ... $5.oo
Consultation avec un confrère (distance extra) . . . .. . 5 oo
Clilorofortînisç.tiotl avec un confrère (distance extra non
comprise)...................5.00
Eni général

Opération nmineure.... .. ....... .0o à ,$15.oo
46 majeure .. .. ........... 5.00 à 50.00

La motion suivante a éaé mise à l'ordre du jour:
Proposé -par le Dr J. 13. C. Lemnieux, secondé ,var le Dr E. i -

pont, que le Seerétaire-Trésorier correspo)nde avec le Secrétaire (les
autres associations médicales, afin que la i)roposibion suivante soif:

p)rise en sérieuse considlération, et que chacuin réponde à ce sujet
aiu Secrétaire (le l'Association 'Médicale du comté de Wolfe:

Q ne les médecins du comté de Wolfe, eii assemblée, s'nagC
travailler et à voter contre tout (lépte' qui travaillera à fai-e

adopter un bill privé devant dornner licence àî un irrégullier, SIa'îI.
que ce même dit bill ait été préalablement approuivé et recomînal-
dé par le "Clè e le Médecins et ('hirurgiens de la Province cle
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La journiée n'a pas été bungue, ainsi rellphie par les miemnbres
de notre Socié. Le Dr Leinieux mérite des remiercienients pour
811 très gracieuse l10sp'trtlité.

La -prccýliimmie réuinion sera à Stemlle cez le Secrétaire (le
l'Assoeiation.

A NToX1O PELLE-VItER, Secrélaire.

P>.S. 'Les Secrétaires d'Assoc;,iations -médicales sont priés de
correspondre ave':- le Secrétaire de l'Association 'Médicale du
comiité (le WVolfe, â ce sujet.

A.

NoTre DE t<A REDACTIN. - L'Union Médicale fait des voeuix
pour le succès de cette Société Médicale naissante qui s'annonce
déjài pleine de virilité en plaçant les intérêts de la profession nié-
4litale au-,dessus de,; intérêts politiques, si méprisables, trop soli-
vent, hélas!. .. Il fallait la p)ersoiine si sympathiqe, (le notre jeu-
ne ami, le Dr Antonio Pelletier, de Sainit-Caînil-le, p)our grouper
eni assoeîation. médicale, avec autant de spontanéité qlue de cohé-
sion, les médecins du comté de Wolfe. 'Nous avons 1-assuran.ce
qu'oni y fera de la bonne besogne. Un secrétaire qui a cultivé
avec tant <le bonheur l'amour (les lettres, est destinié à obtenir totiý
les suiceès dans l'amour du prochain, emx multipliant ;pour ses con-
fr,'1rcs les ccasions de s'e-stimiier lsuns les autree.C's là niotre
souihait pour chacun et pour tous.

Nes colonnes vous sont ouvertes, chers confrères. L'Association
Médicale, du comté (le WTolfe a la parole!
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ASSOCIATION NEDICAI E DU DISTRICT DYOTTAWA.

&«,ae#fe du2 v iii et l.U J1905e à Pvvpinea ehteille.

Préidence (le M. le Dr RoniL.LARD).

La troisième réunion régulière dle cette association eut, lhý' à
Papineauv'ille, le 20' juillet dernier.

Etaient présents: Messieurs les docteurs J. liobillard, E. L.
Quirck, IL. J. l3arolet, N. Deqroeiers, V. Dé.sY, - Viau, J'istliliat
Isabelle, Jenuine, A. Aubry, iNarien, Archiaumbault, Pineault. vte.

1 0 Lecture des minutes (le la dernière assemiblée.
2' Présentation dle voeux de condoléances à notre Présidenit, I)r

R1obillard, - ii vient de perdlre sQII fils aîné, Gustave'.
30 M.L le Pré-sident examine les travaux faits (par nios Oi'-

res depuis la fondation (le notre association, et nous félicite in-
cèrenient sur notre esprit <le solidIarité et (le travail.

- TRAVAUX.

])r A. Aubhry, I1ipn - ".Asepsie et .antisepsie eii obstétritqu...

Le Secrétaire - "Les. mnétrorh i gies."
Le scrutin de l'élection des officiers pour Fannée 1905l-06 donane

les résultats suivants:-
Président, Dr Robillard, réélu; 1er vice-président, Dr A.

Aubry, Ripon; :2e vice-président, Dr V. Désy, East Temnplet, in;
secrétaire, J. E. D'Amiiours, réélu.

imnédë(iatemuen it après l'élection 1 assemiblé',e fait t1es vSeux Io)tr
que le Collège distribue les subventions annuelles aux Sociétés le
district.

La prochaine réunion aura lieu (à I-uIl v'ers la mi-janvier, et les
conférenciers (le la circonstance seront 'Messieurs les doeteuirs
Josaphat Isabelle de Iifili, et Hlonorius Beaulne d'llarwell.

J. E. D'AMOURS,
Secrétaire.

P.S. - N'eut été une courte interruption faite par 'M. E. L
Q nirck, je n'aurais rien (le désýagréable à relater.

'M. Quiirk,, par un (lisco'lrs, long et profond ! . .. essaya dle nous
convaincrie qu'il regrette beaucoup la gruerre ouverte que iious;
avons faite an B3i1ll oddick,5 et nous dit qu'il est surpris (le voir
qule M. Bourassa soit venu coinbattre à Buckingham, en janvier
dernier, les mesures (le ce mêmie B3ill Roddick qu'il g'était eug(agô-(
à supporter, deux mois auparavant aux C ôininr.ecs.

Tiiitile (le vous (lire que notre gouverneur était dans une erreur
profonde, et que bonnes et l1ines réponses lui furent données.

TE]



ASSOCIATION MEDICALE DES COMTES DE BEAUCE ET DE
DORCHESTER,

Ala demandle dit dlocteur M. Geliest, dle Saint-Bernard, gouver-
11.111 dut Collège (les -Médecins dle la Province de Qttél4e, et (le M.
1.. D)r Tancerède IF(rtier, dle Sa-inite-Mýarie, tous les médecins dit dis-
triet <le B3eauce ont été invités à se réunir à Sentt, L> 24 courant,
ilans le but (le se former en association 1-xour promiouvoir l'avaucev-
ienit de la prcvfession dans ce district.

A cotte rt*uniioni étaient présenîts: Dr Viiillancourt, cx-M.P.P.
P r Geniest, grouverneur dui Collège des Medecins; Dr Desrochiers,
P r Boutin, Dr (Chabot, Dr -Chrétien, Dr Savard, Dr 'Morrîssette,
M.P.P.; Dr Sirois, Dr Lessard, Dr LaRue, Dr Droiii, Dr \ré-

71imi, Dr I3eliveati,- Dr . lce
La p)tlpart des autres méi**decinis dut district n'ont put se rendre
l'invitation, retenus aurprès di- leuirt- malades: miais toits avaient

i-ép-onidu qu'ils approuvaient le projet d'association, et ratifiaient
l'avance ce qui -ý: serait décidé.
Le district de Beauce compilte actuellement quarante médecins

licenciés, dont trente-deux pour le comté de Beauce et huit p)our le
enomté (le Dorcesoter. 'Nons comptons lparmni les médecins (le ce
district, uin benlateur, un dép>uté ait local, un au fédéral et un ex-
député, aussi aut fédéral.

A La réunion, les médecins présents ont toius été,, avec cuithou-
ýicu1sm1e, d'opinion (le se former en association et ils ont procédé à
l'élection de leurs officiers, avec le résultat suivant:

Président -Ionoraire. - Dr J. Godbo-ut, de Beau.eville.
Pr-ésidlet actif. -Dr Vaillancourt, coronier de Sa,,int-Ansoelmeit.
Vice-Président. -Dr Fortier, Sainite-M\avie.
Vice-Président. -Dr Desrochiers, Be,,utceville.
Secr-étair-e-Triésor-*i . - Dr LaRue, Beaucevillc.
Après l'installation des officiers, l'assemblée a p)rocédlé à adop)-

ter dle.; réglements devant régir la, dite associaàtion, et l'assemblée
été ajournée à l'après-midi.
Grâïce à l'organisation clu IDr Genest, notre gouverneur, nous

etvcous as11sisté c' un -vrai banquet en règle.
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Dans l'après-midi, l'assemblée a -'procédé à une revision dui tairif
des médecins pour n-,otre district, ce qui sera accerté, nous l'espé-
ron1s, par tmus le-- confrères.

-A cinq hieures, tons se sont séparés en se donnant vendez-vouis,
pour le mois dle décembre J)rochaifl, à Sit-aiehat (le
cette réunion, où la camaraderie et lit confraternité n'ont es( le
régner un instant.

L'UNION 'MEDICALE adrezse ses meilleurs souhaits à cette noii-
relie Association, dont plusieurs dle ses memibres sont -pour e] le,
des amis personnels (le -vieille dlate et le solideC amiitié.

THE 1APZUTIQUE 1EODE!NE ET PRARW&CID.

Parlant les médepineps patentées,le Dr Fréderivk Ha-ira s'exprime ainiýi
"14Je serais désolé que les membres dle cette société décideraient d.'i rej(tcr
toutes ces drogues sauvz en rechercher le mérite. Ainsi, si IIoniQ ésirionis
obtenir loralemnent un effet aitiphilogi.stiquie et que nmus, avions à choisir entre
l'ancienne méthode - le cataplasmne infectueux et encombrant - et la mue-
thode nouvelle appelée aittiplo.ç,;stiic, le méderin qui a(c!ordlerait la préfé-
rence à la première plutôt, qu'à la secon-le agirait (-ontre ses intérêts...
Théoriquement il ëst indifférenit que nous choisissions telle ou tft4le prépara-
tion; - mais la question difftra si notre clien)t en fait usage dopiis lonztemps.

14 Ne trouvez-vous pis révoltant et absiurde qui- seulles <le toutes les autres
professionis nons engauioîis la lutte contre une classe importante - la phar-
mAcie - dont les s-fl'orts constants ont pour but dle nou-z aider au point (le vuea
thérapeutique ?"

Quant 1 la question dlu renouvellement, par le pharmacieni, des remède.,
paten)tés, il s'exp-hue ainsi : " Si.je suis appelé pour iraiter nue entorse du
pied. et que je trouve urgent do faire un paisement il l'îti!loi e, il sera
aussi facile d'acheter, chaque jour, la quantité nécessaire dle cette préparationi.
qui est propre et active qu'il l'eut été pour la far.ne <le lini ou pour la teintu1re
d'iode.

Si l'uisage de ces drogues n'est pas dangereux en lui-méme, pourquoi no
les mnettrions-nous pas suir le même pied que les autres, en laisýsant le publie
libre d'en faire l'emploi qu'il vouidra ?

. e comité qerait-il prêt à1 recommander l'abandon du calomiel, del'ul
dle ricini, dle la fatrinie de lin, dle la quinine-, dlu sulfate de mnagnésie, dlupaa-
-rie, du laudanum, de l'acide carbolique, parce que le publie peut aussi se pro-
curer ces drogues chez le pharmacien aussi facilemenit que le cascara, la
phénacétinie, la listerine, l'anti phlogistine ?*
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FORMULAIRE TIIEItAPIPUTIQUE.

iJ/ewrragf: -Le docteur Mournauid, mnédecin français emploie avec
succès ce traitement depuis leuvç ans.

il, Capsules de térébeuitine de Vénîse: le niatiin, 5 le soir, Io jours dle suite
2«, Au repas dlu midi et dut soir, prenidre unt des cachiets suivants

Beluzoate le sr)ude ........
Borate de solide .. .... . ... . . . aào gr. 5o ceistig.
Salicylate dle soude.... .. .. .. .. ..

Pour Un caichet :20 semblables.

Au bout dle dix jours de ce traitement, si le malade a suivi les prescriptions
d'hiygiènie recommandées en pareil cas, l'écoulement est devenuie inc -torv, on
ordonne alors l'injection suivante, qui lui a toujours réussi:

Henmophényl ................. i g. 50 centig.
Protargol. .. ... ........... .... 2 -

Laudanum ........... .... ...... o -

Glycériie . ... ........ ....... 5o -

Eau distillée .. .. ................... 300 -

Le patient fait deux injections par jour, les conserve trois au quatre
minutes. L'écoulement s*arrête en deux ou trois jours, mais on fait continuer
les injections deux ou trois jours après qu'il a cessé.*

'routes les blennorrhiagies ain~traitées par cette méthode ont été rapide-
ment guéries.

IL. Contre les hém orroïdes julterzf-s:
Extrait de belladonle............ à! gr. 25 Centig.
Iodoforme ........ ... ...
Clirysorabiie . .. .. ........ ..... o gr. 75 -

Beurre dle cacao q. s. par 25 granmes.

A diviser en io suppositoires Un chaque jour.

D'habitude les douleurs s'atténuent vers le 6' jo:mr. Il sera prudent d'en
poursuivre l'usage pendant un mois ou deux, par mesuire <le précaution.

Mj. Po tion Mslatiîe aux janlesq d'oeuf.<
Eau....................o grammes.
Jaunes d'oeuifs crus.............30n-)
Délayer, filtrer au tamis et ajouter:
Chiloruire de sodium. .. .. ......... . .S
Eau de laurier-cerise............0 -o

Rhum..........................50 -

Sirop de citron...............or -

Glycérine pure..............300 -

De 2 à'6 cuill. â soupe avec ou sans eau aux repas.
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IV. nm<ilernent abortif de' l'amyjgdalite aiguë:

Quinine . ................ i grammne.
A prendie en deux doses à 2 heure d'intervalle: 4 ou15 heures après, %lida-

tion abondante, défervescence.

Cette action fait défaut dans l'angine scarlatineuse et diptliéritique.

V. Ephélidesq de la g?*fpgsexee (masque)

Acide chlorhydrique............ aâ 4 grammes
Chilorhydr. d'dimînoniiaque...........

Glycérine officinale...............20 -

Lait virginal..................6o -
r<jucîmer matin et soir le visage avec un pinceau appliquer ensuite iiie

couche de pommade à l'oxyde de zinc 3 grammes, vaseline 20 graUtmUes.

VI. Contre l'hyperhydrose Iplauîfaiire (suieurs des pieds):

Acide salicylique .3 grammnes.
Alun pulvérisé.. .. ....... ..... . .. rams
Naplitol...... . . . . . .......... ru s
Borate de soude .. .. ....
Amidon pulvérisé .. ............ . . .
Talc........... ........ ........

VII. C'outre le prurit dr.q organe génitaulx:
Bîchiloruire le mercure.............. gr. 2,5 c
Clilorîmydirate d'aiinmnommiiaque............ gr. 25
Lait d'amandes....................0 gran

Faites dissoudre - à emmployer en lotions.
En cas d'échec, on pourra recourir à la préparation suivante:

Ilydrat. de chiloraI............... graititeF
Hyýirolat de roses................0 -

Eau distillée.................5o -

En applica. locale. (Lutaud,'.

enti g.

Limes.

VIII. C'ontre It-sfissuqtres du mamenca:
ClilorîmydIrate de cocaïne. .... ....... o gr. 50 cent. à i gr.
Fan distillée. .. ... .......... . . .. 1 gr.

Faites iissoudre. Dans l'itervalle des tétées, on fait toutes les dix
minutes, des lotions avec cette solution. sur le mnamelon ;.en 2 OU - jours lt-s
crevasses sont guéries,
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Chirurgie du système nerveux. (Crâne et encéphale. Rachis et moêlle. Noria,)
par EoGas MARitON, professeur agrégé à la Faculté de médecine de-aris, chirurgien des hôpitaux (t. VI du Traité de médecine opératoire etde thérapeulique chirurgicale, publié sous la direction de MM. PAUL BERGEROtHIElNP.[ ARÀrMSA2NN). Un vol. in-S gr.-jésus de 536 pages, avec 320 figuresdans le texte. Prix : 18 francs (G. Steinhtell, éditeur, 2, rue Casimir-Delavigne, Paris-VIe).

Ce nouveau volume du Traité de médecine opératoire et de thé-
rapeutujue chirurgicale contient tout ce qui concerne le traite-
ment chirurgical des affections du crâne, de l'encéphale, du rachis,de la moelle et des nerfs. La chirurgie nerveuse, un peu délais-
se généralement parce que le plus souvent mal connue, y tient
donc la place la plus importante.

La première partie de l'ouvrage a trait aux affections du crâne
et de l'encéphale, elle s'ouvre par un exposé de l'anatomie topo-
graphique cranio-encéphalique et des moyens de localiser facile-
ment sur la surface exo-cranienne la situation des différentes por-
tions des organes intra-craniens que l'on peut avoir à aborder.
Un second chapitre est consacré à la technique opératoire: techni-
que de la craniectomie et de la trépanation. des injections intra-
cérébrales d'anti toxines, des opérations portant sur l'espace sous-
arachiioïdien. Puis viennent une série de chapitres,-où sont ex-
posées successivement les indications thérapeutiques et la techni-
que des traitements des diverses affections du crâne et de l'encé-
piiale: affections traumatiques ((lésions des parties molles, du
squelette, épanchements sanguins intra-craniens, épilepsie trau-
inatique, etc.); affections inflammatoires (ostéites, abcès intra cra-
niens, méningites aiguës, méningites tuberculeuses); affections-
néoplastiques (tumeurs des parties molles et du squelette, tumeurs.
intra-craniennes); enfin affetions diverses (épilepsie, microcé-
phalie, hydrocéphalie, hémorragies cérébrales spontanées, encé-
phalocèles).

La seconde partie, consacrée au rachis et à la moelle, comprend'
tout d'abord une étude de la topographie rachi-médullaire, puis la
technique des opérations que l'on peut pratiquer sur le rachis:

laminectomie, ponction lombaire, injection épidurale; enfin l'étude.
des différentes affections pour lesquelles le chirurgien peut être
appelé à intervenir: affections traumatiques (fractures et luxa-
tions du rachis); affections inflammatoires, (ostéomyélite verté
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braie, tuberculose v'rtl)rale), affections néoplastiquies (uve~
du rachis, des méigset de la moelle, spina bld)

La troisiènie partie quii comnprend la chirurgie des nierfs, est
é ta blie sur uni plan uni peui différent de celui des deux parties, 1r-
t'édentes. Sont d'br tdésles affections nerveuses quli peu-.
v'ent iiéetei ter- une i ntervenîtio)n ,li ruiae (compressu 'ti <les
nierfs, distension et ru1pture, -plaies, névrites, tumeurs, luxations,
névralgies l)aresthe'siques) ; opérations susceptibles d'être 1wati-
quiées suri le, nîerf,, (section, résection, élongation, suture, etc.);
enfin successivemient est décrite de la façon la plus minutieuse la
d écou iverite (le tous les-: nerfs qlue l'on petit avoir à rechercher.
Cette troisièmne partie se termine par deux chapitres de-, plus im-
portants: la chirurgie du trijumeau et la chirurgie du symipathi-
que, -oit setrouive rsebépour la première fois tout ce qui -on-
cerne cees chl irries.

A noter coiimie particulièremnent intéressants parmi les chapi-
tres <le t(echiquiIles, Ceux Concernant la craniectomie, l'extraetion
des corps étrangers initra-cranieiis, la lamninectomnie, la re-'herelte
de., nerf,, le-. interventions sur le trijumieau et le sympathique,(..e

notins nauouitnesprécises servant d'introduction, à la desurl>-
tion de., opératio<ns, le nomibre dles figuires rendant très facil 1;la
POMîreenion (le ces interventions. D'autre p)art, comme touiT le
rest, fie l<nroces chiapitres se font reniarquter par leur- larté:
si touts les proeêd6ý sont signalés, l'auiteur n'insiste pourtant quie
iiur eutx qui lui semblent les p)rocé(dés (le choix, deé sorte que le

(hctlu n1~om u emîbarras pouir utiliser la techiquej qui v'-

\ jUlt a chiaqule cas.
lehl qul'il se pr&entcte c traité a été écri, d'après les iésqule

l'exi>èrience per-sonnelle (le l'auteur a pu lui inspirer et d'après le-.s
docueiints recuevillis par les chtirurgienis de tous le-, pays, eu
nients qui touts ont été (ouplé .(Xst avec ces déset (.(. dlo-
cumnents qu'il a chierchié àl écrire un livre essentiellement pratîqlle.
avant tout, dans le-quel se trouvent exposées auiÀ Clairement 4,1110

posîble l'indication (le ce qu'il faut faire dans chaque c-as et la
meAilleure façon de la réaliser.

Les desýsins nombreux, originaux pour la plupat exécutés S' <us

la direction de l'auteur, complètent cet ouvrae-fe, qui aidera là viil-
gVarser une rhirurgile dont les ressources ne sont pas encore siiffi-
è anmnt d péiés<es ni édecinis.

570


