ACTUALITES

LE COLLEGE DES MEDECINS A LA\REUNION DU 5 JUILLET 1g05.

Nous avons reeu, il y a quelque temps, le compte rendu des dé-
libérations des Gouverneurs du College des Médecins et Chirur-
giens de la Province de Québee, i la réunion du 5 juillet. A ce
propos nous désirons attirer I'attention de nos lecteurs <ur quelques
puints importants de ce rapport général.

En premier licu, nous remarquons quon a fait bonne justice
des enquétes nombreuses qui ont été déposées au bureau des eréan-
ces. Toutes exposaient respectueusement que, pour des raisons
archi-connues et ressassées par devant et par derriére les législa-
tures, humble candidat, regrettant—mais un peu tard —les
errements ou les préeipitations du passé, priait leurs excellences,
les Govverneurs, de’ bien vouloir suspendre, pour un tout petit
iustant, I'application de la loi médicale dans cette province, afin de
lui permettre de passer la frontidre: 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 & nos us et
coutumes.

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 ol la danse ne mar-
che pas toujours qu'au son de la musique. Et ces messieurs nous
manqueront!. ... Mais si ]a maladie ne chéme guére, la province
a ses médecins! Il importe qu'on le sache. ....

A part un timide essai de Ia part de deux confréres, e nos amis,
¢ont la conduite nous étonne un peu, la loi a suivi son cours.
Nous en félicitons les membres qui I'ont voulu.

* * *

LES ASSESSEURS ont eu aussi i subir certains assauts. Ils ont
des pieds d'aigle, ces messieurs, qu’on les brise et personne ne s’en
plaindra !

M. le Dr Normand a eu raison — cette fois — de parler du réle
“illusoire, passif et trés onéreux” des assesseurs. Voici une par-
tie de V’avis de motion qu’il a présenté, secondé par 1. le Dr
Jobin:
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“Min d’amender la loi médicale de maniére A faire disparaitre
“le systéne des assesseurs, vu qu'il ne répond pas A ce qulon at-
* tendait de Iui; qu'il entraine des dépenses considérables et inu-
“ tiles, tout en étant de nul effet.”

Il v’y a aucun doute que Texpérience du passé nous ju-tifie
Wagir dans le sens indiqué par cet avis de motion.

Ce pictre résultat, & notre avis, au point de vue seientifiyne,
tient & deux causes principules. Ta premidre: les assesscwrs,
pour la plupart, n’étaient pas qualifiés pour faire subir des exa-
mens.  Quelques-uns — rares il est vrai — ont méme ét¢ une
cause de scandale dans les salles de délibérations.  La seconde: ils
n’avaient aueune voix délibérative aux examens.

1l est logique de penser que cette derniére considération déeonle
naturelement de la précédente.  Car nous ne crovons pas qu'un
professcur se laisse facilement eireonvenir par un assesseur in-
compélent. L'assesseur est done destiné a disparaitre.  ILe plus
{6t sera le mieux.

! * %
1
t

Le BrrrEAU CENTRAL.—Une des questions les plus importantes
qui aient été discutées est la création d’un Bureau central d’exami-
nateurs. La question est suffisamment connue, nous y avons con-
sacré plusicurs articles & propos du Bill Roddick.

Le 6 juin dernier. les membres du comité exéeutif du Colltge
des Médeeins ont cu une entrevue avee les représentants des Uni-
versités. Le président, M. le Dr Lachapelle, a exposé le but e la
réunion et les raisons qui motivent la eréation d’un Buraau cen-
tral (1). La question a été prise en délibéré.  Nous attendons la
réforme des Universités. Sera-t-elle favorable? Nous en doutons.
Les Universités attachent une trés grande importance aux privile-
ges dont elles jouissent et elles ne s'en départiront pas pour des
raisons purement illusoires. On aurait méme rapporté qu'un
granu Vizir de 'université de Québec aurait dit que la eréaticn
d'un Bureau central n'amenerait pas néeessairement I'échanze
pure et simple, avec Ontario spéeialement. Ces derniers, ure

(1) Voir la circulaire du Collége des Médecins}~ Union Médicale, ler Aorit
1905.
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foi~ la loi nouvelle passée, s'empresseraient ’amender leurs sta-
tuts dans un autre sens — au point de vue des qualifications du
brevet, par exemple —et le tour serait joué. — Tl n’aurait au-
cune foi dans la sineérité de nos confréres de li-bas.

D’autre part, PUniversité de Montréal n’est rien moins que dé-
cidfe.  Elle attend les événements.  (Vest done une question 2
débattre et qui ne sera pas résolue de sitot.

En effet, la eclause que nous publions ci-dessous — dans son
teate original — empruutée aux statuts d’Ontario, n'est pas pure
de toute ambiguitd. Les mots en italique Jaissent un champ si
vaste & la discussion que ncus avons, nous aussi, des doutes sur la
sinedrité de nos voisins,  Volei la clause:

STATUTS REFONDUS D'ONTARIO, C. 148, S. 26.

‘“ When and assoon as it appears that there has been established a Central
** Examining Board ” similar to that constitued by this Act,or an institution
“:luly recognized by the l.egislature of any of the other Provinces of the
“ Dominion of Canada, as the sole examining body for the purpose of granting
‘* certificates of applicationand wherein the curriculu is equal to that establish-
‘ed in Onlario, the holder of any such certificate shall, upon due proof, be
‘ entitled to registration by the Council of Outario, if the same privilege is
“accorded by such examining Board or institution to those holding certif.cates
*¢ in Ontario.” :

En attendant, nos jeunes médecins se bouseulent dars un espace
trop restreint ; ils vdgétent, souvent, durant de longues années, pen-
dant que leurs confréves anglais, éehelonnés dans les plus beaux
centres de ’Ontario et d’ailleurs — en grand nombre canadiens-
francais — vivent dans Paisance et amassent méme des fortunes,
alors que nous perdons un temps préeicus i accorder nos lyves
dont ils s’ingénient A méler les cordes. )

* * *

Les Sociétés médicales n'ont pas eu le don de convainere
leurs adversaires. Eiles désivent que le Collége des Médecins et
Chirurgiens de la Province de Québee leur paie, i titre d’encoura-
cement, quelques abonnements aux différentes revues médicales
francaises ou anglaises. Le comité exprime Popinion que de tels
actrois “ne devraient étre accordés, 1° qu'en autant qu’nn surplus
“dans le recettes An Bureau pourraient les permetire; 2° qulen
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“autant que les Sociétés des distriets ruraux, seules appelées i en
“hénéficier, et & la condition toutefois que chacune d’elles four-
“ nissent préalablement la preuve qu'elles tiennent des séances ré-
“ gulidres, avec un minimum d’assistance des membres que le
“ Bureau pourra déterminer.”

Le Président, comme dans les séances antéricures, oppose que le
Colldge n'a pas le droit d’accorder ces oetrois, il faudrait amendoer
la charte. Mais il fait une suggestion du plus grand intérét ct
que les membres des Svciétés Médieales des distriets ruraux de-
vraient mettre & exéeution immédiatement, en attendant la revi-
sion de nos statuts.

... “Les Sociétés Médicales, dit-il, connaissant mieux que le
“Collége des Médecins, les charlatans et les irréguliers qui excr-
*“ cent illégalement la médecine dans leurs distriets, pourraient les
“poursuivre en justice beaucoup plus efficacement. En retour,
“le Collége des Médecins pourrait, selon ses ressources, les rem-
*“‘ bourser, en tout ou en partie, des dépenses encourues. (Cette
“ uide, donnée par le Collége aux Sociétés Médicales, serait 1égale,
“puisqu'il entre dans nos attributions de faire observer la loi con-
“ cernant 'exercice de la médecine. Elle serait, 4 mon avis, beau-
*‘coup plus efficace et beaucoup plus intéressante pour les médecins
“qu’une subvention annuelle destinée & abonner les Sociétés 2
“ quelques revues médicales, dont I'acces ne serait guére possible
“pour la plupart des membres. Si ces motifs n'étaient pas suf-
“ fisants pour engager les médecins A se former en associations mé-
“ dicales, je ne crois pas qu'une faible subvention péeuniaire, ou
“des abonnements a des revues médicales, payées par le Collége,
“ pourraientstriompher de leur apathie ou de leur indiftérence.”

— Il y a beaucoup de vérité dans tout cela. Xul doute que
lorsque les finances du Collége seront en meilleur état, on trouvera
un terrain commun ot 'entente sera facile.

D’iei 14, les Sociétés Médicales auront senti la néeessité de se
faire incorporer, elles auront étendu leur champ d’action env

_faisant la guerre au charlatanisme — I’ Association de Joliette a
déjd commencé — en un mot, elles auront décentralisé ’action dun
Bureau-chef, dont elles faciliteront la tiche, dans un but commun
d’intérét professionnel.

Sans doute, nous sommes tavorables au projet d'une aide subs-
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tantielle qui assure leur existence seientifique si elle est impossi-
ple & véaliser autrement; mais nous ne croyons pas qu'il soit sage
d'ugtr ainsi avant que les Sociétés ne se soient légalement orga-
nisces, et surtout avant que les finances du Collége ne solent en
meilleur état. .

Leei nous améne & parler de la caisse de retraite pour les mé-
decins. C’est un projet, suivant nous, irréalisable & I'heure ac-
tueile. Il nous faudrait élever considérablement le tarif de la
contribution aunuelle, ce qui n'est pas facile; ou alors établir un
systéme de contributions particulidres et directes qui devraient
étre trés élevées, si Pon tient compte du nombre relativement res-
treint de membres probables, et du chiffre de rente nécessaire aun
bien-&tre de nos impotents.

On a bien {ait d’étudier séparément ces deux projets. L'un est
aussi prés de sa réalisation que P'autre en est éloigné.

D’ailleurs, M. le Dr Girouard a attiré 'attention de ses confré-
res sur la “Caisse Nationale d’Economie,” qui garantit une rente
de $350 par année an bout de vingt ans, aprés un versement an-
nuel de $7 par année. (’est mieux que ne pourra jamais faire
la “retraite médicale,” et nous avons des garanties sur lesquelles
nous pouvons compter.

En résumé, nous sommes i 'étude!... Dans quelques jours la
réunion de septembre se tiendra i Québee, out il est probable qu’il
y aura des révélations sensationnelles ! !...

La REpAcTION.



MEMOIRES

LES TEIGNES ET LEUR TRAITEMENT. (1)
’ar M. E. JEANSELME,

Agrégé, médecin de 1'hopital Tenon, Paris.

A. — Pour limiter les dégits, il faut tout d’abord rechercher la
forme et le nombre des plaques parasitaires. Les cheveux seimt
donc coupés ras & 'aide de ciseaux et non de la tondeuse, appaicil
compliqué qui pourrait transmettre la teigne & d’autres enfauts.
Cela fait, on circonserira chaque placard de teigne par une borlu-
re d’épilation, large de 6 A 10 millimétres, prise aux dépens les
cheveux sains. Cette circonvallation a pour but d’enrayer Pextcn-
sion du parasite de proche en proche, de faire la part du feu ¢n
quelque sorte. Puis, tout le cuir chevelu sera badigeonné, vu
plutdt brossé assez vigoureusement avee de la feinture d'ivd..
Celle-ci imprégne trés fortement les squaries inyltrées de parasi-
tes et les colore en brun foneé, ce qui permet de reconnaitre les
plaques naissantes et de les traiter immédiatement. Comme les
applications doivent étre fréquemment renouvelées, il ne faut pas
employer, a I’état pur, la teinture d’iode officinaic. Cette solu-
tion concentrée provoquerait une violente irritation du cuir che-
velu et une exfoliation qui masquerait les placards . vasitaires.
Du reste, des frictions réitérées sur une si vaste surface pourraient
étre suivies d’accidents d'iodisme. Domne, la teinture d'iode sera
diluée au quart ou au cinquiéme. On emploiera, par exemple, la
préparation suivante :

Teinture d’iode officinale. i vueeieiiiiiirneceeiiiiiesns ceanessnnnns 25gr
Alcool 3 60° ou eau de Cologne..ciuiraneriiieiearsnsons varesaees 100 -~

Trois fois par semaiue, le soir, la téte de I'enfant sera brossée
avee cette solution. Les trois autres soirs, pour calmer Iirritation
entretenue par la friction, on fera ure onction avee la pommad:
suivante :

Huile de CBAC..evee saroressens sacsaras srrsoeear aarasesss sosossensans ..  bgr
Acide pyrogallique............ ceeenen ¢ terasereseenrane sesesieses vee  I— 50
AXONPZC.eiirirrnrrerrrisirrrsrsrinastsrassaresessss sesameosetteassosssssess 3O =

(1) A canse de Ja place importaute gvoceupe aujonrd hui les rayons X, cette leqon est intéressar’
au point de vue des thérapeutiques.  De Ia T'ribune médicale.
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Tons les matins, aprés un savonnace i ’eau chaude, on lotion-
nera la téte avee de la liqueur de Van Swieten (solution de bichlo-
rure e mercure & 1 0/00). Telles soni les préeautions, fort sim-
ples, qui mettent & P'abri de la contamination les parties saines du
cnir chevelu.

B. — Le traitement officiel et classique des placards parasitai-
res ~+ réduit presque i rien. (Vest, en quelque sorte, expectation
plu= on moins masquée. En effet, toute tentative thérapeutique
séricuse est vaine. Si tous les antiseptiques tuent facilement les
chammpignons des teignes in vifro ils n'ont aucune action sur les
cheveux parasités. (ar, sous quelque forme que ce soit, solide,
liquide ou gazeuse, aucune substance ne peut pénétrer dans le
puit~ folliculaire. Son adhérence au poil est si intime, que du
liquide de Ziehl appliqué sur le cuir chevelu colore & peine le folli- |
cule pileux sur une hautenr de un millimetre. Or, le eryptogame
vézcte dans la racine du poil jusqu’au niveau de la papille qui est
situde & quatre ou cing millimétres de profondeur. On peut, il est
vrai, A I'aide de certains corps irritants, provoquer des abeés folli;
enluives qui expulseraient les poils malades, mais cette inflamma-
tion compromet la vitalité de ia papille et entraine une alopécie
détinitive. Puisque 1'antisepsie chimique est impossible, n’y a-t-il
pa~ lien de tenter Dantisepsie mécanique 2 Dans la teigne fa-
veuse, on peut la réaliser au moyen de D'épilation, parce que le
myeéium pen fourni n’amoindrit guére la résistance des poils et
permet de les amener entiers avee leur racine. Mais, dans les tei-
gue~ tondantes olt le champignon pullule en grande abondance, les
poils malades sont friables et se rompent dans le puits folliculaire
A chaque tentative d’avulsion.

Que peut done faive le praticien pour activer 'élimination des
cheveux parasités ¢ L'observation prouve qu'une légére inflam-
mation proveque l'évietion des poils malades entiers. 11 faut
doue produire artificiellement une irritation modérée pour obtenir
ce résultat.  Pour ce faire, on a recours & I'huile de eroton, que
I'en emploie habituellement sous forme de erayon mitigé, au tiers:

Huile de crotou......
Beurre de cacao ... «.oueeeee
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Tous les quinze jours, on proméne ce biton sur les plaques pa-
rasitaires, puis on fait une frietion avee un linge rude, de manig,
re & faive pénétrer quelque peu le corps irritant dans le puits fol-
liculaire. Le lendemain, la pean est rouge et chaude, grenue

comme de la pean d'orange.  Des petites pustulettes marquent -

Pémergence de chaque poil.  Cette inflammation doit rester sy-
perficiclle, et au besoin on la ealmera avee des eataplasmes et des
pansements humides, car la formation d’abets folliculaire~ pro-
fonds détruirait les papilles piliféres.

Cet cedéme congestif permet I'ablation, a la pince, des cheveux
malades, sans qu’ils se brisent. On obtient d’abord un gain évi-
dent. Mais toujours persistent quelques poils malades qui retar-
dent indéfiniment la guérison. Quand ils sont peu nombreux, et
disséminés ¢d et ld, on est autorisé a les détruire, soit avee une
aiguille d’acier trempée dans huile de eroton pure avee laguelle
on cautérise le puits folliculaire de maniére & produire un abeés

profond, soit avee 1'aiguille fine du galvano-cautére, soit entin an

moyen de I'électrolyse.
F*OF O

Tel était Pétat de la question, quand Reentgen déeonvrit les ray-
ans X (1893). Des 'année suivante, Freund tentait d’appliquer
la radiothérapie au traitement des teignes et de beaucoup d’autres
dermatoses.  Schiff, au Congrés de Paris (1900), affirmait que
dans T'avenir toutes les teignes seraient justiciables de la radio-
thérapie. Dés lors, les recherches se multiplient. A Paris, les
premiéres en date furent celles de MM, Uudin et Barthélemy, de
AMAL Gastou, Vieira et Nicoulan, de AL Brocq, Bisseric et
RBelot.  Ces expérimentateurs obtinrent des résultats fort appré-
ciables, mais ineomstants.  De graves accidents, tels que des ra-
diodermites, des aloeépies définitives, et méme des escarres dont
la guérison exigeait plusicurs mois, rendirent les chercheurs irés
pradents.  Pour rendre la radiothérapie maniable, i1 fallait
imaginer toute une sévie dappareils destinés & appréeier la quali-
té et X doser la quantité de rayons X absorbés par les tissus. ('
sont Jes perfectionnements apportés par Holzknecht, Béclere, Des-
tot, Williams, Villars, ete., qui permivent d’utiliser sans danger
la radiothérapie.

.

1
1
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M. Sabouraud et Noiré ont mis la question au point en ce
qui concerne le traitement des teignes. Voiei la technique qu’ils
ont suivie, avee un suceés constant, i I’école Lallier (hopital Saint-
Louis) (1).

Une machine statigue a dix ou douze plateaux, actionnée par
une dyvnamo qui emprunte son énergie électrique au secteur de la
ville, est réunie par un eircuit aux deux pdles d'une ampoule de
Crookes. Celle-ci est enfermée dans une chape protectrice, de
manicre & prémunir opérateur et opéré contre les accidents de ra-
diodermite.  Sur cette chape est branché un manchon porte-dia-
phragine, contre lequel se colle la téte de I'enfant, e telle sorte
que la plaque parasitaire a traiter soit située & quinze centimétres
do I'anticathde de 'ampoule de Crookes. Réduit & ces parties es-
sentielles, Pappareil n’offrirait avcune séeurité. Pour qu’il puisse
étre employé sans danger, il faut lui adjoindre plusieurs disposi-
tifs accessoires. ,

Plus Vampoule de Crookes a fourri de travail, plus elle offre
de résistance au courant, plus elle devient dure suivant ’expres-
sion consacrée, ce qui tient 4 la raréfaction croissante des gaz
qu'elle contient. Ce qu'il importe de savoir, ¢'est que cette am-
poule dure émet des rayons X de plus en plus pénétrants. Le
spintermétre imaginé par Béclére est un appareil-signal qui ren-
seigne i tout instant sur le deg1. de résistance de 'ampoule. Cest
- excitateur A boules interposé en court eircuit sur le trajet du
gran:d cirenit.  Une des tiges porte-boules est mobile et graduée
“si, Ia machine en marche, les deux boules du spintermétre étant
éloignées de deux centimétres, I'ampoule de Crookes-Villars reste
allumée, c’est que sa résistance n'équivaut pas & celle des deux
centimétres d’air qui séparent les deux boules du spintermetre, car
si la résistance de Pampoule augmentait, unc étincelle établirait
un court circuit entre les deux boules du spintermétre, et Pam-
poule Séteindrait (2).”

Pour diminuer la résistance de 1'ampoule de Crookes, ii faut
Iui restituer une certaine quantité de gaz i 1'aide de I'osmo-régula-
tenr de Villars.  Sur une effilure latérale de Fampoule, est “sou-
() Lox teigneg cruptotamiuas of 1os ragons X, pac R. Sanovrars, avee Ia eollubomation technique
de 1, Noing, — Anw. de Ulnstitut Pasteur, jauvier 1904,

(2 R, Savovravn ot H. Naom#, Loc. eit.
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dé le bout ouvert d'un tube de plastine fermé par son autre extrg-
mité A la facon d’une bougie filtrante. Quand la résistance de
ampoule augmente, on chauffe avee un briileur Bunsen ce ¢eeun
de platine. I rougit, devient poreux et laisse entrer dan~ am-
poule un peu de I'hydrogéne libre de la flamme (1).”

8i Pon introduisait de I'hydrogéne en exeds, Pampoule devien-
drait trop molle et fournirait des rayons peu pénétrants, uinira-
teurs de radiodermites. Cette diminution dans la résistance de
Pampoule est indiquée & Vopérateur par le radi-chronomiire de
Benowst.  ** Cet appareil a la forme d'un esealier tournant, dont
les marches sont taillées dans un blce d’aluminivm, et dont lo gi-
ron est oceupé par une minee lame d’argent transversale. On
eoncoit que des ravons X qui traversent quatre marches d'alumi-
nimm sont plus pénétrants que ceux qui traversent deux marches
ou une seule.  On place cet appareil sur le trajet des rayous X
émis par Pamponle.  (es rayons produisent un éclairement cuns-
tant de la lame d'argent, et éclairent, d’une fagon équivalente,
I'nne des marches, 'un des secteurs A’alumininm. Supposons que
c’est maintenant la marche no 4 de Pesealier, si Pampoule mullit,
Iéclairement du secteur + haisse, et ¢est le secteur 3 dont 1'éelai-
rement devient semblable & celui du centre d'argent de Pappureil.
Ainsi done, Ie radio-chronométre de Benoist avertit que ampoule

“mollit, comme le spintermitre avertit qu'elle devient dure (2)."

Pour dureir 'ampoule, on se sert du détonateur de Destol cf
Williamss ¢’est un excitateur annexé au cireuit dectrique.  Thans
la position du repos, ses deux houles son en eontact, mais on peut
les éearter I'une de Tautre, de manidre & faire jailliv une étine e,
ce qui erde une dérivation de eenrant, une résistance. .\ mesure
que I'ampoule dureig, le radio-chronamétre indique que les rayons
devienent plus pénétrants.

Quelle doit étre la durée du temps de pose pour obtenir la 1
pilation de la région insolée, sans complications de radioderiuite?
\ cette question, il est impossible de répondre.  Ce qui importe,
ce n'est uas la durée de Texposition de la p laque parasitaire, mais
la quantité des rayons regue par les tissus.  Pour mesurer Ja som-
me des rayons X néeessaires pour produire la dépilation transi-

(1) R, Sapornarn et . Noirg, Loe, ¢it, -
() R. Sanovravn et H. Noist, Loe, ¢it,
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toire, et non Palopéei  définitive, on s’est d’abord servi des pastil-
les de Ilolzknecht, faites d’un mélange de sels alealins, dent les
rayens X font virer la coloration. Ces pastilles sont placées
comme la téte de 'enfant, & quinze centimétres de 1’anticathode.
De temps en temps, on comipare leur nuance i une échelle fixe de
12¢, chacun de ces degrés appel¢ conventionnellement par Holzk-
necht une umté JI. Quand la sonrce électrique a fourni une
somme de rayons X correspondant a 4% ou 5 unités II, Pexpé
rience doit prendre fin. C'omume il est difficile de se precurer ces
pastilles, dont le prix de revient est d’ailleurs trés élevé, M. Sa-
bourand et Noiré Ini ont substitué un autre appareil de mesures.
Se basant sur les recherches de Villars qui établissent qu'un pa-
pier enduit d’une émulsion de platino-eyanure de barvum dans un
collodion & Pacétate d’amyle, vire sous I'action des rayens X, et
* change de couleur proportionneliement & la quantité qu’il en re-
cuit, ces expérimentatenrs ont établi i P'aquarelle une teinte cor-
respondant a celle que prend le papier au platino-cyanure lorsque
- Ia séance radiothérapique doit étre suspendue. Cette teinte du
radionétre X de Sabouraud-Noiré corvespond & 3 unités H de
Holzkneeht.  Voiel quelle est, d'aprés eux, la formule radiothéra-
pique des teignes: “Pour guérir une plaque de teigne par les ray-
ons X il faut la placer a 15 centumeties du centre de Uampoule et
placer en méme temps a 8 centuneétres du centre de cette ampoule
une pastille de papier au platino-cyanure de baryum..Quand cette
pastille @ pris la leinte B de notre radiomeétre Uopération est fter-
minée (2).” b
Les suites opératoires sont trés simples.  Dans les jours qui
suivent la séance, on observe tout d’abord rien d'appréciable.
Puis, vers le septidme jour, un léger érytaéme couvre la région in-
sulée; 1l se dissipe trés rapidement et fait place & une faible pig-
mentation. A partir du guinzitme jour, tous Jes cheveux, mala-
des ou sains, qai ont été¢ soumis a Paction des rayons X, viennent
eptiers & la plus Jégdre teaction.  La portion dénudée offre tout i
fait Paspeet d'une plaque de pelade.  Les cheveux, qui abandon-
nent deux-mémes leurs follicules pileux, sont atténuds en vivgu-
les leur racine, au lien d’étre ineolore, creuse et suceulente, est ra-

() R, Sasovrarp et H, Nomrg: Tmitement des teignes towdantes  ar les mynns X a P'écule Laille
Qepntal SaingeLanis), Prosse medicale, 28 decembre, page 825,

.
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tatine, pleine et surchargée de pigment. Sur un coupe, on voit
qu’au-dessous du cheveu mort, le follicule est comblé par un ey-
lindve d’épithélinm malpighien, dans lequel le parasite spécialisg
i Pépiderme corné, comme le fait remarquer M. Sabouraud, ne
peut germer.  Done, le cheveu de repousse peut grandir sans
prendre contact avee le cheveu malade en voie d’expulsion et, par
conséquent, est & 1'abri de la contamination.

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

(Pest seulement deux mois environ aprds la dépilation que la
repousse devient apparente, sous forme de poils gréles et incolores,
Cingq mois aprés la séance de radiothérapie, les cheveux ont repris
toute leur vigueur. N

En principe, une seule séance est suffisante. Quand la sur-
face atteinte de teigne est trop considérable pour é&tre trailée en
une fois, on fait, le méme jour, des applications suceessives et
sans intervalle. Entre les divers cercles tangents et déji insolés,
il subsiste des espaces triangulaires & c6tés curvilignes. TPour
traiter ces écoincons sans produire de radiodermite, ce qui pe
manquerait pas de faire une seconde application des rayons X sur
le méme point, on protége, par des disques de plomb, les parties
déja soumises i la radiothérapie.

Autrefols, la teigne sc guérissait en dix-huit mois on deux ans;
aujourd’hui, le traitement se réduit & trois mois. La radiothéra-
pie abrége done la maladie de plus des cing sixidmes de sa durée.
C’est '3 un résultat fort important, non seulerent au point de vue
des intéréts moraux de 'individu qui n’est pas tenu & Pécart de
Iécole ou du collége pendant de longs mois, mais aussi au point
de vue économique. M. Sabouraud caleule que cetie nouvelle mé-
thode thérapeutique représente, pour 1’Assistance publique de
Paris, un gain de 1,500,000 franes. Un enfant teigneux, hospi-
talisé A Péeole Lailler jusqu’a guérison, coiitait en moyenne 2,000
franes, tandis qu'actuellement, i1 ne colite plus que 260 franes.
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En outre, 'installation de la radiathérapie a permis de distiaire de
Péeole Lailler 150 lits, qui font aujourd’hui deux services nou-
veauy, I'un de médeeine, I'antre de chirurgie.  Enfin, les vésul-
tats de la nouvelle méthode font prévoir & bréve échéance la sup-
pression des colonies provineciales d'enfanis 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 & enfant. Elles ne consti-
tuent pas des foyers a proprement parler. Mais a la ville et sur-
tont dans les grands centres; les teignes sont un véritable fléau ;
elles régnent i Pétat endémique sur les enfants de la classe pau-
vre, dans les orphelinats, les écoles enfantines et méme les hopi-
taux. Le chiffre énorme de la population scolaire de Paris, le pe-
{it nombre des médecins inspecteurs des écoles, la difficulté du,
diagnostic des teignes & leur début. la délivrance de certificats de
guérison A des enfants encore en puissance de teigne par des mné-
decins peu exercés & ce genre de recherches, enfin la durée indéfi-
nie et la grand: contagiosité des teignes, I'usage de vtains ins-
truments difficiles & désinfecter, tels que la tondeuse, + il antant
de causes qui expliquent la persistance des teignes dans le milieu
parisien.

Quand une école est sérieusesment atteinte, il faut la fermer
pour éviter la contamination des nouveaux arrivants. Parmi les
enfants licencids, les uns, dont la 1ésion est encore peu apparente,
seront placds par leurs parents dans une "autre école qu’ils ense-
menceront, les autres communiqueront la teigne a leurs {réres et
sceurs, dans le milieu familial. Cette situation, il y a tout lien
de I'espérer, va étre profondément modifiée par I'emploi de la mé-
thode radiothérapique, qui permet de traiter la maladie aussitdt
reconnue et, par conséquent, de supprimer les causes qui entre-
tiennent Pendémie.



LES ACCIDENTS D'’ERUPTION DENTAIRE ET LE TERRAIN,
Par e Dr FREY,
Dentiste des Hopitaux de Paris (Iance).

——

L’éruption des dents comyporte un certain nombre de périodes ;
la premiére est lu période des vingt dents, dites de lait: In deuxig
me correspond aux vingt dents de remplacement et aux premiéres
grosses molaires de six ans: la troisidme est celle des molaires de
deuze ans on deuxi¢mes grosses molaives; la quatricme, celle des
dents de sagesse ou troisidmes grosses molaires.

L’éruptien des dents, quand elle ne concerne que les ving: dents
de lait, est dite encore purement et simplement “la dentirion;”
e'est pourquoi les phénomenes pathologiques, qui peuvent (ire en
rapport avee cette premiére période, sont connns sous Il nom
“Paccidents de la dentition.” T'explication eu est facili. puis-
que la carie dentaire ne conmence & manifester ses accidents qua
partir de la quatridme année et que tcus les phénomenes, qui peu
vent attirer Pattention du c/té des dents depuis la naissance jusque

dans la troisidme année, ne concernent exclusivement que i'érup-
~ tion dentaire.

Tl n'en est plus de méme pour les autres périodes évupives
(éruption des vingt dents permanentes de remplacement, éruption
des molaires de six et douze ans, des molaires de sagesse).  ldi,
pour ne pas confondre avee les accidents concomitants possibles de
la carie, on a pris I'habitude de spécifier nettement qu'il ~agit
Q’aceidents d’éruption des dents de six, douze aus, ete.

Qnand T'évolution dentaire est normale, il s’agit d’un phéiome-
ne d’ordre physiologique, qui ne peut nous intéresser iei. -  vpen-
dant il ncus semble bon, méme & propos de I'évolution phy~iclogi-
que, de distinguer deux cas :

Evolution normale et terrain normal.

Evolution normale et terrain défectueux.

Tl se peut en effet que, dans les conditions qui nous échaj pent
encore, uu enfant débilité par de graves troubles généraux, fasse
une éruption dentaire parfaite; nous 'avons tous constaté en cli-
enttle et & Thipital.  Peut-dtre ¥ aurait-il 1a Pinfluence Jd'une
parfaite hérédité dentaire qui, résistant aux troubles généraux de
Porgani=me, pousserait les dents a évoluer normalement iniffé-
rentes i ces troubles. _

Malheureusement il n'en est généralement pas ainsi et nou- al-
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lons maintenant étudier les influences morbides réeiproques de
Uétat général sur Péruption dentaire et de celle-ci sur I'état géné-
al. aux différentes périodes de cette éruption.

PREMIIBRE PERIODE.

Eruption des vingt dents de lait (1).

(1) Influence du terrain sur Iéruption dentaire.

La mauvaise alimentation du nouveau-né, la dyspepsie gastro-
intestinale déterminent au premier chef une éruption dentaire pa-
thologique: I'organisme a une vitalité diminuée et le moins qui
puisse se produire, c’est le retard dans Péruption des dents.

Malheureusement ce retard entraine le plus ordinairement une
éruption irréguliére: ce sont les incisives du bas et du haut qui
sortent presque simultanément, ce sont les canines qui sortent
avant les premiéres molaires de lait on presque en méme temps
quelles, ce sont les deuxiémes nolaires de lait qui n’apparaissent
yue trds tardivement entre trois et quatre ans, ou presque en mé-
me temps que les premiéres molaires de lait, et d'une fagon géné-
rale on pent dire que toute dent qui ne sort pas i sa date normale
et dans son ordre normal trouble 1I'squilibre biologique du milieu
bueeal, produit sur ece milieu I'action d’un agent traumatique, et
peut étre le point de départ d’infections multiples de la bouche
(inflammations gingive-buceales).

La syphilis héréditaire, le rachitisme produisent sur la dent
non seulement des désordres de structure dont nous n’avors pas
nous ooccuper ici, mais encore des anomalies de Iéruption ; celle-ci
devient irréguliére et retardée et nous venons d’en voir les consé-

quences.
De méme les ficvres éruptives 3t les maladies du systéme ner-
weuz (2). '

(1) On pourrait méme signaler de: accidents de la période prééruptive.
CarEront a déerit sous le nom de “fol.iculite exclusive ” une éruption pré-
maturée de la dent, véritable expulsion hors du nid folliculaire enflammsé,
tantdt par un agent infectieux extérieur A la suite d’un traumatisme, tantot
par une anto-infection. Cette dent prémiturément sortie devient & son tour
une cause de trouble pour I'état général en génant les tétes et entravant 'ali-
mentation.

(2) A notre consultation dentaire de Vhospice de Bicitre, nous avons
constaté fréquemment le retard et lirrégilarité de 1’éruption chez les nou.
veau-nés arriérés du service du Dr Bour~kviLLE. Mais ce qui nous a surtout

2
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(B) Influence de I'éruption dentaire sur le terrain.

Mest la plus étudiée et aussi la plus diseutée ; & tel point ue
sous le nom “‘d’accidents de dentition chez le nouveau-né” 1 au-
coup n’entendent que cette scule catégorie. Dans le problén,. si
complexe de la pathologie de P’éruption dentaire, la plupart de- an-
teurs se sont limités a ce seul trés important chapitre de son i Iu-
ence sur Vétat général.

Et ils se sont divisés en deux classes absolument opposées: Les
uns, partisans des doctrines hippoeratiques, admettent cette influ-
enee absolument: les autres, avee Magitot et ’école allemand:. la
nient absolument.

Les premiers attribuent presqu’aveuglément, pour ainsi dire. i
Péruption dentaire la plupart des phénoménes pathologiques de
la premiére enfance: nerveux, respiratoires, circulatoires, gastro-
intestinaux, cutands; et ils expliquent tous ces troubles de 1'¢tat
général: primitivement, par une excitation réflexe & point de é-
part dentaire; secondairement, par un réveil infectieux.

Les seconds ne voient dans les diverses manifestations des acci-
dents dits de dentition que des troubles tout i fait indépendants de
Ia dentition, attribués & tort a celle-ci, par le fait de la suggestion
toujours présente d’une dent apparue ou & apparaitre; tout au
plus consentent-ils & admettre la salivation réflexe exagérée, et la
salive en inondant le linge de I'enfant, pourrait le refroidir et lui
donmer bronchite ou entérite ! (FLEISCHMANN). — La dentition
est un phénoméne d’ordre physiclogique, au méme titre que le (I¢-
veloppement des autres organes, et qui doit évoluer dans le silen-
ce tout comme ceux-ci. S'il y a des accidents de Ja premidre den-
tition, ce ne peuvent étre 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 questin
de degré a considérer: Penfant doit, dans un temps relativemeut
trés court, suffire a un travail énorme pour arriver & s’alimentir
normalement; de la naissance jusqu'a I'dge de trente mois envi-

frappé ot sur quoi nous attirons d38 3 présent Pattention de nos confréres, c'ext
P’engrénement défectuenx des dents du haut avec celles du bas, leur articul..-
tion vicieuse et toutes les malformations dentaires, maxillaires et facial-s
consécutives. Ces malformations rentrent dans la catégorie de celles quo
nous avons étudiées dans notre mémoire (Congres de Montauban 1902, ~ As
fr. pour PAvanc, des Sciences (sur les rapports pathologiques entre Particula-
tion temporo-maxilaire et des dents.
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1om, olt il a terminé I'éruption de ses vingt dents de lait, il lui en
faut faive la caleification et I'éruption et préparer la caleification
des dents permanentes ! et cela tout en développant et son squelot-
ie et tout le reste de son organisme ! On congoit que, dans ces
-onditions, son organisme soil constamment en dtet d’équilibre in-
slable il frile le déséquilibre. Il lui suffira du moindre refroidis-
~ement, de la moindre fatigue gastro-intestinale, de la moindre in-
fection pour que ses défenses naturelles deviennent impuissantes.

Autrement dit, le travail de Uéruption. dans la premiére période
de la dentition agil comme cause prédisposante en affaiblissant
Péquilibre de Uorganisme el d la moindre cause occasionnelle agis-
<ant sur le systée nerveux, digestif ou cireulatoire, les infections
et les réflexes pourront déterminer 1’état de maladie (voir RAF-
FRAY, les déséquilibrés du syst. nerveux)

(Mest de 1a méme facon que SPRINGER considére l'influence de
la dentition sur les aceidents dits de croissance.

Et gquand les adversaires acharnés des aceidents de la premidre
dentition viennent nous dire que ’éruption des dents de lait n’a-
méne pas plus de bronchites que celle des dents de sagesse, nous
leur répondons : 'adulte qui perce une dent de sagesse a un orga-
nisme dont le développement est & peu prés terminé, incapable de
~¢ laisser émouvoir par cette érmption, a moins ue 'intensité des
aceidents locaux ne I'ébranle, et encore ce he peut étre que secon-
dairement & l'intensité de ces phénoménes locaux; au contraire
'enfant ui perce ses dents de lait a un organisme en pleine voie
de développement, dans un état d'équilibre instable, et il Tui sud-
fira de 1a moindre épine dentaire pour étre troublé dans ses fone-
tions essentielles, a la merel de la moindre infection.

Il est un point que nous devons A présent signaler & I'attention
de nos confréres: Si nous considérons la courbe du poids d’un en-
fant normal, dont I'évolution dentaire est normale, nous constatons
un arrét, quelquefois méme une régression a chaque poussée den-
wuire, sans autre arcidenl. Nous devons en tiver, ee semble, deux
conclusions:

D abind que la courbe normale comporte des irrégularités nor-
males, qu'elle n'est pas progressivement et réguli¢rement ascen-
dante comme on pourrait le ercire; ensuite que, inéme dans les
conditions les plus favorables, 'éruption dentaire influence Pétat
général et le menifeste dans le poids de I'enfant.
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Et ce stationnement dn poids, ne serait-ce pas une manifestation
évidente de cet état d'équilibre instable, dont nous venons de par-
ler, point de départ de tous les aceidents dits de dentition chez le
nouveau-né?

Nous venons de passer une rapide revue des accidents de la pre-
miére dentition, en étudiant d’abord I'influence du terrain sur
I'éruption dentaire, puis celle de Péruption dentaire sur le ter-
rain; mais les phénomeénes cliniques, quels qu’ils soient, sont ton-
jours trés complexes, les influences auxquelles ils obéissent, se com-
mandent, se subordonnent, finissent par s’enchevétrers on les Wé-
eage par 'analyse, mais ils se présentent A nous synthétiquement.

Tel enfant offre un état général défectueux, sa dentition s'en
ressent, elle apparait tardivement et irrégulidrement; conséquence
immdJiate ; trouble possible de I'équilibre hiologique du milien bue-
cal (infections gingivo-buccales), conséquence uliérieure: déséqui-
libre général et prédisposition aux infections organiques et aux
troubles les plus divers du systéme nerveux. Le terrain restant
toujours défectueux, les accidents peuvent se continuer jusqu’a la
fin de Vévolution dentaire si Venfant y résiste.

‘Tel autre enfant est bien portant, mais & l'oceasion d’une pous-
sée dentaire, il présente par exemple des accidents intestinaux. Si
ceux-ci ont une certaine intensité, le terrain devient défectueus et
Péruption pourra étre retardée, irréguliére avee toutes ses consé-
quences, comme dans le cas précédent.

C'est I'éternel cercle vieieux des phénomeénes cliniques.

DEUXIEME PERIODE. .

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

L’enfant est plus fort, mieux équilibré, done moins prédispo~é
aux troubles généraux de Iorganisme.

Cependant, A I'occasion du travail de la dentition, son état gé-
néral pourra présenter un certain état de langueur, de fatigue, il v
aura, peut-étre, ainsi que quelques-uns 'affirment, prédispositio.
i certaines maladies infecticuses de I'enfance, rougeole, scarlatine,
cte., il pourra y avoir des poussées ganglionnaircs (sans infeetion
buceale apparente cependant) dans les ganglions du cou.
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Ce qui domine déjd, ce sont simplement les aceidents locaux
dont Vintensité pourra, il est vrai, mais secondairement seulement,
retentir sur I'état général. Par exemple, telle dent de 6 ans & ca-
puchon gingivat infeeté pourra entrainer une angine violente avee
fidvre,

TROISIEME ET QUATRIEME PERIODES.

Eruption des molaires de 12 ans et des dents de sagesse.

Tei lorganisme a atteint un équilibre assez stable, surtout chez
I'adulte qui perce ses dents de sagesse, pour qu’il n’y ait plus a
considérer primitivement que des aceidents locaux.

Et cependant, si nous voulons analyser scrupuleusement les
} hénoménes, nous pourrens encore considérer:

(1) Influence du terrain sur Uéruption de la dent de sagesse:
il est évident que 'adénoidien, le rachitique, le syphilitique héré-
ditaire, au maxillaire infériear on supérienr déformé pourront
présentor des wecidents d'éruption par défaut de place ou par ano-
malies de direction.

(B) Influence de I'*ruption de la dent de sagesse sur le terrain;
iei, comme plus haut, nous le répétons, I'état général peut étre
troublé, non pas primitivement par le simple fait de Iéruption de
la dent, mais secondairement aux phénoménes infectieux, dont
cette dent pourra étre le point de départ.

La dent de sagesse inféricure, en voie d’éruption, a pu provo-
guer, par l'intensité de 1 'infeetion locale, une propagation septicé-
mique mortelle.

CONCLTUSION.

Tel est done, & notre avis, I'état de la question au sujet des acci-
dents d’éruption dentaire: il faut tout d’abord considérer 1'équili-
bre plus ou moins stable de l'organisme suivant I'age, et en se-
cond lieu il faut considérer les influences réciproques du terrain
sur Péruption et de I'éruption sur le terrain.

On voit I'importance que prennent les questions de nutrition gé-
nérale sur I'évolution des dents, ct leurs aceidents doivent étre étu-
diés comme des problémes de pathologie générale, intéressants &
la fois pour le médeein et pour le dentiste.
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CAUSERIE. A LA CAMPAGNE, SUR L'OBSTETRIQUE. ®

La pratique de Pobstétrique & la campagne différe de la prati-
que de Pobstétrique & la ville. ou & T'hdpital. TLes clinigques que
vous avez suivies nux maternités vous seront assurément d'in
grand secours dans 'exercice de notre art & la campagne, mais i
vous manquez d’initiative, si vous ne savez pas dévier quelquefois
des sentiers battus, si vous n’étes pas un peu débrounillard, pour me
servir d’une expression familiére, vous ne ferez jamais, dans mou
opinion du moins, un accoucheur idéal, émérite, parce que souvent
vous ne serez pas i la hauteur des circonstances. La plupart de
vos malades résideront loin de votre bureau, vos aides seront par-
fois d’une ignorance déplorable, la literie, la lingerie, ’ameublc-
ent méme, serout 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 dix-
séminés dans '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 horizens,
aux bains de pure lumiére solaire, aux vifs échanges respiratoire«
dans Yair nature, a la vie physiquement active inais moralement
calme, emportent de beaucoup sur la patricienne ou méme la
Lourgeoise, dont le cerveau est trop souvent surmené, les nerfs hy-
pertendus, et le sang anémié.

Je me placerai i ce point de vue mes amis, pour vous donner
cette petite lecon pratique, et je serai heureux si plus tard 'un de
vous, fiit-il placé dans la plus modeste campagne, oit les devoirs,
les obligations, les services & rendre, sont aussi impérieux que sur
le plus grand des théatres, peut tirer quelque profit de cet hum-
ble entretien.

Ne vous couvrer pas la figure de vos mains, si parfois mon en-
seignement n’est pas calqué sur le classique, et si ma maniére de
faire dévic de la routine.

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

(1) Legon de vacances, recueillie par Silvio Roch, E. E. M., 2 aoit 1905.

.
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que je consiiere comme inutiles, fastidieuses, quand clles ne sont
pax dangereuses; et pour me parler que de Pantisepsie, il en est.
d'clles comme de toutes les bonnes choses : pas trop n'en faut.
Rans doute que les principes de cette science sont vrais, mais dans
¢ nouvcl arbre, je crois qu’il y a beaucoup & émonder ; comme
sur tous les jeunes plants vigoureux, il y pousse beaucoup de hour-
geons, de branches surnuméraires et éncombrantes.

Messieurs, dans notre derniére 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
I'éclampsie et son traitement par le Veratrum viride, médication
généralement inconnue des classiques frangais, mais vulgarisée
ici surtout par Gauthier(1) et De Co'ret (2), que je me plais a ré-
unir ici malgré eux. .

Maintenant, Messieurs, aprés une course échevelée d’une demi
-douzaine de milles, per monts et par vaux, nous voici au chevet
{'une parturiente.

Dés votre arrivée, informez-vous §’il y a de I'eau bouillie, au
moins un demi gallon, et recommandez bien i vos aides d’en tenir
continuellement & votre disposition. Vous n’aurez pas exevcé
deux ans au méme endroit, que ces recommandations sercnt &
|-eine nécessaires. Lavez-vous longuement les mains a l'ean bouil-
lie phéniquée faible, en méme temps que vous ferez faire la désin-
fection des parties génitales externes de la parturiente, avee une
solution analogue.

Jai dit les parties génitales externes, et j’insiste sur ce point.
Dans Pengouement de toute novation, nous’ dépassons générale-
ment le but : Pon est allé jusqu’a ordonner de grandes injections

vaginales au sublimé, pour détruire des microbes qui le plus sou-

vent n'existent pas. Je sais encore des médecins qui ont la déplo-
rable habitude de preserire des douches vaginales avant et
aprés chaque accouchement ; mienx que cela, ces douches son’,

(1) Ganthier. Thése d’Aggrégation sur Péclampsic puerpnérale et son
traitement par le vératrum viride.

(2) DeCotret: Communication sur le veratrum viride dans l’écl'unpwe
puerpérale, lue au Congres de Médecins de langue francaise & Qubec,
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quelquefois laissées aux soins d’une garde-malade ignorante.

Je me rappelle, & ce sujet, I'une e mes bellesseeurs & Montréal)
qui fit de la fidvre puerpuérale & la smte de deux on trois couches
conséeutives ; et un jour que mon frére, justement alarmé de la
mauvaise tournure que prenaient les symptomes scepticémiques,
me consultait & ce sujet. je découvris que la gardc-malade qui don-
nait des injections vaginales chaque jour, et méme plus d’une, a
1a nouvelle accouchée, avait 'habitude de refroidir son eau sousla
chantepleure ; et qui ne connait la richesse de la flore mierobienne
de Pean d’approvisionnement de la ciié de Montréal. Mon fréve
changer de médecin, ma belle-sccur de garde-malade, fit deux on
trois accouchements depuis, dont les relevailles furent absolument
normales. Done, pas d’injections vaginales prophylactiques, pas
plus que I'on en donne i la ferme aux auntres animaux domestiques,
ol sependant les fidvres puerpuérales sont trés rares.

Il m'est arrivé parfois de faire de Pantiseptie intra-vaginale,
méme au vestibule utérin, lorsque j'avais raison de craindre une
infection queleconque, banale: telle a la suite d"un coit trop réeent:
ou spécifique gonococcique, ete.  Un jour, pe me rappelle qu’une
vieille mégére bougonne et sale s'était permise de faire des tou-
chers vaginaux avant mon arrivée, “pour soulager la petite few-
me,” me dit-elle; j’ai cette fois-1a, administré deux doueches, dont
I'une utérine et antiseptique i la petite femme, et I'autre par les

oreilles et sceptique, a la vieille, dont elle s’est souvenue long-
temps. .

Je n’ai pas 'intention de vous faire un cours didactique; vous
r’avez qu'a ouvrir un manuel d'accouchements pour y lire en dé-
tails la partie théurique de I'obstétrique. Je veux simplement ap-
puyer sur quelques points pratiques, entr’autres sur la narcose et
le choix des anesthésiques, questions qui ne me semblent pas par-
faitement fixées par les classiques.

Hors les considérations d'ordre scient’fique et hnmanitaire, il
se pourrait, mes amis, que plus tard vous cassiez & combattre des
arguments spéeieux, des préjugés sectaives, chez les autorités diri-
geantes dans nos campagnes, ce qui m'est arrivé du reste.

" L’un de mes anciens curés, fesait un jour les remarques suivan-
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tes dans la sacvistie, en présence de la porteuse et un pére d’un
pouvean-té: * Le docteur Laurendeau aime bien trop le chloro-
forme, I'Eglise n’approuve pas le chloroforine dans les accouche-
ments.” Ces remarques qui vinrent i ma connaissance, amené-
rent des explications quelque peu orageuses, mais j'ai la satisfac-
tion de vous dire qu'aprés avoir consulté les autorités compéten-
tes, ainsi qu'un théologien tout fraichement débarqué de Rome,
- mon curé m’a laissé Je privilége, la liberté, d’administrer des anes-
thésiques chez les femmes en couclies, suivant les dictées de la
‘seiences et de ma conscience.

Je ne doute pas que ce curé, excellent prétre du reste, ne fut de
bonne foi. Il avait fondé sa conviction, ses principes, sur “La
Morale dans ses rapports avec la Médecine et UHygiéne, par le Dr
teorges Surbled 1891.” Dans cet ouvrage, qu’il m’a prété gra-
cieusement, }’y lis au chapitre XV, sous le titre: “Anesthésie de
Paccou..ement,” 'y lis des arguments comme ceux-ci: “Il n’y a
“pas d’accouchement sans souffrances. Le mal est pénible, ex-
“eruciant, mais il est simplement accepté, noblement supporté par
“la femme, parce qu’il lui annonce la plus douce des joies, parce
“qu'il est le prix de sa maternité, ete.”

L’autenr conclut ainsi: “La régle générale que nous paraissent
indiquer également la morale et I'hygiéne, est la suivante: “ Les
anesthésiques n’ont pas leur application au travail ordinaire de la
“femme en couches et doivent étre interdits.” Puis il ajoute:
“XNous n’avons pas a traiter iei le ¢ité moral de la question, mais
“nous estimons que le texte bien connu de la Bible a sa valewr.
“Dien, en disant i Eve, notre mére commune, aprés la premiére
“faunte: 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 & sa parole.”

X'allez pas croire que ces opinions de médecins théologiens, ou
de théo]ogiens chancelants fussent un sujet d’étonnement ou d’a-
mertume pour moi; je me rappelais trop les controv.rses théologi-
ques que Panesthésie cbstétricale souleva en Angleterre, son pays
Povigine. Ne vit-on pas le céleébre Barnes, invoquant en méde-
cine le principe des causes finales, professer “ que c’est outrager la
“loi fondamentale de Padaptation, que de prétendre qu'un Créa-
“ tenr bienfaisant a associé la douleur aux processus de la partu-
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“ rition, autrement que dans un but sage et néeessaire.” (‘e qui

nempéche pas le Dr Snow d’administrer du chlorofornie § 13

Reine Victoria le 7 avril 1853, et si bien, que Ton continna § 1o
_douner a la reine, par tout le royaume.

¥ ¥ %

Je passerai maintenant un peu rapidement sur le <hoix de Pa-
nesthésique, et les indications de cette thérapeutique, pour ue pas
trop prolonger cette causerie, J'emploie le ehloroforme, et e bro-
mydrate de scopolamine unis a la morphine, comme aralgi-ique,
anesthésique, ou narcotique, suivant les circonstances.

En principe, je ne refuse jamais d’anesthésier une femmue qui
me le demande, parce pue je crois qu'il ne m’appartient pas de ju-
ger jusqu'd quel point une femme souffre pendant sa parturition,
son ac:ouchement fut-il le plus normal du monde.

Un jour qu. j'avais a faire une kélotomie d'urgence ,pour une
inguinale étranglée, chez 1'une de mes clientes de la campague,
cette femme refusa du chloroforme, sous prétexte de conserier s
connaissance jusqu’a Iarrivée du curé «u'elle avait fait mander.
Je fis 1a laparotomie, je débridai sa heriie, et je parachevai I'opé-
ration sans une plainte; une seule fois, elle me pria de lui accorder
deux ou trois minutes de repos; puis, rendue dans son lit, elle me
dit simplement: “Certainement que j'ai souffert, mais je croi~ que
“ j’aimerais mieux recommencer que d’avoir un accouchement.”
C'ependant ses quelques huit ou dix couches avaient toujours été
normales.  Depuis cette date, \[(‘\nl(‘ul'ﬂ, je n'ai jamais refu-’ en
obstétrique d'enlever la douleur & qui me le demandait.

Il est universellement admis anjourd’hui, que les dangers inhé-
rents & Padministration du chloroforme par voie mithridatiqjue,
sout infiniment moindres chez les femmes gravides que chez les
autres sujets; quant a la scopolamine, ce que j'en sais per mon ex-
périence me permet d'affirmer que cest un anesthésiquesd'aveni,
mmais & indications spéeiales.

Bref voici comment je procéde en lespéce:

1° Chez les primipares, lorsque la dilatation se fait lente, 1 1s-
que le col est rigide; lorsque la petife femme demande du soulage-
went, si je prévois que méme en appliquant le forceps la délivran-
ce ne se fera pas avant trois ou quatre heures, je donne en injee-
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“Jiun hypodermique 1/5 de gr. de bromydrat de scopolamine et 1/5
& gr. de morphine. Si aprés un certain temps, truis heures en
moyennc, l'effet de la scopolamine s'atténue, je renouvelle I'injec-
gon; ef méme dans les eas trés lents j'en ai donné jusqu’a trois in-

.J‘ection\- conséeutives & trois heures d’intervalle chacune. Toute-
fois, si la malade est trds agitée et qu'a ce moment la dilatation
wit suftisante, je préfére donner un peu de chloroforme et mettre
Jes fer-.
 Che.. les primapares en général, surveillez attentivement le va-
gin, et examinez bien I'utérus aprés la délivrance, surtout si vous
avez donné de la scopolamine, car dans ce dernier cas je redoute

_quelque peu Phémorrhagie, quoique je ne sois pas encore fixé sur
¢e point, ’

2° Chez les femmes dont ’accouchement est normal, je ne don-
ne du hloroforme que si la parturiente le demande, et alors je le
“donne an goiit de la malade; a la reine, ou A pleine dose; mais
daus cc dernier cas, pour éviter les dangers d’une narcose prolon-
gée, je me hite de mettre les fers, .-~

Je n'ignore pas qu'en agissant ainsi, mes statistiques vous sem-
bleront comporter un nom%l’accouehements dystociques beau-
coup plus considérable que d’autres confréres, et peut-étre ne suis-
je pas dans le sentier classique; mais je vous affirme que la septi-
eémic- m’est presqu’inconnue, que les relevailles de mes accouchées
sont absolument normales, et que mes clientes me sont trés atta-
chées, trés reconnaissantes méme.

Je n'irai pas jusqu'a dire comme quelqu’un, dont je ne me rap-
pelle plus le nom, que maintenant I'on peut faire de la bonue chi-
rurgic sur le tas de fumier des habitants & la campagne, wmais je
erois quavee les connaissances que nous possédons actueilement
sur la microbiologie, sur 1'asepsie et I'antisepsie, I'application du
forceps peut étre considérée comme indifférente, quant aux com-
plicarions qui suivent toute parturition, a la condition que cet ins-
trument soit manié par un aceoucheur qui s’y entend et qui con-
nait parfaitement son obstétrique.

3 Dans tous les accouchements dystociques, que la dystocie
soit maternelle ou feetale, le chloroforme est aussi néeessaire, aussi
indispensable que dans la grande chirurgie.

Lorsque Pintervention est longue, ou méme lorsque apréds avoir
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posé un diagnostic, les soins et préparatifs préliminaires requis.
rent une certaine somme de temps, je donne une injection préals-
ble de .scopolamin.e: ainsi flans I’op{aration césn}'ienne, la symphy-
séotomnie, Popération de Gigli (Section du pubis, ete.).

AFFECTIONS CATARRHALES.

A cette période de I'année, nous somines spéeinlement portés A considérer
les avantages qu’offre le Glyco-Thymoline dans le traitement des affections
catharrales aiznés du 1wz et de la gorge.

Le coryza, la naso-pharyngite, 'amygdalite, la laryngite sont maintenant
trés communs. La membrane muqueuse, avec son tapissement de cellules
délicates et son fin treillis de capillaives, prend, aprés exposition au froid, une
apparence turgescente. Los otite vaisseaux sanguins ou capillaires se conges-
tionnent et leur fonction est pratignement suspendue. ILes globules sanguins,
faute de nutrition, meurent et sont rejetés au dehors. Les séerétions glandu-
laires sont altérées; au lien d’excréter un mucus clair non irritant, nous
remarquons un liquide acide d’un caractére trés irritant. Ceci est, & peu pris,
la condition que nous trouvons dans toutes les inflammations catarrhalies.

Quelle est ici I'action du Glyco-Thymoline ? Quols en sont les avantages
spéciaux ?

Le Glyco-Thymoline en solution & 25°/,, ¢tant approximativement d'une
alealinité identigue a celle du séram, du sang, produit par son action exosmo-
tique (passage 4 Pextérieur des tissus des séerétions normales et des produits
d'inflammmation), une rapide déplétion des tissus engorgés, ainsi aidaut Ja na-
ture, dans son action naturelle de restauration dela circulation capillaire et
de Paction glandulaire normale et rétablissant la nutrition cellulaire yni ra-
méne promptement, dans la mugueuse, une condition générale normaic.

Le Glyco-Thymoline dissout rapidement toute accumulation du mucus
épais, filant, de crolites, et par ses effets anodins et anesthésiques, donne une -
sensation de fraicheur aux mugucuses enflammeées.




OPHTALMOLOGIE.

A TRAVERS LA SPECIALITE OPHTALMOLOGIQUE.

CONJONCTIVITE AIGUE, désignée habituellemeat par les termes
de conjonetivite catarrhale, d’ophtalmie catarrhrale, de conjoneti-
. yite simple. o
. Principaux symptdémes; — Séerétion plus ou moins abondante
“d: muco-pus et agglutinement des ppaupiéres le matin au réveil.
~.Sensation de corps étranger, de sable entre les paupiéres. Rougeur
et léger ax¥Pme de ). conjonctive, surtout dans le cul-desac in-
“férienr dans r<quel on voit souvent des flocons de pus lorsque le
malade regarde en haut et que I’on abaisse la paupiére inférieure.
- Dexamen bactériologique de la séerétion conjonctivale révéle la
.présence constante d’un bscille, le bacille de Wecks, bacille court,
- trés tenu, le plus souvent a 1’état isolé.

Traitement :—

Collyre : Eau distillée.... . . ... . . r1ogrammes.
Nitrated'argent.. . . ., ... o0grI§-ogrio-ogros.
Distiller deux ou trois fois par jour une & deux gouttes de ce collyre selon
Yacuité, -

Puis, toutes les deux ou trois heures, pendant un quart d’heure
oa une demi-henre chaque fois, faire une application de compres-
ses froides imbibées soit de:

Acide salicyligue. . . . . . . .. ... . . 2 grammes.
Boratedesoude. . . . . . . .. ..... .1 —_ .
Faudistiblée. . . . . ... . ... .. ... .. 500 —

Soit de cette solution :
Sublimé. . .. .. .,............ .. oOgr20cent
Eau distillée ot bovillie, . . . . . . . . . 500 grammes.

Si ces solutions étaient irritantes pour les paupiéres, les étendre.
de moitié, d’eau.

(D) Lorsque la rougeur et la séerétion diminuent, employer tou-
jours le nitrate d’argent 3 doses moins élevées.

L’argyrol, récemment introduit dans la thérapeutique oculaire,
grice aux recherches de M. Darier, est parfaitemen® toléré et ne
provoque aucune douleur.
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Solution pour badigeonnage de la conjonetive et des enls-de-sae
avec un pinceau:

Argyrol . . . . ..

B -4 O S
Eau. .

. 20 -

Collyre :

Argyrol . L L Lo L i e i v e e e . 05031 gram,

Ean. .. ..... e e e e e e e s 20 gratimes,
2 goutte.: 2 ou 3 fois par jour.

Le protargol comme Pargyrol, s'emploie uvantageusemeui com-
me sdjuvant du nitrate d’argent, en collyre,

en solution ou en
pommade. : :

Pommade : Protargol. . . . . ... .. .. .. I granune.
Janoline. . . . . . . . ... « .. 5 —
Huilede vaseline . . . .. . .. .. 5 -
Solution :

Protargol . .

........ e e e e 5 gramimes.
Eaudistillide. ., . . . .. . ... ... T —
(Darier)

Collyre :

Protargol . . . . . ... ... .... ORgI50.08r75Igr
Ea distillée. . . . .. .,. .. ... 710grammes.

Le sulfate de zine, dans les conjonetivites peu intenses, i éeré-
tion peu abondante, sera emplové de préférence au nitrate ’ar-

gent: instiller une a deux fois par jour une ou deux gouttes de ce
collyre: . R
Eau distillée . .

e e 4 e v uvs .. 10grammes.,
Sulfate de zinc . .

o gr. o5 cent, 4 o ro. cent

L]

Dans Tintervalle des cautérisations, ou bien avant Pemploi des

divers collyres, faire usage des diverses solutions suivantes, em-
ployées froides ou tiédes, '

Solution d’acide borique 4 30 grammnies pour 1000 grammes.
“  de biborate de soude & 15 gr. pour 1000;

de naphtol b. & 1 pour 1000 ou 2000;

cyanure d’hydrorgyre o gr. 10;

&©

s
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RAPPORT SUR LA CORRECTION TOTALE DE LA MYOPIE (1).—
Dans la plupart des travaux sur la myopie, on admet que c’est
Pexeis de eonveigence, dans le travail trop rappreché, qui est la
principale cause du développement et de Paugmentation s la
myopie.

Lu eorrection totale consiste dans la preseription & Vintéressé,
pour la vision de loin et pour la vision de prés, du méme verre con-

“eave, se rapprochant le plus possible du degré de myopie, trés ex-

[ actement déterminé par les procédés objectifs et subjectifs actu:

. €ls, ¢t procurant le maximum d’acaité visuelle.

Les ophtalmelogistes qui ont appliqué la correction totale, ont
constaté cntre autres résultats, qu'elle a une heureuse influence sur
Ja progression de la myopie. Il est done particuliérement impor-

~tant de la preserire tout au début, dés que les degrés les plus fs.-

_ Dbles de la myapie sont constatés.

¢ Les publications sur la correction totale ont bien démontré

qu'elle arréte ou retarde la progression de la myopi: Mais il

s'agit surtout de la myopie de travail, études, ete.

Ii n’est pas exncore prouvé que la correction totale produit d’aus-
) si bons résultats dans la myopie maligne ou dangereuse, qui doit
i &tre traitée, sous le rapport des verres correcteurs, avec beaucoup
de prudence.

Bien que les auteurs n’aient pus établi de classification méthodi-
que, on peut conclure de lenr maniére de faire qu’il y a deux fa-
gons de procéder; la correction totale d’emblée, qui a chance d’étre
acceptée par les myopes jeunes et d’'un degré peu élevé; et la cor-
rection totale progressive ou écheionnée, plus facile a faire accep-
ter dans les degrés plus élevés de myopie.

+ . Il parait rationnel de corriger la myopie dés ses degrés les plus

. faibles, une myopie et lcs 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 trés bien supportée, on a la sa-
tisfaction de constater qu'aucun cas ne subit d’augmentation par

- la suite.

TP

© (1) Société frangaise d’opht. Dr Bourgeois ( La Cl oph.)
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La myopie faible jusqu'a 3 dioptries s’accommode bLioy aussi de
la corrcetion totale, chez les jeunes sujets.

De ces faits déeoule In néeessité de 'examen des yenx de wus leg
Geoliers, pratiqué par les ophtalmologistes, xin de corriger la iyo-
pic dés sa constatation.

La réglementation de 1a vente des verres est aussi une mesure
qui s’impose, les enfants qui sont pourvus de verre sans examen
compétent ayant presque toujours une surcorrection, surtout dans
les degrés faibles de myopie.

La correction totale de la myopie moyenne jusquw'a 6 d. S'ob-
tient encore assez facilement chez les adolescents, surtout s'ils
ont déja porté des verres.

Dans la myopic forte, supéricure i 6 d., la correction totale
d’embléc peut &tre acceptée, chez les jeunes sujets, jusqu'ai 7 4 8
d.: au-dessus on y arrive plus facilement en recourant i lu correc-
tion totale échelonnée. y

La myopie excessive, supérieure a i2 d., ne comporte pas de
rgle générale; c’est une question de titonnement pour chaque
ca: particulier. TLes jeuues sujets sont toujours ceux chez les-
quc:s on réussit le plus facilement, avee la ressource d’employer
la correction totale éelcionnée, ou de s'en tenir a la correction par-
tielle.

En somme, les degrés faibles et moyens de myopie étant de
beaucoup plus nombreux que les degrés supérieurs. la correction
totale semble pouvoir s’adresser & peu prés aux deux tiers de la
totalité des myopes.

ENUCLEATION DU GLOBE DE L'GIL, AVEC ANESTHESIE LO-
CALE (1).—La méthode employée par le Dr Meyer est appelée par
lui, “méthode combinée,” c'est-a-dire que la séparation des utta-
ches antérieurs du globe est faite aprés instillation de cocaine com-
me pour une ténotomie simple, tandis que la méthode d’inflltra-
tion de Schleich est réservée pour la partie profonde de I'opéra-
tion. Le mode de procéder est comme suit:

La division des tendons des muscles oculaires et des adhérences

(1) O. Meyer (Breslan) Kliniche Monatsblather fiir Angenheilkuside.
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du globe avee la capsule de Tenon est conduite comme d’habitude,
mais en y mettant autant de délicavesse que possible et en évitant
toute pression inutile sur le globe, et tonte traction des muscles.
Pendant ce temps, un aide laisse tomber sur 'eil quelques gout-
tes d’une solution de cocaine. S'il existe de I'inflammation du
globe on peut ajouter de I'adrénaline. Clette partie de I'opération
étunt complétée & Paide d’une fine canule courbe de la seringue
d’luel passée an-dessous du droit interne vers le pdle postérieur
du globe une injection d’une demi seringue de la solution suivante
est injectée : Hydr. de cocaine 3.1, Hydr. de morphine 0.023,
chlorure de sodium 0.2, eau dist. 100. Deux minates d’attente
sont nécessaires pour permettre l'action de la cocaine, et alors
I'opération est complétée par la division du nerf optique et des
nerfs cilliaires selon la méthode ordinaire. La protrusion du.
globe rend ceé dernier temps de I'opération plus facile.

R BovuLET.

UNE SUBSTITUTION.

Nous rwevons, de la part de M. Marchand, fabricant de pro-
Guits chimiques, de New York, une lettre nous inforrmant que, de-
jpuis quelque temps des pharmaciens donnent le “ Liquozone ” au
lien du “Glycozone.” Des preuves évidentes souf entre mnos
mains. . . .

Le * Liquozone ™ est simplement une solution d’scide sulfureux
‘ ¢ d’acide sulfurigue dans de 'eau non filtrée. Ie ** Glycozone ”
: est une préparation bien connue, renfermant de l'oxygene a état
raissant.

Nous mettons en garde les membres de la profession médicale
‘ vontre de pareils procédés, car il'est probable que la chose se pra-
tique & Montréal comme partout ailleurs, au grand détriment des
médecins et des malades.

Le Bureau d’hygitne de San Francisco, dans une circulaire of-
ficielle a condamné le “Liquozone” comme antiseptique médical.

<

T—




INFLUENCE ' DKS VEGETATIONS ~ADENOIDES SUR LES TROUBLES
- DIGESTH¥S ET LES RETARDS DE LA CROISSANCE CHEZ LES
NOURRISSONS. (1)

n—

L'enfant qui vient de naitre est pendant des mois comme com-
me étranger au monde extérieur, il téte et il dort, son obligation
physiclogique essentielle est de croitre et de prendre du poids.

Le nourrisson est unc bouche affamée et un intestin servi par
des organes, et cela est si vraique c’est la question de la nutrition
qui réclame et retient 1a sollicitude du médecin.

La balance est en queique sorte le barométre de la santé du Litbé.
c’est elle que P’on interroge et qui répond: beau, variable ou mau-
vais; c’est qu’en eflet, pour enfant en bas age, Paugmentation
réguliére du poids est I'obligation vitale, la dénutrition un danger
grave, une menace de mort.

Ce n’est pas suffisant de donner 4 Penfant du lait de bonne qua-
lité, encore faut-il qu’il puisse I’abscrber en quantité suffisantc et
le digérer.

La présence des végétations adénoides peut étre une entrave
T'allaitement de Penfant, cette affection banale peut devenir, de ce
fait, une menace grave pour son existence n.éme.

“Juand un nourrisson téte, il doir faire un mouvcment de suc-
cion qui ferme hermétiquement la boucile, il fait vent: use en quel-
que sorte, et, pendant cet acte, la respiration doit étre exclusive-
ment nasale. .

Si des. végétations adénoides rendent la .espiration nasale im-
possible, Penfant étouffe rapidement et quitte le sein ou le biberon
pour respirer par la bouche; il se fatigue i cet effort, s’irrite. s'¢-
nerve et finit par Sendormir de lassituse aprés avoir pris une
quantité de lait tout & fait insuffisante: si parfait soit le lait qu'im
lni offre, il ne prend pas de poids et dépérit.

Voiei sur ce point une histoire caractéristique:

Un enfant, né i terme, dans d’excgllentes conditions, est mis an
sein maternel, 1l n’augmente pas, tét> mal et chaque totée est r--
vélée trop faible & la halance, bien que la mére ait du lait.

Le médecin déclare que la mauvaise conformation des bouts de
sein cst la cause du mal, et Pon choisit une solide nourrice brunc.
bien conformée; le résultat n’est pas meilleur, le poids reste sta-

(1) D xealpeel, de Licge, aoiit 1905,
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tionnaire et ’enfant téte si mal que la séerétion’lactée se tarit; il
est ramené A Paris en trés ficheux état, car. le biberon n’est pas
plus heureux que les deux nourrices.

Le diagnostic de végétations adénoides est porté ct vonfirmé par
Tupération et une troisiéme nourrice, blonde cette fois, réussit 3
m: rveille, non qu’il faille accuser Penfant de paresse ou de mau-

vais caractére, mais simplement d’obstruction nasale qui l’pmpe-
chait de téter.

Les deux premiers laits étaient excellents comme le troisiéme.
mais la quantité absorbée & chaque tétée était i~suffisante; et, si
une heureuse intervention n’était survenue, le nourrisson aurair
succombhé & Vathrepsie, réalisant tristement la fable antique de
Tantale. v

Ce sont ces rapports des végétatiors adénoides avec les troubles
de 1a nutrition dans les premiers mois de la vie que nous d&nrons
faire ressortir ici.

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

Elles sont négligées, disons-nous, parce que I'on ne soupgonne
pas la géne considérable qu’elles apportent & la tétée, elles sont mé-
connues parce que Pon a souvent le tort de les croire une ex sption
dans le premier dge.

Les nourrissons présentent souvent des végétations adénoides :
I'hypertrophie de lamygdale pharyngée peut &tre congénitale, et
s¢ manifester dés les premu,rce heures de la naissance; elle jpeut:
élre préooce et conséeutive & un coryza, & une infection du pha-
rynx nasal, et s’irposer & Pattention dés les premiers mois de la
vie.

L’on voit souvent chez les enfants qui font de la conjonetivite.
dite du nouveau-né, une rhinite qui s’accompagne d>1n peu de da-
cryocystite, et qui reconnait la méme pathogénie gue P'infection
ovulaire; cette rhinite, souvent négligée, entretient une infection
de rhinopbarypx qui, certainement, retentit sur le tissu lymphoide
dc cette région et entraine son hypertrophie.

Voici un enfant en bas dge, porteur de végétations; ces végéta-
tions vont entraver <a nutrition par des mécanismes divers, sim-
ples ou complexes.
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1° Les vegetatlons entravent et génent la tétée par simple obs-
tructlon mécanique des fosses nasales;

2° Les végétations sont souvent mfectees et en plus de la géne
mécanique intervient un facteur nouvéan, Iensemcncement seep-
tique de Vintestin,

Chez Penfant, les muecosités sceptiques du pharynx sont déglu-
ties, et viennent infectér le tube digestif, entrainant ainsi des
troubles gastro-intestinaux, qui viennent aggraver encore la situa-
" tion. ‘

Nous verrons dans nos observations des diarrhées rebelles céder.
comme par miracle, & Fablation des végétations.

Le Dr Avarignet a fait magistralement ressortir le role des in-
fections du rhino-pharynx duns les troubles gastro-intestinaux
chez les enfants; chez le nourrisson, les heureux résultats obtenus
par intervention opératoire sont plus rapides encore que plus
tard, peut—étre parce que I'infection n’a pas encore eu le temps de
s enracmer et de toucher profondément les glandes et le foie.

° Chez certains malades, de petites végétations peu infectées.
trop ipeu velumineuses pour entrainer une obstruction nasale véri-
table, psuvent compromettre la nutrition par un mécanisme dif-
férent.

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

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

Parfois le réfiexe entrainé par Vinitiation du pharynx consiste
en vomissements incoercibles, sans toux, nous en citons une obser-
vation trés caractéristique.

Voici un enfant qui pousse mal, son alimentation est bien ri-
glée, rien n’explique son retard de croissance, ni ses troubles gus-
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 liche ie sein ou le biberon aprés une courte tétée, .
pour faire une large inspiratiun par la_bouche; Pentourage signa-
lera qu'il a de mauvaises nuits conpées de fréouents réveils, que
son sommeil est agité et bruyant, qu’il ronfle; le diagnostic d’obs-
truetion nasale s'imposera. .

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

1° Le coryza syphilitique chez les hérédo-spécifiques, Pon voit
~ouvent se manifester dans les mremiers jours de la naissance, un
voryza intense avec jettage séro-sanguinolent fétide qui entraine
“de Yobstruction nasale et de la géne pou. téter.

La présence des autres stiginates de P’affecticn héréditaire met-
tra sur la voie du diagnostic, ce jettage caractéristique est aussi
trés différent du mouchage muco-purulent on simplement muqueux
de Tadénoidien.

2° Coryza simple.

Le coryza simple entraine de obstruction nasale, et donne lieu
i un ensemble de troubles qui rappellent ceux quengendrent les
végétations, mais le coryza est un incident de courte durée, qui
suecede rapidement i quelques instillations d’hnile mentholée.

- 3° Les malformations congénitales.
Certaines malformations congénitales peuvent oceasionner Pobs-
truction des fosses nasales: eitons I'imperforation des choane, par-

fois bilatérale ; Vorifice postérienr des fosses nasales est fermée par

un diaphragme fibreax ou méme osseux, et la respiration par le
. nez devient impossible.
' Certai 15 enfants présentent une étroitesse congénitale du pha-
. rynx nasal et des fosses nasales qui géne la respiration, cette mal-
formation se voit chez les dystrophiques, descendants d’aleooliques.
. de tuberculeux et de tarés divers. Avee 'ige, ces eavités se déve-
5 loppent, et la géne, trés grande dans les premiers mois, s’2tténue
% par la suite. .

L’on rencontre aussi des malformations des ailes du nez, étroi-
tesse des narines, flaceidité des ailes du nez qui, & chaque inspira-
" tion, se laissent déprimer, et viennent se rabattre en volet sur I'ori-
= fice des fosses nasales.




542 ET CROISSANCE

Un simple examen, quand on est averti, permet d’éviter ces cay-
ses d’erreur.

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

L’on constate alors i Pexamen une langue énorme, inhabile 5 go
mouvoir, remplissant la cavité buccale, impropre aux mouvements
de succion; il s’agit tantét d’une macroglossie vraie, tantdt d'nne
hypertrophic de la base de la‘langue qui est en rarport avee cer-
taines formes frustres de myxedéme infantile.

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

Une intervention chirurgicale chez un nouveau-né peut & “prio-
ri” sembler imprudente; dans Pespéce, Popération est admir.lle-
ment tolérée, elle doit seulement étre précédée comme chez enfant
plus 4gé, d’une soigneuse antisepsie des fosses nasales et du cavim.
qui est trés bien réalisée par des instillations d’huile mentholé au
centiéme. _

Dans son pharynx bien désinfecté, I'on fait ce que I'on veu:, et
le grattage ne s’accompagne ui de perte de sang notable, ni d’avei-
dent fébrile.

L’intervention donne les meilleurs résultats et biem conduite,
n’entraine aucun risque.

Les conclusions 4 tirer de cette rapide étude, c'est que les viwé-
tations adénoides peuvent tenir une grande place dans la patholo-
gie de la premiére enfance et retentir de fagon grave sur la nutri-
tion des nourrissons, il importe donc de porter ce diagmostic. et
d’intervenir en cas de besoin, les résultats post opératoires sont
en effet excellents.
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Du PASSAGE A TRAVERS LES TROMPES DES LIQUIDES lNJECTﬁS
" pANs L'UTERUS (1).—La ‘question de savoir si les liquides injec-
tés dans Putérus passent facilement et souvent, ou difficilement et
~ dans certaines conditions seulement & travers la lumigre tubaire
. et jusque dans la cavité abdominale, est d’une trés grande im por-
- tance pour la thérapeutique intra-utérine. 4

. - L’auteur laisse de ¢dté Putérus puerpéral; il ne connait pas
> §'obgervation oit Pautopsie ait démontré le passage par la trompe,
“dans le ventre, de liquides injectés dans un utérus puewpéral, bien
que I’élargissement de la lumiére tubaire dans ces cas doive favo-
riser ce passage.

Tl est de fait que les lavages avec la sonde de Futsch-Bazamon,
los cautérisations avec l'instrument de Playfair, ou les injections
avec la seringue de Braun sont souvent suivis de symptdmes dés-
agréables, douloureux, surtout en P’absence d’une dilatation préa-
lable du col. Mats il est rare que ces symptomes devienent in-
quiétants ou entrainent la mort, et dans les rares cus publiés, sur-
tout quand on considére la fréquence svec laquelle on avplique le
. traitement intra-utérin, il n’est pas démontré qu’il ne g’agit pas

d’autre chose que du passage i travers les trompes de liquides si-
tués dans la cavité utérine. Dans le cas souvent cité de von Haul
lierg, o, & Pautonsie on a trouvé du liquide dans la trompe, la
mort doit étre attribuée i la rupture d’un kyste suppuré de P’ovai-
re. Dans le cas de Spitth, ot I'on a trouvé du liquide jusqu’an
milieu des anses intestinales, rien n’autorise i éliminer une per-
foration utérine. Dans le cas de Doderlein, il n’est pas prouvé
non plus que le liquide libre constaté dans 'abdomen y soit parve-
nu & travers les trompes.

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

Zweifel avait également obseyvé 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 aprés I'injection d’une solu-

NI S

(1) Thom W. (Zemtsalblatt fur Gyna-kelogie) — (La Gynecologie — Avril 1905) M. B,
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Iution & 50 % de chlorure de zinc; mais & Pautopsie, on 1'a pas
trouvé trace du passage du liquide par la trompe.

L’auteur a observé un eas oll, aprés‘une injection utérine d'une
solution de 2% d’acide phénique, il y, eut collapsus profond et
durant deux jours, des signes d’une violente iritaticn péritonéale;
mais il n’en resta aucune trace d’inflammation paramétrique ou
péritubaire. Dans ce cas, on avait omis de dilate: le eol au préa-
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 aprés
Pinjection il est venu du sang, on ne peut pas exclure Pintroduc-
tion du liquide dans un vaisseau ouvert par la pointe de la sonde,
et il est possible aussi qu’il s’agissait de contractions trés violentes
de Putérus hyperesthésié. Dans les endométrites on observe sou-
vent ces hyperesthésies telles, que le simple attouchement de la
mugqueunse ntérine provoque les plus violentes coliques. Plux lo
canal cervical est étroit, plus Putérus est distendu par la masse in-
jectée, il en résulte une contraction utérine d’autént plus violente
et & laquelle prend part la musculature de la corne. I« liguide
injecté ne refluera dans la trompc que si Porifice interne de I'uté-
rus est contracté alors que lorifice tubaire est reldché ou anorma-
lement élargi.

Doderlein a fait, a six fexmmes destinées & Phystérectomie totale
pour carcicone, fibréme, métro-endométrite, prolapsus et gonur-
rhée ascendante, des injections intra-utérines avee la seringue de
Braun aprés dilatation du col; quatre fois une solution & 50% de
chlorure de zine et une fois & la teinture d’iode; une fois la solu-
tion colorée a pénétré i travers la trompe dans la cavité abdomi-
nale, deux fois jusqu’a orifice tubaire abdominal qui était fermé
une fois jusqu’a cet orifice ouvert; la teinture d’iode injectée dans
Putérus atteint d’endométrite n’a pas passé dans la tromre, ce que
Daderlein attribue A une occlusion de Yentrée tubaire par une mu-
queuse hyperpolasiée, et enfin, daps le sixiéme cas, i1 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, ckez des femmes atteintes de cancer, auxquelles il fai-
sait une hysterectomie ahdominale, fit injecter durant Popération,
avec la seringue de Braun, des liquides désinfectants colorés dans
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Lutérus, et vit le liquide arriver jusqu’i orifice abdominal de la
trompe. _

Dautre part, avaut Popération il avait fait badigeormer l’inté-
ricur de Putérus avee un tampon de coton imbibé d’une splution
coloriée, et dans ce cas encore put constater la pénétration du li-
quide dans la trompe.

I’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 matiére colorante le long de la trompe, et non d’une pénétra-
tion du liquide.

Aussi eut-il recours, pour ses expériences personnelles, & de la
teinture d'iode. Ians cinq eas ot il injecte de la teinture d’iode
a I'aide de la seringue de Braun dans la cavité utérine il put cons-
tater que toute la cavité utérine était coloriée par I'iode, mais que
la coloration n’allait pas au deld de Postium tubaire.

Dans un sixiéme cas il fit une injection de violet de rméthyl et
{rouva un peu de matiére colorante dans la partie interstitielle de
Ia trompe gaunche. ‘

Evidemment, ces expériences sont trop peu nombreuses ponr
“tre absolument concluantes. L’auteur fait remarquer qu’antre-
fris, quand dans les myomotomies on redoutait Pouvarture e la
cavité utérine, il était de pratique courante de faire avani Ppéra-
tion des injections utérines désinfectantes aveec de la teinture d’io-
de, de la glycérine iodoformée, ete., 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
contradictoives, tantdt il fallait fortement serrer le col sur ia ea-
nule de la seringue pour arriver & faire pénétrer le liquide dans
les trompes; d’autres fois cette constriction sur le col n’était pas
nécessaire. En tout cas, selon P'auteur, les expériences faites sur
le cadavre ne sauraient étre concluantes, au point de vue de ce qui
se passe chez la femme vivaute, chez laquelle la contraction des
cornes utérines constitue un factum important.

Pour Thom, le passage d’une notable quantité de liquide injec-
té dans I'utérus par la trompe jusqu’a la cavité abdominale n’est
nullement démontrée. Si quelques gouttes de teinture d’iodz ou
de perchlorure de fer peuvent atteindre le pavillon, il est douteux
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qu’il puisse en résnlter unc péritonite mortelle. Dans les cag
d’inflammation des annexes et du périmétinum, le traitement ip.
tra-utérin peut avoir des suites facheuses. TLe danger des mjee
tions et irrigations intra-utérines ue véside pas dans le refli xe dy
liquide dans la trompe et la eavité abdominale, mais dans Iy né
crose profonde résultant de Pemploi d’agents trop violents, ¢1 ’ay-
tres fois dans la possibilité que le liquide péndtre directemen: dans
le systéme vasculaire. (‘e dernier dauger est surtout a re. ter
aprés le curetage de grosses masses fongueuses danz les afftions
malignes de I'endométimum, peut-étre aussi dans les mydmes, mais
principalement dans Pétat puenpéral.

*  * *

LA GENERATION SPONTANEE.-— I)e Londres, nous est parvemfe
récemment, cette étonnante nouvelle: “Un jeune savant, attaché i
Pobservatoire Cavendish, de Cambridge, M. Burke, aurait d/cou-
vert la génération spontanée.”” En plagant dans une méme & xou-
vette du radium et du bouillon stérilisé, M. Burke, a obtenu des
cultures qui présentent toutes les caractéristiques de la vie.

L’inventear 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, s observé au microscope des points noirs
sphériques, se distinguant des bactéries par ce fait qu’iis étaient
solubles dans P'eau. Ces ipoints augmentent lentement de volume
et se subdivisent lorsqu’ils atteignent une certaine dimension. Il
est possible que ce soit 1a la forme primordiale de la vie. ‘Ainsi se
trouveraient justifies les théories d’Herbert Spencer...”

M. Curie, dont la merveilleuse invention du radium émut na-
guére les physiciens du monde entier, et qui fournit & M. Burke
Ja “matidre premiére” de ses expériences, se montre assez scepti-
que & cet égard.

Trop de fois déja, on a cru trouver la génération spontande,
pour qu’on accepte sans contrdle les résultats obtenus en Angle-
terre. Les propriétés trés curieuses du radium nous réservent ¢n-
core bien des surprises, mais il parait difficile d’attribuer a ce
minerai P'origine de la vie. .. ‘

Pourtant, une telle découverte n’enléverait rien & la gloire de
Pasteur. Dans les conditions olt Pasteur fit ses superbes expéri-
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ences, ln génération spontanée était certainement impossible:
seule, Vintervertion d’un corps tout & fait nouveau, doué de pro-
_ priétés spéeiales et n’ayant aucun rapport avec les corps chimigues
~. connus avant le radiuwm, pourrait démontrer Porigine de I’étre.

M. John Burke croit voir résolu le probléme; attendons sa dé-
m- nstration, ne nous laissons pas éblouir par de trop rapides théo-
ré1 ies ni déconcerter par de nonveaux principes, et rappelons-nous
le principe d’Aristote: “Si la Science nait de I'étonnement, elle
s’achéve par le contraire de I’étonnement.”

L B

P~ I'NE INITIATIVE INTERESSANTE. — NOTIONS D'HYGIENE SCO-
: LAIRE. — UN EXEMPLE A SUIVRE.

Aprés le magnifique travail de M. Valin sur cette question vi-
tale (1), il est intéressant de savoir ce que 'on veut faire ailleurs.
Lexemple cst bon & suivre.

A propos des moyens i employer pour améliorer ’état sani-
taire de nos écoles et des écoliers, le docteur César Roux va pou-
voir faire Pessai du “Livret sanitaire de santé,” grice a la libéra-

~ lité de la municipalité de Nice,

1 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 éléves et les médecins, consti-
tnerait, en effet, s’il existait dans toutes les écoles,-le seul moyen
veritablement efficace de veiller sur la santé des enfants.

Or, le ler 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 2 la seule objection soulevée par Pinstitution de
ces carnets, celle de violer le secret professionnel médical, le dos-
sier sanitaire des écoliers de Nice sera divisé en deux parties:

Une mremiére partie constituera le livret sanitaire proprement
dit, et qui demeurera la propriété de I'éléve;
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(1) Yolr Union Meédicale, nolit et septembre.
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Une seconde partie: la fiche sanitaire, formant un registre, yo
trouvera entre les seules mains du médecin inspecteur.

Le carnet comprend: _

1° Des indications générales contenant les conditions d'admis-
sion des éléves nouveaux; les conditions de renvoi, lorsque I'“love
présente un cas douteux de maladie, les conditions de réadimi<sion
aprés une maladie.

2° Des renseignements sur Péléve, qui ne penvent en rien éveil-
ler la susceptibilité des parents: nom, dge, lieu de naissance, domi-
cile, date et suceds de vaccination, poids, taille, périmdtre thovaci-
que, sports, ate., ete.

3° Des cases & remplir soit par le directeur on la directrice de
PEcale, pour signaler Péloignement ou I’absence, en cas de mala-
die, soit par le médecin inspecteur pour permettre la réadmi-sion
de Véléve malade.

4° Une deuxidme page est réservée A quelques notions d'hveie-
ne scolaire, succinctement résumées.

Chaque livret porte en téte un numéro d’ordre correspondant au
numéro de la fiche sanitai*~ du registre.

La fiche constitue un dossier plus complet. Elle est ainsi con-
cue:

Nv: Ecole : " Pere:
. ) 3 Mére :
' Noms: Lomiciles : R
‘ Faaeille :
Elat général : Etat intellectuel @ Infiviniés :
Vaccinalion : ‘ Maladies aniérienres »
Poumon et canr : Vue : : Olo nazo-pharynx :
i Pean el cuir cheveln : Dents :

! Observations :
3
i

Cette ficne, ’¢Jéve, ni les parents n’en ont connaissance; seul, le
médecin inspecteur la consulte, quand il en a besoin.
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o Iy ajoute les observations nécessaizes, lors de chaque maladie
~de I'enfant.

Ainsi, Penfant peat &tre surveillé par le médecin jusqu’a la fin

t  de =cs études; si done il a besoin de soins particuliers, instituteur.
en vst averti; ce dernier ne pourra plus traiter de canere un enfant
| arriéré, ou de paresseux un enfant débile, ou dégénéré.

Enfin, en cas de maladie contagieuse, enfant est éearté de 1'é-
.cole, et n’est réadmis sur les bancs de sa classe que lorsque cette
réadmission est approuvée par le médecin.

, Les notions d’hygiéne, résumées en fin du livret scolaire, son:
| - asscz intéressantes pour étre reproduites ici; les voiei:

[’air, la lumiére, la propreté forment la base de toute hygiéne.

Les classes devront étre friquemment aérées, pour renouveler
Pair confiné, vicié par la respiration.

La lumiére est indispensabie i la vie; les plantes ne poussent
point dans ’obscurité; les éccliers, jeunes rejetons ont largement
besoin de¢ la huniére du jour. Le soleil est Je meilleur destructeur
des microbes.  “LA ol entre le soleil n’entre pas le médecin,” dit
Je proverbe italien. Les classes doivent done recevoir beaucoup de
lumiére.

La propreté de la classe dérive de la propreté de ’écolier.

L'ecolier doit prendre des bains fréquents, surtout 1'été; ses
-.nains et sa figure seront toujours d’une propreté irréprochable ; de

méme ses orcilles; les ongles seront coupés ras.

Il ne fauv jamais cracher par terre, ni porter & la bouche les
crayons, 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 erachats.

Le balayage des parquets, des couloirs, sera toujours fait avee
un chiffon humide ou avec de la sciure de bois mouillée, afin de ne
pas soulever les poussidres quelquefois contaminées par les cra-
chats desséchés et pulvérisés.

On doit éviter les échanges de coiffures entre écoliers qui ris-
quent ainsi de se transmettre les maladies du cuir chevelu, si fré-
quentes a leur age: la teigne, la pelade, les parasites. Les garcons
doivent porter les cheveux courts, afin de ne pas cacher dans leur
chevelure les germes de ces maladies.

La vaccination vrécente met & 'abri de Ja variole: tout écolier
doit avoir été vaceiné au moins depuis un an.
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Les éléves atteints de scarlatine, diphtérie, rougeole, coqueluche,
angine, gale, ete., constituent un grand danger pour leurs cainara
des et ne doivent étre réadmis & V'école que complétement gudris;
la plupart de ces maladies sont contagieuses, méme pend.ut la
convalescence.

Les mauvaises attitudes prises pour ’éeriture, la lecture, ¢igen-
drent la déviation de la taille, Ia myopie. L’écriture droit . est
préférable & Péeriture penchée v anglaise, qmi prédispose . ces
affections.

T’aleoolisme, assez commun chez ’éeolier (il boit comun uxn
homme disent les parents, fiers de leur enfant), améne plus tard
de tristes conséquences. IL’6colier ne fumers peint, pour conse ver
intacte ses facultés intellectuelles, surtout la mémoire.

Le travail intellectuel sera régulier et non soumis i ces coup~ de
feu si frdquents la veille des compositions ou des examens: cuuse
de surmenage cérébral trés funeste & Péeolier.

Ces notions d’hygiéne s’adressent autant & Péléve qu’a Vinstitue-
teur, .

L’instituteur aura souvent & feuilleter le livret sanitaire de~ en-
fants confiés i sa garde, et ainsi il se pénétrera des notions d'hy-
gitne qu'il ne doit pas méconnaitre.

Ne risque-t-il pas, le premier, de contracter la tuberculose en
donnant la lecon i des enfants soumis 4 une mauvaise ! ygiéne ?

Et v'est-il pas de son intérét, autant que de son devoir, de <oi-
gner les enfants qui lui sont confiés?

Le livret scolaire aura en outre cette utilité primordiale pour
les parents de leur faire constater les progrés sanitaires de lears
enfants, de leur faire voir de quelles maladies ils sont le plus fré-
quemment atteints; et, ainsi, connaissant les points faibles de
leurs enfants, ils pouront mieux les soigner.

Le livret sanitaire qui va étre expérimenté & Nice, présente, «m,
le voit, de multiples avantages, et nous nous devions de le signaler.

— Ces mesures devraient ésre prises ici. Il est rogrettable le
constater jusqu'd quel point on néglige de surveiller Pentourize
des enfants qui fréquentent nns écoles. On est surpris, bien scn-
vent, de retracer la tuberculosc chez des sujets qui n’ont aucime
histoire pathologique et qui ont tcujours véeu dans des conditions
hygiéniques convenables. TI1 faut alors en rcchercher la cau-c

P



REVUE ANALYTIQUE 551

dan- une contagion direete, soit par le maitre ou la maitresse, soit
par i'¢léve.

* ¥ *

.+ TRAITEMENT DE LA COQUELUCHE. — Libonatti a employé la.
méthode suivante: les malades mis dans les meilleures conditions
hygiéniques, doivent faire cinq on six fois par jour des inhala-
“tions avee 20 & 25 gouttes de térébenthine: toutes les six heures,
on applique sur le tharox des compresses froides de Priesnitz et
on +lonne des doses d’antipyrine proportionnées & ’age de enfant.
Po.ar calmer enfin les quintes de toux, Pauteur a recours au uitri-
te 'amyle (1 goutte sur un mouchoir). Il a ainsi soigné 10 na-
lades qui guérirent dans les dix & douze jours; 2 seulement gni
présentaicnt des comvlications bronchiques ne guérirent qu’au
bout de vingt jours.

* ¥ *

LEs GROSSESSES REPETEES ET LAl LAITEMENT CHEZ LES ALBUMINU-
RIqUss.—Cette question a ¢té jugée assez diversement parles auteurs.
M. le Dr Cotmier vient de réunir 2 ce sujet un certain ndmbre de de
cuments dans sa thdse, et il cherche & démontrer qu’a c6té des cas
dans lesquels les grossesses répétéc., chez les albuminturigues, ame-
nent une aggravation dans Pétat de la parturiente il y a un certain
notibre de femmes qui supportent 'albuminurie et les grossesses
san+ voir leur état s’aggraver notablement,

(Pest surtout aussi pour cette catégorie de malades que oppor-
tunité de Pallaitement peut étre discutée.

Pendant longtemps I'allaitement fut défendu aux femmes albu-
minuriques.

Dumas et Cassin, qui étudiérent la question, n’étajent pas parti-
sans de I’allaitement maternel lorsque Palbuminurie tardait a dis-
paraitre. .

Cett~ question a été reprise par Gamulin (Thése de Paris, 1896)
et Jockleviteh (Thése de Paris, 1899). Ils tirent de leurs obser-
vations des conclusions positives en faveur de l'allaitement ma-
ternel,

En tout cas la lactation n’est pas plus irréguliére chez ces fem-
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11es que chez les autres, ot la proportion de bonnes et de manvaises
nourrices est sensiblement la méme dans les deux eas.

On ne conseille pas, certes, 'allaitement & une femme que sa
néphrite aura épuisée et cachectisée ; mais cette conduite sera’. la
méme auprés de n’importe quelle femme affaiblie.

Quant i I'enfant, il ne semble pas souffrir de allastement d'upe
mére albuminurique.

Gamulin conclut, sur Jes 158 observations qu’il publie, qne les -
enfants des albuminuriques nourris par leur mére se développent
et augmentent de poids dans la méme proportion gue les antres
enfants, et d’autre part, que les méres n’éprouvent pas de retentis-
sement facheux ni du eité de albuminurie, ni du ¢ité de leur état
général.

Tockleviteh publie 44 observations de femmes acconchées i la
clinique Tarnier et qui ont nourri leurs enfants. Tous e en-
fants ont quitté Phopital en bon état et en bonne voie d’acervisse-
ment, et il ne reconnait d’autre empéchement momentané a I'al-
laitement par la mére que ’éclampsie ou I’hémorrhagie grave.

Le nrofesseur Budin, qui a pu suivre ces nourrissons d’albumi-
nuriques a sa consultation pendant plusicurs mois, conclut que:
contrairement & I'opinion formulée autrefois, les feinmes qui ont
eu des attaques d'éclampsie, peuvent nourrir leurs enfants.”

M. Cordier rapporte de nouvelles observations, recueillies dans
le service de M. Boissard, qui permettent de: conclure dans le
méme sens. (i)

* » *

LINFLUENCE DU MODE D'ALLAITEMENT SUR LA MORTALITE
INFANTILE D. NS UNE VILLE D'ANGLETERRE DE 115,000 IiapI-
TANTS. — Le Dr William Howarth, medical officer of lhealth de
I ville de Derby, a véuni les éléments d'une enquéte rigoureuse,
portant sur trois années, pour apprécier le taux de la mortalité in-
fantile, suivant que les enfants regoivent le sein, le bhiberon ou
"allaitement mixte.”

A Paris et en France, Porganisation des services publies ('hy-
gitme et de statistique ne nous permet pas davoir des informations
préeises sur ce sujet daus les grands centres de la population. On

(1) Du Journal des s.reCunmes,
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counait & peu prés, par les déclarations des médecins de 1'état ci-
vil, le nombre relatif des décés des enfants au sein et au biberon,
mais on ignore absolument la proportion totale des enfants vivants
qui recoivent Pallairement maternel ou artificiel.

Il est nécessaire pour obtenir ces renseignements, de faire des
irspections & domicile et de disposer d'un persounel affecté i cet
w-ige.  (est ainsi que le Dr Howarth a pu réunir et coomdonner
les documents fournis par les dames inspectrices pendant trois an-
nées conséeutives, du mois de novembre 1900 au mois de novem-
bre 1903, "

La ville de Derby, au dernier recensement, comptait 113,000
habitants; la population ouvridre y prédomine; 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 lien de la moyenne 13 0/0 pour I’An-
gleterre et le pays de Galles, ’ '

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

Durant les trols 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, A la bouteille et 1,349, ou 17,3 0/0,
ont recu I'allaitement mixte.

La mortalité la plus élevée se rencontre chez les enfants au bi-
beron, soit 197,5 pour 1.000 ; cette méme mortalité n’est que de
64,8 pour 1.000 chez les enfants au sein et de 97,7 pour 1.009
chez ceux & 'allaiteraent mixte.

Le travail de M. Howarth contient une série de tableanx statis-
tiques trés démonstratifs auxquels nous ne pouvons que ren-
vover (1).

La mortalité infantile totale a été & Derby de 127,5 pour 1.000,
soit pour 9,189 naissances, 1,177 décés. Elle est détaillée par
trimestre dans les tableaux, suivant les divers modes d'allaite-
ment.

Tous les chiffres globaux rapportés par le Dr Howarth semblent
bien exacts, car il a eu des auxiliaives qui Tont renseigné sur la

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

La cause de la mort des mnourrissons reste souvent obscure en
Iabsence d’autopsie et méme quelquefois aprés Iautopsie; les
diagnosties inscrits sur les fiches de décés sont done sujets & cau-
tion et ne doivent étre acceptées qu'avee les plus expresses réserves,

M. Howarth signale une mortalité trés élevée par convulsions;
mais ces derniéres se produisent comme phénoméne ultime dans la
plupart des maladies du premier fige. La -dentition, le marasme,
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 & 27,6 dans P'allaitement mixte et & 57.7 dans Pallaitement
artificiel, c’est-ii-dive qwelle est environ 7 fois plus forte chez les
enfants au biberon que chez cenx an sein.

Poussant encore plus loin ses recherches, M. Howarth établit
que la mortalité p. 1.000 n'est que de 177 chez les enfants nourris
avec du lait coupé d’eau, mais qu’elle atteint 253 p. 1.000 chez
ceux qui recoivent du lait condensé et 252 p. 1.000 chez ceux qui
prennent des mixtures farineuses diverses, bouillies, panades, cte.

Le travail du Dr Howarth offre le plus haut intérét pour tous
nous le comparons au taux de 30 et 40 0/0 relevé par M. Pinard
ceux qui cherchent & combattre la mortalité infantile; il peut ser-
vir d’exemple, par sa préeision consciencievse, 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 parait relativement faible, si
nous le comparons au taux de 30 et 40 0¢0 relevé par M. Pinard
sur les enfants nés dans sa maternité et élevés au biberon par des
nourrices mercenaires. Nous avions déja noté dans le canton de
Paimpol un chiffre pen élevé de la mortalité Jdes enfants élevés aun
Liberon par lewr mere.

On ne saurait done trop s'attacher a répandre dans la classe po-
pulaire cette notion trés simple, mais trop souvent oubliée, que la
mére ne doit jamais se séparer de son enfant.
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TI résulte de tous les documents les plus réeents recueillis i ce
sujet, que la mortalité des enfants élevés au biberon par leurs
mives est deux ou trois fois plus forte que celle des nourrissons au
sein; elle devient cing & six fois plus forte lorsque Vallaitement
artificiel est fait par une nourrice mercenaire.

Par les distributions de bon lait dans les grandes villes et par la
vulgarisation de 'hygiéne infantile, il est d’ores et déja prouvé
que la mortalité des enfants au biberon peut &tre extrémement ré-
duite; et c’est dans cette direction que tous les efforts doivent con-
verger. (1) - )

(1) De la cliniqne infantile, Sept. 1905.
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ASSOCIATION MEDICO-CHIRURGICALE DU DISTRICT DE JOLIETTE,

Séance du 11 Septembre 1905,

Présidence du DR J. J. SHEPPERD.

Membres présents: Edgar Turgeon, St-Jean de Matha; G. Des-
rosiers, St-Félix de Valois; J. O. Gadoury, Berthierville: Th.
Gervais, Berthierville: Jos. Marion, Joliette: A. M. Rivard, Jo-
liette; J. J. Shepperd, Joliette: J. (. Bernard, TJoliette; Jo<eph
Lippé, St-Ambroise de Kildare; J. E. Paquin, St-Didace; .\lhert
Lautendeau, St-Gabriel de Brandon; J. O. Beaudry, St-Jacyues:
J. P. Laporte, Joliette; J. Ad. Magnan, Joliette; 4. A. Baralet,
Joliette. .

Les officiers suivants furent élus pour année prochaine, a I'u-
nanimité: Dr J. J. Shepperd, président; Dr G. Desrosiers, vice-
président; Dr Albert Laurendeau, secrétaire-trésorier; Drs 1. O.
Gadoury, membres du Comité de Régie. M. le Dr Marion donne
communication d'un intéressant travail sur la chylurie, & propos
d'un cas typique qu'il eut A traiter derniérement.

M. le Dr Marion annonce, que le malade présenté & la <‘ancs
précédente, opéré par M. le Dr Marien, de Montréal, d'un volumi-
neux saredme, au maxillire supérieur, et dont I'observation a par:
dans 'Ux1ox MEbicaLE est en pleine réeidive.

— L’ Assoeciation révise divers articles de sa Constitution et du
Code de déontologie adopté en 1904 ; erée un tribunal de discipli-
ne, et adopte des Réglements ad hoc; fait quelques moditicarions
au tarif de district; puis déeide de faire réimprimer 200 constitu-
tions, telles que revisées ci-dessus.

Messieurs les Drs J. O. Bernard, G. Desrosiers, J. Lippc et
Albert Laurendeau sont choisis comme membres du Tribunal de
Discipline. ’

Proposé par M. le Dr Turgeon, secondé par M. le Dr Albert
Laurendeau: Qu'a 'avenir aucun médecin du distriet ne fasse au-
cun examen 1aédical pour aucune compagnie d’assurance sur la
vie, & moins de cinq dollars par examen, et que copie de la présen-
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t résolution soit envoyée & toutes les compagnies d’assurances fai-
sint affaires dans le district.—Adopté unanimement,

Proposé par M. le Dr Marion, sccondé par M le Dr Desrosiers:

Qwa Pavenir, la somme minimum de deux dollars soit chargée
pour tout examen sur la vie des aspirants aux Sociétés de secours
mutrnels, faisant affaires dans le district, et que copie de cette ré-
solntion soit envoyée & tous les médecins du district.—Adopté
unanimement,

Le comité, re pratique illégale de la médecine, fait rapport, que
le rebouteur A. Mirault a ét8 poursuivi en justice, et que les avo-
cats de I’ Association procéderout & Penquéte dans le cours du mois.

M. le Dr Jos Melangon, de St-Liguori, est admis comme mem-
bre de PAssociation. Puis, Monsieur le Président laisse son
siége, afin de soumettre A Passemblée une motion en rapport avec
le proeés-verbal de la dernitre réunion, et des commentaires parus
dans PUN1OoN MEDICALE A 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.
L. Beaudry:

Que cette Association croit devoir protester contre les termes
de la note de la direction, publiée dans I'UsioN MEDICALE
d"a0% dernier: cette note ayant rapport aux soins donnés au Pro-
curenr de I"Evéché 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 & intervenir entre
M. Pabbé X. .. ou le clergé en général, et la direction de 'Un1oN
MEDICALE; celle-ci étant parfaitement responsable de ses éerits,
de ses opinions, de sa conduite. Puis Porateur fit un fort gplai-
doyer en faveur de la nop infervention,

AL 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’approbation en faveur de PUnion ME-
DICALE.

M. le Dr Albert Laurendeau dit qu’il serait pour le moins éton-
nant que Passemblée adoptit une résolution de bldme, 3 Pendroit
d’une Revue médicale qui vient i la rescousse de notre Associa-
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tion, dans la lutte que nous avons entreprise contre le préjngd,
Iignorance, contre les charlatans et leur adeptes.

‘Aprés une expression unanime des sentiwents de tous les mem-
bres présents, M. le Dr J. O. Beaudry prie M. le Dr Shepperd de
bien vouloir retirer sa motion.

Ce qui fut fait.

T.a prochaine réunion aura lieu & Joliette, i une heure p.n., 3
I'hétel Commerecial, lundi, le 11 décembre prochain.

ALBERT LAURENDEAU,
Secrétaire-trésorier.

NorE PE LA DIrECTION : En commentant le rapport de la der-
niére réunion de I’.\ssociation Médicale de Joliette & propos d'un
incident de charlatanisme éhonté, 'Un1oN MEDICALE DU (axa-
DA a fait simplement son devoir.

Comme plusieurs des membres distingués de cette Association,
nous avons déploré I'oubli regrettable d’un confrére pour lequel
nous avons, personnellement, de I'estime, et nous avons appréeié
dans des termes plutdt justes 'opinion qu’avait de ses miédecing
un homme haut situé dans la hiérarchie sociale.

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

Nous avons le respect du clevgé, e'est pourquoi nous nous somn-
mes souvent préoccupés de savoir — et de bien mettre en éviden-
ce — en quelle estime il tient, plus tard, les éleves qu il a formés,
soit par des études classiques, soit par le haut enseignement uni-
versitaire.

Les brevets que 'on nous accorde et les dipidmes que T'on nous
distribue aprés de longues années d'un rude travail — & moins
d’étre des certificats d'incapacité — ont pour but, non seulement
de nous ouvrir toutes grandes les portes de la confiance publique,
mais aussi de nous grandir dans P'esprit de ceux qui nous ont fin-
més.

Nous sommes jaloux de notre réputation et nous avons cousci-
ence de nos responsabilités,
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It ne faut plus s’étonner si, aprés avoir fortifié par U'expérience
—si chérement acquise — Venscignement théorique des jeunes
années, nous nous refusons aux comparaisons odievses et -— ce qui
st plus grave — publiques.. Le temps n’est plus ot les dons
nous arrivaient comme par enchantement!. ..

11 faut, aujourd'hui, faire la part du travail. Or un homme d’es-
prit comprendra mal qu'un cervean bien entrainé, qui se consacre
i des études spéciales durant de longues années, soit moins nourri
ou moins averti que celui du premier coupe-jaret venu gqui n’a ja-
mais eu que “p’tit nair” et “p’tit os” en téte. Du reste, en agis-
sant ainsi, nous sommes dans l'exercice d’un droit indiscutable: la
loi nous y autorise, et la morale nous y engage. .

Lorsquon a I’honneur d’étre I'interpréte d’un corps aussi im-
portant que le corps médieal, on a le devoir de parler haut et fer-
we, lorsqu’on nous y pousse, et ce serait mal agir que de vouloir
interpréter antrement l'opinion que nous avons émise i ce sujet.

Chacun A son poste, et les moutons seront bien gardés.

La Société Médicale de Montréal

Les séances régulidres de la SOCIETE MEDICALE se continueront
comme par le passé, & partir de mardi, le 30 octobre prochain, &
PUniversité Laval.

Tous les médecins peuvent, sur inseription, devenir membres
réguliers,
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Déja depuis longtemps, dans le comté de Wolle, plusieurs mé-
decins avaient songé 4 jeter les bases solides d’une Société Médi--
cale. Les circonstances, sans doute, ne permirent pas de changer
cette idée en euvre.

‘A mon arrivée, dans notse comté, en juin 1904, je vis immddia-
tement cette lacune et je pris la résolution de faire tout en mon
pouvoir pour stimuler ce projet. Car Pabsence d'mme Socitté
Médicale dans un comté est au détriment des confréres de ce coin
de pays.

D’abord, les médecins ne se rencontrent pas assez souvent — et
pour cette vaison ne s’entendent pas toujours comme ils le de-
vraient. Tl régne méme parfois une certaine antipathie entre
certains pratiquants qui gagneraient beauccup @ se donner, au
moins trois on quatre fois par an, une bonne franche poignée de
mains. — Pourquoi cette opposition la plupart du temps inutile,
pourquoi ce combat insensé qui consiste & vouloir attirer la pra-
tique en ravalant le tarif médical an niveau du salaire d’un sans
esprit? Pourquoi se méconnaitre quand il est plus que facile de
devenir ami — Pourquoi combattre quand la paix vous sourit et
vous demande uun mot d’approbation. Pourquoi piquer la répu-
tation d’un confrére aussi intelligent, aussi savant, aussi aimable,
aussi fin que tout autre ¢ Poumquoi? Pourquoi — La réponse
tombe sous ma plume sans effort: — “parce qwil n’existe pas de
Société Médicale.”

Dans le comté de Wolfe, il n’y avait pas de Société Médicale:
il en fallait une. En juillet, j'eus 'honneur d’éerire i tous les
médecins de Wolfe et aux voising de Richmond. Tous répondi-
rent avec empresscment & ma lettre, 4" peu prés ce qui suit:

“J’approuve votre idée et je signe d’avance cc qui se déeidera i
la premitre réunion au cas o je serais foreé d’étre absent.” La
rremidre réunion de notre nouvelle Société eut lien & Weedon, le
4 septembre, chez le confrére J. P. C. Lemicax.

A cette premiére assemblée, je fis lecture de lettres de rensci-
gnements au sujet de plusieurs sociétés médicales dans la provinee,
entre autres, celles des Drs Valin, Laurendeau, Lessard. '

Ensuite, ’élection des officiers dont voiel les roms:
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Dr Alphonse Thibanlt, Wotton, président honoraire; Dr E.
Chicoine, D’Israeli, président actif; Dr J. P. C. Lemienx, Wee-
don, vice-président; Dr Stuart MaeDonald, Marbleton, vice-pré-
s.dent; Dr Antonio Pelletier, St-C'nmille, secrétaire-trésorier.

[Les autres membres sont:

Dr Gravel, Wotton ; Dr C. H. Plante, D’Israeli ; Dr Emile Du-
pont, Garthby; Dr St-Aubin, Hara-Nord; Dr. Duval, Wolftown;
Ir Beleourt, St-Adolphe; Dr J. MacDonald, Marbleton; Dr Bé-
lisle, St-Georges, Windsc »+ Dr Amiot, Asbestos.

Tous les médecins du comté de Wolfe font done partie de la
nouvelle association, ainsi que deux médecins du comté de Rich-
mond: les Drs Bélisle et Amiot. '

(est dire que le suceés du lancement est parfait.  Et je pro-
tite immédiatement de la circonstance pour remercier mes con-
fréres de leur clairvoyance et de leur adhésion 4 cette idée de socié-
té médicale.  Ajoutons, ici, que 'entente a été la note dominante
& la premiére réunion.

Aprés Vélection des officiers, les ordres du jour ont été:

1° La composition des réglements;

2° La revision d’un tarif minimum accepié par tous les con-
fréres ;

3° Quelques motions ou questions importantes dans l'intérét de
la profession médieale,

Voici quelques clanses de notre constitution :—

1° Améliorer la position du corps médical.

2° ‘Assemblée en mars, juin, septembre, décembre.

3° S’engager & suivre les réglements, le tarif, a payer la contri-
bution mensuelle.

4° Ne jamais oublier le grand principe chrétien: “Ne fais pas
A autrui ce que tu ne voudrais pas qu'on te fit.”

5° Quormmn: cing membres.

6° Ordre des affaires.

I. Ouverture de Passemblée par le président, ou par un autre
officier en absence de celui-ci.

II. Lecture ot adeption des minutes de la préeédente séance.

III. Proposition, admission de membres.

IV. Lectures, discussions scientifiques.

V. Histoire on présentation de cas de pratigue.
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VI. Sujets de travaux pour séance suivante.

VIIL. Question de discipline, d'étiquette, d'intérét profession-
nels.

VTIII. Divers.

7° Election en juin;

&° En décembre, le seerétaive donnera un trés court résumé de
Pannée finissante.

Voici maintenant quelques extraits du tavif adopté & Tunani-
mité et que chacun doit suivre:

Accouchement, simple., . . . . ., .. ... .. $3004 $5.00

‘“ gémel'aire - extra. ... . ... . 1.00
¢ avec forceps-extra. . . . ... 100d 200
‘e ‘  Chloroforme ~extre, . ... . 1003 200
o ‘ forceps et chloroforme.. . . 2.004 5.00
Extraction du placenta—extra. . . . ... ... . 1.00

Version. . . « v v v s v v s v v s sus . 3003 500
Suppiément de So.50 de I'heure — pour accouchement ~ aprés détention
de plus de 6 heures,
Voyages, visites : $o.50 par mélle.
La voiture du médecin et ies remeédes sont des “suppléments”
Injection de sérum autidiphtéritique (distance extra non
COMPIISE) . «v v e v o veu v v v o v o v ene o o« $500
Consultation avec un confrére (distanceextea). . . .. . 3500
Chloroformisation avec un confrére (distauce extra non
COMPIiSe). + v ¢ v v v v v 4 s o 4 st e e 4 e . . 500

En général :

Opération mineure. , . . ... .. .., $500 3 81500
o majeure . . . . .. .. . .. .. 5003 35000

La motion suivante a éaé mise a P'ordre du jour:

Proposé par Ie Dr J. P. C. Lemieus, secondé par le Dr E. Du-
pont, que le Secrétaire-Trésorier corresponde avee le Secrétaire des
autres associations médicales, afin que la proposition suivante soit
prise en sérieuse considération, et que chacun réponde i ce sujet
au Secrétaire de PAssociation Médicale du comté de Wolfe:

Que les médecius du comté de Wolfe, en assemblée, s'engagent
i travailler et 3 voter contre tout député qui travaillera a fai-e
adopter un bill privé devant donner licence A un irrégulier, sans
que ce méme dit bill ait été préalablement approuvé et recomman-
dé par le “Collége des Médecins et Chirurgiens de Ia Provinece de
Québee.”? .
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La journée n’a pas été longue, ainsi remplie par les mcinbres
de notre Sociéé.  Le Dr Temieux mérite des remerciements pour
sa trds gracieuse hospitalité.

La prechaine réunion sera i St-Cumille, chez le Secrétaire de
I’ Association.

ANroN1o PeLLerier, Secrétaire.

P.S. — Les Secrétaires ’Associations médieales sont priés de
correspondre avee le Seerétaire de 1'Association Médieale du
comté de Wolfe, i ce sujet.

Al

NotE DE LA REpacrioN. — L'Union Médicale fait des voeux
pour le suceés de cette Société Médicale naissante qui s’annonce
déja pleine de virilité en placant les intéréts de la profession mé-
dicale au«dessus des intéréts politiques, si méprisables, trop sou-
vent, hélas!... Il fallait la personne si sympathique de notre jeu-
ne ami, le Dr Antonio Pelletier, de Saint-Camille, pour grouper
en assoeiation médicale, avec autant de spontanéité que de colé-
sion, les médecins du comté de Wolfe. Nous avons lassurance
qu'on y fera de la bonne besogne. Un secrétaire qui a cultivé
zvee tant de bonheur Pamour des lettres, est destiné & obtenir toug
les suceds dans 'amour du prochain, en multipliantpour ses con-
frires les cecasions de s'estimer Jes uns les autres.  (est 1 notre
soukait pour chacun et pour tous. )

Nes colonnes vous sont ouvertes, chers confréres. L’ Association
Médicale du comté de Wolfe a la parole!



ASSOCIATION MEDICAIE DU DISTRICT D'OTTAWA.

Séance dn 26 Juillet 1905, a Papineaunviile,

Présidence de M. le Dr ROBILLARD,

La troisiéme réunion régulitre de cette association eut livm i
Papineauville, le 26 juillet dernier.

Etaient présents: Messieurs les doeteurs J. Robiliard, E. T.,
Quirck, L. J. Barolet, N. Desrosiers, V. Désy, — Viau, Jostphat
Isabelle, Jeaulne, A. Aubry, Marien, Archambault, Pineault, «te,

1° Lecture des minutes de la derniére assemblée.

2° Présentation de veeux de condoléances it notre Président, Dy
Robillard, - i vient de perdre son fils ainé, Gustave.

3° M. le Président examine les travaux faits par nos sociérai-
res depuis la fondation de notre association, et nous félicite ~in-
cérement sur notre esprit de solidarité et de travail.

TRAVAUX.

Dr A. Aubry, Ripon — “Asepsic et antisepsie en obstétrique.

Le Secrétaire — *‘Les. métrorhagies.”

Le serutin de 1'élection des officiers pour 'année 1905-06 doune
les résultats suivants:—

Président, Dr Robillard, réélu; ler vice-président, Dr A.
Aubry, Ripon; 2e vice-président, Dr V. Désy, East Templeton;
seerétaire, J. E. I’ Amours, réélu.

Immédiatement aprés Pélection 1'assemblée fait ves veux pour
que le Collége distribue des subventions annuelles aux Sociétés e
district.

La prochaine réunion aura lieu & Hull vers la mi-janvier, et les
conférvenciers de la circonstance seront Messieurs les docteurs
Josaphat Tsabelle de Hull, et Honorius Beaulne d’Harwell.

J. E. D’AMOURS,
Secrétaire.

P.S. — X’eut été une courte interruption faite par M. E. L.
Quirck, je n’aurais rien de désagréable a relater,

M. Quirk, par un disconrs, long et profond!... essaya de nous
convainere qu’il regrette beaucoup la guerre ouverte que nous
avons faite an Bill Roddick, et nous dit qu’il est surpris de voir
que M. Bourassa soit venu combattre & Buckingham, en janvier
dernier, les mesures de ce méme Bill Roddick qu’il «’étaic engagé
i supporter, deux mois auparavant aux Communes.

Iputile de vons dire que notre gouverneur était dans une erreur
profonde, et que bonnes et dignes réponses lui furent données.

J. E. D.




ASSOCIATION MEDICALE DES COMTES DE BEAUCE ET DE
DORCHESTER,

e

Beaucevilie 29 aoitt 1903,

A la demande du doeteur M. Genest, de Saint-Bernard, gouver-
wenr du Collége des Médeeins de la Provinee de Québee, et de M.
- Dr Taneréde Fortier, de Sainte-Marie, tous les médecins du dis-
trict de Beauce ont été invités A se réunir a Scout, ks 24 courant,
dans le but de se former en association pour promouvoir l'avance-
ment de la profession cdans ce district.

A cette rlunion étaient présents: Dr Vaillancourt, ex-M.P.P.
Dr Genest, gouverneur du (ollége des Médecins; Dr Desrochers,
Dy Boutin, Dr Chabot, Dr Chrétien, Dr Savard, Dr Mozrrissette,
M.P.P.; Dr Sirois, Dr Lessard, Dr LaRue, Dr Drouin, Dr Vé-
7ina, Dr Beliveau,- Dr ('liche.

La plupart des autres médecins du distriet n’ont pu se rendre
a I'invitation, retenus auprés de Jeurs malades: mais tous avaient
répondu qu’ils approuvaient le projet d’association, et ratifiaient
3 Pavance ce qui v serait déeidé.

Le district de Beauce compte actuellement quarante médecins
licenciés, dont trente-deux pour le comté de Beauce et huit pour le
comté de Dorchester. Nous comptons parmi les médecins de ce
distriet, un senateur, un député au local, un au fédéral et un ex-
député, aussi au fédéral.

A Ja réunion, les médecins nrésents ont tous été, avee enthou-
~iasme, d’opinion de se former en association et ils ont procédé a
I'élection de leurs officiers, avec le résultat suivant:

Président-Honoraire. — Dy J. Godbout, de Beauceville.

Président actif. — Dy Vaillancourt, coroner de Saint-Anselme.

Vice-Président. — Dy Fortier, Sainte-Marie. '

Vice-Président. — Dr Desrochers, Beauceville,

Necrétaire-Trésorier. — Dr LaRue, Beauceville.

Apres Vinstallation des officiers, I'assemblée a procédé i adop-
ter des réglements devant régir la dite association, et ’assemblée
a été ajournde a 'aprés-midi.

Grace & Porganisation du Dr Genest, notre gouverneur, nous
avons assisté 4 un vrai banquet en régle.
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Dans Paprés-midi, ’assemblée a procédé & une revision du tapif
des médecins pour notre district, ce qui sera accepté, nous I'espé-
rons, par tous les confréres,

A cinq heures, tous se sont séparés en se donnant vendez-vons,
pour le mois de décembre prochain, i Sainte-Marie, enchantés de

cette réunion, ot la camaraderie et lu confraternité n’ont cessé de
régner un instant.

L’Un~1ox MEDICALE adresse ses meillenrs souhaits A cette nou-
velle Association, dont plusieurs de ses membres sont pour clle,
des amis personnels de vieille date et de solide amitié.

THEAPZUTIQUE XODERNE ET PHARMACIE.

Parlant des médecines patentées,le Dv Fréderick Hadra fexprime ainsi:
‘« Je serais désolé que les membres de cotte soviété décideraient da rejater
toutes ces drogues sans en rechercher le mérite. Ainsi, si nonsdésirions
obtenir localement un effat antiphlogistigue et que nous ayions i choisir entre
Pancienne méthode — le cataplasme infectueux at encombraunt — et la mé-
thode nouvelle appelée antiphlogistine, lo médecin qui accorderait la préfé-
rence 4 la premiére plutdot qu’a la seconde agirait contra ses intéréts ...
Théoriguement il est indifférent que nons chaisissions telle ou telle prépara-
tion; mais la question différe si notre client en fait usage depais longtemps.

‘¢ Ne trouvez-vous pas révoltant et absurde que senles de toutes les autres
professions nous engagzions la lutte contre une classe importante — la phar-
micie — dont les eflorts constants ont pour but de nous aider au point de vue
thérapeutique ?

Quant 4 la question du renounvellement, parle pharmacien, des remédes
patentés, il sexp-ime ainsi: “Si josuis appelé pour traiter une entorse dn
pied, et que jo trouve ursent de faire un pansement a Pantiphlogi:tine, il sera
aussi fiacile d’acheter, chaque jour, la quantité nécessaire de cetle préparation,
g}gi (;,::t propre et active qu’il I'ent été pour la furine de lin ou pour la teinture

iode.

“ & I'usage de ces drogues n'est pas dangereux en lui-méme, pourquoi ne
les mettrions-nous pas snr le méme pied que les autres, en laissant le public
libre d’en faire Pemploi qu'i’ voudra ?

“ 1o comité serait-il prét A recommander 'abandon du calomel, de Phuile
de ricin, de la farine de lin, de la quinine, du sulfate de magnésie, du parago-
rie, du landanum, de I'acide carboligne, parce que le public peut uussi se pro-
curer ces drognes chez le pharmacien aussi facilement que le eascara, la
phénacétine, la listerine, Vantiphlogistine ?*




PHARMACOLOGIE

FORMULAIRLE THERAPEUTIQUE.

Dlennorrhagie : — Le docteur Mournaud, médecin frangais emploie avec
succeés ce traitement depuis denx ans,

1¢ Capsules de téréhentinede \'énise : § le matin, 5 le soir, 10 jours de suite
2> Au repas du midi et du soir, prendre un des cachets suivants :

Benzoate desoude . . ... . . ... . ..

Boratedesoude ., . ... ...... 440 gr 50centig.

Salicylate de soude , . . . . . . ... ..

Pour un cachet : 20 semblables,

Au bout de dix jours de ce traitement, si le malade a suivi les prescriptions
d'hygiéne recommandées en pareil cas, P’écoulement est devenue inc~lore, on @

ordonne alors Iinjection suivante, qui lui a toujours réussi :

Hemophényl. . . . . .. . . ... .. 1g. 50 centig.
Protargol. . . . .. ... ... . ...... 2 —
Jandanmum, . ... ... 000 0o .. 10 —
Glycérine . . . ... ........... 5 —
Eau distillée , . . . . . ... ... .. . 300 —

T.e patient fait deux injections par jour, les conserve trois au quatre
minutes. L’écoulement s’arréte en deux ou trois jours, mais on fait continuer
les injections deux ou trois jours aprés qu’il a cessé.

Toutes les blennorrhagies aigués traitées par cette méthode ont été rapide-
ment guéries.

11. Contre les hémorroides inlernss

Extrait de belladowe . . ... ... . . . .. 43 o gr. 25 centig.
Jodoforme . . ... ... ...
Chrysorabine . . . . . . ... ... ... ogri7s —

Beurre de cacac g. s. par 25 grammes.
A diviser en 10 suppositoires  Un chaque jour.
D'habitude les douleurs s’atténuent vers le 6 jour. Il sera prudent d’en
poursuivre 'usage pendant un mois on deux, par mesure de précaution.

1I. Potion stimulante aux jaunes d cufs .

Bau . . .. .. .. ...+ «.«.... 6ogrammes,
Jaunes dceufscrus. . . .. . ... . .. 300 —
Délayer, filtrer au tamis et ajouter:

Chloruredesodium. . . . .. ... -. .. 8§ —
Eaudelaurier-cerise . . . . . .. . . ... . 10 —
Rham. .. ... .............. 5 —
Siropdecitron . . .. ... . ... . ... 100 —
Glycérinepure., . . . . . .. . ... .. 300 —

De 2 i'6 cuill. A soupe avec ou sans eaun aux repas.
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IV. Traitement abortif de 'amygdalite aigué : .

Quinine . . 1 gramme.
A prendie en deux doses 4 % heure d'intervalle : 4 ou 5 hieures aprés, suda-
tion abondante, défervescence.
Cette action fait défaut dans Pangine scarlatineuse et dipthéritique.

P L T R T R

V. Ephélides de la grussease (masque) .
Acide chlorhydrigue . . . ... . .. . ...
Chlorhydr. d'dmmoniaque . . ..
Glycérine officinale. . . . . . . .. . ... .. 20
Laitvirginal . . .. . .. .. . 60

Toucher matin et soir le visage avec un pinceaun ; appliquer ensuite une
couche de pommmade 4 I'axyde de zinc 3 gramtmes, vaseline 20 granimes.

VL. Contre I hyperhydrose planfaire (steurs des pieds):

) } 44 4 grammes.

“ ees .

Acide salicylique . Ce e e 3 gramumes.
Alun pulvérisé . . . . . .. O P

Naphtol ** . . .. .. ... .. ... .. } il
Boratedesoude . . . . . . . g s —
Amidon pulvérisé . .. .. .. L.

Tale. oL oL o e e e 67 —

VII. Contre le prurit des orgasns génitaur :

Bichlorure de mercure . ... ... .

Chlorhydrate d'anunoniaque .

Laitd’amandes. . . . . . . ...

o gr. 25 centiy.
e o gr.25 —
500 grammes.

Ce e o e

Faites dissoudre — a employer en lotions,
En cas d'échec, on pourra recourir 4 la préparation suivante :

Hydrat. dechloral . . . . . .
Hydrolat deroses. . . ..... .
Eau distillée

Eun applica. locale.

VIIL. Coutre les fizsures du mamelon :

Chlorhydrate de cocaine . . . .

Fau distitlée . .
Faites dissoudre.

5 grauumnes.
... . 10O
e ... 150
{Lutaud s

o gr. 50 cent. & 1 yr.

e eie < .« . 100 gr.
Dans Vintervalle des tétées, on fait toutes les dix

minutes, des lotions avec cette solution sur le maumelon ; en 2 ou 3 jours les

crevasses sont guéries,



BIBLIOGRAPHIRE

——

Chirurgie du syateme rervenx. (Crins et encéphale. Rachis et moélle. Nerfs
par GeonGrs MaRioN, _professeur agrégé 4 la Faculté de médecine d'g
larfsé chirurgien des hopitaux (t. VI du I'raité de médecine opératoire et
de i’lll rapeutique chirurgicale, Publié sous 1a direction de MM. Paut Brrcer
32 nshl:n:elxit‘\e n'r.\g\;\:;). ISU? vol. m-g gréjésnf de 536 pages, avec 320 figures

. ix 1 ranc X i i 2 Sasimir-
Dolaviene Paris-VIe, 3 ( teinhell, éditeur, 2, rue Casimir

Ce nouveau volume du Traité de médecine opératoire et de thé-
rapeutique chirurgicale contient tout ce qui concerne le traite-
ment chirurgical des affections du crine, de I’encéphale, du rachis,
de Ja moelle et des nerfs. La chirurgie nerveuse, un peu délais-
ste généralement parce que le plus souvent mal connue, y tient
done 11 place la plus importante.

La premiére partic de Pouvrage a trait aux affections du crive
et de Pencéphale, elle s’ouvre par un exposé de Panatomie 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 lon peut avoir & aborder.
TUn second chapitre est consacré i la technique opératoire: techni-
que de la craniectomie et de la trépanation. des injections intra-
cérébrales d’anti toxines, des opérations portant sur Pespace sous-
arachnoidien. Puis viennent une série de chapitres, ot sent ex-
posées successivement les indications thérapeutiques et la techni-
que des traitements des diverses affections du crine et de Pencé-
puale: affections traumatiques ((lésions des parties molles, du
squelette, épanchements sanguins intra-craniens, épilepsie trau--
matique, ete.); affections inflammatoires (ostéites, abets intra cra-
niens, méningites aigués, méningites tuberculeuses); affections:
néoplastiques (tumeurs des parties molles et du squelette, tumeurs.
intra-craniennes); enfin affections diverses (épilepsie, microcé--
phalie, hydroedphalie, hémorragies cérébrales spontanées, encé--
phalocéles).

La scconde partic, consacrée au rachis et i la moelle, comprend’
tout d’aberd une étude de la topographie rachi-médullaire, puis la
technique des opérations que 'on peut pratiquer sur le rachis:
lamincetomie, ponction lombaire, injection épidurale ; enfin Pétude.
des différentes affections pour lesquelles le chirurgien peut étre
appelé i intervenir: affections traumatiques (fractures et luxa-

tions du rachis); affections inflammatoires, (ostéomyélite verté-
d
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brale, tuberculose vertébrale), affections néoplastiques (tun-curs
du rachis, des méninges et de la moelle, spina bifida).

La troisiéme partie qui comprend la chirurgie des nerfs, ost
6tablie sur un plan un peu différent de celui des deux parties pré-
tédentes,  Sont d’abord étudibes les affections nerveuses qui peu-
vent néeessiter une intervention chirurgieale (compression des
verfs, distension et rupture, plaies, névrites, tumeurs, luxations,
névralgies paresthésiques); opérations susceptibles d’étre prati-
quées sur les nerfs (seetion, résection. élongation, suture, ete.);
enfin successivement est déerite de la fagon la plus minutieuse Ia
déeouverte de tous les nerfs que 'on peut avoir & rechercher.
Cette troisicme partie se termine par deux chapitres des plus im-
portants: la chirurgie du trijumeau et la chirurgie du sympathi-
que, oft e trouve rassemblé pour la premiére fois tout ce qui con-
cerne ces chirurgies.

A noter comme particulitrement intéressants parmi les chapi-
tres de techniques, ceux concernant la eraniectomie, Pextraction
des corps étrangers intra-craniens, la laminectomnie, la resherclie
des merfs, les interventions sur le trijumeau et le sympathique, les
notious anatomiques préeises seivant d’introduction a la deserip-
tion des opérations, le nombre des figures rendant trds facile Ia
compréhension de ces interventions.  D'antre nart, comme tout le
reste de Vouvrage, ces chapitres se font remarquer par leur clareé;
st tous les proeédds sont signalés, Pauteur n’insiste pourtant que
sur ceux qui Ini semblent les proceédés de choix, de sorte que le
.ecteur n'éprouve nul embarras pour utiliser la technique qui con-
vient & chaque eas.

Tel qil se présente, ce traité a été éeri, d’aprés Jes idées que
Pexpérience personnelle de I'auteur a pu lui inspirer et d’apros les
documents reeueillis par les chirurgiens de tous les pays, doen-
ments qui tous ont été compulsés.  (Cest avee ees iddes et ces do-
cuments qu'il a cherché & éerire un livre essentiellement pratigue,
avant tout, dans lequel se trouvent exposées aussi clairement que
posible Pindication de ce qu’il faut faire dans chaque cas et la
meilleure fagon de la réaliser.

Les dessing nombreus, originaux pour la plupart, exéeutés sous
la direction de Vauteur, complétent cet ouvrage, qui aidera a vnl-
gariser une chirurgie dont les ressources ne sont pas encore suffi-
samment appréeiées des médeeins.



