
lérs WWÉE CTSflRIý, loge

]DE

(P'ublié tous la direcin de la Socitê lidtale de Ouë«e.).

Indoptj dipeant et ament
meuidhe periti.

COMMEÉ DIE RÉDACTION
M. Ahern,
IL. Catellier
N. A. Dussauit
I. Fortier
A. Hamel
Eng. Mathieu

LJ. A. humard

A. G. Belleau M. D. Broche
P. Coote P. X. I>oriom
P. V. Faucher L. N. J. Fiset
L. 0. Gauthier 8. Grondin
Alb. Jobin -Alb. Mlarois
C. IL Paquin A. Rtousseau
Art. Simard Edwin Tercet

Art. Vaellée Charles Verge

ENCHÊTIES DE LA RÊDCTIONI . R. PÂQUI

ADRESSEZ TOUT CE QUI CONCERNE

IL'administrati"n et la ]Rédaction
"6TIROIR NO. 3, FAUBOURG ST-JEAN"

IMPRIMERIE DU PATRONAGE
62, CôOu »'AllinÀN.

1999.

lèee ANNÉE



SOMMAIRE
TRAVAUX ORIGINAUX.

La tcchnique deçautopsies, pýi- A.,IRS M ....l........................ ..... 57Epistaxis, par' N A. DUSS&IJLT............................................. 6
REVUE ANALYTIQUE DES JOURNAUX.

Le traitement des hrrnies inguinales chez l'enfant, par M. BloCA. GI....6
REPRODUCTION.

IMÉDECINE.
Diagnostic précoce de la, tuberculose pulmonaire .................. 67.. ;-
Syndrome particulier au début de la tuberculose pulmionaire chronique, 69
Infl aence de la fatig ue et1 d u repos suar la le inpéraiu re des t uberc ule ux. 7()

Jeûne dans le traitement (les maladies inif etie uses.................... 71
De la pepsine dans les b,'4l(,ures. Fonction de l'appendice .............. î2
T'umeur du sein, réputée maligne, guérie par les coura.-ils continus ... 7:

CHIRURGIE.
Traitement des fr-actures; p la mnbilisation des fragments el le Massage. 82
Tr'aitement des plaies de l'estomac .............. .. ................ 8-2
Suture tendineuse par anastomose et traitement del'hydrocèle.......... 84

GYNÉCOLOGiE ET OBSTÉTRIQUE.
Traitemncnt dle l'endomét rite par le drainage et l'irrigation,............ 8-1

PIEDIATRIE.
Traitement des diarrhées du sevrag ............................... Pl
Teéchnique du maillot humide (tans la broncha-pneumonie drs enfants... 87

MALADIES DES VOIES GENITO-URINAIRES.
Action (le la, sonde à demeure sur la prostate sénile, par A. GuÉpui... 88
Blennhorrhêe vulvo-vaginale chez les petites filles.................... o
Blennorrhagie cheztla femmne.,................... .................... 91
Des accidents dus au dermatol......................................... 92

CONSULTATIONS ET OIRDONNANCES IMÉDICALES.
*Morphinisme. De l'.ecz-éna.- Des Gercures (lu sein. Dc la Cocaïne, etc. 93
THÉOLOGIE MÉDICALE.

Devoirs du médecin chrétien, par MGR. ANGýe-ANTOINE SCOTTI ......... 97
INTÉRÊTS PROFESSIONNELS.

Bureau provincial de Médecine ...................................... 101
La Licence Interprovinciate ......................................... 107
Sociéeé Médicale (Séance (lu 1-2 octobre>..................-............. 108
A ses con freres................................. ..................... 109Nouvelles ............................. ,9............................. 110Bibliographi .e................................... ..................... 110

LE BULLETIN MÉ~DICAL DE QUË1BEC.
Tout article scientifique, rapport, Clinique, on travail d'intérêts professionnels sera publié

dans le No. du mois, pourvu qu'il suit envoyé à la rédaction, (Tiroir ýNo. 3. Faubourg Stm
Je-an,) avant le 10 du même mois.

Tout travail publié sous le titre <le TRkV.ýîr. ORIGINAl, sera la propriété exclusive du Bulletin
,médical.

La rédaction ne se charge du retour d'aucun manuscrit.
On donnera àL l'auteur de tout t.ravail original un certain nombre de copies.
L'ABONNEMENT de 02.00 pour les Médecins et'de 01.o0 pour les Etudiants, est

payable d'avance.



LAVII3UEUR &
* HUTCHISON
-i il. i, UE ,s T..-IEA ýx il 

Q.9JEnEC-."'-

Editeirs de Mus~iquîe et Importamteurs
d a ils et *lOrgîels >iaj 1 -

f- t e les plsrecommndeabe s<p t...-
Pix raisonnables et termes de paie-m't faciles.

Vieux? instruments pris en partie de paiement.•zýà
-çý Ices.rds et réparation- dlinstraments exécutés promptement.

Catologues et liqte (les pmrix epédiés s ir demanode.

VOICI4~ POUAZQUI on ulevrait faire assurer' sa ie
DANS LA

DDE PORTLAND, MNAINE-moo-
I.Parce qui'elle possède an ACTIF 1Uen plc de, ... ................. .......... ý,>7,544,277 02

soolo1L'Sà4 st de ............. ...... .. ........ . 981,000 0
3o. Parce que son DEPOT A OTXWA es là ........ ................ 67000
4o. Parue qu'elle transige des affaire, depis~ 50 ans.
5o. Parce qu'elle ne discute jrnais ses réclantation.g légitimes.
lis. Pares que @es poliees sont les pi". liitaea (lu marché.
7o. Parte que ses po~lices Font INCONTEST àBLES de la date de leur émuission.

'80. Parce que ses polices donnent droit, après TROIS ANS, aux bémieiifices du lit célèbre LOI DE
NON-CONFI,SCATI(U\ DU MIAINE.

qo. Parce qu'elle a plyé à ses a&S71rés depuis. sa fondation .................... ... $0,000,OO,o
100. Pare que le montant d'aiguranceen vigueur dalns ses livres, est de plus de. ...42,0000,10.00
Il(). Parue que, sous tout rapport, la MUTITAL LIFE INSURIANCE COMPANY, de Portland,

stine, offre à ceux qui veulent assurer leur vie, plus d'avantages que n'importe quelle autre cin-
pagaie.

Avant de faire assurer votre vie ailleurs, adresser C 0uý à

G IEO. P. CII1ATIEAU1VEUIT, Gérasnt,
378, RUE ST-JEAN, QIJEBEC.De~s Covitsions, libérales sont offertes aux agents.



J. H. E. PLAMONDON

248, RUE ST-VALIER
SJT.-ROCH., QUIFBIEC

THE EMPIBE
Ž:-JIACINE A ECFIIt

Solide et durable.

Ecriture vi-ible.

Alignement parfnit de l'écriture.

S périeure aux autres machines dans
plusieurs points importants.

TIIE WILLIAMS MFG CO. Limited

.Montreai

Agents pour la ville de Québec

177, rue St-Joseph, St-Roch



oummPROSPECTUS.-

IRIE R OCKWELL-
ýSALINE SALT CO.

Io. Cette oie est formée dans le but de fitbrq-ier et mettre en vente une préparation appelé e

RO)ICKWELL'S SAVLINE S '.LT."

20. Ce sel est préparé d'apres nune prescription depuis longtemps reconnue comme efficace pour

tonte atfec ion du foie et de l'estomic. C' 'st un laxatif t ln. fois agréable et sûr, et un breuvage

rtfraiehissant et qui apaise dtlicicusmnt la soif. Useu d use mAJrée prise le soir ou le mItin .n

se levant agira très bien sur les intestins, et on peuit aussi l'employer sans drainte là on il y a une

trop grand abondance de bile, dane un cas (le spleen, etc.

3%s ROWClKWELL'Si SALliIé SALT. sera. annonce piLr tout le Canada, principalement dans

les journaux et les revues métdicales.

4o. Lat Cie aurit un capituil souscrit dle $50,00n.00 dent $25,000,00 devront être payées.

5. Ceemspital es. diviie en 5,000 parts à $10 00 (valeur au pair) par part.

te. La Cie se cnoposera td'un président, ns vice-président, un secrétaire, uts trésorier et

gérant génér:tl. Elle aura aussi uts giirant par icitlier peur annuonces et un comité de directeurs.

7o. La compagnie ne devra mettre, su préparation en vente que chez les pharmaciens qui euI

tiendronst les prix fixes à 25uo et 59c la bouteille, et ce par l'entremise des droguistes (lui font le

commerce on gros se ulemsent.

8e. Le trésorier et gérant général et aussi le gérant d'annuonces recevront un salaire nusene il

la Cie., et serviront exclusivement les intérêts de la Cie.

90. Un dividentde atnnuel tdevra être payé aux actionnaires suivant que cette Cie. atura fait m

chiffre plus ou moins considlérable d'affaires par an.

10o. Tout actionnaire qui souscrira pour un nombre quelconque de parts sera tenu de paye,

a moitié, soit 50 olo du montant tde sa souscripstion sur prsmter avis de la direction.

Pour plus amples informations s'adresser auxpromoteurs

L. E. IIUDON, Jr.

Clarendon Hotel,
Qué~bec.

ou QuEENs HorEL,

Montréali.

Ou à J. ED)MOND flUIBE, Ph. G
i4uébc.



Faculté de Médecine de l'Université Lavai
A QU ÊBEC

DOYEN

M. LOUIS-JOSEPII-ALFRED SIMARD

M. ALBERT MARois

M. L. J. A. Sinmord, Pr,,fegeîr titulaqire, Docteur en Médecine; Profeseour de plÏysiolole et de
Pathologie gén.érale, du cours hlécial des maladies des yeux et des oreilles, ainsi que de la Clie
nique do ces inéme mialaidies au Dispensaire et à l'IlotlDe.Jéie.e rue St-Louiï, 46.

M. L. CATELLIER, Prfeseur titulal, e, Docteur en Médecinie Professeur de Pathtlogie externe,
de Médecine opératoire théorique et de Clinique à l'Iltltiu--eicîe rue Daupbine, 31,

M. A. VALLEE, Professeur titua0 ire, Dcteur en Médecine, Yeînbre de la Société Psychologique de
Paris, Membre de la Société de Médecineo mentaile de Belgique ; Prote-eeur de Tocologie, de
clinique de Tocologie ;do Maladies inentaies, d'hlistoire de la N1édccîie et de Déontologie
médicale, de Clinique interne à l'Hôétel-Dieu et de la Clinique de, enfants à Ilospice deà
Soeurs de la Charité.--éeidence, rue Ste-Aune, 22.

M. M. J. AIIERN, Prfesesr tùt.lsirc, Docteur en Médecine ; Professeur d'Anatomnie deeeriptive,
de Clinique externe à l'Hôdtel-Dieu et de la Clinique des aladies dles vieillards à l'hIospicc
Saiiite-lhrigitte.-Rsideiicc, rue des Jfardinîs, 24.

M. E. TURCOT, Professeur t itil,,ére, Docteur en Médecine ; Professeur de Matière Médicale et de
Pharmacie pratique, dec Thérapeutique générale et de !Cliuique interne à 'lt-De-ié-
douce, rue Ste-Aune, 111.

M. M. D. BROCIIU, Professeur fitilluir, Docteur en Médecine ; Prrufesseur de Pa~thologie Interne,
de Pédiatrie, des Maladie- nervcues et de Cfliniique interne aà'ltlle.lêieîe rue St
Jean, 63.

M. A. C. IIAMEL, profeseur tétalîîiie, Docteur eni Médecine ; I'rofe,.our d'Iflistolisgie.-Réidence,
rue Ste-Aune, 128.

M. A. MAROIS, Professeur lirslaire, Docteur eni Médecine ; Professeur de Toxicologie et de Méde-
dune légale.- Résidence, rue St-Louis, 51,

M. S. GRONDIN, Docteur ei, Médecine, Professeur dle Gynécoiogic. -Résidence, rue du Parloir 84,

M. E. T. A. SIMAIID, Pr.fes.eiir- tidiie, Docteur eii Méecine, Professeur d'Aýnatonuit Pratique.
-Ré,idence, rue St-Ursule, 2à.

M. P. COOTE, Profesoeur tiîîiiî,iic, D(c teur cen Médecine, Professeur de Pîhino-Laryngoie.-.Rémi-
dence, rue Ste-Anue, à 3.

AI. E. R. FORTIER, Professqeur ltîilaire, Docteur en Médecine ; Professeur de Pédiatrie et d'Hygià-
îîe.-Réidence, Ste-Anne 32,

M. A. ROUSSEAU, Professeeur agriégé, Docteur en Médecine, Directeur du Laboratoire de fluetério-
iogie.-ltésidgnco, Collins, 2

N. B. L'année académique est do 9 mois et divisée en trois termes, séparés par une 'Vacance dg
q iinzo jours, à savoir :d'teutohrc à Noél de l'E1 iiphanie à Pâques, du la Quasimuodo à la an de
j 1i.

Pour toutes infürmations s'adresser à

ALBERT MÀROIS, M. Pl.

81, rue St-Louis, Québec,



.v~ -* -~-s. s. ~~s. v 'Z'

(iE UVFE DU PATRONAGE
DE, QUEBEC.-m

]POUft L'EDCCATIO-I des, ]ENFANÎTS PAUIIIES

W cole :350 enfatnts ippartenant aux différentes paroieses de la VII)o reçoivent l'éduea-

io , la nourriture et l'habillement selon leur beso4i.

]Petit 1NoVielat : Euvee apostoliquoio surit form4sé à la vie religieuse et

nus: vertus suce, dutales les jeunes gens desireux de consacrer leur vie au Fervice des pauvres et aux

couvrem ouvriêres.-Souscription :$0t.25 par imoisý

lVflaIson <le Fatlcl : Ouae section de I'(ýuVre reÇ4it les orphelins âgé#

d'au moins 14 ans, pour leur permettre d'apprendre un métier.

lEcole profesionnell1e t pour la formation de ces enfatst on viîent de

cérau Patronage mêmne de@ ateliers qui e'smprendront pou à pieu les différents corps du

métier'.

0 ~tI Une revue mnensuelle" -e L 'tE n P oV S DE CÉÀRltt" tient u Courant des

faits limportants ut fourait une leetare des plus Intéressantes,

llcssoureem It'Seuvre ne vit que de charité et treçoit avec enuasae tout'

en qu'on veut bien envoyer an effet ou en argent.

Tloutos los personnes qui donnent $1.00 par année mont considéz'ées comnme iliatluvlits et

ont part aux prières des en(ants,

Ceux qui donnent $5.00 pour une Litndej reçoivent le titre u)'Allqali, et attire les prières dont

nlous venons de parler, ont droit à. une messe par mole à toutes leurs intentions.

De plus le premier mardi de ehaque flou une rouse et dite à I
5
iutontion de leurs parentÉ

défuts.



DR. P. IL. BEI);RD
S'Ot0U[TE SEILiXTDE,~ITIX DUS 1I1L1DIES DE L.1 PEW

1-EUIZES DES CONS JL'ruuION i: DcS à10a.rm., là 4 1. m., 6aSp. m

NO. 236, RU1E ST-JEIAN, QUEBEC
TELEPI!ONE 651

PHARIIAtIE 'DE Li C3ROIX RtOUGE
J. Etikioni Màubé, Propriétaire

COIN DES RUES ST. JEAN.\ ET DU PALAIS

Téléphone-Cloche de nuit-Service dii dimanche

C.o T. D ] E.,L[SL E
No. 3 491> RUE ST-JEAN HAT-. QUEBEC

prescriptions rernplies avec le plus grand soin.

SEIRVICE 1)%J DJIMANCHIE

DI) li heures A. M. à 1 heure P. M. et (le 5 heCures P. -1. à à' heuros P. MI

Téiépll]OleIC~i6

Pour les besoins prcssants9 sýadrcsser à Résidence privée 21l' rue St-Olivier.

Týéléphene 624 Service de inuit, 7a, rue St-Jean

*J. EMILE BOY
S1-s3-@â, RUIE ST-JEAiqkV QUIEDEC

Ordennances de Ilessieure les médecins préparées avec 1 1Plus stricte pun-
tualié.



B3ALTIMO)RE, MID.
- - Qimalités <le no batteries

____ i -Elles sont à pile sèche.

~ 'Chaque élénient peut séparé-

ment être remplacé à un prix

Ab-euci(ê de toute corrosion.
L usage eii atignikute la va-

41! ~ Action sûre, efficace et dura-

Typîe d '>appaeil a fitaaisat ion à 4
ihiueis avec rhéostat.

40-

rw.... ...

Tye d'pari a coaatelsiild àà5 é

Ments~~ ~~ avc-tsa ttilalpèemte



SiRop DE GtYCEROPIIOSPIIATE DE -CHAUX
-ý2'-De V. BEGUIN

Pharmacien de Ire classe, ex-interne des H<spitaux' (le Paris, Lauréat de
V'kcole Supérieure de Paris. Prix 3lenier.

Médaille d'argent à l'Exposition Universelle de 18g9.

Tonique, Reconstituant, Stimulant genéral dia Système Nerveux.

Les médecins les plus éminents recommandent son emploi dans les Maladies osseuses et le ti,
de la lace.

Sorîvertîju contre Névralgies, Neurassthénie, Toux Nerveus,sc Phosphaturie,
Débilité, Faiblesse d¶ehtomac, Rachitisme, Paralysie, Sciatique aigne.

FAIN1VE LACTIÉE II1EXAUX

Plimnent tonique u-ýO1C le plu,% pal-fait pour' !*Infant

Adopté dans les Crèches et Uèlr))itaux et recoinanié pr les autorités médicales.

12 médailles d'or et d11Iléne.s d'honneur. Le grand prix offert par Mes.-ieurs les sén'tetirs de
Ç,and (Belgique) à l'alitu eîit infantile le plus sain et le plus nutritif a été décerné à la FARINE
RENAUX (concours International de G-and 1896).

Comme eonifirmation (les expériences faites. voir ci-dessous an extrait dii rapport pr(senté àl'As-
fnelatiou 1'roteetriee de l'Eifaneie a Seraing (Blelgiquie), par Messieurs les Docteuris ý1i, C'rèche,
le 1er mars 1893: Nouis, nous n'avons, aprî\s un ani d'expérience, qu'à noirîs felicîter dl'avoîir i itroluit
'dans l'établissement, l'usaed soupes à la F'ARINE JIENA IX, à l'exelusion de toute autre.

LES MEDECINS DE LA CRECILE

tSigné) IIYAC. KLJBORN

Président de la Société Royale de Médecine publique, Membre de l'Académie de Médecine

P. KUBIORN
EIUILE TER1lONî,A

'Ces deux produits eientifiqûes supérieurs s'obtiennent dans toutes les bannes pharmacies.

e-Ž' Êuacime~e fbrunet & ie
Pour le gros4 1113,MUIE >%T-JOSEPI

S'adressereàc



TRAVAUX ORIGINAUX.

EA TEOHN~IQUE bES AUTOPSIES

Par A. MAnOis

Les médecins sont assez souvent appelés à déterminer -cause de la
mort lorsque celle-ci ne semble pls produite par des causes naturelles.
Leur témoignage est d'une importance telle auprès de la justice qu'il est
du devoir des médecins de bien connaître les.règles gai doivent les guider
dans la pratique d'une autopsie, de même aussi ils doivent être-capables
de donner un exposé des faits, sur lequels leur témoignage est basé. A cet
eifet le court résumé qui va suivre sera peut-être de quelque utilité; il com-
prendlra les principaux points à observer dans les examens post-mortem.

Ce travail ou plutôt ces quelques notes m'ont été inspirées par la lec-
ture des ouvrages suivants: médical jurisprudence and toxicology Wit-
thaus & Becker-Post-mortei examinations Jackson Clarke-Lutaud ma-
nuel de médecine legale-Hanuilton-a system of legal medecine.

Mentionnons d'abord les précautions auxquelles le médecin doit arre-
ter son attention avant de se mettre en ouvre. Dans les autopsies comme
dans les opérations chirurgicales septiques, il y a deux dangers qu'il importe
de ne pas perdre de vue : le premier pour l'opérateur, le second pour les
patients auxquels il peut être appelé à donner des soins immédiatenien
après l'examen post-mortem. Le danger pour l'opérateur est l'auto-inocu
lation septicémique, le simple usage de gants en tissu imperméable peut
mettre à l'abri de cet accident. Ce§ gants devront être mis avant l'autopsie
et on ne les enlevera que lorsqüe les instruments qui auront servi au tra-
vail auront été nettoyés.

Le second danger est celui de transporter des germes septiques puisés
dans les manipulations qu'exige 'examen du cadavre. C'est un' danger
contre lequel le chiirurgien et.le médecin accoucheur surtout, doivent se
mettre particulièrement en garde : il peut être facilement évité d'ailleurs,par des moyens très simples mais qui exigent des connaissances pratilues
des mesures de l'antisepsie personnelle.
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Pendant le travail, le médecin devra porter en outreides gants, un ha-
bit en toile très long, les manches seront courtes de deux à trois pouces et
seront terminées à l'intérieur et à l'extérieur par une bande en tissu imper-
méable. Un long tablier aussi en tissu imperméable, s'étendant des épaules
aux pieds, complètera le.costume.

L'opération terminée les mesures d'antisepsie doivent s'étendre non seu-
lement au médecin mais à tout ce qui a servi : les instruments et les épon-
pes seront lavés dans (le l'eau puis on les laissera tremper quelques minu-
teb dans une solution d'acide phénique au quaràntièine. Après avoir été
bien essuyés les instruments seront mis dans une boite.

Les gants seront rapidement lavés dans de l'eau et du savon et rincés
dans une solution d'acide phénique au quàrantième puis séchés avec soin
sur un essuie-main. Il faut bien se garder de laisser pénétrer du sang ou
autres liquides par la partie supérieure des gants.

Les taches de sang on autres liquides sur le tablier et les bandes en
tissu imperméable seront enlevées avec une éponge trempée dans une
olution d'aéide phénique. Le tablier sera asséché et mis de Qôté.

Les précautions d'antisepsie personnelle pour le médecin. doivent être
prises avec autant de soin après une autopsie qu'après les opérations ordi-
naires. Les mains seront lavées et brossées perdant quelques minutes dans
de l'eau et du savon, puis rincées dans une soltion de bichlorure de mer-
cure au millième.

Si toutes ces précautions antiseptiques sont prises scrupuleusement on
peut même dire qu'il-y aura moins de danger de faire une opération chi-
rurgicale ou un accouchement après une autopsie qu'après une opération
où l'on aura rencontré du pus.

L'accoucheur qui serait peu soucieux de s'astreindre à toutes ces
précautions pourtant de rigueur devra plutôt se décharger du soin d'une
autopsie et la faire faire par un assistant habile.

Il est inutile d'appuyer sur l'instrumentation: les boites à autopsie
-contiennent tous les instruments qui sont nécessaires pour opérer avec
-facilité et il i'est pas besoin qu'ils soient-en trop grand nombre. Mais en
-dehors de ce premier outillage il est parfois utile d'avoir des bocaux en
verre pour recevoir l'estomac et-son contenu puis les autres viscères, con-
fue dans les cas on l'empoisonnement est soupçonné. Il faut aussi avoir
-tous la main un catheter, une bouteille vide, du fil blanc, etc.
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Pratique de 'autopsie.
D'après Stevenson le médecin n'est justiflable de faire une autopsie

que lorsque les principaux signes de la mort, le refroidissement, la rigidité
la décomposition se sont manifestés.

Dans les autopsies juridiques le délai de vingt-quatre heures exigé par
la loi est généralement conservé.

L'autopsie pour être instructive, doit ôtre complète. Toutes les cavités,
tous les organes doivent être examinés, même si dès le début la véritable
cause de la mort apparaît comme évidente. Cette mesure de prudence est
très importante car dans une enquête criminelle l'avocat de la défense
pourrait profiter de cette négligence en faveur de son client pour établir
que quelque autre cause pourr ait avoir déterminé la mort. Il ne faut pas
non plus se contenter de voir les choses il faut encore rédiger, de chaque
atutopsie, un protocole aussi détaillé que possible. Ce protocole sera dicté
a un aide au cours de l'autopsie ou faute de mieu;: il sera fait de mémoire,
immédiatement après l'opération.

Autant que possible l'autopsie doit se faire à la lumière-du jour.
L'autopsie comptend l'examen externe et l'eiamen interne du cadavre.
ExAM EXTERE.- L'examen extérieur du cadavre doit précéder cons.

tamment l'ouverture du corps. Mr. Tourdes propose de pratiquer cet exa-
men dans l'ordre suivant, On recherchera lo les signes de la mort et les
traces de la putréfaction, refroidissement, rigidité, météorismes, colora-
tions et surtout lividiés cadavériques minutieusement décrites dans leur
siège et leur disposition. 2o les signes de l'identilé, tatouage, cicatrices,
caractères fournis par les poils et les cheveux, stigmates professionn-ls, cette
recherche est souvent inutile. On notera au moins la taille l'embonpoint, la
conformation ; chez les femmes, les gerçures de l'abdomen, l'état des ma-
melles, le lait; 3o les traces de violence, les plaies, les contusions, les em-
preintes parcheminées, les régions suspectes ou cachées, le cou, les orifices
des cavités, le sang qui s'écoule par les narines ou par le conduit auditif.
L'anus devra être exploré avec soin ; 4o les indices de maladie générale ou
locale : éruptions, hémorragie, déjections diverses, hernies.

Dans les cas supposés de viol la vulve devra être examinée minutieuse-
ment. Il faudra recueillir les liquides les sécrétions pouvant contenir des
spermatozoaires pour permettre l'examen microscopique.

Pour toutes ces recherches, l'ordre anatomique sera suivi de haut en
bas, aux faces antérieures, postérieures et la térales du cadavre.

(A suivre)
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Quelques notes recueillies à la Glinkuie de Ltibe,.Ba7-boii 4 Paris

pîar le.Dr. N. A. Dussçzult de Québec.

Quelle conduite doit tbiiir le, méàecin en: face d'un "malade pris d'tia

signement de liez.

A l'ex-ception de cas dhémorrhagie po---t opé'ratoýire ou tra amatiq lie

oni p,-utt afit-raier que l'e sang1- danis l'épistaxis est prio-luit pli- l'àirosion) d'(1t1

'Vaisseau situé a la pariie antér*ieure et inéù'ede- la Gloisooi. Cette

situation constante de la lésion dans un point accessibyle rend posgible le

traiternent que nous alloti)S eXPOsier et inutile le tanyutnnia"11nt des fosses

* nasales. C'est un procé,ié simple et d'unite exécution 1*..tile. Pour arrôt-èer

un sig-nemeiL't de nez1 il faut tin nircir frontal, uit specîfluinl, 1111 stylet

plat, une pince porte-coton, (modèle ltibet-Sar-botiY le la cocaïniie, (t0 pour

cenit> du nitrate d'argent ou biern de l"aicide chirornkiquie. 01n fidt asseoir le

ial.de pi-ès d'une table sur laquelle on a placé unie lanîpq pou1r servir

de'clatirage. Disons en passant qul'il suffit déclairer convenablement le-

vestib)ule dés fosses nasales pour voir le vaisseau qui saigne. L>applicationi

(hi sp;éculum rend la ehose encore plus facile. Potn se lien, rendre compte

(le quel côté vient le saryg, on bouche avec le doigt successi veie lt les deux

fosses nasales. Cela une fois trouvé, avec de petits uitryiptTis dle co ot, o

enlève les caillots de sang qui encombrent la foss,, nasale. Paîis on appli-

que unt tampon imbibé de cocaïne afin de pr,évenir les teitensqui

pour'raient se produire à la suite de l'application du nitrate 'c~ ît Arlié

(itu ttylet plat sur lequel on fait fondre du nitrate d'argent. on ap~>iî~l

pierle dlà- nitrate d'argent sur le point qui saigne, et) app.uyvatt fortement

lèni'l-atit 10 à 15 secondes. A la suite de cette cautét*isatiotî, il se produlit,

utne escarr-lie. Alors on petit dire au malade en toute sûreté, mouchez et

lâchez de vous faire saigner. Si 1' héroruhlagie ne se reproduit pas, comme

1cLs la règle, on cautérise de la môme façon tout autour du point malade,

81U su>výatit le vaisseau d'aspect variqueux qui liait saillie sous -la muqueuise.

lPuis pour main)tenir la'cautérisaition on applique deux ou trois boulettes

de colon enduiles-de pommade boriquée.. Ce pansement peut rester en

1 lact, vingt.quatre et mômne qctaranite-hutit heures. Pour éviter de déchirer

la nuiqueuse en retirant le cotonî, il est pru.dent de l'humecter avec de

1'. tiu chaude. PendatiL les jours qui suivýent la cautérisation, il faut vase-
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hUer les niarines, pour éviter~ la formation de crouites dures qui pouîrraienut
fairc saigne r la mtiuqteuise. Ce mode de. traitemuent a le douil>kt
,avantLage d' jrrùLter 1lhô norrtliagie et d'en î'rêellir lP r etour,, et] tCréant. lui
,tissu de cicatrice. [La formation d'une esc 'arr -he.est, le setIl mnoyen (l t
-tuérison. Q.ant aut tampounemeut il est.désarle tn onepsd

G-1u tt avQrable..

REVU-E ANALYTIQUE DES JO URNAU1ý

Lýe traitciueit des hernies im LnIsezI'fat PýýrLipu1jçXr

Par M. J3aoc;&.'

.M. I3r-oca* doirt I'expéeece est si i.atide' en cL.it-trgi- infa nitilc, a
pulié derièrement dans la Semaine Médicale, une tr-ès jolie t;litiiqîte Çý1 r

-ce sujet, dans laquetl,le il rait ressortir lcs indt.cationis du traitement base -s
!Sur 'toliede la léiioli. voi" eni -rêst 1 né, les prinicipaux poitits dùéý.
loppés par l'auteur.:

Une hiernie est con~stituée par l'issuie d'un viscère, normalement c.ýq-
itetiti dans t'a-bdotmen,, hors de cette cavité.

CGtte sortie a lieu, ý)[L par uii- r à ion. ne rrilemet prédisposéeis1Si
ïï la t faveur d'une lésion traitai ttiqul- au atitr, qui a aftdbli lt plroi.,

Le sac irniaire, constitué par te péritoinie1 dascand peu à ptu à mnesur:-
iqP_ lat hernuie grossit, et cette dlesoente se -fait par. dotu îoes.

1 0 Par distenlsion) «si le péritoine est adhérent à l'rUepauiétal) et
4l se trouvera aussi à p«-ýrdre en &paissetir ce ju'il, gagin3ra Ca sutfac3.;

42 Le pitus'ordiin:ïiiireit le sac nf'est pàs fixé) ou bien 'sýiI res1, d'est
*dnn . fa inisuifisante, alors 11 descend sous 'la'pusc intra abdo'-itial.e,

Pdr, glissemnt P;,-Oýrtif.
Il y a uit point quil ne faut jamais perdre de vue, c'est la qtiestia 3adhéi -tees, pu rd ct1rm ole ls(iaeencore qué l'it-anglmmi -e e fnitvle factoûr (lé gravité l'miý herie ibYïée ë lfernôutie. A' ari Pl'd hé,î

i .',nce naturelle du couehu du * . îédôosaé dans la paroî, jos-tu-
vio'ure et externe du sac par mne ahrnqcharnute iatu rel'e e",' il'y
-a le-, ad hérenicés inUamunt se duesiux.pusé.as depér i lséiesaux é«pipl*ocêiles.
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Naturelles oit inflammatoires, elles se produisent dans une hiernie mial
contenue, et une fois début4le, la hernie est devenue partiellement ou tota-
leinent irzéductible-la hiernie alors grossit, gênîe le porteur et aboutit dans
bien des cas à des accidents mnortels.

S'il est classique de diviser les hernie-, en hiernies de force et dle faiblesse,>
il faut bien s'entendre si l'on veut en arriver à une. conclusion pratique.

Pour qu'une hernie se produise, il faut qu'il y ait disproportion entre
la résistance oppos,ýu par la paroi abdominale tr-op faible, à une poussée
intra-abdomihîale P' op for-te, d'où, hernie de faiblesse quand du côtù de
l'effort rien d'anormal ii'appairaît ; herniie de for-ce quand brubquenienL
11itestin descend au mioment de l'eff'ort. Entre cas cas extrêmes se troit-
vent logés les interméliaf'es. Niais le point important,> c'est la localisation
de la cause de la faiblesse de la paroi. G'est la force musculaire, dlit
M Broca, et non la rébistanice tendineuse qui faiblit. Celle ci fAiblit, mais
toujours secondairement, quand la tonicità musculaire e:bl diimiiuée. Oià
doit, sisivant l'auteur, expliquer les hernies à canal ouvert tpersistatice du
canal vagino.l)ériLtnéal) de la mêmiie façon. Un brusque effart souvent
aura chassé l'intestin dans le sac préformé, mais souvent aussi, l'urifice,
o.D-eler- n étot ne sera forcé, que si autoiur de lui la déren1sc, muscu-.

laire sera devenue insuffisanite ; insuffisance peut-être, passagè-re, ce qui
différencie les hernies chez l'enfant et le vieillard.

Chez l2enfant. souvent il faudra faire intervenir, comme facteur étiolo-
,gique, le rachitisme plus on moins grave, avrec son ventre gro(s, et flasque,>
ses chairs molles -et ses muscles débiles, et la pathogénie devimýdraà alors la
inêeme que potirla décliéanice sénile, avec cette différence cependant, que chez
l'enfant le traitement médical a une prise considérable sur la cause. Tout
affaiblissenient musculaire con-zécutif à une inaladie aiguG oui chroniquix
peuit encore se renco.ntrer comnme cause premnibre de herniie, alors que la
toux et la constipation Qpiniàtre agis3ent conîrre causes sèconidesdanis la
prod uction. NI. Broca part de ces considération~s, pour affirmer que tott
hernie de faiblésse ne doit pas 6êwe respectée, si ente faiblesse~ est curable,,
comme on le pensait autrefois.

Prenez un enfant avec uni canal vaginoc-péritonéal gravement anormal,
niais avec des muscles fermes,, faites la cuilre radicale', et le muscle bien
réinséré, opposera, dans la iuite, un -e résistance efficace.

A.corirs paroi ne doit jatiiaié reprendr-e sa vigueur physiolo-

igique, il ne faudra pas penser à une vraie cure radicale; on01 ne peut, dans,

ce cas,, que rendre la contention .dé la hernie plus facile par le port d'ut%
Landage.

. 62
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Voilà d'api-ès M. Broca la manière d'envisager les indicatioas; opéra-

La hernie inguinale de l'enfant, est le type des hiernies qui descendent
après la naissance dans un canalt ouvert, congrénitaleinefit pIcrifôrn%, qui
lie sont cong(énitales que virtuellement et lieu. dans le sens abSolui dit mot.

Quel est ce canaàl préformé ! Potir bieit codipreiidre les indications
thérnape utiques, il faut connaître le mode de formiation de ce canal, et les
rapports que le contenu abdomintal peut avoir avec lui.

Le testicule, comme tout le monde le sait, naît haut dans l'abdomen,.â
la hauteur du rein sur l'éminence sexutelil et arrière du péritoine; peu à
peu il descend, arrive contre la paroi abdominale la teâverse eti Passant
par l'anneau inguinal extPriie et aboutit dans les bourses.

Cola exige naturellemeît, Vl'lngement des vaisseaux spermatiques et
le renversement dii canal déférent, dont la partie sprer latcets
tictalaîre) de-vient extia.ablomiinale, en sorte quie ce cariai prend la forme
d'une anise à concavité iinféro-postéro interne, dont le poitit cuilintant se
réfléchtit en poulie sur l'aînse à concavité inverse de l'artére épigastrique.
Mais, ce qu'il y a d'important à connaitre, c'est que le testicule est un
organe de la paroi ab lominaaUî postérieure, au-devanit de lui passe le péri-
toine qui forme même à ce niveau un petit raéso. Quand le testicule sort
de l'abdomen, avec lui descenid-le précédant un peu le long -du guberna-
etuluni teslis-ii diverticule péritonéal (catial %,agino-péritonéal).

Ce canal séreux. dans sa position normale, est plus super&icnel -que -les
Q1r1clnes vasculaires et glandulaires du cordoni, qui dépendent de la paroL,
abdominiale postérieute, point important à coianaître pendant l'opératiou de
la cure radicale.

Al'état normal, ce canal s'oblitère tout le long du cordon, là partie
péritcsticulaire, seule persiste et forme la tunique vagiliale du testicule

Ce travail d'oblitération s'achève à la naissance. Quelquiefois eepen.
dant, l'Obl1ité rationi, est retardée, *Inême nulle, sur tout ou parti, du cylindre
béreux et la partie qni reste ouverte. communiquant, bien entendu, avec la
caviL.é abdominale, forme le sac des hernies inguinales.

Ce canal. a, de plus, "teridanic&â s'oblitérer, par des. cloisons totales ou
Partielles, et les lieux d'élection de ces cloisons sont au nombre de trôis:
to'l'annteau iinguinal interne,a Polanneau inguinal ekterne, 3o à la jonction
du cordon et du testicule. Qu'on suppose le canal perméable, malgré ses
r1étr-écissements et sps renflemetitsi d'uni bout à l'autre et habité par une
hernie, cette hernie sera testiculaire.
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*.Suppo.sez niainienant chacun (les -segments, isolés de bas en lhaut, et
on aura les degrés de moins en moins eomplèts de la hernie funiculaire.:

1' unIu1àreprop!-eient dite, -descendant, dans les bourses; 2o liernie
inlierstitiellç limitée à l'anneau externe;3 sac exclusivement propérito-
néal <exceptionnel)..

-.. Ceci pos4é; venons aiu traitemrent qui en l'espèce est le point capital.
- 121promier fail : dans. l'immense nialorité des cas, la hernie inguinale

n'7est pas cong,,énitale-.daiis le sens stricte ,du mot, nmais elle petit apparaître
foýrt,.peu-.de temps ars:anai5sance.

-Dans les cas les plus bénins, ýon voit apparaître une petite tumeur
arrondie, réd uctiblIe avec gargouaillement, se reprod uisan t presque toujours
avec facilité aussitôt- la compression à lPanneau elevée.

Cette petite lésion est, en réalité, téès bénigne. Il n'y a ici qu'unii
retard dans l'évolution norrn)ale du conduit vagiîno-péritLonéal vers l'oblitè-

-ration.. Ce travail, d'ailleurs, ne demande qu'à.sê faire, pourvu que l'issUe
-incessante de l'intestin ne 3viennie pasi-''einttaver.

Comme éonlutsiohi thérapetique, à cet àg-- et pour une petite hernie,
le port d'un bà dâge est sùffisýa»net l'e seul'tr-aitèn.enit rationneèl possible'

Le port d'un 'balid£zé demnànde'cepenidan t une surveillance constan te
-et-h«ttenti ve, ei lin chôix-jiidiciekix 'instrument de- conténtion.:

*D'abord, il, faut toujou«rs qtt 'le bandage soit bilaibral ; l'unilatéral
glisse et ne -maintient pas là hernie'-et de -p1.us, l'anomalie péritotiéo-vagi-
.-ialee est -aÉsez souvenit bilatei Mle, apparemmenit .0ou non ; souvent il nie reste
,qu' unie ainorce-de hernie de I'aiitre.èûté. -

Maintenant chei le'n'o*irrisson, -la pel fte en. peau de chamois du ban-
dage, est vite imprégnée de malpropreté, et d'autre part la peau si tendrè
ýduioQ&eau-né&, -excorie; s'ulcère facïienient »sous une pression. anf peu
énergique ; ausFi. dàns le cours. dé la première année, on ei'i.est réduit'à

-l'emploi-du..b, ridage en caoutchou&'avee.p>elote à air. ~
*Ajoutez encoire la-surveillancù s6vie& de l'hygiène et de l'alimentation

,du bébé, cari-e rachiiisÈne est le facteur impbrtanit, sinon de,-productioni, du
moins d'exagération- de la'hern-ie. .

Il faut. bien savoîr que la cutre, 'parl.e- port d'tij bon- bamndage, -ese uin
*ait acqiiis7, mais ilJ:aut aussi avoir présent -à l'esprit qu'il doit. être p~t
nuit-et jour' et pendant .pluisièeurs années.

Si, le batnàake -rhaïî tient bien, et qu'il est certain que la hernie ne filà
pas aurdessous,'Son peut-esp&rer une guérison dans un bon iîoibre-de cas
favora bles. Mais il -y' a bien des revers.â.cettg médaille,,- XwL1*
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D'abord, le port d'un bandage, pendant longtemps, est un gros incon-
vénient, et on pourrait passer outre, si la guérison était, à la fin du traite-
ment, une chose assurée. Le contraire arrive très souvent; même quand
le résultat paraît acquis, .on voit, dans un bon nombre de cas, après plu-
sieurs années, avec ou sans cause, la hernie récidiver.

Cela n'est pas surprenant, quand on se rappelle le vestibule propéri
tonéal du canal vagino péritonéal. Sur lui la pression du bandage est
incapable d'agir; môme si on ubient l'oblitération du canal inteistitiel il
restera à la fossette inguinale externe, une amorce de récidive.

Il y a maintenant des bébés, chez lesquels la contention est impossible
et les causes en sont multiples : Paroi flacque, anneau large, glissemen t
du cocum situé sinon dans le sac au moins tout contre le collet. Les efforts
de toux. les cris, la constipation opiniâtre, font filer alors la hernie sous le
handage ; elle grossit par la suite et peut même descendre jusqu'au niveau
du genou.

Les digestions deviennent mauvaises, les coliques fréquentes, 'enfant
se nourrit mal et aboutit à une véritable cachexie herniaire.

Dans ces conditions, l'opération est formellement indiquée. On opère
parfois des enfants de 6 mois (au moins; auxquels on rend la santé par la
suppression de la hernie.

On peut être oblgé d'agir quelquefois contre des accidents d'étrangle-
nient chez de plus jeunes encore.

M. Broca est d'opinion que cet étranglement, considéré autrefois sans
gravité, est au contraire ,excessivement dangereux pour la vie de l'enfant.
De plus, dans les cas où on a la main forcée, M. Broca affirme hautement
la bénignité de la cure radicale, pourvu qu'on ne diffère. pas trop l'inter-
vention et cette bénignité est aussi évidente pour les grosses que pour les
.petites hernies.

M. Broca ne cçnseille pas, bien entendu; d'opérer volontiers les nour-
rissons; il faut, ci principe, attendre le sevrage terminé, et l'enfant par-
faitement habitué à son nouveau régime alimentaire, c'est.à-dire de:15-lö
24 mois, ce dernier chiffre étant fixé comme limite extrême, pourvu que
l'on comprenne qu'il n'y a rien d'absolu. Le danger, opératoire chez de
très jeunes enfants ne vient pas de la péritonite et de la perte sanguine qui
est insignifiante, mais de quelques complications, du séjour au lit C sur-
tout de l'hospitalisation dans les crèches (Bronclio Pneumonie-gastro-enté-
rite.) En pratique civile, les quelques rares dangers de complications sont
bien diminués.
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Quel parallèle peut-on faire entre le ti-aitemetnt opératoire et le ban-
dage comme moyen de guérison définitive ?

Ce parallèle doit s'établir pour des enfants.à partir de deux ans environ
Le bandage guérit quelques cas favorables, c'est indéniable; mais,

dans un très grand nombre de cas, le résultat définitif est bien découra
geant.

Au contraire, on peut promettre par la cure radicale: Io une guérison
immédiate; 20 une cure radicale, sans port ultérieur de bandage, ce qui
n'est pas un mince avantage.

La mortalité opératoire, d'après Broca, est excessivement petite, pas
même lolo, car le danger, c'est la péritonite, et si le chir.îrgien est asepti-
que-comme il doit toujours l'étre-les dangers sont pratiquement réduits
à zéro. Les seules causes de mort opératrice sont dues à des négligences
d'opéi-ateur.

Comme conclusion générale, M. Broca, se basant sur 1500 opérations
pei'sonnelles, conclut d'abord, à l'exrêeme bénignité de l'intervention, puis,
comme cfficacitéfuture, il présente le magnifique percentage de 90io de
cure définitive, maintenue après un an, tout en admettant qu'avec un peu
plus d'attention de sa part dans ses premières opérations, il auraitpu préve-
ihir le récidive dans 3 ou 4 cas au moins.

De la bénignité et de l'efficacité de la cure radicale, il conclut de
sa supériorité sur le bandage pour le traitement des hernies inguinales
chez l'enfant.

Pour réussir dans cette cure radicale, il faut observer plusieui-s pré-
ceptes qui sont capitaux dans l'espèce.

D'abord, opérer vite, puis, suivant les conseils donnés par Lucas-
Championnière 1o disséquer le sac conplèenmcnt jusque dans le ventre;
2o que la suture en étage affronte bien sur les deux lèvres de l'incision
toute l'épaisseur de la paroi; 3° que la plàie ne suppu.ré pas; telle est la
ligne de conduite qui assure uue guérison opératoire, et fait presque com-
plètement disparaître les dangers de récidive.

Da AnT. S.
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REPRODUCTION

.Diagnostic précoce de la tuberculose pulinonaire. Ct. Auâr, Bull. gén. dletéraÉ.

Il. Diagnostic précoce de la tuberculose pulnouaire. PAtiLox, T'hye.

I. L'auteur passe en revne la valeur diagnostique fournie par la
rudesse du murmure vésiculaire, l'inspiration saccadée rythmique du
cour, la dépression sus-claviculaire, la dilatation inégale des pupilles, le
liséré gingival, l'iodure de potassium, le sérum artificiel, la radioscopie.

L'inspiration, au lieu d'être légère, moelleuse et caressante à l'oreille,
devient rude ou râpeuse. Cette rudesse est souvent le seul signe apprécia-
ble de la présence des granulations - surtout lo'squ'elle est persistante.
Elle se perçoit de préférence au sommet gauche, parce qu'à gauche les
modifications du bruit vésiculaire sont plus faciles à saisir et ont plus de
valeur qu'à droite, parce que c'est aussi là que se développent de préférence
les tub,rcules.

L'inspiration saccadée rythmique du ceur, que (irasset a signalée
comme un signe manifeste de faiblesse de constitution, n'estsouventqu'un
signe de tuberculose pulmonaire au début. Elle tient à ce que la force
inspiratoire, peu développée, ne suffit pas à faire disparaître l'influence
mécanique de l'appareil circulatoire voisin. En anscultant avec soin des
jeunes gens faibles, en portant son attention au sommet gauche ou plus
exactement le long du bord gauche du sternum, au milieu des deuxième
et troisième espaces intercostaux, parfois même dans tout la sommet gau-
che, on entend l'inspiration qui, au lieu de se faire régulièrement en un
seul temps, est saccadée en deux et souvent en trois temps séparés.

Si l'on examine sur des sujets non tuberculeux, d'un embonpoint
moyen, la région sus-claviculaire, on la voit se creuser à chaque mouve-
ment inspiratoire.

Lorsque cette dépression est plus profonde et inégale, n'ayant pas les
mêmes caractères des deux côtés, cela indique que le sommet du poumon
n'est plus libre, qu'il est soudé par des adhérences à la päroi thoracique.

La dilatation inégale des pupilles s'observerait souvent dans la tuber-
culose pulmonaira (Destrée). Si la tuberculose est unilatérale, c'est du
côté malade que la pupille est plus dilatée. Si la tuberculose est bilatérale,
le résultat est variable. Ce signe tient à l'excitation du sympathique com-
primé de bonne heure par des ganglions hypertrophiés du hile,
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Frédéric Thompson a signalé sur le bord des gencives un liséré rouge
intense qui tranche sur la coloration plus pâle des tissus voisins.

Sticker a signalé que l'iodure de-potassium, à la dose de 0 gr. 50 à 1 gr
.par jouir, provoque dans les cas suspects de tuberculose pulmonaire dessignes de catarrhe au niveau des parties atteintes, ainsi qu'une expectora-
tion plus ou moins abondante dans laquelle on peut déceler la présence de
bacilles tuberculeux. Vetlesen a confirmé cette opinion. Ce moyen serait
appelé à rendre des services lorsque les crachats ne contiennent pas encoré
de bacilles ou lorsqu'on ne se trouve pas dans les conditions nécessaires
pour faire l'examen bactériologique.

Hutinel a montré que des injections salines sous-cutanées étaient suc-
ceptibles de délerminer, chez des enfants tuibercule,îx, des i éactions fébriles
avec poussées pérituberculeises. Sirot a utilisé cette réaction. S'il s'agit
de sujets indemnes de tuberculose pulmoniaire, on n'observe aucune éléva-
tion du degré thermique pendant les neuf heures qui suivent l'injection.
Chez les Lubervuleux sans fièvre on voit au contraire, dans le môme laps de
temps, la température monter à 390.

A signaler enlfin les. services que peut rendre la radioscopie (Kelsch)
dans le diagnostic de la période prémonitoire de la tuberculôse pulmonaire.

Il. L'auteur cherche à prouver que, chez les chlore anémiques en par-
ticulier, il est possible de diagnostiquer la tuberculose pulmonaire avant

'l'apparition de tout signe stéthoscopique, et, à plus forte raison, avant
Papparition du bacille de Koch dans l'expectoration.

Ce diagnostic précoce repose sur l'habitus extérieur, sur la capacité
respiratoire, et surtout sur les caractères du Pouls et de la pression arté-
rielle.

Les anciens cliniciens avaient déjà observé la non-concordance qui
existe souvent entre les périodes d'accélération du pouls et celles d'ascen-
sion therniique.

En ·1894, Andvord fit, une interressante étude sur le pouls des tuber-
culeux. Cette étude contient des reproductions de tracés sphyg.mographi-
ques obtenus dans la station débout et dans le décubitus horizontal. Dans
les tracés pris en voie de tuberculisation progressante, l'a brusquerie de
l'ascension et de la descente donne à la courbe un aspect de dentelures
aigués , tandis que, chez les tuberculeux en voie de guérison, le tracé se
rapproche beaucoup du tracé normal, dont il ne diffère que par la moindre
sinuoilé de la ligne de desccne,
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Chez les malades eni imminence on au déebut, de la tuberculose pulino.
flaire, lPs caractèlres dii pouls sont remarquables.

Il fitut dès !rabord constater' le peui d'iulluence des changements da
p)osition sur le rythlme du pouls, le nombre des pulsations restaît lené,

q u e m l a e s i c h o rz o t l e n o n e t tiod e o t . C. i g ne

m'eNiste que dans la période touit à l*ait initiale; on doit iioteýr ensuite' la
sensation particulière qune donnent le choc stîgi.,i l et lFimpulision artérielle
quli raip)elle un peu la Ibrusquerie du pouils de Crii.Il y a dans le
pouls quelque chose de liatif, ~e tressautant, que le mnot anglais «hurried
rend très bien.

Enfin on peut considérer comme en imminence de tuberculose tout
suijet dont la pression artérielle radiale ebt iuîféi ieure à 13 cenîtimètres dle
in, rmure, alors qute chez l'adu lte elle est normialemnent de 15 à 1$ cetitimè-
lr'fel sans qu'oni piis.-e trouver une a itrLIe exli.îIosffisanite de ce pliénio-
IV'nt lae:II principale causýe d'erreur réside d.tns les abaissemenit (le pre.isioîî
roïncidant avec les perturbalions cardio pulmnonaires dues à des éùfle!Xes
d'oîii,ie abdomnîiîale (en particulier gastro-intt-ctinalel, de iféme qu'inv'er-
svmemit mi i)C éphlrite oit bien une cotmplicaîtionm ou une poussée fébri!ê
ii iecrr-iente piluvent déterminer nune élévation de pression qui pourra
comipenser -et an delà- l'abaissement de la pression artérielle due à
l'infection tuberculeuse.

Synidrome piarticulier au'début de la tuberculose plmnonaire chronique.

Dès le début de la tuberculose pulmonaire chronique, les lésions du
sommiiet dlu poumon sount accompagnées d'uni- adénopathîie tra,-,chéo-brionchi-
que et d'unt engorgement de la partie inférieure du poumon du méêne
cômé ; la clinique permet de constater trois foyers de signes physiques qui
sonît en rapport avec ces altérations :1 0 an sommet, vers la partie cuxterne
da~ la fosse sus-épineuse et dans le sillon pectoro-deltoidien, les 9-Pines hiabi-
ltnets (le la tuberculose commençante (respirations anci-nmales, etc,)

2Odans 'l'espace imtercapsulaire du côté malade, de la submatité avec
résistance alu doigrt et uin souffle à timbre creux, surtout expiratoire, phéno-
mènes iundiquant. 1adénopathie; b 0 à la base, du même côté, de la dimi-
nuttion de .la sonorité à la percussion et quelques râles sons-crépitants à
l'auscultation. Il y a lieu de rechercher entre ces divers phiénomènes des
lienls de subordination réciproque : -ce sont trois anneqaux d'une chaine
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étroitement unis entre eux ; la tuberculose du sommet est le fait initial

l'adénopathie lui est directement associée comme phénomène secondaire
l'engorgement de la base du poumon parait dépendre de l'adénopathie,
constituant ainsi le troisième anneau de la chaine morbide.

(levue Générale de Pathologie interne)

Influence inverse de la fatigue et du repos sur la température des tuberculeux

Importance de l'instabilité thermique comme élement de diagnostic

précoce et de pronostic de la phtisie pulmonaire.

Par MM. DAnFEMiiErnG ET CHUQUET (de Cannes).

Au début de la tuberculose, quand les crachats n'existent pas, quand

l'état général n'est pas'mauvais, quand les signes phy§iques sont trop

vagues pour imposer un diagnostic, l'examen minutieux de la température

du malade fournira d'importants éléments de précision.

Quand on est en présence d'un cas douteux de tuberculose pulmonaire,

on doit dire au malade de marcher tous les jours entre 3 et 4 heures, de

prendre sa température buccale ou rectale immédiatement en rentrant, de

la reprendre nne heure après, lorsqu'il se sera reposé, et de répéter cette

expérience pendant 10 jours de suite. Si, chaque jour, l'écart entre ces

deux températures atteint 4 à 5/10 ; si, d'autre part, la tempérai ure de

4 heures est plus forte les jours où il a marché qac les jours où il s'est

reposé, le malade est tuberculeux.

S'il s'agit d'une femme, on verra, malgré le repos, une élévation de

température variant de 4 à 10/10 survenir 1 on 2 jours avant les époques

menstruelles. Ce nouveau signe thermique sera une confirmation du

diagnostic tuberculose.

Souvent les tuberculeux latents ont, sans raison apparente, une pous-

sée de fièvre de 390.400, durant 10 à 20 heures, au milieu de la santé la plus

florissante en apparence. Il faut se méfier de ces fièvres éphémères qui ne

peuvent être dues à uie indigestion ou à un excès quelconque. Il faut

s'en méfier surtout si ces sujets, enfants ou adultes, ont eu auparavant des
fièvres typhoïdes anormales de longue durée, ou à rechutes bizarres Ces

malades sont des tuberculeux guéris d'une ancienne poussée de bacillose à

forme typhoïde et qui sont restés tuberculeux.

Ces faits sont non seulement importants pour le diagnostic et le pro
nostic de la tuberculose, mais ils éclairent singulièrement les indications
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de l'hygiène des tubGrculeux. Ils démontrent que les tuberculeux latents
ou guéris doivent peu marcher, doivent',avoir un régime alimentaire
sévère, doivent se coucher dès qu'ils ont de la flèvre, et que les femmes
tuberculeuses doivent se reposer avant et pendant les règles.

Si le médecin veut bien se donner la peine d'inculquer Ces notions à
,es tuberculeux, il leur rendra d'immenses services, empêchera le dévelop
pement de la maladie latente ou évitera les poussées aiguës de la maladie
torpide. (Congrès de médecine de Ldle.)

(La Revue Médicale dc Montréal.)

iMatité.des sommets du poumon sans lésions. KizumGo, Arch. ruseg de PathoL., de
MJd. clin et buct.

La matité aux sommets des dens poumons peut exister sans lésions
visibles à l'autopsie. L'auteur se base dans ce travail sur 30 à 35 cas obser-
vés dans un hôpital de Saint-Pétersbourg en l'espace de dix-sept ans. C'est
chez des individus dans le marasme, alités depuis longtemps, qu'il a noté
cette matité aussi intense des deux côtés, et ne repmdant à l'atiscnltation
qu'à d(e la faiblesse respiratoire sans bruits anormaux. Ce phénomène.
rare serait dû probablement, en raison des conditions où il apparait, à la
diminution du besoin d'oxygénation et à l'affaiblissement des muscles res-
piratoires; les poumons, se remplissant moins d'air, reviennent sur eux-
mêmes grâce à leur élasticité. La matité s'étend aux fosses sus et sous-
claviculaires et sus-épineuses. Delacroix a trouvé chez 20 p. 100 des cada-
vres les sommets des poumons sous le bord supérieur de la clavicule. On
ne sait pas s'il y a réellement, dans ces cas, atrophie du tissu pulmonaire.

Jeûne dans le nraitement des naladies Infectieuses

De Dominicis jiener Médicale Piresse )' est un fort croyant de la
vieille doctrine du jeûne dans les fièvres, et son zèle lui a valu le non de
«Doiceur des Affamés n par la population de Naples.

Prnant la pneumonie comme exemple, il a fait une étude de 140 cas
à ce point de vue. Un virus specifique et un coup de froid ne sont pas
suffisants en eux-mémes pour causer une pneumonie. Le troisième facteur
est un mauvais état du canal gastro-intestinal, et en conséquence une con-
dition d'antointoxication qui diminue la vitalité du malade et augmente la
virulence du pneumocoque. L'auteur, toutefois, lave l'estomac dans ces
cas ct administre des désinfectants intestinaux, procédés qu'il fait suivre
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d'un jeûne de plusieurs jours, et même d'une semaine dans certains cas.
.En d'autres termes, il croit que l'agent mortel dans la pneumonie vient des
toxines spécifiques aussi bien que des produits du canal intestinal. Il sem-
b'.erait que l'auteur ne se sert pas de ce jeûne thérapeutique à moins qu'il
n'y ait quelque évidence spéciale d'au tointoxicalion gastro-intestinale. Il
cie l'arthrite comme une autre forme de maladie éminemment propre au
jcûne.

(The Atlanta edical and Surgical Journal).

Fonction de l'appendice; pathogénie et traitement de l'appendicite. SL.UannTE

Richmond Journ, of Practice.

L'appendice ne serait pas un organe rudimentaire inutile, mais sécré-
terait du mucus servant à la lubrèfaction du gros intestin. I'obstruction
amène la rétention du mucusetl'inflammation. Les vices de circulation
peuvent aussi causer l'appendicite. L'auteur distingue l'appendicite obstiluc-
live et la forme rhumatoïde qui nécessite rarement l'intervention. Les distinc-
tions d'appenclicite catarrhale su endo-appendicite et d'appendicite ulcéreuse
ou pariétale n'ont pas de valeur pratique, mais il ne faut voir -là que des.
stades d'une même condition. Le diagnostic d'appendicite est générale-
ment facile. Triade symptomatique : point douloureux de McBurney, zone
d'hyperesthésie cutanée et défense musculaire dans la région iliaque
droite. Beaucoup de cas guériraient sans opération ni récidive, et
dans la plupart des autres on a du temps pour se dénider à opérer. Les cas
d'appendicite foudroyante, quoique rares, existent cependant Les cas à
récidive doivent être opérés. 1ue température élevée, une vive douleur ne
sont pas des signes aussi graves qu'une température basse, un pouls faible, un
aspect pincé des trails.

De la Pepsine-dans les Brulures du troisième degré

O. Watenan. de New-York, rapporte le cas d'un mécanicien, âgé de
46 ans, qui se fit une brûlure du troisième degré en se renversant sur
l'avant-bras gauche de la soupe bouillante. On :traita d'abord 'cette plaie
avec de l'huile le-carron, et le lendemain avec de la gaze iodoformnée. Au
bout de trois ou quatre jours la plaie était recouverte d'une secrétion puru-
lente d'un b!anc sale, avec des bords soulevés. On curetta quelques
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endroits. On saupoudra alors la plaie de pepsine et on. recouvrit le tout
d'uine batide de gaze. Qîlatre jotr's apýr(,s' on effleva le bandage et l'on
trouv'a la, suirece de la plaie recounverte de granulÎtions saines, et çà et là'
de's poussées fraîches d'épiderme qui s'étaient dévieloppées en cc coutir
tespace de temps. On lava encore la plaie aatiseptiquernent et ont appliqIlà
une autre couche de pepsiae. Douze à trizie jours après tout était guéri
sans qu'il ý eut aucun tissu cicatriciel. On doit aussi noter que le malade
était aném.ique et souffrait de tabes dorsalis.

N. E Mcd. Afonthly.

SUR~ UN CAS ]DE TU.WIEURa DU SEINT , XÉPUTEE ~AINE
GUÉRIE DAIR LES VOURANTTS IUONTILNTUS.

Pair NX. HIRIGOYEN,
Môdecia honoeraire des hipitaux de Bordeaux;

Professeur- ù la Faculté dc médecine, chef du Sei-vice é&ectr-o!kérapique
des I&piaux de Bordeauz

Cràce à l'emploi des aniezthê.biqttel, et à l'antiseptie faite avec la plus
méthodique exactitude, la chirurgie peut accomnplir autjourid'hui des* opérâ-
Cions dont les plus habiles, les plus hardis praticiens anitérieuris à 181*01
n'auraient pas seulement osé conc.-evoir' la possibilité ; ils ré loutaient avec
raison la moindre Lésion -dès intestins, da« péritoine, du cerveau, etc. Élie
était bien minime ta proportion dès guté risois d~sés de cette époqite,
eta comparaison de ce qu'elle est de nos jurs; c'est que rieil, pour ainsi
%lire, ne les prot;geait contre les érysipèles, les abcès, la gangrène, etc.
qui faisaient de nomnbreuses victimes. Maintenant, le manuel opératoire
n'est pas troublé par les plaintes et les moMreinents du patient ; lopéra.-
te~ur n'a pas à se préoccuper du pr*écepte 'suiýaIné* z cito, .11 opère cuio, 'et
même jucunde, car la douleur est supprimée. Aussi, il n'y a pas fleu d&êt'e
étonné que ces immenses progres dans l'art aienit én, PoItcoIIsëètence d'au.
toriser les chirurgiens à pratiquer un bien ptus gratid nomibredoprtos
et suirtout à oser les tentatives chiruirgicales les plus hardies.
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Totce. Opération, quelle qu'elle soit, met plus ou1 moins en (langer lit
vie IIP l'opéiû ; ay';uil de recourir ài lint inte'rvention chiruirgieale, ily a
donc Pii;ce et iriùne liabileté-à employer les regsources et les dive"s
B)oyensl)con55 pendant tout le lempâ que c-- relard7 cette elpeciation
.me cornproineltroin pas le 5nctdés de Vl'pération, si elle devien; inévitable.

Ce's qlivTqitues réfl. xions me sont. sugg,éréepaunatbinsmler

Iii-nÇrnt,l niaie. qui ehimonire victorieusement qu'il ne faut pas totijotir3
se hitter el s'armer du couteau, pour obienir la guérison dle maladies dîtes

0!SL.-r:VaITYCX <11-11~ y a eUViront douze arîti que j'ai été appelé il donner
nes5 col;seili à ýMlnw «X..., alors âgée di, 33 ans. E~lle est mùre (le trois

enatqn'filje a3 niourris, et qui sont et) bonne santé, sauf »queilquies îtndispo?-
sillons iidêc<' à l*âge et au développemeint organique. Mione X.... est
ien con5tiluée. J'ai vii àIJui doïiner des .4oiris pour des accèsa assez fi é-

qours et.ris t1offi3ru'ux de gatralgie ; px," Peu] ces accidents ont1 dimi-
3iléý e'nest sonJt devenuls pluIs rares. Eu sommne, la Santé de lMe

An -nois de Qévi ier dernier, très aiestrüs inlqffiète, elle me consul-
-ta polir ilue limrl!li 41cnt depuis Pei] elle a~i osaéla Présence à la

ilnunlle Baui lle croyai'. rmais va-)ilemellt avoir rerçu unt coup sur
Celle région) ; lio'n (1. bien affirmlatif, ni suir l'époque Ini sur l'intensité de

I'acci£liit. Y-,ici e' iqu'un examen minutieux mi- rit reenaelssei'ns
sonL d'un -volumen iioyu - il est facile dezlrrles -landes mammaiires
malgr n alinsptlière griseueassýez duveloppée le sein droit n'offre
ien d'anwor=al ; qiullit au sein gauche, il paraît un peu plus boinbù ïcrs la

parie upéieue iU~r;e.Les doigts -y découTrent une tumeur du volume
drii Suf de fligeon aszgrosg, très résistanti Zà la pression> assez Mobile, dle

fore «oil, aecquelques b)osseluircs, e~t. presque accoli',e il la partie voi.
sine de la lnifle niaçnnaixre. La dueéde ceti*e ilumneur. sa Situation,

I*Îtte dep la Ialae fe irent fouit d'lin coup enltrevoir leS conséèquen1ices
jonssilel.s de ce mai si fréguent et à éehéance fatale, plus oui moins pro-
champe. oui, je nieflïùr':ai de rassiireu' Mme X.... aus5si bien que soni
mari, pr1ésent à la consu5ilta lioni. Je poseai de nouvelles quçstious xelatives
ani prélt-]1du -Coup, uxetc. ; muais Mirne X... nie dit : Ilvons

SaVez,ý docuteur, SI faut -une opératiosi je eluis toute piréte, car je v'eux gué-

(1) COMMU3iC-Ili7n dU 1,44r M. 'UtelgQYCJ2.
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rir. " Je dis à Mme X... que certainement il faudrait faire l'ablation de
cette tumeur si elle était réfractère aux autres moyens ; mais que, sans
rien compromettre, on pouvait encore attendre quelques jours.

Il n'y a pas de chirurgien qui n'ait pratiqué l'extirpation de ces
sortes de tumeurs. L'opération faite en temps opportun ne présente pas de
grandes difficultés, les suites immédiates sont habituellement heureuses;
mais, en réalité, la guérison est-elle assurée ? le principe est-il détruit, paren
qu'on a fait disparaître une de ces manifestations ? On sait combien sont
Féqentes et souvont bien rapides de nouvelles poussées qui, vous obligent à
vous reconnaître vaincu.. Et le plus souvent, dans ces cas particuliers,
l'intervention opératoire semble avoir provoqué une plus grande malignité
<le la maladie ; telle qui aurait pu vivre longtemps encore succombe rapi-
dement après avoir subi une, deux et mône trois opèrations.

Je prescrivis des onctions avec une pommade iodurée, et à l'intérieur
0,25 d'iodure de potassium par jour. En outre, j'engageai Mine X... à aller
demander les conseils d'un chirurgien.

iuit jouirs ap-ès,.je fus informé qu'elle avait consnIté deux chirurgiens
des plus autorisés de la région, et un troisième dans un département voisin.
Tous trois, unanimement, avaient conseillé l'opération sans délai.

Plus d'un mois s'était écoûlé depuis ma prmic;ère visite ; j'examinai de
nouveau la tumeur ; elle avait angmenté de :volume. Je remplaçai les
onctions de pommade iodurée par l'application d'un emplâtre de cig'uü,
suivant la formule du Codex. Ce topique, renouvelée deux fois par
semaine, pendant une vingtaine de jours, détermina sur la peau une vive
rougeuraccompagnée de ehaleur et de démangeaisons. Il me senibla que
la tunour était moins dure, mais sans diminuer de volume. La qes-
stion de l'opération fut encore posée. Je ne crus pas imprudent d'assurer
que nous pouvions encore sans inconvenieut tenter un nonvel essai de
résolution en employant l'électricité. Ce conseil étant agréé avec satisfac-
faction, j'adressai Mme X.. à mon habile confrère, le Di Bergonié, profes-seur de physique à la Faculté de iédecine de Iordeaux. (Je lui cède ici
la plume.)

Suite de l'observation notée par M. Bergonic.

C'est le 1er juin 1896 què Mme -ii me trouver, adressée par M.
Flirigoyen, médecin hon'oraire des .ôpi tqux. Elle me raconte très claire
m"nt l'histoire de la maladie, identique à celle rapportée ci-dessus, c'est à-
dire : Antécédents héréditaires nuls au point de vue d'Une affection si1 ..
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laire, Mère morte du diabète à soixanîte-douze ans ; pèr-e mort également
à plus de soixante-dix ans ; detik frèi'es en Liés bonne santé, l'un plus ~
que la malade, lauitre moinis. l'aille de iltiatre.vingts ans, qui est t ès bien

portante, et utie grand'mère 'avant, plus de qnaire-vingts ans.-, qui vit encore-
Au point die vue des anitéc:édelîts persoîntdls, la malade n-a fait aucune

'xmaladie grave, elle ne S'est alliée que pour' ses couchles ; toujours très biiiî>
réglée, mariée à intet un ans trois e n fait s., t ous> très bie n pwrtaffts,
dont le plus jeune a plus de -'ingt ans, arrivés sans aCcidetits. A nlots r

cependant que la ménopause, on plutôt ce qu'on pansait être la tiéniopauise,
est arrivée en février', san> aucun accident ; la m~>alaîde était eni ce moment-là

en parfait état de santé.
Ce n'est qu'à la fin de mars qu'elle speCtque Gon sein ganch-e était

notablement augmenté de volume et contenait uie grossctur faCilement.
mobile et du volume d'in lietit Suf. Elle suivit les contels du Dr Iliri-,

goyen, rapportés Plus nit lmis Voyant. la tumleur anigîiieîîter ne(tenment.
et.pr-ogressivement, fort ii)(iuiète, elle se décide a' consuýtlter le mêmte jollr
deux grands chirurgiens bordelais, quni toitis 1--s deux, après3 un exatieii

minutieux, concluen à une oîpér;îtioii iîhmniiéi cie. toin retard devantl être
liès préjudiciable au bon, succès de Vl'oération. Je m'aplpelle ces faits, car
ils me serviront aut poiiit de vuie du diagnostin- dî1léeî1 iel et ai>ssi pour
montrer combien nma sîtuaIion était eritmjme, et Comtbien il était Pet) encoui-

rageant de commencer le traitemettapiès ces protiostici si bien> établis et

confirmés -quelques jours après par* un Chirurienvi de Moni>It dm'-M.rsan.

Ne croyanit.guère au succès (18> traitemient, ILvant des opinions 5i
carrées. je conseillai à la nmalade d'utnteilno en ou deuîx
semaines en se soumettant à l'iodure de potas.sînili à haute dose et auissi à
la conmpression qui luii -avaient été itîditlnée coiite, traitemient Palliatif
n'1ayant aucune chance de succès. E>etdatet application7 je pen)-
sais qu'au bout de ce tepou bieu' l'iodure de, potassium»ii aurait ilnàni-
festé nettement son effet et) faisant rétr-océder l*a tillnèurl, ou bieti que la1
marche en avant de celle-ci V:ainrait les dernières hésitations de la
malade, d*ailleurs femme courageusie et dé &idé-e à faire pour le mieux, et
que l'opération aurait 1h'».

La malade obéit bien qu'à regret, partit pour la campagne, ser soumit au
traitement avec'beaucoîm) de per-z véralîce,é prit deux grrmsd'iodure dte
p)tasqiU iii-, par jour, prolongeaî i. émue 'le t<tent câr elle ne voyait. Pas,
dlc changement dans soit étai, et. mne eviuîl décidée -à vaiicre toutes mues
hiétitatioîw,, avec -une fuirme itijoaction du Di- Hirigoven pour quuiiî cu
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ieiiç,t immédiatement le traitement. C'est le 260juin que le traitement faxt
-comimencé.

Etat actuel (aut 20 iffl.-L'exatuen révèle l'existence d'une tuimeuir
duire, globuleuse, du volume d'atne petite orange tin peu plus grosse
Iu'tiune mandarine, située au milieu du sein gauche. Cette tumeuri est

faicile à déplacer et sous la peau et avec la glande ; elle est régulière de
l'ormie et nie pousse pas de prolonigenments bien profondément, elle nahr
pas à la ppau, le rnanielon n'est niullemient retracté, niais plutôt étalé;
aucun éco «lettentt liquide ait niveau de ce mamelon, niéme par la presý-
,.ioti, ont nie. fait sourdre iI sérosité ni sang 1 il n'y a aucune fluctuation
lM tumeur est de consistance trýès ferme, plutôt dure. 1,e sou lèvemnt de
1.a peau lie fatit pas apparaître le pointillé de la peau d'orange, el 's a
Ilissée, niais seulement assez tendue. Aucune douleur n'est produite par
l'e~xamen iii par le mouvement d'élévation out d'abaissement des bras.L'i
-selle examinée bien attentivemneat ne rév'ee 17existence d'aucun ganglion
iii d'induration quelconque. Auictn trajet lymphiatliiqute m..arque n'lexiste deq

1a tumieur juzsqtzà l'aiselle ; daits tonte cette partie, la peau et les tissus
-sous-jacents sont souples, mobiies, itidolot:es ý les 'veines à la surfatce du
spin dlu côté de l'aisselle, dit haut de la, poitrine, nie sont guère plus déve-j
boppées d'un côté que de l'autre ; cependant, s'il y a1 une diWéreuice, c'est eti
fiveur dit côté malade, et immédiatement aut-dessuls'de la tumeur. La
malade n'a pas de flièvre, elle n'7e! a janmais eu. Tous les autres orgnes,
tel que le poumon, le foüie, le rein, sont en parfait .état. L'anlalyse d'uni-
ties faite a donné unt résultat néai.Inutile d'ajouter que depuis long-
temîps Mmne X.... n'"a pas été en lactation, qu'elle a, dépassé la quarantaine,
qui'il n'y a là ni rouàgeur, ni lymphiangite iii oedèie, le doigt Cotteniiet
a1ppuyé nie laisse pas d'empreinte.

Tiraieetncn.-Ces constatations une fois faites, le traitcMent est appli-
..pcé dans les conid;tions suivantes :couranit galvaniiquie contitn, large élec-
trode iuidif'érente de 300 centLimètres carrés, placée dans le -lus et reliée ait
1-âle positif . électrode I.témispliiqtte tie 15 centimètres de diamètre, cttiras-
tait entièremant le seeni et se moutlanit comp!èt(reent.suir lui. La malade.
-est assise con fortablemezit et maintient elle.mê,ne l'électrode active qui est
f _. teiment imbibée d'eau. tiède et recouverte d'une couche de feutre de 15
tlliqiètres d'épaisseur. L'intensité est progressivement amenée de 0 A~

m. A. ; la malade supporte facilement ces hautes intensités qui, dans
q'î"lqtues séances, ont dépassé ce chiffre et ont pui monter jusqu'à 4.5 et
mêmie 50 m. A.
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Dans les premières séances, le mamelon ni la zone mamelonnaire ne
sont protégés contre le courant, et la malade ne souffre pas plus là
qu'ailleurs de son passage; mais ensuite, par crainte d'amener même une
escharification .légère, on protège le mamelon et la zone par un mere-
disque de caoutchouc. Les séances ont lieu quotidiennement, bien régu-
lièrement, car la malade est docile et perseverante ; elles durent au. début
de douze à quinze minutes ; plus tard vingt minutes, et ensuite vingt cinq
minutes.

eFets du tr2itement.-Que ce soit une coincidence ou un eftt du trai-
tement, il est à noter que la malade. qui n'avait pas eu ses règles depuis le
mois de février, les voit réapparaître après les quatre ou cinq premières
séances; le traitement n'est pas interrompu malgré cette circonstance, les
rkgles durent seulement trois jours et sont tout à fait normales ;à partir de
ca moment, elle se sont montrées régulièremeL jusqu'à aujourd'hui.

Après la dixième séance, la malade croit constater une diminution du
volume de la tumeur, dont elle a pris goigneusement la mesure par des
procédés à elle, d'ailleurs sans précision suffisante. Malgré sa conviction,
cette diminution ne me paraît pas à ce moment-là démontre, et j'insiste
pour que, devant le peu de résultat obtenu, elle retourne trouver le Dr
Hirigoyen ponr lui faire part de ce-qui a été fait. Après la douzième
séance, la malade obéit enfin, elle voit le Di Hirigoyen, qu'elle arrive à
convaincre de son amélioration et qui insiste vivement auprès de moi pour
que le traitement soit continué.

C'est le lundi 20 juillet, après la dix huitième séance, que je constate
pour la première fois, par la palpation, que la tumeur a certainement
diminué de volume ; au lieu d'avoir sous les doigts un corps globuleux,
dur, du volume d'une petite orange presque parfaitement sphérique, onI
'n'a plus qu'une sorte de disque épais, à bords peu nets, situé plus profon-
dément que ne l'était la tumeur, mais ayant encore presque le diamètre
d'une grosse mandarine.

27 juillet.-Après la vingt-quatrième séance, on peut constater encore
une dimunition sensible de la tumeur ; il est de plus en plus difficile de la
limiter ;elle est fragmentée et divisée en deux lobes très inégaux. Le sein,
d'une manière génerale, a diminue de volume. M. le Dr Hirigoyen, vu par
la malade, constate également une amélioration considérable dans son état.
Le traitement est continué toujours d'une manière régulière. La malade
vient d'avoir ses règles, qui ont été plus abondantes que le mois dernier,
régulièrement. Au 1er août, la trentième séance est faite. Gn constate, à
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ce niometit, qu'il fl'CZiste pour ainisi dire plus rien, te sein est devenu tout
a fait liornial, et, comparé à Vate oit ne traouve auc-ivie dilTéretee, i
dans soni volume. fi! danls sa colisistaiîce, iti 4aas sait aspect : te développe-
Ffleln veol eux est le mênme des deui eotés ; ta peau. est snpeuîtéasi
parle fait dit passage (tu couiratit, elle se détachte ecu pellidcultes rtruplies, ait
ciunvol épiderme parfaitenient sal it apparaissaat Zni-dessouas de celui-CL.

Peildanit les mois d'aoi1.t4 de septembre et d'octobre, se-ls voir la
malade, qui fait eule série de VoyIgV_- et lials la famille de laquelle unt
accid,,Iit assez grave surevienti, j'ai de ses flouveI'Ms et suis infrmé quIelle
est eu parfaite sanité et qu'aucutue irace de sa maladie ne se mnolire

Ils lioeembre.-L-. ma!ade vieutde nlouveait sesourdettre à 1mon examnent
Lréi heureuse de motitror eomhienz sa guérison a été cotapIkie. Le traité-

en.a enirretcessé depuis trois mois et demi, la lualade n'la pris
aitcun médieamient, elle zi'a iitulloraetit souflYet.-Au. IvalLict, oni trouve uit
seiii zhsolumenit normial et identique à l'atoe La peauu s'est. corU,ýeiatelit
r *fnet. (lce ce CÔiè là, imitle trace du traitemnut La malade a cointiné
à avoir ses rè~gles depuis le -omruejizemnetit du Iraitemnt.très réuièe-
mien L

J'ai revu soli mari depuis, Ii n%'& con-rrné l'état excelleut de sa femme.
M1 déce'mbre 189c. - Six mois se soin écoulés depuiis que Imn X_. a siubi

sa deriiee sèaîaca 'éectii Cest vailneent 11u1'0n ret'h1erchierait,
aujourd'hui, la trace de la tumeur; il n'y a tai noyait iii iaduratiotz quel-
e0onque à la place qu'elle occupait jadis; tes tissus sonit aussi souples, aussi
mous que danas les aimuL-es parties qui environnietit la glanide manarnaire;
eeecîi 'olr rieti-lde suspect mai danls soli VDhie Ili ddaus sa c:ilîe
1féoiier 1897. - Niême état satisfaisan-L

40 mnarc 1898.-.êecnttto.

Mfai 189>8. - Dettx ais aprè~s le début du traitemenit, même état sxtisîci-

~s Cette observatiûii me eemble devair prêt-3r, à quelques
réflexions', car il est bleit peu le «cas dants lesquiels ont ait pit suivr.ýe autssi
attecitiv~enient que nlous U'avolis fait l'évolutioni de la maladie et la marche
dei Liratteneml. électLriique. Tout d'abord, oii se dematide à quel genire de
tumeur on a ent affaire. Est-ce mie tumeur èpithéèliale, est-ce de 1'atdénoe-
saare-ome oit de l'adéino-fibroine ? Je croisqulte c'est seultem.-et, entre ces trois
pronlostics que l'on petit hésiter. Il W'est pas possible, eni eiVet, de peuser à
La. mastite chironiique ou aigtirf. cc-la à cause de 1'ù;e de la malade, de la
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date très ancienne de la lactatioq (plus de vingt ans), l'absence de douleur,
l'absence d'œdème, la marche elle-même de la maladie.

Il faut aussi noter un ,point assez important et pouvant éclairer le dia-
gnostic, c'est l'arrêt des règles quelques temps après l'apparition de la
tumeur et leur retour après les premières séances du traitement. Il y a là
évidemment, une coincidence à signaler, mais y a-t-il lieu de voir là toute
l'étiologie de la maladie ? Nous ne le croyons pas, car nous n'avons jamais
yu signaler nulle part ce que l'on pourrait appeler la mastite de la meno-
pause.

On ne peut pas non plus penser à la tuberculose mammaire, car la
malade a toujours été très bien portante, n'a pas de lésion tuberculeuses
d'aucune sorte ni dans ses antécédents héréditaires ni dans ses antécédents
personnels ; son aspect, sa bonne santé générale éloignent tout soupçog.
De plus, pas de ganglions, pas de lymphangite, encore moins de plaie exté-
rieure on de trajet fistuleux.

Il y a donc à considérer l'hypothèse d'une tumeur épithéliale, d'un·
adéno-sarcome ou d'un adéno-fibrome. Tout d'abord, on peut réunir d'un
côté les deux diagnostics d'adéno-sarcome et de tomumr épithéliale, qui
sont, à proprement parler, des tumeurs malignes, et de l'autre, en opposi-
tion avec ceux-ci, ou peut placer le diagnostic, d'adéno.fibrome.

L'opinion si nettement arrêtée de nos deux plus grands chirurgiens bor-
delais fait nettement pencher la balance pour une tumeur non bénigne,
car l'opération leur paraissait immédiatement nécessaire ; ils n'eussent pas
été aussi affirmatifs s'il s'était agi d'une tumeur bénigne a)ant quelques
chances de disparition par les moyens ordinaires médicaux. Tout au
moins pourrait-on dire qu'à leurs yeux la tumeur n'avait pas nettement les
caractères de la bénignité. Or, dans ces cas, la conduite à tenir est bien
nette, c'est à l'extirpation immédiate qu'il faut aller.

Cependant, malgré ces opinions, dont le poids est considérable venant
de chirurgiens aussi autorisés, malgré l'âge de la malade auqul les
tumeurs épithèliales sont les plus fréquentes, malgré les statistiques indi-
quant que la fréquence des tumeuis épithéliales de la mamelle est dans le
rapport de 8-2 à 84 o1p de toutes les turpeurs de cet organe (Traité de Chirur-
gie de Reclus et Duplay, article de Delbet), il est certains caractères qui
semblent plaider contre cette manière de, voir. Ici, la tumeur était fort
limitée,il n'y avait pas de rétraction du mamelon, aucune fusion de la tumeur
avec la glande; pas denvahissement de la peau et, enfin, pas d'engorge-
ment ganglionnaire, bien que la tumeur ait déjà une durée assez grande.
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Il me semble donc qu'on a quelques chances d'être dans la vérité en
rejetant le diagnostic de tumeur épithéliale.

Rejeter absolument le diagnostic d'adéno sarcome parait beaucoup
plus difficile, car la tumeur était parfaitement mobile sous la peau, sur les
lrties profon-les, comme dans l'aléno-sarcom. Elle s'est développée asscz
rapidement, et les ganglions étaient indemnes, comme c'est le cas au début
de ces tumeurs. Par contre, il n'y a jamais eu de fluctuation. signe assez
commun dans l'adéno-fibr'ome ; la tumeur a toujours été régulièr?, pas très
volumineuse, à l'encontre également de l'adéno.sarcome ; cependant il
peut. y avoir doute, car précisement la înmeurn'avait pas encore dépassé
le volume où le diagnostic da l'adéno-sarcome s'impose. Si l'on considère de
plus la nécessité reconnnue de l'opération dont j'ai parlé plus haut, on doit
être hésitant pour repousser complètenent ce diagnostic.

Reste le diagnostic d'adéno-fibrome ; or, on sait que ces t:neurs sont
relativement rares, qu'elles se développent d'ordinaire chez des femmes qui
n'ont pas eu d'enfants, qu'elles sont encore plus rares, comme d'ailleurs
tcutes les tumeurs bénignes chez les femmes ayant dépassé la quarantaine-;
ce sont autant de conditions qui font répousser ce diagnostic. Mais, d'au-
tre part, bien des caractères de notre tumeur se rapportent à un adéno-
fibrome non kystique ; ainsi, par exemple, son volume, sa forme régulière,
sa consistance très dure, sont reux d'un adéno.fibrome. De plus, la pres-
sion, aussi forte qu'elle puiss , être, est tout à fait indolore ; la peau est res-
tée parfaitement mobile, son soulèvement ne fait pas apparaître le poin-
tillé de la peau d'orange ; elle se laisse parfaitemant plisser, bien que ten-
due par l'augnentatioin même du volume de l'organe.

Il y aurait donc à hésiter en tre le diagnostic d'adéno-sarco:ne et d'adé-
no-fibrome ; cependant il me semble que celui d'adéno-fibrome a plus de
chances d'être exact, non seulement '' cause des caractères cités plus haut,
mais aussi parce qu'il serait présomptueux dans l'état actuel du traitement
e.ectrique des tumeurs du sein, d'affirmer immédiatement la guérison
d*une véritable tumeur maligne par l'application externe de courants
continus. Au contraire, cette guérison d'un adéno-fibrome par les courants
Çontinus, ne serait pas un fait exceptionnel,. car l'on trouve précisement
dans 'article de Pierre Delbet, du Grand Trailé de Chirurgie sur les lumeurs
de la mamelle, que l'électricité pourrait dans ces cas ( c'està-dire dans les
adeno-fibî omes), donner des résultats, mais qu'elle n'a pas fait encore ses
preuves. » L'auteur n'indique pas les sources d'après lesquelles il s'est fait
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cette opinion. La publication de ce fait complet, pensons-nous, au point
de vtue de l'observation et aussi de'la méthode du traitement ap,,iliqucé,.a pour
but d'apporter une confirmation à cette opinion.

Archives d'Électr. rnédic.

CIRURGIE

Du traiementdcs truetures par la muollmllon des tra<Jientu

et le nuaàsa$je. (Acadhn)ie de inèdecine.)

Ni. Labbé ne reconnaît l'utilité de mobl)i ier et masser les fractures que
pour celles qui sont articulaires ou périai'ticulaires.

L'immobilisation des fragmients lui'paraît, devoir êt.re .soigneusement con-
servée, surtout pour les fractures dii tiers inférieur de la jambe, si tVon veut
évitpr la pseudarthrose. C'est à t'extention du traitement de MN. Lucas--
Cliampionnière, qu'il attribue l'augmentation con.tatée des pseuda rth roses
à la suite des fractures, dans ces dernières années.

M. Lucas-C ha mpion ilière maintient son principe, toutes les fois qu'il
n'y a pas « tendance à la déformation>à C'est dire qu'il accepte l'irnmobili-
sation après-coaption pour les fractures de jambe. Mais il nie peut accepter
le reproche de produire des piseudarthlroses, tout eii offrantL par la comipa-
raison des statistiques de ces deux traitemaents diflèrents, de prouver que
c'est atvec l'ancienne manière que cet accident est le plus fréquent. Mais
cette statistique n'a pas été faite que nous sacnions; aussi cette affirmnation.
n'a-t-elle Pas d'aulre valeurque celle d'une impression personnelle à son-
auteur.

Traitement des plaies -de Iestomuae. (Archive# ruee de chirrie.)

ROS9TONTZF.FF a eu l'ocasion '.'observer un cas de plaie (le l'estomac
par arme à feu qui présentait deux particu larités: d!labord, malgré unle
perforation double de l'estomac, on' n'a conEtaté pendant la vie aucun
SYMp-,tÔme ni du côté de la cavité abdominale, ni du côté de l'estomac
(pas dhnématémèse) ; ensuite, bienà que la balle eûlt traversé toute l'épais-
seur de la portion inférieure du poumon gauche, il n'y avait pas d'hémop-
tysie. La blessée finit par mourir au bout de sept jours, A propos de ce

82.
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cas, Rostovtzeff étudie le traitement des plaies de l'estomac. Il faut, d'après
lui, distinguer trois catégories. La première co.itient les plaies de l'estomac
seul: c'est la catégorie la plus rare. Ici il faut pratiquer l'expectation.
Le repos absolu dans ce cas ne doit pas consister uniquement dans le séjour
au lit: il faut encore veiller à ce que. l'organe blessé, lui aussi, soit au
repos. C'est dire que les narcotiques (injections sous-cutanées-de mor-
pliine) à doses élevées et répétées sont tout indiqués. L'auteur croit qu'il
vaut mieux éviter l'opium, car il est mal supporté par des malades de ce
genre, en provoquant des nausées et même des vomissements.

Pendant les premiers jours qui suivent l'accident, l'abstinence absolue
est indispensable ; pour satisfaire à la soif qui est intense, on peut per-
mettre au blessé d'avaler de temps en temps, et le moins souvent -possible,
de petits morceaux de glace. On peut aussi la calmer en pratiquant des
injections rectales de solution physiologique en quantité modérée.

Ajoutons encore que l'expectation paraît d'autant plus indiquée que les
chiffres respectifs des résultats obtenus soit par cette méthode de traite-
ment, soit par une intervention chirurgicale, sont à peu près les mêmes
En effet, sur 35 cas où l'on avait pratiqué l'expectation, on a eu 27 guéri-
sons, c'est à-dife 77,1. 0/0, tandis que sur 17 cas où l'on était intervenu chi-
rurghialement on a obtenu 13 guérisons, c'est-à-dire 76,5 0/0. On voit
donc que le premier chiffre est -même supérieur au deuxième.

La deuxième catégorie contient des cas des plaies de l'estomac compli-
quées soit de perforations intestinales, soit de lésions étendues des viscères
.abdominaux narenchymateux. Ici la plaie de l'estomac, au point de vue
des indications à l'interven'tion chirurgicale, joue un rôle s3condaire
cédant le pas aux lésions intestinales ou viscérales.

Enfin, à la troisième caztégorie, se rapportent les plaies de l'estomac
compliquées de lésions de la cavité thoracique. Le nombre 'de ces cas
n'étant pas encore suffisamment grand, on ne peut pas formuler de conclu-
sions définitives sur la méthode de traitement qui convient le mieux. Mais
tout semble prouve" que l'expectation très rigoureuse est encore la méthode
qu'il faudra préférer. Quant à la laparotomie avec la- recherche des plaies
de l'estomac, elle ne peut étre admise qu'à titre d'exüption, !que dans les
cas où il survient des phénomènes menaçants d'hémorragie interne ou de
p'éritonite,
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S tture femadisseus.e pri haIuÎs (1mr D..~A~
Observation iintéres-ýante prèsPntée par MN L jars, dans laquelle M. Dela-

marle, médecin militaire, a eu l'id(ée de faire la su/arc sccontafirc dles tel-
dons-extenseurs des trois dernier-s doigîs de la mainl, séparés de leurs 1)0 îts
centraux introuva bics, aux tendons extenseurs, de l'index. Excellenit résul-
tat fonctionnel.

Traitemecnt de 1'laydrac.êIc simpl>e. (Socite' de chirirqie).

M. E tienne (de Toulouse) vient de faire connaiýite,' d'après 27 o')SCr-V-
tions avec guérison, l'efficacité du traitement suivant,, dans 1lhydiocùle sm;.n.
file: ponction, polur évacuer le liquide, puis, à deux reprise. inuject ions
de sulimé à 1/1000, ne contenant pas (l'alcool O11 termine par une injec-
Lion boriquée. Tout se borne à quelques douleurs dans les cuisses; au.
bout 'n quinzaine,le liquide disparait.

GYINÈCOLOG'-IE ET OBST211M.1 QUE

Traitement de I'endom6trite par le drainage et l*i:rîgaion

A la dernière réunion de l'Association Médicale Am-ér-icaivý (P/ici.
JIcd. Journ.,) 10 jinin 1$99> le Dr. Augulstini Joclet a lui un travail sur ce
sujet dans lequel il déclare que c'est une erreur de considérer totite
décharge utérine comme une évidence d'eildornétiiile et de traiter cet état
par des applicationis caustiques et astringrenles qui coagulent, la dcag
et empêçhent le drainage en bloquant les or-ifices des* glandes. Ces moyens
ainsi que le curettage, il les qualifie d'erreur-s scientifiques (uniscienùif' c).
L'hyperémie avec hypersécrêtion, qu'on pr-end souvent pour'une endom-é-
trite, ne demande auçune application à l'endiométinm-de fait, on la trans-
forme en endométrite par ce traitement. Il appuie sur les dangers qu'il y
a à introduire des instr-uments dans l'utérus, soit dans nu but de diagnos-
tic, de traitement ou d'opérations, alors qu'il yi a une enclocervicite soi-
disant catarrhâle. Il affirme qu'on tr-ouve souvent Cians la sécrétion cervi-
cale des staphylocoques, des streptocoques et des goniocoques--, bien qu'elle
ait une apparence des plus inoffensives, et qu'on nie peut déterminer leur
présence ou leur absence que par un examen microscopique de la
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déeh1arge. On devrait toujours dans ces cas emnployer- ce mode dI'e!xiamen

aîvanît que la cavité supérieure àt l'os interne soit envahie, soit dans uit but

de (li:gnostir, de traitement ou d'opération dans la cavité utérine. Daîmq

lenîIldoiètrite, la -maladie n'est pas cosilfutée à la su rLýace, muais elle a etivahi-,

le, tissu glandulaire plus profond, et l'au teur et-oit que le trait.emen t

r.tionel est de désobstruer l'orifice des glanîdes et de drainer ces-dern-iiètes

jllsqut'a ce quIe le pr.ocesus, infectieux soitéiié et d'emiployer eni mêel

tuimps des irrigationis répétées avec une soltion astringente non irritante

pour1 ('ill. lVICI la cmétion qui S'échappe de la surface ict pourt prévenir la

mu igrat ion des gerimnes feteu.Ont pou rra it arriver tiu utème résulta t

alve unl fuetg ait avec Soin (je mnieriile à nle pas detruire0 lit muquleuSp,
mnais Simphllemnt p~our en lever les gran ulaitions qui energent, a la surîface

out le tissiu sîî pçm l(I qui Potinait bloquer l(tildes glandes et empêc,(;er

le drainage. La cu&emouiszs à manclic ii,e e4; suffl.-ante et Pl' ie

deCvrait paIs Se Ser-vir (le la etete ectupanite sur Unuoéin de la cavité

dans le ca, eiduéti, Il est inuttile. et imip!rudentii de tenter d'enlever

tonute la mnuq nIIeIIýe, et 011 nie devrait paîs la ire usýage d'appl)1icationsI
cait4ziqu --S te uintae dan s ces cas. El l - causent une niét-rose6
CIt une atrophîie de la muquijteuse, et il pourrait enîrsle une aigutD a

tionu des parois. Il ahf mue que le cureutage nie doit être que le premier pas

du n raitemnent et qunon doit porter plus d'ttenition.' anl traitement conisécu-

ir, q c i consiste en unt d rainaîge persistanut et cniria o jusquà' ce que

toite évidence de nîai;îdîe, lAle que constatée palr l''xamlen microscopique

die la sée; étion ct l'inspection de la cavité, soit eff tcée. Il recomîmande

tiiiu e. -.ci en loscopititne dle la cavité av.unt et aprèsi le cutrettage,

iLaa pour décider de 1 t nécessité de l'itervention, et apiè orcosae

si l'opérationî a é*é complète ouitnou. L'auteur exhibe un endoscope

lVý-ri n in iiiil ne potî te lamiipe électriq nte à Son extr-émité pour l'illu mina-

lion d e l'intérieur de Ptutériis à la mianière de V uréttiroscope de

Va'tn.Oit e adapte -un tné aloscope aini de pouvoir iiieu. distinguer

les détails de la sur-face.

ljrilish itcdical Journal, S juiiltet, 1899.

*NOTE DE LA BRÉD)Ac'rtOs.-Laibaclie-Lalgl'ave et F. taguenx dans leuir
traité miédico-clîirurgical de -yiiécologie.(1S898 donnent la même note eni

tlablissant 1-'s indications du curettage dans les affections utérines. Il Le
ulrettage est indiqué onl dehors des rétentions placentaires, dans les métrites

fogesschroniques, à formie hémÉorragique c'eut danis ces cas qu'il
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donne les meilleurs résultats sans mettre cependant à l'abri des récidives
.I est encore indiqué dans l'endométrite déciduale et constitue une
ressource précieuse dans certaines métrites séniles fétides. Mais en géné-
!'al dans les métrites qui ne s'accompagnent que d'un écoulement purulent
la dilatation et le drainage donnent des résultats meilleurs que le curettage.

Ce dernier procédé est contre indiqué dans les métrites chroniques pareil-
chymateuses, dans les métrites légères avec douleurs sans écoulement
il est également contre indiqué lorsqu'il existe des lésions annexielles
suppurées.

PIEDIATRIE

Traitemuieit des diarrhées dnà serrage

'Rien n'est plus difficile à instituer que le régime alimeniaire des enfants
au moment du sevrage. Et cependant, loin de recourir aux conseils ratio-
nels du médecin, la plupart des parents instituent d'eux-mémes, d'après la
routine, le régime de leurs enfants. Il en résulte que les troubles digestifs,
la diarrhée persistante s'installent et opposent souvent une résistance déses-
pérante aux moyens thérapeutiques.

Quel régime le médecin doit il instituer lorsqu'il se trouve consulté
dans ces cas.

10 Il soumettra d'abord l'enfant ait régime lacté absolu institué dans
les meilleures conditions ( lait de vache stérilisé, une tasse tòutes les deux
heures).

2° Mais si, après trois. ou quatre jours, le lait n'a pas amené une amé-
lioration marquée. le médecin devra le supprimer de l'alimentation, et ins-
tituer un régime absolument différend. *C'est qu'en effet, à l'dge du sevrage,
l'estomac et les inteslins de l'enfant sont modifiés Île telle sorie qu'ils ne
sont plus aptes à digérer le lait et qu'il acceptent beaucoup plus faciiment
une alimentation -variée' bomposéede viandes et de légumes. M; Sai~nt-Phi-
lippe a montré iar des bbservatibns typiques que les gastro-entérites per-
sistantes du sevrage étaient souvent guéries par la suppression'purë et sim-
ple du iait de l'alimentation et qu'on 'pouvait obteni' ainsi de véritables
résurrections.,( Archives de médecine des linfants, mai 1899).
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Voici le régime qu'il préconise : Pçndant quelques jours l'enfant rece-
vra une alimentation exclusivement liquide, composée de décoction fécu-
lente, décoction de céréales, eau albumineuse, th- léger, infusion très su-

icee de café de malt, ou encore eau d'Alet ou de Vals édulcorée avec de
petites quantités de sirop de punch.

Lorsque la diarrhée a cessé, il faut encore combattre la dyspepsie et
rendre des forces à l'enfant; on prescrira alors avec précaution la viande
crue de mouton hachée à la dose de 50 grammes, puis 100 et même 200
grammes par jour. Mais pendant longtemps, le lait èera interdit.

Pour faciliter la diurèse, et cxciter la nutrition générale, on fera pren-
dre à l'enfaut des bains salés. On peut encore lui faire des frictions sèches,
matin et soir, sur tout le coi-ps avec le gant de crin ou le soumettre au mas-
sage général; ce dernier moyen aura encore pour avantage de combattre
la constipation qui, chez certains enfants, succède à la diarrhée,

Tleelanqua du maillot "11.ie d la raelsa-wmeum:sule des cunfants,.

Bien que depuis un certain nombre d'années déjà, on ait commencé,
en France, à traiter la broncho-pnenmonie des enfants par l'application de
compresses d'eau froide, ce moyen n'est pas encore passé dans la pratique
courante. Sa technique, telle que 'M. Gripat (d'Angers) a eu fréquemment
l'occasion de l'employer, est pourtant bien simple.

Supposons un enfant de vingt à trente mois, atteint de broncho-pueu-
nionie. On prend un taffetas imperméable bien souple -de 75 centimètres de
longueur sur 35 de hauteur et une mousseline pliée en 8 ddubles, un vieix

!ileau oU une serviette de toilette spongieuse, la dite compresse ayant les
nriimes dimensions quec le taffetas; enfin, trois cor'dons.

L'enfant déshabillé jasqu'au ventre, est asssis sur lés genoux d'un aide
qui lui tient les bras en l'air.

La compresse, préablement imbibée d'eau froide, à la température de
la chambre, c'est à-dire à Î50 est posée vive'ment sur le dos, de la base du
cou au bas des reins, puis on enveloppe le tronc de façon å fairâ un peu
plus que le tour du corps. Le taffetas est posé de méme par.dessus, croisé
également en avant et les trois galons lient le tout; le premier passant au
ras des aisselles.
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Puis, l'enfant est entLouré de couvertures et gardé dans les hras ou
remis tu Mi.

Les effèts immédiats dut maillot humide sont fort remarquables, ha
respir«tLioni devient plus ample et moins précip)itée ; la toux se fait. plus
facile, plus gr-asse ; la température s'abaisese, tes phénomènes d'excitationx
qi.iparaisseiat et le sommeil redevient calme.

Le rentouivellemient diti m naillot, toujours avec la même façon de procé-
der, se fait à des'ilitervalles qui varient suivant les cas et surtout suivant
l'inîtensité de la fièvre. Gètnérâ-aleihntt, o11 remplace les comipresses tontes
les deux on trois heuries'pen'dant le jour et toutes les quatre heures pendant
la nuit, et cela, au nioitis durant tÈ(is ou quatre jours.

MALADIES DES VOIES GÈ!,NLTO-UBINAIRES

Deux modes d'aetlost de la soude à demeure

SURt LA. PRIOSTATE SÉNILE

Par A. GUÉPIN, ancien internc, lauréat des hôpitaux de Paris.

Le 1)r. Guépin dans l'une de ses communications à l'Académie de
Médecine traite de l'importante question de la sonde à demeure chez les
pr-ostatiquies. En poursuivant ses mêmes recherches dans un but exclusi-
vemnent pratique, et se basant sur les faits observés par son maître Reli-
quet et par Ilui même, il en est ar-rivé aux concluîsions suivantes touchatît
l'action de la sonde à demeure sur la prostate, sénile ellh.tméme:

La prése,.- d'une sonde molle dans luèeconvenabsement choisie,
mise en place et flxÔe, fonctionnant régulièrement, a pour effet:

10O De permettre, dans u n grand nombre de cas, le dégonflement de
la prostate hypertrophiée en apparence;

20 De s'opposer à l'inifection des cavités gland ulai-es -prosta«.tiqties et
aux phénomènes* gé'néraux .d'intox-'ca'tion gaequi en résultent rapide-
mint.

Prernici- mode d'action.-La sonde à demeure permet la diminution de
volume de la prostate. .

Le -'olume de la. prostate,, constaté aux premiers examens, tient en
effet surtout à la congestion locale etâ la dilatation des ,us-e- atladiu-
laires par les sécrétions stagnantes. La sou.,de met au repos la vessie et
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l'urètre, supprime par conséquent tous les efforts et, par là mème, les
causes de congestioùi active du réseau veineux périprostatique si développé
chez le vieillard. Mais, en outre, l'urètre n'existarit plus en tant que canal
excréteu r contractile, les ph énomèies spasmodiques de la région urétrale.
profonde se calment peu a peu.

Comme la contracture urétrale profonde a pour résultat d'oblitérer
activement les conduits excréteurs des glandes de la prostate, et, par suite,
de provoquer la rétention des sécrétions dans ces glandes, le repos complet
de l'urètre rend immédiatement possible la sortie de ces sécrétions. Alors,
il se produit un écoulement spontané, pris parfois à tort pour de l'urétrite,
et pouvant, au contraire, être qualifié de providentiel ; car, le toucher.-
rectal, sans parler du cathétérisme, dé nontre q'ue la prostate revient -sur
elle-même, perd de son induration et diminue parfois de moitié en quel
ques jours. La clinique et le microscope prouvent, ainsi que je crois
l'avoir étab;i, l'origine prostatique de cet écoulement. Et le malade qi
l'on pensait ne jamais plus devoir uriner sans la soude, peut de lui-méme
vider presque complètement sa vessie. Plusieurs exemples en sont publiés,.
avec tous les détails nécessaires, dans mon travail sur les « Glandes de
l'Urètre ».

L'apparition de l'écoulement est un signe de pronostic heureux ; son
absence, coincidant toujours avec une faible diminution de volume et d'in-
duration de la prostate, prouve l'état avancé de sclérose des tissus de
l'organe.

Second nodc d'action.-En évitant la congestion locale active, en
calmant le spasme urétral profond et facilitant ainsi l'évacuation des pro-
duits stagnants des glandes, la sonde à demeure aurait ouvert une porte à
l'infection tant à craindre en pareilles eirconstances, si l'on se hâtait de la
retirer, pensant que son rôle est terminé momentanément tout au moins.

La principale cause d'infection de la prostate et de l'infection générale
consécutive est la pénétration d'urines presque toujours septiques dans les
cavités glandulaires dilatées et.incomplètement vidées de leur contenu. Si
cet accident se produit, la prostate reprend son volume primitif, les
douleurs de la fin de la sortie de l'urine reparaissent, la sécrétion urétrale
spontanée diminue. Bien que le pus soit en moins grande abondance
dans l'urine, la fièvre se montre, la bouche se déssèche : l'intoxication
conimence.

En replaçant la sonde et en usant de suite des moyens usuels en pareil
cas, on peut parfois, rarement d'ailleurs, juguler les accidents ; et la pros-
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tlie diminue de nouveau, les douileuris se calment, l'écoulement urétral se
]-établit.

En un mlot, la sonde à demeure est de première nécessité danq le# traite-
ment préventif, parfois curaiî du foyer infectieux prtostato-néiiiti Dans
le travail déjà cité sur les glandes de l'utiire, j'ai apporté plusieurs obser-
-valions qui, *8 ce point de vue mne semblent démonstratives.

L'auteur résume ainsi son étude.
La sonde à demeure, chiez le malade atteint de prostate sénile, agit

aussi lieu reusement, sur l'urètre que sur la vessie
Mlettant au repos le conduit excréteur comme le réservoir urinaire, ellesupprime à la fois les cause5 de congestion locale et le spasme urétral

profond, entraInant, par suite, la facilité d'évacuation des5 sécrétionsstagnantes des culs-de-sac prostaiusilts
Elle constitue la première indication du traitement préventif, sinon

curatif, de l'infection générale fréquente et si grave chiez le vieillard pros-
tatigue dont, on évacue la vessie.

En dernier lieu, ce que l'on appelle souvent hiypertrophie pr'osta tique
peut parfois, sans interventions graves discutables dans -leurs résultats,
sous l'influence d'une thérapeutique rationnelle, rétrocéder et presque
guérir.

Le grasiaejncug de~ la Bleuuuora-ise Vulwo-wf im:, 1 , cecz !es poiie. ifille.

Dans une thièse récente, M. L. Bouvy étudie l'action du protargol sur
les manifestations blennorrhéiqties du vagini et de la vulve chez les petites
filles. Ce rmécicaffiett s'est rnoatré très supér-ieur aux autres antiseptiques
géniéralenient recommandés, notammnent au permanganate de potasse et. à
l'eau oxigénée. Cete suipér-iorité est due à ce que tout en étant doué de
propriétés bactéricides remarquables sur le gonocoque, il n'est aucwlcieelc

* irritant.
* La vulvo-vaginite est une affection particulièremnent tenace. M. Bitivy

en. a suivi 1-2 cas pendant plusieurs moi;s et il a constaté que le protargol
appliqué eni injections quotidiennes à 1 ou 2 o/. ont permis d'amener laguérison dans un laps de temps variable entre une à huit - emainies, selon
l'intensité (les phénomènes.

Dans I11 autres cas traités au moyen des injectionsde permanganateào/b, pratiquées également 3 fois par jaur, il a fallu, au contraire, unI
traitement de 80 jours el] moyen ne.
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Ces chiffres représentent pour le permanganate une durée de be:mtcon p

supérieure à ceux qui ont été fournis par d'autres auteurs, et suivant M.

B mvy, cette contradiction tient à ce que l'on a eu jusqu'ici tendaice à

considérer comme guéris des enfants qui voyaient les phénomèn es d'écou-

lement supprimés tandis qu'il Faut, comme il l'a fait lui-méme, vériller la

présence du gonocoque et pratiquer le traitement tant que le microbe

infectieux n'est pas détruit. L'icthyol a été préconisé aussi en badigeonnagos

il a fourni des succès, mais les injections de protargol sont assurément

d'après M. Bonvy, un moyen beaucoup plus puissant de traitement.

Traitement de la Iiennorrihafife chezi la eimiixe par les appllcicauis

de teinture d'i>de.

M. le docteur Mekerttichiantz (Sen. Méd.) traite avec succès les vagini-

tes et les endométrites blennorrhagiques par des applications de teinture

d'iode répétées d'une façon systématique.

Après avoir donné une injection d'eau boriquée et asséché le vagin

au moyens de tampons d'ouate ou de compresses de tarlatane, notre con-

frère badigeonne le col et les parois vaginales avec de la teinture d'iode

pure qui, au moment où l'on retire le spéculum, pénètre dans tous les plis

et re, li de la muqueuse. Ces applications sont répétées tons les deux on

trois jours ; dans les intervalles, la malade fait quotidiennement 3 ou 4

injections avec une solution iodée dont le titre doit étre aussi élevé que la

femme peut. le supporter. Si ces irrigations, n'étant pas tolérées par la

muqueuse augmentent l'écoulement, on se borne à prescrire des injections
avec une des solutions antiseptiques ou astringentes employées habituelie-

ment contre la blennorrhagie. En outre, on étend chaque jour une bonne

couche de teinture d'iode tantôt sur la partie inférieure de l'abdomen,
tantôt sur la iégion lombaire.

Sous l'influence de ce traitement, et souvent dès le premier badige on
nage du vagin, la sécrétion ne tarde pas à diminuer, Les symptômes
inflammatoires s'étant suffisamment amendés, on procède aux applications
dans le canal cervical d'un mélange composé de 1 partie de teinture d'iode

.purc pour 2 parties de glycerine.

Par ces moyens on obtiendrait généralement la guérison de la b'en-
norrhagie lorsque celle-ci ne s'étend pas au delà de l'orifice interne du
col. Mais si la cavité utérine elle même est prise, M. Mekerttichiautz a
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recours aux badigeonnages intra-uitérins de teinture diodei u'lasond

répéter tous les 3 ou 4 jours après avoir, au besoin, d-ilaté l'oiifice du col
a l'aide de bougies -de Hégar. D3i plus, notre co èeadm'inis«re 1eS,
iodures à litrer

Les aeeldeis dis ù~ l'enploi dus deriusiatiul dans~ 1" rmsuc~ dis i&aaad(
et dis prépucee. (J. d1. Prat.)

Ceux qaui ont employé ce médicament l'oni, trouvé totujDu.r-s au dessuls-
des autres substances pulvérisées, employées pour les pliilsein.cilts. Cceen-
dant, Matheus et Contreli affirmnet déjà, que cette snhlstnce possède des
propriétés caustiq ues, noni toxiques, mais très irritan tes. Drîîhe ,
notre confrère russe, le docteu r A bramainvi tehi i -ri t d-ans 1' Ilebdlo mad(i-e
r-usse deux cas où le deriiaol Itod-tiisit des accidents, qui ont forcé de
rabandonnier complètemen t. Eviii.s n n cas, il s'a 'gissait d'uni ch-aiicrc mou
du -prépuce. Le dermatol, employé coimne.pitnse-'ient, provoqua 'du fortes
douleurs, qui cessèrent quelques heures après. Din découvranz;tt le panse-
ment, on constatla que 11urgane était très. enflammé et que j e prépiwe for-
mait, un anneau épais autour du gland. Le lendemain, l'org-,anep fui- entmè-
renient enflammé, oedémateux et -douloureuix. C'est aloi-.- qim1oni se décidi
à abandonner le dorinatol et à. le remplacer par &es c!pre d'eaul blan-
chie qui ont eu raison en- peu dle temps die cette-conlgpsliotl accidentelle.

Danis !'autre cas, il b'agissait d'une balanite goiiovrhléique( ; le deriniatot1
provoqua ici un érythème du gland avec Sedèmne considérrable du prépmnce 1qui for-ma un anneau épais auatour du gland, C,'nmnaýissantt le f'ait préc&.
dent, niotre confrère s'duipreiia d'eiilever le d'cr.i.tLol;. Ltis les accideints
n'ont pas tardé à céder.

De ces deux car-, l 'auteur conclut que le. dernialol loit être évité dans
les pansements du prépuce et du gland, et, s'il rend *de grands services
dans les pansements eui général, il peuit, dans q,-uelquies cas- exceptionnels,
causer des troubles locaux inattendus.
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CONSULTATIONS ET ORDONNANCES MÉDICALES

tu Placer le malade dans une maison de santé ou dans un milieu d'iso-

lement, sous la d irection du médecin et la surveillance constante d'un garde

sûr et expérimenté.
Interdire pendant toute la durée du traitement la visite des parents.

20 Repos au lit.

Supprimer en quelques jours, de quatre à huit, l'usage de la morphine

en diminuant le nombre des pi lûres et la dose de chaque injection.

Pratiquer des injections avec la solution suivante:

Chloritydrate de morphine............... 0 gr. 10

Sulfate de spartéine........................ 0- 20

Sulfate d'atropine........................... 0- 01

Eau bouillie.............................. 10 -

39 S'il survient des crises de collapsus, il faut donner du café chaud ou

pratiquer toutes les dix minutes des injections sous.cutanées d'éther et dc

Caféine......................................... 1 gr.

Bensoate de soude.......................... 2-

Sulfate de spartéine. ...................... 0 - 50

Eau bouillie....................... .......... 10 -

4° Ne pas chercher à arrêter la diarrhée et les vomissements dans la

supposition que ces sécré.ons serviraient d'élimination des poisons.

Nourrir le malade le plus et le mieux possible avec des purées de vian

-de, des pâtes alimentaires, des oufs.

Champagne et café.

5° Après la suppression complète de l'usage de la morphine, donner

pendant au moins un mois deux pilules par jour de:

Sulfate de spartéine........................ 0 gr. 10

Poudre de noix vomique.................. 0- 05

Extrait de quinquina....................... 0- 05

F. s. a. une pilule. NO 50.

6> Prendre chaque jour une douche écossaise d'une durée de quinze à

tiente secondes et pratiquer énsuite un inassage de tous les muscles du

corps. A. M.
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* jIrwsitestieuat de 1'excéam' Irôlessinuaiiel des doigts.

M. le Dr. Rosas traite lés placards éruptifs par le nitrate d'argent et

les pause ensuite avec une pomimade à l'oxyde de zinic.

Après avoir hiumecté d'ea-,u la p)artie atteinte, on la touche am~ec, le

crayon de nitrate d'argent ; oni attend quelq.ues histalits, puis on neutralis&

l'excès de caustique ou moyen d'une solution de sel de cuisine. Eîtifin on

essui- à sec et on applique une bonne couche de pommade à l'oxyde de

zinc [f*orinule de Lassar]:

Acide salicylique_........... ..... 2 grammes.
Oxyde de zinc................... i 2 5 -

Pouidre (le tille.................
VTaseline ;aune........................5

M~êlez.-IJsage externe.

L'eschare noire résultant de l'action dn iitrate d'argyen.t tombe au bout

de quelquesjours, et alors on. procède, s'il y a lieu, encore une ou deulX

fois dle la même façon, ou bien, lorsque la peau parait avoir été. sufisam-

ment modifiée, on se borne aux applicationis de la pommade à l'oxyde de

zin(..
Il est un autre traitement de l'eczéma digital professionnel que M. le

professetur E dlesen (de H-ambourg>, vient à. peine de faire connaître bicin

qu'il l'emploie depuis nombre d'années avec succès, et qui consiste à badi-

geonner les surfaces eczémiateuses avec la soluition ci-dessous formulée

Iode métallique ............................ Ogr 1 O

Iodure de potassium.......................g~
Glycérine.....................12gr5o

F. S. A.-TI'sage externe.

Ces appl ica ti ons sontL pratLi quées d e ux fois par- j ouar, o u une c fo is se Ul

leinent (le soirl dans les cas légers. Après chaque b adigeo.înage, le ptLtient

mnet des gants ou recouvre la par-tic traitée avec une -petite compresse de

toi le.
4Ce traitement réuassit très bien.

Traiteniitzit de la seia-tite patir I'iehityoi aisuiialstré à

Iiutèricur.

Après avoir employé, sans gr'and succès, tous les nombr-eux moyens,

-m1ptomatiques qui ont été préconisés à tour de rôle rotntre la sciatique,
le docteur J. Crocq, agrégé à1 la Faculté de médecine de Bruxelles, eut
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lVidée dI'expC-ritneiiter dans cette maladie rusage interne de I'iclhtyoL. Ce

médicament, dont les propriétés algqessont bien connues, est sotu-
vent tutilisé en applications locales dans les névralgies et les affectiotts rltt-

niatismales, mais out ne paraît pas6 l'avoir encore administré à l'intérieur

,otrei la Sciatique. Or, dits les premiers essais, cette médication a donné

à M Crocq, les résultats les plus encourageanits. Notre coitiLre fait pren-.

dre chaque jour de 6 à 8 capsules cotiteniant ctacunie O gr, 10 cenitigr.
d'ichtyoi -et il prescrit, en Outre des onetions sur les parties dotiloureusex

avee le mélange ci-dessous formulé:-

Irclityal .................................... 20 grammnes
Battine traniquille .......................... ~
Chlor31oformie,......»................ ...... >

!-lûlez. Usage externe.
De 20i sciatiques rebelles traitées de la sorte, 14 ont été guériez, 4 ont

été améliorées au point que tes patients ont pu reprendre, tout au moitis,

eti partie, leurs Occupations habituelles, et deux fois seulement L'état d&s
malades n'a pas été mnodifié. De ces faits M. Crocq conclut que l'ichlyol,
sans être tin renMï±e inifaillible de ta sciatique, n'en conistitue pas Smoinis le
moyen le plus efficace dont nous disposons conte cette anfction. Il va de

soi que cette médication n'exclut pas l'u1sage simultané d'autres ýan1algési-

ques, destinés à eal(ner momentanément les sensations doiitoureuses, etn
attendant que-, l'actioni de richivo 1, plus lentie iais plus radicale, ait 'le
temps de se produire.

ME CuIL9at[yDnR TE DY, tOCAINVE Er SES SOLUTIO0.ko

M.C Jo-xçs (d1e l3ue(s.Viiquelques observations personnelles
faites sur les solu tioils de ettlortivdrate de cocaîie et leur conservation.

I»IÊMIf~ilE SOLUJTION

Clilorlaydrate de Cocoine.......... . 25 centigr.
E au distillée..... ............... l1b grammes,

~e onsrveclaire pendant 4 jours, le 5e jour se trouble, et la soluttioni

de claire qut'elle etait la veilte, se cag unmagmwa trés abondant.

DE[JX&1ME -SOLUTION(

Ctloduydrate de oaie. ...... 25, centigr.
Otyeînie pure ....................... t 1 ramume.

.Eauditlé....,. .. ...... 9
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Se conserve claire pendant 5 ou 6 jours et fermente ensuite, mais plus

lentement que la solution précédente, en abandonnant toutefois n magma

moins abondant,
TROfSIEMfE SOLUTION

Cihlor-hydrate de Cocaine ...... 25 cen tigr.
Acide borique ................ V -

Eau distillée.

Se conserve mieux qute les deux précédetes, bien que fermentant éa

lernent et abandc-nnaut un magma vers le huitième ou neuvième jouir de

la préparatien, niagnia moins intense cependant que dans les deux pre-

Mières formules.

Chilorhydrate de Cocaïne.. .... .. 25 centigr.
Acide p1éique 1rsals.......
Eau distillée......................... 1O grammes.

Cette solution se conserve claire et non fermenté-e pendant Iongtemps

ou -mieux indéfiniment, lne solution conservée Pendant *deux mois n'a

itusqti'ici abandonné aucun inlmagm.

Chlorhydrate de Ccïe. ... 25 cenli'gr.
Aride salicylique.................... .1
Eau dis1illée>......................... 10 grammes.

Ge,tte solution se conserve admirablement claire; aucune fermentation

constatée pendant une période de de-ux mois d'observation.

Ouctions-à la lanoline et brossages cdu mamelon dans la propIhriaxie

dcsi gerçures du sein.

DI'après tncifti mriau M. le docteur Mivalbott, on parvienîdrait

à éviter les gerçVures et crevasses du sein, dues à' l'allaitement, en soumnet-

tant la femme pendant -les 4 à 6 semaines qui piicèdeuit l'accouchement au

traitement suivant.: T.ous les soirs, aut colicter, on Pratiqe' sur les deux

mamelons des onctions avec de la lanoline qu'"oi s'attache à faire pénié-

trer dans tous les plis cutanés. Le lendemain matin, on frotte doucement

le bout du -sein et l'aréole, pendant 3 àû 4 minutes, au moyen d'une bro-,e

molle chargée de savon et d'eau tiède. uso ae~leufod et 1

essuie à sec.

1es mamelons sont ainsi débarrassés des crocites et produits desséchés.

de séci étions qui pourraient rendre vulnérable la peau de cesréiins.
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THÈOLOGIE MEDICALE

Par Mo.SCOTTI.
Sous ce titre Mgr. Scoui ancien directeur dn collège de médecine dc

Naples a publié un ouvrage renmarquable dont le but est. d'enseigner all
mnédecini les graves devoirs qu'i'l a à remplir, envers Dieu, envers son

pr~ocrhain et.envers lui-même.
*Conmme on ne saurait revenir trop souvent sur l'étude -du ces graves

obligations, 'nous donnerons ic' les conclusions les plus importantes de, ce
* beauit travail.

Dieu, dit-j!, a ordonné à chacun d'avoii souci de son, prochain, et
l'une des principales manières de lui êItre utile consiste dans. la corec-
Lion frater-nelle.

Malheur ani médlecin quii se moquerait de la foi des mralades q'îi atAri-
buetit leur-s guérisons au patronaîge (les saints ou de Dieu par leur 1,4itt?trmé-

-iir ; ou qui portent des reliques sui, eux. Ces invo.,,ations ne doivent
pas em 1pêcher 1'u3.ae dcs remè:les natur-els mais en assurer l'effic.icité.

Le médecin doit eni tout d.-mnner L'exemple, vivre d'une m.mire par.
faiLe, se rappelant toujours le serment qu&aillp.icrate faisait -prêter à SOS
e éves: 1qu'ils mn.Iera.ieit unie vie cha,-ste, s'ohitie'îdr-aietdeu(tildaus

'ee-cice de leur profossion ; que pénétrant sous n'impor-te quel toit, ils
éloigner-aient d'eux pal- leur atitude tout souoçon d1ottragei cori-utiioni,

*spéciaiem2nm3tt dans les chioses é:-otiques.
Le méde-cin exemplaire, dit-il, est celui qui coniraie sa pr-obité par

celle de ses moeur-s.
Les vertus du nmedecin chretien, sont. le desuutéecssement, la di.ceince,

la ravité, la juste estime des .-Ioses, le courage, la charité. Viennent les
contion0s, les épidémites, on lo voit se jeter dans le périil,, braver la
mnor-t, pour- sauver son semblable. Il est; pour la concorde et la paix, se ient
enu dehor-s des partis, il s'absorbe dans le soin de ses malades quels qu'ils
soient. Il lui faut la patience-pour suipp-w)iter soit la stupidité de son patîint,
soiL sa, loquacité, soit la censure de ses plus sages pr-escriptions.

Il ne doit point fair-e à autui ce qiî'il lie voudrait pas qu'on lui fit;
il doit rendre aux autres les services auxquiels nous pr-étendriions person-
nullement : se souvenir-que lhomminifUèle à son devoir professionnel est
assiimilé pai- Dieu à celui qui commet plniquité.



Quand un grave dommage survient à un malade par la faute du méde1
cii, celui-ci est irréfragablement obligé de le réparer.

l'homme ne pouvant se sauver, s'il n'observe la justice, il s'en suit que
la restitution est absolument nécessaire pour le salut éternel. Sa culpabi-
lité peut venir ainsi de la fraude, de l'ignorance ou de la négligence.

Il doit étudier la médecine avant de l'exercer; que l'ignorance en cette
matière soit un péché grave, c'est indiscutable. La loi naturelle qui eisei.gne
l'obligation de poser certains actes, entraîne celle (le posséder le degré de
science requis pour l'accomplissement de ces actes. St-Paul dit Dieu
restera étranger à celui qui méconnaîtra ses devoirs. Si les malades ne
sont pas toujours les victimes de l'inhabilité du médecin, celui-ci n'en est
pas moins coupable de péché grave, s'il entreprend une maladie sans en
connaître la cause.

Bartoli enseigne que le médecin péclie par ignorance chaque fois qu'il
commet dans l'exercice de son art ce que les docteurs en droit nomme culpa
lata, id est une faute telle qu'il suffit pour l'éviter d'avoir ces connaissances
ordinaires et indispensables que nul médecin ne doit ignorer. Or ce qe je
dis de la médecine doit être dit avec plus de raison de la çhirurgie.

Il est indéniable que les vieux médecins sont généralement patients,
assidus, circonspects. Mais un jeune homme, judicieux dans les conseils,
résolu dans les dangers, est tou.ours assez agé pour soigner les malades.

On définit la négligence " manque d'un soin qui est dû." Donc il
suit que la négligence constitue une faute, puisqu'elle blesse la vertu de
prudence, commandée par la loi éternelle ; et cette faute peut être grave
si elle cause u grave domiage.

Or,.quoi de plus important que la santé. Donc la négligence d'un
médecin à qui une sauté est confiée ne peut être appelée faute légère.

"L'homme craignant Dieu n'est négligent dans aucane de ses obliga-
tions, " car qui péche par négligence sera puni par l'éternel législateur.

Le médecin fait avec son client un quasi contrat queles théologiens
appellent contrat uinnmm. Le malade est tenu de payer au médecin ses
honoraires et le médecin d'employer touites.les ressources de son art pour le
guérir.

C'est pourquoi, s'il ne visite pas autant qu'il le doit, ou s'il n'applique
pas à sonl traitcmient toute l'attention: requise. il pourra être puni par la loi

civile.
Lorsqu'un. médeciir a entrepris une cure et qu'il trouve dans le malade

de la docilité pour ses piescriptions, il ne peut, sans se rendre coupable,
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[ abanidonneri cette cure avant de l'avoir accomplie ; parce u1prce
occîtrancei 'aibandonnier-ait pas ses pairents.
Pot"r les incurales il nie coimetL d*it.justice envers personne en entre-

prenian de les soigner. Il doit leur offrir des remèdes propres à adoucir
leurs souiffrances.

Quant aux désespér-és, la réponse sera baiséo sur les mêýmes principes-
Il faut ajouter que souvent on a vii des dèsespéiés revenir àï la santé. Il

F doit être aussi juste que possible dans ses prévisions ; que la dqfficulté du
succès, crainte (le comploliltl*Ic sa réputation lie soient pas des motifs suffi-
sauts pour refuser son ministère ài qui a mis en lui sa dernière espér-ance.

Le médecin n'est pas tenu en cals de maladies cotagieuseýs de s'exposer
à indanger imminent de mort. pour sativer les autres.

Le médecin peuit soigner les malades-qui se trouvent étoignés et
s adre(-ssentL à lui pour consultation.

.Nous taxpronis de négligence grave les retards que mettent les médecins
à visiter les malades, quand ces ret,ýards obligent, nion sanis préjudice, à Coni-
tinutyr les remèdes longtemips. Il est donc coupable celui qui., à cause de
la mtultiplicité des cu-es entreprises, nie peut faire jouir tous ses t,!ients des
bienifaits de son art. Il y a excuse là où il existe pénurie de nîéldecins ou
s'il n'était appelé en consultation.

L'âime étant de beaucoup plus précien ze que le corps, nous defendons
sous peinîe d'excommunication, à tout médecin de conseiller au malado,
pour- la santé de sont cor-ps, quelque chose qui puisse devenir un danger
pour l'âme. Que faudrait-il donc penser d'unt nmédecini qui conseillerait un
péchié commie reuiède et partant, Conseillerait la mort dle 1*,.ime ? Si son]
intention est de soignier l'homme, pourquoi conimeii-et- par blessier la partie
principale de l'hommne en lit précipitant dans tit mal fiufiiii comme le péché?
Cette maxime est toujours vrai ", Mens sana in corporc siiiu."

Je n'ai pas a décider, dit-il, si, pour- guérir c-taiîî geare d'aliénation
mentale ou pour lever le doute de l'impuissance conijugalfe, la fornication
puisse être un auxiliaire. Ici je nie dirai qu'une chose ; tes»t que la foi-ni-
cation est un crimne. Par conséquent, elle ne pt-ut êtce cq. aumîse par un
malade, ni conseillée par un médecin. Uni crime quel 'qtîi1i soit lie cesse
d'être un crimne sous prétexte qu'il eni existe 11n autre0 pilus grand ; 'et il
n' ,est pas possible qu'.un nial moi-ai soit l'unique mnoyen d'en éviter un
au t-ie.

Les désordres produits par-la prostitution l'mvretde býauîcouip sur
les avantages que l'on cen retire. L'expérience démuîîte que.pîtis la pas-ýsion



'I

de voluplé est irritée, plus elle devient furibonde. Ces hiommes délai-
gnerit de se commiettre avec des courtisanes et molesteront les hionnètes

Donc, il faut .: 1 inspirer toujours la, plus granide horreur pour toute
déshionîîêèteté.; 2 0 ne pouvant enîi%écliîer tous les exès il faut du moins
lutt*er contre les plus graves ; 3 0 no rendre fa't,,ile et sùr a personne aucun
de ces péchiés ; 4 O Si dansieos villes les femsde miatvaitze vie sont tolé-
rées, paraitre eii éprouve-r le plus vif' déplaisir ; 5 o batinir (les petits pays
ces affreux scandales.

Nous devons nons convaincre que le souverain remède contre la
luxure ne provient pas de l-imipunité mais de la connaissancede la morale
thriîétienne.

Le médedun ne peut consciller le mariage ù. celui qu'il recon naîtrait
absolument impuissant à. en remplir les obligations. Il ne le conseillera
pas non plus à certaines personnes infiirmnes pour lesquelles le mariage serait
un véritabl'e danger pour leur vie.

Le médecin ne saurait dissuader de la vertu de chasteté une personne
qui se reconnaît en elle une céleste vocation.

Il y aurait faute grave à produire la stérilité. Certainement pour
guérir certaines maladies, il'est permis d'employer des rcimèdes quoi qu'on
sachie qu'ils amnýýieront la stérilité ; mais alois celle-ci ne sera qu'indi-
r'ecte.

La mutilation des parties génitales est-el-le permnise ?
Elle est permhise et même ordonnée quand la corruption de .ces parties

est telle qu'elle mienace de se communiquer au reste du corps. Mais sans
motfsdnpêheai gavmet.Cependant certains auteurs la permettent

quand l'individu et »les -parents la demnandent.
Le médecinL re s!,, rendra jamais coupable d'infanticide et tâchera de

l'e~mpêcher.

Hippocrate et Aristofe le permettent quand le foetus n'est pas encore
animé, miis-qui enm peýtt préciser le momient ? Il1 ne peuit merme pas donner
d'es remèdes pou.r l'avortement, quanct même ceux-ci n'auraient pas d'effts.

Il .WeÈt pas peramù.: de donner dé remède pour e-xtraire le foetus, 1 moins
ý'avoir la certitude qu'il eýl train de se corrompre. On peut donner un.
t4ende devan.t causer Pi'avortemen, n'11ais pour guérir une maladie: Si
la mière est en danger de mort; 2 0 Si l'art n'a aucun autre remède pour
£auver la mère et l'enfant ; 3-Ô On, doit faire tous les efforts possibles pour
emp&her les avorturnents dans les ordonnances prescrites.
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Le docteur sera digne d'éloge s'il, ne favoriie pas cette pratique de
déirrles femmiles de leur lait.
Il n'est pas permis de tromper' unt malade p~our le guérir. Encore

ioinls l'est il, quand Line initenitioni mlauvaise s'y ajoute 4. Li . prescrire dles
rc~nîèdes e.x;'raordinaires, polir donner une lhaute idéd de son1 géniie, Out
bien conseiller d-is su bstauces dispciilietusei.

Il nie doit pas afimrcnateune mialadie, quiand il l'ignore, Il
doit prendre conseil dans les cas douteux. Ne pas imiter ces gens qui, par
un fol orgueil, connaissanit l'erreur par eux commiise, n'y prsistent pas
moins opinkUâremnent.

Le médecin nie doit pa:ý suivre l'opi nion d'unt autre et abandonner la
sienne, que quand elle n'est que probable, exeplé le cas où) aipr.-s avoir
dit ce qu'il pense, le malade ou celui qui (-ni a la responsabilité ahie mieux
déférer à unt autre. te médecin péolh quaind il exerce sa profession nion
pas commie Ueie'metles lumnières de la r'aisonî, mnais eu suiivat la cou-
tumne de chaque pays.

Le miédecin doit se faire tin devýoir d'hionneurit et de conscience- d'è,,tre
discret. L'obligation cesse quand la divulgaition initéresse col Lii qui a confié le
secret ou quand sa no iidi vulgai.on nuirait à un inntocent. .11 péclie grave-
nient quand il rend uit faux tem-oignage par comnî iséra Lion.

Il doit donner des remnè les dle premier choix. il y a fauite grave à
donner des substances vénénCteuses, mêème lorsque bienî intentionné On agit
,té:nrairenient ; de mzepur is me.Iam-ns corro npius oui Mat prépa.
rés, il ne doit pas donner' de renièdê's pour prolonger la mialadie. Il peut
provoquel, parfois une maladie pour en guérir une aut-re.

Il faut rappeler à ces novateurs que de par la loi nia!relle, il ne peu-
Vent, mettre leur mnalade en pér'il par des expérimentations, des reiiiLd"~
nouveaux, que t5'ils étaient prêts ài le faire sur la personne de leuiîs propres
enfants. lis nie -peu.7eent, agir ainsi que quand les autres médicainents nie
sonit pas plus sûrs.

Les remèles douteux soit-ils défendus P tt; vaut mieux accepter un
remnède, douteux que de n'en donner aucun ; Mais il faut pour' cela une
Véritable, nécessité. Q tant à ces mé lctýiys quiline préscriveut que des
renièges très coÔùteux, tout en sachant qu'ils sont super'flus, la gravité de
leur faute est proportionnelle à la pauivreté du client.

"Pour être exempt du jeûne il nie suffit pas d'en ôtre inco nmodé." Il
faut un inicotivél)ient grave. Ainîsi il y a titi état dans lequel les forces
s'aiffaiblisset, le visage 1 âlit :ceci ne serait pas suffisanit.
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20 Si 1incommodité pe.ut être évitée au moyen de quelque règlement
médical, conciliant la loi et la santé, ils devront, y recourir.

30 -Toutes les maladies ne dispensent pas de l'observation des lois. Il
faut qu'elles aient une certaine gravité.

40 La dispense relative à la qualité des mets ne comprend poit celle
relative à la qantilé.

Les convalescents ont droit à l'exemption, quand on craint une rechute.
La fatigue peut être un motif.
Il doit décider de l'assistance à la messe. b péchera gravement s'il

pre crit des médicaments qui empêchent d'assister à la messe, quand il
pourrait commodément les renvoyer à un autre jour. Un motif moindre
pourra î xempter les prêtres de célébrer la messe.

Il est un devoir qui incombe au wvédecin relativement au baptême
des monstres, surtout quand il voit la mort imminente.

Si le monstre a deux têtes- il doit conférer deux baptêmes.
Si le monstre est sans tête ou en a une qui n'a rieu d'humain, il le

baptise sous condition. Quand un fotus abortif n'est pas animé d'une
manière certaine, ou lorsque l'enfant né à terme ne donne pas signe de vie,
on que l'on craint que l'eau ne couche pas la créatdre encore enfermée
dans le sein maternel, ou qn'on ne sait pas si l'enfant a déjà été baptisé,
alors on dit ; " Si tu n'es pas baptisé.''

Il n'est pas permis de prendre moins cher qu'un confrère pour augmen-
ter sa clientèle, celui là ;èclhe : pèchent aussi ceux qui demandent trop
cher.

Faire prix'avant la cure, surtout si les maladies sont aiguës, et dans
les cas urgents, est une faute grave. Ceci peut être permis dans les maladies
chroniques, en un endroit où les médecins abondent.

Le médecin est dans certains cas obligé sous peine de fante grave de
soigner les pauvres pour rien : o Quand le pauvre ne peut pas payer ni
promettre de payer ; 20 Quand la maladie est mortelle ; 30 Quand il n'y
a pas d'autres médecins ; 4 0 Il faut qu'il n'y ait pas' diôpitaux dans le
pays ou que le malade ne puisse y être recueilli.

C. R. P.
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Bi~i&EEN CLAIRTO

QUÉBEC, OCTOBRE iS99.

INTÉÈITS PROFESSIONNEL.S

13 nreau IErovinc.ia1 de M1edecine

AstwiiilbIée dEu 21 Set~pesub7re, 1899.
Comme le rapport officiel de cette assemblée doit être envoyé souq pouà Ltis les membres de la profession, nons nous bornerons à offrir i no0S
letusun court résumé des questions qui nous ont parui offrir le plus

d'intérêt.
Notons d'abord que 39 de nos gouverneurs assistaient à la séance,1 etqu'ils ont siégé durant uine journiée dans les salles de l'uJniverbit L val àQuiébec sous la présidence du Dr Lachapelle, président duc.lg.
La première résolution est, qu'à l'avenir cetqx (les candidats dont lestitres sont incontestables auirot le privilège (le se faire asrermenter immé-diatement, sans ê1tre obligés d'attendre 2, ;î et 4 joars, comme autrefois, cequi entraîniait, forcé-ment des dépenses inutiles de temps et d'argent.
Ici le comité des examinateurs. nous présenten t l¶Y1notveaux confrèresque nous saluons cordialement et à qui nous offrons nos meilleurs sou-hiaits. Ce sont messieurs. Chis Ai-yiot, Aaron L-,vy, ilormidas Desclian-b-a1lt, El G.. Fabre Rajoute, Francis B. Jones, Jos. R. Bergeron, JosuiéPinauît, Ls Pli. Boule, Roméo Beauchesne, Emile A. Dupont, G. E. Val-mord Martin, Jules Desrocheî's, Joseph Michaud, Frs Ern. Boutin, 1lector

Tousignan t, Jos. Garceau, Esdras l3"audet, Edrm. Desikits.
Uin, brevet d'admission à l'étude est ensuite dé:ivré, sans autre examen,auxý 23 bacheliers dont les noms suivent:
G. E. Beclard, Jos. A. G. Riopel, P. Laporte, J. A. B. Godbout, JamesMeNiece, J.-B. Winder, André Brisette, J. A. tundie, N. W. Ellis, Ed.David, Ars, Labay-e, J. P. Bertrandi, Ern. Laurie, Jos. Melançon, L. Geo.
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L. bueue .Ge.Ptieieiui rta . . Gagnon,

L, I. Turicot, L. N. Micâaud, Era. Allard, Elie BlneAI. Fiortin et J. 0.

1 ~Lapoinite.
Les iniéressés devront prendre ilote qu'à' l'avenir' les candidats ait bre-

vet et à la licence autront droit à l'enli' re remnise de leurs honoraires, ati

liûeu de la moitié seulement, s'ils nie se sont pas présentés à l'examen. C'est

Comme on s'y attendait, le bill électoral, saur une légère modifica-

tion pour le district (les Trois-Rivières, est adopté tel que proposé par le

Dr Vallée à l'atss-emblée de juillet.

Enfin oti s'est occupé des remèides patentés, .d'uure manière effective.

*Une demande sera faite à la législaturie eni vute d'amender la loi, de
manière que lfbruatsiteuemtresur. l'enveloppe le nomz et la

dosie d-cs s abstanices actives co.ltcais dans la ':èl et d'autoriser le

bureau d'hi,ène à faire .ania1lser un bon nombre de produits déjà-sur le

ali~a r h. 
* Unie motion du Dr, Cypiot t indlant à abolir', pour le médecili, l'obliga-

tion de îonirair, t1ans ses réclamations j uidiciaires, la preuve qu'il est neuin-

bu:e du Collège, a été juLstement rê'jtLée.

* Une autre motion qui aurait dù avoir le mênme sort est la suivante

propossée p;tr le Dr, McGontiell:1.« Qu'à l'avenir tout candidat refusé sur une ou plusieurs matières de

i son examen primaire ou final, n'aura qu'ài reprendre la matière ou les

matières sur le.sq.uelles il n'aurait pas passé. à
-àJGrc ~u amendement proposé par MM. les Drs O. Sirois et A. Vallée

on parvint à* arrêter quelque peu ce mouvement rétrograde. Nonue ne sait-

rions trop ffélictetr les 27 Gouverneurs qui ont suppcirté- le dit amendement

qule nous lisons comme suit:

« Pourvu que ce ne soit pas sur l'anaýomnie et la physiologie pour les

Prênaires, et la p-itholoffie interne et ext&rne, la matièr-e médicale et l'obsté-

trique pour les FiJiitls,»

Unie aitre mnotion digne -d'être mentionnée et qui n'est certainement

pas de trop est celle dû M. les Drs Sirois et Dorion,. demandant que les

lir- de chacun des officiers soient ouverts dorénavant à tous les membres

dûme~nt eniregistrés.
Conformément aux règlements du Collège, %cspérons que le public.

* médical se rendra au désir exprimé par ces. messieurs, en assistant à Pave-

* nir, en aussi grand nombre que possible, àux délibérations du Bureau.
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La question concernant le bon fonctionnement du conseil de discipline
,est remise sur le tapis, mais en présence d'opinions-controversées de la part
.des aviseurs légaux, elle est encore une fois déposée sur la table.

Nous passons à dessein par-dessus plusieurs autres questions de moin-·dre importance qui vous seront connues par le rapport officiel. Mention-
nons encore cependant la proposition d'un nouveau code de procédures
pour les,-asseiblées,* de nouvelles circulaires d'information pour l'admis-
sion à l'étude et à la pratique de la médecine et enfin une autre formule de
serment qui ne diffère que très peu de celle adoptée pour les fins judiciaires.

Mais la pièce de résistance de cette assemblée est, sans contredit, le
rapport de lmaditeuqr, M. Gonthier. Nous avons pris connaissance de ce
dossier volumineux soumis au Bur3au. Ce n'est qu'après un travail péni-
ble de plusieurs mois qu'il en arrive à des conclusions qui seraient
sérieuses si elles étaient complètes. Mais comme il le dit lui-méme, toutes
les erreurs constatées sont cependant sujettes à justification,'soit par la
production de pièces écartées, soit par celle des livres dont l'absence a été
expliquée déjà.

Il cite particulièrement les livres des Drs Belleau, Campbell et Dage. e
nais-comme étant bien tenus, et leurs entrées des recettes et des déboursés
faites d'une manière très régulière.

Il est alors proposé par MM. les Drs Sirois et Dorion que le rapport de
Pauditeur actullement devaut le bureau soit adopté et qu'il soit référé avec
le rapport déjà présenté à l'assemblée de juillet, à un comité de finances,
composé de tous les officiers du collège pour prendre en considération les
suggestions, faites par l'auditeur, rédiger ou amender les règlements en
rapport avec ccs suggestions, prendre les mesures opportunes pour faire
rentrer la balance des argents dûs au collège, et faire rapport à la pro-
chaine assemblée.
-Vient en dernier lieu le rapport du trésorier. Ce dernier dontie, avec

beaucoup de bonne grâce, les explications requises parquelques gouver-
neurs, puis son rapport est adopté.

En atte'dant que le rapport officiel nous renseigne sur les particula-
rités de cet état fiiancier, nous devons nous contentei du sommaire sui-
vant•

R ECETTES,

Balance en caisse le 5 de juillet 1899.....,...,,,,... ......... $6,217 61
Honoraires des licences ........................................... 8 900 00

4o "z examens préliminaires...............1000 00
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Contributipus annuelles.... ......... ...........

Divers enregistrements .......................

Amende ................................. .

D is..e..... ........ ~ ; ..... .............

Trotal .................

Remises d'honoraires polur licence.......................
" examens préliminaires ....

JFalaires des officiers ......................................
Honoraires des assesseuis et dépenses ...................

II Il examinateurs .............................
Assemblées du 5 et 6 dée juillet -1899

11onorairesrýdes gouverneurs.........................
Firais d'hôtel et de t-rans ........ ..................

Comité de législation et dépenses........................
fra-is généraux

Salaire de l'agent, dii collège, 'M.-S Mondou, (mai;

juin, juillet et août 1899> ......................
Mý,ire. Il. Gervais, consultations légales.............

31t. G. Gonthier, en a/c pour audition des ancieiis
livres du collège et service de comptabilité...

.Annonces.............................................
-Impre.ssions...........................................
Ilde. McVe-y, re-charlatan .... .......................

Primes d'assurances pour les quatre officiers du

collège..........................................
'Frais judiciaires ...........................................
Divers :estampilles, -voiture, papeterie, service de messa-

ger, traduction du rapport de l'assemblée, remises

de, con tribu lion,7 etc ...... ................................

303 400
'2 56

50 00
22 90 227 4

2000

170 00
525 400

7J0 1 .10
227 400

950 00)
3à-7 65

89 00)

300 04.
2950 00)

400
1 -'2
2cj7

5

80 00)
45 00)

145 55

Total ..................$4P58 27

otlesrecettes............................................
Total des déboursés ..................................

Blalance en caisse.............
'Plus cl*nq actions: de la '-Banque de Montréal."

ALBERT JoB1rs

Trésorier du Collège de M. GC P. Q
'Québec, 27j septembre 1899.

4,685 2
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la Ligc nce Interprovinciale udevant V'Azoiation Médica1g Canadienne

De -toutes les questions qui ont été soumises a. la séiance aninuelle de
cette Association tenue eti septembre dernier .à Torott, la licence inter-
Provinciale a décidément fixé au Plus lhaut de gré 1'atilution des 2001 mèéde-
cis qui composaient cette importante réînlin.

Ce n'est pas nion plus un' e question banale que cette licence iinter-pro.
viiîciale. Au.ssi a t-elle eu durant cette assemblée la plus large part d'atten-
lion qu'elle, pouvait.désirer.

Eti effl't le projet du Dr, Roddiclý a été sériieusern3nt discuté, pais
amdopté à l'unaanmitd pas- l'Association qui lui coitfîi-e en niéme temps lespouvoirs de tout mettreecn oeuvre pour favorisei- l7exeeuoi de ee projet defoi, qui, Parait-il, n'lalrec.te oni rien l'or ganisatioîi des Provinces au Point de
vue de leurs droitset, de leurs initéréds. C'est en vue de cetitle hré,de
cotte autonomnie que ýMM. les Drs Lacliapeile et Marsolais ont cru boti ddstipuler què chaque province restera libre de se retirer du pacte fédéral;
que, les lan: e fr0 as et 0gas seront officiellement et iadistiticleinent
ecceptées pour tous les exam-.ns.- le caddtayant droit de passer son
examPin dans l'une oit l'autre langue.

Les connités d'examen devront être composés oni conséquence.
Ces deux conditions aussi justes que nécessaires et dont il est facile decomprendre toute la portée, ont été concédées avec beaucoup de bonne

Uw.e par tout le comité.

E, i attendant queon nous fournisse le texte de la nouvelle loi qui, pro-
batbleenlt, sera distribuée à tout le public médical, notons sommnaire-
muent ce cfu'on demiander;a à la législatuire on janvier prochain

"La création d'un i bureau médical central sera demandée ait gouverne-
ment fédéral Ce buireau sera chargré t0 de fixer le degré de qualification
exigYib!e pour conférer la licence fédérale ; 20 de nommer un bureau
d'*examinaýtetirs dont l'appellation ser-ait : Gûillège des Jfédcins el Cliriiurqieizt
di£ Caniada. Chtaque province y serait réprésentée par tr-ois miembres dont
Pan~1fom-é par le Gouvernaeuir-<réiéraî etn ceail, l'auàtre par le bureaiu
provincial de médecine; le £roisiù.ne sera ex.oficio le président dut È'ureau.
Provincial. L:3 bureau ainsi composé comprendrait z'4 merabres. Le t2rme
d'ofrtce sera de 4 alis. Cd bureau élira -tu uni président, 20 til Y'ice-présir
dent. 3o unirégistraire qui pourra c lyles .fonctio.s de secrétaire-trô.
fio'ier, et sn comnilé exécutif,"
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"Il devra se réunir une fois par au, nommer un bureau d'examinateurs
dont la composition n'est pas encore, défiiie.">

"Plour l'obtention d& la licence féd(-î-ale, il faudr-a suibir t, un eXamen,
de brevet ou d'enlregistieruen4. cwonre autx exigen1ces du lBureau Fédéral
2c- suivre un cours de cinq années, do utednegeettérqe
et pra«Litie,plus une d'enseignement exclusivement clinique-diins-un hofi Lai,.
3e subir avec succès l'examen final. on de pratique dtvanbt le Ruireaii l?édé-
rai d'examinateurs. Le candidat choisira liblangue bans. laquielle it désire
subir sonexamen. Cependant l ou-lt o auratun.eTet à-étroacife.t tout médecin qui aura dix années de pr-atiqiue au moment où la loi devien.-
dra en force pourra en. bénéfieier sans subir d'examen). Outre la licence-
fédérale, -eeem usera. menibre du Cotléýgedes Médecins et Chirur-
giens du Canada devra,. pour pratiquer dans, n'imnporte quelle- provinice,.

prendre et payer la licence de cette provi ice, q-ueon lui délivi-era sans exa-
inen." (Rev'ue gJnJ3ate de Mêci, PID(i)m. et JI1jq. praiqucs>'

Nous aimons à croire que Ltis les médecins qui ont tant soit peu souci.
des intérets de la profession en ce pays, sauront faire connaitre leur n-
mière de voir sur cette très importante question. Dans ce but) les colonnes
du ýBulkttin- JE-mdical leur sont franchement ouvertes a-vant: que ce projet
devienne loi.

Société 111édicale de Qitébre.

Elle est présidée par Mr le Dr. Ahern, préside»9.
L-eder>ier procès verbal est adopté. Par un riiaýlentenclu tr-ès re-rel-

table 1eý avis.ordinaires des séances n'avaient pas éeté envoyés aux mernlres_
En conséquence quelques médecins seulement de la -ville assistaient à l'uàs--
sembléte. Alors-on convint de remettre la partie scienDifiq-tie à. la r-êuniou-b
de no-vembr-e pour ne s'occ-uper que de certaines questions d'tni intérêt
plus particulier. Aussi la fondation d'une biNi&Fiè-qi4c rèdicale, le choix
d'un moiiogramnie pour la Société et i'oureriure d:uiie sale journellement
enue à la disposition des membres furent de nouveau. discuLées. It est

p-oôbable que d'ici. à la prochaine séance ces projets> entreronit défIiive
Ï! ment dans -le domaine de la réalité.
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Vint ensuite la question toujours de plus en plus grosse d'importance
de la Licence Interprovinciale. Mais Monsieur le président croitpréférable
d'attendre la publication da bill qui doit étre préparé pour la législature
avant d'accordel' une plus séripuse attention à cette affdire.

Après quelques affaires de routine la séance est ajournée au to de
Noveinibre à s.3O P. . ai& lieu ordinaire.

M M. les Médecins sont toujours instamment priés de faire connaître, au
président ou au sécrétaire, les questions qn'ils aimeraient à entendre traiter
devant la Société.

Tout renseignement s'ientifique ou autres demandes d'intérêt plus parti-
culier faits par écrit avec ou sans signature, recevront une solution qu'on
retrouvera dans le No du BULLETIN MIÉDICAL, qui suivra chaque séance.

Tout les membres sont cordialement invités à prendre part aux discus-
sions, à y apporter le fruit de leur expérience et de leurs observations.

C. R. PAQUI N,
Secrétaire.

A ses confrères

LE BULLETIN MÉDICAL DE QUÉBEC n'est pas surpris du bienveillant
accueil qu'il vient de recevoir de ses Amis de Montréal, notamment de
V Union Médicale du Canada et de la Revue générale de Médecine, de pharmacie
et -d' Higièie pratiques.

L'intérét qu'ils oflt toujours porté depuis les premi2rs jours à toutes les
questions professionnelles, leur cour toisie à l'égard de cette partie de la
province en particulier, nous étaient un gage de cette nouvelle marque de
sympathie.

Avec ses remerciements, le Bulletin les prie de droire qu'il s'efforcera
toujours de mériter la confiance.et l'appui de ceux qui travaillent à l'expan-
sion de notre science et qui veillent aux intérêts de notre profession.

Se coucher tôt, se lever tôt, sont deux bons moyens de conserver sa
san'é, sa fortune, son jugement.

L'inexactitude est faite d'égoïsme et d'étourerietandis que l'exactitude
est faite d'égards et de sacrifices.

10,
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RUIBEIOGRAPUIE

CLAUDE PAYSAN, par le Dr Choquette, St Hilaire.
Le Dr L, J. O Sirois écrivait l'an dernier à propos de « Les Ribauldo du

meme auteur :
« Le Dr Choquette peut être fier de son premier né littéraire, il rempor-

tera plus qu'un succès d'esime. Tout en le félicitant bien sincèrement et
vivement de ce début, nous formons le vou de voir augmenier sa famille.
Avec son talent, sa facilité, ses habitudes de travail, notre confrère peut
compter sur une large place dans notre monde littéraire.

" A nous, médecins, d'encourager l'un des nôtres. »
Le Dr Sirois n'avait pas trop présumé: voilà la famille augmentée de

« Claude ? nouveau né plein de vigueur à qui on a fait une toilette digne de
son rang. Si nous en jgeons par l'accueil tout cordial qu'on lui a fait et
par l'appréciation très flatteuse avec laquelle il a été reçu, nous devons
dire que lencouragement n'a pas manqué à « l'un des nôtres. »

Un intérêt toujours habilement menagé et soutenu, style rapide, précis,
clair, voilà les qualités qui font que « Claude Paysan ) se lit avec plaisir
et se trouvera piès de la trousse du médecin, afin de lui procurer un
agréable repos et une diversion nécessaire à ses travaux presque tous
malheureusement de routine et de tension continuelle. Nous souhaitons
au Dr Choquette tout le succès que méritent ses heureix' efforts.

P. V. F.

NOUVELLES
Lundi, le 2 octob-e a eu lieu l'ouverture solennelle des cours de 'Uni-

versité Laval, cérémonie grandement-rehaussée par le fait que Mgr. Falco-
nio -avait tenu à- y présider lui-même. Après une messe imposante il y eut,
à la salle des Promotionsde l'Université, lecture d'une adresse de bienve-
nue à Mgr le Délégué papal, puis présentation des membres des Facultés
de l'Université, et enfin b-inquet à tous.

« La signification de l'événement du 2 octobre, dit une communication
à l'Evenement, était trop importante pour ne pas valoir une note spéciale. Si
nous ne nous trmunpons, cette réception est plus qu'un acte de courtoisie
ordinaire et elle ne peut, en tout cas, que rehausser le prestige de l'Univer-
sité Laval. »

Nous apprenons avec plaisir que monsieur le Docteur Vallée est par-
faiteient rétabli de son indisposition.

Messieurs les Docteurs F. X. J. Dwri i et A. Clark de Quebec font part
à leurs amis de la naissance de chacun un fils à peu prés du même âge que
le Bulletin.



PHARRIAUE lys BRUINET & CIE

Cette pharmacie a main tenant une
réputation justement méritée. Les
médecins de la ville et de la campa-
gne v trouver-ont les produits phiar-
rnacetiques les plus nouveaux ve-
niant de France, d'Allemagne, d'An-
gleterre et des Elats Unis.

-

'W. BRUINET &CIE

l139 ET 141,9RUE ST-JOSEP11, ST-ROCII, OLIEBEC.

OCT. PLANTE &FILS
<,PFkn>nbier-s- 1 cr ies

chauffage à Eau chaufle et à vT apeur, une spwcia1Ité.

160, Rue St-Jean, Québec.
Cette maison a plusieurs années d'expérience pratique dans la manière de manufacturer et de

poser tentes sortes d'appareils électriques. Réparations dans les maisons privées, tee hôtels, aver-
tisseurs et cloches électriques, téléphone, batteries médicales, etc., ete.

Posage de lumières électriques avec garniture, une spécialité.
Toujours en mains ce qui concerne cette ligne.

-qt>'rout oulrege de première cIas-.eçý-

DR. EIJG. DORVTAL
37, Rue St-Jean, 11.-Y. Québec.

-VIS-1.WIS LA COTE DU PALAIS-.« J

ýMÈ11-Î 12 el M M

.....................
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PMOIOOli+ tuE mgagin de produits photographi' -
que% pour le, amateurlé.

2(>5, ue StJenn, on peut se procurer gratuitement205 ]Re St.agaIu 
t01 e rneInmeQUEflEc. an la photographie.

DR. E. CASGRAIN
owzeTLr1ý11

MADAME DRi. EMIMA CASGRXIN
DIEN.TI STES..mmm

51 - ]RUE ST-JEAN - 51

444A Librairie Mortito(ency- Lavai

~ ~ PI NE/ii &tUfOU&fG
t.«_. d'onYv'nge' IJI

mû' botc làn Faei O

.t o. cCo '1

A. D~nn.



LA ANOUK NKTIONILE
SIEGE PRINCIPAL:

<uEP IFC

Captalveré -- -- 1,200, 000
Ileerv------------ 150,00

BUItEAII DE D)IRECTION.:
B. AUDPTTBBons. - - Présidentý
A.B1. DUPUIS, Ens . - Vice-p>résident.

lion* Juge A. Chauveau, V. Cbsteauvert, REr.,
N. Rinux, Ber. N. Fortier, Rer.

J. B. Laliberté, Ber.
P. LaparicAq . . Odrant, Bur*au duQuébee

N. Làvoix - Inspecteur.

SucucRSALS
Qufben, Faub. St-Jean St. Frauçois B- Bonunes

., St-Rocb. St. Marie, Beauce.
Montréal. Chicoutimil.
Rtoberval, Lae St-Joan. St. Hyacinthe, P. Q.
OttaLWS, Ont. lit. Jean P. Q.
Joliette, P. Q. Rinmouski, Que.
Sherb'rookre. Ma'baie, Que.
Mariaville. Montnxagny, Q.ie.

AGENTS
Angleterre-The National Bank of Seotlanti.

Londre,.
France--Crédit Lyonnais, Paris et Succurgales.
Etats-Unîs--The National Bank of the Republic,

>New-York. The Snob and Leather Nat. Bank,
Boston.
Service de collections prompt.
-,-ýCorrespondance respectueusement sollici-

tée.

VINS DES CARIES
Commemm, les Néèdeelas ne PrsYvn

jamais un remude, sans svi 'vnelseft
qui pupodire, nous ionts faisons un devoir
deprter è leur connaissance les médIcaiiets

qui entrent dans la préparation de VIN 1Es
CARMES ; il leur sera plue facile par là même
d'apprécier la valeur de sette préparation..

A un vin liquoreux de tère qualité est ajouté:

Ex-Qinqinarouge du Pérou

Kôla.
"Coca.

Orange amère.

Ces différentes substances Sont combinees sui-
vant les doses indiquées au Codex..
, Inutile de faire remarquer . MU. les médecins

les effets puissants qui résultent de cette combi-
nalson.

Le prix de ce vin est de 04.00 le gallon et de
09.00 la caisse.

Md. les Médeins ne sont pns sans savoir que
les droits sur les vins médicinaux sont très dsI-
vés.

A. TOUSSAINT &C[E

48 a~u S0Fer8 338, wue _51ý-JeG

Nous gardons toujou ru en magasin un asortient complet de-q..

D)rogues, Médecines pastentées, Article» de Chirurgie, Articles de, Toilette,,
Bandes heraniire., Bandes Abdominales, entre autre, la SANGLE

EIA*itTIQUB die Glenassi (àa SI.W pièe>) etc-. etc., que nous

vendons un plus pan -prix du msarché

Nous venons de sortir notre Catologue de prix pour 1899, et nous invitons tous les médecins qui
ne l'ont i,'s encore reçu de nous fournir leur adresse et nous le leur enverrons.

*DR.. ED. NiORIN & CIE-.,<
n4 uit ST-PIEWR et 338, RUE ST-JEAN, CIUE13EC

't: -,



IBeimont FRetreat
H.pitad Prvé

Fondé en 1851 pour le traitement den
inébriis et des personnes souffrant de ma-
ladies nerveuses.

Département séparé pour les dames

.qwRoPRIBTÂIRE *O

Telephone 420. P.O. tiroir No 173, Quebee.

wb--..SOCHtTt DE SECOURS
Avec l'approabation die Sa Grandeur 1919r Bégimi

f»aIemeniU menâuel& 1% (W u fixes et minime&
Les homme@ et les femmes pourvu qu'ils soient catholiques peuvent s'agsocier. La société

accorde $5.00 par semaine aux hommes et S2.50 aux femmes malades durant DOUZE semaines
par année.

Age Age
Taux mensuels pour se- 18 à 35 150 cts Il 40 à 45 160 ets

cours à la maladie 33 40 15 Il 45 50170

'18 à 25 0.60
25 à 30 0,85

Taux mensuels, durant toute la vie pour une assurance de $ 1.000.00 payýable à la J30 à 35 0.70
mort.......................................................................... ......... à4 0.85

40 à 5 .00
- 45 ù 50 1.2à

Age $Age *
18 à25.112 18 à 25 160

Taux mensuels, duatvig 5 à30... j .30 Taux mensuels, durant quin- 25 à 3A....17

a ns pour une assurance de 30 à 35 ... 1 340 se ans, pour une assurance de 30 à 35.. 1.80
101,000.00 payable à la mort '35 à 40 ... I1.50 $1.000.00 payable à la 35 à 40-- 2.10

ou à 70 ans 40 à 45..2.00 mort ou à soixante-dix ans. 40 à 45 ... 2.70
45 à 50... 2.50 45 à 50 ... 3.30

Cette institution, qui a mérité la confiance du publie, est aujourd'hui l'une des plus recherchée.

On demande des agents Obien reeonînandés pour représenter la société

Des circulaires faisant connaître les avantages de la société seront envoyés gratuitement à

toutes personnes qui en feront la demande au gérant.

1VAUCISSIE COTÉ §,2 rute St-Jeach1m, Québec.

W, BRUNET & CIE
Pharmaciens en Gros,..um*w-

linportategirs de Drogues, dlunstruments de Chirurgie dçe manufactières Frian-
Çais.es et Anglaises.

UNIG VISITEi DEC um. LAES SZEUCINS csr 8SOLLIC1TNEI


