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UN CAS D'HEMIPLEGIE DROITE AVEC APHASIE. (1
Par le Dr OLIVIER TOURI1GNY

M leci inadjoint -'ititut hydro-tectriqiue des Trois-Rivières.

L'hémiplégie est une affection que l'on rencontre très fré-
queiment, l'hémiplégie avec aphasie est déjà plus rare, on
rencontre exceptionnellement l'hémiplégie avec aphasie chez
un enfant, c'est pourquoi nous avons cru devoir vous commu-
niquer le cas suivant que nous avons eu l'occasion d'observer
avec -notre collègue, M. le Dr. DeBlois.

OBSERVArION. - F. B.. 15 ans. Antécédents héréditaires,
père et mère vivants et en boni- santé. -Deux frères et deux
soeurs en bonne santé.

Antécédents personnels. L'an dernier, dans le cours de
l'hiver, il a fait une maladie ayant duré plusieurs mois, à la
suite de laquelle il resta hémiplégique du côté droit et aphasi-
que. Ce sont tous les .renseignements que l'on peut se pro-
curer.

A l'examen, oi'trouve un enfant -bien développé, à l'air in-
telligent. La face présente une ilégère asymétrie, le côté
droit du visage est aplati, cependant on n'y trouve ni paraly-
sie, ni contracture.

Le membre supérieur droit a perdu beaucoup de ses mouve-
ments et -de sa force, il est presque complètement paralysé, et
en contracture très prononcée. L'avant-bras est à demi flé-
ci sur le bras, de pouce en flexion forcée, les autres doigts en
extension, il peut à peine fermer les doigts, et il ne se sert pas.
pas du tout de ce membre.

Il marche en fauchant, sa jambe droite est un peu raide,
mais cependant il marche bien; la jambe est beaucoup moins
prise que le bras.

La sensibilité sous tous ses modes est intacte, Îles sens spé-
ciaux ne présentent rien d'anormal.

Les reflexes tendineux, rotuliens, du tendon d'Achille, olé-
cranien, Cu poignet, massetérin, sont exagérés à droite, à gau-

(1) Lu devant lee deuxiéme co dr e l'Asociaton es 3médecins le langue fraça ise de lMuériwqdit xordl.
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che ils sont à peu près normaux. Les rellexes cutanés et le
reflexe crémastérien sont abolis ai droite, normaux à gauche.

Il présente le phénomène de Babinski des deux côtés, aussi
le plhénomiène de la flexion 'combinée de la cuisse et du tronc.

Pas de trépidation épileptoïde.
Le bras et la jamc du côté droit sont un pel atrophiés,

surtout le bras.
L'examen électrique montre que les muscles et des nerfs ré-

agissent bien à l'excitation ,pas de DR.
Le malade est incapable de parler, il ne dit que "oui' et

"Cnon," encore ne dit-il ces deux mots -ue lorsqu'il n'y pense
pas, s'il vet. les prononcer délibérément, il ne peut y parvenir.
Il prononce assez bien les voyelles et certaines consonnes
qu'on lui indique, pour d'autres on doit lui enseigner ila ma-
Mère de s'y prendre.

Il entend et comprend tout ce qu'on lui diît.
id% dit assez bien mentalemen.t et ccinprend sa lecture, on lui

écrit de faire quelque chose et il exécute le mouvement. Il
peut prononcer quelques lettres qu'on lui écrit.

Son écriture laisse beaucoup à désirer, inutile de dire qu'il
ne peut se servir que de sa 'main gauche, il ne peut écrire
spontanément que son nom, et encore y fait-il des fautes,

Sous dictée il n'écrit aucun mot, mais il peut écrire toutes les
lettres qu'on lui nomme. La copie est assez bonne, elle est
lettre à lettre au lieu d'être mot à mot ou phrase par phrase,
il -est obligé (le regarder chaque lettre avant de l'écrire.

Dans ce cas d'hémiplégie, il nous faudrait élucider trois
questions au point de vue du diagnostic. 1°. Est-ce une hé-
miplégie organique ou une hémiplégie hystérique? 2°. Si
la maladie est organique où est le siège de la lésion ? 3°
évolution rapide ont plus de valeur, mais on ne rencontre sou-
Quelle est la nature de cette lésion?

Nous devons dire tout de suite qu'il nous est impossible de
résoudre cette dernière question, l'histoire que nous avons pu

nous procurer étant trop incomplet-. Nous croyons qu'il
pourrait y avoir eu méningite, mais il n'y a rien de certain.

Afin de pouvoir avec plus de facilité reconnaître si la paraly-
.sie est causée par une lésion ou si elle est purement ionctioni-
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nelle, nous allons passer en revue les différents signes qui nous
,permettent de. distinguer une hémiplégie organique dine
hémiplégie hystér:t-1e.

Ces signes peuvent se diviser en intrinsèques, relatifs aux
troubles dle motilité qui occupent un côté du corps, et extrin-
sèques, (lui se rapportent à la présence ou à l'absence de cer-
tains phénomènes indépendants de ces derniers -troubles, tels
que les corconstances dans lesquelles Ja paralysie h pris nais-
sance et la nature du terrain sur lequel elle s'est développée.

Ces caractères extrinsèques ont une certaine vaileur, mais.
ils ne peuvent procurer la certitude quant à la nature de la pa-
ralvsie. Ainsi, si un vieillard artério-scléreux, un syphilitique
ou un cardiaque est atteint d'hémipilégie, on peut penser qu'il
s'agit d'une maladie organique, mais rien n'est certain, l'hys-
térie peut affecter tous les âges et toutes les conditions. D'un
autre côté, une personne présentant des stigmates d'hystérie
est hémiplégique, une autre devient paralysée à la suite d'une
émotion, peut-on inférer qu'il s'agit d'une paralysie fonction-
nelíle ? Non, sans aucun doute, un Ihystérique peut faire aussi
une maladie organique et une émotion peut amener ohez une
personne prédisposée la rupture d'une artère, d'ailleurs les
malades sont souvent enclins à prendre une émotion comme
point cie départ ou plutôt comme cause de leur mailadie.

La fièvre, l'incontinence des matières fécales, les escares à
évolution rapide ont plus -de valeur, mais on ne rencontre sou-
vent ces phénomènes que clans les cas très graves et qui se
terminent rapidement par la mort.

Les signes intrinsèques, bien -mis en lumière par Babinski,
ont plus ce valeur; da présence de chacun d'entre eux isolé-
mient n'est 'peut-être pas pathognomonique, mais la réunion
dle plusieurs de ces signes amène la certitude. Babinski pré-
tend même que le phénomène des ortei!s suffit à lui seul,.
quand il est présent, pour affirmer une hémiplégie organique.

Prenons d'abord la paralysie faciale: on a longtemps -mis en
doute la réalité de a paralysie flasque de la face dans il'.hvsté-
rie; certains auteurs croient même encore qu'il ne s'agit pas
d'une paralysie du même côté que l'.hémiplégie mais bien
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d'une contracture du côté opposé, quelle qu'en soit la cause
la face peut être déviée dans l'hémiplégie hystérique, mais
dans ce cas les muscles n'auront pas perdu leur tonicité, le
sourcil n'est pas abaissé, les plis du front ne sont pas effacés,
et si on saisit entre les doigts les lèvres ou la joue on ne cons-
tate pas de relchement musculaire.

Si chez un ·hémiplégique organique on fait ouvrir -la bouche
toute grande, ou bien si on lui fait fléchir la tête en opposant
avec la main une résistance à ce mouvement, on voit que le
peaucier du coté s-in se contracte plus énergiquement que ce-
lui du côté malade, chez l'hystérique le muscle se contracte
(,s deux eôtés avec uine force égale, paree que eettp emftractio'n
e-st inconscient, ct que es mouvemeuts inclnScients ie si)li pas

.abolis chez 'hystérique.
Un signe qui a une grande vaileur diagnostique est le signe

de la 7le.rion combinée de la cuisse ci du tronc. Pour l'obte-
nir on fait coucher le malade sur un plan résistant. et lui ayant
fait croiser les bras sur 'la poitrine on lui (lit (le se relever, s'il

s'agit d'une malade organique on verra que du côté paralysé
la cuisse se fléchit sur le bassin et le talon se détache du sol,

tandis que du côté sain le membre inférieur reste immobile ou
exécute un mouvement beaucoup moins accentué, en même

temps l'épaule du côté sain se porte en avant. (1) L'hystérique
n'exécutera pas ce mouvement, ou bien il le fera comme un su-
jet norimal. Ce phénomène s'explique de la manière suivante:
un individu couché sur le dos et qui veut se mettre sur son
séant contracte d'une manière consciente son muscle psoas
iliaque qui dans cet acte prend son ýpoint d'appui à son inser-
tin inférieure ; -pour que ce point d'appui soit solide il faut
qiue la cuisse soit immobilisée par l'action inconsciente des
-muscles qui l'étendent sur le bassin: or on sait que les mouve-
ments inconscients sont din-inués ou abolis chez Forganiaue.
tandis qu'ils sont normaux chez l'hystérique.

L'exag.ération des reflexes tendineux appartient à,'hémiplé-
gie oirganique, mais la percussion (les tendons peut ameneg

41) Signe Ie i Ni: .
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chez l'hystérique des rnouvements que l'on peut facilement
confondre avec ceux produits par des reflexes exagérés, la
trépidation épileptoïde ou clonus du pied peut même être si-
mulée, cependant en ana1;sant de près ces phénomènes, on
pourra s'apercevoir si l'exagération n'est qu'apparente.

Iabolition des réflexes cutanés est un bon signe dl'hémiplé-
gie organique, mais on peut la constater 'chez certains hysté-
riques hé'mianesthésiques. L'abolition du reflexe crémasté-
rien aurait .plus de valeur.

Le reflexe cutané plantaire est l'un des plus important à étu-
dier. L'excitation de la plante du pied amène chez un sujet
normad le flexion des orteils sur le métatarse, tandis que chez
un sujet dont le système pyramidal est lésé la même excitation
amènera l'extension des orteils. On donne a ce phénomène
le nom -de phénomène des orteils ou signe de 'Babinski. L'hys-

térique ne présente jamais ce signe, s- constatation entrainera
donc le dignostic de maladie organique.

L'aspect de la contracture n'est pas le *même dans la para-
lysie organique que dans la paralysie fonctionnelle, la contrac-
ture hystérique est beaucoup plus intense; on peut la vaincre
difficilement, tandis qu'il n'en est pas de -même chez l'organi-
que, ici on peut toujours gdlisser sa propre main entre les
doigts et la paume de la main contracturée, si on cherche alors
à porter celle-ci en extension les doigts se referment et ser-
rent la ,main dle d'observateur.

Enfin, la démarche de l'organique est -hélicoïde, le malade
fauche en marchant, tandis que 1'hystérique traîne sa jambe
paralysée.

Le malade dont naus venons 'de voir l'observation présente
un assez grand nombre de ces signes pour que ile diagnostic
d'hémiplégie organique ne puisse être mis en 'doute. En effet,
la paralysie est limitée à un seul -.ôté du corps: on trouve le
signe de la flexion combinée de la cuisse et du t)onc, les re-
flexes tendineux et osseux sont exagérés, les reflexes cutanés
sont abolis. on constate le phénomène des orteils, la contrac-
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ture a tous les caractères d'une contracture organique et

pourrait difficilement être simulée, le malade marche en fau-

chant, etc. Donc cette hémiplégie est organique.

Puisque nous avons affaire à un malade atteint d'une lésion

organique, il s'agit maintenant de savoir où est le siège de

cette désion. Elle ne peut être que dans le cerveau, mais en

quel point du cerveau? C'est ici nue nous allons faire inter-

venir l'aphasie dont est atteint notre sujet. Mais aunaravant

il faut s'assurer si cette aphasie n'est pas hystérique ; il est vrai

qu'elle accompagne une hémiplégie organique, mais les asso-

ciations hystéro-organiques sont assez communes pour qu'on

y attache quelque importance. Nous avouerons aue les moy-

ens dont nous disposons pour élucider ce point de diagnostic

étaient bien peu nombreux, nous avons cru que ce qu'il v avait

de mieux à faire était de plonger le malade dans le sommeil

hypnotique, si dans cet état nous pouvions parvenir à le faire

parler, il était certain qu'il s'agissait d'hystérie. Nous avons

donc endormi le malade, mais malgré tous nos efforts de per-

suasion nous n'avons pu lui faire articuler un seul mot, ce qui

nous a convaincu que de même que l'hémiplégie l'aphasie dé-

pendait d'une lésion organique.

Qu'est-ce donc qu'un aphasique? " L'aphasique ", dit Ballet,

"est celui qui, en possession d'une intelligence suffisante pou.r

penser ou comprendre, sans trouble des organes moteurs ser-

vant au langage ou de ceux qui concourent aux perceptions

sensorielles, a perdu le pouvoir d'exprimer ses idées ou d'inter-

préter le langage d'autrui." Il ne faut donc pas considérer

comme de d'aphasie les troubles du langage qui résultent d'un

défaut dans les idées, ni ceux qui sont dus aux troubles méca-

niques de l'élocution. Notre malade est bien un aphasique,

puisque ses idées sont absolument normales, et que d'un autre

côté tous les organes servant à l'élocution se meuvent avec fa-

cilité. S'il ne parle pas c'est parce qu'il lui manque l'adapta-

tion des mots aux idées que représentent ces mots, or c'est

dans ce cas qu'on dit qu'il y a aphasie.

On reconnaît deux variétés d'aphasie, les aphasies sensori-
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elles ou de réception qui se subdivisent en surdité verbale et
cécité verbale, et les aphasies motrices ou de transmission qui
se subdivisent en aphasie et agraphie.

La surdité verbale est la perte de la faculté de comprendre
les mots parlés.

La cécité verbale est. da perte de la faculté de lire les mots
écrits.

L'aphasie est la perte de la faculté d'exprimer ses pensées
par laparole.

Enfin l'agraphie est la perte de la faculté d'écrire.
Chacune de ces quatre sortes d'aphasie a son centre en un

point du cerveau, et la destruction de ce centre amène la perte
de la faculté qu'il représente. Cette faculté peut aussi être
troublée par la lésion des différentes fibres nerveuses qui unis-
sent les centres entre eux, avec le centre des idées et avec les
centres inférieurs tel que le centre auditif commun, le centre
des mouvements qui servent à la parole, etc. Mais une lésion
cérébradle qui n'atteindra ni des centres susnommés, ni les fibres
nerveuses qui y arrivent ou qui en partent, ne causera pas
d'aphasie, elle pourra causer un trouble dans les idées ou dans
l'élocution, de la démence ou de la dysarthrie, -mais ces trou-
bles devront toujours être distingués de ceux dont est atteint
un aphasique.

Les différents centres dont 'nous venons de parler sont tous
situés dans l'écorce cérébrale, et les fibres qui en partent ne se
rendent pas directement dans les différents noyaux médullai-
res ou bulbaires, elles vont toutes se terminer dans un autre
point de d'écorce, ce sont toutes des fibres d'association, une
lésion de la capsule interne ne pourra donc pas amener directe-
nient l'aphasie, elle pourra causer une aphasie transitoire en
occasionnant une ischémie ou une compression des centres,
mais pour qu'il y ait aphasie il faut que les centres eux-mêmes
soient affectés, il faut qu'il y ait une lésion corticale ou trans-
corticale.
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Le schema ci-contre fera bien comprendre l'idée que nous
venons -d'énoncer. La lésion des centres E, M, A, V. ou des

0

0 Centre des idées.- M. Centre die la parole. - A. Centre de l'aulition verbale. - ', Centres de I
lecture- min. Centres des mouvements eomvinitse pour la parole. - ee. Centres de, mouvenents
conununis de l'érIture.-aa. Centres auditifs co u ns.-ce. Centres visuels cn utuns. -

fibres qui unissent ces centres à O ou aux centres e, m, a, v,
peut seul amener l'aphasie. Si le centre O est lésé il y a dé-
mence, si les centres E, M, A, V, sont lésés, il y a paralysie des
muscles qui servent à la parole, dysarthrie ou anarthrie, ou
bien il y a surdité ou cécité complète, mais comme on le -voit
ces centres inférieurs sont doubles, il y 'en a un dans chaque
moitié du cerveau, c'est pourquoi on constate rarement l'abo-
lition complète de ces facultés par lésion cérébrale; il faudrait
pour que la chose existe qu'il y ait une lésion symétrique dans
chaque hémisphère.

Les différents centres de J'aphasie sont parfaitement locali-
sés dans les circonvolutions de l'écorce cérébrale, ils sont tous
situés dans l'hémisphère gauche, le centre de la surdité ver-
bale dans la première circonvolution temporale, le centre de
la cécité verbale dans le pli courbe, le centre de l'aphasie dans
le pied de la 3me circonvolution frontale ou circonvolution de
Broca, le centre de l'agraphie dans le pied de la 2me circon-
volution frontale. On voit par 'ces différentes localisations que
les centres de l'aphasie sont très rapprochés géographique-
ment des différents centres communs auxquels ils correspon-
dent.

Le centre de l'agraphie n'est pas admis par tous les auteurs;

un certain nombre d'entre eux, Déjerine, P. Marie, etc., disent

que les troubles de l'écriture dépendent toujours d'une lésion
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du centre visuel des mots ou des fibres qui relient ce centre au
centre (le Broca. La principale objection que l'on apporte
contre l'existence de ce centre c'est que -l'on peut écrire, non
seulement avec sa 'main droite mais encore avec la main gau-
che, on peut même tracer des caractères avec le pied ou en te-
nant un crayon entre les dents; il ifaudrait donc, dit-on, que le
centre graphique occupât toute la zône motrice de chaque hé-
misphère. Il nous semble que l'on attache' beaucoup trop
d'imnortance à cette objection et surtout oue la conséquence
que l'on en fait découler n'est pas exacte; en effet, on voit -que
le centre de l'aphasie est situé dans l'hémisphère gauche, et
cependant les centres moteurs de différents organes du lan-
gage parlé sont rép.rtis dans les deux hémisphères, il n'y a
qu'un centre pour l'audition verbale, et cependant nous com-
prenons les mots entendus par chacune de nos oreilles quoi-
qu'il y ait un centre auditif commun dans chaque moitié du
cerveau; il en est de même pour la lecture. Les centres de
l'aphasie ne sont donc ni des centres moteurs, ni des centres
récepteurs proprement dits, ce sont plutôt des centres de co-
ordination, c'est là que les différents mouvements sont co-
ordonnés, c'est de là que part l'ordre qui est communiqué aux
centres communs. Ils sont nécessaires aux mouvements co-
ordonnés de manière à exprimer la .pensée au dehors, mais ils
ne sont pas nécessaires aux mouvements ordinaires, aussi leur
lésion n'entraînera jamais de paralysie, ceci pour les centres de
la transmission. On peut dire la même chose des centres de
réception, la lésion des centres auditifs verbal ou visuel verbal
ne causera ni la surdité ni la cécité, le sujet entendra les sons,
verra les objets, reconnaîtra leur significaton, seule la parole
parlée ou écrite n'aura aucune signification pour lui.

Nous devons donc admettre que le centre de l'agraphie
peut être de dimension fort restreinte et commander une zône
motrice très étendue.

Pour résoudre la question de son existence il faudrait trou-
ver un cas d'agraphie pure, sans aphémie ni cécité verbale,
mais c'est une chose difficile, vu que les centres de l'agraphie
et de l'aphasie étant très rapprochés l'un de l'autre, la lésion
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de l'un d'eux est ordinairement accompagnée de la lésion de-
l'autre. D'un autre côté, dans les cas d'ag.raphie il y a tou-
jours hémiplégie droite, el: enfin le centre de l'écriture s'il ex-
iste n'est pas développé chez tous les sujets, parce que tout le-
monde n'a pas appris à lire.

Pour revenir à notre -malade, nous avons vu que chez lui les;
centres auditifs et visuels ne sont pas affectés, il comprend
tout ce qu'on lui dit et tout ce qu'il lit, mais il ne peut exprimer
sa pensée ni par la parole ni par l'écriture, les centres de la
parole et cie l'écriture sort donc lésés, et la lésion est corti-
cale puisque seule une lésion 'corticale petit amener cette apha-
sie. Le siège de la lésion est donc dans 'écorce de l'hérmis-
phère gauche, elle intéresse le pied de la -troisième et de la
deu.ième circonvolution frontale, et de plus les frontales pa-
riétales ascendantes puisqu'il y a hémiplégie droite.

Notre diagnostic étant établi, il s'agit maintenant de porter
le pronostic et d'instituer le traitement.

Par la rééducation ce malade pourra sans doute réapprendre
à parler, un nouveau centre se=développera à un autre endroit
du cerveau et prendra la place de celui qui est détruit; il pour-
ra même apprendre à écrire de la main gauche. Cette réédu-
cation sera plutôt la tâche de l'instituteur que celle du méde-
cin. Quant à la paralysie des membres, peut-être s'améliore-
ra-4-elle avec le temps, nous ne voyons comme moyen d'aider-
la nature que 'le massage et la pratique des mouvements actifs.
et passifs. L'électricité pourrait aussi être employée, elle au-
rait pour effet d'empêcher jusqu'à un certain point l'atrophier
musculaire.
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L'HYGIENE DANS LES EGLISES. (1)

Par le Docteur AURÈLE NAVEAU, (le Sai-oejl BIeancr
Membre correspondaniit de la Soc:été 'Médlicale d otel

IQundl Il se rencontre sur votre cenu.iii
"une erreur, ne iianquez pam de la detroire
'comuliie le voyageur coupe l"~ rçpice-i qui
peuvenit blesser le-xmed. BÀcu(..

Lescoxsidratonsqui v'ont suivre ont été écîlites avec sincé-
rité, da.iis le seul but d1ôtre utiles, et &anis aigreur pour qui que ce
soit. JSe n'ai pas songé nion plus à poser en censeur de l'autorité
ecclésiastique.

L'Eglise catholique a su évoluer à travers les âges de manière
a s' accoinmodier aux exigences des temps et aux besoins de ses
adeptes. Mais il fiut qu'on lui signale les "subtilités et suscep-
tibilit-s " de l'hygiènle, si onl veut qu'elle y conforme ses rites, et
cérémonies. L'hygiène est anc science née d'hier et, -danxs son do-
mine qui va s'agrandissant chaque jour, plusieurs des plus sages
sont encore "lib'res~ d'er,'-cr." Ils sont au moins excusables.

Il appartenait àcl bie.- d'autres plus autoris'és qu'un jeune nié-
dccii de camnpagne de traiter ce sujet dignement. Mais c'est en
vain que je consulte les journaux de médecine de notre pays, et
les rappoirts de nos congrès. On y parle d'hygiène d'es habita-
tions, des théâtres, des hôpitaux, voirle même des prisons, mais
des églises, point!

Cette indifférence à l'égard d'une questien si palpitante d'in-
-térêt est pour le moins étrange. L'hygiène Cat, (Co 215joull2i, p)Onl&
tré partont.

"Le pavedans sa chaumière oùà le chaume le couvre"
"Est sujet à ses lois.

Elle nie s'est pas a-lrtée, ion -plus "aitv barrières ditoure>
Pourquoi ýdonic hésiterait-elle au seuil de nos temples ? Dans la
la P-..o-vinice de Quékc, les églises ne manquent pas. I n'y a
peut-être pas un pays au monde'où elles sont aussi fré('quentées.

Il -n'y a que les enfants qui vonit à l'école, mais hiommieýs, f e-
'mes et enflanit f 'quentent les églises au moins uneý fois par se-
-inaine humblement.
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A quoi sert d'observer les prescriptions de l'hygiène chez soi,
d'améliorer la condition des efaiits dans les écoles et pensionnats,
si tous s'exposent à perdre le fruit d'une sage direction sanitaire
en allant à l'église ?

Constatons le fait de-bonne grâce et avec honnêteté: " Un
grand nombre de nos églises sont de déplorables milieux d'infec-
tion." Avouons-le entre nous, en cherchant à s'améliorer.

Ce serait plus ouieant de voir nos points faibles mis en lu-
mière par ceux qui ne partagent pas nos croyances.

Le sujet prêterait à bien des développements. On pourra
revenir à la charge, mais on r tendant je me contenterai de parler
de ventilation, chauffage, éclairage, etc., et de signaler oertaines
pratiques vireuses des plus criantes au point de vue sanitaire.

VENTILATION.

Réclner de l'air au nom de l'hygiène, dans nos vaste, tein-
ples, peut sembler paradoxal. L'étrangeté n'est qu'apparente
comme nous allons voir.

On peut souffrir par raréfaction de l'air dans une église très
haute, tout comme on s'asphyxie au fonds d'un puits à sec, fuit-il
de cent pieds de profondeur! Pourtant, c'est une respectable co-
lonne d'air.

e Quelque soit l'énorme niasse d'air, du plancher à la voûte, il
ne s'en suit pas que le "cube d'air en surface" soit de qualité et
quantité suffisantes. En été surtout, quand la température du
rifilieu i'est pas sujette aux variantes du chauffage, il ne se fait
pas assez d'échanges entre les couches supérieurs et inférieures.

Nous verrons plus loin quel système de chaufiage se prête
mieux à ces échanges.

Tout le monde sait que l'air expiré de nos poumons est plus
dense, plus lourd que l'air pur chargé qu'il est d'acide carboni-
que, de vapeur d'eau, d'.alcaloïdes organiques, etc. Dans les égli-
ses, cet air respiré s'alourdit encore des produits de combustion
des cierges, et des émanations cutanées.

Supposons, avec l'entassement ordinaire, les conditions hy-
giéniques d'une foule compacte qui respore dans une église.
Les prem.ières bonffées de cet air lourd exl'alé de centaines de



L' IIYGIÈNE DANS LES ÈGLISES 77

poitrines sont entraînées "ipso pondere" dans le voisinage du

plancher. D'autres suivent, se superposent, s'aceumulent. A
mesure que le séjoqur dans cie milieu se prolonge, la coucie d'air
impur va s'élevant graduellement du sol. Il en est des gaz comme
des liquides. Au bout d'un certain temps, disons une heure, "le
peuple fidèle qui courbe son front sous le vent des 'antiques," en
a par-aessus la tête. Il flotte et vivote dans un milieu gazeux d'un
méphitisme indiscutable.

On ne tarde pas à être incommodé .
De là les rnalaiseý, les pertes dle connaissance (churcli faint-

ings) chez eertaines personnes qui respirent pour deux; de là cette
asphyxie partielle qui est peut-être l'unique cause de ces intéres-
santes céphalées du " dimanche après-midi." Tous les praticiens
les connaissent. Elles font le sujet des jérémiades de bien des
clients de tous les âges jeft des deux sexes. Il y -a une foule de
gens qui n'ont jamais mal à f1a tête en; d'autre temps, qui, le di-
manche, se lèvent et déjeunent à l'heure ordinaire, s'abstimnnent
de tabac et le liqueurs alcooliques, se hâtent de retourner à la
maison après les offices pour dîner en temps, et qui, cependant,
passent l'après-midi et la soirée dans les tortures de la céphalée.
S'ils vont à la basse messe ils s'en sauvent presque toujours. S'ils
ne vont. pas du tout à l'église, ils passent toute la journée frais
comme roses.

En attendant d'autres explications je <»ntinuerai à incrimi-
ner la ventilation défectueuse.

La même sensation de bien-être qu'on éprouve au contact de
l'air pur à la sortie des théâtres, on la ressent au sorbir des églises.
Les moins observateurs savent cela.

Comment obvier à ces inconvénients de l'air raréié?
En renouvelant l'air pur et en soutirant l'aiir vicié. Mais la

ventilation naturelle s'effectue mal, à moins d'ouvrir aux deux
extrémités de l'église. Et les courants d'air sont si impopulaires
dans notre province! ! On laisse même les fenêtres fermées,
enI été, pour cette raison. D'ailleurs, elles sont tellement élevées
que leur ouverture ne sauratit être de grande utilité pour l'apport
d'air frais aux assistants dont les bancs longent les murs.

En Liver, on ne peut songer à l'ouvertura ni des portes ni
des fenêtres.
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Il faudrait recourir à la ventilation artificielle. Le-ý archi-
teecs q :i ont dirigé- la coiistruiciioni des%ý églises ont pe-nsé à toiut,
excep)té -à cela.

L'à) où1' l'on 'a, abandonné l'espils il reste t1lns les mlurs, un
plein mnilieu (le la nof, de vadetet ceijuéies qui pourraient Litre
uttilisét'es là faire une venltflationl fort effective en soutirant l'air
vicié dek, couches idéiurs(e l1&if 1~ Ilnes iat que d'y
peÂnser, iais 1n s'en garde 'bien.

ECT.A I RA GE

La plupart des églises à la eamjpapie sont 'trèsbe cliés

A la ville, c'est le contraire, qui est vrai, et luhsieurs d'es superbes
église6 de 'Montréal sont lo;in, d'être des modKèles sur ce point.

On sait l',effet purifiant, vivifian,-it dee> rayons solaires.
L'obscuritéë, par contre, est une condition de vitialité, de virulence
inêénie pour nomibre dle miicrobes pathogènes.

Les verrières coloriées sont enx g.:ande faveur. Cest le der-
nuier cri de 1'orneinentatiion depuis quelques années surtout.
Elles taamisent, la lumnière, fort mial à propos. Si on y tient abso-
lum ,,nt, elles devront être aussi claires, aussi translucides que
f aire se peut.

CHAUrFFAGI:.

Il y a dans cette province, paraît-il, plus de la mioitié des
églises qui sont chauffées l)ar ýdes poêles, c'est-à-dirc cuiline le sonit
pas du tout. Ceux qui occupent les bancs dans le voisinage des
poes ont à faire face ài une chaleur de ra.yonniement des plus in-

tenses. Au sortir de l'église ils son).t exposé.s à tous les accidenez
de suppression brus2qu-e de la sueiur.

Loin des poètes, on a la tempéerature des gl'ièe.Qu'on1
son;je que ceux qui restent loin de l'église ont déjà froid eni a.rri-
vant.

On ne peut s'einpêchier d'avoir une bien mnaigrme idée des " fa-
briques " qui se paient le luxe d'égises resplendssantes de dorure-s
et qui n'ont jamais songé au -calorique. C'est comnmencer par la
fin, Pt c'est regrettable là tous les poinits de vue. En effet, prier
en piétinant, cest ee mnager force dlistractions. Quand le corps
grelotte, il d<ýit retenir forcément vers la terre les plus nobles en-
volées de l'âme!
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Quant aux autres systfèmes de chauffage, on. no peut dir que
dut ien de l'eau chaude et de la vapeur. Le chiauffage à l'électri-
cité eot enoepiéférable, (quoiquo dispendieoux) pour toutes le6
églises qui sont à proximité des contrer, de production du merveil-
leux fluide.

Ma is- je aie crainis pais d'-af firier que, pour nos cn'yneisur-
tout, le cha,ýuffa-ge à air cha.,ud a bien des bons côtés. , D'aboi-d, la
question d'écononie, n'est pas à dédadgner pour un grand nombre
de ause qui sonit loin d'être richie.

llà'tons-nouis de dire que ce s.ystôme est tout-à-ù-fait condamn-
nabke, si la prise d'air est ftedans des caves, ou sous-,sols hiumides

Mais si l'air est pris au dehlors- ombinant oîalorifère et yen-
tilater--si les bouches d'air chiaud sonit nombreuses et uniifor-1t-
inent réparties danis tout l'édifice, ýon comprenldrat que c'est un
mnode de chioix.* Cet air pur et chaud mnet enu branle V7air appauvri
des couches inf6-rieureis, et, facilite les échianges3 entro l-, 'diff&-
rentesi couches d'air do r!&Ui<.

111 peut y avoir un inconvéniient -au chiau:ffage à l'air chiaud.
Il arrive eouvenit-par économie mal plaeée--qu'on alliume les
fouriiaise1S le dIimmvnchell nmatini seulement. La colonne d'air chiaud,
au-dessus des grilles s'élève avec d'autant plus de rapidité que le
fo.yer est flus q.rdent.. Et le courant de retour de l'aifr froid qui
tombr dle la voûte est tout-à-fait mal venu sur certains crânes dc&
nud&ý: parmi l'assistance. C'est le point <cle départ de coryzas ct
nèvralgies à re 'tibion.

Mais cet ýinconvénient daisparaîtra, dès qu'on aura. la lou.able
habitude de chauffer dès la veille, quelque temps qu'ilf s.

PLANCLJEaRS.

tes planchers en bois sont à évriter. Il y a ici la question
des fenties ou intersbices qui de tout temnpe ont été suspeotes. 1-t
l'objet dec, a-naithièmes de tous les Ihygiénistes.

esinterstices sont à l'abri de l'action déte.gYente des lavages,
ou plutt^it les lava,ýges3 ne font que fournir aux ordures qui s'y logent
cette hiumi4ité qui est une condition essentielle detoutes les fer-
mentations.
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les planchiprts devrai-ent être dallés. Leur revêtement (11 CI.
ment Ott asphalte est tout indiqué, et il ne sa,.ura.it y avoir d*objec-
tions. Cest guère plus,-- dispendieux' que les bois durs. l'i
leurs, la. sécurité ne se paie Jamais trop cher.

Le fond des ban.Clies et lesi allées devraient être de niveau. Les
'bancs devraient êtwie faits de imanière à év-,iter 1l.es coins et à laisser
circuler en de-ssous l'air et l'eau. (les lavages.

Lies planchers pourraient .avoir une p)ente à peine perceptible,
et dans les p)arties les plus déclives on ménagerait des ouvertturez,
par ou s'écoulerait. l'ýeau des lavages. Ceuix-,ci pourratient ar
- partout oùù il y a un aqued-uc - à l'aide d'un jet d'eau sons
pression.

Tout cela nous saulverait des horreurs du balayage àc sec et
d'O l'époustise-ttuge ail. phunean.

La question des planchiers suscite celle des coins, ces quai'-
te-généraux des ordures et détritus que les la veuse ne fot

qu'effleurer et pour lesquels le balai -a légalemient ides faveurs.
Dans les sanatoriums pour les tuberculeux qu-i se respectenit

on arrondit., on remplit avec un soin marqué les angles inférieurs
de touttes les pièces d'hatlbitation. Pourquaioý me pas en faire autanit
dans les églises ?

Pourquoi au-ssi ne pas laver les éls plus souvent? Dans
certalines parcisses on lave quand l'évêque doit venir en tournée
pastorale, c'est-à-dire tous les cinq ans. Ai11ours on lave àl tous
les douze mois. Avec le système des planchers, dalles, on. laverait
à toutes les sm nesans inconvénient, en moins de tem1m et
avec 131l1S dasncqu'on ne fait auijoutrdI'huii avec. l<- balayage .1
sec si répréhiensible et si dangereux. (1)

Au sujet des planchers, je veux d-ire. un mot d'un, défauit qi,
n'a p)eut-tr~e Jamais été signalé.

Il arrive parfois que l'on conserve les caarstrès lntij
à la, maison mortuaire. 11s sont ensuite déposés dans (les cercelh
trè'1s -<wnenentcs imis peu étanchies. Au cor e ervices fuuè-

liesj'ci aî vu qui iisen couler un liquide sanieux (le décoar*
position avancée. Oubliatnt alors le défunt q'npleurait -P-011,

(1 o 'fet dLn.lopte'r à 1Pnîi le IIett.'i.1gC i'li~ ~prt i.-it de litit-%-.vre. Valide (Viiii il»-chlin
tieaaLq ctii-iiiiat- py i in ib tvir a ft -he
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,lg~rax vivants qu'il faut protéger par vocation, je mie su.is de-
11andl.(é avec effroi ce qu'on allait faire après la o*iréineiiie, et dut
l-lacher1, cùt de pIièces souiillées dul catafalque.

En effet, qu'arrive-t-il? La-ve-t-on le planchier avc des nti
setqus ve uo 'ssi--on? Et que fait-on"du linge qui

a essuyé A-tron au mins le bon esprit d'exposer au. soleil les
planches du catafalque ? KL''est-cc pas plultôt le ce~ qu'on se hiât(-
dle leý; enfoncer dans dles caveau-x sombres et pouissiéreuix en :atten-
dant la p)remiière occasion de nous les remettre sous le nez dans le
même état dégoutanit ? Ilforror ! 3[ios1t h1orror ! dirait l'auteur de
Mlacbeth !

Cette question amiènýie tout naturellement celle des cadatvres.
dles victimies de mialadies contagrieuses à. qui on refuse l'entrée de-
l'é'glise.

de considère que les Conseils d'flygiènie -vont ic bien trop,
loin, et je m'liisc-ris en faux contre cette mnesure barba-re qui sent
le moveni-âge à dix geâ xsiècles de distance. Notre peuple ne s'habi-

tua aais à cela. Il n'y a rien aiu monde qui froisse d'une nia-
niière plu.: intense les sentimentes d'une populativr chirétienne que
,ce sl)c-tacle ~d'un. convoi fun,±bre qui nie passe pas par l'église!

L'occasioni serait mal chioisie pour faire du sentimentalisme.
Je ne sais qui a dit que 1l.Ygiènie, conunie la politique, n'a pas
d'entrailles. 'Mais s'il faut blesser quelqu'un pour sauver la mi-assýe
dIl peuple. au moins qu'on évite les meutrissures intitile..

Ces miesures d1raccnie-nlies n'ont p~as leur raison d'être. Fer-
iel'nre de'glise à ui 1:ypbique et liss;-er entrer un tubeu-

leuix, c'est pour la mnoins ridiculle. Sévissons contre toutes les ma-
ladiles contagiuses ou laissons faire sur toute la lignle.

Il Ie tsembile qui'en i)céatà l'inhumation dains les Vingt-
qulatre heures, et en enveloppant le cadavre dans une foi-te solui-
tion (h, btchîruire, on1 aurait îtoutes le granis(ésrll

-LTeconiisi, (les médecins qui poussent les fabriques aux se-ve-
rit&,: àI 4outranlc e contre les- victimes dle la fièv-re typhIoïde- et qui
n ont .îanics un instant songé à dé infivctcr les urinrs e elsd

leuirs malades. Qu'oni commnence donc par le conmnencement!
L, Pnireau des Ceoles Protestantes dle Mýontrléal, ani vul et sin
des~a'izeuns du 'McGili, permet (le fr-équeniter le,ý écoles quand.
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il y a de la fièvre typhoïde à la maison, du moment qu'il y a un mé-
decin traitant qui voit à désinfecter les déjections. Ça doit être
un scandale pour certains puritains d- l'Hgiènk'

Si l'on craint les habits infectés des parents ou amis
qui accompagnent le convoi funèbre, pourquoi ces gens-là sont-iii
si redoutables le jour de l'inhumation, et si peu le Dimanche sui-
vant, même quand il n'y a pas eu de ces désinfections pour rire
comme il s'en fait tant? ?

De grâce, ne rendons pas Phygiène odieuse au peuple quand
-on peut faire autrement.

LES CRACHATO.

On comprendra l'importance des planchers impeccables aux

yeux de Phygiène quand on se rappellera que dans notre chère i

province, ils doivent servir de dépotoirs à cette abomination par
excellence qu'on nonume les crachats.

Quand on songe qu'une population française, issue de la race
dle Pasteur, qu'un peuple élevé dams (la crainte de Dieu, se permet
de pareilles ignominies dans un temple destiné à rendre hommage
au Créateur, c'est à désespérer les plus fervents de la doctrine sa-
nitaire et de toutes les doctrines.

Je me rappellerai longtemps de ce dimanche après-midi où
j'ai visité une belle église d'un comté rural en compagnie d'un
Américain protestant. Le Yankee ne fit observer que la v<ute
était d'une rare beauté mails que le plancher était shocking. En
effet, Phabitude m'avait empêehé de remarquer les crachats dont
le parquet était constellé. Il y en avait de toutes les fornes et de
toutes les couleurs. Un étudiant en médecine y aurait trouvé
matière à clinique. Pour échapper à la honte, je me hâtai de dire
qu'il y avait dans cette paroisse plusieurs descendants d'Abéna7
·quis et de Hurons à' qui on ne pouvait jamais inspirer de déc nce
-et de décorum, même duans le saint lieu. En r(alité, je ne meitais
peut-être pas autant que je le croyais.

Voici encore qui est grave.
J'ai vu, de mes yeux vu, dans l'église de ma paroisse, ui tu-

berculeux à la troisième période, qui crachait à bouche que veux-
tu, et dans l'allée et dans son bane. S'il n'y a plus de Peaux-
Rouges parmi nous, il y a encore beaucoup d'ignorance!
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On rapporte que Lamaortine se prit à larmoyer sur la vanité
de la gloire, quand, au cours d'un voypge en Arabie, il constata
que ses ceuvres y étaient totalement ignorées. De même, il y a
bien de; endro-its de notre pauvre province pour lesquels l'immor-
tel P'st.eur a en vain vécu!

Les curés insistent souvent sur ce point. J'en ai connu qui
ont dépensé beaucoup de verve et de bonne volonté pdur empêcher
ces profanations. Mais c'est en vain.

Il faudra faire de ns 'in.ivilisés ce qu'on fait aux Etats-
Unis. S'il faut en croi1e le "Biuhetin Sanitaire" (Montréal), il
y a plusieurs villes de PEtat de New York qui défendent de cra-
cher dans les édifices publics, tramways, sous peine d'amende à la
première offense et d'emprisonnement sur récidive. Prima ficie,.
on nourra croire à une sévérité excessive et injustifiable. Mais
en, y songeant un peu et en sachant ce que l'hygiène a mis en lur
mière avec tant de preuves à l'appui, on comprendra toute la jus-
tesse de ces mesures.

Si un maniaque pénétrait dans une église au moment des of-
fiees et s'exerçait au tir en jouant du revolver, on lui mettrait vite
le grappin dessus et il serait logé pour longtemps. Et le tuber-
culeux quà, à coup de crachats "tire dans le tas" (expression usi-
tée en mousqueterie) des fidèles, on le laiserait en paix opérer sa
besogne de mort, paice qu'il tue lentement, sournoisement, et que
"tous n'en meurent p."? C'est une anomalie d'une étrangeté
que l'ignorance seule peut uasquer.

Si tous les médecins avaient fait leur devoir, il y a bien des
années que tout le monde saurait ce qu'un crachat comporte de dan-
gers. Et il en résulterait cette crainte salutaire qui est le con-
mencement de la sagesse. Tout le monde prêterait son concours.
à l'oeuvre de ·protection.

Alors le Temè(de serait aussi simple que radical. Les tuber-
culeux resteraient chez eux, ne contagionnant personne, et ne ris-
quant pas d'ajouter à leur propre infection. Les bronchitiques, les
gourmeux, ceux qui véhiculent tout leur mucus nasal "en. ,ran-
sit" par la bouche, auraient à choisir entre le mouchoir, le cra-
choir le poche ou la géole.

Il s'écoulera encore bien de l'eau dans le St Laurent avant
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que dans la pratique on )uise régler aussi prestement cette im-
portante question.

En attendant le jour lointain des grandes réforimes, essayons
donc de réduire le mal de moitié.

Nous avons vu que les planchers dallés nous sauveraient des
dangers du balayage à sec. Voyons ce qui ze fait aujourd'hui et
ce qu'on pourra faire demain à rre- peu de frais, sans recourir
à ces changements qui font le désespoir des routiniers.

. Quand le Dimanche est passé, en hiver, l'église redevient dé-
serte et les Planehers pailletés de crachats séchent pendant toute
toute la semaine.

Le saniedi suivant, le bedeaux s'arment de balais et on orga-
n.ise la danse des crachats rédui;ts en poussière. On soulève un
nuage d'ordares qui est si dense qu'on peut à peine distinguer la
voûte. Les crachats de tuberculeux donn.er- congé à leurs mil-
liers de bacilles. Il y en a encore en suspension dans l'air quand,
le lendemîain, l'église se remplit de nouveau. Cès bacilles ne
trouvent. rien de mieux à faire que de s'engouffrer dans nos nari-
nes et nos bouches, deux excellents mil-ieux de culture.

En atitendant les planchers en ciment, ce serait pourtant bien,
élémentaire d'avoir de la sciure de bois qu'on ferait tremper au
préalable dans le bielilorure, l'eau de Javelle, la solution de vitriol
bleu, ete., etc. En couvrant le plancher de cette sciure de bois on

pourrait .abattre un peu la danse des bactéries.
Et k plumeau à époussettage pourrait, facilement céder le

pas au linge humide.
LES B3ÉNITIERS.

Certaines personnes d'un mysticisme exalté traitent leurs
plaies par des applications d'eau bénite. D'autres, également en
désespoir de cause, se permettent d'ingurgiter de l'eau bénite re-
cueillie dans les bénitiers de nos églises.

Ce sont des remèdes héroïques s'il en fut jamais.
J'ajourne ceux qui se dosent de la pareille manière à la pre-

niîère analyse que fera un bactériologiste, de l'eau des bénitiers,
et je leur promets des émotions. On devra .j faire des. décou-
vertes intéressantes.

D'abord les bénitiers sont des réceptacles de clo>ix pour tous
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les germes que soulève le balayage à sec. Ensuite, les mains mal-
propres, les ongles en deuil, les doigts des tuberculeux qui ont ca-
ressé de iloustaebeIs grasses, les mains des enfants qui viennent de

subir la desquamation des fièvres éruptives (j'en passe, et (les
meilleures !), tout cela &y trempe à répétition, tout cela y fer-
mele.

EJt-ec que ce serait bien -difficile de changer l'eaij chaque se-
maine, et de laver les bénitiers avec une solution de bicllorure ?

Ou devrait aussi suggérer aux bonnes âmes de ne jamais

prendre d'eau béi.ite à l'intérieur. Il y a une infinité d'autres.
remèdes moiins dangereux.

On pourra aussi recouvrir les bénitiers et cesser le balayage à
sec.

LES CONFESSIONNAUX.

Les confessionnaux sont généralement logés dans les coins où
l'élairage laisse à désirer. Leur structure architecturale trop
compliquée ménage des nids à poussière un peu partout. La loge
centrale rés, rvée au prêtre est étroite, sombre, et toutes les sen-
teurs y séjournent. Ce n'est pas la simple o1iverture pratiquée
au plafond qui peut soutirer l'air. vicié.

L'homme porteur d'un nez bien né, qui s'y installe, pendant
de longues heures, pour écouter les fadaises et fredains de l'hu-
maine nature, mérite les plus chaleureuses syinpathcis.

A l'haleine des bouches fangeuses des gcus à dents cariées, de
ceux qui souffrent de punaisie, à l'odeur des barbes odoriférantes,
sans parler du gin, du tabac, et de l'aïl, le pauvre confesseur est
obligé de présenter un front d'airain à toute cette avalanche. Et
quand il sent sa joue mouillée par les fines gouttelettes de salive
de ceux qui ehuehottent trop vivement, il lui faut endurer, puis

, présenter l'autre joue!
Les temps de persécutions sont passés. Il n'y a plus de mar-

tyrs dans ce qu'· n est convenu d'appeler les pays civilisés. Mais
il y a encore des 7"confcsseurs.."

A-t-on jamais songé à tout ce qui passe par le grillage ou
elaire-vt)ie qui sépare le visage du confesseur de celui du péni-
tent? Le jour où l'on pensera à laver cette claire-voie de temps à
autre on fera une bonne œuvre qui devra être comptée là-haut.
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Et si on pousse la curiosité jusqu'à faire analyser Peam de la-
vage, ou y trouvera une flore microbienne des plus prospères.

On s'étonne après cela que la longévité des prêtres soit aussi
tronquée que celle des médecins ! ! !

On a dit 41ue la nécessité engendre l'industrie. En attendant
que la dentisterie et les brosses à dents se popularisent, et que le
vingtième siècle adapte la phonographie à la confession auri-
culaire ceux qui o1nt reçu du ciel le génie inve'nitif feraienSt ouvres
pies en perfectionnant les confessionîaux. Mais on pourrait des
maintenant, sans perturbation aucune, confesser les tousseux de
toutes les catégories dans les appartements réservés à la confession
,des sourds.

VÉNERATION DES RULIQUES.

Les statues de Saint-Pierre ou autres dont on baise les pieds,
les reliques qu'on vénère en y apposant les lèvres sont auatant de
sources de dangers graves et indéniables. Il n'y a pas un hygié-
niste qui s'avisera de soutenir le contraire.

Le linge dont le prêtre se sert pour essuyer le reliquaire, à
chaque personne, n'enlève rien au danger, si toutefois il n'y
ajoute pas !

Il n'est pas nécessaire d'y penser longtemps avant de saisir
toute Ptimportance de ce sujet. Dans les villes, le problème syphi-
litique se dresse déjà dans toute sa hideuse grandeur; à la camga-
gne, tuberculeux et cancéreux ne manquent pas, sans parler de
milliers d'autres bohos. Dans la prosmieuité des facteurs étiolo-

giques on a peut-être tort de ne pas retracer jusqu'à la balustrade
les m'aux qui en font souffrir et mourir plusieurs.

Je crois qu'on pourrait déroger à cette vieille coutuime sans
ébranler l'Eglise dans ses fondements ? Pourquoi cette c.érémo-
nie ne se feralit-elle pas par l'apposition (le la relique au front?

Le front est une. partie très noble, qui abrite le centre de tous
les grands sentiments. Chez le chrétien, d'ailleurs, il -a été en-
nobli par l'onde sainte du baptême

"Si quelqu'un Pentend anieux, j'irai le dire à Rome," disait
un personnage de Molière. J'avoue que pour ina part je n'ai pas
de suggestions à faire "urbi et orbi." Je croirais même avoir
mauvaise grâce en insistant avec trop d'énergie. Quand on a une
maison en verre il faut être sobre de cailloux à l'adresso des voi-
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sins. Dans notre docte profession, qui devrait être la gardienne
jalouse des droits de l'hygiène, ne vcit-on pas des pratiaues aussi
malséantes ? Que de médecins, en ville et à la campagne, traînent
leurs thermomètres de bouche en bouche, sans jamais les laver,
encore moins les désinfecter! ! Et les instruments mai entrete-
nus, et les seringues à injection vaginale qu'on promène d'une in-
fect'on puerpérale à l'autre en les PRETANT •(sic) aux ma-
Jades?

,T'allais clore cet article quand le dernier "Bulletin Sani-
taire est venu me fournir le mot de la fin.

Il nous annonce que 'les échevins de Montréal, ponrtaint "si
durs à la détente," suivant le mot pittoresque du Dr. Dubé, vien-
nent d'édicter des lois très sévères contre les crachats dans les pla-
ces publiques.

Espérons que les églises seront comprises dans les prévisions
de ces règlements municipaux.

NMous admettrons que c'est un pas de fait dans la bonne voie.
Mais, des lois écrites à leur application, il y a souvent place pour
tout un monde d'hésitations, de négligences et d'abus.

Si on en fait ce que tous les gouvernements provinciaux ont
fait le la loi des licences, ça va êtne édiliai-t !

Un peuple qui ignore les méfaits de l'alcool ne souffre pas
qu'on apporte de restrictions dans ses habitudes malsaines. Une
ville dont la mortalité infantile dépasse 40% ne saurait être mûre
p<,ur comprendre d a bienfaisance que comportent les réglemen-ts
dont il est ici question.

Ici conune partout, l'Hygiène trouvera toujours en ambu-
cado pou-: lui barrer le chemin, l'ignorance et son cortège de pré-
jugés. L'ignorance, voilà lîennemi! Le livre, voilà le remède!

Il incombe à la profession médicale l'impérieux devoir de
pourchasser cet ennemi à la faveur des projections hunine.uses de
la science vulgatrisée. Il faut, en ,toute occasion, disséminer les
connaissances médicales, et surtout les mettre à la portée de toutes
les intelligences.

Le jour où la pleine lumière se fera, tous les progrès seront
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réalisables et tojut le moinde apIîorteea son concours de bonne vo-
lonté là lxctindes lois.

Oi ceseale prêter (les allures vexatoires aux lois répress-
ves (le l'autorité sauit.aire dlès quie le peuple sera éclairé sur la nia-
ture dles dangers donut il est jusqu'ici incouscient.

Coiiiue( l'a proclainé avec beaueîîup de justesse le D r. 'Malv'oz,
de Lièpe:

Les nieilleures lois ne peu ivenl réiussir qute si l'espri! qvi les
p'nè're est compris de tous ceu.r (luixqulsl elles doirent profiter."

CMORÉE ET ANÉMIE,
Pir RO0SIIIF.l W. MILLER, M. Pi. Pli. G1., Bflartq'u Iiglils, Vat.,

Chiargé (lit roirs des a l i t- iirveiiîses e*t iiieiitalvs, 0- t Professelîi. t 'II'Iiui Pt de l'îatitqîîe de ii
eile et (le Phr Ucii, 'îer.,ite Collège uMdcie ~lii~il hàic

Dans l'étiologie (le la chorée il n'y a rien ayant tr'ait à l'anémie. On n'en rendl
compte qlue coimne d*un synliptônie coiîcoinittant. La littérature anedicale appuie
bien sur les relations entre le humnatisîne et lat chorée L'expérienîce dle plusieurs cas
a solidement établi en moi l'opinion qu'il y a lieu d'étudier l'anémîie commue élément
étiologique (le la chorée.

Je citerai trois cas dans lesquels les sympltômIes, le traitemient et lat guérison semn
blent donner à croire qu'il y a relation possible dc cause à effet entre l'anémie et
chorée.

Cas 1. - Enfant de huit an.petite fille - Fièv're typhoïde, huit mois avant, avec
une convalescence rapide, gagnanit vite en poids et récupérant l'énergie (le sa santé
antérieure. Six mois plus tardc, elle devient irritable et pale ; douleurs dians les bras
et dans les jambes ;désordres gastriques ;spasmes iirrglier-s dles muscles de la
face. L'e.,amnen dul sang révéla à peinie -3,000,000 <le globuiles rouges au C. ni.

Le traitement conlsista à adinistrer deu-x cuillérées à thé <le pepto-mangan (giîde)
et dleu\ gouttes_ de liqueurs (le Fowler tu ois fois par jour. Apres d'néiraiu(es
symptômes digestifs, d[eux oeufs crus furent ajoutés à lat diète qîiotidit.nnc. Aut bout
(le cinq semainles lit nmalade fuît renvoyée conmplètemient guéuie.

Ui cals (le pneumnonie à la suite d'ine fièvre typhodec grave :gutêrisoti d'~un corres-
pondant (le Floride.

J. 13. W. W'hite, .30 ans, était conîvalescent d'une fièvre typhoïde grave. Le .36e
jour, sa température était normale. Le 39e jouir elle monta <le ntouveau et eii
quelques jours s'éleva à ]14.5, poils 141>. Une forte toux, et Fhiépatisation du
poumon droit fit diagnuostiq1 uer pncuinouiie coiplicante. Après les longues et graves
déchéances (lites à lit fièvre typhoïde, sa condition fuit jugée alarmnante pour ne pas
dire désespérée.

Une consultationi f ut demnndée et l'en décida que sa seule chance était dans de
géitéreubes applications d'Autiplilogistine.

Noits devons dire que pour ce premnier pansemnt une grosse boite île .34 onces et
demie ftut employée. Z

Les effets furent étonnamment prompts. En quelques heures la temlpérature
baissa hors dle danger et le pouls battit à 1'20. 'Semblable pansement fut renouvelé à
toutes les :24 heures. L'amtéliorationi fut continue et marquée et en six jours le
patient était de nouv~eau conv'alescet t, grâce a l'Aiîtiphlogîstine.

Le brillant résultat de ce cas m'apprit l'importance d'être attentif aux détails dans
l'application dle l'Antiphlogistine. Commue toute autre chose de valeur ot <toit l'em-
ployer convenablement, si oui veut en retirer les meilleurs effets.



îOCCLUSION INTESTINALE A REPETITION, PAR INVAGINATION.()
P'ar Iv Dr T. J'ABIEAU,

Liistrlire de la mwalade qui fait l'objet de ctecm uia
tiolî 1îrêe.sc'te, ci 111m avis. certaiis detcils qui la renideiit digne
d'être relatée. Il s'agit d ,une jeune fille de quatorze ans, Marguec-
rite C'., l)res(lu'iIe enfant, d'un développemient retar(lé, plutt
malingpre' qniî)i amène (tans mon service, le 31. mai dernier. A~
cause des examnenlsen cours, je ne vis la malade que le lendemain,
mion interne avant fait jusqu'à ceI Moment le nécessaire. lené
cessaire, tic fa i, avait Culijsis-tiü'l£ admbni-iistrerduxlvmnsi-
esti n au-lx, de dernier stm, forî'ne cl'on-îté roclyse léo-0re. La -ina-
laie, eii eflet., présentait des signies d'btuto.Le ventre très
ballonné, douloureux -à l'épigastre et auorde l'ombilic, les vo-

mîseinn t ci myenne 'intensité, espaces, accomn es d'un
conistipation opiniû,^trc, de huit joîu's, avaient laissé, croire à de Vlob-
struiction. NXéanoins le succès rapide du traitemnent mie fit don-
fter de l'exactitude dle ce di.igniost je. Le doute ne fit que s'aýcc.roî-
tre par le fait cd'une cliarrhée aboindante qui s'accompapnait, de
dcnileurs tout jus'te's suffisantes pour faire adiîneitrc l'idée d'une
entérite iiifeotieusý-. ('sdueurd-u reste, în'avaienit riei cie
,pî.éeis, rien de localisé. Tantôt à droite, le plus souvent à gauche,
le long du colon descendant, elles n'affectèrent ià aucun moment, le
caractère Patliognioînioniqle. Leur intiensité, la plupart du temps
méie , né'cessita1it à peine mne oui deux éères ds d'héroine
que je presc.rivis tout auitant contre l'insoniek complète des pre-
miers jours que contre les phénomènes doulloureux.

Ces premiers joîurs, î ou S, n'amienèrent guère de change-
mnent dans l'état local. Le ballonnement variait avec l'abondance
des évacuationis toujours spontanéles et quasi quotidiennes, ou l'in-
tensité de la fermnentation intestinale. Celle-ci, du rreste, étai
trè'-s Peu influenlcée par Le calomnel ou les autres antiseptiques.
]Bref, la imalade restait dans un "statu quo"1 qui finissait par, tou-
*chier sérieuscînieiit son état général. Le facies n'était pas bon, le
pouls se tenait aux environs de 100 pulsations; il ne dépassa ja-
mais ce chiffre, mais il p)erdit de sa vigueur et dle son amplitude
:111 peu tous les jours.

(i) Coaaaaauaicratioa i la Société Médilcale (le 31ontréalI, -zéimice dia 10janier 19O5.
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La température de 99' F. tà l'entrée, monta le soir du 3e jour
à 101, qu'elle nie dIépassal jamais Subissant par ailleurs des diffé-
rences de un à deux degres, du natin au soir.

Il no~ se produisit un pieu d'amélioration danis l'état local, quc3
vers le treize juin. Le ballonnemienit diminua d'une façon nota-
ble, les douleurs (e>rreint à ptvu près eonillètenent, les selle; en.
core dirhiusétaient. mioins fétides.

La souplesse relative (le l'abdomien mie l)ermiit (le sentir dans,.
la fosse, ilia-quie droite, partie baisse, une masse ferme, nmai définie,
à pe pè inidolore. Je pensai avoir trouvé le corps de, (délit, mlais.
je ne lui attachiai pas tout dl'ab.-ord l'étiquette qui lui convenait.
J'en fis un boudini al)lenidiclila ire enitouréll' de masses epiploiquez;
adhérentes, 1'appýendcicite. ayanit évolué souirnoiseiic,,it, aniormiale-
mient, ;et s'étant -accomipagniée (l'infection intestinale aseez violente.
l'enfant continuant à s'améliorer au point de vuie abdomninal, je-
pensai iu tervelnir, ma.1is je dus11 attenidre quolques joulrsl'uria
tion -de sa famille que nous eûmnes du mal à retrouver.

Finalenmotît, le 18 juinl, i(' ffS, lIvellt.'e (le la paroi et je
trouvai les chose-_s en l'était. suivant Le cecum et i'appenilhe-ý
étaient en parfaite cond(ition-. Plus bas, vers le ligraent de Pou-
part, je trouvai une niasse fiiaiit saillie dan)s la %ýsse2 iliaque,
inais conltn'n< ua nand pa-rtie d1anS le petit bassin. (?ette masse
était tout simplement lPanse intestinale inivainiée que je c3oumnetr
trai tout à lheure àl votre cxaincw. Les caractères dlel'ngia
tien mie perimirent de comprendre l'évolutdon de la maladie.

L'inva-.gina-ition muie parut tout d'abord ancienne; les adh&é
reinees du poinitour de l'annieau, dI'un, blanic iacré, uarisa-
tes, nettement fibreuses, permettent d'affirmner que l'invagination
existait djàdepuis assez longtemps. De plus, dans l'histoire de
la malade, on retrouve une crise absolument iïdentique àl celle dc
juin dernier, qui se serait produite sept ans waparavant, et se se-
rait terminée comme celle-ci paraïssait, vouloir le faire, au muo-
moint de l'inte.rvention. 111 pmaSaît évidemnt que ces deux crises pro-
cédéremt d'une même cause. L'intestin invaginé lors de la pro-
nmière attaque s'étant obstrulé par suite d'en gouement, d'engorge-
ment de ses parois, n'aurait pas subi une constriction -assez ferme
pour sappjyrimer dans le boudin invaginé la circulation. Grâce à
la persistance de celle-ci, le dégorgement se serait fait une premi-
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-ère fi lis> conne il s'est opéré lat deuxième, rendant i, nouveau pos-
.sile la circulation des matières fécales, surtout à l'état liquide.

(."est. 011 effet ce qui s'est pass;é sou11 ines yeux: constipation
opiiitre de huit jours, voinis.senents, ballonnement clu ventre
trt-s prononcé bref tous les signes de l'occlusion se sont mianifes.-
t*s, aveolllpagnés, bien sentendu, del rMaction générale appropriée.
1fin. entéroclyse provoquail une premièr'e débacele, suivie d'évacula-
tioi's liquides quotildiennes suffisamment ý,bonclaites e.t persis-

t pnt' olir éloigner l'idée d'une conclusion perinanün te. D'autre
part, l'examen de la pièce après l'opéërationi me. permit de cons-
-tatc'r, comme vous pouv,-;, le faire vous-même, la permnéàbilité,
Partielle du boudin iinvaginé. Co même examen vous permettra
de constater comme moi lat parfaite 'intég-kré de la portion rél-
.seqtiée de la gaine aussi bien qlue dul ibc-t invaginé.

E~ iiPrésence d'une.- pareille situation,, j'avais le choix des pro-
cédlé.s, je puvais facilenment rédduire, epoeèS rdptue<es -adiéren-
-ces, 'e bobudin i-ivagri1é. J'aiurais -pun tout -aul moi-is le tenter. Je ne
le fis pas par crainte d'une rcidlitve prcsqun'inévi table, les parties
y demeurant en quelque sorte parfaitement disposées par leur long
ýéta:t dl'invagination. Il restait donc le résection dlu bout invaginé
à travers la gaine, ou bien encore la résection totale avec abyouche-

mettei'niiriu-terminal. s. ce dernier- procédé qui, de faut, me
t(enta et pcnir les raisons s1-at1:I n'etst à mon sens guière plus
long, que la résection à travers la gaîne il n'expose pas davantae

l'infection. Du reste, j'en suis encore à me demander si la r
section à travers lat gaine n' aurait pas exposé nia malade à une
réchilive. En effet, ce procédé laissa en présence deux p)ortions de
tille iiito-2tiina.l ch- calibre dlifférc-fl. par suite de l'invagination, le
plu,~ potit eng-aié par l'autix, et tout prêt, il me semble, grâce à sa
fiaeidité, à tél1escoper ce dcernier.

Avec la résection totale, ce danger, peut-être h.ypothétiquo,
ine paraît nul. Quoiqu'il en soit, je réséquai la, porbion d'intes;tin
-enl litige, je fis la suture termino-terminale, le proceédé la.téro,-laté-
rai allongeant un peu l'opé,1ration. et l'état de ma malade exigeant
ilui dénouemient rapide.

Les suites oi.é'ratoires fturent des plus simples. t malade,
Itoi rrie par le rectum pend-,iit quelques jours, put prendre la qua-
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trièine jourliée uie solutio~n faible 'dle lacto-fqoIniin par' pe.titee
quntités:; huit jours après l'intervention, elle oiuiimei1ýa une
diète légère pa.r la l)ouchie. Le, cours des miatières s'établit nor-
mialemient enx quelqules jours. Les premières .9eles avaient con-
servé es cairactères infectieux précédlents. Lýe t4out rentre danls
l'ordre, et quinze joiuns aprè-s l'intervention, la 1petite malade était
,en pleine convalesc.ence. 'Elle quitta l'li^pital le 10 juillet, ayýait
notablenmen t engraissé. JT'en a i eu depuis dI'xeellenites nouvelles.

Telle cet, Messieurs, cette oblservationi que j'ai piensé avoir le
drot dinttuer onne je l'ai fait: "Occlusion intestinale et répé-

tition par invaginiation."

Avez-vous le rhume ?.. Si oui, il n'y a rien cle supé-
rieur aux douches nasales avec la solution de Glyco-tliviioline.
Demandez en même temps l'appareil en verre fabriqué spé-
cialement à cette fin.



OCCLUSION 1WiiESTIMALE. UNE VARIETE RARE DE HERNIE

INTERNE.

Chiruri In Dortpr.ic t Y.. lME yIl4l

La~ division classiquie (les ocehlisions intestiniales faite par
Pevrat. dans -sa thèse d'agrégation, Pýaris, 1880, est généralement
a doptce Pa r le,% auteurs.

Peyrot divise les occlusions intestinales:
A. Par vices de posilion invgtm ovls coudures).
B3. Par obsliructioni (mnatières fécales!, calculs biliaires, corps

eétrang(ers).
C. Par i-é,récîs.seineîit (cicatriciel, néoplasique).
1). Par comîprcessoib (tumeur's, etc.; étranglement interne).
Ceitte -derif're classe coin1preaiul tIs iteries ilite rles (hiernie

mésocolique, hernie de Rieux, hernie réf roý-péritonéale, hernie in-
torsigmoide, hierniie vaginale internie, hiernie, du diaphiragmne, etc.)

i ernièrement j'ai eu l'avantage d'observer un cas de hiernie
initerii%' neaitioqinée, je elrois, par Couder.

Le patient dont il s',agit a f ait. une chunte violente sur le dos.
Lorsque, je suis consulté, le ]na1de préente dles %yliiptoômes mani-
festes d'occluision intestinale: vomissements, constipation, sup-
pression. des gaz rendus par l'anus, douleur, météorismie, etc.

EIn examen mtinutieux ne ré'*vèle aucune hernie externe étran-
glée.

JIe mie décide donc à fairpe urne laparotoeie. pour occlusion
inte-stinale, et voici dans quel état je trouive l'abdomen après l'in-
cision de la paroi abdominale et du péritoine sur la ligne médiane.
Innuiiédi aitcmecii,it apparaît une poirtion d'intestin grêle reinpli de
gaz. En recherchant l'épiploon que je crois ref-oulé dans la par-
tie supérieure de la cavité et en mianipulant 'Intestin qui fait
saillie, je me rends compte que cet épiploon, épaissi, est dans sa
is,-itioni normale, et qu'il recouvre en partie le pttintt.stin; mais

je puis .onstater aussi que les anses* incestinales vues3 à l'ouverture
de l'a,ýbdomen font saillie à travers l'épiploon qui les étrangle.
Cet étranglement peu serré ne résiste pas beaucoup au dé6bride-
mienit purement digital et il aurait probablement cédé à un simple
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massage abdominal si ce procédé était recommandable dans les
cas d'occlusion intestinale.

Nocus sommes donc en présence d'une hei-nie interne due à
une déchirure accidentelle de l'épiploon. Nouis 'avonts cru. q<ue cett
état pathologique est amsez rare pour qu'!il vaille la p4&ine d'être
rapporté.

Cette observattion m'a permis de supposer que l'étranglemenit
épiploïque, dans ces cas, n',est pas suffisant pour empêcher la cir-
cuation sanguine -intestinale, et que, par conséquent, la gangrrènie
est peu possible. L'étrang'lemielt n'empêche pas le Passage de-,
matièrcs fécales* et deýs gaz.

Voulez-vous être en appétit'? Demiandez le Vin de,
Wilson pour les invalides. A la dose 'd'une à deux cuillérées
à soupe avant chaque repas, il stimule les fonctions digestives.

'j



APPENDICITES A. EVOLUTION ATYPIQUE

OBSERVATIONS CLINIQUES

Par le Dr EUGENNE ST.JCQUES,
ir' f."setir agrégé, chtargé dtu cours dIAliatoîiffe pathologique, chtirurgien à~ l'llôtel.bien.

lýes deux oa~s d',appendicite, dont je présente ce soir l'observ«a-
tion echnique n'?ont, de particulier (u'une sýymp)tomatologi1e hors de
l'ordinairp: si toutefois il est vrai que l'appendiicite ait à son avoir
unie î4rie de manifestations cliniques qu, -mis pourrions appeler

O3SItRVAT1ON L-Ang. C., 9,1 ans, nous est amnené à l'hôpi-
tail pour des douleurs abdo;mîna1eý, datant de la veille.

Aidécédeuls; Dcuiix ,taue aiitérieureýs assez ideîntiqueýs a
celle-ci. La première il -y a 6 mois. Voimssements plus Mar-
q1îés à cette crise qu',aux deux!antres. R~etenu, au lit~ une senainae
Traitement médical.

Deuxième attaque: il y aî trois mocis Douleurs et vomisse-
nits. Tout rentre en ordre dans les dix jours.

Attaque actuelle-la tr-oisièm11e, a débuté la 'veille au matin,
soit :36 heures de dure

l)es douleurs dans le ventre l'ont fo)rcé hier à quîiter- fon
ouvrage, -sans qa'il ýait Au aluun mwalaise la nuit ' ,écdente.

Mats d'indigestion, pas d:e diarrhiée nii de constipation; ni
grippe-, lài autre infection -à telever dans son passé récent.

£.Vallicil.-J1eiune homm111e d'un phiysique bien d6Voloppé,
quasi athlétique. Bon teint: pas de facie-s p;éritonéal.

Ventre l"1 peine ballonné. Le niaade acs des douleurs
péýriiiilicales. La palpatiwi dénot-e ne p)aroi abdominale pres-
que souple. Peu on pas d'edouleurs d1ans la fosse iliaque droite,
-pa-. dlu tornt. à gauche; mnais vives à la région périoînbilicale où
est franchemient le iiuaxinwnmii.

Percussion: normale, nulle part de sbiaiémême.
Pouils: -100. Temp.. 10~2 -.
Eu face,- d'antécédents pathologiques "ýimméndiats" nvILs, muis

(le ce passé chiargé de 2 criseýs de -douleurs ideiifiques; ayant duré
11ne lîuiitaine,-je conclus à uine append1icite aiguë; car procédant
Par voie ýd'exclus:ion je ne vois rien autre chose pour déterminer
cette crise.

(1) Communication àt la socié Médicale (le montréa, Séance dlu 22 decc. 100.
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L'absence -de réaction péritonéale franche: défénse, niuiu
laire et empâtement,-en regard de cette température plitôt éle-
vée pour un lendemain de début, ie faut craindre une appendicite
à forme toxique aiguë et je -décide pour l'interveuton immnédiate,
classant cet appendice parmi Îles Va-riétés remontantes internes.

L'opération me condAu& à un -appendice que je vais cher'cher
en dedans 'du colon, au milieu des anses intestinales se dirigenit
en haut et emi ded'ans, sosoiiia.quasi. Ve'rgane en érection
es>t rouge, dur et encapuchonnié de l'oinenitum. Je trouve une peu
de pus sous ce bonnet protecteur et l'appendice apparaît avec des
points d'infiltration purulente ivers sa tête. Résection simple.

Convalescence, eans incidents.
OBSRRVA'rION II.-Ce cmas est celui d'une jeune flàleftte de 10

ans, -auprès ýde, qui je suis appelé par mon ami le IDr Engènie
Peltier un Dim-a-nche après-midi: l'enfant est malade depuis le
vendredi soir.

Déjà quatre attaques identiques a~téiue:à aucune d'elles
bien malade.

Temp.: 101'. Pouls: 110.
Pas -de diarrhiée, ni de constipation non plus que d'indiges-

tions ces derniers jours. Aucune histoire do maladie inçfiectieuse
derniièrexnikit.

Le ventre est légèremnent balonné; -la ýsensibilité' est nettement
marquée «Sà gauchie:" à peine à droite.

L'état général et les symptômes locaux s'mnendant déeidé-
ment depuis le nmatin, je conseille l'expectative armée, espérant
voir le mieux continuer et pouvoir ainsi donner à 1'eýfant 'an
tago d'une opération à froid puisqu'elle a déjàa passë, a travers 4
attaques antérieures.

Lundi,4 les symptômes s'aggravant, l'opération est d'urgence.
N\ous, avons mue défense muýsculaire très nette, ainsi (.ue de la, ma-
tité L ga;uche, tandis quà droite seulement un peu de sniiié

Tenp.: 109,.3. Pouls: 120.
Incision mnédiane. N"ous trouvons l'omeýnturn attiré en bas

dans -le petit bassin "gaitchc." En 'le libérant., un jdt -de pus se
fait jour, %et -au fond je trouve l'appendice dont la tête gangremée;

baige d-ans l'abcès. L'appendice, tirgeent, est ïtrès long et des-
cend du coecumn qui est e:n place à1 droite.
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La température tombe en m'âme temps que le poýuls et les
sympôme iabomiauxs'améliorent raipidexnent. Miadis-ombçin

souvent en inédeciine nous Sommes forcés d'emplOYer cette locu-
tion-donc -le cinquieème jour <les signmes de Méningite de monitre-
rent et en 792 heures la petite malade mom-rait de son cerveau.

C'est là MAessieu'rs -le 4me enfint que je vois mnourir de mé-
ilingite après opération pour appendicite taiguë et alors que tous
les symptômes et locaux et généraux allaienit en s'améliorant f ra:n-
cheinent,

Queu1es conclusions pratiques déc'ulent de tout ceci?
1. Que toute aMtaque subite de p5ritonirte sans que'l'on. puisse

relever dans lýs -ant6cédents inédia-ts d'entôrite, fiè'r tphi,

grippe ou autre maladie in:fectieuse,-xi d'infection génitale,
doit être rattachée à l'appendice comme cause;

2. Que parfois l'appendice donnk- des symnptômnes locaux, Soit
au voisinage ombilical ou même tout à fait et presque exclusive-
ment "à gauche;"-

3. Que chez les enfants le -danger de co>mplication nMéningiti-
que est à craindre et doit faire poser un pronostic réservé.



POLYPE DU LARYNX.-ABLATION AVEC LA PINCE DE. WALS. (i)

1r le r J. N. ROY.

31edecin aistnit nu Dispel qaire d'ephtnli e, et d'oto-rinu-laryng Ie a
1 Hôtel-Dieu de NIoitval.

M. E. V. âgé de 28 ais, se présente à notre bureau en août
derider, pour nous consulter au sujet d'un enrouement.

Il nous est recomnmndé par un confrère quri a faiit le dia-
gnostic de polype du larynx, et celui-ci nous demande de vouloir
bien l'opérer.

La maladie de M. V. remonte environ à cinq mois, et a débuté
par de légers troubles de la voix.

Mon malade est étudiant en génie civil, et n'a jamais fait
-d'excès du côté de son larynx.

Comme ontécédents personnels, il déclare avoir jouri d'une
excellente santé, à part une bronchite qui a duré environ quinze
jours.

Il n'a jamais eraché de sang, et n'a janais eu antérieurement
mal ·à la gorge.

Pas de tuberculose, pas de spécificité.
Coannie antécédents héréditaires, il n'y ua absolument rien

qui puisse nous -intéresser dans son cas.
Lorsque nous le voyons, il se plaint d'une sensation de corps

étranger dans la gorge.
Il a aussi de l'aphonie qui a toujours été en augment:ant

depuis cinq mois.
Ce trouble vocal se fait sentir après avoir parlé un certain

temps, et est surtout marqué lorsque la température est humide.
Il dit avoir une certaine irritation de la gorge qui le porte à

tousser.
La respiration est aussi un peu gênée surtout lorsqu'il

monte un escalier.
Les différents traitements auxquels le malade s'est soumis ne

lui ont procuré aucun soulagement.
A l'examen laryngoscopique, nous trouvons sur le bord libre

de la corde vocale gauche, près de son insertion antérieure, une
tumeur de la grosseur d'un petit pois, arrondie, mamelonnée, de

(1) Co:nînunication a la Société Médicale de Montréal, séance du 7 février 1905.
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couleur blanchâtre qui empêche le rapprochement des cordes vo-
cales pendant la phonation; car, quoique soulevée par les cordes
rapprochées, la base de la tumeur se trouve pincée entre leurs
bords libres. La totalité du larynx est légèrement congestionné,
et Oe polype a produit par frottement, un peu d'irritation de la
corde vocale opposée.

La grosseur de la tumeur n'est pas suffisante pour amener la
gene respiratoire qu'il accuse; et celle-ci es expliquée par irri-
tation, et action réflexe, qui détenrinent de légers accès de spasme
de la glotte.

Etat normal des fosses nasales et du pharynx.
En présence de cette tumeur, nous n'avions qu'une chose à

faire, c'était l'ablation; car dans un cas semblable, aucun trai-
tement médical n'est rationnel. Cependant, vu le siège du polype
qui est implanté sur la corde vocale à l'union du tiers antérieur
avec le tiers moyen, et que nous avons reproduit aussi fidèlement
que possible dans notre dessein, il nous fallait choisir l'instrument
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sessiles, mais aurait certainement glissé sur la base de notre
tumeur. Nous avions pu nous procurer, en Allemagne, la petite
pince fabriquée par Wals, qui est construite sur le même principe
que celle de Ruault, beaucoup plus connue, mais qui cependent
est légèrement modifiée, et c'ost avec elle que nous faisons l'opé-
ration. Etant plus delicate que les autres, elle nous est d'une
grande utilité.

Après avoir expliiqué à notre malade la cause de son eni-
rouement, nous lui proposons -de lui enlever sa tumeur, en le pré
venant que les tentatives opératoires demandent quelquefois
plusieurs jours avarnt de réussir, vu les réflexes laryngiens.

Il y consent.
Alors nous lui faisons l'anesthésie de son larynx avec une

solution (le cocaïne au 1-10, que nous appliquons pendant quinze
minutes avec un pinceau laryngien. Notre malade cst très docile:
aussi nous soiiiis assez heureux de lui enlever tout son polype
dès le premier essai. Il ne res.;ent aucune douleur, et il n'y a pas
d'écoulement de sang. L'aphouie disparait aussitôt, ainsi que les
autres symptômes et le malade recouvre inunédiatement son
ancienne voix normale. Vu qu'il reste assez loin de la ville, nous

lui prescrivons pendant quelques jours, un traitement hygiénigue
et des inhalati( is avec une solution de menthol, eucalyptus et
alcool.

Nous rev1oyons M. V. un mois après; il a cessé tout trai-
teient, car il est parfaitement bien, et sa guérison se maintdient
toujours depu'is ce temps.

L'examen microscopique nous démontre que nous sommes en
présence d'un papillône.

Conclusio.-Si je me peànnots de vous soumettre cette courte
observation, Messieurs, ce n'est pas dans le but de faire ressortir
mon mérite personnel dans l'ablation (le ce polype, malgré la
difficulté réelle que j'avais à suiunonter d'après son implan-
tation. Je veux seulement vous faire voir comme il est très
important d'avoir une instrumentation, et si quelquefois un cli-
rurgien ne réussit pas dans une opération, souvent ce n'est pas
qu'il manque de'capacité, mais bien de l'instrument voulu.



PYONEPHROSE UNILATERALE GAUCHE. NEPERECTOMIE,

GUERISON. (1)

Par le Dr FRANÇOIS DE MARTIGNY,
Aitceis nask[tatit chiruirgieni de Illopital Pénti, dé Paris,-Oflcieàr d'Acadéîiffl

JTe fus appelé le 9,7 octobre, der-nier, dans un village, près de
Montréaýl> auprès de Mdc. Il. .. , :ûgé, -d'e 37 anls.

Je trouvai une femme fortement charricntée, e5,ce.-sivemneit
niaîgrr& aya ,nt une tempé15rature (le 10 50'r Falrenheit, un pouls à
150 et une resp-.iraîition à 45. ELe mkine raconta, qu'elle souffrait du
côté gauchû, depu;is au-delà de 5 ans. Les -douleurs venauienft par
crises C' des 'époques indétermnîinées, et pe"ndant ces Crises elle
émiettait (les uinmes troubles. Au début de sa mnaladiec, ces crises,
etaient éloinéies les unes d'es autres par un initerv'alle assez long,
puis peul à peu, les Crises se, rapprochèrlent, furent plus douluueu-
ses et durèrent plus longtemps; les urinés à ces moments étaient
aus-i de plus -en pius troubles, pour riedeve'nir claiires aussitôt la
crise terminée. Depuis tsix mois elle souffre continudeeent du
côt g fauche, les umines se sont miaintenues troubles. La -malade
n'a, que trois ou quatre mictins par jonor. Elle mý_ (lit navi
jamiais miné dec sang.

Depuis plus d'un mois elle est -alitée. Elle est secouée de
temps à autre par de grands frissons. Elle ne -ù!igèrýe que le lait
pris eii petite quantité, et souvent au mo-mnt de ses frissons elle
le vomnit. Depuits quielqueý-s semaines une diarrhée abondante est
aplparue, diarrhée qui fatigute beaucoup la mnalade. La malade
n'ýa ja-malis été enceinte.

Les -intestins ne l'ont jamGis beaucoup inquiétée jusq-u a ces
dlerniers temps. A l'examen, je trouve tout le côté droit du ven-
tre, indolore, Le côté gaiuhe- est très douiloureux à la pressioii.
Je sens de ce côté une. tumeur mate, refoulant le er'prg n i

en haut et s'évoenda-tnt en bas jusque dans le petit bassin; l-a tumeur
niiolle, est d'iune sensibili4é e-xquisýe au toucher (m'on examen rlé-
veille une crise douloureuse, sumivile d'un graniid frisson), est an-
kistée, bosselée.

le rein droit n'est pas douloureux, pas augrm-enté de volume.
«Les annexes sont saànes. Te sens par le toucher une nasse

duire du, côté -du cul-de-sac gauche. la douleur que provoque lc

(1) C0111n11111icatjen i la Société Méicpl :E' ontréal, séance (le janvier 1905.
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toucher m'emnpàehe de faire un examen approfondi. Je me fais

montrer les urines qui sont purulentes, '- examen des urines Lait

au laboroetoire de lâtel-Dieu, indiquaitdeïs urines contenant UnIC

grande quantité de pus.

Je porte le dian
Malgré l'état de la

1opération d'une extl
1!nphrectoxflie quii e.st

l'àR&-tel-1Y01.

ui1iatàérale
Lavité de l'Opý

caq-c, je pro
1malade le Ion
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PYONePHROSZ UNILATZRALE GAUCHE t

Je tombae sur une grosse tumeur rénale dé7eloppée, partie

Lles eûtes et partie dans le petit bassin, avec uneP1 érifiPhTite

'ieuue, le rein 'adhérant aux organe voisin&. L'ur6tère dég&-

~et rigide, gros comme le pouce, est entouré d'une gangue

~roTaiseueje l'enlève en totalitéê. Je laisse un.,drain.

La forme de la tumeur est classique, globuleuse, allongée,

sentant des bosýseluresl et fluctuante. Elle pèse 975 grammes.

H-OTEL-DIEU DE SAINT-JOSEPH
NOM ETAO/GE '.'..

1 à.
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Au ]niicroseope on 'a trouvé que le -tissu rémal présenitait les
altérationis die la néphlrite suppuréeW.

Les uinines redeviennent claires trois jours après l'opération
et sont restées limpides dpi.La malade a très bien supporté

-l'opération et est maintenant conmupléeeent, rlétablie.
Cette observation Ile Semble intrýessaLute à. plusieu.s, points

de vue.
D'abord on consultant le tableau, do la eméareci-joint

on peut voir que colle-ci est tombé -de .105 o Fahirenhecit il 9Y
dans l'espa,,ce de 36 hieure--s. C'est une des chutes de la temp('ct-
ture brusque les plus considérables que je connaisse.

Un autre point intéressant est la durée de la, maladie et la
tolérance de la vessie dà la malade pour les urnsPurulentes.

La dhimension de la tumeur, qui sorn de l'ordinair-e, est juté-
ressate à signaler je crois.



REVUE GENERALE

SOINS A DONNER A LA FEMME APRES L'ACCOUCHEMENT ET LES
JOURS QUI SUIVENT. (z)

Par le Dr J. B. DUBIÉ
Agrégé, Docteur en >Ièdclntý (1o l'' '*é do Pari-.

La mère vienrt d'être d,élivréf"e, après un accucemient nor-
Mali (l'un enatvivant et à t&re1,e- le plaen»ta a. tôté extrait en
entier, que regt-e-t-i1 ài faire mnaintienant, pour que cette femme "re-
ic b)ien, connuiie cil dià dans k. inonde?

Danis cet exposlé je dêsire m'occuper dtu rùaoye1 à prendre
To:ur obtenir des 'suites dle couce's rniales; je ne ferai que inen-
tionuier lo.s ei->ilwiatioiis possibles exi laiqsant à dl'autres le soin
d'iiiiq uer leur traitenient.

Llw:tn'deýs suiteýs dle couches comnprend les 'Chapitres sui-
vants:

1" Sains à donner à la pairt-uriente immia-ilti-temienit après
l'accuuche.mient - douclie, etc.

.0So--ins, à donner au nouveau-né.
30 Régim-e alimentaire.
4' Allaitment aul sein,ý soints des miamelons.
50 Comb1Iienq de temps 'la parturiente doit-elle garder le lit?~
6' Du choix te la garde7nmalade.
10 Soinis à domier à la partuiidntc inicdiatc>nicit après l'ac-

Colic'nzlen1t.
Je Su ppose, connune je l'-ai déj à dit plus haut, que'lefn

%itôt que le l)laSoM.a est extritit -et que la patiente, lavée et pansée,
a ëkté placée dans un lit propre. Li. temipéra4turie cet alors nor-
n'ale et le l)ouis lent, l'a,ýccouchleur est rèsté auprès de sa malade,
assez longltemps pour prévenir tout danger d'hiémorrhagoie pos&z
partui; que et-Âlà faire maintenant?

1l fauit en premier lieu, exiger le- plus decim et d.e tranqui-
lité possible dans lia chambre d- l'accouchiée: miettre l'enfant, s'il
pleure, dails' une autre pièce pour que -la mère ne l'entende pas et
puissec reposer, défendre les visites inopportunes, ou pour le moins
inutiles, et exiger de la mi-ère qu'elle reste bien imm-obile sur le
dos pour les premnières 24 heures au inoiine.

Quelquefois la malaJe a de la didfieiuleé à uriner pour 24 ou
48 heures. JTe conilli1e alors les applications chiaudes sur la ré-
gion v&iaeet je permiets, à la patiente de s'sei8ur son bassin
'de lut

(1) Rpotlu -tu Conîgrès «Hédiil (le 3Montréal, juiin 1.n04.



Dês le deuxièmue jour il faut libérer l'intestin paý-r un lave-
ment o11 un laxatif.

riaut-il donner deL ou1c Q01gélies pendant les isuistes dà
Couches

C.ette question esýt asseni emarssante par suiite d'un d&ao
cord ùintre ](,0 111îitres acoei~r.Pour e~mdi t Jarmian,

fles inj'ections ne onlt jîlmiiiUs imudiqlées pcntdant les Suites de. cou-
clies niov' iines. Ils ne les prescriveiit que lorsque les lochies prié-
seiitent unf peu d'odeuI.r.

Coolie dlans "Osttrclichnique," (lit que les douchies va-
ginaleis ont été complètement abandonnléos dlans leî;s iiteis de coul-
elles normales.

Tarnier -elcoinandaii les injections vaginales pendant les
suites dle couces.

Varnior se rallie sanis resýtriction à l'opinion de Taýriivier qui
disai't: Jl'affirmje que -si les injections sont donnéfêes avec soin, sous,
une faible pression, après toilette vlvaire et, bien entendu, aivec
u in.jecteuir et une canule proprts, ;3i la personne qui lefit s'est

aseptisé les mnains au praaces inijection)s ne pourronit amnener
aucun accident.

2' Qutelle niourritre convicnt-il (le donnier à la iioiuz.,llc accont-

L'alimentatio do -te lég.,ère, et liquide: lait et soupes, pour
les, deux premiers jours. Lor-sque l'itestin a été libéré et que la
montée du lait s'est faite, il faut absolumente p1erire un. régime
alimentaire génièreinx. Il est inutile tt muêmae dangru 'd.esu
mn«btre, la pa,,tienite au réiie débilitant d'autrefois. En effet., la
fenuie a besoin de s'alimenter raiisoinaibbent pour relî.rençlie ses
forces, et en m&mie temps fournir du lait en abondanc à son nou7r-
risson. Lorsque les suiite-s de couches suivent le cours normail, il
faut prescr-ire des eliments solides: vîamubl-, etc., après le deuixièmie
onuriim jour. Pendant qu'elle est. au lit son rég&ime, doit être
généreux inais composé. d'aliments légers, lait., gruau, soupe-, lé-
gumes, patini et beurre et -de la vianide après la premiiière semnia.*,e.
Lorqu'elle se lève, elle peut reprendre Gon régime habituel-
viande, lé~ginmes, lait, fruits. Pas beoin de bIre ntalt ou, alcool
-le lait eot meilleur.

illenstr-uai;oîz:,cessera si l'enfant a. des troubles digestifs. (p-
185 ath ros.sesse, p. 186.)

'j
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3 -. Alimenltation (li nourrisson.

Leo devoir clu médê(ecini l'oblige à exiger de l'a mère, bien por-
tanlte e*Y(st entendu, qu'elle iiKourri,%-e tyni enfant

La fei'uno vra-ime-nt digne d'êt.re mère doit ,mwvo,*r sacrifiQr les
petits plaisirs sociaux pour la santé de sonl enifa-iit. Le lait mater-
niel 1osi et restera toujours l'alimeint de choix.

Voi,j~ d'après flotech, les raisons qui peuvent empèchecr ou
gêner l'alimentation aui sein. L&8 femmes très nerveuses, mül-
lieUireiis's: qui nie se rèesmgi(nenit que difficilement àâ allaiter leur en-
fant, celles qui ont beaucoup d'occupations, quli prennent leurs
repas et. leur repos irluireetie donnent solivenlt qu'un
mauvais lait., quand mne il y en aurait beaucoup. Il va sans diLre-
<qu' une mière, malade ne doit pas donner -le sein.

il n'Y a, véritablement que la maladie qi doive empêcýher l'al-
laitemient au sein; toutes les autres contre-indications peuvent dis-
paraître si la mère a bonne volonté et si soi) inédecin. l'aide dle ý'es
,conseils.

40 aco'-ai quelques cas, le mamielon eet petit ou
rétracté, au point que l'enfant ne peut le saisir, il faut alors user
d'art.ifice pour obtenir la quantité de lait nécesalire là l'entretien
du bébé. Il exislte dans le roqnleace des tétines à formnes diverses
et toutes capable de rendrf de bons -ee.Il faut exiger de
la, mnère une propreté et des s,-ins tout particuiliers de, ces appareils.

Ccrçics.-Un»- des comp)icýations qui empêchent aoez sou-
vent une jeune mère d'allaiter son enfant, ce sonit les gerçures du
mamielon. Existe-t-il un mnoyen d'empêcher cette complication
-très douliloireulse on tQuiliqu'on, fasse, il y a des mnainans
-qui en ont à chaque accouchement La mnultiphecité (les traite-
mnenutz prévenitifs preconises dans les derniers mois (le la g,,rossesse
et au début de l'adi.aitemequt, ne réus"lsissent pas toujours.

Pou lamaorité (les atuteurs c',est l'exquise propreîté, l'asep-

sie aussi îxiifaite que possible qui ebt. encore ce qu'il y a de mieux.
Laver le bout de sein et la, bouche de l'enfant avant et après la.
tétée, l'application sur le sein de comupresses stérilisées entre les
tét,éesý;, voilà ce qu'on a trouvé de mieux pour prévenir les crevas-
ses et germures du mnamelon.

larieeorc assez souvent que Î-s cýeins deviennent durs,
l)osselés, avec de la rougeumr de l'épiderm\i, et une randt.l(e sensibilité
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dès les premiers jours de l'allaitement; que faut-dl faire pou pré-
venir cette mastite légère et l'empêcher de devenir grave?

Un léger massage du sein de la priphérie vemsi le mamelon,
ou les fomientations chaudes suffisent dans la majorité des cas pour
que tout rentre dans l'ordre. Dans d'autres cas, il faut mettre le
sein au repos pendant 24 heures et plus, en ayant soin toutefois
d'enlever le lait au moyen d'iue pompe à lait. Ces petits soins
d'hygiène sont suffisant j pour que les abcès de la glande mai-
maire restent chose du passé, et les mères ne peuvent plus appor-
ter cet argument pour ne pas se soumettre à l'allatiten'ent <le leurs
enfants.

Quand faut-il meH re t'enfant au sein?
le pre. ier et le deuxième jours, alors que les seins ne ren-

ferment que du colostrui, l'enfant doit être mis au sein toýtes
les 4 heures seulement, puiFs toutes les 2 heures au 2½ heures pen-
dant le jour et une fois la nuit lorsque la montée du lait est faite
jusque -vers le troisième mois.

Les vieilles feunnes et même quelques gardes-malades ont
l'habitude de donner au nouveau-né, soit de l'huile de riin, de
l'eau de menthe ou de feurs d'oranger, de leau suerée avec ou
sans lait. Il est bon, ;e crois, de protester contre cette manièr&
de faire. Le collostrinu fait meilleure besogne que l'huile de i-
cin pour vider l'intestin de son méconium, et je me demande ce
que peut bien faire à l'en:Bant le mCla'nge d'eau de menthe, etc. Ce
n'est que dans les cas raree, où la montée du lait retarde, que j'an-
torise du lait coupé d'eau sucrée. Je permets, et je prescris
même, Peau pure stérilisée chaque fois que le lait n'est pas abon-
dant dès le début., et cela avec l'intention d'éviter les troubles de
lithiase rénale caractérisée chez le nourrisson par de la fièvre, par-
fois par de Pirritabilité souvient, et par des urines denses, eharmées
d'acide urique chaque fois.

Je reproduis, ici, -un tableau de Roth, résumant le nombre
des tétées et l'intervalle entre chaque.

La journée du bébé commence le matin à 6 heures, et finit le
soir à 10 heures.

Il est évident que le tableau ci-dessus n'indique qu'une m11Oy-
enne à suivre.

Il y a de gros enfanits qui, dès le debut, se contentent '1ne
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tétée toutes les 22 heiares; ceux-là, il ne faut pas les mettre au
sein toutes les 2 heures.

J'ai dit et je le répète, le lait materne4l est le meilleur aliment
pour le nouveau-né. Cependant, avec cette nourriture de choix, il
arrive que des enfants sont malades et dépérissent. Malheureu se-
ment il arrive que par suite d'àgnorance des jeunes mères mettent
leur enfant au sein, trop souvent, chaque fois qu'il pleure. Cette
irrégilarité fatigue l'enfant et clmnge souvent la nature du lait.

En effet, d'après Roteh, le lait devient pauvre en eau et les
sels augmentent, au point que le lait ressemble à du lait condensé.
(P. 182.) De même les tétées trop éloignées rerdent le lait trop
fluide et indigeste.

Combien de temps la parturiente doit-elle garder le lit après
Paccouchement? Voilà une question sur laquelle je tiens à
m'arrêter lui peu plus longuement, à cause de la distance qui sé-
pare la pratique d'un grand nombre de médecins de Penseigne-
ment théorique.

En effet, que vojons-nous chaque jour? Des femmes se
lèvent dès les premiers jours de leurs couches, et smu oi. e même
dans les premiers dix à quhinze jours. Un grand nombre cepen-
dant attendent la neuvième journée avant de sortir du lit, mais
alors elles se livrent immédiatemient à tontes sortes de travaux
d'intérieur.

Je ne puis dire ici tous les dangers d'une telle ligne de con-
duite, et une chose seule me surprend, c'est qu'il n'y ait pas plus
de femmes madades.

Quel est done l'enseignement officiel sur cette partie la plus
importante des suites de couches. D'après Grandin et Jardin,
dans "Practical Obstetries, 1898," l'a femme peut se lever dès le
dixième jour et passer une partie de la journée sur un sofa. Dès
ce moment lutérus en involution a atteint le bord marginal du
petit bassin. Elle ne doit pas cependant imarclier avant le qua-
terzième jour, et alors d'une façon. graduelle. Tant que Futérus
n'est pas entré complètement dans le petit bassin, et surtout si
les lochies sangiinolemtes tendent à evenir après quelques efforts,
il vaut mieux être prudent et garder la malade au lit. Ce sont
les soins qui accompagnent les suites de couches qui favorisent le
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retour de l'utérus à son état. niormial et qui préviennent le.;,ala
dies utérines, telles que d'éiacemlent, etc.

\Tarnjier, dans soli intéressanit traité ;sur l',obstétri qi3 *ji,11rna-1
lière publié en 1900, s'arrête aezlonguiemient sur la lgeso
utérine. Il eite )les tv.avaux de T. A. 11elm, d'Ed imboiu-g, qui a
démontré que l~cr seetde volume -du nmsec uté6rini lu
cours dle la grossesse est dû nion à ui double processus (le néýofor.
ination et dh erohi mais uniquement, comme le Jldsait Ro.-

bi, l'augmnetaion de. volume des fibres-cehlules préexistantes.
Quant -à la reiress3ion. normale, physiologique, ýelle n'est (lue ni

àla dégénérecne ni à la destruction de tout ou partie, (le me
fibres-cllulS. Tout ce qu'on voit c'est une %simple dimiiitiïon
de volnume, mie régression phy.siologique, une atrophie comple]'1te
de chacun des éelémlents préexistaints à la grossýesse et hypertro-
phiés par elle. 'En un mot, dit Vairnier, l'utérus qui vient d'ex-
-pulser Son contenu au temue -de la grossesse est composé (le libres-
cellules, ayant pour ainsi dire touites le même âage, qui toutes se
ýsont; hypertrophiées pýendani-t la ge-station et. qui toutes vont, subir,
pendant les suites .le courlhes, une même diminution de volumne."
Je paSSe SouIs dilence les hyohssqu'on a é isies pour expliquier
le mécanisme de la disparition du 4issu conjonctif inter-musu-
haire et ýdes vaisseaux, poux considérer avec Vai-nier le mnécanlismle
de la réfction de la muqueuse ducorps.

Le rev%êteinent ]n'embraneux de l'utérus après l'acco~uchie-
ment, n'et pas autr-e ch-De que la portion la plus profondQ dà lacaduque restée attFace l a 1, scles apM olcucIl lnt et
la chute de la portion. iidhlémente au,1 choliioll. C'est aux déîx.nIs deoes débris inlformies que vas'opérer la '(édification d'ul, u

quus nuv. (u èm1 a 9èe jour-, le travail de reconsztruc-
tio dela uquuse«st'asez 1vacé, pour qu'elle soit dépà moili

pré4ible, d'où l'extrême rareté dles sep)ticlémies ài débt t.rdif.
"La muqueuse est en pleinle rénovation, inais encore bien fragile,
bien vuilnérable, d'où la. fnéquence des endomn' rtes et -dc leur1suites éloignée,- chez les femmes qui r-epevnnient à emomn
keutsoccupations et -le reste. MNêmie au 15ème jour, la pemme iiui-
queuse, bien -qu'en pyroorès notable, napas achevé s*a régress-ion et
sa rta'tio.Elle offre (xncore lparned'une sraegra-
nuleuse, ses vaisseaux sont incomplètement soutenlus et rt~,
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il$ cèdent faclemeSnt; aussi ne devrez-vous pas vous étonner de
voir souvee)t, se produire -aux environs de cette date, une recr-,m
decèee momentanée de l'écoulement sanguin; il faut prévenir
les clientes.

La, coutine, dit Varnier, s'est établie de laisser les accon-
chées se lever à la fin de la 3ième semaine, c'est-à-dire au 2lième
jour. C'est qu'il est diifficile et non pas inùiftle de les garder plus
longrtemups au lit. Il importe que vous soyez convaincus qu'elles
ne sont pýas "g1uéries"' et qu'il leur faut encoore des ménagements et
des soinis.

C3e n'eDt guère que3 d- la .5iene -à la Gièmesemnaine -après l'ac-
coucijinent que l'involution,'de la muqueuse "sera parfaite."

Il ui ebeqela quie-st.ion est tranchée et qu'dil faut garder
la nouvclle, accouchée au lit trois semaines sic'lest poLcsible. Il est
e idenit que plusieurs femmes pauvres et cha-rgées de ýaîni]1e ne
p-euvent prendre 'u si gTaend solin de leur santé, inaibk dans la
classe -aiqéeo les accouchées se soumettent assez volontiers à ce long
iéJoDur au luit--cest mon exp:érence-pourvu que le. in#ceoin. leîur

donne quelquets mots d'expicatioms sur la physiologie des suiitet,
des couches et les préviennent des; dangers qui peuvent résulter
d'une seule imprudence.

Si les «Médedins -veulent -s'-en dernner la peine ils arriveront,
j'e-n sis conr%.aincu, 1à détruire le dogme, des -neuf jouis au lit et
rien: de plus. Cette coutumie est 'bien ancrée dans notre Lopulaý-
tion, et même parmi des Médecins. Il faut espérer que connais-
sant mnieux nous trav~aillerons à la faire disparaître et à lui subs-
tituer la mode des deux et même trois semainies au lit.

Jec termzine en digant quelques mots sur le choix d'une garde-
mnalade.

Jusqu'à ces dernières wannées nous n'rin pas de gardes-
malades 'Véritablement instruitets. Depuis que nos hôpitaux des
deu-x laiceges ont comimené à former dles ga-rdes-mialades, nous
nous1 zwmnî: des aides préc'*iuses auprès de nos accouchées. Je coin-*
prends Iue toutes, les f amilles ne peuvent pay er $2 et $parjor
mwais il existe une associatioon. "The Viclorian Order of Nre,
fonde.-, spécialeinent 1)our les nialades indigentes. Je puis en dire
l)ealleoup de bien. Elles assistent au travail, prennent soin de la
mlère et l'enfant après l'accouchement et font une ou deux

111



visites par jour commec le den-yande le méldecinl, et cela au prix dle
9,5 cts. par visite. A cette visite, elles font la toilette de la iiiere
et de, lenfant et donnent toiise lets soins prescrits par les flIé(eoiiis.
Il est -temps que. nous cess-,ions d'employer ces vieilles commlères
qui n'ont, (le garde-malade, que le titre qu'elles se donnent, et. quii
nous causent de ennuis considérables par leurs préjugés, et leuir
mai,,lpropreté.

Monsieur le Docteur Paquini serait bien aimable de nous
parler de. la Confraternité -Médicale danzs un prochain numéro
du " Bulletin de, Quiébec."

U2 DUBÊ



L'ALLIANCE D'HYGIENE SOCIALE,

Par ]e Dr C.-A. DAlMG LE,

117nivermté L-teil, .- iiibre (W' la1 8oeete friliqalsc d'fIlygille, Médecin, des~ Ilopltaiix.

Ia été récemment constituée eni France un(- arsoiationj que
no.s coIlmtriotos du Canada ont quelque -intérêt (à connaître, croy-
ons-noiis. Nous voions,; parler (le 'l'Alliance d'I-ygiène Sociale.

Cette association a pour but, conne son nomi l'indique, de. ce)-
ordoinner et de seconder les efforts ,accomiplis dans ces dernière;
annes'1 ilu bénéfice dle l'1hgline Sociale. Elle se. propose notami-
mnent de lutter contre la tuberculose, l'alcooli.5ne, la urortalité in-
fantile et les maladies manifestemcnt évitables.

M. Casinir-Périer, ex-président de, la république, a accepté-
la haute direction de cette oeuvre, philanthropique. Il sera secon-
dé par M. le Prof. Brouardel, doyen hionoraiire de la Faculté de
Mé1decine dle Paris; M. Strauss%., sénateur; M'M. Grancher, Lau-
douzy, Letulle, collaborateurs de ',N. Brou-ardel; MM. Cheyssoni,
de l'Institut; Jules Sieg'-fried, député; Martin, Roux, "Mabilleail
et Ed. Fuister, ce dernier en qualité de secrétaire général.

Un premnier congrès, dont le comité était présidlé par M1gr de
Montgolfier, ,a été tenu en novembre 1903, -.à St-Etienniie, départe-
nint (le hi Loire. On1 y trouva irémnilis les chefs de touites lez-
grandes fé-dérations philanthropiques, revêtus dle pouvloirs spéci-
11ux, leur permettant d'entrer en lice, pour la. grande lutte à la-
quelle le-s conviait l'Alliance d'lgèeSociale.

Iudeuxième congrès 'eut lien à Nantes, en, février 1904, et
fut couronné de succès connue le preàier. On y -fit n. inivent.'ire
des Sinvres déàexistantes là -cet ,endroit; ce qui fut, pour les con-

lrsste. i ue illustratioqi viva'nte e.t pleine. de suggetn.
Enfin un troisièmiie congrès, auquel on a donné une im1i)(or-

tanice lus graieeore -et -mn programnme plus défini, -a é4tè
tenui à Arras> les 17 et 18 juillet dernier. La piresse mýédicale,
apwlls av-oir sollicité vivement les hyg(,ilénistes, m1édcleins- et pliilu-

tloe,à adhérer à ce congrès:, nous a fait coninaître seis bienfai-
sants résultats.

Quelque,- faits pourront justifier l'existence (le cette rgýarn-
sa :tiol, nouvelle et (lire le bien qu'elle se propose de ùiire.
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LA LUTTE CONTRE LA TUBERCULOSE.

Il est établi, ci France, que sur 760,000 décès annuels.
150,000 sont dûs à la tuber'iulose. Il est établi en outre que
150,000 enfants meurent avant d'avoir terminé la première an-
née de leur existence. Or, il est démontré aujourd'hui que la
tuberculose et les causes de décès les plus fréquerites ciez.l'enfant,
doivent être classéeccs .au nombre des maladies é R y
avait donc lieu d'entreprendre une croisade contr< res deux causes
excessives de décès, l'une fauchant l'existence à so .eine et mena-
çant la nation dans son avenir, l'autre la mnenaç'ant dé.jà dans ses
forces vives.

Rappelons qu'il fut démontré par Villemin, en IS65, que la
tuberculose est une maladie contagieuse. Koch fit voir,,ei 1882,
que l'agcnt dle cette contagion est un germe infectieux: le baeille.
Ce germe répandu dans l'atmosphère va porter la mladie chez les
individus en état de. receptivité. ('ertaines, conditions favorisent
la survivance du bacille dans les endroits où il a été déposé: l'hu-
midité, l'absence d'air et de lumière. Certaiiis iudividus plus
aptes que d'aatres à le icevoir offrent un terrain favorable à son
développement et se laissent f.acillement infecter ; tels le organis-
mes débiles par tare héréditaire ou affaiblis par des maladies an-
térieures, par des erreurs commises contre l'hygiène, par certains
abus, l'ialcoolisme devant être signalé au premier rang.

Connent se propose-t-on de lutter contre l'envahissement de
ce fléau toujourse grandissant?

En donnant au logis de l'air, de la lumière et de la propreté;
En isolant le sujet contaminé et en protégeant son entourage;
En augmentant la résistance de l'organisme par une hygiène

bien entendue.
Ce programme n'est pas nouveau; on en poursuivra l'exécu-

tion déj.à -commencée. On s'efforcera d'assainir les endroits nal-
sains et trop encombrés. A Paris, dans certains quartiers, à Plai-
sance, par exemple, sur une population de 10,000 habitants, on
constate chaque année une moyenne le 105 décès par tuberculose,
tandis qu'à d'autres endroits où la population est moins dense, tel
au voisinage des Champs Elysées, sur 10,000 habitants, il n'exis-
te que 11décès causés par la même maladie.
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On fera l'isolement prophylactique dans les sanatoriums et
les hôpitaux spéciaux, on créera des dispensaires pour les tuber-
ouleïux, on organisera une propagande active par l'enseignement
à l'école et ailleurs, afin d'éclairer l'opinion sur les dangers de la
oontagion et les moyens de la prévenir.

Bref, toutes les bonnes mesures seront prises, toutes les ini-
tiatives secondées, et rien de ce quil pourra rendre la lutte engagée
plus effective et plus intense ne sera négligé.

LA LUTTE CONTRE LA MORTALITÉ INFANTILE.

Nous disions plus haut que 150,000 enfants mouraient avant
d'avoir atteint leur première année d'existence. Or, on considère.
que les deux tiers sont eniovés par des nalad.ies absolumenat évi-
tables, et pourraient par conséquent être sauvés. La -misère des.
parents, le suirmenage et l'incertitiude d.u lendemain apparaissent
comme des causes de débilité congénitale chez l'enfant. L'ali-
mentation défectueuse et l'absence de soins rationnels viennent
compléter la liste des fiacteurs de cette mortalité précoce.

Il serait trop long d'entrer dans les détails et d'indiquer par
quels moyens on entend lutter contre les causes nombreuses qui
s'attaquent à l'existence de l'enfant, Il suiffira de dire que l'on,
considère l'assistance maternelle à domicile ou à l'hôpital, les re-
fuges-ouvroirs, les asiles de convalescence, les secours et indémi-
tés de chômage maternel et d'allaitement, les crèches, les dispen-
saires, les pouponnats et pouponnières, les consultations de nour-
rissons, les gouttes de lait, etc., etc., conne les meilleures armes
de combat.

On a dressé tout un programme de puériculture nationale et
l'on s'adresse à l'initiative privée, à l'éducation, à l'association, à
la prévoyance, sous toutes ses formes, à la mutualité, pour mettre
à exécution et mener à bien cette entreprise patriotique.

LA LUTTE CONTRE L'ALCOOLISME.

L'alcoolisme progressif et envahissant est signalé un peu par-
tout conme un péri'l nartiona:1; en Erance, où l'on tient à éviter ce
péril, on ne le cache guère, -et il serait sage que l'on fit de même
ailleurs.
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Il east, reconnut que lalkcolîsiine diiii muet la forc producetive
'd'un1 pays, qu'il detruit. PlTa relie et d1é-sagrège la f amlille ; il fav'o-
,wise on outre l'éclosion, de's nmaladies conltag(ieuses, en particulier
de la tuberculose, à laqiuelle il offre in iterrain tout préparé.0

Sous pr&âexte qle. Je m1al1 est. saiîsreijide et qu'il est linutile
de lutter contre lui, certains restent indifférents; ce. qui n'est pas
permis là aUC11.n eni face dles cailamiiýté(s qu'il enigendre. L'exeuîple
(le l'Angleterre et des pay)-s scandlinaves; qui ont réussi, par une
volonté énergique, à s'arrachler aux-. étreintes du fléatu, est, là pour
engagerPlaction ceux qui liésitenit Il faut vouloir, là est le

sert Les mnoyens de i Ue propw-séiý s'adcreýsseînt d'br à Fac-
tion Publique qui doit, par des dlois sages, arrêter la pui1llllationi
fles cabarets e assurer leur b)onnie :administration. On demande
-cn plus aux pouvoirs -publics de .--'opposer ài la réclame alcoolique
et de lui substituer la réclame anti-alcoolique. On demnande â
l'cole de pré*server l'enfance et de la mettre eil garde contre les
dangers de cette funeste habitude.

Enfini on réclame l'action priVèe aussi importante, aussi nié-
,cessairc que l'oinpublique. Oni deman-ide au c"ergé, au corps
inédical d'exercer leur influence. On s'adresse aux inidustriels,
aux syiidica'wts qui tieninent îcnne Place de pl-uýs en lus graande, dans
l'organisation du travail.

On deinamîde au sport de ne paýs substituer, dans ses fête,- et
réjoulissancees, les "ýpunichs" d'hioineur et leslia't3 à Vlexcel-
lenice de, :-s e.xercices gyna.iq -, dlevenant par là -uni appren-

tsaeà l'alcoolismne.
Les institutions de prévoyanice zûiit ici encore mises à contri-

l'-ition, l'aleoolismne étant leur adversaire* puisquil leur e.nlè,e3
~. parno vecla clientèle.

L ýHABITATION SALUBRU A B3ON MARCHÉ.

Dans la lutte e-ngagée contre la tiibe-reiilo,-e et les mialadies
contagieuses, contre la mortalité infantile, contre Vlalcoolisme, on

adû reconnaîtie l'influence du logis inisalubre, et c'es3t là d'a.,bord
que l'on a cru devoir oj>èrer des réformes.

La statistique déamontre que, 4ans, certaines maisons somnbres
et mal tenues, la mortalité atteint le chiffre ainusÉ de 75 .par 1,-
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000 hiabitanits. D)ans le-s habitations saines, c'est-à-cire, propres e-t
bien éclairées, elle dlescenid àl 10 pair 1,000. Ces chiffres Sont ate:,-ez

élqetet '011 présence de tels ýrésu1t.at ("it M. Sicgreli '
,pas à hésiter à s'imiposer tous les sacrifices pour s'assurer de bons
logemlents.

Que devrat-on faire pour que it.ouites les familles non fortui-
nées puissent se loger bien et à bon) marché ? On compte y -,rri-
ver en créant des sociétés coopératives, soit de construction, soit de
crédit. Le ministre du commerce et de l'Indu9trie, a fait péae
et mietre ài la disposition des intéreýsés, deLs str.tut:s4v'pjes (levant
fa.ciliter l'organisation de ýces, sociétés.

Pour les vieux immqieuiblco o>n s'efforcera, -de les cusau t clé les
amiélioreïr, cxi ayant cette fois reeours à la ceoptration 1 les oaai-
res. On fera la guerre aux lieux malsains. Chlaque maison a. sa
valeur -anitaire, dlit M. Bronardel, et Puisqune l'on connaîMCt les
lieux madtil faut qu'ýils dispatraissenit; il faut s'oppYoser par
tous les m1oyens à ce quo (les familles trop nombreuses soient tbe-
nues 'de vivre -danis (les logis itrop étroits. Il f aut surtouit s'ioppo-
sp. à la chambre unique, la chamlbre, mal. aérée, sans soleil ct salis
luinière, la chamrbre, où l'on fait tout: où l'on cuisine, où l'on
nae, où l'on dort. Cet-e promi-scuité rend le nettoyage difficile

et incomllplet, eclle mul111tiplie les dangers decnain La. cha;im-
bre unique pour la f mlille, voilà l'ennemi! Elle tue, elle dénio-
rais3e l'ouuvrier, eile le, Pousse, au cabaret, et nouis saivons que le ca-
bairet est le pourvoy'eur de la tuberculose.

Enlfi,ý on1 S'efforcera de faire l'éducation de l'occupant du
logyis, qui contribue souvent par sa propre nlégligence 1.à foire d'un
enidmoit sain un taudis malpropre et dangereux.

LA 'MUTUALITÉi ET L'UlYGIENE SOCIALE-.

Pour mettre à exécution le programme Ale l'Alliance d'Hy-
giène sociale on a cru devoir faire a,,ppel1 à 'toutes les bonnes volon-
tés sans exclusion. La mutualité offrant un chaiup- d'k-tetiDt tout
Préparé, où iil ri'y avait qu'à jeter la bSine, semence, il n'eût pas
été ozage de le méconnaître et encore moins periîs dle l'ignr.
Il fallait, dit M. MNabilleau, une clientèle à l'hýygiène sociale; la
mutualité la lui a ,apportée toute faite.
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La rnutuié is'et donc inscrite la preiêèe sur le -livint d'or
des adhérents de l'hygiène sociale. Elle a fait là "un grand
acte," dit Il. Casiniiir-Périer. Elle a étendu et élevé la notiôn de
son devoir eni travaillant -à faire sien le programme qli,- nous lui
tracions.

Coinpséé d'unie élite où règne le. dévouenent autant que l'S-
prit de conduite et de dsiinelle estiune for<'e agissante, iindé-
niable et utile. Elle diEspose de moyens étendlus; souhiaitons
qu'elle Jes uitilise à promnouvoir des oeuvres austi e.ssentielieont
humnanit aires et parfaitement en hiarmonie, du reste, avec ses pro-
pres visée*s.

CONCLUSION.

Dans cette lutte pour la santé on a chierchlé à solidariser dans
une -action counneî tous lets efforts -dispersés, ou a fait appel Zâ
toutes les bonnes volontés, on s'est gardé surtout de décourager
arcune ïinitiative. Aussi tout est d'igne d'lgil semble, dans ce
prograimme, tracé par les mnaîtres de l'hygiène publique et de l'har-
monie idéale, c'ýest air<'i que nous nous plaisons à appeler après
d'a-Utres les proiotturs de eette belle orgtanisation.

L'Alinced'ygiène sociale fait ise-s unions au-dessusde la,
politique csouvent étroite et nesquinke, cherchant par là -à créer un
esprit aimuveau éminemment favorable aux Sunvres, de solida-rité
publique. Elle s'adresse à tous leis Foeançais, sans vouloir rieci co-
naître de ce qui les divise. Elle a son but, elle le poursuivra sals.
se laisser distraire. et sans dévier, La volonté de son, président cxi
eýSt Une glarantie. Nous sonnnes non une 'Acadé-mie qui disserte,
niais unS réunion dé -volontés pour agir, a-t-il dlit., en débutant;
"AIyons confiance les uns dans les aùýtres ; donnons-nous la main
£;et travaillons ensemble pour la meilleure des cawiscs."

L'étend-ue du champ daction, da'leur des ressources
dont il favt dispossor, pourraicnt nous rendre 'pessimistes
sur les résultatsý de cette inrmnse entreprise, mais comme l'a dit
quelqiuun. -vee vérité, la onlipagne e-xige Rnoins de capitaux que
de dévouenent. On sait que le dévouement ne manque pas el,
Frafnce Et s'il y a liu d'y ajouitea' du capital, on sailia bien
trouver les deux.

"L'humanité mnenlacedanis sa génération future demande à
"zvivre encore dit M. Maurice Lettulle; l'hygiène sociale travaille
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"ipour elle et prétend la sauver. Toutes les forces viives de la na-

ation luii doivent apporter de mille sources, et sani3 compter, sans

"1cesee, leur concours, leur,.aide et jusqu'à leurs plus généreuses
"eséraces" -(La Rresee Médicaile, 6 j.ui14ot .1904.)
Des paroles aussi belles ne sauraient înanqh1er d'être ente-n-

dues et de trouver leur écho.
Les médecins voués, comme dit le Prof. Landorw, a la lutte

pour la santé troliveront vraiment dans cotte Allianoo d'flygiène
sociale une puissante collaboratrice et ils ont raison de s'eni fC4i-
citer.

On dira peut-être que les moyens suggé*rés étaienut on partie

connus et ne sont pas, de la toute dernière nouveauté. Ce qui est

absoliimient vrai. Les moyens étaient en partie connus et me
appliqués déjàc' à beaucoup d'"endroits. Le grand acte à acconiplir

était la iréunion eIl un fauisceau -do tout ce matériel, do toutes ees

rsore>,afin d'en inspirer l'effort et d'en guider l'action. C'est

ce qu'a f ait l'Allianuce 'd'h-ygiène sociale; elle a cristallisé des mo-

lécuiles épjarses et leur a donné la cohésion voulue. C'était la pre-

mière parùio de sa tâche, ollo. v a réussi.
Il nous reste certains rapprochieients à faire en termninant, et

certaines questionls à poser.
La tuberculose, la mortalité infantile, l'alcoolismne exercent-

ils au Canada des ravages tels qu'ils doivent nous Préoccuper?

La que.stion des habitations salubres a-t-elle son iniportance

et devrait-elle y être discutée d'urgence?
Une Alliance d'H-ygièie sociale aurait-elle chez nou.s son,

utilité et sa raison d'être?
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La Il Canadian DMedical Protective Association"

aKu ývon1s reçu le troisièmie ral) iirt annel de la"Cnuaî
'i1ldieail PrLtecýt.ive Asocaio,"qi est repandute dflns 'tA)it le
Doinioii et. a son siège à Otitaw..

Ce potit livret nous fournit une excellenlte leçon (le chose;
nOQuS V0.u1{kionis le -voir dans les minis de tous nos confrères.

C'ette As-ocia:t.i4n de la défengse qmu~tuelle, qui a pour but dle
protéger ses nleinbret, dans toutes les cours de justice, conltre les
attaques injustes de clients mialveillanlts e't mlaîÎtres-chianilteulrs, a

déàfa it s'es preuves.
Phlsieumrs causes ont ét soutenues par cotte So-iété, et cha-

que fois avec succès. S'il est un -,ioinenit où le médecin a hsî
de synmpathiýes -et d'aide., c'est bien lorsqu'il. est en, buxtte aux vile-
nies d'un client inc1 intentionné. Ceux-ci ne craignent aas
n' yant souivenit rien à perdre, de porter dez, 'accusations parfois
abonminables contre, leur quédecin, et ils trouvent, chaique fois, l'a-
vooait qu'il leur f-autt poiur ce gouire de besognie. -.Naisl'xrin,
depuis trois années, a 'dé1Montré à l'évidence que lc maître-cin-
teur n' atine pas à plaider 'avec un ilnédecirf flanqué d'une associa-
tion de «protection mutuelle. En effet, une bonne partie d1es cau-
-;es inscrites contre les membres de la "Canadian Nfedical Prote.-

ive Association" ont été retirées avant l'audition des t1émoinis.
Les jieîn'scans les autres cause-s on -toujours été 011 faveur du
médecini.

Le juge doit nécessaiirem'e-nt faire grand cas du. témoignage
du défendeur et Ae ses témoins, puisque l'Association qui le dé-
fend n'a entrepris la -cause qu'après une enquête minutieuse sur
ce qui lui touche, de près ou de, loin.

La. " Caçada Medical 'Proteotive Association " vit dle jour
en Août 1901, lors d'une réunion de la "Canadian -Medical Asso-
ciation," à Wini-upeg(. Son, bwt est ýde protéger ses membres
contre les poursuikes en justice, chaque fois que l'action intentée
paraît injuste -aux avocats de l'Association qui en ont fait l'étude.

M. le Docte-ur R. W. Powvell, d'ottimva, fut choisi comme pré-
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-sidexît e~t notre amni, le Dr. Canîiriand, dle Scro ,en eult la
vicepréidece.Le Docteur lames- Gr-ant, JI-., d'Gttawva, en est

-elecoreL le dévoilé trésorier.
Tout mnédeoin hmoorable Oni good. staiiiiry peut cxi faire

pairtie en versanit alu tiésorier la sc>xinxe de ($2,50) deuxdolr
,et c. iquante entinis, coiainannuelle.

(Certe somme fournie par tous les mnembres est vnr-SYée au fond

eoiflliIL et ne doit ex sortir que pony éfae les den e n-
.eouru-tes, p.-r la ýdéfense des niiexubres traînécs cxi etours de justice.

Il est évident que l'Associ*ationi ne se chiargera psd'une cause
rendue devant les juges avant nmême la demiande d' entrén dul dlé-
fenideuir dans l'Association. Ce dernier ne pou11rra devexal;r miemn-
bre (le la Société que lorsque ctte cause aura été jugée.

I)ès qu'unî confrère est taqépo>ur inaipraclice, il n'a, s'il.
e-st miulis(e, qu'u envoyer tous les détails poslsibles au Comtité
chargé d e(e les tuiret l'Association se charge du1 reste.

L'Association conpte wtuelmnt2SS memibres, recrutés

,dans Ontario surtout.. Les auitres provinces ne sont pas représenl-
tées diginment: la provincek de Qnéb-1.ec n'a que 9,9 membres lors-

,qu'elle dlevraiit ýen eoiiipter deux ài trois en'ts pouir le moins.
Je fais (lonc -appel là tous les confxèires, souicieu.x -dé leur intà-

rêt, (le s'inscrire ixmmédiatement dans cette fraternité. Il est cer-
tain que tous no-us ne c*ronis pas obligés (l'aller à touirde rôle. plai-
der non coupable devant les juges de nos cours, non! espérions;
mauis il v len au,.ra 'tout d(le me puisqu'il y en. a toujours eu, qui
imuront cet ennui pour ne pas dlire plus1. Qui ? M) rs !... Vous
,ou moi ? Le temnps le dira ! Eui a-tten-dant je -deviens memibre de
la "Cana dciin Medical Prot»-ctioni Association," et, vous au:ssi
-n'est-ce pas?

J.-E. DuBL
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SOCIETES

SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL

Séance t1a 31 Janvier 1904..

PrésM4ence de M. BoULET

M. DUBE, délégué de la Société Médicale auprès de l'Asso-
ciation Médicale du District d'Ottawa, donne en son nom et au
nom de M. Boulet, un compte-rendu de la séance de cette Société
à Buckingham, le 18 janvier. (Ce rapport a été publié dans le
No. de février, de l'UNION MÉDICALE).

COMMUNICATIONS.

I. M. HERVIEUX, en son nom et au nom de M. Biron (de
l'Assomption), présente un cas de monstruosité. Il s'agit d'un
foteus, offrant à la naissance une éventration coniplète, une hernie
du cour, une hernie des -organes abdominaux, une difformité des
membres pelviens, et une méningocèle. (Sera publiée en avril).

DISCUSSION.

M. DunÉ fait remarquer que dans ces cas il serait intéres-
sant de pouvoir retracer les causes, qui sont généralement les in-
fections et les intoxications.

M. MERCIER (OSCAR) cite le cas d'un enfant qui naquit

sans paroi abdominale, les intestins faisaient hernie sous le péri-
toine.

M. DÉRnE (W. J.), a revu ýl'nfant dont parlo M. Mercier.
Il a survécu, et la pardi abdominale s'est reformée par granula-
tion. L'enfant continue oependant à avoir une hernie.

M. LARIN rapporte le cas d'un enfant qui vint au monde avec
les doigts d'ue main emputés en biseam. Le père, tuberculeux,
était intoxiqué 'par le blanc de plomb, la mère, tuberculeuse aussi,
vit au 4ième mois de sa grossesse, un nanclrot chantant devant sa
porte. Ce manchot reçoit des boules de neige des enfants. La
mère en a été très émotionnée. Au terme de sa grossesse, elle
accouche d'un enfant présentant cette particularité signalée plus
haut.
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II. M. NADeAU (St. JoseeP de Beauce), L'Hygiène dans
,dans les églises. '(,VoiTr plu hýut

DISCU-SSION.

M. fluBÉ, rappelle qu'un, éque italien a déjà publié une
lettire pastor-alle àI son diocése ;relativemnent à lhygoiène lias les
églises.

M. \rALIN dlit que des analyse;s bactériologiqueF des eaux des
bénitiers, d-ams trente-six égrlises à Turinotrééél péec

d'nnc grand variété de 9niccobes, tels que: ýsteptocoquies, staphy-
locoques, bacille de la di-ph-térie, et, une fois, le bacille de, R>ch.

A la suite de ces exanmens, des Prescriptions hygiéniques ont
.ép oulgées par l'évêque de Reggie

ALBrERT LARAMÉZ.

.K. B.- M. le Dr Normiand, dle Trois-liivières, sur l'invita-
tion of-ficiellc de La Scciaé méiaede M1ont-réal, donnera 'une
conférence devant les membres, le ina'trdi, 2S courant,, à 9 lirs p. m.
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NOUVELLES

UN PAS DE CLERC A QUEBEC.

Monsieur le docteur Paquin, de Québec, a fait un pas de
clerc, dans le dernier numéro du "Bulletin cie Québec.'

A ceux qui l'ignorent nous conseillons la lecture (les
pièces au dossier:

(a) Discours (le M. Valin, ancien président de la
Société Médicale de Montréal, publié dans l'Ux10N
MÉDICALE, de janvier 19o5.

(b) La lettre 'ritique de M. Paquin, publiée dans le
dernier numéro du "Bulletin de Québec."
-Nous tirons le rideau. Allons, cher Paquin. "vous.

Pavez à pleurer ; nous, nous Favons à Tire"!..

LE BANQUET AU WINDSOR.

Le 21 février dernier, la profession médicale des deux
langues s'est réunie en un grard banquet à l'hôtel Windsor,.
sous les auspices fies deux Sociétés médicales - anglaise et
française - de cette ville.

Monsieur le Dr. Lachapelle, à titre de président du Col-
lège des Médecins et Chirurgiens de la Prov'ice de Québec,
en avait accepté la présidence.

Le succès a été franc et sincère. L'assistance était nom-
breuse et distinguée, les discours émaillés d'idées nobles et

généreuses, l'attitude de chacun des membres pleine d'aisance
et de correction.

On y a chanté, on y a .fait de la musique, on y a surtout
fait de l'esprit, car si le .scl gaulois n'apparaissait pas sur toutes
les lèvres, au moins on pouvait se rendre compte qu'il y en
avait dans toutes les " Maînches."

Remarqué. - L'absence de M. le Dr Roddiek, retenu à ýa
chambre depuis quelques jours, et l'absence du représentant
officiel de la Société Médicale de Québec, empêché' de se
rendre, par les glaces!....

Les organisateurs méritent nos éloges!
Nous en parlerons plus au lnng en] avril.
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Le liquide céphalo-rachidien, par le Dr MILIAN, ancien interne
des hôpitaux de Paris, ancien chef de dlinique à Faculté

de Paris, i vol. in-8 raisin de 272 pages avec 25 figures

dans le texte et une planche en couleurs. Prix: 6 fr. -
G. Steiniheil, éditeur, 2, rue Casimir-Delavigne. Paris,
Vie.

Ce livre est le condensé des connaissances' actuelles sur le

liquide céphalo-rachidien. Il renfenme en outre une biblio-

graphie très étendue et un certain nombre de recherches ori-

ginales.
Il comprend quatre parties:
La première partie a trait au liquide céphalo-rachidien nor-

mal, à son origine, à sa circulation, à ses caractères physiques
et chimiques, à sa pnysioilogie. On y trouve l'anatomie nor-

male et comparée, la structure microscopique des plexus cho-

roïdes, glandes étalées, secréteur du liquide céphalo-rachidien;
toutes les preuves accumuilées ·en faveur du circulus céphalo-

rachidien.
La deuxième partie s'occupe des caractères physiques du

liquide céphalo-rachidien pathologique. Le liquide hémorr-

ragique y est particulièrement étudié: technique spéciale, va-
riations d'aspect, érythrochroare, xanthrochromie, érythré-

molyse, xanthémotlyse. La valeur sérnéiologique de ces diffé-

rents aspects du liquide dans les hémorragies du névraxe (hé-

morragies méningées, fractures du crâne,:p laies du crâne, etc.),
y est discutée.

La troisièzc partie passe en revue la cyt'logie du liquide
céphalo-rachidien pathoilogique. Après exposé de la technique
nistologique, est étudié le liquide céphalo-rachidien:

a) Des processus aigus: méningites cérébro-spinales, ménin-

gite tuberculeuse, niéningisme, réactions méningées de la fièvre

typhoïde. des broncho-pneumonies, des oreiilons, du zona, ce
l'herpès, etc.

b) Des processus chroniques: tabès, paralysie générale. syphi-
lis. lèpre, névrites chroniques, etc.
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La quatrième partié, enfin, traite des roi-s grandes -méthiodes
tliérapeutiquei issues dle l'étuide du liquide céphalo-rachidieiv
la ponction lomibaire, la rachicocainisation, la -méthode épidit-
raie.

Précis élèmentaire d'anatomie pathologique, par le -docteur Pou-
LAIN, ancien interne, lauréat des hôpitaux-,- d'e Paris, mioni-
teur d'anatomie pathologique U la ýFaculté. Préface du
,docteur LeGRY, professeur agrégé à la Faculqté de méde-
cine de Paris. i vol. mn-S carré de 368 pages, -avec 68
figures. Paris, 1905, G. Steinhieil, éditur, :2, rue Casimir-
Delavigne. Prix, ýcartonné: 5 francs.

The Mattison method in Morphinish. - A Modern and Humane
Treatmnent of the M.,,orphlin Disease, by J. B. Mattison,
M. D., MUedical Dir-.ctor, Brooklyn Home -for Narcotic
Inebriates. Cloth, i2mo. Price, post paid, Onie Dollar.

Aide-mémoire de médecine opératoire, par le professeur PAUL
Lr.t£-RT. N\ouvelle édition cntièrcmcent r-efojndue, i vol. mn-S
de 315 pages, cartonné. (Librairie J.-B. Bail.lière et fils,
19, rue Hautefeuille, à Paris). Prix 3 fr.


