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UN CAS D'HEMIPLEGIE DROITE AVEC APHASIE. M.

Par le Dr OLIVIER TOURIGNY
Mddeci ¢ adjoint & I Institut hydro.électrique des Trois-Rivieres.

L’hémiplégie est une affection que I'on rencontre trés fré-
quemment, 'hémiplégie avec aphasie est deja plus rare, on
rencontre exceptiomnnellement llhe.mxplegle avec aphasie chez
un enfant, c’est pourquoi nous avons cru devoir vous commu-
niquer le cas suivant que nous avons eu 1'occasion d’observer
avec - notre collégue, M. le Dr. DeBlois.

Osservarion. — F. B.. 15 ans. Auntécédents héréditaires,
pere et mcre vivants et en bonrs santé, Deux fréres et deux
sceurs en bonne santé,

Antécedents  persounels. 1’an dernier, dans le cours de
I'hiver, il a fait une maladie ayant duré plusieurs mois, a la
suite de laquelle il resta hémiplégique du cété droit et aphasi-
que. Ce sont tous les ‘renseignements que 'on peut se pro-
curer.

A I'examen, o trouve un enfant bien développé, i l'air in-
telligent. La face présente une dégére asymétrie, le coté
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 complétement paralysé, et
en contracture trés prononcée. IL’avant-bras est & demi flé-
chi sur le bras, le pouce en flexion forcée, les autres doigts en
extension, il peut 4 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, les sens spé-
ciaux ne présentent rien 'anormal.

Les reflexes tendineux, rotuliens, du tendon d’Achﬂle, olé-
cranien, du poignet, massetér in, sont exagérés a droite, & gau-
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che ils sont d peu prés normaux. Les reflexes cutanés et le
reflexe crémastérien sont abolis a droite, normaux a ganche,

Il présente le phénomeéne de Babinski des deux cotés, aussi
le phénomeéne de la flexion combinée de la cuisse et du trone,

Pas de trépidation épileptoide.

Le bras et la jambe du ¢6té droit sont un pea atrophiés,
surtout le bras.

I examen électrique montre que les muscles et les nerfs re-
agissent bien a l'excitation ,pas de DR.

Lie malade est incapable de parler, il ne dit que “oui’ et
“non,” encore ne dit-il ces deux mots jue lorsqu’il n'y pense
Pas, S'il veu. les prononcer délibérément, il ne peut y parvenir.
11 prononce assez bien les voyelles et certaines consonnes
qu'on lui indique, pour d'autres on doit lui enseigner la ma-
ai¢re de s’y prendre.

71 entend et comprend tout ce gu'on lui dit.

Il lit assez bien mentalement et comprend sa lecture, on lui
écrit de faire quelque chose et il exécute le mouvement. I
peut prononcer quelques lettres qu'on lui écrit.

Son écriture laisse beaucoup a désirer, inutile de dire qu'il
ne peut se servir que de sa 'main gauche, i 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
letires qu'on lui nomme. La copie est assez bonne, elle est
lettre A lettre au lieu d’étre mot & mot ou phrase par phrase,
il est obligé de regarder chaque lettre avant de ['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 ot est le siége 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 derniére question,. {'histoire que nous avons pu
nous procurer étant trop incomplete. Nous croyons qu'il
pourrait y avoir eu méningite, mais il a'y a rien de certain.

Afin de pouvoir avec plus de facilité reconnaitre si la paraly-
sie est causée par une lésion ou si elle est purement ionction-



UN CAS D'HEMIPLEGIE DROITE AYEC APHASIE 67

nelle, nous allens passer en revue les différents signes qui nous
permettent de. distinguer une hémiplégie organique d'mne
hémiplégie hystéri.g e,

Ces signes peuvent se diviser en intrinséques, relatifs aux
troubles de motilité qui occupent un c6té du corps, et extrin-
séques, qui se rapportent & la présence ou a l'absence de cer-
tains phénoménes indépendants «e ces derniers troubles, tels
que les corconstances dans lesquelles Ja paralysie & pris nais-
sance et la nature <lu terrain sur lequel elle s’est développée.

Ces caractéres extrinséques ont uue certaine valeur, mais
ils ne peuvent procurer la certitude quant a la nature de la pa-
ralysie. Ainsi, si un vieillard artério-scléreux, un syphilitique
ou un cardiaque est atteint d'hémiplégie, on peut penser qu'il
s'agit d'une maladie organique, mais rien n’est certain, U'hys-
térie peut affecter tous les ages et toutes les conditions. D'un
autre cOté, une personne présentant des stigmates d’hystérie
est hémiplégique, une autre devient paralysée a la suite d’'une
émotion, peut-on inférer qu’il s’agit d’'une paralysie fonction-
nelle? Non, sans aucun doute, un hystérique peut faire aussi
une maladie organique et une émotion peut amener chez une
personne prédisposée la rupture d'une artére, d’ailleurs les
malades sont souvent enclins 2 prendre une émotion comme
point de départ ou plutdt comme cause e leur maladie.

La fiévre, l'incontinence des matiéres fécales, les escares a
évolution rapide ont plus «e valeur, mais on ne rencontre sou-
vent ces phénoménes que dans les cas trés graves et qui se
terminent rapidement par la mort.

Les signes intrinséques, bien mis en lumiére par Babinski,
ont plus de valeur;da présence de chacun d’entre eux isolé-
ment n'est peut-étre pas pathognomonique, mais la réunion
de plusieurs de ces signes améne la certitude. Babinski pré-
tend méme que le phénoméne des orteils suffit & 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 la paralysie flasque de la face dans 'hysté-
rie; certains auteurs croient méme encore qu'il ne s’agit pas
d'une paralysie du méme co6té que Phémiplégie mais bien
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d’une contracture du coté opposé, quelle qu'en soit la cause
la face peut étre déviée dans I'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 levres ou la joue on ne cons-
tate pas de relachement musculaire.

Si chez un hémiplégique organique on fait ouvrir da bouche
toute grande, ou bien si on lui fait fléchir la téte en opposant
avec la main une résistance 4 ce mouvement, on voit que le
peaucier du coté snin se contracte plus énergiquement que ce-
lui du c6té malade, chez Uhystérique le muscle se contracte
des deux citds avee une foree gale, parce que cefite contraction
est inconscionte, ¢t que les mouvements inconscients ne sont pas
abolis chez Phystérique.

Un signe qui a une grande valeur diagnostique est le signe
de la flexion cembinée de la cuisse ¢f duw tronc. TDour Tobte-
nir on fait ccucher le malade sur un plan résistant. et Jui ayant
fait croiser les bras sur la poitrine on lui dit de se relever, sl
sagit d'une malad.e organique on verra que du c6té paralysé
la cuisse se fléchit sur le bassin ct le talon se détache du sol,
tandis que du <6té sain le membre inférieur reste immohile ou
exécute un mouvement beaucoup moins accentué, en méme
temps épaule du c6té sain se porte en avant. (1) L’hystérique
n'exécutera pas ce mouvement, ou bien il le fera comme un su-
jet normal. Ce phénoméne s'explique de la maniére suivante:
un individu couché sur le dos et qui veut se mettre sur son
séant contracte 'une maniére consciente son muscle psoas
iliaque qui dans cet acte prend son point d'appui a son inser-
tion inférieure; pour que ce point d'appui soit solide il faut
que la cuisse soit immobilisée par l'action inconsciente des
muscles qui I'étendent sur le bassin: or on sait que les mouve-
ments inconscients sont dinzinués ou abolis chez I'organiaue
tandis qu'ils sont normaux chez 'hystérique.

L’exagération des reflexes tendineux appartient a 1'hémiplé-
gie organique, mais la percussion des tendons peut amenef

(1) Nigne -le K oz,
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chez I'hystérique des mouvements que 'on peut facilement
confondre avec ceux produits par des reflexes exagérés, la
trépidation épileptoide ou clonus du pied peut méme €tre si-
mulée, cependant en anal -sant de prés ces phénomenes, on
pourra s'apercevoir si 'exagération n'est quapparente.

1, abolition des réflexes cutanés est un bon signe d’hémiplé-
oie organique, mais on peut la constater 'chez cer tains hysté-
riques hémianesthésiques. L abolition du reflexe crémasté-
rjen aurait plus de valeur.

Le reflexe cutané plantaire est I'un des plus important a étu-
dier. L’excitation de la plante du pied améne chez un sujet
normal le flexion des orteils sur le métatarse, tandis que chez
un sujet dont e systéme pyramidal est }ésé 'a méme excitation
aménera Vextension des orteils. On donne 4 ce phénoméne
le nom de phénoméne 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 méme dans la para-
Iysie 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 méme chez l'organi-
que, ici on peut toujours glisser sa propre main entre les
doigts et la paume de la main contracturée, si on cherche alors
a porter celle~ci en extension les doigts se referment et ser-
rent la main de {'observateur.

Enfin, la démarche de Porganique est hélicoide, le malade

fauche en marchant, tandis que T'hystérique traine sa jambe
paralysée.

* %k *x

Le malade dont neus venons de voir 'observation préserite
un assez grand nombre de ces signes pour que fe diagnostic
d'hémiplégie organique ne puisse étre mis en doute. En effet,
la paralysie est limitée 4 un seul  6t8 du corps: on trouve le
signe de la flexion combinée de la cuisse et du tyonc, les re-
flexes tendincux et esseux sont e\'weree les reflexes cutanés
sont abolis. on constate le phénomeéne des orteils, Ia contrac-
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ture a tous les caractéres d'une contracture organique et
pourrait difficilement étre simulée, le malade marche en fau-
chant, etc. Donc cette hémiplégie est organique.

Puisque nous avons affaire 4 un malade atteint d’une 1ésion
organique, il s'agit maintenant de savoir ol est le siege de
cette lésion. Elle ne peut étre que dans le cerveau, mais en
quel point du ctrveau? Clest ici aue nous allons faire inter-
venir 'aphasie dont est atteint notre sujet. Mais auparavant
il faut s’assurer si cette aphasie n’est pas hystérique; il est vrai
qu’elle accompagne une hémiplégie organique, mais les asso-
ciations hystér o-organiques sont assez communes pour qu on
y attache quelque importance. Nous avouerons que les moy-
ens dont nous disposons pour élucider ce point de diagnostic
étajent bien peu nombreux, nous avons cru que ce qu il v avait
de mieux a faire était de plonger e malade dans le sommeil
hypnotique, si dans cet état nous pouvions parvenir a 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 méme que 'hémiplégie 1’aphasie de-
pendait d’une lésion organique.

Qu'est-ce donc qu'un aphasique? *‘1/aphasique ”, dit Ballet,

“est celui qui, en possession d’une intelligence sufﬁsante pour
penser ou comprendre, sans trouble des organes moteurs ser-
vant au langage ou de ceux qui concourent aux perceptions
sensorielles, a perdu le lpouvmr d’exprimer ses idées ou d’inter-
préter le langage d’autrui” Il ne faut donc pas considérer
comme de I'aphasie les troubles du langage qui résultent d'un
défaut dans les idées, ni ceux qui sont dus aux troubles méca-
niques de Iélocution. Notre malade est bien un aphasique,
puisque ses idées sont absolument normales, et que d’'un autre
coté tous les organes servant a I’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 aphaste.

On reconnait «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. la perte de la faculté de lire les mots
écrits.

L’aphasie est la perte de la faculté d’exprimer ses pensées
par la parole.

Enfin 'agraphie est la perte de la faculté d’écrire.

iChacune de ces quatre sortes d’aphasie a son centre en un
point du cerveau, et la destruction de ce centre ameéne la perte
de la faculté qu'il représente. 'Cette faculté peut aussi étre
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 a la parole, etc. Mais une lésion
cérébrale 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
I'élocution, de la démence ou de la dysarthrie, mais ces trou-
bles devront toujours étre 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
poinit de I’écorce, ce sont toutes des fibres d’association, une
lésion de la capsule interne ne pourra donc pas amener directe-
ment I’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-mémes

soient affectés, il faut qu’il y ait une lésion corticale ou trans-
corticale.
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I schema ci-contre fera Dbien comprendre 'idée que nous
venons ‘d'énoncer. La lésion des centres E, M, A, V. ou des
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fibres qui unissent ces centres 2 O ou aux centres e, m, a, V,
peut seul amener l'aphasie. Si le centre O est 1ésé il y a dé-
mence, si les centres E, M, A, V, sont 1ésés, il y a paralysie des
muscles qui servent a la parole, dysarthrie ou anarthrie, ou
bien il y a surdité ou cécité compléte, mais comme on le voit
ces centres inférieurs. sont doubles, il y en a un dans chaque
moitié du cerveau, ¢’est pourquoi on constate rarement 1’abo-
lition compléte de ces facultés par. lésion cérébrale; il faudrait
pour que da chose existe qu'il y ait une lésion symétrique dans
chaque hémisphére.

Les différents centres de l'aphasie sont parfaitement locali-
sés dans les circonvolutions de 1’écorce cérébrale, ils sont tous
situés dans 'hémisphére gauche, le centre de la surdité ver-
bale dans la premiére circonvolution temporale, le centre de
1a cécité verbale dans le pli courbe, le centre de '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 trés rapprochés géographique-
ment des différents centres communs auxquels ils correspon-
dent. ) ‘ o

T.e centre de agraphie n’est pas admis par tous les auteurs;
un certain nombre d’entre eux, Déjeririe, P. Marie, etc., disent
que les troubles de I'écriture dépendent toujours d’une lésion
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du centre visuel des mots ou des fibres qui relient ce centre au
centre de Broca. ILa principale objection que I'on apporte
contre I'existence de ce centre c'est que I'on peut écrire, non
seulement avec samain droite mais encore avec la main gau-
che, on peut méme tracer des caractéres avec le pied ou en te-
nant un crayon entre les dents; il faudrait donc, dit-on, que le
centre graphique occupat toute la zéne motrice de chaque hé-
misphére. Il nous semble que P'on attache’ beaucoup trop
d’importance a cette objection et surtout aue la conséquence
que 'on en fait découler n’est pas exacte; en effet, on voit que
le centre de l'aphasie est situé dans I'hémisphére gauche, et
cependant les centres moteurs e différents organes du lan-
gage parlé sont répzrtis dans les deux hémisphéres, il n’y a
qu'un centre pour l'audition verbale, et cependant nous com-
prenous les mots entendus par chacune de nos oreilles quoi-
quil y ait un centre auditif commun dans chaque moitié du
cerveau; il en est de méme pour la decture. Les centres de
'aphasie ne sont donc ni des centres moteurs, ni des centres
récepteurs proprement dits, ce sont plutét des centres de co-
ordination, c’est 1a que les différents mouvements sont co-
ordonnés, c'est de 1a que part I'ordre qui est communiqué aux
centres communs. Ils sont nécessaires aux mouvements co-
ordonnés de maniére & exprimer la pensée au dehors, mais ils
ne sont pas nécessaires aux mouvements ordinaires, aussi leur
1ésion n'entrainera jamais de paralysie, ceci pour les centres de
la transmission. On peut dire la méme 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, reconnaitra 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 étre de dimension fort restreinte et commander une zone
motrice trés 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 I'agraphie
et de l'aphasie étant trés rapprochés I'un de l'autre, la 1ésion
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de 'un d’eux est ordinairement accompagnée de la 1ésion de-
Pautre. D’un autre c6té, dans les cas d’'agraphie il y a tou-
jours hémiplégie droite, et enfin le centre de I'écriture s'il ex-
iste n’est pas développé chez tous les sujets, parce que tout le-
monde n’a pas appris 4 lire.

Pour revenir 4 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 exprirner
sa pensée ni par la parole ni par Pécriture, les centres de la
parole et de l'écriture sont donc 1ésés, et la 1ésion est corti-
cale puisque seule une lésion corticale peut amener cette apha-
sie. Le siége de la lésion est donc dans l'écorce de 'hémis-
phére gauche, elle intéresse le pied de Iz troisiéme et de la
deuxiéme 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-
a parler, un nouveau centre se:'développera a un autre endroit
du cerveau et prendra la place de celui qui est détruit; il pour-
ra méme apprendre a écrire de la main gauche. Cette réédu-
cation sera plutét la tiche de linstituteur que celle du méde-
cin. Quant a la paralysie <des membres, peut-étre s’améliore-
ra-t-elle avec le temps, nous ne voyons comme moyen d’aider
la nature Gue le massage et la pratiyue des mouvements actifs.
et passifs. L’électricité pourrait aussi étre employée, elle au-
rait pour effet d’empécher jusqu'd un certain point I’atrophie-
musculaire,



L'HYGIENE DANS LES EGLISES. (1)

Par le Dectenr AURRLE NADEAU, de Saint-Joseph de Beauce.
Membre correspondunt de 1a Société Médicale de Montréal.

“ Quand il se rencontre sur votre clietnin
 une erreur, ne manquez pas de la detrufre
“ cotme lo voyageur coupe les ronces qui
¢ peuvent blesser les pleds.” Bacox,

Les considérations qui vont suivre ont été écrites avee sincé-
Tité, dans le seul but d’étre utiles, et sans aigreur pour qui que ce
soit. Je n’ai pas songé non plus & poser en censeur de Uautorité
-ecclésiastique.

L Eglise catholique a su évoluer & travers les dges de maniére
i g’accommoder aux exigences des temps et aux besoins de ses
adeptes. Mais il faut quon lui signale les “subtilités et suscep-
ibilités ” de 'hygiéne, si on veut qu’elle y conforme ses rites et -
cérémonies. L’kygidne cst ane science née d’hier et, dans son do-
maine qui va s’agrandissant chaque jour, plusieurs des plus sages
sont encore “libres d’errcr.” Ils sont au moins excusables.

Il appartenait & biea d’autres plus autorisés qu’un jeune mé-
decin de campagne de traiter ce sujet dignement. ais c’est en
vain que je consulte les journaux de médecine de notre pays, et
les rapports de nos congrés. On y parle d’hygiéne des habita-
tions, des théitres, des hopitaux, voire méme des prisons, mais
des églises, point!

Cette indifférence i ’égard d’une questicn si palpitante d’in-
1érét est pour le moins étrange. IL’hygiéne «, de nos jouns, péné
tré partont.

“Le pauvre dans sa chaumidre o le chaume le couvre”
“Est sujet a ses lois.”

Elle ne sest pas amétée, non plus “aux darriéres du Louvre.”
Pourquoi done hésiterait-elle au seuil de nos temples? Dans la
la Provinee de Québec, les églises ne manquent pas. Il v’y a

peut-otre pas un pays au monde ot elles sont aussi fréquentées.
I1 @’y a que les enfants qui vont i P'école, mais hommes, fem-

mes et enfants fréquentent les eOhsea au moins une* fois 1)'11’ se-
maine humblement.

#1) Communication & 1a Socicté Médicale do Moutréal, séance da 24 janvier 1905,
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A quoi sert d’observer les prescriptions de 'hygiéne chez soi,
d’améliorer la condition des enifants dans les éeoles et pensionnats,
si tous s’exposent & perdre le fruit d’une sage direction sanitaive
en allant & Péglise?

Constatons le fait do-bonne grice et avee honnéteté: “ Un
grand nombre de nos églises sont de déplorables milicux d’infec-
tion.”  Avouons-le entre nous, en cherchant & s’améliorer.

Ce serait plus ouisant de voir nos points fuibles mis en lu-
miére par coux qui ne partagent pas nos croyances.

Le sujet préterait & bien des développements. On pourra
revenir a la charge, mais en ¢ stendant je me contenterai de parler
de ventilation, chauffage, éclairage, otco et de signaler certaines
pratiques vi~ieuses des plus criantes au point de vue sanitaire.

VENTILATION.

Réeclamer de I'air au nom de I'’hygiéne, dans nos vastes tem-
ples, peut sembler paradoxal. L'étrangeté n’est qu’apparente
comme nous allons voir.

On peut souffrir par rarvéfaction de Pair dans une église trés
haute, tout comme on s’asphyxie au fonds d’un puits a see, fut-il
de cent pieds de profondeusr! Pourtant, ¢’est une respectable co-
lonne d’air.

Quelque soit I'énorme masse d’air, du plancher i la voiite, il
ne s’en suit pas que le “cube d’air en surface” soit de qualité et
quantité suffisantes. En 6t surtout, quand la température du
rmilieu 1'est pas sujette aux variantes du chauffage, il ne se fait
pas assez d’échanges entre les couches supéricurvs et inférieures.

Nous verrons plus loin quel systdme de chauffage se préte
mieux 3 ces échanges.

Tout le monde sait que T'air expiré de nos poumons est plus
deuse, plus lourd que I'air pur chargé qu'il est d’acide carboni-
que, de vapeur d’eau, d'alcaloides organiques, ete. Dans les égli-
ses, cet air respiré s’alourdit encore des produits de combustion
des cierges, et des émanations cutandes.

Supposons, avee 'entassement ordinaire, les conditions hy-
giéniques d’unc foule compacte qui respore dans nne église.
Les premiéres bonffées de cet air lourd exbalé de centaines de
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poitrines sont entrainées “ipso pondere” dans le voisinage du

plancher. I)’autres suivent, se superposent, s’accumulent. A
mesure que le séjour dans ce milieu se prolonge, la couche d’air
impur va s’élevant graduellement du sol. I! en est des gaz comme
des liquides. Au bout d’un certain temps, disons une heure, “le
peuple fidéle qui courbe son front sous le vent des ~antiques,” en
a par-dessus la téte. Il flotte et vivote dans un milieu gazeux d’un
méphitisme indiscutable. '

On ne tarde pas i étre incommodé .

De 1i les malaises, les pertes de connaissance (church faint-
ings) chez certaines personnes qui respirent pour deux; de 13 cette
asphyxie partielle qui est peut-étre I'unique cause de ces intéres-
santes céphalées du “ dimanche aprés-midi”” Tous les praticiens
les connaissent. Elles font le sujet des jérémiades de bien des
clients de tous les figesiet des deux sexes. Il y -a une foule de
gens qui n'ont jamais mal A la téte en d’autre temps, qui, le di-
manche, se 1&vent et Jéjeunent 4 heure ordinaire, s’abstivnnent
de tabac et le liqueurs alevoliques, se hitent de retourner i la
maison aprés les offices pour diner en temps, et qui, cependant,
passent 'aprés-midi et la soirée dans les torvtures de la eéphslde.
Sils vont i la basse messe ils s’en sauvent presque toujours. S’ils
ne vont pas du tout & 1’église, ils passent toute la journde frais
comme roses,

En attendant d’autres explications je continuerai i inerimi-
ner la ventilation défectueuse.

La méme sensation de bien-&tre qu'on éprouve an contact de
Pair pur a la sortie des théatres, on la ressent au sorbir des églises.
Les moins observateurs savent cela.

Comment obvier 4 ces inconvénients de P'air ravéfié?

En renouvelant Pair pur et en soutirant Vair vicié. Mais la
ventilation naturelle s’effectuc mal, & moins d’ouvrir aux deux
etrémités de l'église. Et les courants d’air sont si impopulaires
dans notre province! ! On laisse méme les fenétres fermées,
en ¢té, pour cette raison. Draillenxs, elles sont tellement élevées
que leur ouverture ne saurait €tre de grande utilité pour Papport
d’air frais aux assistants dont les banes longent les murs.

En liver, on me peut songer & louvertnre ni des portes ni
des fenétres.
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11 faudrait recourir & Ia ventilation artificielle. Les archi-
tectes ¢ 1i ont dirigé la construction des {glises ont pensé & tout,
excePté 4 cela,

LA olt T'on a abandonné les potles, il reste dans les murs, en
plein milieu de la nef, de vastes chemindes qui pourraient étre
utilisées & faire une ventilation fort cffcetive en soutirant l'air
vieié¢ des enuches inférienres de I'édifice. Tl me s’agirait que d'y
penser, mais on s'en garde bien.

ECLAIRAGE.

La plupart des églises i la campagne sont trés bien éelairdes.
A la ville, ¢’est le contraire qui est vrai, et plusicurs des superhes
églises de Montréal sont loin d'étre des modéles sur ce point.

On sait 'effet purifiant, vivifiant des ravons solaires.
L’obscurité, par contre, est une condition de vitalité, de virulence
méme pour nombre de microbes pathogenes.

Les verritres coloriées sont en grande faveur. Clest le der
nier cri de l'ornementation depuwis quelques années surtout.
Elles tamisent la lumiére fort mal & propos. Si on y tient abso-
Jum-nt, elles devront étre aussi clajres, aussi transluecides que
faire se peut.

CHAUFFAGE.

Il y a dans cette province, parait-il, plus de la moitié des
églises qui sont chanftées par des poéles, ¢’est-d-dirc cui ne lo sont
pas du toui. Ceux qui occupent les banes dans le voisinage des
poéles ont & faire face & une chaleur de rayonnement des plus in-
tenses.  \u sortir de 1'église ils sont exposés A tous les accidents
de suppression brusque de la sueur.

Loin des potles, on a la température des glaciéres. Qu'on
songe que ceux qui restent loin de 1église ont déjd froid en arri-
vant, )

On ne peut s'empécher d’avoir une bien maigre idée des  fa-
briques” qui se paient le luxe d’églises resplend’ssantes de dorures
et qui n'ont jamais songé au calorique. C’est commencer par la
fin, et c’est regrettable & tous les points de vue. En effet, prier
en piébinant, clest se ménager force distractions. Quand le corps
grelotte, il doit retenir forecément vers la terre les plus nobles en-
volées de 'ame!
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Quant aux autres systémes de chauffage, on noe peut dire que
du bien de eaun chaude et de la vapeur. Le chauffage i 1’électri-
cité est encore préférable (quoique dispendieux) pour toutes les
églises qui sont & proximité des centres de production du merveil-
leux fluide.

Mais je e erains pas d’affirmer que, pour nos campagnes sur-
tout, le chauffage & air chaud a bien des bons ¢dtés. , D’abord, la
question. d’économic n’est pas & dédaigner pour un grand nombre
de parvisses qui sont loin d’étre riches.

Hatons-nous de dire que ce systdme est tout-d-fait condam-
nable si la prise d’2ir est faite dans des caves, ou sous-sols humides
et sombres.

AMzis si Pair est pris au dehors—combinant calorifére et ven-
tilateur—si les houches d’air chaud sont nombreuses et uniformé-
ment réparties dans tont Védifice, on comprendra que c’est un
mode de choix.’ Cet air pur et chaud met en branle I'air appauvri
des couches inférieures, et facilite les échanges entro les diffé--
rentes couches d’air de édifice. '

Il peut y avoir un inconvémient au chauffage & Vair chaud.
Il arrive souvent—par <économie mal placte—qu’on allume les
fournaises le dimanche matin senlement. La colonne d’air chaud
au-dessus des grilles s’éléve avee d’autant plus de rapidité que le
foyer est plus ardent. Et le courant de vetour de lair froid qui
tombr de la volite est tout-d-fait mal venu sur certains crines deé-
nudés parmi Passistance. C’est le point de départ de coryzas et
névralgies & répétition.

Mais cet inconvénient disparaitra dés qu'on aura la louable
habitude de chauffer dés la veille, quelque temps qu’il fassc.

PLANCHERS.

Les planchers en bois sont & éviter. Il y a iei la question
des fentes ou interstices qui de tout temps ont été suspeotes. ot
Pobjet des anathémes de tous les hygiénistes.

Les interstices sont 3 Vabri de V'action déte.gente des lavages,
ou plutit les lavages ne font que fournir aux ordures qui s’y logent
cette humidité qui est une condition essentielle do toutes les fer-

mentations.
2
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Les planchers devraient étre dallés.  Leur revétement en -
ment ou asphalte est tout indiqué, et il ne saurait y avoir d'objec
tions. Cest gudre plus dispendieux que les bois durs. 1Vajk
Jeurs, la. séeurité ne se paic jamais trop cher.

Le fond des banes et les allées devraient étre de nivean. Leg
bancs devraient étre faits de manidre i Gviter les coins et & laisser
eirculer en dessous 'air et Pean des lavages.

Les planchers pourraient avoir une pente i peine pereeptible,
et dans les parties les plus déclives on ménagerait des ouvertares
par ol s’écoulerait I'can des lavages. Ceux-ei powrraient se faire
a Paide d'un  jet d’eau sous

pression.

Tout cela nous sauverait des horreurs du balayage & sec et
de Pépoussettage au plumeau.

La question des planchers susecite celle des coins, ces quar
tiers-généraux des ordures et détritus que les laveuses ne font
qu’effleurer et pour lesquels le balai a également des faveurs.

Dans les sanatoriums pour les tuberculeux qui se respectent
on arrondit, on remplit avee un soin marqué les angles inférieurs
de touies les pitees d’habitation. Pourquoi ne pas en faire autant
dans les églises?

Pourquoi aussi ne pas laver les églises plus souvent? Dans
certaines paroisses on lave quand 1'évéque doit venir en tournée
pastorale, ¢’est-d-dire tous les cing ans. Ailleurs on lave a tows
les douze mois. Avec le systéme des planchers, dalles, on laverait
i toutes les semaines, sans inconvénient, en moins de temps ¢
avee plus d’aisance qu’on ne fait anjourd’hui avee le balq\'we
sec si répréhensible et si dangereux. (1)

Au sujet des planchers, je veux dire un mot d’un défaut qu
n’a peut—etle jamais été signalé.

I1 arrive parfois que 'on conserve les cadavres tres longtemss
A la maison mortuaire. Ils sont ensuite déposés dans des cerceuils
trds ornementés mais peu étanches.  Au cours de serviees fund
bres j’en ai vu qui taissaient couler un liquide sanieux de déeon”
position avancée. Oubliunt alors le défunt qw’on pleurait pow,

(1) On vieut diadopter & Pavi< Ie nettoyage ideal par aspimtuon de potssiere & Taide d'une machin
prewmatique actionnés par un muteury "wnlmt'
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songer anx vivants qu'il faut protéger par vocation, je me suis de-
mandé avee effroi ce qu’on allait faire aprés la cérémenie, et du
plancher, ot des pidees souillées du eatafalque.

En effet, qu'arrive-t-il¢ Lave-t-on le plancher avee des anti-
septiques?  Avee quoi l'essuic-ton? Et que fait-on du linge qui
a essuyé?  \-tron au moins le bon esprit d’exposer au soleil les
planches du catafalque¢ Nest-ce pas plutdt le cas quon se hite
de les enfoncer dans des eaveaux sambres et poussiéreux en atten-
dant Ja premicre oceasion de nous les remettre sous le nez dans le
méme état dégoutant ? Horror ! Mest horror ! dirait Pauteur de
Macbeth!

Cette question ameéne tout naturcllement celle des cadavres
des victimes de maladies contagieuses & qui on refuse entrée de
Péglise.

Je considére que les Conseils d’Hygiéne vont ici bien trop
loin, et je m’inseris en faux contre cette mesure barbare qui sent
le moyen-ige & dix siteles de distance. Notre peuple ne g’habi-
tuera jamais & cela. Il n’y a rien au monde qui froisse d’une ma-
niére plus intense les sentiments d’une populativ: chrétienne que
ce speatacle d’un convoi fundbre qui ne passe pas par église !

L’oceasion serait mal choisie pour faire du sentimentalisme,
Je ne sais qui a dit que VHygiéne, comme la politique, n’a pas
d’entrailles.  Mais i1 faut blesser quelqu’un pour sauver la masse
du peuple, au moins qu’on évite les meurtrissures inutiles.

(‘es mesures dracenienues nont pas leur raison d'étre. Fer-
mer Pentrée de 1'église & un typhique et laisser entver un tubercu-
leux, c'est pour le moins ridicule. Sévissons contre toutes les ma-
ladies contagieuses ou laissons faire sur toute la ligne.

11 me semble quen procédant & Pinhumation dans les vingt-
quatre heures, et en enveloppant le ecadavre dans une forte solu-
tion de lichlorure, on aurait toutes les garanties désirables.

Je connais des médecins qui poussent les fabriques aux sévé-
rités A outrance contre les vietimes de la fidvre tvphoide et qui
Wont jamais un instant songé A désinfecter les urines et selles de
leurs malades.  Qu'on commence done par le commencement !

Te Bureaun des Ecoles Protestantes de Montréal, au vu et sw
de ses avizenrs du MeGill, permet de fréquenter les éeoles quand
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il y a de la fivre typhoide i la maison, du moment qu’il y a un mé-
decin traitant qui voit i désinfecter les déjections. Ca doit &tre
un seandale pour certains puritains dz I'Hgicne'

Si Pon craint les habits infectés des parents ou amis
qui accompagnent le convoi fundbre, pourquoi ces gens-la sont-ily
si redoutables Je jour de Pinhumation, et si peu le Dimanche sui-
vant, méme quand il v’y a pas eu de ces désinfections pour rire
comme il s’en fait tant? ¢

De grice, ne rendons pas hygiene odieuse au peuple quand
-on peut faire autrement.

LES CRACHATS.

On comprendra Pimportance des planchers impeccables aux
yeux de Phygiéne quand on se rappellera que dans notre chére
provinee, ils doivent servir de dépotoirs & cette abomination par
excellenee qu’on nomme les crachats.

Quand on songe quune population francaise, issue de la race
de Pasteur, qu'un peuple élevé dans la erainte de Dieu, se permet
de pareilles ignominies dans un temple destiné & rendre hommage
au Créateur, c’est 3 désespérer les plus fervents de la doetrine sa-
nitaire et de toutes les doctrines.

Je me rappellerai longtemps de ce dimanche aprés-midi ol
j’ai visité une belle église d’'un comté rural en compagnie d’un
Américain protestant. Le Yankee me fit observer que la voute
était d’une rare beauté mais que le plancher était shocking. Ea
effet, Phabitude m’avait cipéehé de remarquer les erachats dont
le parquet était constellé. Il y en avait de toutes les formes et de
toutes les couleurs. TUn étudiant en médecine y aurait trouvé
matiére i clinique. Pour échapper 3 la honte, je me hitai de dice
quil y avait dans cette paroisse plusicurs descendants d’Abéna
.quis et de Hurons & qui on ne pouvait jamais inspirer de décrnee
et de décorum, méme dans le saint lien. En rfalité, je ne mentais
peunt-8tre pas autant que je le eroyais.

Voici encore qui est grave.

J’ai vu, de mes yeux vu, dans I'église de ma paroisse, un: tu-
berculeux A la troisiéme période, qui crachait & bouche que veux-
tu, et dans Pallée et dans son bane. S’iln’y a plus de Peaux-
Rouges parmi nous, il y a encore beaucoup d’ignorance!
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On rapporte que Lamartine se prit i larmoyer sur la vanité
de 1a gloire, quand, au cours d’un voysge en Arabie, il constata
que ses weuvres y {taient totalement ignorées. De méme, il y a
bien des endroits de notre pauvre provinee pour lesquels ’immor-
tel Pa~teur a en vain véeu!

Les curés insistent souvent sur ce point. J’en ai connu qui
ont dépensé beancoup de werve et de bonne volonté pour empécher
ces profanations. Mads c’est en vain. .

Il faudra faire de nus ‘incivilisés ce quon fait aux Etats-
Unis. il faut en croi1e le “Bulietin Sanitaire” (AMontréal), it
y a plusiewrs villes de PEtat de New York qui défendent de cra-
cher dans les édifices publics, tramways, sous peine d’amende 3 la
premicre offense et d’emprisonnement sur récidive. Prima facie,
on pourra croire i une sévérité excessive et injustifiable. Mais
en, y songeant un peu et en sachant ce que 'hygiéne a mis en lu-
miére avec tant de preuves & 'appui, on comprendra toute la jus-
tesse de ces mesures.

Si un maniaque pénétrait dans une église au moment des of-
fices ¢t s'exercait ‘au tir en jouant du revolvers on lui mettrait vite
le grappin dessus et il serait logé pour longtemps. Et le tuber-
culeux qui, & coup de erachats “tire dans le tas” (expression. usi-
tée en mousqueterie) des fideles, on le laisserait en paix opérer sa
besogne de mort, parece qu’il tue lentement, sournoisement, et que
“tous n’en meurent pos”? Clest une anomalie d'une étrangeté
que lignorance seule peut wasquer.

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 dl en résulterait cette crainte salutaire qui est le com:
mencement de la sagesse. Tout le monde préterait son concours.
i Peeuvre de protection.

Alors le reméde serait aussi simple que radical. Les tuber-
culeux resteraient chez eux, ne contagionmant personne, et ne ris-
quant pas d’ajouter 3 leur propre infection. Les bronchitiques, les
gourmeux, ceux qui véhiculent tout leur mucus nasal “en ran-
sit” par la bouche, auraient & choisir entre le mouchoir, le cra-
choir de poche ou la géole.

I1 g’écoulera encore bien de leau dans le St Laurent avant
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que dans la pratique on puisse régler aussi prestement cette im-
portanie question.

En attendant le jour lomtnn des grandes réfiormes, essayons
done de réduire le mal de moitié.

Nous avons vu que les planchers dallés nous sauveraient des
dangers du balayage & sce. Voyons ce qui re fait anjourd’hui et
ce quon pourra faire demain a tré- peu de frais, sans recourir
i ces changements qui font le désespoir des routiniers.

* Quand le Dimanche est passé, en hiver, 1'église redevient dé-
serte et les planchers pailletés de crachats séchent pendant toute
toute la semaine.

Le samedi suivant, le bedeaux s’arment de balais et on orga-
nise la danse des erachats réduits en poussiére. On souléve un
nuage d’orduves qui est si dense qu'on peut & peine distinguer la
voite. Les crachats de tuberculeux donner* congé a leurs mil-
liers de bacilles. Iy en a eneore en suspension dans 'air quand,
le lendemain, 1'église se remplit de nouveau. Cés Dbacilles ne
trouvent rien de micux A faire que de s'engouffrer dans nos nari-
nes et nos bouches, deux excellents milieus de eulture.

En attendant les planchers en eiment, ce serait pourtant bien,
élémentaire d’avoir de la sciure de bois qu’on ferait tremper au
préalable dans le bichlorure, 'eau de Javelle, la solution de vitriol
blew, cte., ete.  En couvrant le plancher de cette sciure de bois on
pourrait abattre un peu la danse des bactéries.

Et le plumeau i époussettage  pourrait  facilement céder le
pas au linge humide. )

LES BENITIERS.

Certaines personmes d’un mysticisme exalté traitent lewrs
plaies par des applications d’eau bénite. D’autres, également en
désespoir de cause, se permettent d’ingurgiter de 'ean bénite e
cueillie dans les bénitiers de nos églises.

Ce sont des remédes héroiques §’il en fut jamais.

J’ajourne ceux qui se dosent de la pareille manidre 3 la pre-
midre analyse que fera un bactériologiste, de I'eau des énitiers,
et je leur promets des émotions. On devra ; faire des déeou-
vertes intéressantes.

D’abord les binitiers sont des réceptacles de choix pour tons
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les germes que zouléve le balayage & see.  Ensuite, les mains mal-
propres, les engles en deuil; les doigts des tuberculeux qui ont ca-
ressé des moustaches grasses, les mains des enfants qui vienuent de
subir la desquamation des fitvres éruptives (j'en passe, ot des
meilicures 1) tout cela sy trempe & répétition, tout cela y fer-
mene.

Est-ee que ce serait bien difficile de changer 1'eay chaque se-
maine, et de laver les bénitiers avee une solution de bichlornre?

Oun devrait aussi suggérer aux bonnes fmes de ne jamais
prendre d'eaw bénite & llintéricur. Il y a une infinité d’autres
remédes moins dangereux.

On pourra aussi recouvrir les bénitiers et cesser le balayage a
sec.
LES CONFESSIONNAUX.

Les confessionnaux sont généralement logés dans les eoins ol
Téclairage laisse a désirer. Leur structure architecturale trop
compliquée ménage des nids & poussiére un peu partout. La loge
centrale réscxvée au prétre est étrvite, sombre, et toutes les sen-
teurs ¥ séjowrnent. Ce n’est pas la simple ouverture pratiquée
au plafond qui peut soutirer Vair. vicié.

L’homme porteur d'un nez bien né, qui s’y installe, pendant
de longues heures, pour écouter les fadaises et fredaines de Thu-
maine nature, mérite les plus chaleureuses sympathies.

-\ I'haleine des bouches fangeuses des gens & dents cariées, de
ecux qui souffrent de punaisie, i I'odeur des barbes odoriférantes,
sans parler du gin, du tabac, et de Vail, le pauvre confesseur est
obligé de présenter un front d’aivain A toute cette avalanche. Et
quand il sent sa joue mouillée par les fines gouttelettes de salive
de ceux qui chuchottent trop vivement, il lui faut endurer, puis
-+ . .présenter I'autre jouve!

Les temps de perséeutions sont passés. Il 0’y a plus de mar-
tyrs dans ce qu™ n est convenu d'appeler les pays civilisés. Mais
il y a encore des “confesseurs.”

A-t-on jamais songé i tout ce qui passe par le grillage ou
claire-voie Jqui sépare le visage du confesseur de celui du péni-
tent?  Te jour ol Yon pensera i laver cette claire-voie de temps a
autre on fera une bonne ceuvre qui devra étre comptée la-haut.
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Et si on pousse la curiosité jusqu’a faire analyser eau de la-
vage, ou y trouvera une flore microbienne des plus prospéres.

On s’étonne aprés cela que la longévité des prétres soit aussi.
tronquée que celle des médecins ! !}

On a dit que la néeessité engendre I'industrie.  En attendang
que la dentisterie et les brosses a dents se popularisent, et que le
vingtiéme si¢ele adapte la phonographie & la confession awri-
culaire eeux qui ont recu du ciel le génie inventif foraient ceuvres
pies en perfectionnant les confessionmaux. Mais on pourrait des
maintenant, sans perturbation aucune, confesser les tousseux de
toutes les catégories dans les appartements réservés a la confession
des souxds.

VENERATION DES RELIQUES.

Les statues de Saint-Pierre ou autves dont on baise les piedls,
les reliques qu’on véndre en y apposant les I¢vres sont autant de
sources de dangers graves et indéniables. Il n’y a pas un hygié-
niste qui s’avisera de soutenir le contraire.

Le linge dout le prétre se sert pour essuyer le reliquaire, 3
chaque personre, n’enldve rien au danger, si toutefois il n’y
ajoute pas!

I1 nest pas néeessaire d'y penser longtemps avant de saisir
toute Vimportance de ce sujet. Dans les villes, le probléme syphi-
litique sc dresse déjd dans toute sa hideuse grandeur; a la campa-
gne, tuberculeux ¢t eancéreux ne manquent pas, sans parler de
milliers d’autres hobos. Dans la prosmicuité des facteurs étiolo-
giques on a peut-étre tort de me pas retracer jusqu’a la balustrale
les nmraux qui en font souffrir et mourir plusiewrs.

Je crois qu’on pourrait déroger A cette vieille coutume sans
ébranler PEglise dans ses fondements? Pourquoi cette efrémo
nie ne se ferait-elle pas par Papposition de la relique au front?

Le front est une partie trés noble, qui abrite le centre de tous
les grands sentiments. Chez le chrétien, dailleurs, il a été cn-
nobli par onde sainte du baptéme !

“Si quelqu’un Ventend anieux: j’irai le dire & Rome,” disait
un personnage de Moliére. J’avoue que pour ma part je n’ai pas’
de suggestions a faire “ urbi et orbi.” Je eroirais méme avoir
mauvaise grice en insistant avec trop d’énergie. Quand on a une’
maison en verre il faut &tre sobre de cailloux i Vadresso des voi-
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sins. Dans notre docte profession, qui devrait étre la gardienne
jalouse des droits de Thygiéne, ne voit-on pas des pratiques aussi
malséantes ¢ Que de médecins, en ville et & la ecampagne, trainent
leurs thermométres de bouche en bouche, sans jamais les laver,
encore moins les désinfecter! ! It les instruments mal entrete-
nus, et les seringues & injeetion vaginale qu’on proméne d’une in-
fection puerpérale & lautre en les PRETANT ‘(sic) aux ma-
Jades?

J’allais clore cet article quand le dernier “Bulletln Sani-
taire est venu me fournir le mot de la fin.

I1 nous annonce que les échevins de Montréal, ponrtamt  si
durs & la détente,” suivant le mot pittoresque du Dr. Dubé, vien-
nent d’édicter des lois trds sévéres contre les crachats dans les pla-
ces publiques.

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

Nous admettrons que c’est un pas de fait dans la bonne voie.
Mais, des lois éerites A leur applieation, 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 provineiaux ont
fait de la loi des licences, ga va &tre édifiamt !

Un peuple qui ignore les méfaits de I'aleool ne souffre pas
qu'on apporic de restrictions dans ses habitudes malsaines. TUne
ville dont la mortalité infansile dépasse 40% ne saurait étre mfire
pour comprendre da bienfaizance que compontent les réglements
dont il est ici quesbion.

Iei comme partout, VHygiéne trouvera toujours en ambu-
cade poux lui barrer le chemin, I'ignorance ¢t son cortdge de pré-
jugés. L’ignorance, voild Pennemi! Le livre, voild le reméde!

I1 incombe 3 la profession médicale Vimpérieux devoir de
pourchasser cet ennemi a la faveur des projections Jumineuses de
la science vulgavisée. Il faut, en toute occasion, disséminer les
connaissances médicales et surtout Jes mettre 4 la portée de toutes
les intelligences.

Le jour ot la pleine lumiére se fera, tous les progrés seront
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réalisables et tout le monde -apportera son concours de bonne vo-
lonté¢ & Pexéeution des lois,

On cessera de préter des allures vexatoires aux lois répressi-
ves de Vautorité sanitaive dés que le peuple sera éelairé sur la na-
ture des dangers dont il est jusqu’iel inconscient.

Comme I’a proclamé avee beaueoup de justesse le Dr. Malvoz,
de Lisge:

“ Les metlleures lois ne pevvend réussir que si Uespril qui les
pénetre est compris de tous ceur auxquels elles dotvént profiter.”

CHOREE ET ANEMIE
Par ROSIIIER W. MILLER, M. D. Ph. G., Barton Ileighis, Va,,

Chargé dn cours des maladies nervenses et mentales, ot Professeur de Theovie ot de Pratique de Méde.
cine et de Pharmacie, Universite Collego de Medeciue, Richimend, Virgine,

Dans Vétiologie de la chorée il n’y a rien ayant trait & I'anémie. On n’en rend
compte que comme d'un symptome concomittant. La littérature medicale appuie
bien sur les reiations entre le humatisme et la chorée L'expérience de plusieurs cas
a solidement ¢tabli en moi Popinion qu’il y a lieu d'étudier 'anémie comme ¢lément
étiologique de la chorée,

Je citerai trois cas dans lesquels les symptomes, le traitement et la guérison sem
blent donner & croire au’il y a relation possible de cause & effet entre Panémie et
chorée.

Cas 1. — Enfant de Luit ans. petite fille — Fitvre typhoide, huit mois avant, avec
uue convalescence rapide, gagnant vite en poids et récupérant I'énergie de sa sante
antérieure. 8ix mois plus tard, elle devient irvitable et pile ; douleurs dans les bras
et dans les jumbes ; désordres gastriques ; spasmes irréguliers des muscles de la
face. L’examen du sang révéla i peine 3,000,000 de globules rouges aun ¢. m.

Le traitement consista 4 administrer deux cuillérées d thé de pepto-mangan (gude)
et deux gouttes de liguenrs de Fowler tiois fois par jour. Apres Pamélioration des
symptomes digestifs, deux ceufs crus furent ajoutés i la diéte quotidiennc. Au bout
de cing semaines la malade fut renvoyée completement guétic.

Un cas de pneumonie & la suite d’une fievre typhoide grave : guérison d'un corres-
pondant de Floride.

J. B. W. White, 30 aus, était convalescent d'une fitvre typhoide grave. Le 36e
jour, sa température était normale. Le 3% jour elle monta de nouveau et en
quelques jours s'leva a 1ud.5, pouls 140. Une forte toux, et I'hépatisation du
poumon droit fit diagnostiyuer pnewnonie complicante. Apris les longues et graves
déchéances dues & la fitvre typhoide, sa condition fut jugée alarmante pour ne pas
dire désespérée.

Une consultation fut demandée et l'on décida que sa seule chance était dans de
géndreuses applications d’Antiphlogistine.

Nons devons dire que pour ce premier pansement une grosse boite de 34 onces et
demie fut employée.

I.es effets furent étonmamment prompts. En quelques heures la température
baissa hors de danger et le pouls battit 4 120. Semblable pansement fut renouvelé &
toutes les 24 heures. L'ameélioration fut continue et marguée et en six jours le
patient était de nouvean convalescert, grice a I'’Antiphlogistine.

Le brillant vésultat de ce cas m’apprit l'importance d'étre attentif aux détails dans
Yapplication de 'Antiphlogistine. Comme toute autre chose de valeur on doit 'em-

»  player convenablement, si on veut en retirer les meilleurs effets,

.




QCCLUSION INTESTINALE A REPETITION, PAR INVAGINATION. (1)
Pav le I T. PARIZEALU,

Doctettr vl Medectne de FUniverste de Pavis, Professeur de Chirurgie a | Universite Laval,
Chiturgten ste U'Hopital Notre-Dawme.

—_—

L'histoire de la malade qui fait I'objet de cette communiea-
tion présente, & mon avis, certaims détails qui la rendent digne
détre relatée, 11 S'agit d'une jeune fille de quatorze ans, Margue-
rite (', presquune enfant, d'un développement retardé, plutdt
malingres qu'on améne dans mon service, le 31 mai dernier. A
cause des examens en cours, je ne vis la malade que le lendemain,
mon interne ayvant fait jusqu’d ce moment le nécessaire. Le né-
cessaire, de fait, avait consisté & administrer deux lavememts in-
testinzux, de dernier sous forme d’entéroclyse légére. La ma-
lade, en eflet, présentait des signes ’obstruction. Le ventre trés
ballonné, doulourcux i Pépigastre et autour de Vombilie, les vo-
missements de moyenne intensité, espacés, accompagnés d'nne
constipation opinidtre de huit jours, avaient laissé eroire a de 1’ob-
struetion.  Néammoins le suceds rapide du traitément me fiv dou-
ter de Vexactitude de ce diagnostic. Le doute ne fit que s'acerof-
tre par le fait d'une diarrhée abondante qui s’accompagnait de
doulenrs tont justes suffisantes pour faire admettre 1'idée dune
entérite infectieuse. ('es doulemrs, du reste, m’avaient rien de
préeis, vien de localisé. Tantot & droite, le plus souvent i gauche,
le long du colon descendant, elles n’affeetdrent & aucun moment le
caractére pathognomonique. Leur intensité, la plupart du temps
médiocre, nécessitait i peine une ou deux 'égéres doses d’héroine
que je preserivis tout autant contre linsomnie compléte des pre-
miers jours que contre les phénoménes douloureux.

Ces premiers jours, 7 ou 8, n’amenérent guére de change-
ment dans I'état local. Le ballonnement variait aveec Pabondance
des évacuations toujours spontanées et quasi quotidiennes, ou Vin-
tensité de la fermentation intestinale. Celle-ci, dn reste, était
trés peu influencée par le calomel ou les autres antiseptiques.
Bref, 1a malade restait dans un “statu quo” qui finissait par tou-
<her sérieusement 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 perdit de sa vigueur et de son amplitude
an peu tous les jours.

{1) Communication & 1a Société Médicale de Montréal, séance du 10 janvier 1903,

—e e
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La température de 99° F. i I'entrée, monta le soir du 3e jour
a 101, qu'elle ne dépassa jamais subissant par ailleurs des diffé-
rences de un i deux degrés, du matin au soir.

Il ne se produisit un peu d’amélioration dans 1'état local: quz
vers le treize juin. Le ballonnement diminua d'une fagon nota-
ble, les douleurs cessérent & peu prds complétement, les selles en-
core diarrhéiques étaient moins fétides.

La souplesse relative de I'abdomen me permit de sentir dans
la fosse iliaque droite, partie basse, une masse ferme, mal définie,
i peu prés indolore,  Je pensai avoir trouvé le corps de délit, mais.
je ne lui attachai pas tout d'abord Pétiquette qui lni convenait.
J%en fis un boudin appendiculaire entouré de masses épiploiques
adhérentes, Pappendicite ayant évolué sournoiseme.t, anormale-
ment, et s’étant accompagnée d’infection intestinale assez violente.
L’enfant continuant & s’améliorer an point de vue abdominal, je
pensai intervenir, mais je dus attendre quelques jounrs Pautorisa-
tion de sa famille que nous efimes du 1mnal & retrouver.

Finalemont, le 18 juin, je fis Pouventure de la pavoi et je
trouvai les choses en 1'état suivant. Le ccccum et I"appendice
étaient en parfaite condition. Plus bas, vers le ligament de Pou-
part, je trouval une masse faisant saillie dans la fosse iliaque,

mais contenuc oa grande partie dans le petit bassin,  Cefte masse

était tout simplement I'anse intestinale invaginée que je soumet-
trai tout & I'heure 4 votre examen. Les caractéres de Vinvagina-
tion me permirent de comprendre I'évolution de la maladie.
L’invagination me parut tout d’abord ancienne; les adhé
retees du pourtour de Pannecan, d’un blane nacré, dures, résistan-
tes, neptement fibreuses, permettent d’affirmer gue l'invagination
existait déjd depuis assez longtemps. De plus, dans Uhistoire de
la malade, on retrouve une crise absolument identique & celle de
juin dernier, qui se serait produite sept ans auparavant, et se se-
rait terminée comme celle-ei paraissait vouloir le faire, au mo-

"ment de Vintervention. 1 paralt évident que ces deux crises pro-

cédérent d'une méme cause. L’intestin invaginé lors de la pre
miére attaque s'étant obstrué par suite d’engouement, d’engorge-
ment de ses parois, n’aurait pas subi une constriction assez ferme
pour supprimer dans e boudin invaginé la cireulation. Grice 3
la persistance de celle-ci, le dégorgement se serait fait une premi-

.
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sre fuis, comme il s‘est opéré la deuxiéme, rendant § nouveau pos-
sible la cirveulation deg matidres fécales, surtout i 'état liquide.

(Pest an effet co qui s'est passé sous mes yeux: constipation
opiniatre de huit jours, vomissements, ballonnement du ventre
trés prononed  bref tous les signes de Yocelusion se sont manifes-
tés, nccompagnés, bien entendu, de réaction générale appropriée.
Une entéroelyse provoqua une premicre débacle, suivie d'évacua-
tions liquides quotidiennes suffisamment abondantes et persis-
tantes pour éloigner I'idée d’une conclusion permanente. D’autre
part, lexamen de la pidee aprés Popération me permit de cons-
tater, comme vous pouvez le faire vous-méme, la perméabilité
partielle du boudin invaginé. Co méme examen vous permettra
de constater comme moi la parfaite dntdgrité de la portion vé-
séquée de la gaine aussi bien que du beut invagind.

£n présence d’une pareille situation, j’avais le choix des pro-
édés, je pouvais facilement réduirve, aprés ripture des adhéren-
.cog, ‘e boudin invaginé. J’aurais pu tout au moins le tenter. Je ne
le fis pas par crainte d’une récidive presqu’inévitable, les parties
v demeurant en quelque sorte parfaitement disposées par leur long
dtat d’invagination. Il restait done le résection du bout invaginé
i travers la gaine, ou bien encore la résection totale avee abouche-
ment {ermino-terminal.  (Yest ce dernier procédé qui, de fait, me
tenta et pour les raisons suivantes: Il n’est & mon sens guére plus
long que la résection i travers la gaine il n’expose pas davantage
a T'infection. Du reste, j’en suis encore & me demander si la ré-
section & travers la gaine n’aurait pas expesé ma malade i une
récidive. Eun effet, ce procédé laissa en présence deux portions de
{ube intestinal de ealibro diffévent par suite de I'invagination, le
plus petit engainé par I'autre et tout prét, il me semble, grice i sa
flaceidité, A télescoper ee dernier.

Avec la résection totale, ce danger, peut-étre hypothétique,
me parait nul.  Quoiqu’il en soit, je réséquai la portion d’intestin
en litige, je fis la suture termino-terminale, le procédé latéro-laté-
ral allongeaat un peu Lopération et ’4tat de ma malade exigeant
nn dénoneneent rapide.

Les suites opératoires furent des plus simples. La malade,
mourrie par le rectum pend«nt quelques jours, put prendre la qua-
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triéme journée une solntion faible de lacto-globulin par petites
quantités; huit jours aprés Dintervention, elle commenca une
diéte 1égére par la bouche. Le cours des matidres s’établit nor-
malement en quelques jours.  Les premieres selles avaient con-
servé les caractires infeeticux préeédents. Le tout rentre dans
Pordre, et quinze jouns aprés U'intervention, la petite malade étai
en pleine convalescence. Elle quitta Phipital le 10 juillet, ayant
notablement engraissé. J’cn ai eu depuis d’xeellentes nouvelles.

Telle cat, Messieurs, cette observation que j'ai pensé avoir Je
droit d’intituler comme je I'ai fait: “Occlusion intestinale & répé-
tition par invagination.”

Avez-vous le vhume ¢... i oui, il n’y a rien de supé-
rieur aux douches nasales avec la solution de Glyco-thymoline.
Demandez en méme temps l'appareil en verre fabriqué spé-
cialement a cette fin.




OCCLUSION IN'ESTINALE. UNE VARIETE RARE DE HERNIE
INTERNE.

Pur I Docteur Z, RHEAUME
Chirurgien & I'Hotel-Dieu de Valleytield,

——

La division classique des ocelusions intestinales faite par
Peyrat dans sa thése d’agrégation, Paris, 1880, est généralement
adoptée par les auteurs.

Peyrot divise les ocelusions intestinales:

A Par vices de posilion (invagination, volvulus, coudures).

B. Par obstruction (matidres fécales, caleuls biliaires, corps
étrangers),

C. Pur rétrécissement (ciecatriciel, néoplasique).

D. Par compression (tumeurs, ete.; étranglement interne).

Cette dernidre classe comprend les hernies intfernes (hernie
mésocolique, hernie de Rieux, hernie rétro-péritonéale, hernie in-
tersigmoide, hernie vaginale interne, hernie du diaphragme, ete.)

* ¥ ¥

Tlerniérement j’ai eu Vavantage d’observer un cas de hernie
interne memtionnée, je crois, par Couder.

Le patient dont il s’agit a fait une chute violente sur le dos.
Lorsque je suis consultd, le malade présente des symptdmes mani-
festes d’occlusion intestinale: vomissements, constipation, sup-
pression des gaz rendus par anus, douleurs météorisme, ete.

TUn examen minutieux ne révéle aucune hernie externe étran-
glée,

Jo me déeide done A faire une laparotomie pour occlusion
intestinale, et voicl dans quel état je trouve Pabdomen aprés Pin-
eision de la paroi abdominale et du péritoine sur la ligne médiane.
Immédiatement apparait une portion d’intestin gréle rempli de
gaz. En recherchant 'épiploon que je crois refoulé dans la par-
tie supérienre de la cavité et en manipulant Vintestin qui fait
saillie, je me rends compte que cet épiploon, épaissi, est dans sa
prsition normale, et qu’il recouvre en partie le petit intestin ; mais
je puis constater aussi que les anses incestinales vues 4 'ouverture
le Pabdomen font saillie & travers 1'épiploon qui les étrangle.
Cet étranglement peu serré ne résiste pas beauncoup au débride-
ment purement. digital et il aurait probablement cédé a un simple
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massage abdominal si ce procédé était recommandable dans les
cas d’occlusion intestinale.

Nous sommes done en présence d’une hernie inferne due d
une déchirure accidentelle de Uépiploon. Nous avons cru que cot
état pathologique est assez rare pour qu'il waille la peine d’étre
A rap porté.

Cette observation m’a permis de supposer que P'étranglement

SR et

i épiploique, dans ces cas, n’est pas suffisant pour empécher la cir-
iy culation sanguine intestinale, et que, par conséquent, la gangréne
4 est peu possible. L’étranglement n’empéche pas le passage des
b o » .
p matiéres fécales et des gaz.
N
1
i
-
g
i
¥

Voulezvous &tre en appétit ? Demandez le Vin do
Wilson pour les invalides. A la dose d’une a4 deux cuillérées
3 soupe avant chaque repas, il stimule les fonctions digestives.



APPENDICITES A EVOLUTION ATYPIQUE

OBSERVATIONS CLINIQUES
Par le Dr BUGENE ST-JACQUES,

Professeur agrégé, chargé du cours d’Anatomie pathologique, Chirurgien i I'Hotel-Dien.

—

Tes deux oas d’appendicite dont je présente ce soir Pobserva-
tion clinique n’ont de particulier au’une symptomatologie hors de
Pordinaire: si toutefois il est vrai que Iappendicite ait & son avoir
une série de manifestations eliniques qu. =~us pourrions appeler
classiques.

OBSERVATION I.—Aug. C., 21 ans, nous est amené & 'hdpi-
tal pour des douleurs abdominale:. datant de Ja veille.

Antécédents; Deux attaques antérienres assez identiques a
celle-ci.  La premiére il v a 6 mois. Vomissements plus mar
qués A cette crise qu’aux deux autres. Retenu au lit une semaine.
Traitement mddical.

Deuxiéme attaque: il y a trois mois Douleurs et vomisse-
ments.  Tout rentre en ordre dans les dix jours.

Attague actuelle—la troisiéme, a débuté la wveille au matin,
soit 36 heures de durée.

Des douleurs dans le ventre Pont foreé hier & quitter son
ouvrage, sans qu’il ait eu aneun malaise la nuit précédente.

Pas d’indigestion, pas de diarrhée ni de constipation; ni
grippe, ni autre infection & relever dans son passé récent.

Evamen—Jeune homme dun physique bien développé,
quasi athlétique. Bon teint: pas de facies péritonéal.

Ventre 4 peine ballonné. Le malade accuse des douleurs
périombilicales. La palpatiun dénote une paroi abdominale pres-
que souple. Peu ou pas de douleurs dans la fosse iliaque droite,
—pas du tout A gauche; mais vives A la région périombilicale ot
est franchement le maximvw.

Percussion : normale, nulle part de subanatité méme.

Pouls: 100. Temp. 102 3.

En face d’antéeédents pathologiques “immédiats” nuls, mais
de ce passé chargé de 2 crises de douleurs identiques ayant duré
une huitaine,—je conclus i nne appendicite aigud; ear procédant

_par voie d’exclusion jo ne vois rien autre chose pour déterminer
cette erise.

(1} Conmunication & la Société Médicale de Montréal, Séance du 22 dee. 1904,
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L’absence de réaction péritonéale franche: défense muscu-
laire et empitement,—en regard de cette température plutét éle-
, vée pour un lendemain de début, me fait eraindre une appendicite
4 forme toxique aigué et je décide pour l'interventon immédiate,
classant cet appendice parmi des variétés remontantes internes.
L’opération me condmit & un appendice que je vais chercher
en dedans du colon, au milieu des anses intestinales se dirigeant
en haut et en dedans, sous-ombilical quasi. IL’orgame en érection
est rouge, dur et encapuchonné de Pomentum. Je trouve une peu
de pus sous ce bonnet protecteur et I'appendice apparait avec des
points d’inflltration purulente vers sa téte. Résection simple.
Convalescence sans incidents.

s 7y
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¥ OBsRRVATION IT.—Ce cas est celui d’une jeune fillette de 10
: ans, auprés de qui je suis appelé par mon ami le Dr Eugene
) Peltier un Dimanche aprésmidi: Penfant est malade depuis le
1 vendredi soir.

‘, Déja quatre attaques identiques amtérieures: 3 aucune d’elles

bien malade.

Temp.: 101°. Pouls: 110.

Pas de diarrhée, ni de constipation non plus que d’indiges-
tions ces derniers jours. Aucune histoire de maladie indflectieuse
dernidrement,.

Le ventre est légérement balonné; la sensibilité est nettement
marquée “4 gauche:” A peine i droite.

L’état général ot les symptomes locaux g’amendant décidé
ment depuis le matin, je conseille Texpectative armée, espérant
voir le mieux coutinuer et pouvoir ainsi donner i Vemfant Pavan-
tago d’une opération 4 froid puisqu’elle a déja passé a travers 4
attaques antérieures.

Lundi, les symptbmes s'aggravant, Popération est d’urgence.
Nous avons nme défense musculaire trés nette, ainsi ue de la ma-
tité A4 gauche, tandis qu’a droite seulement un peu de sensibilité.

Temp.: 1023. Pouls: 120.

Incision médiane. Nous trouvons l'omentum attiré en bas
dans le petit bassin “gauche.”” En le libérant, un jet de pus se
fait jour, et au fond je trouve I'appendice dont la tdte gangrenée
baigne dans Pabeds. L’appendice, turgeseent, est trés long et des-
cend du cecum qui est en place & droite.

«
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La température tombe en méme temps que le pouls et les
symptomes abdominaux s’amnéliorent rapidement. Mais—combien
souvent en médecine nous sommes foreés d’employer cette locu-
tion—done le cinquiéme jour des signes de méningite se montré-
rent et en 72 heures la petite malade mowmmait de son cerveau.

Cest, 12 Messieurs le 4me enfant que je vois mourir de mé-
ningite aprés opération pour appendicite aigué et alors que tous
les symptomes et locaux et généraux allaient en s’améliorant fran-
chement.

Quelles conclusions pratiques découlent de tout ceci?

1. Que toute attaque subite de péritonite sans que Von puisse
relever dans les antéeédents immédiats d’entdrite, fisvre typhoide,
grippe ou autre maladie infectieuse,—ni d’infection gemtale,
doit etre rattachée i Yappendice comme canse;

2. Que parfois Pappendice donne des symptdmes locaux, soit
au voisinage ombilical ou méme tout & fait et presque exclusive-
ment “a4 gauche;”

3. Que chez les enfants le danger de complication méningiti-
que est & craindre et doit faire poser un pronostic réservé.

e
i e

)



POLYPE DU LARYNX.—ABLATION AVEC LA PINCE DE- WALS. (1)
Parle br J. N, ROY.

Medecin assistant au Dispersaire d'Ophtaliolygie, et d'oto-rhitw-laryngologte a
1 Hotel-Dieu de Montreal

M. H. V. dgé de 28 ans, se présente A notre bureau en aofit
dernier, pour nous consulter au sujet d'un enrouement.

Il nous est recommandé par un confrére qui a fait le dia-
gnostic de polype du larynx, ct celui-ei nous demande de vouloir
bien Vopérer.

La maladie de M. V. remonte environ & eing mois, et a débuté
par de 1égers troubles de la voix.

Mon malade est étudiant en génie eivil, et n’a jamais fait
dexeds du coté de son larynx.

Comme antéeédents personnels, il déclare avoir joui d’une
excellente santé, & part une bronchite qui a duré environ quinze
Jours.

Il »’a jamais craché de sang, et n’a jamais eu antériewrement
mal 4 la gorge.

Pas de tuberculose, pas de spéeificité.

Comme antécédents héréditaires, i1 n’y v 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 Paphonie qui a toujours été en augmentant
depuis cing mois.

Ce trouble voeal se fait sentir aprés 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 i
tousser. )

La respiration est aussi un peu génée surtout lorsqu'il
monte un escalier.

Les différents traitements auxquels le malade s'est soumis ne
Ini ont procuré aucun soulagement.

A Yexamen laryngoscopique, nous trouvons sur le bord libre
de la corde vocale gauche, prés de son insertion antérieunre, une
tumenr de la grosseur d’un petit pois, arrondie, mamelonnée, de

(1) Communieation a la Sopiété Médicale de Montréal, seance du 7 février 1005,
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couleur blanchatre qui empéche 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 légérement congestionné,
et ce 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
ger}xe respiratoire qu’il accuse; et celleci est expliquée par irri-
tation, et action réflexe, qui déterminent de légers accés de spasme
de la glotte,

Etat normal des fosses nasales et du pharynx.

; En présence de cette tumeur, nous n’avions qu’une chose i
faive, 6tait Pablation ; car dans un cas semblable, aucun trai-
teffl‘e‘nt médical n’est rationnel. Cependant, vu le siége du polype
qui est implanté sur la corde vocale & Punion du tiers antérieur
avec le tiers moyen, et que nous avons reproduit aussi fidélement
due possible dans notre dessein, il nous fallait choisir Iinstrument

V0}1]11 pour ce cas, et c’est cette question instrumentale qui nous a
fait publier cette observation.

En effet, los instruments allemands de Schotter ou Krause
Sont trop volumineux pour saisir ces petits-polypes de 'angle du
]arynx, et Pirritation produite par la frietion sur la corde wocale
OP‘I.)OS‘éve, amene un réflexe qui nous empéche de continuer 'opé-
Tation, e reproche s’applique aux pinces frangaises de Mahu et
Rwault qui cependant sont excellentes pour les tumeurs qui
siégent sup ]a partie médiane et postérieure des cordes vocales.
Quant au serre-neeud de Voltolini, il est trés bon pour les polypes
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sessiles, mais aurait certainement glissé sur la base de notre
tumeur. Nous avions pu mous procurer, en Allemagne, la petite
pince fabriquée par Wals, qui est construite sur le méme prineipe
que celle de Ruault, beancoup plus connue, mais qui cependant
est légeérement modifiée, et ¢’cst avee elle que nous  faisons Popé-
ration. Etant plus délicate que les autres, elle nous est Q'une
grande utdlité,

Aprés  avoir expliqué & notre malade la eause de son en-
rouement, nous hui proposons -de lui enlever sa tumeur, en le pré
venant que les tentatives opératoires  demandent quelquefois
plusicurs jours avani de réussir, vu les réflexes larymgiens.

11 y consent.

Alors nous lui faisons Panesthésie  de son larynx  avee une
solution de cocaine aun 1-10, que nous appliquons pendant quinze
minutes avee un pinecau laryngien. Notre malade cst trés docile:
aussi nous sommes assez heureux  de lud enlever tout son  polype
d@s le premier essal. Il ne ressent aueune douleur, et il 0’y a pas
d’écoulement de sang. L’aphouie disparait aussitdt, ainsi que les
autres symptomes et le malade recouvre immédiatement son
anclenne voix normale. Vu qu’il reste assez loin de la ville, nous
lui preserivons pendant quelques jours, un traitement hygiénique
et des inhalatic s avee une solution de menthel, eucalyptus et
aleool.

Nous revoyons M. V. un mois aprés; il a cessé tout trai-
tement, car il est parfaitement bien, et sa guérison se maintient
toujours depuis ce temps.

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

Conclusion.—Si je me permcts de vous soumettre cette courte
observation, Messicurs, ce n’est pas dans le but de faire ressortir
mon mérite personnel dans I'ablation de ce polype, malgré la
difficulté réelle que j’avais A swmonter d’aprés son implan-
tation. Je veux seulement vous faire voir comme il est tres
important d’avoir une instrumentation, et si quelquefois un chi-
rurgien ne réussit pas dans une opération, souvent ce n’est pas
qu’il manque de’ capacité, mais bien de instrument voulu.




PYONEPHROSE UNILATERALE GAUCHE. NEPHRECTOMIE,
GUERISON, (1)

Par le Dr FRANCOIS DE MARTIGNY,
Ancien assistant chirurgien de 'Hopital Péan, do Paris,"Ofticic: d'Académie,

Je fus appelé le 27 octobre dernier, dans un village, prés de
Montréal, auprds de Mde. H. .., dgée de 37 ans,

Je trouval une femme fortement charpentée, ekcessivement
maigré ayant une température de 105° Fahrenheit, un pouls &
150 et une respiration & 45. Elle me raconta qu’elle souffrait du
ebté gauche depuis au-deld de 5 ans. Les douleurs vemadentt par
cerises 3 des dépoques indéterminées, et pendant ces crises elle
&mettait des upines troubles.  Au début de sa maladie, ces crises
étaient éloignées les unes des autres par un intervalle assez long,
puis peun & peu, les erises se rapprochérent, furent plus douloureun-
ses et durérent plus longtemps; les urines & ces moments étaient
aussi de plus en plus troubles, pour redevenir claires aussitdt la
crise terminée. Depuis six mois elle souffre continuellement du
cité gauche, les urines se sont maintenues troubles. ILa malade
n’a que trois ou quatre mictions par jour. Elle me dit n’avoir
jamais uriné de sang.

Depuis plus d’un mois elle est alitée. Elle est secoude de
temps & autre par de grands frissons. Elle ne digére que le lait
pris en petite quantité, et souvent au moment de ses frissons elle
le vomit. Depuis quelques semaines une diarrhée abondante est
apparue, diarrhée qui fatigue beaucoup la malade. Ia malade
n’a jamalis été enceinte.

Les intestins ne P'ont jamais beaucoup inquiétée jusqu’d ces
derniers temps. A Vexamen, je trouve tout le coté droit du ven-
tre indolore. Le cdté gauche est trés douloureux 4 la pression.
Je sens de ce ¢Oté une tumeur mate, refoulant le diaphragme en
en haut et s’étendant en bas jusque dans le petit bassin; la tumeur
molle, est d’une sensibilité exquise au toucher (mon examen 1é-
veille une erise doulourense, suivie d’un grand frisson), est an-
kistée, bosselée,

Le rein droit n’est pas douloureux: pas augmenté de volume.

Les annexes sont saines. Je sens par le toucher une masse
dure du ¢6té du cul-de-sac gauche. La douleur que provoque le

(1) Communicaticn & Ia Société Médicale de Montréal, séance do janvier 1905
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toucher m’empéche de faire un examen approfondi.

montrer les urines qui sont purulentes.
au laboratoire de I’

Je me fais
Texamen des urines fait
TIotel-Dieu indiquait des urines contenant une

grande quantité de pus.

Je porte le diagnostic de pyonéphrose unilatérale gauche.
§ Malgré Vétat de la malade, malgré la gravité de Popération,
| opération d’une extréme gravité dans ce cas
?"{nléphrectonnie qui est acceptée.
i3 PHbtel-Die,

-¢i, je propose lu
Jopérai la malade le Jendemaln

i
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Je tombai sur une grosse tumeur rénale défv\elop})e’?e,’part'ne
sous les cites et partie dans le petit bas;sin,'a_vec umi pe’rl\mephfnt,e
ancienne, le rein adhérant aux organes VOISINS. ,L tlretere dégé-
néré et rigide, gros comime le pouce, est xent.oure d gne. gangue
selérograisseuse, je I'enléve en tobalit}é.. Je laisse un vdranlll. ;
; La forme de la tumeur est classique, gl(zl)lllegs;e, allongée,
présentant des bosselures et fluctuante. Elle pése 975 grammes.

HOTEL-DIEU DE SAINT-JOSEPH
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rein. J’épaisseur de la poche est considérable. - L’intérieur

v SR o
cette dernidre est formée par un ensemble de cavites s»epargquent
i i ‘ i mumnl :
unes des gutres par des cloisons résistantes qui comI ‘
gl TLa surface

entre elles par une cavité, correspondant au bassinet. 80
Interne est tomentuense avec quelques fausses mlenibrlz}nes grlsa:
tres et trés adhérentes. La poche contient un pus épais, de cou
leur blane jaunitre. IL’examen microscopique de ce pus ne re-
Vele rien d’intéressant.

La coupe nous montre un
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Au microscope on @ trouvé que le tissu reml présentait Ies
altérations de la néphrite suppurée.

Les uvines redeviennent claires trois jours aprés Vopération
et sont restées limpides depuis.  La malade a trés bien supporté
Popération et est maintenant complétement rétablie.

Cette observation me semble intressante & plusienrs points
de vue,

D’abord en consultant le tableau de la température oi-joint
on peut voir que celleci est tombé de 105° Fahrenheit 4 92)%
dans Vespace de 36 heures. C’est une des cuutes de la temp(va-
ture brusque les plus considérables que je connaisse.

Un autre point intéressant est la durée de la maladie et la
tolérance de la vessie de 1a malade pour les uvines purulentes.

La dimension de la tumeur, qui sory de l'ordinaire, est inté-
ressante i signaler je crois.




REVUE GENERALE

SOINS A DONNER A LA FEMME APRES L’ACCOUCHEMENT ET LES
JOURS QUI SUIVENT, (1)

Par le Dr J. E. DUBE
Agrégs, Docteur en Médecine do I'Un” 44 (e Parly.

———r

La mére vient d’étre délivrée, aprés un accouchement nor-
mal, d’un enfant vivant et & terme, le placenta a 668 extrait en
enticr, que reste-t-il & faire maintenant, pour que cette femme “re-
Bve bien, comme on dit dans le monde?

Dans cet exposé je désire m’occuper du raoyen & prendre
tour obtenir des suites de couches normales; je ne ferai que men-
tionner les emmplications possibles en Jaissant & d’autres le soin
dindiquer leur traitement.

L'hygitne des suites de couches comprend les chapitres sui-
vants:

1° Soins 4 donner a la parturiente immdédiatement aprés
Yaceouchement — doucie, ote.

2° Soins & donner au nouveau-né.

3° Régime alimentaire.

4° Allairement au sein, soins des mamelons.

Combien de temps 1a parturiente doit-elle garder le lit?
6° Du choix ue la garde-malade. )

1° Soins & donner & la parturiente immédiatement apres Pac-
couchement,

Je suppose, comme je Pai déja dit plus haut, que Penfant
Bitot que le placenta est extrait et que la patiente, lavée et pansée,
a 8té placée dane un lit propre. La température est alors nor-
male et le pouls lent, Paccoucheur est resté auprés de sa malade,
assez longtemps pour prévenir tout danger d’hémorrhagie post-
partum ; que veste-+il A faire maintenant?

11 faut, en premier lieu, exiger lc plus de calme et de tranqui-
1ité possible dans la chambre d» Paccouchée: mettre Venfant, il
pleure, dams une autre pitee pour que la mére ne Lentende pas et
Ppuisse reposer, défendre les visites inopportunes ou pour le moins
inutiles, et exiger de la mére qu’elle reste bien immobile sur le
dos pour les premiéres 24 heures au moins.

Quelquefois la malade a de la difficuleé & wriner pour 24 ou.
48 heures. Je conseille alors les applications chaudes sur la ré-
f;]ion vésicale, et je permets A la patiente de s’asseoir sur son bassin

e lit.

(1) Rapport Iu au Congres Médical de dMontréal, juin 1904,
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Dés le deuxidme jour il faut libérer lintestin par un lave-
ment ou un laxatif. _ .

Fautil donner des douches vaginales pendant les suites de
couches

Cette question est assez embarrassante par suite d’un désae.
cord entre les maltres accouchcurs. Pour Grandin et Jarman,
les injections ne sont jamais indiquées pendant les suites de cou-
ches nornales.  Ils ne les preserivent que lorsque les lochies pré-
sentent un peu d’odeur.

Cooke dans *‘Obstetrical technique,” dit que les douches va-
ginales ont été complétement abandonnées dans les suites de cou-
ches normales.

Tarnier recommandait les injeetions vaginales pendant les
suites de couches.

Varnier se rallic sans restriction a I'opinion de Tarnier qui
disait : J’affirme que si les injeetions sont données avee soin, sous
une faible pression, apros toilette vulvaire et, bien entendu, avee
un injecteur et une canule propres, sila personne qui les fait s'est
aseptisé les mains au préalable, ces injeetions ne pourront amener
aucun accident.

2° Quelle nourriture convicnt-il de donuer & la nouvelle accou-
chée?

L’alimentation doit étre légére et liquide: lait et soupes, pour
les denx premiers jours. Lorsque Pintestin a &té libéré et que la
montée du lait s’est faite, il faut absolument preserire un régime
alimentaire généroux. Il est inutile ¢t méme dangereux de sou-
mettre la patiente au régime débilitant Qauntrefois. In effet, la
femme a besoin de g’alimenter raisonnablment pour reprendre ses
forees, ¢t en méme temps fournir du lait en abondance a son nour-
risson. Lorsque les suites de couches suivent le cours normal, il
faut prescrirve des aliments solides: viande, cte., apres le deuxicme
ou troisitme jour. Pendant quelle est au lit son régime doit étre
généreux mais composé d'aliments 1égers, lait, gruan, soupe, l&
gumes, pain, et bewrre et de la viande aprés la premiére semaive.
Lomsqu’elle se 1éve, elle peut reprendre son régime habituel—
viande, légumes, lait, fruits. Pas besoin de bidre, malt ow alecool
—le lait est meillevr.

Menstruation: cessera si 'enfant a des troubles digestifs. (p-
185 Roteh. Grossesse, p. 186.)
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3-. ~Alimentation du nourrisson.

Lo devoir du médecin 'oblige & exiger de la mére, bien por-
tante ¢'est entendu, qu'elle nourrisse son enfaut.

La fopume vraiment digne d’étre mére doit savosr saerifier les
petits plaisirs sceiaux pour la santé de son enfant. Le lait mater-
nel vst of restera toujours 'aliment de choix.

Voiei, d'aprés Roteli, les raisons qui peuvent empécher ou
géner 'alimentation au sein. Les femmes trés nerveuses, mal-
heurenses: qui ne se résignent que difficilement i allaiter lear en-
fant, celles qui ont beaucoup d’occupations, qui prenment leurs
repas et leur repos irrégulidrement, ne donmnent souvent qu'un
mauvais lait, quand méme il y en aurait beaucoup. Il va sans dire
qu'une mére malade ne doit pas donner le sein.

Iln’y a véritablement que la maladie qui doive empécher 1'al-
laitement au sein; toutes les autres contre-indications peuvent dis-
paraitre si la mére a bonne volonté et si son médeecin Paide de ses
-conseils,

+° Mamelons—Dans quelques cas, le mamelon est petit ou
rétracté, au point que Yenfant ne peut le saisir, il faut alors user
d’artifice pour obtenir la quantité de lait nécessaire & Ventretien
dubébé. Il existe dans le commerce des tétines & formes diverses
et toutes capables de remdre de bons sesvices. Il faut exiger de
la mére une propreté et des suins tout partienliers de ces appareils.

Gergures—TUna des complications qui empéchent assez sou-
vent une jeune mére d’allaiter son enfant, ce sont les gergures du
mamelon.  Existe-t-1l un moyen d’empécher cette complication
trés douloureuse souvent? Quoiqu'on fasse, il y a des mamans
qui en ont & chaque accouchement. La multiplicité des traite-
ments préventifs préconisés dans les derniers mois de la grossesse
¢t au début de allaitement, ne 1réussissent pas toujours.

Pour la majorité des auteurs c'est Yexquise propreté, Vasep-
sie aussi parfaite que possible qui esu encore ce quil y a de mieux.
Laver le bout de sein et la bouche de Penfant avant et aprés la
tétée, I'application sur le sein de compresses stérilisées entre les
tétées, voild ce qu'on a trouvé de mieux pour prévenir les erevas-
ses et gergures du mamelon,

I1 arrive encore assez souvent que i~s ceins deviennent durs,
bosselés, avee de la rougeur de Pépiderm.- ot une grande sensibilité
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dés les premiers jonrs de Pallaitement; que faut-il faire pour pré-
venir cette mastite légére et empécher de devenir grave?

Un léger massage du sein de 1o périphérie vers le raamelon,
ou les fomentations chaudes suffisent dans 1a majorité des cas pour
que tout rentre dans 'ordre. Dans d’autres eas, il faut mettre le
sein an repos pendant 24 heures et plus, en ayant soin toutefois
d’enlever le lait au moyen d'une pompe A lait. Ces petits soins
d’hygiéne sont snffisants pour que les abeds de la glande mam-
maire restent chose du passé, et les meres ne peuvent plus appor-
ter cot argument pour ne pas se soumettre 4 'allaitement de leurs
enfants,

Quand faut-il mettre Venfant au sein?

Le pre. ier et le deuxi®me jours, alors que les seins ne ren-
ferment que du colostrum, Penfant doit étre mis au sein towtes
les 4 heures seulement, puis toutes les 2 heures au 2% heures pen-
dant le jour et unc fois la nuit lorsque la montée du lait est faite
Jusque vers le froisiéme mois.

Les vieilles femmes et méme quelques gardes-malades cnt
Phabitude de donmmer au nouveauné, soit de I'huile de riecin, de
Peau de menthe ou de fleurs d’oranger, de Vieau suerfe avec ou
sans lait. Il est bon, ie crois, de protester contre cette manitre
de faire. Le collostrum fait meilleure besogne que Vhuile de n-
cin pour vider Vintestin de son méconium, et je me demande ce
que peut bien faire & Venflant le m¢lange d’eau de menthe, ete. Ce
n’est que dans les cas raves, oit la montée du lait retarde, que j’an-
torise du lait coupd d’cau suerée. Je permets, et je presens
méme, Veaun pure stérilisée chaque fois que le lait n’est pas abon-
dant dés le début, et cela avec Pintention d’éviter les troubles de
lithiase rénale caractérisée chez le nowrrisson par de la fidvre, par-
fois par de Pirritabilité souvient: et par des urines denses, charaées
d’acide nrique chaque fois.

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

La journée du bébé commence le matin & 6 heuves, ot finit le
soir & 10 heures.

11 est évident que le tableaun ci-dessus n’indique qu’une moy-
enne i suivre. .

Il y a de gros enfantts qui, dds le débui, se contentent d™une
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tétée toutes les 272 heures; ceux-ld, il ne faut pas les mettre au
sein toutes les 2 heures,

J’ai dit et je le vépete, le lait maternel est le meillenr aliment
pour le nouveau-né, Cependant, avee cette nourriture de choix, il
arrive que des enfants sont malades et dépérissent. Malheureuse-
ment 3l arrive que par suite d’ignorance des jeunes méres mettent
leur enfant an sein trop souvent, chaque fois qu’il pleure. Cette
irrégularité fatigue ’entant et change souvent la nature du lait.

En effet, d’aprés Roteh, le lait devient pauvre eu eau et les
sels augmentent, au point que le lait ressemble 4 du lait condensé.
(P. 182.) De méme les tétées trop éloigndes rendent le lait trop
fluide et Indigeste.

Combien dJe temps la parturiente doit-elle garder le lit aprés
Yaccouchement? Voila une question sur laquelle je tiens A
w’arréter ui peu plus longuement, 4 cause de la distance qui sé-
pare la pratique d’un grand nombre de médecins de lenseigne-
ment théorique.

En effet, que voyonsmous chaque jour? Des fommes se
lévent dés les premiers jours de lewrs couches: et surionc méme
dans les premiers dix 4 quinze jours. Un grand nombre cepen-
dant attendent da neuvidme journée avant de sortir du lit, mais
alors elles se livrent immédiatement & toutes sortes de travaux
dintérienr.

Je ne puis dive 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 malades.

Quel est done Venseignement officiel sur cette partie la plus
importante des suites de couches. D’aprés Grandin et Jardin,
dans “Practical Obstetries, 1898,” la femme peut se lever dés le
dixiéme jour et passer une partie de la journée sur un sofa. Dés
ce moment Putérus en involution 2 atteint le bord marginal du
petit bassin. Elle ne doit pas cependant marcher avant le qua-
torzi¢me jour, et alors d’une fagon graduelle. Tant que I'utérus
nest pas entré complétement dans le petit bassin, et surtout si
les lochies sangminolentes tendent 4 revenir aprés quelques efforts,
il vaut mieux &tre 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 I'utérus & son état normal et qui préviennent les maly.
dies utérines, telles que dépiacement, ete.

Varnier, dans son intéressant traité sur Pobstétrique journg.
ligre publié en 1900, s’arréte assez longuement sur la végressioy
utérine. T cite les travaux de T. A. Helm, I’Edimbowrg, qui
démontré que lacervissement de volume du musele utérin ay
cours de la grossessc est dfl non & un double processus de néofor
mation et d’hypertrophie mais uniquement, comme le disait Ro.
bin, & Taugmentation de volume des fibres-cellules préexistantes,

Quant 4 la régression normale physiologique elle n’est due ni

- & la dégénérescence, ni A la destruction de tout ou partie de ces
fibres-cellules. Tout ce qu’on voit c’est une simple diminution
de volume, une régression physiologique, une atrophie complate
de chacun des éléments préexistants & la grossesse et hypertro-
phiés par elle. En un mot, dit Varnier, Putérus qui vient dex-
pulser son contenu au terme de la grossesse est composé de fibres-
cellules, ayant pour ainsi dire toutes le méme age, qui toutes se
sont hypertrophiées pendant la gestation et qui toutes vont subir,
pendant les suites de couches, une méme diminution de volume”
Je passe sous silence les hypothéses qu'on a émises pour expliquer
le mécanisme de la disparition du dissu conjonetif inter-musecy-
laire et des vaisseanx, pour considérer avee Varnier le méecanisme
de la réfection de la muqueuse du corps.

Le revétement membraneux de lutérus aprés 'acenuche
ment, n’est pas autre chose que la portion la plus profonde de la
caduque restée attachée A la musculense aprés Paecouchement et
1a chute de la portion adhérente au chovion. (Pest aux dépens de
oces débris informes que va s'opérer la réédification d’une muw
queuse neuve. Du 7eéme au 9éme jour, le travail de reconstrue
tion de la muqueuse est assez avanct, pour qu’elle soit dépa moins
perméable, d'ot I'extréme rareté des septicémies 3 début tardif
“La muqueuse est en pleine rénovation, mais encore bien fragile,
bien vulnérable: d’olt la fréquence des endométiites et de leurs
suites éloignées chez les femmes qui veprennemnt & ee mooment
lewrs occupations et de reste.  Aéme au 15éme jour, la peune mu-
queuse, bien qu’en progrds notable, n’a pas achevé sa régression et
sa restauration. Elle offre encore Papparence d’une surface gra-
nuleuse, ses vaisseaux sont incomplétement soutenus et pratégés,
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ils cddent facilement; aussi ne devres-vous pas vous étonmer de
voir souvent se produire aux environs de cette date, une mecru-
descence momentanée de 1'écoulement sanguin; il faut prévenir
les clientes. ‘

La coutwme, dit Varnier, s’est établie de laisser les accou-
chées se lover & la fin de la 3idme semaine, ¢’est-d~dire au 21iéme
jour. Clest qu’il est difficile et non pas inutile de les garder plus
longtemps au lit. Il importe que vous soyez convaincus qu’elles
ne sont pas “guéries” et qu’il leur faut encore des ménagements et
des soins. )

(e n’est gudre quo de la Sidme 4 la 6iéme semaine aprés Vac
couchement que Pinvolution de la muqueuse “sera parfaite.”

11 me semble que la question est tranchée et qu’il faut garder
]a nouvelle accouchée au lit trois semaines si c’est possible. Il est
évident que plusieurs femmes pauvres et chargées de fiamille ne
peuvent prendre un si graend soin de leur santé, mais dams la
classe aiode les accouchées se soumettent assez volontiers i ce long
séjour an lit—c'est mon expérience—pourvu que le médeecin leur
donne quelques mots dexplications sur la physiologie des suites
des couches et les préviennent des dangers qui peuvent résulter
d’une seule imprudence.

Si les médecins veulent s’en donmer la peine ils arriveront,
j’en suis convaineu, i détruire le dogme des neuf jours au lit et
ien de plus. Cette coutume est bien ancrée dans notre popula-
tion, et méme parmi des médecins. Il faut espérer que connais-
sant mieux nous travaillerons i la faire disparaitre et & lui subs-
tituer la mode des deux et méme trois semaines au lit.

Je termine en disant quelques mots sur le choix d’une garde-
inalade.

Jusqu’d ces dernidres années mous n’avions pas de gardes-
malades véritablement instruites. Depuis que nos hopitaux des
deux langues ont commencé & former des gardes-malades, nous
nous avons des aides précieuses auprés de nos accouchées. Je com-
prends que toutes les familles ne peuvent payer $2 et $3 par jour,
mais i} existe une associatioon. “The Victorian Order of Nurses,”
fondé: spéeialement pour les malades indigentes.  Je puis en dire
beaucoup de bien. Elles assistent an travail, prennent soin de la

mére ot Penfant aprds Paccouchement, et font une ou deux
4
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visites par jour comme le demande le médeein, et cela au prix de
25 cts. par visite. A cette visite, elles font la toilette de Ia mére
et de Penfant, et donnent tousc les soins preserits par les médeoins,
Il est temps que nous cessions d’employer ces vieilles commeres
qui n’ont, de garde-malade, que le titre qu'elles se donnent, et qui
nous causent des ennuis considérables par leurs préjugés et leur
malpropreté.

Monsieur le Docteur Paquin serait bien aimable de nous
parler de la Confraternité Médicale dans un prochain numéro
du ¢ Bulletin de Québec.”

s




L’ALLIANCE D’'HYGIENE SOCIALE,

Par lo Dr C.-A. DAIGLE,
Agrege a PUniversaté Laval, Mewbre dela Soviete frangatse d'IIygiene, Médeein des Ilopitanx.

1] a été réccxmuent constituée en France une assoeciation que
nos eompatriotes du Canada ont quelque intérét & connaitre, croy-
ongnous. Nous voulons parler de UAlliance I’Hygi¢ne Sociale.

Cette association a pour but, comme son nom Vindique, de co-
ordonner et de seconder les efforts accomplis dans ces dernidres
années an bénéfice de V’hygiéne sociale. Ele se propose notam-
ment de lutter contre la tubereulose, I'aleoolisme, la. mort‘thte in-
fantile et les maladies manifestement évitables.

M. Casimir-Périer, ex-président de la république, a accepté
la haute direction de cette ceuvre philanthropique. Il sera secon-
dé par M. le Prof. Brouardel, doyen honoraire de la Faculté de
Médecine de Paris; AL Strauss, sénateur; MDM. Grancher, Lan-
douzy, Letulle, collaborateurs de M. Brouardel; MM. Cheysson,
de VInstitut; Jules Siegfried, député; Martin, Roux, Mabilleau
et Ed. Fuster, ce dernier en qualité de secrétaire général.

Un premier congrés, dont-le comité était présidé par Mgr de
Montgolfier, a ét¢ tenu en novembre 1903, & St-Etienne, départe-
ment de Ja Loive. On y trouva wréunis les chefs de toutes les
grandes fédérations philanthropigues, revétus de pouvoirs spéei-
auy, leur permettant d’entrer en lice, pour la grande lutte i la-
quelle les conviait I’ Alliance d'Hygiéne Sociale.

TUn deuxitme congrds eut lien & Nantes, en février 1904, et
fut conronné de suceés comme le premier. On y fit un inventaire
des ceuvres déj existantes 3 cet endroit; ce qui fut, pour les con-
gressistes, une illustration vivante et pleine de suggestions.

Enfin un troisidme congrés, auquel on a donné une inrpor-
tance plus gramde  emcore et un programme plus défini, a &té
tenu & Arras, les 17 et 18 juillet dernier. La presse médicale,
aprés avoir sollicité vivement les hygiénistes, médecins et philan-
thropes, & adhérer & ce congrds, nous a fait conmaitre ses bienfai- -
sants résultats.

Quelques faits pourront justifier I'existence de cette organi-
sation nouvelle et dire le hien qu’elle se propose de faire.
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LA LUTTE CONTRE LA TUBERCULOSE.

Tl est &tabli, en France, que sur 760,000 décds annuels,
150,000 sont dfis & la tuberculose. Il est établi en outre que
150,000 enfants meuvent avant d’avoir terminé la premicre an-
née de leur existence. Or, il est démontré anjourd’hui que la
tuberculose et les causes de déeds les plus fréquentes chez I'enfant,
doivent 8tre classées au nombre des maladies &vitalivs. Tl y
avait done lien d’entreprendre une croisade contr: eces deux causes
excessives de déeds, Pune fanchant Vexistence & su :icine et mena-
¢ant la nation dans son avenir, antre la menagant déja dans ses
forees vives.

Rappelons qu’il fut démontré par Villemin, en 1865, que la
tuberculose est une maladie contagicuse. Ioch fit voir,.en 1882,
que Pagent de cette contagion est un germe infecticux: le bacille.
Ce germe répandu dans Patmosphére va porter la meladie chez les
individus en état de receptivité. Certaines, conditions favorisent
la survivance du bacille dans les endroits ot il a ét¢ déposé: I'hu-
midité, Pabsence d’air et de lumitre. Certains individus plus
aptes que d’aaires & le recevoir offrent un terrain Zavorable a son
développament et se laissent facilement infecter: tels les organis-
mes débiles par tare héréditaire ou affaiblis par des maladies an-
térieures, par des erreuns commises contre I’hygiéne, par certains
abus, Paleoolisme devant &tre signalé au premier rang.

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

En donnant au logis de Vair, de la lumiére et de la propreté;

En isolant le sujet contaminé et en protégeant son entourage;

En augmentant la résistance de Porganisme par une hygi¢ne
bien entendue.

Ce programme n’est pas nouveau; on en poursuivra lexceu
tion déja commencée. On s’efforcera d’assainir les endroits mal-
sains et trop encombrés. A Paris, dans certains quartiers, a Plai-

- sance, par exemple, sur une population de 10,000 habitants, on

constate chaque année une moyenne Je 103 déeds par tuberculose,
tandis qu'd d’autres endroits ot la population est moins dense, tel
au voisinage des Champs Elysées, sur 10,000 habitants, il n’exis-
te que 11décts causés par la méme maladie.
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On fera l'isolement prophylactique dans les sanatoriums et
les hopitaux spéeiaux, on créera des digpensaires pour les tuber--
culeux, on organisera une propagande active par Venseignement
i Pécole et ailleurs, afin d’éclairer Popinion sur les dangers de la
contagion et les moyens de la prévenir.

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

LA LUTTE CONTRE LA MORTALITE INFANTILE.

Nous disions plus haut que 150,000 enfants mouraient avant
davoir atteint leur premiére année d’existence. Or, on considére.
que les deux tiers sont enlovés par des maladies absolument évi-
tables, et pourraient par conséquent &étre sauvés. La misére des-
parents, le surmenage et Uincertitude du lendemain apparaissent
comme des causes de débilité congénitale chez P’enfant. I’ali-
mentation défectueuse et T’absence de soins rationnels viemnent
compléter la liste des facteurs de cette mortalité précoce.

I1 serait trop long d’entrer dans les détails et d’indiquer par
quels moyens on entend lutter contre les causes nombreuses qui
gattaquent & Dexistence de Venfant, Il suffira de dire que on
considére Pessistance maternelle & domicile ou & I'hdpital, les re-
fuges-ouvroirs, les asiles de convalescence, les secours ot indémmi-
tés de chomage maternel et d’allaitement, les créches, les dispen-
saires, les pouponnats et pouponniéres, les consultations de nour-
rissons, les gouttes de lait, ete., ete., comme les meilleures armes
de combat. ' )

On a dressé tout un programme de puériculture nationale et
Pon s’adresse & Vinitiative privée, 4 I’éducation, & Passociation, &
la prévoyance, sous toutes ses formes, d la mutualité, pour mettre
3 exéeution et mener 4 bien cette entreprise patriotique.

1,A LUTTE CONTRE L'ALCOOLISME.

I’alcoolisme progressif et envahissant est signalé un peu par-
tout comme un péril national; en France, olt Pon tient & &viter ce
péril, on ne le cache gudre, et il serait sage que Yon fit de méme
ailleurs,
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I1 est reconnu que l'aleovlisme diminue la foree productive
d’un pays, qu'il détruit I'épargne et désagrege la famille; il favo-
rise en outre P’éclosion des aaladies contagicuses, en particulier
de la tubereulose, & laquelle il offre un terrain tout préparé.

Sous prétexte que le mal est sans remede et qu’il est inutile
de lutter contre lui, certains restent indifférents; ce qui n’est pas
permis A aneun en face des ealamités qu'il engendre.  L’exemple
de VAngleterre et des pays seandinaves qui ont réussi, par une
volonté énergique, A s’arracher aux étreintes du fléau, est 1a pour
(ngager 3 Paction ceux qui hésitent. Il faut vouloir, 1d est le
seoret. Les moyens de lutte proposés s'adressent dabord & I'ac-
tion publique qui doit, par des lois sages, arréter la pulluilation
des cabarets et assurer leur bonne administration. On demande
<n plus aux pouvoirs publies de Z'opposer a la réelame alcoolique
et de lui substituer la réclame anti-aleoolique. On demande A
T'école de préserver Venfance et de la mettre en garde contre les
dangers de cette funeste habitude.

Enfin on réelame 'action vrivée aussi importante, aussi né-
cessaire que l'action publique. On demande au clergé, au corps
médical d’exercer leur influence. On s'adresse aux industriels,
aux syndicats qui tiennent une place de plus en plus grande dans
T'organisation du travail.

On demande au sport de ne pas substituer, dans ses fétes et
réjouissances, les “punchs” d'hemneur et les libations & Pexeel-
lence de ses exercices gymnastiques, devenant par 1a un appren-
tissage & Palcoolisme.

Les institutions do prévoyance sont ici encore mises A contri-
bation, I'aleoolisme étant leur adversaire puisqu'il leur enld.2
P'épargne avee la clientéle.

L’HABITATION SALUBRE A BON MIARCHE.

Dans la lutte engagée contre la tuberculose et les maladies
contagieuses, contre la mortalité infautile, contre Yalcoolisme, on
a dfi reconnaitre I'influence du logis insalubre, et c’est 1a d’abord
que Pon a cru devoir opérer des réformes.

La statistique démontre que, dans certaines maisons sombres
et mal tenues, la mortalité atteint le chiffre annuel de 75 par 1,-
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000 habitants. Dans les habitations saines, ¢’est-d-dire propres ct
Dien éclairées, elle descend & 15 par 1,000. Ces chiffres sont assez
¢loquents, et on présemce de tels résultats cit M. Siegfried, il n’y
pas & hésiter & s’imposer tous les sacrifices pour s’assurer de bons
logements.

Que devra-t-on faire pour que toutes les familles non fortu-
nées puissent se loger bien et & bon marché? On compte y arri-
ver en créant des sociétés coopératives, soit de construction, soit de
erédit. Le ministre du commerce et de I'Industrie a fait préparer
et mettre A la disposition des intéressés, des statuts-types devant
faciliter Porganisation de ces soeidtés.

Pour les vieux immeubles on s’efforcera de les assainir et de les
améliorer, en ayant cetve fois recours i la coop¥ration des locatai-
res. On fera la guerre aux lieux malsains. Chaque maison a sa
valeur sanitairve, dit M. Brouardel, et puisque 'on connailt les
lienx mandits, il faut qu’ils disparaissent; il faut s’opposer par
tous les moyens & ce que des familles trop nombreuses solent te-
nues de vivre dans des logis trop étroits. Il faut surtout s’oppo-
ser 4 la chambre unique, la chambre mal aérée, sans soleil et sans
lumiére, la chainbre oit 'on fait tout: ot 'on cuisine, ol ’on
mange, olt Pon dort. Cetie promiscuité rend le nettoyage difficile
et incomplet, elle multiplie les damgers de contagion. La cham-
bre unique pour la famille, voild I'ennemi! Elle tue, elle démo-
ra’ise Pouvrier, elle le nousse au cabaret, et nous savons que le ca-
baret est le pourvoyeur de la tuberculose.

Enfin, on s'efforcera de fairve 1’éducation de l'occupant du
logis, qui contribue souvent par sa propre négligence i faire dun
endroit sain un taudis malpropre et dangereux.

LA MUTUALITE ET L’HYGIENE SOCIALE.

Pour mettre & exéeution le programme de 1'Alliance d'Hy-
gitno sociale on a eru devoir faire appel i toutes les bonnes volon-
és sans exelusion. La mutualité offrant un champ d’action tout,
préparé, ot il m’y avait qu’a jeter la bonne semence, il n’efit pas
¢t¢ sage de le méconnaitre et encore moins permis de Iignorer.
11 fallait, dit M. Mabillean, une clientéle & ’hygiene sociale; la
mutualité la lui a apportée toute faite.
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La mutualité s’est done inserite la premidie sur le divre d’or
des adhérents de I'hygitne sociale. Elle a fait 13 “un grand
acte,” dit M. Casimir-Périer. Elle a étendu et ¢levé la notion de
son devoir en travaillant 4 faire sien le programme que nous lui
tracions.

Compesée d’une élite ot régne le dévouement antant que I'es-
prit de conduite ot de diseipline, elle est une force agissamte, indé-
niable et utile. Elle dispose de moyens étendus; souhaitons
qu’elle des utilise & promouvoir des cuvres aqussi essentiellement
humanitaires et parfaitement en harmonie, du reste, avec ses pro-
pres visées,

CONCLUSION.

Dans cette lutte pour la santé on a cherehé & solidariser dans
une action commune tous les efforts dispersés, on a fait appel &
toutes les bonnes volontés, on s'est gardé suntout de décourager
arcune initiative. Aussi tout est digne d’éloge, il semble, dans ce
programme tracé par les maitres de I'hygi¢ne publique et de I'har-
monie idéale, c’est ainei que nous nous plaisons & appeler aprés
dautres les promoteurs de cette belle organisation.

1’ Alliance ’'Hygictne sociale fait ses unions au-dessus de la
politique souvent &troite et mesquine, cherchant par 1i 4 eréer un
esprit mouveau éminemment favorable aux cuvres de solidarité
publigue. Elle s’adresse 2 tous les Frangais, sans vouloir rien con-
naitre de ce qui les divise. Elle a son but, elle le poursuivra sans
se laisser distraire et sans dévier. La volonté de son. président en
est une garantie. Nous sommes non une 'Académie qui disserte,
mais une réunion de volontés pour agir, a-t-il dit, en débutant;
“Ayons conflance les uns dans les autres ; donnons-nous la main
“et travaillons ensemble pour la meilleure des causes.”

L’étendue du champ d’action, Pampleur des ressources
dont il faut disposor, pourraient mous rendre pessimistes
sur les résultats de cette immmnse ertireprise, mais comme Va dit
quelqu’un avec vérité, la compagne exige anoins de capitaux que
de dévouement. On sait que le dévouement ne mangue pas en
France ! Et §’il y a lien d’y ajouter du capital, on saura bien
trouver les deux.

“I’humanité menacée dans sa génération future demande i
“yivre encore dit M. Maurice Letulle; I'hygiéne sociale travaille
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“pour clle et prétend la sauver. Toutes les forces vives de la na-
“4ion Ini doivent apporter de mille sources, et sans compter, sans
“eesse, leur coneours, leur. aide et jusqu’d leurs plus généreuses
tegpérances.” -— (La Presse Médicnle, 6 juillet 1904.)

Des paroles aussi belles ne sauraient manquer d’dtre enben-
dues et de trouver leur écho.

Les médecins vouds, comme dit le Prof. Landouzy, i la lutte
pour la santé trouveront vraiment dans cotte Alliance d’Hygitne
sociale uno puissante collaboratrice et ils ont raison de s'en foli-
citer.

On dira peut-étre que les moyens suggérés étaient en partie
conuus et ne sont pas de la toute dernitre nouveauté. Ce qui est
absolument vrai. Les moyens étaient en pantie connus et méme
appliqués déja A beaucoup d'endroits. Le grand acte & acccnplir
&tait la véunion en un faisceau e tout ce matériel, do toutes ces
ressourees, afin d’en inspirer Peffort et d’en guider Paction. Clest
ce qu'a fait ¥ Alliance d’'Hygiéne sociale; elle a cristallisé des mo-
lécules éparses et leur a donné la cohésion voulue. C’était la pre-
miére pantic de sa tiche, olle v a réussi.

11 nous reste certains rapprochements & faire en terminant, et
certaines (mestions i poser.

La tuberculose, la mortalité infantile, Palcoolisme exercent-
ils au Canada des ravages tels qu'ils doivent nous préoccuper?

La question des habitations salubres a-t-elle son importance
et devrait-elle y étre discutée d'urgence?

Une Alliance d’Hygitne sociale aurait-elle chez nous son
utilité et sa raison d’étre?
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La ¢ Canadian Medical Protective Association *’

Nous avons requ le troisidme rapport annuel de la “Canadian
Medical Protective Association,” qui est répandue dans tout le
Dominion et a son sitge i Ottawa.

Ce petit livret nous fournit une excellente icgon de ehose;
nous voudrions le voir dans les mains de tous nos confroves.

Cette .\ssociation de la défense mmtuelle, qui a pour but de
protéger ses membres, dans toutes les couns de justice, contre les
attaques injustes de clients malveillants et maitres-chanteurs, a
déja fait ses preuves.

Plusieurs causes ont été soutenues par cotte Soriété, et cha-
que fois avee sucees.  S’il est un "noment ol le médecin a hesoin
de sympathies et d’aide, ¢’est bien lorsqu’il est en butte anx vile
nies d'un client mal intentionné. Ceux-ci ne eraignent jamais,
n’ayant souvent rien & perdre, de porter des-accusations parfois
abominables contre leur médecin, et ils trouvent, chaque fois, Va-
vooat qu'il leur faut pour ce genre de besogne. Mais expérience,
depuis trois anndes, a démontré i Pévidence que le maitre-clian-
teur n’aime pas & plaider avec un médecin flanqué d’une assacia-
tion de protection mutuelle. En effet, une bonne partie des cau-
ses inserites contre les membres de la “Canadian Medical Protece-
pive Association” ont été retirées avant Iaudition des témoins.
Les jugements dans les autres causes on toujours été en faveur du
médecin.

Le juge doit néeessairement faire grand cas du témoignage
du défendeur et de ses témoins, puisque I’Association qui le dé-
fend n’a entrepris la cause qu'aprés une enquéte minutieuse sur
ce qui lui touche, de prés ou de loin.

La ¢ Camada Medical Protcotive Association” vit de jour
en Aofit 1901, lors d’une réunion de la “Canadian Medical Asso-
ciation,” & Winnipeg. Son but est de protéger ses membres
contre les poumsuites en justice, chaque fois que action intentée
parait injuste aux avoecats de I’Association qui en ont fait ’étude.

M. le Docteur R. W. Powwell, d’Ottawa, fut choisi comme pré-
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sident et notre ami, le Dr. Camirand, de Sherbrooke, en cut la
vice-présidence,  Le Docteur James Grant, jr., d’Ottawa, en est
encore le dévoué trésorier.

Tout médecin honorable (in good standing) peut en faire
partic en versant an tiésovier Ia somme de ($2.50) deux dolloxs
et einquante eentins, votisation annuelle.

" (erte somme fournie par tous les mewbres est vorsée au fond
commun ct ne doit en sortir que pour défrayer les dépenses en-
courues par la défense des membres trainés en cowrs de justice.

I1 est évident que Association ne se chargera pas d'une cause
rendue devant les juges avant méme la demande d’entrée du dé-
fendeur dans PAssociation.  Ce dernier ne pourra devenir mem-
bre de la Société que lorsque cette cause aura été jugée.

Dés qu’un confrére est attaqué pour malpractice, il n’a, §'il
est mutuelliste, q’dt envoyer tous les détails possibles au Comité
chargé de les dtudier, et I'Association se charge du reste.

I’ Association compte actuellement 288 membres, recrutés
dans Ontario surtout. Les antres provinees ne sont pas représen-
tées dignement: la provinee de Québec n’a que 29 membres lors-
qu'elle devrait en compter deux & trois cents pour le moins.

Je fais done appel A tous les confréres, soucieux dé leur inté-
rét, de s’inserire immédiatement dans cette fraternité. Il est cer-
tain que tous nous ne serons pas obligés d’aller A tour de rile plai-
der non coupable devant les juges de nos Cours, non! espérons;
mais il ¥ en aura tout de wéme, puisqu’il y en a toujours eu, qui
auront cet ennwi pour ne pas dire plus. Qui? Alors!... Vous
oumoi ¢ Le temps le diva ! En attendant je deviens membre de
la “Canadian MMedieal Protection Association,” et, vous aussi
nest-ce pas ?

J.-E. Dust.
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SOCIETES

SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL

—

Stance duw 31 Janvier 1204,
Présidence de M. BOULKT
M. Dusg, délégué de la Société Médicale auprds de 1’Asso-
ciation Médicale du District d’Ottawa, donne en son nom et au
nom de M. Boulet, un compte-rendu de la séance dr cette Société
4 Buckingham, le 18 janvier. (Ce rapport a 4t publiéd dans le
No. de février; de ’UnioN MEDICALE).

COMMUNICATIONS.

I. M. HERVIEUX, en son nom et au nom de M. Biron (de
PAssomption), présente un cas de monstruosité. Il s’agit d’un
featus, offrant & la maissance une éventration compldte, une hernie
du cwur, une hernie des -organes abdominaux, une difformité des
membres pelviens, et une méningocéle. (Sera publiée en avril).

DiscussIion.

M. Dust 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. MeRrCIER (OscAR) cite le cas d’un eufant qui naquit
sans paroi abdominale, les inbestins faisaient hernie sous le péri-

toine.

M. DiroME (W. J.), a revu Penfaut dont parle M. Mercier.
Il a survéen, et la paroi abdominale s’est reformée par granula-
tion. IL’enfant continue cependant & avoir une hernie.

M. LArIN rapporte le cas d’un enfant qui vint au monde avee
les doigts d’une main amputés en biseau. Le plre, tuberculeu,

était intoxiqué par le blane de plomb, la mére, tubereulevse aussi,

vit au 4iéme mois de sa grossesse, un manchot chantant devant sa

porte. Ce manchot regoit des boules de neige des enfants. La

mére en a 88 trés émotionnée. Au terme de sa grossesse, elle

iccouehe d’'nn enfant présentant cette particularité signalée plus
aut.
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II. M. NADEAU (St. Joseph de Beauce), L'Hygiéne dans
dans les #glises. (Voir plus haut).

DiscussIon.

M. Dusg rappelle qu'un évéque italien a déja publié une
Jettre pastorale & son diocdse relativement & Phvgidne dams les
&glises.

M. VarLin dit que des analyses bactériologiques des eaux des
béniticrs, dams tremtesix églises & Turin, ont révélé la présence
dune grande variété de miecrobes, tels que: steptocoques, staphy-
locoques, bacille de la diphtérie, et, une fois, Ie bacille de Koch.

A la suite de ces examens, des preseriptions hygiéniques oni
6 promulguées par 'évéque de Reggice.

ALBERT LARAMEE.

B

N. B.— M. le Dr Normand, de Treis-Rivieres, sur Iinvita-
tion officielle de la Scciété médicale de Montréal, donnera une
conférence devant les membres, le mardi, 28 courant, & 9 hrs 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 de Québec.”

A ceux qui lignorent nous conseillons la lecture des
piéces au dossier:

(a) Discours de M. Valin, ancien président de la
Société Méedicale de Montréal, publié dans I'Uxrion
MeEpicaLy, de janvier 1903.

(b) La lettre critique de M. Paquin, publiée dans le
dernier numéro du “Bulletin de Québec.”
—Nous tirons le ridean. Allons, cher Paquin. “vous.
Favez & pleurer ; nous, nous 'avons & xire”!....

LE BANQUET AU WINDSOR.

Le 21 février dernier, la profession médicale des deux
langues s’est réunie en un grard banquet a 'hotel Windsor,
scus les auspices des deux Sociétés médicales — anglaise et
frangaise — de cette ville.

Monsieur le Dr. Lachapelle. 3 titre de président du Col-
lége des Médecins et Chirurgiens de la Province de Québec,
en avait accepté la présidence.

Le succés a €té franc et sincére. L'assistance était nom-
breuse et distinguée, les discours émaillés d'idées nobles et
généreuses, I'attitude de chacun des membres pleine d'aisance
et de correction-

On y a chanté, on y a fait de la musique, on v a surtout
fait de Vesprit, car si le scl gaulois n'apparaissait pas sur toutes
les lévres, au moins on pouvait se rendre compte qu'il v en
avait dans toutes les “ Manches.”

Remarqué. — Labsence de M. le Dr Roddick, retenu a <a
chambre depuis quelques jours. et I'absence du représentant
officiel de la Société Médicale de Québec, empéché de se
rendre, par les glaces!....

Les organisateurs méritent nos éloges!

Nous en parlerons plus au long en avril,
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Le liquide céphalo-rachidien, par le Dr MiLiAN, ancien interne
des hopitaux de Paris, ancien chef de dlinique & Faculté
de Paris, 1 vol. in-8 raisin de 272 pages avec 25 figures
dans le texte et une planche en couleurs. Prix: 6 fr.—
G. Steinheil, éditeur, 2, rue Casimir-Delavigne. Paris,
Vle.

Ce livre est le condensé des connaissances’ actuelles sur le
liquide céphalo-rachidien. i renferme en outre une biblio-
graphie trés étendue et un certain nombre de recherches ori-
ginales.

Il comprend quatre parties:

La premiére partic a trait au liquide céphalo-rachidien nor-
mal, 4 son origine, 4 sa circulation, & ses caractéres physiques
et chimiques, 3 sa pnysiologie. On y trouve I'anatomie nor-
male et comparée, ia structure microscopique des plexus cho-
roides, glandes étalées, secréteur du liquide céphalo-rachidien;
toutes les preuves accumulées en faveur du circulus céphalo-
rachidien.

La deuxiéme partic s'occupe des caractéres physiques du
liquide céphalo-rachidien pathologique. Le liquide hémorr-
ragique y est particuliérement étudié: technique spéciale, va-
riations d’aspect, érythrochromre. xanthrochromie, érythré-
molyse, xanthémollyse. La valeur séméiologique de ces diffé-
rents aspects du liquide dans les hémorragies du névraxe (hé-
morragies méningées. fractures du crane, plaies du crane, etc.),
y est discutée.

La troisitme partic passe en revue la cytologie du liquide
céphalo-rachidien pathologique. Aprés exposé de la technique
nistologique, est étudié le liquide céphalo-rachidien:

a) Des processus aigus: méningites cérébro-spinales, ménin-
gite tuberculeuse, méningisme, réactions méningées de la fievre
typhoide, des broncho-pneumonies, des oreillons, du zona, de
Therpés, etc.

b) Des processus chroniques: tabés, paralysic générale. syphi-
lis. lepre, névrites chroniques, ete.
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La quatritme partié, enfin, traite des rois grandes méthodes
thérapeutiques issues de I'étude du liquide céphalo-rachidien;
la ponction lombaire, la rachicocainisation, la méthode épidu-
rale.
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Précis élémentaire d’anatomie pathologique, par le docteur Pou-
LAIN, ancien interne, lauréat des hépitaux de Paris, moni-
teur d’anatomie pathologique 4 la Faculté. Préface du
docteur LEGRY, professeur agrégé & la Faculté de méde-
cine de Paris. 1 vol. in-8 carré de 368 pages, avec 68
figures. Paris, 1903, G. Steinheil, éditeur, 2, rue Casimir-
Delavigne. Prix, cartonné: § franes.

The Mattison Method in Morphinish. — A Modern and Humane
Treatment of the Morphin Disease, by J. B. Mattison,
M. D., Medical Director, Brooklyn Home for Narcotic
Inebriates. Cloth, 12mo. Price, post paid, One Dollar.
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Aide-mémoire de médecine opératoire, par le professeur PauL
LEEErRT. Nouwelle édition entiérement refondue, 1 vol. in-8
de 3135 pages, cartonné. (Librairie J.-B. Bailliére et fils,
19, rue Hautefeuille, a Paris). Prix 3 fr.




