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LE PIED HUMAIN

Quelques considérations anatomiques et chirurgicales

Par M. le Dit MIGNAULT, Professeur d'Anatomie descriptive.

(Siite de la page 221)

L'articulation que nous venons d'étudier est appelée, par les
chirurgiens, la médio-tarsienne ou "l'articulation de Chopart '.
Si dans le pied normal tout est disposé de manière à ce qu'elle
puisse résister au poids qu'elle est appelée à porter, elle peut
encore, dans certaines circonstances, acquérir une mobilité qui
peut de beaucoup compenser à une ankylose de l'articulation
tibio-tarsienne.

C'est ainsi que je voyais, dernièrement, une jeune garçon qui
avait été opéré par mon ami le docteur Amédée Marien. Cet
enfant avait eu par suite d'une paralysie des muscles péroniers
un "talipes valgus" très prononcé, -t pour y porter remède,
le docteur Marien avait dû enlever la portion externe de la
poulie astragalienne et fixer ensuite lastragale entre la mor-
tIise des maléoles par une cheville d'ivoire. Pour compenser
à cette ankylose artificielle, il s'est produit graduellement un
retranchement des ligaments de l'articulation de Chopart, de
sorte que ce nouveau mouvement remplace la flexion et l'ex-
tension (lu pied qui étaient perdues. La boiterie, qui était
d'abord très marquée, est presque entièrement disparue.

Comme nous le voyons par le schema, Parche du pied est
continuée par le cunéiforme interne et par le premier métatar-
sien dont l'extrémité antérieure repose sur le sol.

Si nous examinens maintenant le jeu de cette arche, nous
voyons qu'en marchant, nous nous appuyons d'abord sur le ta-
lon, et puis pour faire un pas, nous levons le ca.lcanéunm au
moyen des muscles puissants des mollets, tout le poids du corps
étant porté d'abord sur l'extrémité antérieure du premier né-
latarsie. Cette extrémité antérieure n'est pas cependant serle
à porter le fardeau, car vu la position oblique du pied, nous
nous appuyons ensuite sur les extrémités antérieures des autres
métatarsiens qui s'étalent de manière à fournir un appui large
et soiide, et pendant ce temps le corps s'incline un peu de ce
côté et l'autre pied va se porter un peu plus en avant. Je crois
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que cette oscillation du corps est produite par la contraction
-du grand psQas, et elle est très perceptible lorsque nous regar-
dons marcher devant nous un certain nombre d'hommes dont
le pas s'accorde. C'est ce que les militaires appellent le " bal-
lant" du régiment.

Tant que l'arche du pied est à L'état normal, ce mouvement
s'accomplit avec grâce et facilité, mais lorsque cette voûte os-
seuse s'est effondrée, et le sujet ayant le "pied plat ", au lieu
de lever le talon et de décrire avec son pied un arc de cercle en
marchant, il " fauche ", comme on dit communément.

L'articulation entre le premier métatarsien et la première
phalange du gros orteil est un lieu de prédilection pour l'ar-
thrite goutteuse. Pendant la période aiguë de cette affection,
tout mouvement devient impossible, et après plusieurs " pous-
sées " de cette diathèse il survient une difformité de l'articula-
tion qui donne au porteur une dém:arche difficile et peu gra-
-cieuse. /7

Sehéma du pied avec l'aponévrose piantaire.

On a coutume de parler souvent des pieds mignons des chinoi-
-ses, chez qui le goût national prescrit dès le bas âge des appa-
reils qui détruisent complètement l'arche du pied. Ces dames
sont bien charnantes, dit-on, mais elles ont une manière de
marcher qui n'est pas tout-à-fait idéale, du moins pour nous,
les "chiens de l'Occident ", selon l'aimable expression des hom-
mes de l'Empire du Milieu.

D'un autre côté, nous pourrions dire que les talons dénesu-
rément élevés, et les chaussures trop étroites des mondaines
de notre côté du globe, peuvent à la longue produire un pied
beaucoup moins parfait, beaucoup moins "mignon" anatomi-
-quement parlant, que l'on pourrait le supposer.

4255



256 MONTRÉAL-M.ÉDICAL

Jusqu'ici, nous n'avons parlé que des ligaments qui tiennent
en position l'osature du tarse, mais nous avons en outre la
portion médiane de l'aponévrose plantaire, qui mérite une tes-
cription spéciale. Cette membrane est insérée en arrière sur
les tubérosités du calcanéum e: en avant se termine par des
languettes qui vont se fixer sur la face dorsale des articulations
métatarso-phalangiennes.

Cette aponévrose joue un do-uble rôle: elle protège d'abord
les muscles et les vaisseaux qui se trouvent sur la face plantaire
du pied, et puis, étant beaucoup plus courte que les os qui comi-
posent l'arche du pied, elle les force à rester en position comme
la corde qui fléchit un arc.

Pour accomplir cette dernière fonctioen, il faut qu'elle soit
extrêmement forte et résistante, mais d'un autre côté elle peut
souffrir à la longue lorsque l'effort est trop prolongé, o-, lors-
qu'elle est soumise à une tension trop forte.

C'est ain:i que l'on voit des hommes, dont le travail l.x oblige
s rester longtemps sur les pieds, se plaindre de douleurs aigùüss
autour des insertions calcanéennes du fascia plantaire. Les
douleurs qui cessent après quelques heures de repos reprennent
aussitôt que le sujet a marché pendant quelques minutes, et
j'ai vu plusieurs cas où les souffrances étaient presque intol&
rables.

Ce sont les gros hommes qui semblent en être le plus sou-
vent affectés, ce qui du reste est bien naturel vu le poids que
l'arche du pied est appelée à supporter.

J'ai vu opérer ces cas par une section du fascia, mais avec
peu de succès. Le seul remède que je connaisse est un repos
prolongé et des bains de pieds chauds, qui semblent peu à peu
diminuer l'inflammation qui entoure leP insertions de l'aponé-
vrose. Je crois aussi que certains sujets rhumatisants peuvent
souffrir de la même manière, même sans urp station trop pro-
longée sur les pieds.

Nous all, maintenant parler des muscles du pied.

Dr MIGNAULT.
Professeur danatomic descripti;.

(A sdivre)
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CLINIQUE DES MATA IES NERVEUSES

PAR M. LE PROFESsEUR RAiYMoXD

Exemples de sclérose latérale amyotrophique

Certaines affections chronique- du système nerveux, à évolu-
tion plus ou moins lente, se présentent sous des aspects variés,
de telle sorte que le médecin est exposé à faire des erreurs cde
diagnostic et, ce qui est plus grave pour lui, des erreurs de pro-
nostic. Ce n'est pas impunément qu'il aura ainoncé une mala-
die de longue durée, alors qu'en six mois elle se sera terminée
par la mort du patient. La famille ne saurait le juger d'après
son diagnost'c, ni d'après ie traitement, puisque, dans les mala-
dies chroniques, il n'y a pas grand'chose à faire ; elle le jugera
d'après le pronostic qu'il aura porté.

il faut donc que vous connaissiez les aspects multiples d'une
même maladie. Dans vos auteurs classiques, vous ne trouvez
nue des schémas -- et il n'en saurait être autrement ; donc,
peur que vous sachiez que tel cas où les phénomènes morbides
ont débuté dans une extrémité du corps ne diffère pas d'un au-
tie cas où ils ont débuté dans l'extrémité opposée, et.'qu'un
symptôme placé au premier rang chez un individu, et au der-
nier rang chez un autre, est dû à une même cause, il faut que
vous ayez une certaine expérience clinique; pour vous recon-
naître au milieu de toutes ces apparences, vous devez avoir vu
beaucoup de malades.

Le premier de ceux que je vous montrerai aujourd'hui est un
maçon, qui. à l'age de sept ans, a souffert d'une pneumonie dont
il a bien guéri, et un détail intéressant: c'est qu'il a été réformé
au service militaire pour hyperhidroce des pieds, qui était très
prononcée.

*Un jour, il y a un an de cela, il tombe dans l'eau froide d'un
p its; après ce bain forcé, son hyperhidrose se supprima. Et
je dois vous dire que j'ai vu plùsieurs myélites aiguës se déve-
lopper à la suite de la suppression 1rusque des sueurs des ex-
Irémités. Pour notre malade aussi, la disparition de son infir-
mité ne fint qu'un avantage apparent.

Au bout de trois mois, en effet, en avril 1900, il éprouva un
eà.gourdissement dans le poignet et dans la main du côté droit.
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C'était un engourdissement simnple, non douloureux, qui ne
l'empêchait pas de faire son m(tier. Mais bientôt l'engourdis-
sement s'accentue; au lieu d'être une sensation passagère, res-
sentie huit ou dix fois par jour, il devient permanent - puis,
il gagne l'avant-bras, puis le bras entier. Au mois de juillet,
malgré ces troubles de la sensibilité subjective, l'homme tra-
vaille encore, mais, en août, la faiblesse de son bras est tellv
qu'il ne peut plus fournir que quelques heures de travail et, en
septembre, cinq mois après le début des accidents, il est obligé
de cesser son métier. Dans ce même mois de septembre, la
main s'amaigrit: plus tard l'amaigrissement progresse, envahit
l'avant-bras, et le malade se décide à venir à Paris, pour de-
mander conseil. Il est dans notre service depuis un mois.

Vous voyez qu'il se sert bien de son bras gauche, dont l'as-
pect est normal. Le bras droit est immobile et appliqué contre
le tronc. Comparez les deux membres. La main gauche a le
volume et les dimensior.s d'une main ordinaire; au contraire.
la droite est petite, amaigrie, creusée : elle a une coloration
rouge très marquée, et le malade a plus froid aux doigts de la
main droite qu'à ceux de la main gauche.

Le deltoïde est le siège de contractions fibrillaires incessan-
tes et, le bras du malade étant étendu, je les sens passer sous
ma main posée sur ce muscle; elles existent, de même, dans le
biceps et le uoraco-huméiral amaigris conune le deltoïde. Pour
soulever le bras, pour l'écarter ou pour le rapprocher du trone,
je n'éprouve aucune résistance. Tous les muscles du membre
sont parésiés et atrophiés, ceux des segments inférieurs plus
que les autres. L'éminence thénar a disparu, les mouvements
d'abduction et d'opposition du pouce sont impossibles; Pémi-
nence hypothénar est aussi très forte'nent touchée; la flexion
des doigts est presque impossible: il n'.y a plus d'inter-osseux
et entre les métacarpiens existent de profonds sillons; les doigts
ne peuvent plus être écartés les uns des autres. Les extenseurs
et les fléchisseurs sont atrophiés, parésiés: 1- malade ne saurait
relever sa main. Le long supinateur garde encore quelque for-
ce; le grand pectoral est en train de se prendre.

Je ne trouve aucune espèce d,2 contracture : je plie, j'allonge
son bras sans être gêné par la moindre raideur. C'est un détail
important à noter. car il pourrait nous conduire à un diagnos-
tic inexact.
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La face a conservé son aspect normal et je ne remarque au-
cun phénomène dans le domaine des nerfs crâniens. L'intelli-
gence, d'ailleurs, est demeurée nette et la mémoire intacte.

Le réflexe massétérin que l'on obtient er percutant le doigt
posé sur le menton est très fort. Les réflexes osseux et 3ndi-
nux du bras droit sont manifestement exagérés au poignet, au
coude, à l'épaule; l'épaule se relève violemment quand on per-
cute l'épine de l'omoplate à la par'ie supéro-externe. Les ré-
flexes cutanés sont normaux. Il existe des réactions de dégéné-
rescences énormes dans les muscles en voie d'atrophie. Par
contre, l'étude de la sensibilité objective ne révèle aucun trou-
ble. Le bras gauche n'a rien perdu de son volume; sa force
musculaire parait conservée quand on la mesure par la résistan-
ce aux mouvements imposés à ses différents segments; mais au
dynamomètre, il n'amène que 26. Toutefois, le malade dit qu'il
n'a pas conscience d'avoir perdu sa force2 dans le bras gauche.
Il le meut bien, sans raideur. Ce bras n'est le siège d'aucun
trouble de la sensibilité objective; mais ses muscles sont agités
de contractions fibrillaires.

Le tronc est absolument normal.

Du côté des membres inférieurs, nous retrouvons les con-
tractions fibrillaires, surtout dans le quadriceps fémoral du
membre gauche. Les réflexes sont exagérés ; nous pouvons
provoquer de la trépidation spinse à droite et à gauche. Le
réflexe des orteils se fait en e:r.tension. Donc, malgré l'appa-
rence normale de leur -,olume, hien que leur force aussi ?arais-
se conservée, les membres inférieurs n'en présentent pas moins
des signes inquiétants: contractions fibrillaires, exagération des
réflexes, réflexe des orteils en extension.

Les sphincters fonctionnent régulièrement.
Tel est l'état du premier malade.
Un deuxième malade, atteint de la même affection, en offre

un exemple plus complet:

'est un homme de 29 ans, exerçant la profession de peintre
en bâtiment, depuis douze ans, - il est bon de retenir la na-
ture de la profession du malade. Si nous cherchons dans ses
atntécédents héréditaires, nous trouvont, que le grand-père s'est4
pendu et qu'une soeur a été choréique ; ses antécédents person-
nels sont absolument bons, jusqu'en 1898. Cette année-là, il
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est tombé 'I'un échafaudage et s'est fait au genou une contu-
sion dont il a bien guéri.

C'est en février 1900 qu'a débuté l'affection actuelle, et les

Premiers accidents se sont manifestés dans la main gauche.
Comme notre premier malade, il a éprouvé d'abord une sen-

sation d'engourdissement, d'onglée qui n'était pas permanente,
qui durait quelques minutes, et, d'autres fois, une ou plusieurs
heures, et (lui revenait plusieurs fois par jour. Puis, la sensa-
tion d'engourdissement demeura continuelle; ensuite, elle se
compliqua (le la parésie de la main; en juillet, le malade pou-
vait à peine tenir son pinceau. in août, les muscles du pouce
conunencèrent ài maigrir et l'atrophie ne tarda pas à gagner
les autres muscles de la main, puis ceux du bras. En septenbre.
la maladie envahit le côté droit dont la main se prend la pre-
mière. 'Deux mois après, à la fin de novembre, les membres
inférieurs sont touchés à l'eur tour, et la marche est gênée. La
maladie n'a subi qu'une légère progression.

L'intelligence est demeurée intacte: chez aucun (le ces ma-
lades, on ne trouve de troubTes mentaux et pas un auteur n'en
signale. Le nôtre ne fait pas exception à la règle. Il est triste.
mais sa tristesse n'est point exagérée, elle est en rapport avec
la juste appréciation de sa situation.

Le début des accidents s'est fait aux memlbres supé-
lieurs, d'abord à gauche, et aujourd'hui les deux bras sonv-
collés au tronc, le gauche plus que le droit; vous remarquez
l'amaigrissement considérable des mains, (les avant-bras, des
bres : vous voyez (les secousses fibrillaires, agiter les masses
musculairos à droite et à gauche; la main gauche est pendante,
creusée sur sa fa·e postérieure dans les espaces interniétacar-
piens et sur sa face antérieure; les interosseux ont disparu,
l'adducteur du pouce est atrophié, les éminences thénar et hy-
pothénar sont fondues: c'est une main de singe.

Les lésions (le la main droite sont très avancées: l'atrophie
dles interosseux, celle des éminences thénar et hypothénar est
presque complète. Les mouvements de pouces, des doigts nmê-
me sont supprimés; c'est à peine si le malade relève son poi-
gnet droit.

Le biceps, le coraco-brocchial, le triceps sont assez bien con-
servés; le deltoïde peut difficilement relever le bras. Le tra-

pèze est resté intact et résiste bien quand on veut abaisser, avec-
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la main, l'épaule que le malade a, au préalable, levée. Le
grand pectoral a peu de chose, car il s'oppose assez vigoureuse-
ment à ce qu'on écarte le bras du thorax.

Les muscles du tronc sont d'une faiblesse qui est mse el
évidence par la facilité avec laquelle on le fait fléchir.

Tous les muscles atteints présentent des troubles profonds
dans les diverses réactions électriques; par contre, on ne sau-
rait déceler la moindre altération de la sensibilité. Les ré-
ilexes sont exagérés: il existe même une sorte de trépidation
épileptoïde de la main.

Pour se lever, alors qu'il est assis, le malade est obligé de
prendre un point d'app·ii et -de faire un effort, ià cause de la fai-
blesse des muscles du tronc. Pour se tenir debout, il écarte
les jambes ; quand il s'avance, il a une allure saccadée, son
pied frotte par la pointe ; jusqu'à un certain degré, sa déinar-
che est spasmodique.

Aux imeibres inférieurs, la force segnentaire est diminuée,
moins cependant qu'aux membres thoraciques ; elle l'est sur-
tout aux extrémités. Une certaine atrophie a déjà frappé les
muscles du grot.pe antéro-externe de la jambe droite ; celle des
mêmes muscles de la jambe gauche est plus légère. Nous n'a-
percevons aucun trouble trophique ; nous ne constatons pas de
désordre de la sensibilité. Des contractions fibrillaires agi-
tent les muscles Je la cuisse. Les réflexes sont exagérés; nous
pouvons provoquer la trépidatiol spinale. Les réactions élec-
triques sont, comme vous le pensez bien, des réactions le dé-
générescence.

La vessie et le rectum fonctionnent régulièrement.
Depuis un mois, de nouveaux phé-nomènes sont apparus.

du côté des lèvres et de la lai.gue. La langue présente des
contractions fibriHlaires et elle est moins mobile ; l'occlusion
des lèvres est gênée ; le malade peut siffler, peut envoyer un
baiser, mais avec quelque légère difficulté. Je vous signale la
grande exagération du réflexe massétérin: il existe, en quelque
sorte, une trépidation spinale du masséter ; rien qu'en percu-
tant l'extrémité de son tendon, on provoque une série de se-
eousses dans la mâchoire inférieure.

En résumé, la maladie a débuté par la main gauche, a suivi
une marche ascendante puis, elle a passé dans l'autre mem-
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bre supérieur, puis dans les membres inférieurs et, enfin, dans
la langue et les lèvres.

Quelle est cette affection ? Pour être capable d'en juger
jai fait toutes les constatations eliniques que j'ai pu trouver,

iés constatations positives et les constatations négatives.

J'ai noté qu'il y avait atrophie musculaire, que cette atrophie
avait envahi les muscles <le la main, qu'elle ne s'accompagnait

pas de troubles de la sensibilité. Aurions-nous donc affaire à
une atrophie musculiare du type Aran-Duchenne ? Dans la
maladie d'Aran-Duchenne, les troubles de la sensibiluité font
défaut et les contractions fibrillaires existent, absohunent com-
me chez nos deux malades ; mais l'atrophie est le phénomène
eapital: c'est elle qui entraîne comme conséquence une dimi-
nuition de la force motrice proportionnelle au degré de l'atro-
plie ; la paralysie est une conséquence de l'atrophie muscu-
laire et se imiontre après eiie ; elle lei est adéquate. Dans nos
deux cas, au eontraire, l'ngourdissement, la parésie de la main
ont précédé !'amaigrisseument ; l'atrophie n'a pas attaqué les
muscles un à un, elle les a atteints en masse. Ceci nous éloi-
gne déjà du diagnostic atrophie Aran-Duchenne. D'autre part,
si, pour le rejeter définitivement, nous ne pouvons invoquer
l'existence d(e phénomènes bien accusés de contractures, puis-
que nous n'en constatons pas, nous pouvons cependant faire
grand cas de l'exagération des réflexes tendineux et de la tré-
pidation él)tp eptoïde qui sont des phénomènes spasmodiques
indéniables. De plus, la marche des accidents a été beaucoup
plus rapide qu'elle l'aurait été dans l'atrophie musculaire pro-
gr'e ssive : songez que notre deuxième malade a déjà des ph-
nomènes bulbaires au bout d'une année ; ils apparaissent beau-
(oup plus tardivement quand ils terminent une atrophie mus-
etilaire primitive.

Il ne s'agit doue pas, pour nos cas actuels, d'atrophie mus-
(ulaire, forme spinale ; et encore moins d'atrophie progressive,
forme myopathique, familiale ; l'âge de nos sujets en est, à
lui seul, une preuve décisive.

Nous ie songerons pas davantage à L syringomyélie parce
que nous n'avons pau de troubles de la sensibilité ni de déforma-
tion dorso-lombaire de la colonne vertébrale ni de troubles tro-
phiques , nous n'y songerons pas, parce que l'évolution de la
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syr'ngomnélie est lente, sauf dans les formes pachyméningé-
tiques et que chez nous les accidents se sont précirités.

Les phénomènes bulbaires qioffre le deuxième malade ren-
dent inutile toute discussion au sujet d'une paralysie saturnine
qu'au début on aurait pui soupçonner, puisqu'il était peintre
depuis de longues années.

Le premier malade n'a jamais ressenti de douleurs sponta-
nées et violentes dans ses membres; la compression de ses mus-
cles ne réveille chez lui aucune souffrance ; ses réflexes sont
exagérés; pour tous ces motifs, nous pouvons dire que son état
ne résulte pis d'une polynévrite généralisée, forme amyotro-
phique, d'une névrite disséminée s'accompagnart d'une amyo-
trophie diffuse.

Pour lui, comme pour son camarade, je m'ariête au diagnos-
tic de maladie (le Charcot, de sclérose latérale amy otrophique.

LA LUTTE CONTRE LA TUBERCULOSE

A l'étranger et au Canada

Tout progrès en hygiène est un gain sur
la mort.

Toute dépense servant a l'amélioration de
l'hygiène publique est une économie.

Sachant que la valeur d'une p-.,onne adulte, calculée d'après
ce qu'elle peut produire, est en moyenne de 600 piastres par
an, il est prouvé d'une manière évidente par des chiffres d'une
exactitude reconne, que l'Angleterre, par ses mesures sani-
taires a fait de 1880 à 1889, une économie de 600 millions de
pilstres. Partout où les lois sanitaires furent appliquées, on
en retira un grand bénéfice moral, matériel et social.

Aujourd'hui, dans tous les pays, on a organisé de multiples
sociétés pour enrayer la marche croissante du plus grand fléau
moderne: "la tuberculose ".

Aux Etats-TJnis, 200 sanatoriums reçoivent 60,000 tubercu-
leux.

En Allemagne, 85 sanatoriume abritent 14,208 malades.
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En Angleterre, on compte 25 sanatoriums, et, au congrès de
la tuberculose tenu dernièrement à Londres, le comité général
a reçu la soirme de $500,000.

En France, il existe 30 sanatoriums pour les tuberculeux, et
la ville de Paris a ,ouscrit un million et demi de francs pour
l'isolement de ses malades.

La Suise possède 12 sanatoriums.
La Norvège possède 5 sanatoriums.
Le Danemark possède 6 sanatoriums.
La Belgique possède 3 sanatoriuans.
L'Ecosse possède 3 sanatoriums.
L'Irlande possède 3 sanatoriuis.
Montréal possède 0 sanatorium.
En Australie, le gouverneur a. donné 123,000 livres pour hos-

pitaliser les iuberculeux.
En Danemark, l'état vient de voter 130,000 franes pour cons-

truire un sanatorium.
Oscar Il roi de Suède, a donné 6 millions de francs pour les

sanatoriums, en faveur des tuberculeux indigents.
En Russie, le Tsar vient de faire don à une société anti-tu-

berculeuse, d'une vaste propriété et d'une somme de 250,000
piastres.

Au Japon, le gouvernement effrayé des ravages causés par la
tuberculose, vient de prendre l'initiative dc créer différents sa-
natoriuîmis pour ses malades.

Au Canada, les gouvernements de la province d'Ontario et
de la Nouvelle-Ecosse ont voté un crédit en faveur des sanato-
riuns pour les tib)erculeux et paient une somme hebdonadair-
pour chaque malade.

Dans la province de Québec, la métropole du Canada, au lieu
d'être à la tête des grands progrès sanitaires, n'a pas même en-
core suivi l'exemple donné par les centres moins importants.

Montréal est la seule ville du monde civilisé ayant une po-
pulation de 300,000 âmes qui n'ait pas de sanatorium pour ses
tubereuleux indigents refusés de tous les autres hôpitaux.

Ici, environ 5,000 de ces malades sèment partout la terrible
maladie dont ils sont infectés.

Dans notre ville 927 personnes tombent chaque année vieti-
mes de la tuberculose; ils périssent tous pprce qu'on ne nous
donne pas de quoi les soigner.
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Riésultats obtenus dans les sanatoriums éltrangyers,:

Morta~lité~ Gudripon Amélioration

Falkenstein .... 4 14 77
Goerber8lorff .... 125 72
lleboldsgritm . 2 27 73
1)arvos ........... 4 40 40
IUohuiillo>anef ... 4 58 40
Nordrac .......... 4 30 65
HalilaFindabdo . 13 37 33
Canigou .......... 73 44 33
Adirondack ... 13 25 35
WVinyab ........... 4 23 43
Leysin.........16 12 59
Rahburg ......... 28 40 32
Ventuor..........4 18 60
Arcochion.........29 70 46
Ormesson Villiers. 8 34 35
(Enfants tuberculeux)

En présence de fait,, au-ssi éloquents, nous arrivant de toute
part. il n'est pas permis de s'inumobiliser plus longtemps dans
1( " statu quo " déplorable qui est une honte pour notre pro-
vinee dle Québec et pour notre ville <le Montréal, dans laquelle
Onl voit le nomb)re de décès causés par la tuberculose augmen-
ter* chaque jour. La profession méfficale a sonné ).ala.rnue depuis
longtemps!

1 1 zppartient au pouvoir public et au-x différents bureaux
d'hygiène d'organiser une lutte énergique pour conjurer le dan-
gel' quii nous mnenace.

Si demain, l'oî construisait sur une jolie colline, près de
eotél un sanatorium de 9.00 lits, aussitôt, 200 tuberculeux

laissant leurs 5,000 comipagnons de malheur, accourraient pour
receOvoir la guérison dua début dle leur g-eriniation tubercu-
I euse.

Dr ELLE.

IÎACOIKITINE a causé depuis quelque temps un certaini
nombre d'empoisonnements. TLe Dr Garand (Saint-Etienne) a
frait l'autopsie d'une femme morte après l'ingestion de un mil-
ligramme et demi de cet alcaloïde, administré en trois doses
à une demi-heure d'intervalle. Il est donc prudent de ne l'em-
ployer qu'à petites doses et de commencer par des quantit'
très faibles, un dixièblie dle milligramme, par, exemple.

265



0266 '%ON'rRit L-MÉDI CAL

LES GASTRALGIQUTES ET LA GASTRALGIE

Pi>A Mli\. mîb Pi E5~1 b1ETl'R

aeVUXbujourd'hui vous lparler' (les gat'lîuset faîire
l'étude d(e la gastralgie; j'ai quelques raits typliques à -vous citer.

C'est d'abord l'histoire d'un11 jeune homme que j*ai suivi *de-
puis Plus dle quinze anis. Il éprouvait alors, à certains moments,
de vives douleurs au niveau (le l'estomiac. Avec cela, il avait, un
;tppetit vorace, une sorte dle bouliiek par suite, ci la. fois de la
suýrexcitabilité de soli pnetimogalstrique et du " vide à combler
qu1e lui fiaisait ma dilatation stomacale. A son déjeuner, il (le-
voi'ait un p)er'dreau f'roid tout entier. dles tranches de jambon. (le
la pur'ée de pwnnmes de terre, le tout aL.rosé d'une bouteille de

n1 (le ('aaan.Puis, au b)out dunme deniiheui'C, (1p tri'Oi

quîart-, d'heure environ, il s'introduisait le doigt dans la hou'
'hIc, et, ainsi. se f'aisait vomnir. Mais pour'quoi ce manège 1i-
zari'e ? C'est que dabtlord( il éprouvait une sensation de failli
très N-j«v<(, presque violente: il mangeait alors et clatainsi
soli estomiac. A ce calmne scdatla (louleur' dont il se (déli-
rait cil se faisant vomlir.

Il Y av'ait la un v-éritable cer'cle v'icieux : le malade mangreant
puri apaiser leetaiiédouloureuse de son estomac, pu i';
provoq1 ua nt le voîn issenient Puri se débar'asser d'unie nouvel le
douleur. Rlapidlement ce jeune homme -'était amnaigri, affa.ibi,
et ressemlblait àl unf phlihisi<1ie.

T'out dlabo)rd je l'uis fr'appé (le lacid ité (les matièr'es vomnies
par lii et j'instituai un traitement î»ir le régimnie azoté (Viandes
dliver'ses). la prIesquei( abstinence dles; féculent s et par le bicarbo-
ite de soude ci liamites doses, (Ile le imaladc prienait par culille-

'e5s al ca l*' en llnêll!t tenmps (hIl l'ear (le Vicilhy. 1 n1 outre, je
fis, appliquer (les pointes (le feu suir l'estonmac lplus tard. j'oî'-
donnai lhvdî'oth érapie. Il guérit en quelques semaines, muais
puri échouer' dans l'aliénation mecntale compldète, avec «agitation,
dlire érotiquo, etc. Dans la rute, il pour'suivait les petites fil-
les, et il faillait qu'un domestique tutélaire le suivît pour préve-

il' tout scandable. Lat folie lu ccrv'cau avait remplacé celle dul
m~euîi -gatriue;tomacial. Il est guéri main tenan t de son

aliénation înlentialc muais il est resté " toqué " ,c'est un hiypo-
ehon11d riaq le:- il su l'ait cautériser les mains, les bras, sous pre-
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texte que cela le soulage. Sur ces brûlures se sont développées
de petites kéloïdes qu'il veut faire enlever au bistouri; c'est un
véritable désir d'hystérique. De temps à autre sa dyspepsie
acide reparaît; les douleurs reviennent, et il guérit de nouveau
par le bicarbonate de soude. Voilà donc un fait typique de gas-
tralgie, avec douleurs calmées d'abord par les aliments, puis re-
venant ensuite; et où Pln voit bien, par l'alternance des acci-
(lents nerveux stomacaux et psychiques, que la gastralgie dé-
pend d'un vice général de l'innervation.

Ce n'est pas tout; ce qui vient confirmer la névrose, c'est que
ce malade présente des antécédents nerveux héréditaires. Son
père est un fou hypochondriaque; il a une sour complètement
folle, internée depuis deux ans; elle est incurable, et ne présen-
te aucun trouble de l'estomac; elle est polymianiaque. Le frère
a eu de la folie stomacale suivie de folie cérébrale et il est resté
déraisonnable.

Chez une jeune fille, atteinte également de gastralgie, on ob-
servait une répuilsion très vive pour les alimncu s, bien que l'ap-
pétit fût conservé. C'est ce que Lasègue a appelé "l'anorexie
hystérique ", niais à tort, car il n'y a pas anorexie ; le refus (le
manger est dû à la douleiéprouvée lors des repas et dont les
malades se méfient. Cette jeune fille s'est émaciée et est morte
deux ans plus tard de tuberculose. .Elle aussi avait des anté-
cédents héréditaires : une sour aussi toquée qu'elle, un père
aliéné, enfermé dans une maison de santé. Dans ce cas encore,
la gastralgie est bien une névrose du pneumogastrique stomacal.
Je puis vous citer enfin la malade du No 13 de la salle Trous-
seau. C'est une jeune fille nerveuse, débile. Elle était entrée
dans une maison comme bonne à tout faire; mais elle dut quit-
ter cette place en raison de sa faiblesse. Ellc entra dans une
nouvelle famille où elle se trouvait très bien ; elle reprit de
l'embonpoint et de la vigueur. Mais, le 29 avril dernier. on lui
signifia qu'on n'avait plus besoin de ses services et on lui re-
tira l'enfant qui lui était confié et à qui elle s'était attachée.
C'était une double commotion. Presque aussitôt elle ressentit
le vives douleurs à l'estomac et se mit à vomir tout ce qu'elle
prenait ; cela ressemblait aux vomissemenis incoercibles (le la
grossesse. Le 1er mai elle trouva une nouvelle place, mais elle
ne put travailler. E nfm elle entra ici, affaiblie, souffrant beau-
coup au niveau de l'épigastre et de l'hypochondre gauche. La

23
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pression sur lêiateétait (louloureuse; elle leétait. moins sur
Hwiýpoehiondre gaucehe. Alors aussitôt je pressai s~ur sont pneu-
lIl(>gastl'i(ue gIlllCh( et je p)rovoquiai un cri (le souffranîce. A
droite, le p)ICnenoga£StriKjue était doulou1reulx, mnais beaucoup111
-moins. En pressant sur les p)arties Ii"laérle;s (lu cou, sur le, il-

sertions (lu nerf phrénique. il n*y avait pas. dle douleur, le pneu 1-
mogastrique était donc seul douloureux.

(A suivre)

LE PASSE ET LE PRESENT DE LA IMETHODE
ANTISEPTIQUE

P~AR M. LE PI{OEEEI1tl IT'AS Â.MosIu

(S'uite de le. page 226)

La lirrgepouvait se faire avec (le l'aavec des caf a-las-
mies,> avec (le la, ýcliaXl)ie, le topique était inféenft. lia. seulle
substance à laquelle on1 fit. lIhonneur de I 'éloignerýi dlu contact
des plaies, e*était le coton. Vous trouverez enc1(ore, cournant le'
mnonde, cet te notiLon qu' on ne peuit appliquer (le coton sur- les

plaies. Vous pouv ez ajouter ([ue lie Cataplasilîe de farine (le liii.
lat source de tant dle maiux (t de tant (le morts, ti~ ne invenl-
t ion dut dix-neuvième siècle.

Cependant quel que fut le top)ique adlop)te, la. chiruirgie était
-4 meurtrière qu'en la complarant à celle dlau onri(lhu!ti ofl leut
dire qu'elle n'existait pas.

pour les op)érations les plus simples, la mortali té dIle aux
«omipl icat ions (les plaies, inifectioni purulente. érysipèle, lvmn-

pliangites septiques. etc., était telle que la, chiiirrie nl'.avait aut-
eine sécurité. Loin dles grainde-s villes, la chir-orgie, avec m--oins
dle comp)lications était moins meourtrière, ime is toujours misé-
rab)le.

M-a:is même à la campilagnie, 1'inflaînation, la ,,uppuration
proprement dite iml)tiluait une gravité -sans recouNrý à toutes
îes opérations, faites, sur les séreuses en général et sur le péri-
toine en l)a1t]-milie1'.

Cependant le temps venait oùt la résignation aux hécatombes
<le la chirurgie (loi-ait céder la place à une sorte de révolte con-
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tic les doctrines régnianites. Cette révolte fut c.aractér-isée par
un retour à la doctrine de " ces topiques qui miodifient la r&-
P<mat ion (les plaies *

Pour' certains, ce fut un retour puti et simple à (les prt'tqlîem
,Ille 12nfles.

il laut citer au l)1'elnier rang les pinsemients a1 l'alcool. Onl
ne doit pas oublier que dans les siècles passés le pansement ià
F*esprit de vin avait joui d'ime vogue parfaitement justifiée.

On se servit (l'alcool pur. Mais on se servh., aussi, commie Le
Coeur, de Caen, d'alcools composés; et ces -alcols colmposés n'&,
taient que les vieilles formules de baumes d'autrefois.

'On se servit (le 1)erelolrtire de fer, de baumes, de résinles, (le
glyNcéine. Le eamil)hre Jouît d'une faveur qui n'est pas oubliée.
Mais une substance devait avant Yu ,tt attirc'r l'attention :le
g(oudron.

Notez encore que le goudron avait -P-fè de tout temps une sub1-
'tance cbirurgicale. Cei fut uîý (les uYkiileur.s éléments (1( la
chirurgie (les Arabes.

Le goudron nous revint commie oudiý1ron (le hiouille, et le
.oaltar-", qui sous son nom anglais n'est que le goudro-n de

houille, fit surtout parler de lui vers 18C0.
L'action miodifieatriee qu'il eyerçait sur' la surface dles plaie>

était évidente, ce qfui niempil)cillas~ I*l'ilmense majorité des
cînrurgiens (t*en repousser' iemloi.

I.aceidle phénique, lFun des sous-produits du goudron, devait
<'ipideient lui succéder. Une fois que l'expérimentation se
rut. adlressée I cette préceise substance, il <êtait impossible
qtu'elle nie fût pas retenue au moins par (les espr1its o-bservalteli's
et curieux.

Deu-x hommes, surtout ont laissé leur nom dans l'hiistoire clii-
rurglicale de la thérapeutique par' l'acide phénique. L'un le ces
deux hommes est aujourd'hui l'objet d'une exaltation rétros-
p)ective, c'est Déclat. L'antre, qui semble avoir eu une.intuitiou.
lbeaucoup plus scientifique de Faction dle î'acide phénique. Le-
maire, est assez parfaitement oublié.

Les gens de leur temps peuvent constater cette ironie du
sort. Tous deux s'accusent hautement et réci-roquement (h,
s tre volés en mati're scientifique et expérimentale.

I nous est bien difficile, tîujourd*lhui, dle décide-r entre eux.
Mais un lecteur impartial s*a4ercevra facilement que toutes les

26.9
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publications de Lemaire ont une tournure infiniment plus
scientifique que celles de Déclat. Pour ma part, j'incline à

penser que ce fut bien Lemaire qui avait entrevu les conditions
scientifiques de la réparation et le rôle des parasites ou même
de leurs gernes.

En pointant les phrases de ses ouvrages, o0 y trouve rétros-
pectivement de ces phrases prophétiques qui suffisent aujour-
d'hui à faire attribuer à un homme les plus grandes découver-
tes.

Si un homme plus instruit que Déelat ou que Lemaire avait
repris leurs expériences, peut-être en serait-il sorti quelque cho-
se. Mais cet homme ne vint pas. La chirurgie de Lemaire,
comme celle de Déclat, se borna à constater que sous les topi-

qms phéniqués, la suppuration s'atténuait, les plaies se répa-
raient plus vite, et les accidents des plaies se produisaient
moins. C'était, avec quelque amélioration, le fait signalé pour
le goudron, pour l'esprit de vin et pour tant d'autres topiques.

L'emploi de lacide phénique, pour poursuivre toutes les for-
mes de la putréfaction et de la fermentation, aurait dû inté-
resser au plus haut degré, et les livres de Lemaire sont sur ces
sujets pleins de précieux renseignements. Là encore, j'estime
qu'on a été injuste pour Lemaire. Si ces faits avaient été étu-
diés en leur temps, ils auraient eu des conséquences incaIcula-
bles pour l'hygiène et Féconomie sociale.

Quant à Déclat, en ce qui concerne l'acide phénique adinmis-
tré à l'intérieur, il suffit d'étudier cette application à la patho-
logic interne pour bien voir combien il était loin de la question
qui allait surgir, combicn il était éloigné (le la conception scien-
tifique que ses amis ou ses héritiers veulent lui attribuer après
coup, pour en dépouiller ceux qui 'avaient nettement formulée
dès le début. Confondre la question de l'antisepsie chirurgi-
cale et la question de l'acide phénique, c'est montrer une igno-
iance chirurgicale volontaire ou involontaire.

Messieurs, oeuvre de Lister comme celle de Pasteur ont été
précélées de bien des tentatives, d'efforts plus ou moins par-
faits. Ces tentatives, d'Aristote à Raspail, ne diminuent en
rien l'œuvre (le Pasteur . Elles ne diminuent pas davantage
celle de Lister. C'est ù Lister que commence la chirurgie mo-
derne. Elle ne commence pas à lui parce qu'il a. employé l'a-
eide plhénique d'une façon plus heureuse que ses contempo-
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rains ; elle commence à lui parce qu'il a. trouvé la " formule
nouvelle de la réparation des plaies".

En 1865, Lister, qui avait reproduit les principales expérien-
ces de Pasteur, eut la pensée que les accidents des raies pou-
vaient être attribués aux germes ambiants que Pasteur venait
de démontrer dans l'air et sur tous les objets qui nous environ-
nent.

Il eut la pensée que si on purifiait les plaies, les instruments,
les objets de pansements, et si on empêchait, par un pansement,
les germes de l'air de parvenir sur les plaies, elles se répa.re-
raient comme les plaies sous-cutanées sans complications. Ayant
fait ses premières expériences sur des fractures compliquées, il
les vit guérir comme des fractures simples.

Il appliqua le système aux opérations, et reconnut que non
seulement il prévenait les accidents des plaies, mais qu'il préve-
nait la suppuration. Il affirma alors que la suppuration n'était

pas un phénomène fatal de la réparation des grandes plaies, et
établit toutes les conditions le la réunion pa.r première inten-
tion qui, jusque-là, n'avait jamais été due qu'au hasard et qui,
de ce jour, devint la règle normale de la réparation des plaies.

TRAITEMENT DE L'EXCITATION CEREBRALE CHEZ
L'ENFANT

PAn M. LE PROFESSEUR COMBY

(suite dle la paye 232)

Le tempérament nerveux, cause cie tous les accidents, fait
partie de la constitution de l'enfant, il durera autant que lui.
Nous ne pouvons que le masquer, le réfréner, l'atténuer dans
ses manifestations les plus violentes et les plus désobligeantes.
L'enfant " agité " est un cérébral de naissance, un dégéiéré su-
périeur si l'on veut; il restera toute sa vie un cérébral, un. dégé-
néré. La tare nerveusc sera plus ou moins manifeste suivant
les circonstances le la vie, suivant les maladies, les excès, les
chagrins, les événements heureux ou malheureux éprouvés par
le sujet. Elle pourra donc s'atténuer ou s'exaspérer. Si la vie
a été bonne, si l'hygiène a été convenable, si une direction in-
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telligente n'a pa manqu é au névropathe, il p vivre de la
vie connune et remplir un rôle honorable dns la société.

Dan, le cas contraire. sa diathèse nerveuse qui s'est manifes-
tée dans l'enfance par l'excijtattioni cér1ébrale, pourra se trans-
muter dans l'îùe mûr en hystérie, en épilepsie. en vesanie, ete.

De simples déséquilibrés ils peuvent devenir de grands malades.
et le pronostie, bon en lui-même, comporte des réserves pour
l'nvenir.

Le traitement est avant tout hiygiénique. Il faut peu compter
sur les médicaments antispasmodiques, narcotiques et paraly-
sants dont une certaine école a abusé. Le bromure a détraqué
bien des estomacs: on pourrait aisément compter les névrosés
lu'il a guéris ou seulement soulagés. Certes, il faut apaiser,
calmer lhvperexcital)ilité nerveuse. Mais les meilleurs sédatifs
ne sont pas ceux des officines. Il faut s'adresser aux agents
physiques.

Le traitement (le l'excitabilité cérébrale chez les enfants
exige de la part du médecin un grand tact et une grande légè-
reté le main.

Je ne preseris les médicaments, en pareils cas, qu'à rm0n1
corps défendant; pour donner des narcotiques, des antispasmo-
diques chimiques, j'attends d'y être forcé par un grand pai
roxysme (convulsions, etc.). En général, je nie borne à calmer
l'enfant par' une hygiène physique et morale convenable.

1. Chez les nourrissons excités et bruyants, Phygiène ali-
mentaire étant d'ailleurs bien réglée, on se bornera à prescrire:
la vie au grand air le plus possible, promenades au moins deux
fois pa.r jour: des bains tièdes (34° à 350) de 5 à 10 minutes
deux fois par jour.

Si l'enfant dort mal, on donnera le bain avant le coucher, le
soir vers 8 ou 9 heures, pendant 15 à 20 minutes, pour déten-
dre les nerfs et favoriser le sommeil.

Si Pagitation persiste ou augmente, on pourra avoir recours
aux affusions froides. courtes et suivies de massage, et'surtout
au drap mouillé (drap trempé dans l'eau à 15°, tordu, enroulé
autour de l'enfant pendant une heure, avec couverture par des-
sus); le drap mouillé peut être répété 2, 3, 4, 5 fois par jour.
Q.iand l'enfant connence à reconnaître son entourage, à parler,
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à s'intéresser à ce qu'il voit et à ce qu'il entend, je recommande
<le ne pas jouer avec lui, de ne pas le provoque1, de ne deman-
der à son cerveau faible et irritable aucun effort, aucune fa-
tigue. J'insiste pour que les visites soient supprimées et pour
que l'enfant ne voie pas autour de lui trop de visages nouveaux.

2. Après le sevrage et dans la seconde enfance, la règle de
conduite est la même. Les bains, le drap mouillé continueront
à être employés. Déjà on pourra essayer les frictions sèches ou
stimulantes (baume de Fioravanti) de la peau, les douches froi-
des très courtes. Les repas seront bien réglés et rares (3 par
jour); la plus grande sobriété est de rigueur; pas de vin, de ca-
fé, de thé, de mets épicés, sucrés, vinaigrés, etc. La vie au grand
air s'impose, la campagne a des effets sédatifs manifestes. Les
bains de mer et même le séjour sur les plages seront interdits.
On demandera peu de travail aux enfants excités, on se gardera
de surmener leur cerveau. On veillera sur leurs jeux et sur
toutes leurs occupations.

Ils ne veilleront jamais, se coucheront de bonne heure et
n'iront pas au spectacle. On ne leur fera pas de contes ef-
frayants.

Le fonctionnement du tube digestif sera surveillé de très

près; la constipation sera prévenue ou combattue par un bon
régime alimentaire, par quelques laxatifs, par des lavements
glycérinés.

3. Les médicaments, le bromure de potassium en particu-
lier, ne seront prescrits que très exceptionnellement. Si l'in-
somnnie est invincible, on pourra donner un peu de bromure, ou
mieux, du trional, du tétronal (7 grains le soir) ; quelquefois
l'antipyrine (5 à 12 grains en une fois).

Le celhdogène agit en excitant la reproduction des cellules
et en multipliant les hématies ; il rajeunit les tissus, il confère
à l'économie une extraordinaire résistance aux déchéances de
causes nerveuses et morbides.

(Professeurs : Hayem, Huchard, Debove, Robin.)

On a trouvé dans certaines confitures aux fraises des tra-
ces d'acide salicylique, falsification antiseptique pour prolon-
ger leur conservation.
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DE LA NEPHRITE LATENTE

Nouveau procédé pour en établir le diagnostic

PAR M. LE PROFESSEUR DEBOVE

Les complications rénales qui surviennent chez les saturnins
,,ont extrêmement fréquentes, et il n'est pas d'années où, dans
notre service d'hôpital, nous n'ayons l'occasion de faire l'autop-
sie d'un saturnin mort d'urémie, et présentant de petits reins
rouges contractés, caractéristiques de la néphrite interstitielle.

Je voudrais, à l'occasion d'un homme actuellement soigné
dans le service, vous montrer que, même chez les saturnins qui,
cliniquement, ne présentent pas les signes ca.ractéristiques de
la néphrite atrophique, le fonctionnement rénal peut être in-
suffisant.

Il s'agit d'un nalade âgé de soixante-deux ans, ayant des ac-
ùidents saturnins multiples, niais les plus notables affectent le
système nerveux. Il a eu dix-sept crises de coliques de plomb
dans les quinze dernières années, toutes d'une grande violence.
De plus, il s'est développé chez cet homme, sous l'influence de
son intoxication saturnine, des accidents hystériques multiples:
attaques de nerfs, hémiplégie, paralysie radiale, hémi-anesthé-
sie sensitive, sensorielle, etc. Mais lorqu'un individu est sou-
is à un empoisonnement, qu'il s'agisse de substances minéra-

les, végétales ou de toxines, si leur action porte principalement
sur le système nerveux, les autres appareils ne sont pas pour
cela indemnes: l'appareil circulatoire et les reins sont fréquen-
ment intéressés.

Chez notre malade, les radiales sont dures, flexueuses et
beaucoup plus altérées qu'elles ne le sont, en général, à
soixante-deux ans. Le claquement des valvules aortiques est
énergique et montre qu'elles ont perdu leur souplesse et qu'el-
les sont très certainement athéromateuses: cet athérome est le
résultat de l'empoisonnement par le plomb, accessoirement de
l'intoxication alcoolique.

Le rein était-il sain? Vous savez la fréquence de la néphrite
saturnine; vous n'ignorez pas qu'elle est facile à reproduire
chez les animaux en leur faisant ingérer des aliments addition-
nés de plomb ou d'un sel quelconque de plomb. Il était donc
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nécessaire d'examiner très attentivement notre malade au point
de vue spécial des lésions rénales.

L'examen de l'urine ne révèle pas la moindre trace d'albu-
mine, mais vous savez que pendant une période plus ou moins
longue de leur évolution, les néphrites peuvent exister, histo-
logiquement tout au moins, sans s'accompagner d'albuminurie.

Mais la polyurie (2 litres environ), la pollakiurie, le phéno-
mène du doigt mort et la. céphalée que l'on relève chez ce ma-
lade, peuvent être rapportés à l'hystérie aussi bien qu'à une
affection rénale.

Pour voir si les reins sont indemnes, nous avons eu recours
au procédé de MM. Achard et Castaigne. On se sert d'une so-
lution de bleu de méthylène à ½/, c'est-à-dire d'une solution

(lui contient 5 centigrammes par centimètre cube. Avant l'in-
jection, il faut, bien entendu, stériliser le liquide à injecter et
les instruments dont on se sert, mais ces précautions n'ont rien

de spécial à la méthode qui nous occupe.
L'injection doit être faite profondément, en plein muscle

fessier ou deltoïde, car si le liquide est instillé dans le tissu cel-
lulaire sous-cutané, le malade éprouve des douleurs plus ou
moins vives; quant à l'ingestion par l'estomac, l'étude de son
élimination urinaire donnerait lieu à des causes d'erreur pro-
venant de l'état des voies digestives et l'on pourrait suipposer
un vice de l'élimination. alors qu'il s'agit d'un défaut dans
'al)Sorption.

Immédiatement avant l'injection, on a eu soin de faire vider
la vessie du malade: on le fait uriner une demi-heure, puis une
heure après l'injection, enfin toutes les heures, jusqu'à la com-
plète disparition du bleu des urines. Il est alors facile d'étu-
dier sur la totalité des urines: le moment d'apparition du bleu,
le moment où la coloration bleue est au maximn, la quantité
du bleu éliminée dans les vingt-quatre heures. Si le bleu est
apparu tardivement et s'il a disparu rapidement, il est encore
un élément que l'on doit toujours chercher, c'est l'existence du
chromnogène: ce qui est facile en souiettant à l'ébullition, dans
un tube à essai, un peu d'urine additionnée d'acide acétique.
Si l'urine contient du chromogène, elle devient bleue ou verte
et l'on peut ainsi noter l'existence, le moment d'apparition et
de disparition du chromogène.

Ces divers examens ont été faits chez notre malade, et voici
ce que nous avons pu constater:
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JLél imiiiit ion <lit Wl commliença seullenien t deuix Iheur"ýS
ars fiiijection, dan)s les trois premiers éeliiiit-illofl (1 11e

(ilne demli-heure, ueheure, une heure et demie), il n*y avait
traces ini de b>leu iii (le chlroîogenie.

Or, nornmalement, c'est atu bout d'une lemni-heurù ou (le
trois-quarts dI'heuire quWa.pparjaît le bleti, souis forie dle traces,ý
dans Finiie -. il y avait donc, dans ce eas, un retard notable
daim le début de l'élinîjuiationi.

Le miaximumii dle FV&imiinationi survient entre la douzième et
la quinzièmle hieure. A l'état normaul, il est plis précoce et plu'Z
prolongt é.

La durée dle Féliminlation, dans les cas norulatx.- nedéas

pas cinquiante hre.Chez notre a ade ua contrairelèî
nuniiation duira plus dle cent hieures, p s--ieîlus dut dloulel
(le ]l durée nc-rinale.

lie dosagre dle la, qutantité (lu bleu liiné dales; vingt-
quatre première.; heures, après ne injection (le -- eenitigrain-

neset enivironl de 25 milligrammes chtez les; sujets -sains. No-
tre malade n'éliinaiit quie 12 mnilligr. . 't-diemoitié moins

quie le chiffre normal.
En résumBé, nous avons constaté un ret-ard. et ne prolonga,ý-

tion niotalies (le l'éliînination dlu bleu (le mélthylène; la quani-
tité éliminée dans, les vingt-quiatre premières heures est con-zi-
(léral)lemieit diinuwée. Quelle conclusion pouivons-nous en ti-
rer ?

Le miode d*éliînination, consý;taté dans notre caest celui que
l'on- renc--ontre dans la. néphrite interstitielle. Nons croyons
donc pouv-oir affirmner que, chez notre mnalade, sous l'influenceI
(le son intoxicationi satuiriie, si longtemps prolongée, se sont
développées les lé-sions rénales qui cliniq1iýent restent laten-
tes , iais (luii peutveiit être décelées par le procédé du 'bleu (le
ýMétlîVlène.

TJ1AITIEý*lEN-\T DE, JAPPENDICITE. -"La première
inidicatione lit Keen, c' est d*appeler le chirurgien " . Nous
Voulons bien miais «.. deux conditions: la première, c'st qve ce
soit le médecin (lui demande le chirurgien ; la seconde, c'est
que le chirurgien soit bien convainicut d'avance que c'est moins

soiu bistouri qu'à son jugement qu'on fait appel.
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QUAND SONDER LES PROSTATIQUES?

PAn M. LE PROFESSEUR PoUssos

Chez les prostatiques dont la vessie fortement distendue
constitue avec lcs troubles de la miction la seule expression
symptoatô tique de la maladie et dont la santé n'est pas alté-
rée, le cathétérisme évacuateur peut être pratiqué immédiate-
ment sans danger. Par contre chez ceux qui on' pâli, maigri
et perdu leurs forces, qui n'ayant plus d'appétit sont tourmen-
tés par des troubles dyspeptiques gastro-intestinmux, l'évacŽua-
tion de la vessie doit être différée, et chez certains même à ja-
nais interdite. Avant de s'occuper de leur rétention d'urine,
il faut, par 1- régime lacté mitigé, par une médication tonique
et réparatrice dissiper les atteintes initiales (le l'empoisonne-
ment urineux et restaurer les forces vitales. Que si sous cette
influence la santé s'améliore et que les fonctions digestives en
particulier se rétal>lissent, on pourra intervenir par les sonda-

ges avec grandes chances de succès. Dans le cas contraire,
mieux vaudra s'abstenir que de s'exposer à. rompre léquilibre
de la santé de malades qui, abandonnés à eux-mêmes, peuvent
encore vivre un certain temps.

LE CANCER EST-IL CONTAGIEUX?

(Suite de la page 250)

M. Fabre, dans sa thèse sur la " contagion du cancer ", passe
en revue les conditions de développement des réactions cancé-
reuses, les théories microbiennes et psorospermiques, les faits
d'inoculation et de greffes, et consacre quarante pages à la
contagion proprement dite.

On y trouve, sur l'influence de l'âge, du sexe, de l'hérédité,
du traumatisme & des dispositions géographiques, de nom-
breux documents étayés de statistiques bien choisies. Le Dr
Fabre repousse complètement la théorie microbienne : "On
doit conclure, dit-il, que si dans les tumeurs, on peut trouver
des microbes, il y lu de les regarder comme des organismes
surajoutés à la lésion néoplasique, mais n'ayant avec elle au-
cun lien de cause à effet." Peut-être fait-il trop bon marché
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de la théorie psorospcmique, qu'il expose du reste avec beau-
coup de détails : les coocidies paraissent, dit-il, avoir une in-
Iluence sur la prolifération cellulaire, mais cette prolif6ration
n'a rien de commun avec la forniation d'un véritable néoplasme.

Si la transmission du cancer de l'homme aux animaux n'a
pas encore été réalisée, du moins la propagation d'un individu
-à un autre individu de même cspèce nous paraît absolument
prouvé: les expériences d Hianau et de Moreau sont conclu-
antes. Le Dr Fabre, très réservé dans toutes les conclusions
de sa. thèse, ne les admet que sous bénéfice d'inventaire; elles
prouvent seulement, d'après lui, que chez la souris il existe une
iuneur dont la constitution histologique est analogue à celle
de l'épithélioma cylindrique, et qui est inoculable en série
mais, ajoute-t-il, il ne faut pas conclure de là que tous les épi-
théliom as cylindriques sont inoculables. Nous ferons observer
que les expériences ont réussi quand elles étaient bien condui-
tes; et que, en science, il est universellement admis que dix ex-
périences négatives ne peuvenit être opposées à une seule ex-
périence positive.

Quant à la transmission le 'homme à l'homme, si elle n'est
pas établie pour l'homme sain, elle l'est du moins pour l'indi-
vidu déjà porteur de lésions cancéreuses : les expériences de
1-ahn, celles de 1' " anonyme cie Cornil " le prouveraient si la
démonstration n'avait déjà été faite maintes fois par la clini-
que. M. Fabre conclut comme nous que le cancer est inoeu-
lable au porteur.

Iauteur, avec Bard et Brault, admet que la cellule cancé-
rease est le véritable parasite du cancer: les tumeurs secondai-
res sont donc de véritables greffes ; les cellules du néoplasme
primitif, véhiculées dans les lymphatiques ou charriées par le
sang vont, en s'arrêtant dans un organe, y être le point de dé-
part d'un noyau secondaire: rien ne s'oppose à admettre que
ces mêmes cellules, sorties de l'organisme où elles ont pri
naissance, puissent continuer à vivre et former un noyau de
constitution analogue à la tumeur primitive. Après avoir rap-
porté les rares observations retrouvées chez les auteurs, M. Fa-
bre reproduit toutes celles qui ont été publiées et en ajoute
quelques autres que nous allons brièvement analyser.

1. Un malade meurt d'un cancer du larynx inopérable, pour lequel
il avait subi la trachéotomie. Le sujet était prédisposé (une sour at-
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teinte plus tard de cancer de l'estomac) : eiployé dans la même étu-
de que son beau-père, " il avait la mauvaise habitude de fumer dans

les mêmes pipes que ce derrnier atteint d'un carcinome de la langue
(Communiquée par M. Huimbert Mollière).

Cette observation est presque identique à celle que nous a
connuniquée M. Dève. Un homme, jeune encore, est opéré
d'un cancer de la langue ; "il avait l'habitude de fumer les
pipes dont son beau-père avait fait usage: or, celui-ci était mort
d'un épithélioma de la face et du maxillaire supérieur.

2. Le Dr Roy, de St-Martin-de-Ré. a envoyé à M. Fabre la relation
de trois cas de cancer (sein, lèvre, et rectuin), observés chez les habi-
tants de trois niaisons voisines.

Le fait suivant, dû à M. H. Mollière, est encore plus frap-
pant:

3. Il s'agit d'une maison située a Lyon, sur le bord de la Saône, bien
batie, bien tenue, habitée depuis longtemps par les mêmes locataires,
peu nombreux, tous riches ou tout au moins à leur aise.

En dix ans, il ne meurt dans cette maison que quatre personnes
En 1873, le pr,priétaire, 80 ans : cancer de l'estomac
En 1877, un tailleur, 45 ans : cancer de l'estomae;
En 1880, le concierge, 55 ans : cancer de l'estomac
En 1882, un homme de 35 ans : carcinome primitif des ganglions du

cou.

M. Humbert Mollière ajoute:
" Sommes-nous en présence d'une simple coïncidence ? La

chose serait surprenante, ec, pour ina part, je ne l'admets pas.
A mon avis, les observations de ce genre méritent d'être com-
prises dans le dossier des faits qui semblent assigner au cancer
une origine extérieure ".

Voici les conclusions de cette thèse

1. Le cancer, par ses caractères anatomo-pathologiques, ne
paraît pas devoir être considéré comme une lésion d'origine pa-
rasitaire.

2. La localisation du cancer paraît «être soumise à l'influen-
ce des causes extérieures, et, parmi ces causes, on peut admet-
tre que le traumatisme sous toutes ses formes jouit d'une in-
fluence considérable.

3. Les théories microbiennes et coccidienne n'ont pas pu
être prouvées par l'expérimentation jusqu'à ce jour.

4. La généralisation des tumeurs n'est qu'une greffe, le
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noyaut secondaire est formé pariI la pullulation d'le cellule
émanée dle la tumeur pr1imlitiv-e.

a*La. contagion (lit cancer est possible. Ot, p)eut s'expliquîer
pa r l a greffe d«t'une cellule cancéreuse sur unt orgauiine sain.

6. b1es faits clinliques de0 contagion oul 'éidéi acéreul-
ses nie sont p>as assez Probants pour faire considérer cette Pro-
l)riete des liosnéoplusi ques coinme prouîvée.

Ces docruières conclu:sions.ý peuvent paraÎt re contradictoires
l'auteur Veut dlire, sans doute, que l(yptè l e la coit.agioli.
t out cii étaunt vraisemblable e t scien tifiquelitt possible, n'*est
pas encore sufffisammient prouvée par l'observation clinique.

1a d e <le . mobe ntre tout aut moins qu'a défauti dle
preuvi~es irrécusables, il v a dle fortes présoinptions ét4ablissanti

la transînîssi bilité les affectionis cnees

LES MERES ALBUMvINURIQUES DOIVENT-ELLES
ALLAITER LEURS ENFANTS ?

Ch'lez uîîî allîîîi 111uriq Lic, lorsq;ue ap1rès iaccotlcliemel)et. l 'aI1-
,mInilnurîeJ)rise il est habituel (le conseiller (le cesser I*al-
lajtc1ncnt. Cependlant Budin et Chiavanne! (,nt relaté des cas,
oit la conduliite conitraire a lui être suivie aiinconvénients

pour la, lière et Veit'alit.

(oînnîandii(eur a vant cii. il vI a îieux anlocasion d'observer

la femmne 'l'uiiécn all>iiînu'iiiquc au cours (le sa, grossessýei
avc ersistance le l'albuminurie après l'accouchemnent, essaya.

mais eii vain. dle fair'e es'ser Vallaitenient maternel, et pourtant
I 'enifant se développai bien.

A la suite le cette consz.taitationi, il laissa allaiter leuir enfant
àî des aibuininuriques die la grossesse et ci ces albuinuiriques
an1térieures , la grossesse.

Les résultats le ces epincspermrettent dle formuler les
trois prop)ositions suivantes:

1. L'allaitement n'est pas un obstacle à« la disparition de
Flbuiie;

L.a1ýIllmiinurîe peut persister un certain temps sansq dom-
im-ge 1)0111 la mère et l'enfant,-

'3. L'albumnine p)eut persister' loýngtemps et dlisparaître.
L'aulteur formule le-, coneluisiosivanes



MorREAL-MÉD [CAL

Ie brightisne de la mère n'est pas une contre-indication à
lallaitement qui présente deux avantages: a. l'enfant se porte
mieux qu'avec le lait stérilisé; b. souvent le lait stérilisé, non
supporté au d'but, est digéré après quelque temps d'a-llaite-
ment maternel. On gagne ainsi du temps, mais il faut une sur-
veillance étroite pour la mère et l'enfant.

CONGRES DE LA TUBERCULOSE TENU A LONDRES

De la non transmissibilité à l'homme du bacille de la tuberculose
des animaux

P1a t LE )oCrEUIR KocHf

Après les déclarations d'un médecin anglais admettant en
principe la iransmission (e la tuberculose des animaux à l'hon-

me et de l'homme ux animaux, le 1)r Kjch déclare que cette
assertion est loin d'être prouvée. A la suite d'un très grand
nombre d'expériences, le savant allemand se croit autorisé à
souteniir que la tutereulose humaine diffère cie la tuberculose

bovine et ne peut être transm.ise au bétaii. Mais l'honune peut-
il gagner la tuberculose bovine ? On ne peut pas répondre à
cette question par des expériences directes. Toutefois, par dé-
duction, on peut approcber (lune solution satisfaisante. Il est
bien reconnu que le lait et le beurre consommés dans les grands
centres de population contiennent de nombreux bacilles vivants
(le tuberculose bovine. De ce fait, beaucoup de personnes et
surtout d'enfants devraient devenir tuberculeux.

En réalité, il n'en est pas ainsi. Si la tuberculose était d'ori-
gine alimentaire, cette tuberculose devrait être surtout intesti-
nale primitivement.

Or, la tuberculose intestinale primitiive est extraordinaire-
ment rare. Koch n'en a vu que 2 cas à l'autopsie; à l'hôpital
de la Charité, à Berlin, on n'en a relevé que 10 cas en 5 ans :
enfin, à l'hôpital des enfants de l'Empereur et de l'Impératrice
"rédérick, Baginsky n'a jamais observé, sur 933 sections, de tu-

berculose intestinale sans tuberculose concomitante dans les
poumons et les ganglions bronchiques. En dernier lieu, sur
:3104 nécropsies d'enfants tuberculeux, Biedert n'a trouvé que
16 cas de tuberculose intestinale primitive. Il est bon de re-
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nharquer que ces cas exceptionnellement rares ne prouvent pa.
encore que cette tuberculose intestinale primitive était d'origine
bovine, la contagion pouvant sexpliquer par le simple fait d'a-
valer la salive. D'ailleurs, il y a un moyen de s'assurer si la
tuberculose intestinale primitive est d'origine bovine ou non
c'est d'inoeuler à des bovidés (les cultures de bacilfes provenant
de ces intestins tuberculeux.

Depuis six mois, Koch a exécuté ses expériences dans cette
direction et les résultats qu'il a obtenus jusqu'à présent le por-
tent à croire que la tulberculose bovine ne se transmet pas à
l'homme. A son avis, la tuberculose par le lait, le beurre et la
viande est à peine aussi fréquente que celle transmise par l'hé-
rédité. Il en résulterait qu'il est inutile de prendre des mesures
trop rigoureuses contre ce genre de propagation.

LES TETES MOLLES

Cause non décrite de dystocie

M. Ed. Blanc insiste sur une cause de dystocie qui n'est dé-
erite dans aucun des traités d'accouchements et qui est due au
défaut d'ossification, à la mollesse de la tête.

Les anomnalies du travail se produisent de la manière suivan-
te: il s'agit bien entendu d'accouchements à terme dans des
bassins normaux, le foetus présentant lui-même un développe-
ment ordinaire: tout semble donc annoncer que l'accouchement
va s'effectuer le plus régulièrement du monde, et cependant le
travail traîne, les contractions utérines régulières et d'un type
excellent restent sans effot; la tête s'enclave dans cette exci-
vation où l'effort utérin devrait la faire évoluer à l'aise; tantôt.
la flexion est très incomplète; d'autres fois elle est exagérée,
oa bien u.ne inclinaison vicieuse, une rotation anormah, ei-
trave la progression régulière de l'ovoïde crânien. Après de
longs et inutiles efforts, l'utérus tombe en inertie et l'on est.
obligé de terminer par une application de forceps.

On se demande longtemps le pourquoi de cette lenteur inu-
sitée du travail, puis le doigt explorateur éprouve la sensation
très nette d'une dépressibilité particulière des os du.crâne: ils
cèdent sous le doigt qui les presse, donnant le signe connu de
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la crépitation parcheminée; les fontanelles sont très larges ain-
.si que les sutures; il s'agit, en un mot, d'une tête très iicom-
plètement ossifiée, d'une tête molle, et dans ce développement
imparfait réside toute l'explication de la lenteur du travail.

La lenteur du travail serait due, en pareil cas, d'après M.
Blanc, d'abord à ce que la tête se déformant dans l'excavation
pelvienne au moindre obstacle ne descend pas avec toute la ré-
gularité nécessaire; en second lieu à la résistance du périnée
qui n'est pas facilement vaincue comme par une tête solide.

En pareille circonstance, et dès que la mollesse de la tête est
iceconnue, il faut avoir recours a une application (le forceps.

LES POMMES DE TERRE ET LES FARINES

Où elles se digèrent et ce qu'elles fournissent

Les fécules ou amidons constituent des individualités ehimi-
ques, des principes immédiats végétaux. Ce sont des corps ter-
naires, ne se digérant que dans l'intestin, et susceptibles de ne
fournir guère autre chose d'posimilable que du sucre. Cepen-
dant, notre économie a le pouvoir cie les transformer en pro-
duits de réserve graisseux. Mais elle ne saurait en faire ni des
mumscles ni des os, parce que l'azote et les sels calcaires leur
manquent. Nulle espèce animaie ne pourrait vivre longtemps
avec elles, et si elles permettent de tenir les enfants et les ma-
lades à une longue diète, c'est en éconoimis»nt une part de leurs
reserves.

Quoique !e type de ces fécules soit cell? de la pomme <le terre,
les espèces qu'on retire du blé, du maïs, du riz ou autres céréa-
les n'en diffèrent que par la forme microscopique. Chimique-
ment, il x a identité; et si l'intestin les différencie, cela tient
surtout à leur état d'agrégation. Cet état-là est surtout détruit
par l'eau bouillante, qui a. la propriété de distendre les grains
de fécule de façon considérable. Cette distension la rend vite
et entièrement accessible aux transformations diastasiques.

Les farines sont bien autre chose. Ce sont des poudres de
graines avec l'intégralité de leurs principes inmédiats constitu-
tifs. Quand on les soumet au blutage, on en retire bien le son
ou épisperme, mais ce n'est guère là que de la cellulose inassi-

24
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illable par l'estoilacl humain et qui lie ferai iL te I)Ius souvenlt
quie surcharger inuitilement I 'intestin (.1). Les autres prin~cipes
iuumédiats Principaux sont: les fécules ou1 amidons relatés plus
hlat, les albuinioïde.s qui sont ici (les caséines, les corps gras,
et enfini des sels minéraux. ]?ariini ces (derniers dominent le,
phlosplates calcaires, comibineés plutôt quie mélangés au-x aliu-
niiinoides exmms

Cette esquisse dle comlpositioni montre que les farines dle cé-
r-éales ressemblent chimiquement à (les oeufs, et mieux à dul lait
desséché. Conmne euix, Ce sont des aliments coiabplets. C'ommne

lcilce sont (les réserves de nouirriture (lue la nature met à la
disposition du petit végétal en attenidant qu'il soit eii état dle la
trouver' ici clans la terre et l'air isolé. L-a <ilkrencev enitre es
réserve-.- animales et végétales tient surtout zà leur état dagi-ré-
o-ation ou de conidensation, d*hvdIratatioii et (le résistance aux
dédoublements datsqe.La nature a même voulu qu'il
eût une gmme dle résistancee dans ces réserve., et qu*elle fût
(Uautant plus gramm(le quie la plantule devenaiit plus puissante.

orq'ls'agit (le faire enitrer les g-raine2s dans. la, nourriture
<les jemnes aiiauix, iomunies ou b)êtes, il y a (donc lieul dimniter
la nature et (le rendre leurs princip>es imlmédiats l*aeilemnemeil di-

Le pigeon fait ce traý aill pr'éalable clans son jabot, et ce ni'es-t
(Iiie lorsque les graies qu'il destine à ses petits ,ont Ilupré-
gn«Iées d'eauit et surtout (les; diastases acetives sutr le.,uiiloi et
les aibuminoides, qu'il les vomnit dians leur gosier.

le inalteur ou brs eur ni soumnettanît l'orge à un <legré (le
î-cr'inat ion précis, détermine dans es. graies la for-ialio;i
d'une dose (le dtiastaý,se suffisante pour sacclharifier l'ami<on) et
solubiliser aussi un dixième environ dles albunîînoïdes. Voilà
p)ourquoi le malt a été -- ivent proposé cei infusion pour l'ali-
mientai ion dle-, convalescents pourquoi nous 'te croyons uitile
Comme succédané dtu lait dans îe rég-ime lac-té: pourquoi il pa-
raît désigné dans lallaitemnent mixte pour l'al inuentatiomi (les
,Jeunes enfants.

Le boulanger, p)our' rendre la graine de froment assimilable
par les estomnacs de l'adulte, divise cette graine, en~ sépare l'épis-

(1) Cette sutrcliae est utile chez les diabétiques soumis au r'égime
carix- exclusif. Elle leste leurs intestins et dompte leur constipation
Cil entrainant les rares déchets digestifs fournis par ce régimxe.
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perme, et 1iour divise(r le reste -au miaxununii, en fait uine pâte
li satuire (le gaz carbonique il froid par fermentation. Aui
foitn', ces millions de bulles de gaz, en se distend-ant, augiein-
tent encore lat division; puis amnidon, gluten s'hydratent chiini-
qtienent, -e dlextrmnis-eit et deviennent enfin facilement acces-

silsà' laction des diastases stomacales et intestinales.
-Mais ce travail est encore insuflibant pour les enfants et les

ç-omva.lescenlts, Pouir les Unis, on fait (le la panade out bouillie
(de pain. C-râîc-e à une longue ébullition, l'action (le lit chaleur
dui four est encore poussée plus loin et le pain devient plus di-
gestible. ID'autres fois, on se contente de gardeor dans la décoc-
lion dit pain les seuiles parties solubilisées, et ou ne donne ainsi
atix estomnacs les plus déelicats qu'une solution C-'miplexe d'ai-
don, maltose, luclose, dextrine, gluten et pliospia 'es combinés:
c-ar, il ne faut pas i oublier, lat part dIe phosphates terreux qu'en-

Iraînent lesglutens et caséines est encore celle qui e.-, lu

Enfin, les ýcéréa.les entières ou niodérémnent et fraîchemient di-
vîisees sont encore employées coninue analeptique léger, sous le
nomi de tisane de gruau, d'avoine surtout. A part une saveur
un peu différente, lat tisane dut gruau a une composition -.na-lo-
gue à celle de l'eau pane.?. Certaines nourrices lat préfèrent à

leupure pour couper le lait dle vache de leur nourrisson, d'au-
tr-es la considèrent connme '.xcellent galactogène. La coiuposi-
lion (lue nous venons de lui attribuer juistifie le premier emiploi,
mnais nous croyons que, comme gal,,actogyène. cette tisane agi'
surtout sur le volumne dlu lait en le mnouillant.

i- CARvLES.

LES HUITRES ET LA FIEVRE TYPHOIDE

Uie épidémie de fièvi e typlîoïdo vient de se proilîîre (lans
une des 'Universités des Ett-iidans des coùiditionis tout(-
paý,trticulières au point de vue étiologique: elle a été attribuée
à des huîtres crues dont avaient mangé tous les sujets atteint.
Le icrobe de la fièvre typbaïde n'*ayanit point ereore été troui-
vé dans les eaux dle la mer, cette origine du mal pourrait sur-
l)re1d-re , si l'on n'expliquait aut îreéaable que lniître, sortant
dle l'eaui salée, fait un stagre de durée variable «' l'eau douce.
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pour " boire un coup ". Elle boit, ell se gonfle et elle pâlit,
et c'est cette chair fade que l'on sert sur la table. Dès lors,
rien de suri iant si ces huîtres peuvent être des véhicules de
la fièvre typhoïde. il est très vraisemblable que l'épidémie
dont il s'agit reconnaît la cause indiquée, d'après ce fait que
deux cas de fièvre typhoïde (dont un mortel) s'étaient produits
chez le marchand d'huîtres ayant fourni les mollusques peu de
temps avant l'épidémie, et que la rivière, où les huîtres étaient
entreposées avant d'être livrées à la consommation, reçoit plii-
sieurs égouts, et en particulier le contenu (les fosses d'aisances
de la maison du marchand. En un mot, l'étiologie est parfai-
tement claire et simple.

LES MEILLEURS DESINFECTANTS DES D)ENTS CARIEES

Les procédu' actuels de désinfection des dents cariées ont
tous l'inconvénient de ne désinfecter que la partie superfi-
cielle (le la carie, alors que les dents cariées ont souvent des
microbes jusque dans leurs couches profondes, loin du point

Drié. De là des échees, des récidives (le la carie, (les accident;
·lu côté de la pulpe.

Pour assurer la pénétration de l'antiseptique jusque dans la
profondeur (lu tissu, nous avons eu l'idé" de recourir à une
méthode analogue à celles que l'on emploie en histologie pour
la pénétration des tissus par les essences éclaircissantes. Ces
essences (girofle, berganiote, etc.) sont, du reste, d'excellcnts
antiseptiques. On applique dal;ord sur la carie l'alcool faible,
puis l'alcool à 900, puis lalcool absolu, eufin l'essence choisie.
La désinfection de la dent est parfaite dans toute son étendue,
comme des cultures nous l'ont démontré.

Dit CrOQUET.

CORPS ETIRANGER DU LARYNX.- Un homme a ren-
du, dans un accès de toux, une épingle fichée en travers du la-
rynx depuis l'âge de 7 ans, c'est-à-dire depuis 38 ans (Rvencl.)

L'EXALGINE, à la dose de 4 à 7 grains, a été employé avec
succès par Moncorvo, dans le traitement de la chore.
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TAUT-IL SERRER LE VENTRE DES NOUVELLES ACCOU-
CHEES

PAR VIGOT

Il y a des ventres, il y a des parois qui reviennent franche-
ment, normalement à leur intégrité. D'autres restent flasques,
paresseux; la fibre musculaire ne réagit plus; le tissu fibreux
distendu revient peu à peu sur lui-même.

Dans ces deux cas, le rôle de la serviette est illusoire ; inu-
tile dans le premier cas, insuffisant dans le second. La com-
pression n'est donc d'aucune utilité. Mais, est-ce qu'elle n'est
pas plutôt nuisible ?

L'utéruis comprimé se logera quelque part. Il ne peut re-
monter en haut. Il aura trois voies à suivre : il sera ,rejeté
d'un côté ou de 'autre, dans le flane et le fosse iliaque droite
ou dans la fosse iliaque et le flanc gauches, ou bien il réinté-
grera son domicile dans l'excavation.

Dans le premier cas, vous empêchez l'utérus de descendre
progressivement dans le bassin; les ligaments larges restent
distendus, surtout celui du côté opposé au flanc où se loge Fu-
térus.

Si Futérus descend par la compression dans l'excavation, il
trouvera une cavité dont les diamètres viennent d'être aug-

ientés par h séjour de la tête et la descente fotale; il trouve-
ra un planiicher du périnée qui, par la destination fotale, a perdu
sa solidité et joue mal le rôle de plancher. L'utérus, s'il est
volhnineux, descendra jusqu'à la vulve.

Les ligaments- larges resteront distendus et ne reviendront
pas à leur état primitif.

Il est rationnel dr- penser que c'est là un facteur dans les chu-
les dc l'utérus, dans les prolapsus utérins.
Dans tous les cas, la se;'viette qui comprime le ventre et l'u-

iérus ne sert à rien; elle est nuisible.
Confrères, ne vous laissez pas attendrir par les demandes des

nouvelles accouchées; pas de serviettes; de l'antisepsie, et voilà
tout.

L'oedème pulmonaire aigu n'est pas toujours une consé-
quence du Brightisme, mais reconnaît aussi pour cause urne
altération des vaisseaux. (Huchard, Debove, Brouardel).
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ACTION DES ACIDES ET DES ALCALINS SUR LE SANG ET
L'URINE

PAR FRIEUDBERG

D'après les recherches de cet auteur, l'alcalinité du sang est
diminuée dans la chlorose, l'anémie pernicieuse et la néphrite
associée à une anémie grave. Il a étudié l'action, sur le sang et
l'urine, de l'acide chlorhydrique, administré par la voie stoma-
cale à ht dose quotidienne de 1 drachme à 2 drachmes d'acide
lactique, de l'acide tartrique, 1 à 3 drachmes, du hicarbonate
de soude, 1 à 4 drachmes. Contrairement à Cantani, il recoin-
mande l'acide chlorhydrique, plutôt que l'acide lactique, pour
combattre l'alcalinité le l'urine.

L'action des alcalins et des acides, quoique inconstante, n'est

pas négligeable en pratique, surtout si 'ion tient compte de l'ef-
ficacité des injections intra-veineuses de solitions sodiques chez

les grenouilles empoisonnées par la str'vchnine, démontrée par

les expériences de Burekhardt, et de l'utilité des boissons al-
calines, prônées par Mcyer pour empêcher l'apparition du coma
et le développement de la paralysie cardiaque dans les fièvres
graves.

UN TESTICULE ARTIFICIEL

Uin chirurgien, ayant à traiter un malade atteint de tubercu-
lose testiculaire. prévient son patier't qu'il devra lui en enlever
un, trop malade pour être conservé. Le malade le supplia de
lui en laisser quelque peu, ce qui, au cours (le l'opération, fut
reconnu impossible.

1-leureusement, le chirurgien est un homme de ressources. Il
trouva sous sa main, comme par hasard, une bille de celluloïde
d'un pouce de diamètre et l'inséra délicatement dans le sero-
tum. Depuis le mois de mai, le malade exhibe fièrement -a...
bille. On ne dit pas s'il a eu depuis des enfants; c'est vraisem-
blable.

L'auteur ajoute qu'il a déjà en un imitateur; espérons, -mon
Dieu, que le porteur de ce testicule artificiel ne lit pas les jour-
naux de médecine!
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TOXICITE DE L'APPENDICITE

PAR M. LB PROFEssEUR DIEULAFOY

1. La " toxicité " de l'appendicite est confirmée par la cli-
nique et par les expériences de laboratoire

2. Cette toxicité est légère, intense et même mortelle
3. Dans sa forme la plus habi;tuelle et la plus bénigne, la

toxicité se traduit par la teinte subictérique avec urobilinurie

et par l'albuminurie ;
4. La teinte ictérique, témoin de l'adultération du foie, est

parfois l'avertissement d'une intox ieation extrêmement grave,
portant sur le sys.tèmne nerveux et se traduisant par des symp-
tômes à forme cérébrale, à forme bulbaire, à forme typhoïde

5. Le seul moyen de se mettre à l'abri des coups de l'appen-
(licite, c'est de supprimer le foyer toxi-infectieux ;

(. Avec un diagnostic bien fait, avec une oplération prati-
guée en temps voulu, suivant les règles de l'art, on pare à tous
les accidents ;

7. " On ne doi.t jamais mourir d'appendicite ".

ACTION APERITIVE DU PERSULFATE DE SOUDE

M. Alb. Robin a communiqué à la. Sociélé Ihérapeutique une
étude d'où il résulte que le persulfate le soude, médicament
nouveau dont on a beaucoup parlé depuis quelque temps,
est un stimulant de l'appétit très efficace, qu'il s'agisse (le dys-
peptiques simples ou le tuberculeux dyspepltiques. Même
dans le cancer de Festormac on a quelquefois des effets encou-
rageants.

M. Robin prescrit une demi-heure avant chacun des deux
principaux repas une cueillerée à soupe de la solution suivante

Persulfate de soude.. ...... 30 grains.
Eau . . . . .5...... 5 onces.

Si, au bout de six jours, on n'a rien obtenu, il est inutile
d'insister ; on n'obtiendra rien en continuant davantage. Mê-
me dans les cas où Pappétif s'est réveillé, il est utile d'inter-
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rompre la médication au bout de six jours, sans quoi l'action
s'épuise ; mais on redonnera. du persulfate au bout, d'une pé-
riode suffsante de repos.

Ce qui vi 'at d'être dit pour le persulfate, on pourrait le répé-
ter pour le métavanadate de.soude.

Ici encore, il s'agit d'un bon apéritif ayant chez les tubercu-
leux une influence assez nette : il y a, du reste, des malades
qui se trouvent mieux du persulfate ; d'autres qui se trouvent
mieux de nétavanadate, sans que, à lavance, on puisse savoir
quelle médication est préférable. Pourtant, l'action du mé-
tavanadate sur P'appétit est très peu marquée chez les carci-
nomateux.

On donne, une demi-heure avant les deux principaux repas,
une cuillerée à café d'une solution ainsi composée :

létavana date. . . .
Eau distillée . . . . .

. .½ grain.

4 onces.

Soit J/4 de grain par jour, et on ne continue jamais le médi-
cament plus de quatre jours consécutivement,

PUBLICATIONS INTERESSANTES

LES GAIETES DE LA MEDECINE, par M. le docteur G.
Garullus. lUn joli volume (le 350 pages, contenant <le charman-
tes anecdotes professio:nelles, qui apportent un rayon de soleil
au milieu des nuages de la pratique. - Prix, 4 frs, à la Société
d'Editions scientifiques, 4, rue Antoine-Dubois, Paris.

A la même société, pour le même prix, vous trouverez un
joli volume de 260 pages, traitant d'une manière habile et com-
plète les " questions professionnelles" par M. le Dr Grelledy.

AIDE-MEMOIRE des MALADI1ES de PINTESTEN, par le
professeur Paul Lefert, 1 vol. in-18 de 285 pages, cart. (librai-
rie J.-B. Baillière et Fils, éditeurs, 19, ruc Hautefeuille, à Pa-
ris), 3 francs.

M. Lefert s'est efforcé dans cet " Aide-mémoire des maladies
de l'intestin" de renfermer, de la façon la plus concise et ce-

L; r
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pendant la plus claire, tout ce qu'il faut savoir. Il s'est abstenu
les détails superflus pour donner tout le développement néces-

saire aux faits importants qu'il est indispensable de connaître.
Un chapitre est tout d'abord consacré à la " pathologie géné-

rale de l'intestin, sémiclogie, accidents et complications ". Vient
ensuite l'étude des " affections inflammatoires " (entérites),
puis des " affections organiques " (tuberculose, cancer, syphilis,
ulcère), enfin des " occlusions intestinales " et de !' " appendi-
eite ". M. Lefert passe ensuite en revue les "rmalalies du re-
Tum et de l'anus ". Le volume se termine par les ' maladies du
péritoine," (péritonites aiguës et chroniques et ascite). Cet
" Aide-mémoire ", destiné aux étudiants et aux médecins, a été
conçu dans un but essentiellement pratique: on a donné les plus
grands développements à la partie clinique et aux questions de
pratique journalière, laissant de côté tout ce qui est théorie ou
anatomie pathologique et résumant seulement la description
des affections rares.

COMMENT ON DEFBND SES INTESTINS. - La lutte
contre les maux du ventre et l'appendlicite. Par M. le docteur
l-Ienry Labonne. Brochure à 25 cents. Joli volume contenant
des renseignements on ne peut plus utiles.

L'auteur, parcourant le champ de la Zoologie, tend à prou-
ver que par la suite d'une évolution naturelle le gros intestin
pourra s'atrophier et disparaître. Après avoir constaté que les
oiseaux, qui n'ont pas de gros intestin, vivent très vieux, et que
le cheval, qui en a un très développé, ne vit que 20 ans environ,
l'auteur passe à la description des principales maladies des in-
testins et nous apprend, soit à nois en défendre, soit à nous en
guérir de ces différentes affections.

COMMENT ON DEFEND SES MAINS. Par M. le docteur
A. Barathier. Ce volume renferme des conseils pratiques con-
eernant certaines mesures d'hygièrn pour conserver les mains
et les préserver de toutes maladies, pour éviter un grand nom-
bire d'accidents septiques dont elles sont la cause.

Envoi franco de ces volumes contre un bon de poste de 25c,
adressé à M. le directeur de l'Edition mutuelle : 29, rue de
Seine, Paris.
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INTERETS PROFESSIONNELS

L.es délégués ui versita ires ail collège (les imedecînis et elli-
ruî'gl(ienis de notre provinice soit: MM. les professeurs l-1>. a-
eluipelie et A. D)eiiwris, joi'r l'université La-vai M M. les profes-
>-eurs. R. ('i'aik et Lafieur, po0ur1 l'univer-sité Mc(Gill ; MH. les
pr'ofesseurs ]IL-J. Simnaîxl et L. (7atellier pour Quélbec; M. 1. les

îroeseur h.-. (1ainpbell et J.-B. cQoelpour l'univer-
sité Bishiop.

A la dernière r-éuniion (les gouverneurs de notre collège, les
officiers suiivants furent élus E.-P. Lachiapeille, président ;IL.

Crivice-p)-ridenit ; A. Vallée, viepéiet; J.-A. Mc
1)cnald, et C.-Il. Paquin, secrétaires-conjoinits; A. Jobini, tu-é-
soriel' A.-ll. Mar-solais,' régistraire.

Connue on le voit, tous les mnciens officiers ont été réélus à
l'exception de MM. 1-s docteurs Catellier, qui a résig-né en fa-
veur <lu1 docteuir Vallée, et Boulet, qui n'est plus membr'e du1
<ol lege.

L~a niouvelle dléputation a donc approuvé ce qui a été faâit, pai-
ces administrateurs, et confiante dans le succès, satisfaite le
1* 'était actunel, elle n 'a proposé aucun e modification importante.
Si les mnesures adiniistratives sont en aussi boinne voie de per-
l*ection, la imaladie a attaqué notre " constitution " (lui réclame
ie opération urigenite et salutaire à îout le corps médical.

NÇous espérons qu'i la procha.ine réunion, (le sages solutionls
des dffic lté résoudre nouis donnileront une preuve du tra-

v-ail, de nos délputés et de leur dévouement aux interêts de la

INOUJVELLJES

ýM. le doùieuî' Brinelle, professeur dle p)athologie exftcrne et.
(le mnédecinie op)ératoire, nous arrive d1'1Eur-ope, après avoir as-
sisté, aux congrè.cs dle Ljonlres et de I*-ipzic.

Durant sou séjour en Franice, il n'a pas oublié ses élèves de
la faculté (le mélecine nos amis du gouvernement de la Repli-
blîque lui onit remis deux mnédailles, l'une en bronze, l'autre en

ag tpour être distribuées aux élèves les plus b)rillants, tant
en nmédecine qu'en. chirurgie.

«M. l-e professeur rôhiant lui a aussi renouvelé la gaacieusez(
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invitation d'envoyer de jeunes médecins faire des études spé-
eiales de physiologie expérimentale. Ces cours seront donnés
gratuitement du 1er octobre au 1er août.

La somme de 100 francs par mois ($20), dit le savant profes-
seur, sera suffisante pour pa.yer les produits chimiques et les
animaux nécessaires aux expériences.

Nous espérons que M. le professeur Brunelle réussira à con-
vaincre ses collègues de la n&éessité d'accepter une offre aussi
généreuse en faveur de notre jeune université qui est encore
privée d'une chaire aussi importante.

"Je suis certain, que les jeunes médeens canadiens-français
qui suivront mon cours complet de physiologie expérimentale,
pourroint répéter avec succès les principales expériences plhy-

"siologiques, et pourront ensuite faire des travaux originaux
pour faire progresser la science."

(Extrait d'une lettre du professeur Grahant).

Les travaux préparatoires du XIVe Congrès international
ont commencé. Le Comité exécutif a été constitué ainsi qu'il
suit: président, M. le prof. Julian Colleja y Sanchez; secrétaire
général, M. le docteur Angel Fernandez Caro y Nouvilas; tré-
sorier, M. le docteur José Gomez y Ocana; membres, MM. les
présidents et secrétaires des sections.

Le XIVe Congrès international de Médecine se réunira à
Madrid, sous le patronage de LL. MM. le roi D. Alphonse XIII
et la reine régente, du 23 au 30 avril 1903. La séance d'ouver-
ture aura lieu le 23 avril et celle de clôture le 30 avril. Le but
du Congrès est exclusivement scientifique. Le montant de la
cotisation est de 38 pesetas (7.60).

Des pèlerins venant d'Ottawa ont aoporté la picote au collè-
ge Bourget en visitant cette institution. Il est bien regretta-
ble de voir que de graves erreurs concernant l'observation des
lois de l'hygiène aient propagé cette affection au milieu d'une
foule et aient, obligé le collège de fermer ses portes quelques
jours après l'ouverture des classes.

Au No 2082, rue Sainte-Catherine, près de la rue Bleury, un
médecin trouvera quelques appartements chez un confrère spé-
cialiste.
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MATELAS HYGIENIQUE4

Pour répondre aux nombreuses informations demandées con-
-ernant les propriétés hygiéniques que réclame la compagnie
" Alaska Feather and Down Co. ", en faveur de ses matelas,
(The Osternoor Patent Elastie Felt), nous avons pris un de
ses matelas doubles, 'avons placé dans un lit pliant en noyer
noir, fermé durant la jour, et nous l'avons soumis durant hui.t
jours aux vapeurs (le naphtol, d'acide phénique et d'es-
sence de térébenthine : après ce temps, nous l'avons trans-
porté directement dans une chambre fermée et laissé ainsi iso-
lé durant deux jours. Nous avons été surpris de constater que,
pas plus le second jour que le prenier, le matelas ne laissait dé-
gager ancune odeur de substances volatiles, avec lesquelles il
avait été en contact. Seuls, les bontons en cuir répandaient un
soupgon dode'ur phéniquée, tandis que les couvertures du lit
étaient fortement pénétrées.

Afin d'apprécier la différence avec un matelas en crin et en
fibre, nous avons procédé de la même manière avec celui-ci: m s
me liquide, même quantité de naphol, d'acide phénique et d'es-
senice (le térébenthine, ce matelas, laissé durant un nombre égal
de jours, fut aussitôt isolé dans une chambre fermée. lExaminé
tous les jours durant trois semaines, il a toujours répandu une
forte odeur des vapeurs employées.

Quant a 'imperméabilité du matelas " Ostermoor Felt ",

nous avons constaté que les liquides s'absorbent avec une len-
teur infinie; ainsi, une solution de sublimé au 500e, laissée du-
rant 30 minutes dans les dépressions des boutons, n'a jamais
été absorbée, même après avoir répété l'expérience cinq fois au
nême endroit. Placé entièrement dans l'eau, il peut flotter à
la surface durant plusieurs heures. Cette propriété le rendant
d'une désinfection facile est ou ne peut plus précieuse, consi-
dérant que ce matelas "Ostermoor Felt " est imperméable aux
odeurs malsaines et qu'il peut être fréquemment lavé avec des
antiseptiques puissants, sans subir aucune altération. Nous
pouvons done le recomnander avec confiance, tant pour les
hôpitaux que pour les familles.

L'ADMINISTRATION.

N. B. - La compagnie a maintenant remplacé le cuir par
une laine élastique imperméable.
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