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LE SANATORIUM, LE DISPENSAIRE ET L'HOPITAL SPECIAL POUR LE
TRAITEMENT DES TUBERCULEUX (x)

par le Dit s. %. 1ZzNOPF. de Nev-York,
Proft-s>tur ait New York Plo.t.GIradiiîaie Meullcal 1ýc-hool atii ]itisi Directeur <le la Cliniquie

t>lînile t m(.'declix teni liel dit litýl(*lesàînîtorlqrm (le la ville dle
Ne-York ;M dectu coiusîltaiit (les Saiatrlîi de Si. Gabriels

lhîlaitiseraîîîtoiî, etc., aux EutuUi~

Monsieur. le 1'rés i1dent, Mesdames, Messieurs

Trois sortes d'institutions sont ncni seulement les plus
importantes, mais encore absolument i urerpèpendantes d anq3 la
lutte contre la tuberculose. Il faut parler tout d'abord dii dispeni-
saire. Anpoint de vue historique, le premier dispensaire, tel que
nous le comnprenons aujourd'hui, fut 'établi à Edinbourg-, en 1887,
par le Docteur R1. W. Philip. C'est donc au, Dr Philip qu'appar-
tient lhonneur (t'être le père des dispensaires pour tuberculeux.
Après le Dr Phiilip, il faut rendre hommage an. Profi-zeur Cal-
luette, dle l'Institut Pasteur de Lille, à qui l'on doit la création,
el, l'aunée 1,900) dn. dispensaire antituberculeux Ernile R~oux,.

41l) Discours prononcé devant l'Association d,2s Médecins de Langue Fran-
caise de l'Amérique du Nord, réunis à Québec à l'occasion des fêtes du Troi-
iiière Centenaire du 20-23 juillet, 1908.



,Mais MetcPenidant six ans avant, en 1894, aux Etats-VUuis,

<lut. le premier dispensaire privé pour le traitemient des tuberen1-
leuix fuit établi l»ir le Docteur J. BeringluamIi,,ii. C'est eini hxi,

nph us tard, en 15)04, grâfce aux efforts dle mon maître et ami,
le Professeur IHeruannl »M. Biggs, offiir gnéral méd(ical el
Cité dle Now York, que fut étabili 'Ilanis cette vil]l le JrIIQ ls

pesîemuiciipal. J1'ai l'honneur dt'avioir été attachlé p)eîudanilt
plusieurs aninées aut dispensaire fondé par Mfous. Berminighaiîa et
d'être le directeur (le la clinique imunicipale fondée pav la ville
(le ewYorkz, depuis son ouverture, eii Mars 1904.

Il y a quelques almées quie l'idée de fonder d1eý i'naîe
pou tulieculiixsemble avoir germné tlauis divers py.B-àc

lrol)os je suis fier dle pouvoir citer pour les Etats-U'nis les falits
suiv.ants: Nous avionsý, en 1905, quinze disp)enisire-os pouir tubher-

cufleux, et aujourd'hui, d'après la statistique fournie par 'Mons. le
D)octeur Ferrand, le secrétaire dé notre Association zAntitubIercll-
leulse ŽNatîoliale, nouns aivons en ce moment pas moins le 140 dlis-

l)elsires aniititulbercuileuix, dont -S5 établis seulement dlaus les dler-
nliers six mois.

Après ce court aperçu chironiologiquie, permertez moi le vouis
lire quelques miotsz sur le but d'un dispenlsaire, et je nie ferali d'ail-

leurs que rélpéter ici e que je disais, il y a quelques amnées, danls
uni discours dlevant l'Académie le Médecine le NXew~ Yorkz, souis
le titre le " "J'le IdenTubercullosis T)isipeusarv." Les buts là
atteiundre pair un dispensaire pour tuiberculeux sont <lue ]le'; slm-

Ler4 diagniostic précoce et certain le lai tulbercullose parli toius
les moyens phiysiques, bactériologiques, etc.

20 Soinrlsmldsablns leur donner des mjédica-

iiuents, les conseils h'vçgiéuiiqules et (li'tétiques, leur enseigner ver-
ballenut et mu moyen d'ntutosimprimées les soifs à«' prewdlr

pour11 éviter l'infection des aumtres, et <'éviter le se riMnfecter eux-
Mêmes.

3' Leur <donner de-s crachioirs (le pochie, dles méialels <i

lait et dles Sluf.s oratnitenielit.

4' La viîsite et l'le~a ihebdomadaire les., 1dc à lelii

doiciile pair <c.; iliflrmières qui devrout en faire le rapport al'
médecin traýitaiqt.
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F~aire entrer les mnalades soit <dans un sanatoriumii soit dalle
lin lîpllsi le traitement ne ])elt pa-s se faireaataeeen

ail doii<ieile du1 mlalade.
6lexaînenl plî"-sique <le toils les enfants et dles autres ilcmn-

bres (le la famille afin de reoiuuutre La cantagion tulberculleulse le
plus ti^t pour1l mettr iliiiiiiliatm~rI(it le nlade en trai-
teillent.

Gii(ce à une loi que nous1 p<ossédons à Cw York, notre den)ar-
tcineîît <Fhlvgi'ne publique ( Board of Ilealh) a le droit d'obliger
un mîalade tuibercuileuix à entrer <als unie <le mos institutions hos-
pitalières si dar; l'opinion du nmédecýin traitant, le mnalade nie
ýetruv pas Chez lui dans les conditions, sailitaire, sufisaînuient

roress, pour~~ proteg)er les auitres:.

('eia vous intéres--era peut-étrev da1*,n'i)endre que nous avon)Is par-

ia'ze en quelque sorte la -eille <le New Y\ork en districts disp)ensai-
les et quîe le Chef le chtaque clinique < st en commnicîationu periaU-
liente avec le Secrétaire Général (le l*Assoeiation de ces dispen-
Sahres aniubrulu. li ahd ne peut donc pas :ainsi se
servir le plusieurs dispeilSaircs a la fois. Et le cette façon il ne
peut recevoir les médicaments, d]es oeufs et du lait que d'une
i'1ll( souirce.

IYutepart, nu inalaédc qui <lnueure anl lua. (le la ville ne peuit
pas tmetraité au dispeusaire situé aul liant le la villv. misu
évitons ain-i non seulement <les " depeies inuitiles, niais par ce sys
1éie nous évitonis surtout la iiltil)lication <lsefforts.

Après le <l~esievient lhu5pital séil iîique je viens
le vouls le lire, le dispensaire sert le centr-e distributif del, na-

bides <huns les- <ivers-es autres institutions antituberculeuses :lû
pîtuxspciuxet saaoi. Comme nous l'avons vu, le dispenl-

j~~~ saresetà onier les maalsamblilants et à leur donner les

ri'll$i5iients lvîéqusdiè"téti que(s et proplhylacti ques. Il
<lon11e (ci1 plus, -saiîs frais aux imalaides, des crachoirs <le poche, (les
11iailieiîîts, <les Seufs et <lu lait, tout cela p~ourî obtenir la gué-
i5O)ii vertaine le plus tit possile.

L'ît~1~îl péia pour tuberculeux ýsert à recevoir les nmalades
quli menît trop avancés pour le sanmaturiinni. ("et hl,)ital s;ert Ci di-
liiîîiur le'; foyers d infection et <le propagation <le la tuberculose,
<.ar il r(1Ot on Seulement les,: maladles avnul 1111 ccre les
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xnala<es qui constituent pour des raisons diverŽ-es unl danigei polit
le v'oisîflag-e.

Parmi lie aes sd(e li sua péeial, qui (le préérnc dvr*ait
être situé lion loin (les centres populeux, oui peut choisir aussi xles
candidats pJour le saniatorii uni, car souvent iii court séjourl <lns nu1
tel endroit pour un tul)ercuelux ])eui avýancé le prépare eflicaveiineat
pour' le traitemient donné~ dan.; un sanatornunii.

Au Congres dle lt Tubler*culose dle Paris, il ya trois anis, il mi'a
kété permnis <le parler (le la ii)issi>11 médicýale et sociale du SanIiato-
rinnii pour Tuberculeux. lPernettez-xnoi dle vous répéter ici quel-
qiues ilinases de ce discours, car nmes convictions, à proos de F'ini-
plortance lut sanatori um, ont nullemient elmangé depuis.

Le sanatorunuii pour tbiclutel quie nious le voyonis (le 11100,
(ors la]).- touts les pa.vs ciiié,n'existe qule depuis 111 <leini-

siècle. En1 183;9, Bofinigion dle \\'arr\vickýshire, en Angleterre, euit
le premiier l'idée de mnettre lea inalades d]ans un é tabl issemllent oit
ils trouveraient uni traitemnent app)rop)rié: suralimientation, chaut-
bres aér'ées jour et nuit, etc., le tout sous la direction et la sur-
veilIlance constant e dlu niôdeein.

L'Alemgnedoit ýson p'enmier saniatoriumi à Breiiner, e't les
Etats-lunis à Trudeau. C'est à la Fr'anc(e que revient l'lîoiiieur
d«avoir construit le pr1emierci sainatorii ni p our enfants tublercu!tleitx.
Grâce à l'énergie infatigable et à la I]>ilaiilrof.-:e de notre très
r'egretté i aître Gr:tncher. la France tient auiijoîn'd'buiii la î>n'îtmîère

a1ce~ dans cette grande Seuvre de,4 sanatoria r po i enfats

Des; voluil('ie ont <é été éc'rits; suir la question dles sanatoria
pou~r adultes et enfants tube'rculeux. Le temlps limité ii à nila

dîs1>os ine ic e uhet' que <le faire uni eoiî't résumn". 'le la.
,question.

Tout dlanger de contagion disparaît -,ie(! l'entrée dutueî-ucu
dansj le saniatoriiulîî, (t l'établisseiiient offre aut nalaie totsles
elhanîes poý;siles dle guiérison. ('es- résultats sont <le 25 à î5
selon le genire, de ces étal)lisseiiients.ý les unis recevanit tonts le D'a-

lades, à quel-ue legr' qu'ils s<ieut, les aultres "%(i recevanlt que les
lla es dlate* récente. Si la nualaflie est arrivée a une 1'eî iode

Ivance l( atienit tr<wuve le confort daws le szanatOriinul, <ti
estob~t e tusles sill, uullîcauIlx djont <lispo:-e 1 la iîéra1,.t-iqlUle.

Le ,-ilaoriiiii en1seigneV que lit phitîSiophob(' Peur ex"ag(ért'e de
lai présenice <d'un phitisiqule), est une injustice et une cruauté.
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pOi( q1e les pioitriiiaii'cs qui Se :oi<'IieiIt coiiscielicieulseiiient nie
sonlt iiiil Iciiiciit à erain<lre et que le sanatoriumt pour poitrinaires
îI'est l>as li dilanger pôuir le voiýsiinag,,e.

Toute (-ire possib)le est opérée dans le sanatoriumii, et cela près
que inii, endai imient dle la quiesitioni dul climat. Unie fois retournié
d'muls !ýoi foyer, le iinala(le est iin bien pour -oieturg~ car son
retour, eut lat preuve qu'onl guérit de la tuberculose.

Le peu.iionnaî,Ire du sanatorium apprend la inécessité et l'inpor-
tanice de. l'air p>ur. Il comprend la N<aleur d'unie nourriture sim-
ie et saune.

Les ures i>pé('rées (lanis les saniatoria pour enifa-nts représentent
1iiii niio vvene (le 7.5 %o.

Il ein résulte que niomibre (s p>auvr'es êtres portanit eU eux le
germie dle la maladie et exposés ýà devenir (hfforimes et estropiés,
sonut ainisi èJ)argflésý grace aux qauiaioria.

Eu dehors le la mission p)uremient médicale du saniatoriumi
ainisi r~îé,voici -sa mission sociale,

Dam., le saniatornunii se développenit (le hiauts sentimients, tels que
la chazrité, la bieniveillance, la compassion. Le saliatoriumii combat
l'alcoolisme coin.iie maladie sýociale. On y, ensei gne que l'alcool
n'est pa, lun aliment, encore mtoiins un remède pour le tuberculeux,
et que vette c aneest une erreur pernicieuse.

Ceux qui ont mené une vie déréglée apprennent à se iuiix con-
duire, et ceux à qui l'éduîcation a mlanquéb, peuvelit en acquérir.

Dan-ý phîIsieuirs antai popul0aires, par de:5 conférences, des
discours et des formaationis de clubs, oenign la gégahil
botanlique , et d'autres sciences niaturelles. On y enseignie surtout
la lécev-.sît' de l'air pur et l'imuportance <le la propreté; et ainsi on

parvient à prévenir du niai, nion seulement de la tuberculose, inais
de bien, d'autres mialadies encore, dues à une atmiosplhère viciée,

à la alpropreté, au mnanque ('iygiene et aux hiabitationis insa-
]libres.

Lejeunes; médecinis servant an qailatol-iumiicxe qualité d'aides-
mdeiss'y forment sous bien dles rapports. Ils deviennent très

habile., en diaginostie et arrivent à reconnaître sûlremienit les pre-
Iluoers symiptômes de la maladie. Le sanatorium enseigne eii outre
aux elasses dirigean~tes que l'ouvrier doit recevoir un salaire suf-

*~Sanllt et qu'"il doit hiabiter et travailler dans (les miaisons salubres.



Cette pensée a inspiré dernièrement, en Amérique, M. Phipps,
qui a donné à la ville de New Yorlk, la somme d'un million de dol-
lars pour la construction 'le maisons modernes, salubres pour
l'ouvrier.

Le sanatorium enseigne encore que le ourmenage est un mal
pour l'adulte, et que le travail forcé de l'enfant est une cruauté.

Les associations antituberculeuses, les dispensaires et les hôpi-
taux spéciaux, tous, ont une grande mission dans cette croisade
contre une maladie si répandue. Mais, entre tous, le sanatorium
a sûrement la plus grande mission. Il ne se borne pas à combat-
tre la tuberculose parmi le peuple, il améliore le sort du peuple,
et développe ses bons sentiments.

On a déjà fait beaucoup dans la guerre antituberculeuse dans
tous les pays civilisés. Aux Etats-Unis nous pouvons compter
déjà 162 associations antitubeculeuses et le nombre des sanatoria
aux Etats-Unis, qui en 1,05 était seulement de 96, se trouve mou
té aujourd'hui à 184, et celui des dispensaires antituberculeux à
140.

Le Canada n'est pas resté en arrière dans cette lutte antituber-
culeuse. Selon des renseignements reçus de mes amis les Doc-
teurs J. Kl. Elliott de Gravenhurst, et Arthur J. Richer de Mont-
réal, et dc Monsieur Moore, secrétaire de l'Association Canadienne
pour la Prévention de la Tuberculose, il se trouve en ce moment
dans votre beau pays 38 associations, 12 sanatoria et 4 dispen-
saires.

Vous avez même quelque chose en plus, queloue chose d'unique
qu'on ne trouve nulle autre part. Vous avez à Ste-Agathe des
.Monts, un Préventatorium, c'est-à-dire, un établissement qui reçoit
les malades seulement prédisposés à la tuberculo-e, et où on les

préserve contre le développement de la phtisie pulmonaire. Ce
préventatoriuni doit son existence aux efforts de M. le Dr Richer,
de Montréal, et à la bienveillance et la générosité des dames de
cette ville. Le préventatorium est une conception canadienne et
celle -d'un Canadien, qui l'a construit dans votre pays, et vous pou-
vez être fiers (le lui.

Partout dans le monde civilisé on travaille contre ce fléai
connu sous le nom de tuberculose. L'on a fait beaucoup, niais il
y a encore beaucoup à faire.

440 KNOPP



LE DISPENSAIRE POUR TUBERCULEUX *k

Etablissons doue partout des assoCiations antitu)erciuleises

ayant pour but d'éduquer, d'instruire et de renseigner le peuple

bâtissos des dispensaires et dles litaix spéciaux; surtot bâ-

tissons partout les sanatoria où il en est besoI. fde recon-
Mais n'oublions pas ide garder un sentiment de ro ond rson-

naissance pour le grandl nombre d'humbles praticiens qui nous ont

aidé et nous aident encore avec désitéressement pou t l'exécution

(le ces grandes entreprises. Eux, plus que persoune, ot travaille

et travaillent à la solution du grand problème <e la tumberculose.

Exprimons aussi notre profonde reconnaissance et notre admira-

tion pour tous ceux qui, en <ehors le la profession &licaln, ont

eontrilué et contribuent à cette grande ouvre, en donnant leur

argent, leur labeur, leur cœur et leur temps. Et c'est aux sana

toria qu'est dû le mouvement si repa<i contre la tuberculose.

Ue fusion salutaire s'est opérée; le riche s'est trouvé rapproche

du pauvre, le savant le l'ignorant; la pitié a été éveillée oans le

coeur de l'indifférent. Les femmes et les hommes le toutes con-

ditions ont uni leurs efforts pour combattre l'ennemi Qoul.

UIn les plus beaux résultats dûs au sanatorium ians sa double

mission médicale et sociale est bien celui de l'entente internatio

nale. Les différentes nations se sont unies fraternelleaet dans

la grande Suvre de la lutte contre la tuberculose. Cela ne fait-il

pas pressentir l'aurore le la fraternité universelle .

Le Congrès International pour l'étude de la Tuberculose, dt

je suis un représentant, apporte à l'Association les Médecins de

Langue Française le l'Amérique du Nord, des salutations frater-

nelles et respectueuses, et tous vous invitent le se joindre à nous

dans les travaux du Congrès. Le Congrès aura lieu à Washing

ton du 21 septembre au 12 octobre.

Nous espérons y voir un grand nombre et de tous les pays, les

médecins ainsi que les homnies et <les fenmes non médecins, mais

s'intéressant à la tuberculose coue naladie sociale. Mais nous

espérons surtout y voir nos chers voisins, nos frères et nos seurs

du Canada, pour nous aider dans cette ouvre comune. Cette

invitation, bien entendu, a déjà été adressée officiellement a gou

Verinmént'caniadien, mnais'i'ài 'telnI'à la Yéitérer ici.
vei-emån'caadie, mas . il est besoin, de

Car pour combattre la tuberculose avec succs édes bin de

Paction comiiune de gouvernements sages, de médecins bien ins-

truits et de peuples intelligents.



MEMOIRES

REGIME LACTO-VEGETAL

Par le Dift C. N. VArTN,
l>o~eîrst pnh1 i <lêant ~ ie Prorc's"nir de, De'rîfltolo-le,

d[~e l i [iuPti Notrti-D.uui'

l'es 1)('1Soi1ies yui ]le pl)euelit aludncmeit tolere(r le lait 1)wuiveiit
remplcer le réielcovgtal par le r'égimle exelulsivemezîvlt vé-
gétal quii a le.; mêmes iinîFeations. et joulit des u!êîules qu1~qule
le précenrt (m enconre peuvlenit remlplacer. le lait par les oeu f- dans
ler&beooétta

QUALTÉSNUTRITIVES

Lergeégé tai offre à lhiime unie gr ande variété d'alimients
riches eni aibunîjue gae, ,(izrae le carbo(ne et sels minér"Iaux,
de s:orte quispeulvent satisf'aire touls les besoins (le l'organisme
tanit aui travail qu'au~ ref-os. Ainsi les lég-um-.iieuses (pois, iari-
cots et lentilles) colntiennient le 20 àI 25 pouir 100 (l'albuinie vé-

gale et c'est powiqutoi on les a appelées avec raisonl la iade de
paavr-e.x ils contieinnent eni outre dle 50 à 55 pour 100 d'hydrates
(le carbone et (le 25' p. 100 de sels iniérauix. Une mlêmie quian-
tit' dine dle légunîiiiieiiss fouirnit eii soniîme plus (le suibstainces
aqlimienta-ires quie la viande, car si clans 100 parties (le celle-ci il
y a 2(0 i 21 1). 100 d'albuinie, il y, a très peu de sels et pas dhy-
drates (le carbone. D)onc l'hommiie qui prend 100 gT. de légumii-
neuise se trouive miieuix nourri qu'avec 100 &r'. de viande.

I,es céréales (blé, avoin, orge, sarrasin, maïs, riz) contiennent
environi 1<) poir 100 d'albumine, '40 là 80 p. 100 d'hydIra+es, de
carbonne et 1 à 3 p. 100 de sels minéraux. Les pâtés alimentaires,
macaroni etc. entrent dans cette classe. Les légumes vert-, sonit
mo0is nuitritifs, que les légumes secs, mnais ils contiennent dhi sels
inér('iaux- et (les principes extractifs qui sont apéritifs em favo-

risent les é-vacu.iations, intestinales. La pommie de terre coîîtierit
20 p). 100 dle fécle et alcalénise le sang ce qui l'indique daIIs les
dliathè'ses acides.

Quiand autix fruiits ils se divisent en trois classe :les frulits, puil-
peuix, fainieux et inulcux. Les fruits pulpeuix, qui comnprennlent

Wx Voir première partie dans l'Unioit médicale, ler juillet i908.
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1e~poîtusles baniaties, les oranges, les p)oires les pceles pru-
jes, pruneailItux, les (lat tes, les figues, les cerises, le rasilu, ont

Iule Imle très patuvre eni am/oe, il est vrai, mais ass;ez riche cix
IieMet enx acides orpaniques. Or, la lactose, la glucose, lac-

cliarrose, :-oiit des aliments (lytiamogeunes par eýxcellence. C'est ce
qu'ýon oublie trop eii p)ratique et ce (out profite certains athitelés
reniseigines sur la phyNsiologie mieux que les metiecins. Ainsi le
Di- Kare Mouin, célèbre coureur et champn1, a pour principe, a
la veillu l'uni concours, (le nle s'alimienter qu*avec dIcs susbtances

r siucréuc fruits, céréales dextré'nisées par la cuisson,ý lég-umes vecrts,
Pain ,výin non fermenté, c'est-à-dire ne contenant que (le la glu-
cose eIl li0n encore (le l'alcool. Il appuie sa mérhode sur la phy-

silgequi ilous; enseigne, en effet, que les -hydrate,; (le cýarboneI,
et le sucre en particulier, produisent (le la chaleur ne21-essa*.re àL
la imiAlîne humiiaine et du g-lycogr">ne, l'aliment dynainorène Pae
excllei1ie, et cela le plus facileenîint, le plus rapidement ct le plus
écoioiqu(lieiiient. lEn effet, le muscle a besoin pour fonctioniner
de glcgnor le glycogène dérive des aliments pour la plus
grande p)artie sucrés et amylacés. Ce glycogène emmuagasiné dans
le foie (-,t distribué aux muscles selon les besoins. Lezi muscles
onlt beso)in pour fonctionner d'être soignés dans une solution (ic 1
à 2 p). 1,000O de glucose.

Le dîiogiteCLauneau a prouvé que les aliments iie valcnt
comnme géenérateurs de. force que par le sucre qu'ils contiennent
que c'est le sucre qui procure le potentiel indispensable à 1 entre-
tieni ile la chialeur animal et au travail musculaire. Dastre n'a
jusqu'ià (lire qlue le sucre est un uilimient essentiel à la vie presque
au ie<titre que l'oxygè ne et qu'il aurait autiant droit que celui-
ci au l itre (le IIPabu.um vi!al.'

L'experience, avant la phIysiolog,,ie expérimentale, avait c.<nsa-
cré le, grandes qualités du sucre comme aliment d tinoueecar
les athllètes anciens, et modlernes ont eu recours plutôt à une ahi-
lmntat ion végétale. En Angleterre, (lit le journal -The Vege-
terian,"- oct. 190t_, les v'gétariens détiennent tous les records de
131 à 277 milles. Les Boërs, nous dit Gardiier, dans le Brit.
1M1d. Jour. 1901, ont dû leur grnade résistance, dans leur dernière
gueriv, à l'uisag-oe du sucre qu'ils consonmmaient pur ou mélangé au
café. Dans l'armée française on a fait (les expériencee coneliîan-
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tes sur la forve ph1iqu 1qu le soldat puise danis sa ration de
Sucreu. 1,e, Â1hi îaniiiis ôg«%ale-:îîeut dlonut àleur.; sollIau; iune
rat ion de ')<) gr. de iuvre- li-es troupes ealoiiiales angliasesi ont
de même unie ration jolirnalit're de 100 à 250 gr. de sucre 'Cous

f r e d oiiir Le sous-officier Neu(,iville dlit que le sucre ent
uni exellent umoyvî li0on seuilement p)our relever les foi evs nmais
(lWOi101e pour elihiI(r la soif.

Bourrette re-ar'de le siUCre commeifl 111 des mneilleurs muoyenls
Opposer au ceanpl de chaleur. Qausen, à l'beaor du Mont-
B3lance, offrait touijouirs .à ses, visiteurs des iiifusion>, chaudles irès
sucrées, afin, <isait-il, de d1onne1r des jaîmbes pourV la desenlte. Le
ceîýi itauiile Steiîîiîzer. expéerimienta la puissance dyamg 1îe<l sucre
eni faisa-,nt dles ascenions aui pic l3ernia. Il rapporte (l prsuile
ration dle pain, (le beurre et de sucre, il s'est senti plus dli.pos

quae'tout autre alillentation. Soni rég11îie Comprenait 2350 gi'.
(le pin et dle beurre et. 1,Î50 gr. de suicre dont 750) pris la v'eille

ausir 00 le matin et 500 pendant l'seso. Mêmes r&u;iltits
(les exper ('flCeS (le M. Coulton en bicyclette. Ainsi donc hit phy-
siolog;e et l'expérience sont dlaiîs le plus1 parfait accod a suijet
des qualités dy.Namiogèénes dut sucre. Et ce sont hiein eu'ýeiimmcnt

plutôt les doses mloyenhnes et même petites, soit 630 ài SO gr. unar
jour, dlaus (les infusions chlaudes, qui sont, les plus eficeaces.

Mais il y~ al plus, M. Chatineau l)retel<l que le sucre favoie
l'assimilation des ab irldset modère le travail de de.saSsiî-nila-
tion. De là une indication du sucre dans les états de (!éluitritiou
et de consomption. Le Breton, dans son Traité sur les pripriétés
et les effets dui sucre, 178, cite plusieurs (Xlnlde fermiers
qui ajoutaient du sucre à la nourriture des animiiaux pour prov'o-
quer l'engwra îs emeiit pluns rap)ide et plus facile. D'autre part,
Alquier et Drovinieau, dans leur ouvrage (G-lycogéie et aici
tation rationnelle du sucre, 1905,) pro~uent l'utilité <lu -suere
ce; les hommesiiý» (le peine, les muvriers, les soldat.; (n cauulyagnie,
les a tIilètý's, les ex)l orateurs.

Voila donc, unl aliment d'angine vlégétale, le sucre, dont les qula-
hué's colorièmmes et surtout dyaamogénie sont gn'ralement troP
méC1ýonnues -et voili' pourquoi je mue, sui,; un peu étendlu sur1 ZS1S
]f l r itces. Le Sucre put être obsorl el sous bien dcsq formres frit.s

ucé,coftrs sure blanc, Sul*c il'érable. sirop déalie
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etc. Ait lieu di>îc (le uce eo.f--i'ércr le sucre que comme une frian-
dise, tlt s** iill1)!t- dessert, -aelcils nonis eit servir comile alunet
dynai o'uie pour renlacl)ýer la1 Vianlde. A C'eux qui, euî retardl
dans les couîîIai>sauî,'es tic la dliètétiqtie, se scandaliseraienit dr'uxi
tel coniseil, je leur r'pondrai par' la phirase (le MN. Bouelîard T e
wc veuix pas qu'on fasse dli travail musi!cuilaire aivec de la viande."
Et Oil îulîîs <le Nltail, je r nivoie iiieii lecteurs à mo uitravail pré-
.qcaté aiton~îê des Méeisde Lanlgue française, tenut aux

'1'oisRiv~re eni 9() et inititulé " Corrigeons no'tre r'(Mriîne ali-

Mais les fruits n'ont paîs seulement le uiii'rite (le nouis fournir du,
sucrie Soli- forme dle glucose, achroeetc, ils contiennent auissi
(W4 acides organiques qui contribuent àrendre la nutrition plus
parfaite et à alcaliniser le sang p)ar leurs combinaisonis avec. les
bases; qu'ils rcneonltrent daws le torrent circulatoire on dans les
cellules. I autre part, ces acides des fruits: s.nit exçcita,ýnts pour
les voie-s digestives et favorisenit aiti -i lat digestion et la régalarité
(les vautosintestinales.

L.es frauits contiennent eni outre les sels iiiiuéraiux emi (oibiiuai-
soli; organ<Iiquies qui contribuent là l'édifieation de nos tisl-us.
Ainisi, par exemple, le raisin est richie en fer, en niaugranèse, en
phiosphiates.1l y a imême une cure -de raiesii, indiquiée ilans certains
trouibles dligestifs et hépatiques, Il y a même -parmi les fruiit.i
pulpeux, qui oit une réelle valeur nutritive, par exemple :les ba-
nanles, les figuies. les 'dLattes, qui aconitienneuît de la graisse et des
matières sucrées en l)roportiofls assez considérablcs. Parmi les
fruiits farineux, la châtaigne contient, à poids ég7al, plus1 d!'élcnments
nutritifs qule la p~omme le terre. Aussi, danï certains pays iton-
tagneux elle joue le rôle dle la pomme dle terre dle nos plaines;.

Le-s fruits hîileîîx, tels que l'olive, les -noix, le coco, ete, donnent
hin uile végé*ftale qui certes peult avec avantage remplacer les
graisses aiiniales. L'huile d'olive a mêmle (le; effet.; b*enfaisiints
imirticulliers d]ans la I ithinaes biliaire.

D)e s:orte <1lle, le règnme v6<tlavec ses 11, légumineuses, ses céréales,
Ses léguimes secs et herbacés, ses racines et tuibercuile, ses sucres,
Seý fruits, peut-fonrinr à l'homme -tous les éléments nutritifs, s-
seInjels-. dint l'organim a be(Soinl cl'st-à-<lire l'îilLnuuiintle, la
graiss, les hydrates le carbone et lei selsi minéraux et cîav.ec
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les deux granids avan1tages; sur tes ýýul'staîies animnalesle
be.mieoupl ilîiîli rboq des feritentations putrides toxiquies

20 'iposrpar cnkciit. u travail ioilidre aux organles
éliiiiinateurs.

Les oeuifs, ,oiit quielquiefois a. >u té, auix régiles pcen .lors-

qii'ci Of-(,lit iitiliser la gr-aisse p)hosffli'nie cotu)enuei dans lo jzaie
et l'ailuinie du1 b1lcl, cle r(lrimme mlixte s'appelle

Peuix substances riaes entrent dansl, la c m s oid
l'oeuf :l'albumiiine puire qui est le lanc et la graisse phroplorie
quti est le jaunie. C'ets un alinient (le premier ordre et précieulx.
Son albiniiie est moins susceptible que celle dle la vianed dle pro-
<luire (le la fermenitation putride. Il e,;t (le digestion facile pouir-

*uquil soit absorbé à l'état crui, ou battui et formant une éuso

avec dii lait ou tr's peu cuit. Le jaune contient du plliosl)hore
organique souis forme le licithine dans la proportion (le ?2 p. 100.
C'est donc un) aliment iuié<icamneit, car on sait que les sub)stances

niiérae~en c.onbinaisons organique sont plus facilement assi-
iliables. A cause de sou phiosphore il est indiqué dlans touis les

états (le dénutrition du spsté-me nerveux, et à cause de soli albu-
mine pure et sa graisse il est un de-, princi)ailx élément., <le la
suralimentation chez des tuberculeux et convalescents.

Il est constat& aussi par l'expériiuientationi que le jauine de
l'effavorise l'écoulement ile la bile, et comme il est indiquié dans

lat lithiase biliaire d'entretenir cet écoulemnent de la bile, l'oeuif rem-

p)lacera avantmge)u1ý,Men1t. la viande, car l'.albuimine de l'oeuf et
moins suscep)tible l5entretenir <les fermentations toxiquies intes-
tinales.

REVUE GENERÂLE
L'ALBUMINUYRIE ET SA SIGNIFICATION PATHOLOGIQUE

Par le DtR JC .corÉ,

La présence d'albu-nine dans.les urines constitue l'ai buinur-c
La recherche de cet élément mêlé de sérum sanguin est la

première opération que fait tout analyste urinaire--Qui ne Con
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.naît lu 1proeède simple et rapide (le la clialeur aidée de l'acide nii-
trique(. Nous vo~us ferons grave (le sa description.

Celui 'lut tube d'Esbaech est pîtu., précis et presque aussi simple
eàtte s'1<IU)Ol( eà essai est iilar'111Ce suri sa paroi externe,
vers la1 1îîîitié, (le la lettre V7 et vers son c-inqietue supérieur (le la
lettre E - le b'ii di tiers- inférieur est gradué (les <'liiffres 1, 2,
I, 4, ; le 1 se trouvant à un centimèetre du1 fond, le 7i s'ai'-

rtunt à deux eentiiixètres dle la lettre TT et, mntre eux\, le., cIistanicus
aqllanit uii s'amioinidrissanit à inesitre qu'ils s'eleveiit. Versez dle

l'urin jusq 'J, ajoutez jusqu'à R. dle la solution qui ,Iiit

Acide picrique ............. .. ................ .10 granimes
Aeide citrique .. ... ý.............. ........... ...... ýO -
letu distillée .......................... q9. S. Pouir i litre

Bouchiez le tube, retournez le plusieurs fois 1)0111'.que les liquides
sei élngent bien. 'Puis enfin laissez le 24 heures en position ver-
ticale, après ce temps, le chiffre auquel affleure le dépôt vous in-
dique le nombre de grammes, an. litre, d'albumine.

Si parfois, trop aliumiineuse, une urine se prenait unmae
sous l'action du réactif il faudrait étendre cette urine de moitié
eau et ne pas omiettre dle doubler le chiffre du précipité pour le
résultat définlitif.

Voic-i la nonmenclature dles états pathiologiques que pit signiifier
unie -présence d'albumine

'Toutes les rnaadies aiguës', sinmple amygodalite comnue pieil-
mnolie peuvent se traduire par de Fabuîminurie. Si par exemple,
elle est abondante on sera en droit - à mnoins quie dFattres symp-
tômes Y opp)losent une conîtradiction forimelle -de ,onger à la
scarlatine, aq'ection qui Iii la manière (les processus5 se locaIiý ant
aux glomérules- produit beaucoup d'albumine. Cette albuminurie
au cours des maladies aiguës est l'albumninurie dite " fébrile
qui est légère, presque touj ours. disparaît en peu. (le temps quand
elle ne lprend pas le type rénal (néphrite aiguéë) d'un prono-tic in-
comparablement plus, sérieux puis qu'il peut pass-er avec une ex-
trême facilité aul Brigli sme. Des 3 albumines, la.sérine, la para-
globudine ou globuline et la niucléo-albuniine, la sérine, excelle dans
cette de'-ni 'ère maladie, tandis que la para-gobuiline est au contraire
prédominante dans les maladies infectieuses et les néphrites

aiu3,on peut le constater' au miioyen du sulfate de magnésie qui
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l)rIcipife lit pavagkl"-ilinie et la uloaluie N'oublions pas
le,; cancersç, la 'Pv. ier-culose et la 8yphtilis duIl rein. Il ne faut pas
eroire que les Infections chrioiiiqz;es sont étrangères à notre sutjet.
I-ii ia(e d'unei( aliusinumrie qui n'autrait pas rencontré ailleuirs sa.

siniictinil est dles cas oit légir;tiimeinent, on petit l'env'i>ager
e' >mnume un1 Symptôme a vant-coutreur de l'envahissemnent zaciflaire.

('i iime nous âm-tiî; l'albuminu rie i rét ubercule uise nous avons
ilvah'ul(.nt Fbuniiu icPré goutte use - maladies des voirs urn-
na;rr*vs (l iléé rétrauix) cyste purullente ; insuffisancevsia;

Into0xication médicamenltus (cantharide, etc.).
Les auto-intoxicalions dutes aut surménagre, au, froid. supprinialu

la transpiration, aux brUlures, aux dermiatotses qui prirent la suir-
facle cutanée d'une -oartie de sont épidermne ; aut mauvais fonction-
niemlent du1 foie ou du1 tube rlgtf(dyspepsie, entérites, étran-
gilument intestinal.)

.1systolie et chiaquie fois que par complressionl de la veine cave
inférieuire et des veine« et artères rénales le courant sanguin est
ral(lliti, la lwsiidimuimile ec'est le mode d'action des nevroses
et (le la.. .

G 1 Le.s6e Albuinuirie gravidique " j, -e1-qïie celusive
aux primnipares 1 ' " albuminurie du tras ail " et F' " albuminurie
des suite; (le couchies " qui est ordinairement lume manifestation
dle la J)vohimie puerpérale.

f;T;OLO(G-1lE PHYSIOLOGIQUE

Une rcarcLe prolongée, l'o bésite, unte fatigue musculaire, l'im-
pression lidu froid, une station debout (" albuminurie orthostati-
quie "), la période digest iie même peuvent produire de l'albulmi-
nulrie phyInologiqule.

LE FORCEPS ET SES DANGERS (i)

Vouis avez Ilu lbien souvent, sur nos observations d':mccoî:clle-
mients :l'expulsion tarde à se produire, le foetus souffre ; on tCr-
mine l'accouchement par une application dle forceps. Ceaest

lbien facile à dire,* et mêmle-à faire, miais n'est pas aussi.dépe]TVtl
(1) Teçnu (I <l cdmque o'>bstétricale- par le pr Qujérel, professeur à Mar!

seille. 1 vol chiez Steinl"il, é fiteurs, 2 ruo (aititir [Delavigne, Paris, 1008.
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LE FO'RCEPS E' SS DANGERS

de dang que vou.s pouvez le croire. Sans doute, si nous bor-
nons nos app licationîs de forceps aux applications à la vlve, au
détroit inférieur oitu même dlans l'excavation, lorsque la tête y est
b:en decendue ; si nous faisons alors avec soin la rotation, après
avoir fait une prise régulière ; si nous surveillons l'extraction
de manière à ne pas leser les parties molles, nous pouvons consi-
dérer qu'ea général nous n'aurons pas d'accidents. Mais il est
loin d'en être toujours ainsi. Je voudrais pouvoir passer ici en
revue tous les dangers que peut causer le forceps, soit à l'organisme
maternel, soit à l'organisme foetal. Mais je n'ai pas le temps
d'analvs à tQus ces accidents. Du eôté de la mère, ils sont surtout
infectieux ou mécaniques: col pris entre les branches, parois
vaginales labourées par le bee des cuillères, déChirures complètcs
ou incomplètes du périnée, etc. La plupart de ces accidents ,ont
dus à la négligence ou à l'impéritie de l'opération.

La neilleure connaissance à avoir pour les conjurer sera celle
(le c- qu'il faut faire pour les éviter. Prenez d'une façon rigou-
reuse les précautions d'asepsie et d'antisepsie que nous ne ces-
sons de vous recommander, sachez bien quand et comment vous
devez appliquer le forceps et vous ne connaîtrez pas les lésions
maternelles.

Je m'étendrai un peu plus longuement sur les conséquences
pour le foetus, suivant mon habitude de prendre dans l'observation
clinique la matière de nos leçons.

J'ai fait préparer un crâne des plus intéressants. C'est celui
d'un enfant mort ces jours-ci à la Maternité ; la mère y était
arrivée après avoir essuyé, en ville, cinq tentatives de f.orceps ;
au toucher il était très difficile de faire un diagnostic car on per-
cevait comme une série de sutures qui parcouraient le pôle cépha-
lique, et lorsqu'on déprimait celui-ci, on sentait une crépitation
ayant quelque analogie avec celle de l'emphysème sous-cutané. Il
fallut pratiquer le toucher manuel pour faire le diagnostic ; la
tête était très volunineuse et l'extraction présenta de sérieuse3
difficultés.

L'enfant naquit en état de mort apparente, put être ranimé,
mais mourut une heure après.

A l'antopsie, on constata, comme vous le constaterez vous-mêmes
à la fin 'ie la leçon, une sér- de fiactures de la voûte du crâne

2
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il y en a cinq ou six, surtout sur les régions pariétales; elles s'en.
trecroisent de telle sorte qu'il est flifficile et serait fastidieux d'en
donner une description détaillée.

Une erreur, Messieurs ,court les rues ; c'est que le premier-né
est le plus intelligent de la famille. C'est tout le contraire qui est
la vérité, la science obstétricale nous l'affirme. Les primipares
accouchent après un travail laborieux et c'est surtout à l'occasion
d'un premier accouchement que l'on doit avoir recours au forceps.
Si l'enfant vit, il peut présenter plusieurs stigmates, au premier
rang desquels on peut placer, comme l'a si justement établi Pinard,
le strabisme. Depuis les travaux surtout de Couveliare, on sait
qu'à la suite des accouchements laborieux, de ceux surtout qui se
sont terminés par une applietion de forceps, il se produit souvent
non seulement des hémorrhagies, mais des hémorrhagies dans la
substance nerveuse elle-même, particulièrement dans le bulbe et
la moelle cervicale. Ces hémorragies peuvent ne donner des
signes attestant leur présence que dans les trois à cinq jours qui
suivent la naissance.

Vous vcyez donc bien que, si l'on peut se féliciter d'avoir extrait
un enfant vivant, il faut s'attendre à la possibilité d'un malheur
que rien ne faisait présager. Ces accidents et d'autres que je
passe sous silence sont surtout fréquents, lorsaue le forceps est
mal appliqué ou mal indiqué.

Je dois vous dire quelques mots de son histoire, avant de pré-
ciser ces indications.

Le forceps a été inventé par Pierre Chamberlen (1601-1683).
Il a été successivement modifié par Jean Palfyn, par Levret,
Smellie., Pajot, j'en passe et des meilleurs, et enfin par Tarnier.
Au début, les recherches anatomo-obstétricales n'étaient pas pous-
sées très loin ; vivant ou non, il fallait que lenfant fût extrait.

Le forceps était alors une véritable pince. On enfonçait cette
pince dans la cavité vaginale, on cherchait à emprisonner entre
les cuillères une partie foetale, on pressait et on tirait. Plus tard

on s'est préo-eupé de le rendre plus favorable à l*eniant. Actuel-
lement, le foreeps est favorable à la mère et à l'enfant, mais avEc

lie tendance très nette à prendre plutôt l'intérêt de renfant. AU

point <le vue de la pratique, il y a dleux écoles, l'école allemande

et l'école française.
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LE FORCEPS ET SES DANGERS

En Allemagne, on se préoccupe surtout de la mère, quelle que

soit la position du foetus. On applique solidement la cuillère

gauche à gauche, la cuillère droite à droite, on serre fortement

et on tire ; il faut surtout ne pas laisser échapper la tête fætale,

En France, on a plutôt le culte (le 'enfant. C'est dans ce but

que l'on est arrivé d'atord aux forceps (le Levret et de Pajot, puis

enfin à (lui de Tarnier.

Le forceps le Tarnier présente, itre autres avantages, celui-ci

que toute la force s'exerce utilement sur la 1ête fotale. Nous

cherchons, en France, a faire une prise régulière. Qu'est-, e donc

qu'niie prise régulière ? Appliquer régulièrement le forceps, c'est

prendre entre les cuillères !a tête foetale aux points d'élection. Fa-

raheuf et Varnier ont démontré que la lête pouvait être considerée

conu1line un ovoïde. Si vous ne le saisissez par une circonférence

située au-dessus (le la partie la plus large,il glissera comme un

ouf qu'on chercherait à retirer de son coquetier en ne le saisissant

pas au delà de son ventre ou équateur. On peut considérer à cet

ovoïde plusieurs méridiens, dont deux principaux. L'un passe

par le irenton, le nez, la suture sagi ale, la protubérance occipi-

tale externe, le trou occipital, c'est le méridien sagittal ; l'autre

qui lui est perpendiculaire, passe en avant de l'oreille par l'apo-

physe zygomatique et la fosse pariéta!e, c'est le méridien latéral

la prise doit être faite suivant ce second méridien.

Et c'est parce qu'en France nous nous attachons à faire une

bonne prise que nos statistiques, au point de vue du foetus, sont

tellement supérieures à celles de l'Allenagne ; je ne parle pas de

l'Angleterre ; où jadis surtout, l'on se préoccupait presque unique-

ment (le la mère. Aussi est-ce de ce pays que ious viennetnt les

eraniotomies les plus perfectionnées.

Je ne parle pas du hasiotribe Tarnier qui ne s'emploie que sur

le foetus mort.

Il faut donc que les cuillères emprisonnent les deux bosses pa-

riétales ; la prise pourra par conséquent être oblique ou trans-

verse, il faudra toujours la transformer en directe. Ce n'est pas,

cOtilmie nous l'avons vu, ce qui est fait en Allemagne ; mais là ou

nous sommes irrémédiablement séparés, c'est lorsqu'il s'agit de

l'application du forceps au détroit supérieur, admise en Allema-

gne et malheureusement encore en France par quelques accou-
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ecrs attardés auix traditions ~(oatqe. La seille app i a iol,
lgqeserait l'application duiftrtp réýgièire par rapport à '

tête. ()ý Farabeuf et Varinier (il ont de.inioiitre c(l fa:c> id
dang-ers. La tête étant ééa!e uten posit:oi tralnsversale, la
brawieln poéiuePontera I*exc.avationl ; (--)I rccoîumian 0 ,e b:cn
de tirer nil arrière, polir tirer dans l'axe dii basz-in, ma' 1l.- f-,.reps
s 'oppos:era là ce que la tête obéisse, àI moin-s qu'il ne sc.ie le 1ériin(e

(lquu el, dii CIc:ccvx. Les dangers St,nit. encore 1lin pis
eg-rands cl, ans uni bassin rétréci. l'or comparait ïe foi et ps à ln

porte craYonl quii écrase le crayon lorsqii'on pouîkse l'aineaii ct
Faraheuf a établi qu'il fauit multiplier par 10 la foec- de tra:-cin
suir la t aide foetale poiir avoir la pre--sion ii lpp)ortée par' e »tie tîte.
Si dlotu P! faut mie force dI'uii trentaine à une qua:rau;iýaine de

kilgrmunsla peio u o.tepar la tête s ra Ce :'0 ) à 40:)
kiloîgramiînes. Quelle est la tète foeta'e li i 'urra ip. o.':,er iin
tel poids; :sans être littéralemenit èr~

Il n*est pas éqoifaft quie les apolier pil anthlroplesà, quli qC
sont faits les ý,mêtre., (le la pueriviiltîîre, aient accueilli ave.- ea-
thmiusiasine l'avènciiient, de la symphy-s-éotoniie ,et vous avez pli
juger îpar mIi cais toult récent combien les sucýè:s zsont alors fc~

Il fauit donc :avo>ir réservor le foc pour un ýertaini iwiîbr
(ecas où les inidieatitns, sont très ]précise-:.

Qu1elles son)lt, avant toult, les conditions néesie efaçcu
absolule p)our 1' applicationi dui forceps ; elles sont au 'ini ed
trois

iIl.fîî que l'enfant se Ipr&enite par la tête ; j'ai vui lie-; :r,-
senitationis (le I épaule sur lesquelle.. on avait lenité dI'alphiquer 'o
forceps. mi risquie de produire dles déchirures utérines et toites
sortes uJecclnt. - considère* aussi comme interdire touSte ap-
plicatiotn sur le siège ; outre que le forceps dérape très faicileilenit,
il Jénh" dles arci<lents très g-raves :la compression des tlrggflC

.. b.uîinax.des fractuires du 'bassin, dle-s ruisses, <tC. Yos é
server'ons 8'hie le forceps ptour les ]résvillations dui sýOlilllet (litc
la face et du1 front.

- Il faut nuieque la l)E>wl1e des eaux -:oit rompue. L-e priai-
eiîial dlanger il'une application suir les. mitiembranles initactes serait

k- écllmetl'arrachiemenit dut placent..
SIl eszt dle la îtlits, hauite impor]tance.( quei ladiaainsi
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comuplète ; sans cela, on s'exposýe là de graves accidlents. Suppo-
sons une dilatation nion complète ; ài la rigueur on al pu -arriver à
placer cebnvQ»ablemenft les cuillères ; le col subitement distendu
se laissera déchirer ; et qui sait jamais où s'arrêtera une déchirure
du col ; il n'y a pas loin de celle-ci à la rupture utérine. Ne vous
laissez .Ianuais aller là apliquer 12 forceps tant que la dilatation

n'est pas coinplète, nîîeme si elle vous paraît facile à compléter.
JTe n'aime pas beaucoup les dilatations digitales ou manuelles.

Mieux ý-aut placer lun ballon dle Chaînpetier de Ribes et attendre
si on le peut.

Quielles sont les indications propremnent dites de l'application.
(hi for-eps; Si l'on consulte les livres, c'est très simple, et en effet,
la plupart dul temrps, il exi est ainsi. Ce sont:

Lorsque le foetus souffre. Il expulse alors du iinéc.niumi qui se
mêle au liq1 uide amniotique.

L'auscultation. du coeur v"lus, renseignera parfaitement. Si le
rythlie <lu1 cSeur est mo11difié, si le.; bruits sont plus sourdls, si, au
lieu (le 1.3W à 160, vous comptez a-eu de 160 battements par

inuiite, vous n'aurez qu'une chose à faire :Flambez le forcepz,
commie dlit Pinard, et appliquez-le. Vous sauverez ainsi la vie à.

deu<u><'enfants ; car b)ientôt les battemnents vont se ralentir,
ind-iqutantt une mnenace serieuise (les condi Àins (lc l'hématose. Si
les bÏeîensse x-alettiseiit pour dlescendre audssu le 100, au.
laülxi(nf où1 viniS auiiscultez, ) dzmos il W'est que telinps si 1-01S

Voullez avoir lin enfant vivant.

Vlit autre 'onl lition. est reaý,lh:ée lorsque le flti »our n
ulistaveli qum'il ile px-ut suirmioiter ; c'est eni gélnéral le Iptr*iiée, la,
femmine e.st ê.xtééeiê- on1 azpque a!ors le foreps «1u lié-.oit inifé-
rieur lSn aidle ainsi le front à rétr4.pulser le eorcvx et la tî-te ài
'Zre paéag r réflexionI.

l autire vus (.-. le suivant : après lun traivail rê2iiret très
avai<*<*, les <l<uleiirs l(1a:lt atei ietrCeeut même vOmi-

P'41it Faut-i atelix.e (t vonbe <le temps ? Si Fl'oef est
eIiwr. v-i-,; pouve-cz ttnr* avec un peu. lie pailence, après Ili,
12i1111> dle repios il aura pm'illîmtune reprik" de travail. Si
la illat ation est c>ujlte.rtxn] ez les imemibranes. ':puso sui-
vrat 111iî-êtrt. SU les iiiînbrauies s uit romipuies, faut-il aî,tt udtre?
certa in-z uu'r ii.xelnt deux bieures commnne temips ivariablo de
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la période d'attente. Il n'y a rien là de mathématique ; c'est une
affaire d'appréciation clinique. Je suis en effet d'avis qu'il ne
faut pas attendre plus de deux heures, si la tête à nu dans l'exea.
vation, comme le dit Pinard, reste deux heures sans progresser.
Mais il est des cas où il faut agir avant ; si la femme est atteinte
d'une affection cardiaque ou pulmonaire assez sérieuse, si elle est
d'une constitution plutôt faible, etc.; c'est, comme je vous l'ai
dit, une affaire d'appréciation clinique.

Toutes les fois, donc, que le forceps est nettement indiqué, il
vous rendra de réels services. On a même établi que c'était un
instrument entocique, sa seule présence pouvant réveiller la con-
tractilité de l'utérus.

j e veux pas terminer sans vous répéter, pour qu'ils restent
profondément gravés dans votre mémoire, les points que je juge
les plus importants : pas d'application inutile ; faites toujours
une prise régulière et que cette prise soit faite sur une tête au
plus haut danz l'excavation, jamais, sous aucun prétexte, au dé-
troit supérieur.

DE LA SUPPRESSION ET DE LA REPRISE DU LAIT DANS LES
DIARRREES DE L'ENFANCE (i).

S'il est une question qui semble rebattue, ressassée, et, en ap-
parence, tranchée, c'est bien celle du lait dans l'alimentation in-
fantile. Tout semble avoir été dit à cet égard, tout., sauf le der-
nier mot, qu'on attenl toujours. Puisque le procès reste pendant,
je demande à verser incidemment aux débats quelques courtes
observations, résultant d'une longue expérience, et qui seraient
bien heureuse si elles pouvaient apporter quelque lumière à ce
gros problème d'hygiène sociale.

On a mené grand bruit dans ces dernières aimées - et c'était
bien nécessaire - autou' des garanties à prendre pour que le lait,
sorti du pis de la vache, arrive à la bouche du nourrisson sain,
pronre et salutaire. On l'a préconisé tour à tour bouilli, stérilisé,
pasteurisé, refroidi et même cru. Malheureusement, sauf dans

(i) Travail présenté à l'Académie de Méde:ine. dans la séance du 5
ii go. Par 1e Dr Roilsseau Saint-Philippe, de Bordeaux.
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ce deinier cas tout exceptionnel, il cesse d'être vivant et peut-
être ior-rrissant quand il est devenu absolument aseptique, et c'est

pour lui comme pour le patient humain : en visant les microbes

qui l'adultèrent, on risque de détruire le contenant qui les recèle.
Et l'on reste perplexe, presque aussi embarrassé que devant, tâ-
chant seulement de faire pour le mieux. Voici que maintenant -
c'est plus logique - on remet la charrue en bonne place. Qu'im-
porte, en vérité, que le lait soit privé de germes nocifs, s'il est pri-
nitivement mal venu et de mauvaise qualité ? La chaleur, pas
plus que le froid, ne sauraient lui donner ou lui restituer ce qui
lui manque: Le premier soin est de veiller à Phygiène, à la :anté,
à la nourriture des vaches, pour que le lait soit bon à Porigine.
On sait, en effet, que le lait varie et qu'il est plus ou moins favo-
rable suivant, particulièrement, ce que mangent en différentes
saisons les vaches productrices. Donc, pour avoir du bon lait,
il faudrait beaucoup surveiller, contrôler et diriger l'industrie
laitière, ce qu'en France, et pour différentes raisons, on ne fait
pas encore assez.

Mais il y a autre chose. Il y a un autre élément, un autre
aspect du sujet qui est trop resté dans l'ombre, qu'on a peu à peu,
et sans le vouloir, relégué au second plan, et qui me paraît pour-
tant mériter la plus sérieuse attention : c'est la façon dont l'en-
fant réagit vis-à-vis de l'aliment qui lui est fourni, la façon dont
il se comporte à l'endroit du lait, même pur, même sain, même
normal ; le résultat, enfin, du conflit physiologique qui a lieu
dans la profondeur des voies digestives entre le sujet et l'objet de
la digestion et de l'assimilation.

Il est bien entendu que, pour la simplicité comme pour la net-
teté de la démonstration, je n'envisagerai ici que l'emploi exclusif
du lait de vache, que l'allaitement dit artificiel, l'allaitement mixte
comportant d'autres réflexions, et pouvant, d'ailleurs, bénéficier,
dans une certaine mesure, de celles que l'on peut articuler à propos
du biberon seul.

En principe -il y a beau temps que je me suis hasardé à
l'écrire - le lait de vache est fait pour le veau et non pour le petit
être humain. Chaque espèce animale a son lait propre, et, en
général, le lait de l'une ne convient pas à la progéniture de l'autre.
1Baus quelque cas, il lui est funeste.
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Iln' d'ailleurs qu' voir la mièiiiire dont le lait (le vachle, le
seul lait vraiment pratique de nos femelles domestiques, e;,t ap'-
cepté par l'estomac de l'enfant. Dé,; qu'il est inér o peul après,
il provoque des gaz. (le l'éructation, du ballonnement, souvent (jes
vomissements, puis dle la constipation on (le la diarrhée. Les; selles
contiennent une grande quantité. de matières crayeuises, pateijses,
miais fermes, un peu sèches, d'une couleur jaune pâle. Elle.; dif-
fèrenit notablement (les selles de l'enfant aut sein.

Auss peu-on dlire que tout enfant élevél au lait (le 'che pré-
sente (le lbonne hietre <le la grastro-entérite ou, tout au m(iiii;, i
certain degré (le dyspepsie ga,,stro-intestin ale.

Il v a 111à, selon moi, lui double et précieux enseignement.
'S Il convient dle tiacher, par quelques artifices, notam-menit par le

couipage, qui est le plus géenér-alement, admis, (le rapprocher le plus
possibile le lait de vache dIli lait (le femme, il imi-port-e su-tout de
fî-aguîielte-, de peser, (le mesurer les doses pour le rendre plus
digeIstif et partant pilus assimilable. lPeut-être -gle-t-0o1 C-e
Point. Peut-être I abandonnle-t-on1 un peul trop à la fantaisie de3
mèr-es. Ce qu'il y a, (le eci-tin, c'est que la plupart des enfants
élevé- aui bib>eron sont des goloutons gorgés. Ce n'est pas e' uirnîe
un aliment qu'il faudrait administrer le lait, surtout pendant les
premniers mnois <le la vie, c'st -qu'ýbon niea~s l'expression -

coînvuîe uni Nprital)le inedieaînient qu'il faut (le t( Ilps eHi temps
diinuier iniree qu'il fatigue, ou supprimer pn-c,- qu'il est uni-
sîble. Lagetiinpar-adoxale dul poids hypnotise, Ipoînraii'
on1 <lie, et les familles et les mlé'leeins, qui11 wý Voi(lnt pas toujour-s,

(~ïî le fiallacieuises appar-cuces, naî,Itî-e et sedéeopr'if-iî
et I intoxication.

iondispeuîzaiîe -ýe Iaalall% oa folnetioiellc uln- -oulsltaill
(ù-evg~. jaiFhliîîequand (i11 ic prés-entle iiu uiw-veau-né,

qil i faibu duirgviiee et pa-foi-Ce îîîettre aut biberon, de. l, faire
jifm -r- pmulian; l remier et (uIl]<-ni pe(ndant lO e-'n mois-

Jeiii( 1-esigiie îà ilie pas le voir gross'.i, pour ne pas le, voir- 1-î-i-lirc:-
enisuite et touexle- <ît CI (.o1n1 -et te ntélceasuequi obligre

a r<-lIllei- «I Ve < d-lre<allaitemen-it, ] ourtiint le Seul 1uis-4île viu
de -'--hilis ireoîîsî anees. -j e ile le fais mionitreri solivUt, lotis5

11-, hit jouir-. ave S' seles, lil pas seul-ement pour- lVOl
00111W.- %Out l- mnouh-1. <,,il pr-ofite - la balaîw-e est *-,one l- di -

ni'> ietî- ,Z e i que]lue liv< <( iîevSt îas t< <ut - ila '1 i
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veiller suirtoult sa miédicaltiont aliimeii.!zir-e, p(>ur constater s'il digère
coiVeallei1ntpolir u' assiirci par conséquient s'il se nouirrit bien.

Aý la moindre alerte, on dimiinuie la ration, on éloignie les repas.
L'enfanit ne( veult plus de lait, entend-on dire (le temps eii temps
àla mère. Ce n'est pas le lait qui'il fauit aceniser en apreil cas.

ce n'est pas touljours luii qui'1 fauit condan»xer. C'est la réplétioni,
eset l'eIil(-(inreient, c'est l' elleraSs5emleit les tuyvaux. Vin repos

nî et a mi e diète relative, quielquei btes s letersives
vieiinenit vite à bout (le cet emibaýrgo - et la macereprenld peu,.
après. Je suli. conivainicu quie si i'on guiettait dav'antage les nuages
quii s'a-iiioincèlenit perîioliquieii-eit ài l'horizon, on dé('toulrnerait le
plus souivent les oratges quii fondent suir les petits suijets, conitrai-
rflaiit le iiuîecini à iiiterrolhl)re l'alimienitationl pendlai n tep
plus ou mioins long !Ce quii est fachieux mnalg-é tout.

Il est les *as très anw-is (le révolte al)soluie des voies <lîgestives
avec evacuiations abionidanites par le hiaut et par le bas, (les cas t'te

dîiai-ihee eliolériforine, de cliolérine, dle choléra infantile qui nie
J>eruiel(tt(-iit pasý (Ihésiter uni seuil inistant :à l'occa-sioni d'uie, alt&-

ration quielenque (lu lait, surtout à l'époqule les; foirtes chialen-s,
d'îîîî éeaî-t <le î-élIilie, d'une é'olutioni d(entaire penib'e, otu (le tonte
autre cause ulieoninue, le Lait àl'est ph11s to,éî-é, il devieut unl l'oison
dalugerv-ux qui1 m1enlace la vie iiuêuîe, il fauit le suipprimier r-adicale-
mienit. Touit le mnoule est dl'accord1 suri ce l'obit. Tout le mondfe
sait aussi (juiil fauit fair-e abmamnc oi-e 1 enfantr î oui- remi-
p.a<-er le lait lnt il est privé. c'est la1 diète liy<riqule ; mlais il
faut sX-uiten Ire àpropos, de celle dièl<'. On ai cou mule le dloum-lr
au, petit maizlad(e. en pareil cas,, de l'eaui bouiillie, quli est hçorrible-
iliielt joui1-Je, oli du1 boulilloni (lit (le léue.qui est dlangereux s'i
contlient <lu1 se! oul insipide et niauséeuix S'il n'en1 Conitient Pas. Il
ie p'ai-aît qul'onl ne on pas; assez, a (-e monienit aux effets. aux
ccséiuieiies- <le la1 susp;1enl:ion le la. <léîu-ation organiquie et dui

fîltrz-v î-éilal. D)ans les enTérites chiolériforines, les uirinies se
ra'hitpolir dispar-aîtr-e entici-Cuient si le mal s' ga-. Il y
a ors -oue lne ý-or- d'inhibition les reins.

Fît--i ni c?-ý,tain dcgi-é le néjîhlliie irr-itýative dule aul pas-
Sage de oxns, que le foie n'aiite et nie détruit ? La rétention

lCSeliloriies lht-e! unMl e iecaints employés, le
ealCiicl, le nll,Iltol, les..;~ lteaotn-islu <n n(n
ce (ju'îl v a <le c(-i-tai;1, e et qu'oni no'te aSe ouivent , .1 la suiite

457



ROUSSEAU

de ces diarrlées colliquatives, un grand nombre d'odème;, par-
fois même une véritable anasarque, d'ailleurs peu grave et de
courte durée en gnéa, et dont la pathogénie n'est pas encore bien
éluide. Quoi qu'il en soit, ce qu'on doit s'efforcer d'obtenir,
c'est le lavage du sang que ne fait plus le lait. Aussi ai-je cou-
tumne de m'adresser, sans trop me préoccuper (le savoir si elles
sont aseptiques, aux boissons gazeuses, à l'eau glacée alcoolisée, au
champagne frappé et dilué, à la tisane froide de café qui, avec
les bains chauds, m'ont rendu plus (le services que les boissons
d'Ecole signalées plus haut, auxquelles je reproche de n'être pas
assez diurétiques.

Mais ce n'est pas exclusivement dans les cas aigus, dans les épi-
;odes dramnatiques que nous ven'ns d'envisager, que s'impose im-
périeusement la suppression du lait. Certaines -dyspepsies, cer-
taine; entérites chroniques, des états prolongés de dénutrition sont
ent-etenus par l'usage exclusif ou non d'un lait qui a cessé de bien
faire, et en l'enlevant de l'alimentation, on guérit très vite le sujet.
.Te crois avoir été un des premiers à signaler le fait, notamment
dans un travail présenté à l'Académie en mai 1899. Il faut croire
que dans ces circonstances, l'état des voies digestives, la qualité
des sécrétions sont niodifiées de telle sorte que l'acte physiologique
d'où doit résulter la digestion, puis l'assimilation, est profonde-
ment troublé et v7icié. Sous l'influence de l'altération de la mu-
queuse gastro-intestinale et de la chute de l'épithélium, dans le
milieu fermentescible à flore microbienne multiple, Popération est
faussée, dévie et fait place à un développement anormal de gaz
pudrides et d'hydrogene sulfuré, qui se traduit au dehors par des
se'les abondantes et fétides composées de matières jaunes brunâtres
ou grisâtres, demi-liquides avec, ça et là, de petites masses plus
consistantes, plus foncées, auxquelles se joignent de la mousse, des
glaires et parfois même du sang. Il est (le toute évidence qu'il
faut soustraire l'aliment coupable, néfaste, incontestablement nui-
sible, puisqu'il est le seul en jeu, et le remplacer, suivant lâge de
P'enfant, par des substances amylacées, ,Je digestion simple et
facile. On est tout étonné de voir, comme par enchantement,
cesser les accidents. TI faut avoir seulement ne considérer cette
victoire que comme une trêve.

-Qu'il s'agisse -de l'état aigu ou de l'état chronique, V' afant ne
peut rester bien longtemps privé de l'aliment naturel ou du moins
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de celui qui s'en rapproche le plus son milieu intérieur y est
habitué, V est fait, et il ne s'acconnode pas au-delà d'une certaine
limite le,, succédanés par lesquels on a remplacé le lait. Seule-
ment c'est ici que surgit la difficulté. Tous les praticiens la
connais-eut. .TPs qu'on reprend le lait, la diarrhée reparaît,
sinlon 1es voiissemeiints, et l'on se trouve aculé à ce dilemme dé-
concertane et insoluble le lait, est nécessaire à l'enfant, et le
lait le rend malade ; il supporte imieiux une autre alimentation,
non apropriée, ne lui réussit pas ou ne lui réussit plus ; il mai-
grit, s'étiole et se eachetise. Que faire ?

Une longue et patiente observation m'a permis maintes fois de
sortir d'embarras, de résoudre l'équation. Il suffit l considérer
paradoxalement, et comme je l'ai intiqué plus haut, le lait comme
un médicament très actif, de l'administrer comme tel, par gouttes,
si je puis ainsi parler. au lieu le prononcer sans explication
qu'il faut " reprendre le lait " et de le laisser donner an hasard
"par verre ou par tasse," prescrivons strictement une demi, puis
une cuillerée à café toutes les trois, puis toutes les deux heures,
jusqu'à ce que l'accoutumance perdue se rétablisse ; laissez l'en-
fant avoir faim, laissez-le jeûner comme dans les premiers jours
de son existence au biberon : n'augmentez les prises de lait -
froid riutôt que chaud - que lentement, que progressivement, en
tâtonnant et en examinant chaque jour et les selles et le poids.
Les enlfants ne meurent pas de faim.

Que si le lait pur n'est pas toléré, comme les choses se produi-
sent surtout pour l'état aigu, l'additionner en parties égales d'in-
fusion de malt et le sucrer avec le sirop de papaïne, cette pepsine
végétale ; favoriser la digestion et l'alimentation à l'aide de la
teinture de rhubarbe ou par de petites doses d'acide chlorhydrique
dilué. Eviter que la diarrhée ne soit -emplacée par de la cons-
tipation, qui est pire, et avec de la pat:ence, de la prudence et de

la persévérance, on arrivera souvent au résultat désiré, si aléa-
toire, si irréalisable par les moyens ordinaires.

'Pai devers moi une centaine d'observations de faits bien étu-
diés et tout à fait démonstratifs. Ils se ressemblent tous, ce qui
me dispense d'en donner le détail. Ce sont tous des enfantd
athrepsiques, dystrophiques, atrophiques, réduits à l'état sque-
lettique, que j'ai pu véritablement ressusciter, ratiaeher à la vie
eni molifiant leur alimentaticon, en les remettant, après l'avoir sup-
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primé, au r'gimec lacté excluisif, miais rég'lé suivant la technique,
suiivant la méthode très précise et très s5vèr u evin 'ni
quer, et en y mettant le temps voului. En pareil cas le temps est
toujours niécessaire. I4ais qui'im-porte si le succès est au bout et
si ce succès réus-sit cà abaisser le coefficient de la mortalité infan-
tile

Commlle eoulusioni;, je crois pouvoir dire
10O Que le lait n'est pas cet aliment parfait, antitoxique, faci-

leient asiialcomplet, qu'on ai précoukié peur tous les cas
C)' Que notamment le lait dle vache niême Pur, ièmiie sain>

même normal, nie;t pas, ips~o Judlo, accepté par l'estomac dle lPen-
f.ant ;qui'il faut en ii suveil'er et (-l favori-er la digestion et 1a3-
siliation

V0 Que s'il est nîécessaire (le veiller à avoir du lait pur, sain et
îior11lal, il n'importe pli.- mîoins <le diriger avec le plus granld soin
l'adniisitiratioii et le dosage (le cet alimient

.40 Q'il est <les caý où le lait (levenui toxiquie doit être stUp-
]~iesans! hésitationi, les cas à muarclle ýaiguîl, dles cas à mare

elhroilique, nÙj les s.d:î doivent être très soiguý,leusemient
ehloisis

'el' Q u éno le Lait étanit l'aliiîmeni le plus natullrel, eii
thîgm <iiri.:'p et àI mloinis (le cantre îîiliîat* un absolue, de n'en

paiý priver l'uaitrop longtemps, surtout si l'alimentation ifltC-
riniairo il- lui est peint on nie luii est plus faoal.Les ivoies
digestîvez, ilne fois nlettoyé-es, désinifectées et remises en état,
aeeceptent vlt esle lait -jui leur était anité rieuremlent nuiblle

fi Que eea reprise dui lait - et c'est là le buit prinicipal (le
e travail - doit -tre faite à do-ýe3. infiiiimn.iiales pour1 dIélbuter,
qu'elle dloi t être conduite aver pIIn lencev, p~ato et naitience,
et queMlf9 doit être ýai ýé" (le sublstanl e.; diil2esi%,es é s mlais

sîeet a"auat falit leurs pevs

LE TRAITEMENT DE QUELQUES AFFECTWiiiS PULM011AIRES
AIGUES DE L'ENr-ANCE ()

-Te Laisserai de et' les Ibronchlites, et les larvngite-; ins v~
ou SCans spasim de la glotte, pou~r nrl m'occuper quie du traitemient

(i) Par le Dr Deléarde, agrégé i la Faculté (le Lille.
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(Pý lWs1 1n<tIililies, des brouicl-eiî uion ies er des lroneliie. capil-

lires.
La t1îérapetitique dle ees alffectionis est bien (onnuie, nmais soni

'tpplivaltioll laisse p)arfois, à désirer par la iiîiéjhen1cv (le certains
détail, oui par l'uniformîité dle la mîétlhode emîpioN.ée qu11 ine convient
pa-s il loit, les (ils, v quii expliqule ertains lsues

Lit Preîniêîèe iiidieationi a rempipir dans le traitemîent dles niala-

(lies qui nions 1née-eîest l!a révulsion, qu'il faut faire éniergi-
que, rétrdanls les vîtqureheures et poul-n1ivre penldaîit
touite lit dutrée de lit imialadie, linsueietJusqu'à lat déferves-
ceitet uléhîitive de lit îeîniP.érature, miais encore jusqu'à la dispa-
rition le principaux signes SthsOi 1 15et, eII l)îrtimulicr, (,e
la rotl ede-; bronches inoyeies.

La rée'ulsion, v!olvientL à tous lez, cas, elle doit être la ba:ýe t'u
traîitentent ;# elle ]ie rencontre jamtais dle contr-ndication-; et

sppliqtelue ame enfants en bas aoe.
Lt 'ventoiuse -;elie n'est guère commniode a appliquer >tir le

thiorax les jeune, wnfatîts. Les badigeontiages dle te-iintr dI'iole
anienti(i des excoriations de la peau.~

Re,,teiu la sinial)i,-aýtioni et l'hydrothéerapie -la bi.iatpisationl se
fait L4oit avec la vulgaire feuille die papier igollot que lPoil tremtpe
dimns de l'eatu froide et que i'oî applique sur la peau en la minl-
tenaîît cit place tu uîoYen d'unie bande, ou bien avec de la farine
de moutarde.

le papier iligollot rend (les services chez tous les 1,elt s, les
florrssn~dont l'épidermîe est si tendre. On le laisýse en place
de5à 10 rninute,,, en chanigeant le lieu d'application on peut,

l'~ espace (le 24 heures, provoquer une rubéfactioîî m~ztai-
quée sur. touite l'étendue dle la poitrine.

Dés que le petit malade a atteint l'âge dl'un an, il est préférable
d'avoir recours à la farine dle moutarde.

Le procédé que je considère comme le plus simple et celui que
je i-eoinniande, C'est l'enveloppemnent sinapisé. Il pres-(nte
lavaîî-Ltge d'être pr- ,e Ô épatré en quelque., minutes ; il est de plus ex-
trelilielent actif et provoque une rubéfaction de la peau persis-
tanlte p end ant plusieurs heures.
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Voilà 'ouuîeumt 1>11 preparc uvlopmn sinapisé danlls un1e
<'lv('tte ('oiteiitinr tiune gros. pi>'gie de farine de mloulta-rde, o»
Veilse de l'eaui froidev (le façon ià ftaire unle pâte assez liquide. On
laisse acre quelque, inutiiies su' ce qu'une forte Odeur de
mo'utarde sze dgg.et l'oit treuille alors iune qs.rviette-ége>*ý h11.
iîîide (laits la cuvette pouir l'imré~gner monîî ilteilent de farie
de moutarde ; alors l'enfant ét-ant ile.shabIille col)Ietelit-llt onl
env'eloppe tout le thora ,x de Cet te ~evet'qui doit faire til mloins
le tour compilet dle la poitrine e('t dos.

Oul ilet l'el, djaný unecoete de laine et ont le replace
dIans ,oii lit vm je serrant pour qu lil ]l( se débattte pas trop lorsque

1, mo(utardeI( eoiiîuîueneera soit a(t<i.An bout dle 15) inuiites oit
dégag 1- lenfant qule l'on p)Ilng.e il>I'let(laits V'eaul ti'tl(- f'lne.

mli2n>u',o qu'on lave av'e nmiéne pour le déar-sr'e lat
farine de( mîoutarde restée adhlérenite ài la peau.

Luftnettoyé et habillé, est replaceé (laits son lit ('t lat plu-
part Ii temups s'endort après l*envel<)ppenîient., Celui-ci pro'voque

uneit î'ou1feur sjolvent iintense (le la poitrine et (lit dos'., rougeur qui
dure plusieurs hieures. Sulivaîu lit gravité (les cas lev!pe
mrent eAt répété deux oo 4('. is fois; dans les 24 heures. C'e pro-

-réledé dispenise des bainis chlauds ou froids,;. niais neé les ex('llit pas;
c-ar dant.; l'inter'valle de(s itell)'tnsoit p)eut, s1 i 1" juge

nécesaie, aigu0r I enfant.

L'h'do;h èitieest employée sous forme (le bainis chauds,
fidtiedes. de batins sinlapisés 011 (IICO1'e de l'iWeldh(l)eIiiCit

fr'oid ('r mêmeiit chaud. (aunde es )rocés trouv'e soit appli-
cationlîs de, cýa-z parlticulie'rs, touites les br'oîîeho-picuîîoiies
nec tirent pats profit des banehauds 'es la forme (je Il ilalatEc

tqui doit guider le r.aé'deciht

Voilà par exeîîîiiple deu.x enfants atteints de bronchio-pneumiioliie:
l'îun présente une <iyspnee m1arquéce, unléèe teinte c'tilique

des lèvres, uni faciè.s vultueulx, les yeux brillants, les lèvres et la
langu-ie sèches, le pouls rapide, ie température de 3', 5. L'aîîs-
cniltatàuîîi a cl*i< iiti e I)ronieho»-pniciionie éte.nduie à tllt POt 1-
mon presque eliticu' et mîême quelques fo'yer, dissèuu¾ev - att
l',aut le polnuitcn.
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En un mot, ceest surtout l'extension de la lésion qui constitue
la gravité du pronostic encore plus que l'infection. T"n pareil cas
deux enveloppemeurs sinapisés et des bains chauds à 38° au
nombre de quatre dans la journée seront recommandables et repré-
sentent le traitement le plus rationnel et le plus efficace.

L'aitre enfant, atteint lui aussi, de broncho-pneumonie, n'a
qu'une Ilyspnée légère ; son pouls est faible et rapide, son facies
est plutôt affaiss3, pâle, anémié ; des fuliginosités covvrent ses
lèrres, ses gencives. A l'auscultation on constate un foyer limi-
1é, des râles de toutes les dimensions avec un soaffle léger. La
température est tantôt élevée (400), tantôt elle est redescendue
à 380

Chz ce second malade c'est l'infection qu' domion, c'est une
forme ataxo-adynanique de la broncho-pneumonie, celle qui sur-
vient dans la convalescence des maladies qui ont déjà affaibli la
resistance du malade :la dysnpée, la scarlatine, la fièvre typhoïde.
L'état de prostration est aggravé par des bains chauds, tandis qu'il
est grandement soulagé par les bains froids de 25° de quelques
minutes de durée ou mieux encore par ls grands envelopp-ments
froids répétés toutes les trois heures. Sous l'influence de l'eau
froide qui stimule l'état général, qui relève la tension du pouls,
la diurèse est plus abondante et l'enfant boit volontiers ; les forces
.ont ranimées, c'est, en quelque sorte, un coup de fouzt que F'n
donne à l'organisme.

En présence d'un enfant de broncho-pneumonie on se souv'ien-
dra donc de l'action différente des bains chauds et des bains
Iroids. Les premiers seront réservés aux cas où l'étendue des
lésions dépasse l'intensité de l'infection.

Les seconds, au contraire, trouveront leur emploi toutes les
fois qu'il sera nécessaire de relever l'état général, de tonifier l'or-
ganisme profondément intoxiqaé par un foyer microbie. très
virulent. Grâce à l'emploi combiné des enveloppements sina-
pisés préparés à l'eau chaude et des bains tièdes entre 35 et 37
degrés, on remplira les indications les plus urgentes poar soula-
ger le malade.

Leý bains sinapisés n'ont d'action révulsive qu'autant que leur
température ne dépasse pas 30 degrés. Si on ajoute de la farine

de moutarde à un bain de 37-38 degrés elle perd une grande par-
tie de ses propriétés, c'est l'eau chaude et non la farine de mou-

E- I~~MM I 11111 liii
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tard qui'ougt l eurs J ~ ptient. Les bais sinapisé sn
d'excellents ém; îs ils nie présentent aucune (ontre-indiation,
mnai,~ ils on,. le d usntg d1), pouvoir être répétés l111, de
decux fois dans l es 294 heures.

Quel jKîe ýoi t le mîode de trai teinunt eleoisi ou indiqué, le iln-
bre dles b)ains ne doit pas téas e par -24 heures, soit ui bain
toîîte,- 1le- 4 hieures. Il en est (Ir mêm1ne pour les cenveloîqa (inents
f roi d s. Tolitefoi s le cn 1  seon lenve1oppeme.it sinapisés
le, doivent être rpésplus de trois fois par jour.

Aul fur et à mesure que !a tenîpeérature tombe et que lu; signies
stehosopiue~se inoditient dam-s le sens (le la guérison, ()n dimi-

lne et même( on supprime le.; bains chaux ou froids, mais nous
ec,1-41lé:'OWý (onu lrCile prolonger la révulsion par Feî'JC

l0l)pe1llWtlit sii1iejusqu'à laI <iliTarition (omplete les signmes de
lui-.iincliite dles lbronclhes moyennes.

Il est (nlini mn moyen, <le traitemenlt qui vient coIll)Per la
tliriieiit iue la~nqîe(les, 1 neunonies et dles broincIo-pneuuo-

nie e'-t al'ê-~de fixa* ion. Il trouvera >ouî application lors.qule
(lan-z les eas graves les procédés ordinaires ne paraissent pas
amenerlcl de mioification dans l'tat général et local,etlsî'i
foyer de<l u pneumilonie, et (le broncho-pneumonie est arrivé à
la périn le dgeaîain~rise a lors qu'un e suppuration aboîî-
dante qel'enfant nie saura éliminer puisqu'il ne crache pas, va
envahir une port ion (le l'appareil respiratoire. L'abcès de fixa-
tion est in-diqué ci enum mot dans ces formes d'affections puhueo-
maire aou à 'naruehe rapide et envahissante, dans les pneumonie
ou1 Ironrl-io-pnlekiiuoniies dites infectieuses ou grippales avec asFO-
ci at ion inierobienue (le pneumocoques et de streptocoques.

La substance à eînp'over est l'essence de térébenthline ilJectée
à la dose-( (le 1 centinètre cube sous la peau de la face externe de
la cuiisse. L'injection doit être répétée si, le lendemain (le la
première injeetîon, on nie sei.t pias uin empâtement profond, sig(ne
(le la formation (le la suppuration. Lorsque l'abcès se collecte,
on voit une amélioration sensible <le l'état général et des nîiodifi-
cations appréciab>les dul côté des signe:- stéthiosop)iqiues. La don-
leur, a1il niveau (le l'inijectioni, est pîarfois azsez vive. L'ouivertuC
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(le1abé se fait lorsqu'on sent une fluctuation profonde évidente
oit q1ip le pus est sur le î)oiit (le p)erforer spontanément le peau
CC'e< eli geaceral v'ers le emlquiveme (-)Il SixiefII lie .rqeces phénio-
IJllêne >e produisent. Il faut avoir soin de faire une asepsie
absoluie de la peau voisine (le l)cset (le la1 cavité dle l'abcès afin
d'éviicr les infections secondaires. On draine pendant mui ou
deux jouirs. Si le pansement a 5éé prop)re, la plaie est complé-
tomient cicatrisée en huit jours au. niaxinmi. On ai que le
pus de l'abcès (ie fixation est aseptique ; quant à son mode la
tion,ý il est encoré assez peu connu.

La muéthode dles abc?'s de fixation reste lui l)rocedCié thèrap'eu-
tique d'exception, et sans attendre aux derniers jours de l'évolui-
tion d'une pneumonie ou d'une b)ronchlo-puiieiiunonie pour l'emn-
ployer, elle rend de grands services danis les cas d&espérés, alors
quie la thiérapeutique ordinaire a êpuise- toits ses efforts et ne
paraît pas lutter sérieusement -contre l'infection et l'asphyxie.

Le traitement médicamenteux des p)ueunionies et bronch,,
pneumonies aura pour but de faciliter' l'é!iiniatioii de l'exsudat
et de soutenir l'action du coeur. La 1)1emière indication *.era
remnplie par l'emploi des expectorants, benzoate de souide, ipéca,.
oxymlel scillitique. On pourra par exempulle formuuler pour' un
enifanit à ipartir de 3 ans.

13enzoate de soudec.. .... .... .... .... ... 3 grainres.
Acétate d'ammoniaque............3 -
Sirop de tolu...............40 -
Sirop d'ipéca.................o -
Sirop de polygala.............40 -
julep gommreux.............q. s. p. i S0 -

On remplacera le sirop d'ipéca-Ipar- 15 graninies d'"oxymiel ,cil-
litique si l'enfant a des nausées.

A prenCfdre par cuillerée à dessert, ru.e 'tou)t-es les trois heures,
dans une infusion tiède, thé, tisane pectorale aroniatisée avec
quielques gouttes d'eýau. de fleurs d'ora-nger.

La médication tonique du coeur sers 'favorisée par les injetions
80ils-cutanées de 1 centimètre cube d'huile camiphirée au 1/10,
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une ou deux fois par Jour, et la spartéine associée ou non à la stry.
ehunine, suiv aur. la formule:

Sulfate neutre de sparté«ne . 0 gr. 50
Sulfaite neutre de stryclinine. ......... o gr. 003
Eau distillée................1 ict. c.

1111-z injection par jour.
La caféine est là laisser dle côté.
La chambre du malade doit être maintenue àl une doucev telup&-

rature, 15 à 17. L'air sera satuiré dle vapu 'a i oe
<'une mnarmnite pleine d'eaii qlii l'ont maintiendlral tou.V'urs er,
ébulli'on et dans laquelle on jettera une pincée dle boureos (le

sapin et de feuilles d'eucalyptus on encore une 011 (klix eiilerécms
à soupe du mnélange suivant

Ac'de phénique neigeux............i gramme.
Thrnol.. .... .... ............ 2 -

Goménol ou Eulca-lyptol............ o -

Alcool i 950.................200 -

Lhiumidité (le lanopecfacilite l'xetr vo t la liqu&é'
faction (le l'exsudat.

Ali lieu d'être ecouché," l'enfant sera aSý;is dans SOU lit ; ette
dernière position empêche les congestions passives et l'inifection
du poilinou dýans les parties Jk'clives.

(Ecioifédical dit Nord, 15 Septembre 1907.)

INTOXICATION ALCOOLIQUE CHEZ UN NOURRISSON (i).

Il e.d unie cauise de dlépéri,,oeiinent (le lTenfant au s:ein1 (Ilelo
<1 ,tu(re dle loisir d'observer à l'hôpital :c'est l'intoxiealimXn ai
l'ýakool ; ele est muîaýniiueiient admise a1ctuellem1ent pair lesa-

teurs et le,; travaux <le N\rcLTot-X, qui ont (lemionitre le ~a~aedn
J!- lait de l'alcool ingéré p)ar les nourrices, n'ont fait que rt uforenr

(lés preuves cliniqueès déj à suffisantes.
Il ;a'a été donné d'observer en client'le Un dorî~ >1' bt

Wx Par le docteur Paucot, chef de cl*iique obstétricale à la Faciiltè.
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l'histoire m'a paru assez typique pour être rapportée. La voici
;"avaf aeouché, à la fin du mois de Mars 1908, une jee

feuune igée de '20 ans, la grossesse n'avait rien présenté qui m-
rite d'être signalé et l'accouchement fut des plus normaux.

L'enfant, un garçon, n'avait pas été pcsé à sa naissance : mais
je crois ne p» 'ne tromper en affirmant qu'il pesait un peu plus
de 3.000 gr., il était sain et vigoureux.

Dès -a naissance il fut allaité au sein par sa mère très réguliè-
reient et pesé toutes les semaines. A la fin de la première 'se-
maine il pesait 3.120 gr.; il continua là. pousser d'une façon très
satisfaisanî te pendant trois semaines.

La quatrième semaine il n'ausmten;:a guère que de 100 gr. et
je fus appelé daiî- le courant de la cinquième semaine parce que
l'enfant vomissait.

Il avait une légère régurgitation de lait aussitôt après la têtée
mais vomissait <le l'eau accompagnée ou non de petits morceaux
de lait eaillé une heure et demie ou deux heures après la têtée.

'La mire, avant du lait en grande abondance, je crus d'abord

qIue l'enfant était suralimenté bien qu'il existât de la constipation.
.k conseillai de le peser avant et après la têtée ; ce .qui fut fait
et Permnit (le constater que le nourrisson prenait de 75 à 80 gr.
de jait par têtée.

C'était une quantité normale, je la fis néanmoins diminuer
légremenit penldant quelques jours sans succès d'ailleurs ; j'es-
pahais alors (le trois heures l'intervalle des têtées sans plus de
résaltat.

An <ours <les cinquième, sixième et septième semaines, le bébé
augment de 50 gr., maigrit de 10 gr., puis regagna 20 gr. Les
vomissements étaient le plus en plus abondants, le maillot en
était traversé. J'ai assisté plusieurs fois à ces vomissements et
j'ai vu l'enfant régurgiter avec force grin. Ces de souffrances un
flot de liquide clair d'odeur acidulée qui n'aurait pas tenu dans
lime cuillère à soupe ; trois fois sur quatre, au -dire de la mère
il n'y avait pas de lait coagulé. Les deux ou trois premières
têtées du matin étaient en général mieux tolérées.

Le citrate de soude, l'eau de chaux échouèrent piteusement.
Mais ce sur quoi la mère attira surtout mon attention e'est

sur l'agitation de l'enfant, " ce n'est pas étonnant qu'il ne pousse
pas, disait-elle, il n'a pas (le repos, il est trop nerveux, il ne ldort
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ni jour ni nuit, quandl il dort, c'est un quart d'hieure ving~t lui
nultes, il se réveille brusquement enl surs'autanit, eii criant ;sûre-
nient il a (les coliques, ear il crie et ple~ure -ois.tftiiiniellt."

En effet, le cri de l'enfant était loin dle ressembler au cri p)hy-
siologique, c'était uîîaniif(stteîîîent un cri (le souffrancee, niais l'ex.

plication -le la iunêre, coliques et niervosit, ôtaient loin dle Ilue satis.
faiÎre.

Cependant, l'état dle l'enfant, s'aggravait ; il ne prenait pus
volontiers le sein, la coiistil)ationi per:istait et on obtenait pénii.
bleîuient chaquilie Jour une selle grâce a dles suppo)sitoiï'e,, et à des
lavenients. Le.; selles étaient granuleuses ; bien que. restant tris

coltpaceselles dévinrent teintées dle v'ert au cours de la hutitième
semaine ~ ~ 1 et l'natnagi e10 ,r. Les chiairs était-nt flas-

ques, les yenx cernés, le ventre restait Souple et. non01 ballonné.
L'enfant avait de temps eii temps dans soli berceau desý -àotbre-

pauts covlis; son état générnal dlevenait uuauvais, il s.~e
intait a grand pas ' ers la,ýthiro-psie ; et pourtant la mèere avait

-du lait en abondýance et ne dlonnait que le sein.
-J'avais examîiné à plusieur.- rep:-ises la mxère sants lui trouver

la moindre affection, le foncti.,niienlent Je sIs organes diges;tifs
était excellent et bon hiènke ailiinentaire, du moins celle qiielle
accusait, était parfaite.

Elle exerçait la p)rofes-ion)i du lwnchière, n était nulleîînti sur-
ieélée et n'était exposée àl auculne intoxication.

Or, un jour de la fin c cette hiuitièmie semnaine, arrivanit à
l'iniproviste, je vis range-r subrepticement dans l'armoire iii
petit flacon ; sur la table traînaient deux verres encore poisseU
ayant contenu de l'anisette. Cete découverte fit pour- moi la
lumière sur la nature de l'affection dont souffrait le nlourris2o]n
et par suite sur les causes ýle l'échec de ma thérapeutique. Je
mn' apostrophai mentalement, sans indulgence, pour n'y avoir pas
Songé, et j'rumna séèemetl jeune mère qui me aura ses
grands dieux qu'elle était d'une sobriété exemplaire et qu'il lui
arrivait " une fois à jamais -de boire une goutte d'anisette quanIld
elile avait des coliques."

Mais je n'avais plus confiancei et je fis une enquête discrète.
La grand'mère et la belle-soeur me fournirent des renseigeiments
précis et précieux. La inèiN- était une jeune fenmme très sérieuse

etjamais on ne l'avait vue en état d'ébriété même légêre, 1 'Ils
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elle MUlwZtait chaque mtatin itn petit verre de cogflac dans son café;
elle lie déýtestait pas voisiner et elle lie rechignait pas à prendre
l'après li(li (le ci, dle la1, q~uelques b&bi-stouilles "(on nomme ,ainsi
du caf(' plus ou inoin.s largemient arro-ýé d'alcool), 011 quolques
verres dv bière quand il faisai' cha.ud, enfin là chaquie repas elle
abo at ail mloins un1 litre de bière.

Cette dlerni're, semaine, mrarquée pmar un ainaigrissenient, no-
table d1t l'enfant, la mère avait ýassisté àl deux dîners, dits do
faillffe, ,ûùi elleé avait fa it copieuzeinent hionneur àI la table, aux
vins et ktllX liqueurs.

J'étai., édifié ; mlais étant donnlé qu'aut~ir do mules prece-
deîutezs iisite.s j'avai, suffisanimient initur la nc'iéabsolule
(le llsiec*de boissons alcoliquîe., quand 011 nourrit, pouir
être e..uyiiris, je .Jugeai inutile (le. donnevr à nouveau de., conseils
quie I*on était disposé à ne pas svet, tde formuler des pres-
criptions, hygiénique., que l'on était tout a,~il enLufreindre a
mion insu.

JTe pris préteýxte d'une anlsedurinev lour preserire coinne
silules b~oissons dli lait et (le la tisane.

Deux jours après l'enfant dormait paisiblement toute sa nuit,
était bc-aucoup plus sage le jour ; les vomissements diminuèrent

eàlafndla-e inje constatai uneit augimuntation cde poids
<le 90 gr.

(aslevanut les déclarations Je~ La iii're, mn'afflimanit qu'elle
lie sauirait vivre avec ce régime qui lui euilevait tout appétit et
tolite force ,son (lire ; sachant qu'il est encore plus, malaisé de
guér ir lun vice qu'une imaladie, je redoutai le retour progr7essif
auix anciennes habitudes et je me décidai àÏ mettre l'enfant à l'ai-
laitemnit artificiel.

Je~ liii donnai, au début, du lait coupé d'un quart d'eau puis
très rapidlement clu lait pur.

La courbe dc poids montre quels, furent les résultats ,l'enfant
auigmlenta régutlièremienlt ac poids ; les vomissements se produi-
sirent d'une façon irrégulière, espacée et furent cie moins en moins
abondlants à la fin dle la dixième semaine ils avaient complète-
Muent cessé.

Il aurait certes été préférable de continuer l'allaitement natu-
rel, mnais il m'aurait fallu avoir la certitude que la mère renon-
ceralit ù son intoxication quotidienne et je ne pouvais l'ýavoir.
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C e pe-tit fait eliiiile m'a parti lnerit-e P'tre rav, lité,lion
pare qu'il présente lin intérêt (le raret', mîais bienî au (*oîtrairo
luare qu'il do<it etre assez fréquenit.

Il1 ne nie senible nuas inutile d'attie'cr l'attention des ét1(udits,
SlIP 1111l (cau1se dI'itoiiit>tolî du1 iotl-eia'J-né qui est grave et qu'ils
au i 'l-it fmrt prol>abhîneîît l'occa sion (le renîcontrer plus tard dans
leur cli entèle.

Les eebatretières par~ exeitiple sont bien szouvent des ahvoliques
sanls le saoret leur profession ile leur rend guère facile lat Vertu
(de tell l)(.rale.

Sans inceriinier l'influence (le lat profession, il n'est pas raie de
'vir>c) lat feiiiiîne s'alcooliser ; dans lat bourgeoisie et lat classe riche,
c'est avec (le., vins liquor-euix, sous prétexte de se fortifier.

Il faudffra savoir dépi4;er ce vice qu'elles navoteicrt ls, il
faudra les ;eriinnner ; w .ais si l'enfant dépérit, si elle,; ie peu-
vent se corriger, il faudra non seulement conseiller l'allaiteiicnt
artificiel mais encore s'opposer à lallaitemnent au11 sein -,car le
biberoîi avec touts ses dangers sera encore moins mneurtrier que
leilpisdlluieunent quotidien au sein dle la mère.

L'obsprvation quc je viens de relater nie seitible très déliions-
trative à cet égard :dans les trois premières semaines qîu s5uivent
l'accouchemnit lat mère est restée chez elle, elle a été surveillée
et n'a pao (-ii le loisir de reprendre ses ancieiîuîc, habitudes d'in-
telnlérai('e ; l'enfant a pendanit ce tenips 1'rssinorîtilement
et s'est bien porté.

Puis, au bout d'un mois elle recouvre- sa liberté et en prOfité
pour user et abuser dles boissons alcooliques ; le résultat ne se
fait pas attendre pour le nourrisson, son p)oids reste stati,)nnciire,
il souffre, il maigrit. Le poison lui est supp-Jrimé,au'tti L

-reprendi(là vivre et à grossir. Les symptômes qui ont le plus Tapi-
dement disparu sont l'agitation, l'inso,,mni)e; la mère n'étiait PRS
a un régfime (le tempérance depuis douze heures que déjà FenfanIt
était plus calmne et dormait.

Les vomnissements ont été plus tenaces et n'ont disparu qu'ilu
bout dle deux semiaines.

Cette jeune femmie avait déjàt perdu àl l'âge 'le cinq mnois lin
enfant qri était, paraît-il, superbe ài sa ilaissanc.e et qu'elle avait
nourri quiatre mois ; il avait, -disait-elle, présenté les miêies ;.Ylu)-
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tmes, <111e velui-ci et n'avait jamais pusil était resté chétif,
fillahIngI', (et était mort (le' convulsions.

Il n'est pans hiasardeux deé peýnfer qu'il a suCc<)lbti à une lente
ilntoxivat ionl alolique, et. nul doute que le même sort fût réserve

izFoil svvcnud b'b s'il Wn' avait élté souistrait.

INTJE1RETS PROFESSIONNELS

COLLEGE DES DIEDECINS ET CHIRURGIENS DE LA PROVINCE DE

Lar;h> éiiiêre semii-annuiielle de,; gouverneurs dut CollègDe
des iMed( et Chirurgiens de la. Province de Québec, ai eii lieu à

~fnra.le troie-èmne jour (le juillet.
Trnesxdéputés répondirent à l'appel nominal, lors de la

scanice de Paatmdet trentc et tin i celle de l'aprèsfiinidi.
Apr's avoir pris note dle différenti; avis die motions qui -devront

preldre voi:rs lGrs <le lat prochaine assemnblée, le Président de-
Mide la permission le su-pendre mioinertanénieiit les travaux
tifin de* 1eriilettre ait Collègýe (le se conforiner à un voeu émis pr"
le docteur Laî>thorni Smith, et approuvé iàl'unanimité,, en septein-
bre dlerniier ii Qllé-bec, en présentant au Président sortant de char-
ge, M. le docteur E.-P. Lachapelle, une adresse de félicitations et

Q lielqIlie.. miinutes (l'attente, et le distingué Doýyen de notre uni-
YerSité elitre à la sallé des délibérations, accompagné du Président
Normandiii, dut lgistraire Bouclier et du Trésorier Jobin, qui se
sonit emrsé.d'aller à sa rencontre à la salle d'attente où l'avait
inandé.11 unmessage spécial.

\Voiui le texte (le l'adresse qui lui fut présente

LEI DOCTEUR PEiRsi-LLiER LiCIHAPELLE5,

Chevalier -de la Légion d'honneur, Président die ConWseil d'Iy-
giène de) la provinice, de Q.uébec, Pr-ésident du Collège des
Médecins, Doyen de la liacitlté de Médecine de l'Univer-
sité Laval, à Mfon réal,
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oN LE OYEN,

Il y a précisément dix ans, au sortir d'une lutte très
vive livrée pour les intérêts proefesionnels, lutte soutenue, encou-
ragée et dirigée par vous avec succès, vous étiez unanimement élu
Président du Collège des M&Leciins et Chirurgiens de la Pro"inc
de Québee.

Votre position éminente dans le corps médical, vos lcnigs états
de service comme Trésorier de ce Bureau, vos conuaissances si
étendues des hommes et des choses, acquises au cours d'une car-
rière variée, vous désignaient naturellement pour cette charge
pleine de responsabilités.

L'invariable courtoisie, l'exquise urbanité, l'inlassable patience
dont vous avez toujours fait preuve danb la direction de nos déli-
bérations, l'habileté et la sûreté de jugement apportées dans l'ad-
ministration des affaires du Collège, vous ont conquis le respect
et l'estime de vos anciens collègues, qui saisissent l'occasion de
leur r'union semi-annuelle, pour vous renouveler l'expression de
leurs sentiments de gratitude pour les srvices rendus à la profes-
sion médicale pendant les neuf années consécutives que vous avez
présidé à ses lestinées.

Le changement dans le mode d'élection des gouverneurs du Bu-
reau restera, sans conteste, l'acte le plus important de votre admi-
nistiration. Les résultats en ont dépassé, jusQu'à un certain point,
lus prévisions les plus optimistes, car la création des districts élec-
toaiux a facilit' l'éclosion de ces sociétés médicales qui ont déve-
loppê un esprit dVe orps, d'union, (de solidarité jusqu'ici inconnu
aux médecins de languQ fraiiise de l'Amérique ca Nord, dor-t la
force et la vit alité vont s'affii maut avec chaque congrès.

Vous aurie voulu faire plus pour la profession: vous réviez de
réformes plus rudicales dans nos lois et règlements, vous désiriez
rien moins que la conquête de notre complète autonomie profes-
sionnelle. Des décisions judiciaires et des actes législatifs regret-
tables ont anéanti pour le moment nos plus chères espérances. Il
faut vous renidre ce témoignage que vous avez toujours défendu
nos droits avec un courage, une vigueur et une tenacité dignes de
succèl. Heureusement le travail accompli n'est pas perdii, vos
successeurs sauront y trouver des inspirations pour mener à bonne
fin l'ouvre inachevée.
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Les semetices lentes à lever sont souvent celles qui donîneiit les
plus beaux fruits.

Depuis notre dernière réunion, vous avez été nommé Doyen de
la Faulté de Médecine de Laval à Montréal: nous avons été très
heureux de l'apprendre, et nous sommes plus heureux encore de
vous en féliciter. Cette position éminente, digne couronnement
d'une longue et brillante carrière professionnelle, vous ouvre un
domaine où vous pourrez exercer votre inépuisable activité et votre
esprit d'initiative. & Sous votre énergique impulsion, nous en
sommes certains d'avance, la Faculté prendra un large essor vers
le progrès, en dépit des difficultés à surmonter pour perfectionner
me institution nouvelle dans un pays nouveau.

Yos anciens collègues seront fiers d'applaudir à vos succès dans
l'avenir, car la gloire qui en rejaillira sur l'Université Laval, elle
saura la partager avec le distingué Doyen de sa Faculté de 3Iéde-
cille.

L. P. NonX R.xn, Président C. M. et C. P. Q.
J. A. MACDOxALD, Secrétaire.

Moitréal, 13 juillet 190S.

La réponse du héros de la fête fut des plus heureuse, et il nous
fait plaisir de pouvýoir ici la consigner

MoNSIEUR, LE PuRÉSIDEXT,

MESSIEURS,

La sympathie et l'approbation que vous me mai-
fetez dans cette adresse, où vous foites allusion à nos communs
efforts, nie touchent infiniment.

Cette Idémonstration amicale venant de vous, mes collègues et
mes collaborateurs d'hier, n'était pas nécessaire pour nie révéler
l'entière communion d'idées qui existe entre nous. Ne m'en aviez-
vous pas donné la preuve à trois reprises différentes, en m'élisant
à la présidence du Collège pendant neuf ans, c'est-à-dire pendant
tout le temps que j'ai eu l'honneur de représenter ma Faculté par-
mi vous ? Je ne pouvais pas espérer une approbation plus entière
de mues efforts, que vous avez toujours secondés, et c'est pour moi
une récompense suffisante. Votre manifestation ajoutera done
un bon souvenir à la reconnaissance que déjà je vous gardais. Je
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sais tr's b)ienlaus que le peu que j'ai fait pour le Collège, e'eýSt
votre vollala,1 ation qlui la rendlu Possible, de même qu'il Ili'.111rait
été impiiossible dle fonder les oeuvres aulxquelles vouts fa1<e luii,
i je n'avais tromv autour (le moi, des ecllaborateurs zélé et dé
intéressés,

. atoljouirs eu1. je* l'avouie, la ])'oeiaindes néê
fessionnels. , Pê~Mes premnières années d(lree e la iéitl<ituu'i,

Je iii'tais tres <lairemeiit re<1l(on)l)te q111< la )rofe?.siJi itli-.
vale Iw ])ouvait jamais, <a la Provinee- d,?Qébc tenir le riti-
qui liii ecuvieuit parmi les; profession; libérales, si l'on ne mtodifiait
et perfeericuinait ses lois organiques ainsi que l'enseignement iini-
versitair-. ("'(-t <le cette double récuainque sont T.s,'Vn

enité, lit Joi luC(ieale de I 7.le projet (le loi (iualhieureis-inuiet
rel)et') de i lat loi pl.îs réenite <le 1960, et, d'unI autre (-(^)t'
l'établissement dle 1lUniversité *Lavai à M trdla folatif 'n -le
1l-Io)pital Notre-D)ame, et, plus inîr.ti ,etX eréation du ('on-
sdeil(1- n (h ]l Provinef Permnettez-moi <le vouis r~>.
brieveiaent quel fut le but dle ees im-rportants mesures, qlue j' ai la

fierté aujourd'hui daorinspirées et d'éfendues alors, et diont

%'oW- Voulez bien nI attribuer en l)artie le mérite.

La loi de* 1 S76 av-ait pour but de renlre accessible ài tons, les
mè<lecinis, aiùci> it'îa crsr de,, miemblres dii Collège, et de
leur eonhier par vonséquent la gestio>n de leurs affaires. Lit vieille
loi <le 1847 était à eet ég-ar<l irolp excelusive; elle ne permuittait
l'insc;(riptioni qu'apres quatre années d1exereice et moýyennaint uine
(-ontriblition si)èciale(- le dix piastres, ce qui emnpêchait beau0oup
<le mîédvins de s'ncieet, virtuellement, fermait les portes du.
('allège an p1u- gran<l nombre. Par la, nouvelle loi, tout méd(Iein
li<eneié devient inemnbre (lii Collège et il n'a 'i payer que sa con-
tribution annuelle.

("ilest donc à lpartir <le 18766, qlue le Collège (les -Médecins dlc% ient
r-éelleinent la corporation dles nmiéd-ciixî3 le la province et quvt ")In
Bureau <les Goutveliirnur e.st vraimenit le représentant de tute la
profession médicale.

Le projet de loi de 1888, très élaboré; visait à régler toituesý les-
questions intéressant notre profession, dont quelques-unes uitt reçu
une solution ultérieure, mais dont la plupart sont encore à Fordre
du jour: le tairif <les hionoraires, le code le déontologie pirofce'siofl
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ilile cntrôle dlrs r('i1w(les Illcvce. l suppression (les ehiarla-
tah¾i- lit rcij)rocit' iliterproviiieiale, le- bureau central d'examïina-
teurilh l'élection des gouiverneurs par districts, ete. (Ce proýjet (te
loii qui visait à a î'r notre profession au ranig iiii liii convient,
touevhait àtrop d'"initérêts pairtie'iieimi pour quo"(iiline liii fit pas
111 <<>>j'<~ iol<ls' is mnêmîe le r'ýgr('t de voir, à lat der-

iliiîer uîî'îit(', ceux mêm'11es qui l'avaienlt approuive le délaisser.
Au.s,À rviieoitra-t-il à lat Légbiislaiture unie miort rapide et complète.

I h'iireulseiiieilt, (t vouls le faites ressortir alve beaucoup dlà Pro-
!t a loi de' I 900, et ('elle-lat, vous a%' ,Y contribué autant qule moi

a malî su'speriiw.*tra au ( ([lg *<tobtenir, si le 13ureauL des
(Jouurmeur..y travaille avec zèle et avec en1tente, lat reconinaissance

d'iei< (l(' droi'0ts. Lat loi dle 1900, v'it effet, en aLbolissanIt le pii-
vil'zo des ->')'laina muis fin li toute tentative dle eoiitrd^) des

életj<,i~.La pro fession peut l ibr'emîent él irîe ses représentants,
et le, initérêts de ehiaque dFstri('t de la province sont 1,rotégés. Aussi
les lllefdeciuîs, enfin libres d'agir, organisent-ils la défense de leurs
iintérêts; isse groupent, iîXi s'associuent, ils p)relnnent peu à peil
conscienc-e de leur mission. Nous soiimnes, entrés dans la bonne
voîe Messieurs ; avant longtemps, grrace à vousi grâce aux associa-

tîo~ d' istict, race aux revu.-s miédicailes, grâce aux congrès

dle hI aîgue franç~aise, lat profession médicale fera reconnaiître dans

Cette province l'autorité (le son action et recevra le respect qui lui
est dû. (Ce qui nous al le plus manqué jusqu'à présent, c'est l'es-

Iprit de ('ol'ls, lémnulation, lat bonne entente., XNous v arriverons.
('euix qui ont lutté avec nous jusqu'à prsnont été a la peinle
voit- Seu*1ez à l'honneur.

lini 18840, la fondation (le l'Ilopitail N otre-[_)aunie était devenuie
fleccssaîre. La profession médicale avait besoin, -d'un hôpital où
elle put exe'rcer librement soit actionî. Il y allait d'abord dle l'ini-
térêrt des., mîalades, à qu~i le progrès n'est ,Jaînai., indifférent ; il y
alla it ti~urtotit de l'efficacité de l'enseigonemnt méd ical, qu; avait

bsipolur s'affermiir, d'agrandir son. chamîp d''action et dle ïlonl-

ner aux élèves plus (le liberté dans leuirs études. J 'ai coscéà
,cette fondation ton~te iioni énergie et la phis grande paîrtie dle mon.
tem'p, ; J'ai em le bonheur, pendant vingt-cinq ais, d'être aidé dans
Dlla tâchle par dles médecins, et les citoyens, dévoué's,gérexd-

]iîtî'eés.Cet hêapital, quii jusqu'ici a toujours prospér, est u:ï
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adliia>le exemiple (le CC tiu *il est possile de faiee pa~rmii no1sy
lVee no>s sel1llee rpssolirees.

La céto uC uel('lviienî ées ui(ietlin
le 13ureau dles Govener -Cpendant, lorsque j'eus le bonheiur,
eni I S,à Fissile de la grande épidémie de variole, de convaicre
l e gouvernement provincial. de la nécessité de ce Conseil, j'étais
certain que l'influience méidicale n'en seyait pas diinuéii(e dans la
l)1oviine. Ce Coniseil a beaucoup contribué à faire connlaîtlre ct
resp>ecter les lois, les rge ntles preceptes de l'hygiène.
-N est-ce lavm par 1lhygiènie que Fou (lémontre plus facilemnt ail
piblîc la gr-andeur et la noblesse de nos préoccuîpationîs profession.-
lielles, et l'application <le l«'hygýiène îî 'est-elle pas, en soi, unl enisei-
oniemlent. iY db.'ors, ce nouveau champ ouvert à l'énergie et aul

dévouenment dle notre professi on, n'est-il pas aussi une parti(- (le
hotlre patrimoine. \Ne palms-o s là. polir améliorer la
sauté et conseý(rver la vi' ? Commnent v -arriver plus sureliit,

qu'en prévenant la maladie
Tels sont, eseis les fait.s les pluzi importants de muli Var-

rière médicale. ceux sur lesquels s:e reportent le plus voloiitîer., mes
sýouveniirs. Si je nie 1)erinets (le vous les énumérer, c'est que laouS
avez, aujourd'hui, l'amiabilité (le m'en féliciter ; c'est que srout
'ai volisc i ene, dlans tout cela, (lavoir travaillé av'ec courage et

désintéressement i d mlorto es lois organiques qui rég2îssenit
les uièeis t au progrès (le Fenseignement médical (lui les

("est eii regardant cei arrière qu'on s',aperçoit dul cheminlar
c 'u ru, desF travaux accomnpl is. Ces trnfratosîéd icales,
dlont je viens (le vous entretenir, ont bien coûté trente ans (le
piuemes et d'efforts. C'est à vous, Ilnaintev.mit, Je continuelr la lâ-
elhe conîmilencée, d'assurer davantage encore les droits, et le 1 rs
ig.e de notre îurofessioil. C'est d' ailleurs ce que v'ous avez a1 criUr
<lacc(JlIl)lir. je le savais; vous avez tenu à mie donnlerl's-
ran~ee- je VOus3 remlerclie profondénmnt du plaisir qule vouls me cau11-
caluSez.

Nous. auironsL encore, dallur, occasion de travailler ensemuble
au iengénralde a pofssion. La Faculté (le Mléderinle (le

l't-niver.oité Laval à Montréal, en lm'ap1pelanilt ài son (èa Illne
fom'ni l'ccaionde crntiinuer à promuouvoir le proýgr's le lesei-
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gIliment. J'ai, sur ce point, l'entier support de iles collèguies -de
la Facuilté cý des ai (le l'institution. Nous ferons donc pour le
mieux, suivanit nos ressoinrees, malheureusement trop)rsrits
Lztisbez-imoi vous dire que la Faculté dle Méeiecomlpte aus-si sur
voILf, Messieurs du Bureau des Gouverneuirs, qui lie sauiriez -vous
d&.initér-esse-r' de l'aeuvre universitaire, si nécessaire au bon renom

profussionnef.- Le Collège dles -Médecinis et l'Université ne sali-
raient se pacglgr l'uni de l'autre. C'est en iiunissanIit nos efforts que
nou-, atteiindrons plus rapidement au résultat désiré: le progrès
et le icn-ê-tîledc notre 1)rofesssioll, par une sage adniistraticli dle
no> intérêts p)rofessionnels et par une amélioration de notre ensei-
gyneinent 1ixédieaI.

Veuillez, -Messieurs, recevoir (le nouveau mes plus sincères- re-
mie1'!eieen:s, et so*yez convaincu,, que le Conserverai le cette dé-
monistration, un. Souvenir inoubliable. '

Puris, an milieu d1alpplanidiss-enienits enhuiseM. le doc-
teuir Lachapelk. descend de la tribune et laisse, en proie à une émno-
tion visible, la chambre des délibiérations, non salis avoir au préa-
lable distribué de chaudes poignées de main à droite et à gauche.

fitimédiatemient après ces hieureux- moments dle répit, le Bureau.
r.eprend ses travaux:

M. tiE- Tit-LsornzElt présente soni rapp;ort semîi-annut-i( 1, montrant
-en eaissr u'îi excédent de $4273.19.

M. mE RlOSTR-lA- fait aussi lecture <le son rapport qui démion-
tre àl tonte évidence le travail c-olossal. qui'il a dûi s'imposer pour
arriver à d'aussi beaux r'ésultats en s,-i l)eu de temp)s
Les perceptions des conltributions ont rapporte.....$3,55 1.00

es éisrs duplicatas de certificats,..........30.60
Les amendes pýayécs par les chiarlatans et iréuir.. 45 0. 00

Formant uni total tranmis au Trésor, die. ....... $4,031.60

D)evant l'évidenice des faits con£signlés aux rapports sus-inidi-
qiiés, le Buireau nie pouvait rester indifférent; aussi mn vote una-
iiie (le félicitations fut-il (donné à l'adresse dc -Messieurs Bouclier
,et JTobin.

Apr&.s avoir pris connaissance de,; demandes et. requête,, de
mo1indre importance et qu'il nous sera, d'ailleurs permis (le lire anl.

477



4D ' AMOURS

rapp>lort seiianiield secretaire, liiauc est ajournée l -2 lires
(le l'apres-ili.

1'l)oi>itii 101 (Ii docteur La tloril Siinith re XKominationi d'uni
agenit secret charge, mloyennlant une indemnité annuelle dle $1200,
d'établir 'les, Prouves dans chaciun (les cas. dle *ëlarlatanli-suîe ou de
pratiqule illég10ale.

(Cette p)ropositionl souleve uie viîve (tieiissioin a laquelle i>eni-
lient part M Iessijeurs IFolucher, ýiiiiarr, Laurendeau, Marsola is et
anitres.

La mioon Siiitli, n'est pas acceptée, telle quie rédigéee mais le
Buireaui est autorisé à dlépenser cette année, une somme il iexcédanit
pas $1,000.00, afin de permîettre. à notre dévouée régitaed

mener à bin l'oeuî e, ide r'pression qu'il a deà' si éflergiqueillent

M. le docteur Lessard propose que les mots " Québec " et
Montréal ", soient retralwli's <le cette claise (le noý; règlemients

qlui définit quel sera le lieu (le résidence dul Trésorier.
Ici, l',assenblée reconnaît, sanis considérer (davantage la propo-

sition (le M. Lessard que, eni principe, lo lieu <le résidence dul Tré-
so(rier pourra être à la ville ou dans un district rural.

La iul otionî du1 dloteuir Bouchler àl l'effet le placzer la pédiatrie
parmi les matière:s éliiniatoires est adoptée.

Le docteur Laptbiorn Snîith prop~ose que l'honoraire <le la li-
ence soit augmnen té à $100.00. Cette proposition soulève ulle
vive discuissionl, à laquelle p)rend part M3. le (docteur Simnard, qui
50pl)0ýe à -ce que l'on fasse à 'étudiant une barrière dl'argent, et

(lui pr'érîe qui'oni liii fase au contraire, une barrière scienttitille,
eil ('cuai le rendre le's exaînienl- phls Sévè"reàs, si nécessaire.

Le idocteur -Marsolais admîire la philantropie de M. Simiard qui
pwmsc le dévoliemlent asiloin vis-aà-vis la elaQse étudiante, iimfllS

il croit qu'il nie serýait pas de muauvaise p)olitique, (le viser que-Ile
peul à là lprotection (1lu corp> î>rofessimnnlel exi Conisé'quilence, ~Liij
puie lai motion Silxitîx.

M. le docteur Fouchler p)ropo4c. qu'à1,9 l'avenlir, 'l'examleniél Vai
arepour l'étiude (le La médecloinie soui divisé exi quatregrpe

don1t d]eux pour* 1< s -eieln' ; et deux pour' les lettres;
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Que le premier groupe pour les sciences comprenne l'arithméti-
que, lFalgèbre et la géométrie

Q ne le second groupe pour- les sciences comiprenne la chimie, la
physique, li p)lilozo 1)hiQ et la l)otamique

Que le premier gronpe -oiir les lettres comnprenne le latin, la
langue inateruelle, le français on l'anglatis comme la,,ngute étran-

Qune le second groupe pour les lettres comprenne les belles-

lettres, l'histoire et lat géographie.
Les cadii,dats devront e-onserver au mnoins la moitié dez p)oints,.

affectés. àl chatque groupe. sinon ils seront obligés de reprendre le
groupe sur lequel ils auront échoué. DLe candidat quii aas l'nn
quelconque <les quattre groupl(q n'aura pas conservé dan,- une mna-
tièér( le iimuiym dles points eiédevra recommencer fonut le
groupe. - Adopté.

]RAPPORT >ES COMITÉS

L.e enîilité re "Auteuclemients à li loi mé'dicalefatrpot

('e eonulité, conforniénient à l'autorisation qui lui fut donnée lors
(le lat dernière réuinioni a, par l'entremise de son.scétie fait

adele chacun les médlecin., <le lat provuice, unle circlaire les
invitant à iibtenir de~ chacun (le leurs e-an(li(ats respectifs, une
lettre aun cours (le la-quelle ceuix-ci s naetà supp)lorter <levanlt la
législaue tot eur pprouvée pinr le Collège <les \éeise
tendant à faire aîuený,der l'acite médical. Di-euf cadidaits qui
depuis ont eui l'honneur (le l'élection, se sont engagé S. Le Comlité

<1Sère atvoir l'adhésion (lc plulsieuirs autres dépuité's qui ont fait
uneI î>roine sse verbale, et efflsequeinnient se croit autorisé à pré-

~ctrséance tenante, pzt l'entremise <le son présidlent et <le son
C-ecrétzlire, l'v d<e motion suivant

lro4par Ml. Laur-eudeau, et secondlé par M. <le IMlartionIl'
qule lu Comnité re aien<lcnients îà l'arte ino'lîcal, s'aidjoignaiint le
(Conm le lgilaton soit autorisé ' présenter à' lat Législatuire,

dhi laproch aine Session, uni bill pou-rvoyvant:

l~A la création d'un' Buireai <le discipline avec (les poîuvoirs
Plus dé'finlis.

rO . l'rgnif a-tion d'un Ba<rean centrald'xiiatnr
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3' A. la répressionl plus effective de l'exercic illég-al dc la nié-
decinle.

4O'A Vobligatioii pour 1k-s universités deé porter le cuirriculumn
des études médicales à ciniq années.

M. Siumard ,'attaqute àI l'existence Ilgl de cette eOnummoni et
croit que le Buireaut luti refuisera le droit (le se reumnc le :21 do

juillet, à Qtuébec tel îuie décidé. Les coumssaires pourront, dit-
il, faire rapport à la prochiaîîîe réunion des grouverncîwrs ein zep-

M. Laiirenideaui affirme les droit.s qun'a la CUînîisiùmI de ,e éi
ici lorsqul'elle le jugera àl prop>os et attire d'ailleuirs I attefftion. sur
son avis (le mo,1tion.

M[. Mig'neault :Nouis proposonis à la profesîon- de donner plus

M, pouvoirs aux assesseurs aux examensil, c'est-à-dire deé leuLr donner
Je droit d' examiner et de voter suir mne quiestioni de mérite. L'as-
-sesseur serait nli plus înoms qui'un examlinateur niommé par la pro-

esil. Ceci devrait, il no-us semble, satisfaire aux exige&nces du
corps médical.

M. Laurenideau naitient soiu avis de m-otion quii est approuvé.
Quant à ee qi concerne l'eistnceléale dle n-otre Commi-ission,

et dui droit quielle a de continuer ses travaux et de se réunir à
Qéclors (li procliain congrès, j'avais omcis (le dire quie la ques-

ltion fut tranchée imi-médiatemient, par un vote conidanmant la
vive opposition du docteuir Simard et approuvanit l'oeuvre saine
et réconfortante de la commission re amendements à la loi miédi-
cale.

Au couirs dles débats, un dles orateuirs nous a rappelé que dans
toutes circonistanices où la professioni a cherché à revenidiquer cer-
tains droits ëzans avoir an préalable, obtenu l'appuii des uiniversi-
té-: elle a dûf échouer ci11 rouIte, et qui'il ein sera touijouirs ainsi.
Nous devronis avouier que ces paroles niouis rappela nt que nou so11-

nesnm tutelle, nious ont quielquie peu fr~oissé.; ; car, arstout,
1,1ou1S sommIIes devenus dle ,raii(]- enfanits maintenant, et 11ou1

J. I.L '~<us
(le PapineaivillC.
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MEDECINE LEGALE

LE CONSENTEMENT MARITAL POUR LES OPf-RATIONS

n ehirurgin peut-il opérer une feuue saiis le ontentement
de son mari ? Cette question a été assez récemment soulevée de-
vant le tribunal de la Seine (février 1907), mais n'a pas reçu de
solution ferime.. La première chambre du tribunal de la Seine
avait à juger un procès intenté par les époux D.. . à M. le Dr
]artmann, cidrurgien dc Lariboisière, et à M. le Dr Lecene, scn
interne.

Les époux demandeuis invoquaient à l'appui d'une demande en
10.00() francs de dommages-intérêts, quatre griefs

1° L'opération avait été faite par un interne non docteur cn
médecine ;

2° L'opération avait été faite à l'insu de la patiente
30 Le consentement du mari de la malade n'avait pas été de-

mandé ;
40 L'opération ne s'imposait pas comme une nécessité.
Le jugement du tribunal a été rendu le 5 mars et a complète-

ment débouté les demandeurs, en faisant justice du caractère aven-
turé de leur action judiciaire. Dans cette affaire, un seul grief
présente un intérêt général pour les médecins ; le consentement
dlu mari n'avait pas été demandé. Ce consentement est-il indis-
pensable et le chirurgien qui ne l'a pas sollicité est-il passible d'une
condamnation ?

Bien certainement la réponse à cette question, dépendra forcé-
ment des faits.

Un chirurgien peut se trouver devoir opérer une femme séparée
de son mari, ou bien l'opération présentera un caractère de telle
urgence que ce serait perdre un temps précieux et exposer la ma-
lade à de graves accidents que de postposer unie intervention jus-
qu'à la réception d'un acquiescement marital.

Dans ces cas, les tribunaux s'inspireront toujours des circons-
tances de. la cause. Brouardel, et tous les auteurs qui ont écrit
sur les questions professionnelles sont d'accord pour affirmer :

"Quand vous devez opérer une femme mariée, n'oubliez jamais
"de demander le consentement du mari, qui est aussi indispensable
"que le consentement des parents quand l'opération porte sur des
"enfants."

Mais cette affirmation générale ne comporte pas comme con-
4
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elusions que le chirurgien doive s'incliner devant un refus d'ope.
ration opposé par le mari, et n'ait pas le droit de passer outre à
cette opposition lorsque la patiente affirne sa volonté de subir
l'opération proposée.

Le mari aurait le droit de se plaindre que le chirurgien n'ait
pas demandé son consentement, mais il ne serait pas, pour cela,
fondé à lui réclamer de3 dommages-intérêts, si l'opération a été
pratiquée sur la demande expresse de l'opérée, malgré l'opposi-
tion maritale. En effet, dans le procès intenté ai docteur Hart-
mann, maître Millerand, son défenseur, a soulevé l'importante
question de la liberté individuelle :

Prenez garde! a-t-il dit" Si Pautorisation maritale est néces-
saire, elle lest toujours, elle l'est pour toutes les opérations, graves
ou non, importantes ou non, lautorisation maritale est nécessaire
au chirurgien qui va pratiquer l'enlèvement des ovaires, niais elle
est nécessaire au dentiste qui va enlever une dent ; et, s'il enlève
une dent à une femme sans l'autorisation de son mari, il pourra
être exposé à une demande en dommages et intérêts parce qu'il
aura procédé à l'opération sans lautorisation maritale ! N'avais-
je pas raison, Messieurs, de dire que les conséquences sont ridi-
cules ?

Mais elles sont odieuses aussi. Comment ? Voilà une femme
qui demande à être opérée, son mari refuse, et l'on ne pourra pas
l'opérer et le médecin sert arrêté, le chirurgien ne pourra pas se
livrer à unie operatioi qu'il juge indispensable au salut de la ima-
lap, parce que le mari ne veut pas. Mais où le mari puise-t-il
ce droit ? Où est la nécessité de l'autorisation maritale ?

Le ministère public a avoué 4que la juriprudenee est muette Imr
ce sujet. La liberté de la fenîîure de dispo.r de sa persolne et
l'impossibilité d'obtenir l'autorisation maritale dans les ea, qui,

ju.,tenent, peuveiit être l'occasion d'un litige, autorisent une
liberté d'action très grande chez le médecin, liberté conforime d'ail-
leurs, à l'intérêt même (les malades.

Et c'est ce qu'a pensé avec jastice la commission des hospices
de Bruxelles, qui a adressé à ses médecins une circulaire de ser-

vice pour les informer qu'elle les autorisait, sous sa responsabilité,
à pratiquer une opération jugée urgente ou nécessaire sur patientes
mariées hospitalisées dans ses services. La commissoin, dans un

exposé des motifs, fait allusion à la liberté de la femiie mariée
de son droit à la vie.
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VoiVi le> texte deV ce docluielît administratif

Notre Couseil a etW apl'l r'eeîiut à examiner la question
suiva lite

Le pliug eut~1-il praltiquier mie op'aiit ,~ô j iicxcSire
iet urgelite chez une femmeîc((n~itaic lorsque* le mari refuse
dle la laiss:eronr.'
Afin (le statuer eii connaissance de eaive, nious av'ois jugoé itîPe

de demander à ce sujet l'avis du1 ('oui)it' oslai dle notre admi-
nistrat in

ýNous- avons 1lhonneurl (le vous tranismettre cop)ie <le cet avis et
dle Vous faire counlaître qule nouis eu avons adIopté les fluSol

Recevez, M..

Le Colnsvl Conisulta-ýtif.
Viu la dépêchie eii date du 7 avril, par laquielle ic Coii.-seil Gé-

îeéral d'ad(Iiiiiistratioi dles hospices et secouirs (le iii ville de Er.1-
xell(el delîianlde l'avis dui C1om~ité sur la qulestioli de ýavoir Si Ille
OP&Iratioll, dléclarée par les iuidecilis cOuulpUt( i1ts, lnecessaire et ui-
genitv, peut être faite à unle liersoinie marliée quli Y conisent, nî:dlgrè
le refus. de soit épolux, celui-ci menjý-aant ilênle (le recouirir aux.

voe Judiciaires, s'il était liassé ouitre là s:o1 opposition.
Cou isi gerai- que, si les, ý-îdmhiîistratîionsi losl)italieres nle sonit
rpqrrponisables des déci.sions qu velle premieîît dtans la sphèe

(le leurs attributions plldiqules, il leur appartient de veiller, eu
acciulli~antleur mi1ssionl à ce qiuý les op$ratiwn5 qule les méde-

ci1s et chIirulrgienis déclaremu nècesraires nie :soieiit faites que du
COi~eueuîîrIle; nér~é oni dle <,ex sous 1'auitori.ation)i des-

quel, ils, se trouvent.
('oî.dérutque la seule disposition à exainier à ce point de

vXie il -i.îîs le cas souimis aul Comité, est celle (le l'article 213 du
Co<l< civil iliposaiit à la femme miariée (le devoir I obéissance à
,:on mari.

Qule cette dispositioni n'accorde de. préemuineiice aut mari dans
la océéconjuglale, quiien ce qui concernle les initérêts collectifs
ýCe la famille> 'ot quMele ne saurait lui servir pour porter atteinte
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auix droit., inildels smn conjoint (Fuiecr-Ifleimiaii, T

Quie parmiii cetu-ci il fauit ranger le droit à la vie, et a'cn
séquent celui (le reourir auix mOIs jieaux ou chiirurg-icauix ,qlli
lui sont 'oniseillés et oerts par des praticienis savat'Il Jj.en.
tes et hiabiles.

Qu'il s'ensuiit quie, s'il ýconvient quie, par respect pour Fautorité
maritale les ecoulluissions des é1tablissemnents hospitalie-rý nu* per-
mettent pas de pratiquer sur une femme mrariée ime operatioi
,chirutrgicale reconnue nécessaire, muais dangereuse, sans (Iue le
mari ait été consu4ilté'1 ou tout au moins prévenu, sauf le Cas d'ur-
crence absolue out d'impossibilité, il ne s'ensuit pas qu'elles ne
p)uissent l'auttoriser, niêmie en czs d'opposition du mari, lorsquie

i fenune ayant été avisée de ce refus, persiste eii tout i1rt

d-'esprit là demtander quie l'opération soit faite.
Est d'ýavis:
Qule, sauf en cas d'uirgence absolue ou impossibilité, il est op-

portun pour les commissions des hospices de prévenir le mari,
lorsqu'une femme mariée, confiée à leurs soins, est dans le cas de
,devoir subir mne opération chirurgicale qu'elle récelamie, nmais
d'autre part qu'il y a lieu de passer outre à l'opposition du umari,
si la femme persiste d]ans sa volonté et si l'opération est décelarée
-nécessaire par les au ton tés médicales.

Qu'il imewi, d'autre p)art, paraître pruident, dans la mesure de
ce qu'il est possible, <le se procurer la preuve (le la volon'é persis-
tante de la femme appelée à subir l'opération, (Le Scalpel.)

Brux.elies.. le -S avril 190S.

CHRONIQUE

LaIreille. - N-ýotre excellent ami Latreille nous est eniii re-
-venu!

Nons n'avons pas l'habitude dans ces colonnes, de faire des
louanges aux premiers venus; dunii antre c(ité, puisque nous y d&e

pdorons quelques fois la lperte de professeurs émiinents, je ne 'vois
I1mas pourquoi nous nous abstiendrions de faire part à nos lecteurs
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dic l'apparition (le jeunes collègues qui (devront jeter un certain
luistre sur lit profession méèdicale de notre jeune pays.

Nosaaysons un peu plus loinî la thèse inaugurale de notre
djistiingué confrère. Ceux qlui auront la bonne fortune de la lire
voiistw1t(lit <pie Latreille s'est *mposé un trav i osidérable, et
<îii'iI (-., sorti des h)analites pour sauter tout droit à la recherche
de l'iconnu.

Nou e1I1a1s<fIstr.pl l'esprit chercheur de notre ami pour sixp-
1pos<.1 qi -il e restera là.

Nous fatisoný dles vSeux pieur qu'on lui ouvre toutes grTandes les
portes d'mxi de ntos laboraitoires, où il pourra continuer ses rechier-
ches et faire bénéfieier <le soli savoir les 'générations àvenir.

l'il coqrès liedj car(l à Bombayz. - n1 'annlonlc qu un congrès
aiya-nt spécialement pour but l'étude des inahliez tropicales, aura.
lieu à1 3oibaV, cii février 1909. La réunion duirera quatre
301u.S, et les travaux seront divises en six sectionls.

Les î>riîcipulîx sujets (le <isetission seront: lat peste, la fièvre,
typhoïde, les diarrhées ti opicailes, le 1diagniostic différentiel des
difterciits tye(le la malaria, la part jouée par les insectes dans
la déîîaon(les mlalatdies particulières au-ý rropiques, les ef-
fets cliiques et pathologiqlues dut venin (le serpent, etc. En
sommlue toutes les maladies spéciales là la région <les tropiques y
Servont Vulés

L.e séerétaire général dui conigrès est le Lieuitenaniit c0oln<1 W. E_
tTennlings, (le 3 omibav, rides.

Le Salon (les M[édectis., à -a-'is - Lez médecins vont, eum
adss1;i avoir 1er Saloni. Il était i-ntéressant <le savoir quelles
étaienlt, à ce sujet, les idlées dle " son proinotem'," M-N. Ferrand chi

L''idée d'uni Salon les mnédecins n'"est pas nouivelle, (lit ce (der-
nier, mais, faute (lc temps, sans doute, personne n'a pui oni voulwi
se donner la peine <le lai réaliser.

J'ai faiit cette idée mienne et jie crois quie ]iU5 IlrriverOs ois
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1)011 a niousý 0or011uiser et il réunIirii périodiquemient le;; oeuvrefs do
Miosarit'.

'le lie puis vJous le.-, citer touts, la liste en (e$t trolp longue ; iaisq
'tolites les branchles (le l'art y sonit 'pecte.

Dans le sculpture, nous avons les hclteuws S.-boura1d, PliîIi,
M1c1C11iIlt~IX'saii es.C d.Iie(' et ('11 lîîlîîe11 teiîPS pit et

Dans l-a peiniture, les docteurs Ciceotot, professeur ai lEIit Or<s
-Beaux-iArt-s, Cornill, 'lissier.

flans la gravure sur bois, le docteuir Colin,ý etc.
J'ai proposé, pour don>uner fflus d'attrait àl notre e.Xpositimi,

d'organiser uni conert d'iniauiguration dont le-; exécutants'rht
choisis (laits le corps iiédical ; la chose Ser'ait bien ai-séèe , car nouis

aivons; parmin nous les Monto -va (le Gerlon, chiansonniers ; LeIbretoni
premier prix <le violoni ; Louis Brinidel, auteur curamnatique, etc.

Le jour dýouvvertuire n' est pas encore fixé.
Peut-être prenhîdronis-nouis le titre (le ", P'Appollo "n'était-ce pas

le dieu des- arts et dle la médecine ?
Z. RÉPE

ANALYSES

THERàPEUTIQUE

:lennorragie aiguë : Traitement abortif par les injections précoce3
et répétées, par le Dr CARLE (de Lyon.). -- (Revue des mlala-
dies des organîes gélito-urinair-es.) (1)
10 L>eniploi des doses faibles de permianganate de polassse.

Ia solution à 20 centigr. pour un litre d'eau, haussée à 59,5 centigr.
e partir du troisième jour, donne des résultats excellents. Je n'ai
-sien à ajouter au savant plaidoyer de GuIAUD (Traitemnen abortif
de la blennoragie), eui faveur de l'action antimicrobieunie dles

-doses mnininmes.
2' Je restreins rigoureusemeint mes lavages à l'urètre aîitér-ieur.

C0es lavages -sont de deux sortes :les uns sont faits par le niéde-
cin, deux fois par jour au début, ume seule fois ensuite, à l'aide

(t) Gazette MéEdicale, de Paris.
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d'unev seringue de fort calibre (15 cc. environ) ou mieux d'un
seau d'Esmarck avec appareil de Janet. On doit faire pénétrer
la solution jusqu'au sphineter, sous une certaine tension, de façon
à déplisser toute la surface interne de l'urètre, qui sera- ainsi
d'autant mieux nettoyée. Les autres, confiés au malade lui-même,
se font plusieurs fois par jour, à l'aide d'une seringue ordinaire
(8 à 10 ce.) ou un peu plus volumineuse ;

30 Le point le plus important, à mon sens, est la multiplicité
des larages. Je cherche à établir, au cours des trois premiers
jours, un cuiirant aussi continu que possible, à travers le canal,
l'arrêtant seulement pour ne pas créer une irritation excessive,
préjudiciable au bon résultat. Je suis persuadé de la nécessité
absolue (le cette irrigatior répétée toutes les deux ou trois heures,
et même plus, si le malade est dans la possibilité de le faire.

4°Malgré toutes les bonnes apparences, cesser graduellement le
traitement ; ne pas l'interrompre avant 15 jours.

5 Pas (le tijaitement interne particulier (salol, santal ou
copahu, ou rien). Eviter les fatigues et boire très peu. Ni lait,.
ni infusions, ni eaux minérales diurétiques.

Les inconvénients sont ici réduits au minimum, de par le fait
de la simplicité du manuel oi,ératoire. Le plus fréquent est
l'échee du traitement dont on s apercevra à la persistance du pus.
Si, trois ou quatre jours après le début du traitement, on voit
revenir, trois heures après le dernier lavage, une grosse goutte
de pus, il ;t linutile d'insister, car on risque 'inflammaiton du
canal et. la rétention aiguë. (es derniers accidents se sont pré-
sentés une fois seulement, mais le malade, croyant bien faire,
avait fait des lavages avec une solution à 1/1000. Une autre
fois, je dus cesser parce qu'un oedème énorme s'était déclaré en
vingt-quatre heures, avec grosse lymphangite dorsale, impossi-
bilité de décalotter, et douleurs à la miction. Tout disparut à
mesure que l'écoulement urétral reirenait son couris abondant.
Tels sont les seuls incidents notés.

DERMATOLOGIE

L'eczéma du nez. - (Gazette médicale de Paris, 15 av-ril 1908.)

L'eczéma de l'entrée du ner se rencontre chez les sujets atteints
d'eczéma de la face, ou bien, il est une conséquence du catarrhe
ou de la suppuration nasale ; il est particulièrement rebelle chez
les sujets scrofuleux (Chiari, Maladies du nez, 1905, p. 348). La

487



488 UNION MÉDICALE, DU CANADA

forme aio'ué se rýencontre surtout citez l'enfant, la forme chro-

nique chez l'adulte ; il en résulte (les démangeaisons, des épis-

taxis, des rhagades très rebelles, qui peuvent fournir une porte

d'entrée aux germes de l'érysipèle.

Le traitemeut est indiqué avec détails par ýMénier (Maladie du

nez, Maloine, édit., 1906, p. 195). Dans -la forme aigué, on pro-

voque la chute des croûtes par des applications répétées, chaque

soir, (le cataplasmes (le fécule ou d'amidon, ou par 1'intro luction,

dans les narines, (le lanières dle gaze stérilisée ou de mèches d'ouate

hydrophile imbibées d'une~ solution boriquée tiède:

Une fois la région malade détergée, on aura soin de l'enduire

d'une épaisse couche (le pommade:

Oxyde (le zinc.................... 
grammes

Lanol:ne stér:lisée...............
Vaseline....................io 

gr.

E ssence d'amandes amères.............Il gt.

Essence de rose;. ............... Il gt.

Ou

Oxyde de zinc.................5 grammes

Sou's-nitrate de hismulth..............5 gr-

Axonge benzoinée..................O gr.

Sa l'eczéma est nrurigineux. on ajoute o gr, 50 de nienthol à la premn:ère

formule, oit bien l'on usera d'axonge salicylée:

Acýd, salicylique...................e igr.

Axonge......................a 
gr.

Pou r les formes subaiguës, on emploiera la pâte de Laszar:
o gr. 40

Ac'de salcylique..............
Oxyde de zinc..................
Amidon..................0

Si Vaseline neutre................ 30

Sl'eczéma est sec, les pommades au goudron rendent des services:

Goudron de Norvège................ i gr 5o

Acide sal'cyl'que.................o'o 
o

Axonge.....................

Hu*le de cade................. 4 gr.

(Ou ichtycl>

Vaseline neutre................ 10

Lallolne....................
E ssenc2 de g*roi................ V gt.
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aiguIu: wi1U l'rit soutvenit lIIt1êIItlorsque la r-ltiàito

La forme rhr-oniqw, est assez rebelle. Lerivez con.seille les
scariirlioiu linéaires dle la peau du1 vestibulle ; avant d'eii vdnir
là, oit mura recoiurs aux dalgongs(e nitrate dl'arg.enlt (1 ilp.
10) 41u à la teinture d'iode. Les ruhagades seront guéies soit Par

l'a~diit io de lempluitre «iu savon t'alivyle. soif par les attoui-
chemerds avec la pointe très fine d'un crayonl de nitrate dag~t

sotpar de., ()IltiowNav la poniii.ade:

Caloel...........................o gr. 3"
Tannina......................I "20î
Glycérolé d'amidlon. .............. o

Le( réiegnrlsr usîw oiirenet ;pas d'alvools,

('li?.de V'îtînde, suritouit pas (ie viandes marinées, <le froiaoes
faits. L-.; lýaxatifs, rèp'»étèiý sont tres- utiles :touts les imatin- urne
cuiillerée .à café' de sulifiate de soudo dans uni verre à bordeaux d'eau
de Vichy (Célestins).

OTOLOGIE - OPHTALMOLOGIE

Traitement de l'otalgie.. (Jo uru.1 (Je' méd. et de e/iirurçgic, mars

L es dlouleuirs (Voreilles peuven(~1t être ilhies aI bit-n dlez, circonis-
tances diverses, miais parmi cescuss le furonle d'unle part,
Potte Iîui)yennei d'autre p)art jollent le l)rineil)al rôle étiologique.
Voiei à c-et ég-ard quelquies inid ications thiérapeuitiques pi éconisées
p)ar le Di. M olinlié.

le furoncle du conduit par sa fréquence et l'intensité de la dou-
leur qu'il dtmiejolie -n rôle prépondérant dans la pathogerýnie
de l'otalg-ie. Lat douleur occasionnée par la formation d'une col-
lection dans uin tissu extrêmement dense nie s:'atténue que par- ré-
sorp)tion oit évaculation de cette collcetic: D'où deux-,- indications
iýth iietiques, sl<)fl la marelle et la période d'évolution dle Faf-

l' (1ahner la douleur
20 Evacuer la collection.
Les rmdspop)ulaires dest:nés à apaiser les douleurs d'oieilles;
Sottrès nomlbreux. Certains d'entre euix sont relativement effi-

caes'
Catal)la,,stiics de farine (le lin, huile chaude avec ou sans lau-

danium, morceau (le lard taillé, en cône passé à la flamme et initro)-
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duit dans l'oreille ; d'autres sont simplement sales, feuille de
mauve, gousse d'ail, lait de nourrice, ou autres liquides organiques
versés dans le conduit. Quant aux divers produits pharmace-
tiques tels que : éther, chloroforme, alcool camphré, huile phé-
niquée, introduits dans l'oreille sans discernement, ils produisent
le plus souvent des brûlures du tympan sans atténuer la daleur.

L'asepsie des régions malades étant la base de toute thérapeu-
tique. otologique, les remèdes populaires qui ne répondent pas à
cette condition doivent être rejetés en principe. En pratique,
l'acuité (les douleurs autorie l'emploi des cataplasmes et de l'huile
laudanisée à défaut d'autres moyens. Mais si on dispose de res-
sources pharmaceutiques suffisantes, il :aut recourir aux moyens
palliatifs qui peuvent en même temps exercer une action thérapeu-
tique favorable sur les lésions.

Après une toilette minutieuse de l'oreille pratiquée avec beau-
coup de délicatesse, on appliquera au point malade une boulette
le coton imbibée (le:

Chlorhydrate de cocaîine................
Acide plién*que.. ................. ââ i gramme.

Cette préparation calme la douleur et fait parfois avorter le
furoncle. 'Si ce dernier poursuit son é7olution, il faut louvrir.
Après anesthésie au moyen (le la formule ci-dessus, ou après anes-
thésie générale au somnoforne, chlorure d'éthyle, protoxyde
d'azote, on pratique une ouverture assez large de l'abcès. Entre
les lèvres de l'incision, on introdu , une fine mèche de gaze et on
recouvre l'oreille d'un pansement muide. Les mesures da.sepsie
dlu conduit seront les meilleurs moyens d'éviter la récidive si fré-
quente (les abcès.

L'oreille moyenne est le siège de l'oite moyenne aiguë qui,
avec le furoncle du condnit, est l'une des plus fréquentes et pias
violentes eauses d'otalgie. Comme pour l'affection précédente
la douleur est provoquée par l'infiltration inflammatoire des tissus
et la formation d'un 'xsudat dans la caisse. 'Cet exsudat peut se
résorber ou se fait jour à l'extérieur. Il famn. donc envisager ici
les deux é%entualités d'lu traitement palliatif et d'un traitement
opératoire. Contre la douleur on emploiera une des préparations
suivantes, dont l'action est variable suivant les malades et. l'in-
tensité (le la douleur ; on en versera quelques gouttes tièdes dans
le conduit bien détergé et aseptisé à l'avance:

Huile phéniquée à oo .......... ....... o grannes
Laudanum.. ...................... X gouttes.
Menthol .. 0...................... o gr. 50 centigr.

(Certains sujets ne supportent pas le menthol).
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Chlorhyd rate cocaïne. o gr. 75 centigr.
Chlorhydrate inorpiî-ne..........o gr. 75 centigr.
Acide Phénique.............o gr. 15 centigr.
GlyIcérine. ................ 5 grammes

(sec le imenltlie*............I goutte.

On pinut emnplacer dans ces dernières forinules la cocaïne par
la stovuinÏle, o1n peut y ajouter le pyra]flidofl à la dose (le 1 grame,
le sulfate (t'atropinci la dose de 20 cuutigraiinmies.

En va- le douleurs iiiastoidiennes vioJentes, on mnettra, une out
dieux ýziigue a l'apophyse ou au traguis, on fera ein outre des en-
Veloppexients chiauds ; à l'inté>-rieuir ou -a.-dinistrera des cailmianits

ou le- <dîiae aniyin, yraini(IloiI, exalgilie, phénacéline,
liéroïi>,-, morphin e.

Si Ix-ndant les vingt-quatre heures qui suivenzcCes traiteiut'nts,
la doulmur l-'ogrvsse, c'est que l'exsudfat est en voie d'accroi-ssemenit
«et il y a alors indication à recourir à la paracentèse du tymipan.
On la fera avec -les précautions d'aisepsie indiquées plus haut. On
a ensulite drainé, par l'application (l'une mièche posée dans, le con-
duit, et l'on inet l'oreille sous un pansemnent humide. Si les phé-
floiinènes douloureux a'orvît lfu rcu i 1l erpaniation
mastoïdi enne.

'Nouveau procédé de traitement du décollement de la rétine.-SlAcnIs.
- ~scalpel, 3 mai 1908.
Ce procédé que l'auteur a déjà eml)oyé avec succès, dans cinq

cas de dét:collemnent de la rétine, qui tous s'accoînpag-naient <12 cé-
cité (-oiiiplete ou presque comiplète, consiste 'essentiel]leiiient àa-
tiquer, aprës cocai nisation et incision de la conjonctive et désin.-
sertion dle l'un on l'autre des miuscles oculaires, une, petite incision
équatoriale, intéressant la sclérotique. IUe fois que, par cette
Ouverture, s'est écoulé le liquide épanché entre la rétine et les
illelnlranes sous-jacentes de l'oeil, on réinsère le muscle sectionné
el' son point d'attache normnal, on suture la plaie conjocctivale et
On1 applique un pýansemnent occlusif. Dès le lendemain, la rétine
s est r'laeeolée aux miembranes sous-jacentes. Si l'épanchenieu t
sous-ré(tiniieni se reproduit, on procède dle nouveau a sc.i evacuation
Par Ule autre incision, pratiquée eii un autre point de. l'équateur
bul1bairc-, après' désinsertion dI'un nouveau miuscle. Cette opéra-
tior. peuit être, répétée ainsi plusieurs fois. A la fln, il en résulte
la formiation d'adhérences linéaires mnultiples, entre la «rétine et
les autres inembranes, adhérences qui s' opposent à tout nouveau
d&olirlîent ou,ý tout ail mloins, emi limitent l'étendue à la zone
Comprise entre Fora serrata et les cicatrices c'est.-a-dirù que la
Výisi0i ne peut plus; en être comipromise. (La Presse n-éd."l,
'R0 .97, 190ï).
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PHARMACOLOGIE

iContre le goitre exophtalmique.
Sulfate neutre de quinine 1 gr. ài 1r 50 centigr. chaque

soir au repas, en deux ou 3 foi--- à un quart <'heure d'intervalle
pendtant 15 à 20 jours chaqu1lle mnois.

.Dans les vas anienis, on associe l'ergol de seigle à la, diose de 10
a50 centigrammiles par jour dans la matinée (1).

2Contre la dysenterie.
Poudre d':peca.................4 grammeis

Faire bouillir 5 ininutes dans:
E~au....................300 -

Filtrer .,t ajeuter:
S:rop d'-Iiurn................30 -

H-ydrolat dle cannieli,...............2 -

Pre]ilre par îiiJer .~i soupwen 24 hrs:

'l Contre les coliques (enifauit).
Treinture de belladone.............i grammle
Te"îiturc de columbo.. 2grm s
Teinture de eannelle-......

4 Contre la diarrhée infantile.

L'acide lactiqjue ne doit être être prescrit que pendant la diète
hydrliique dc(l l'enifait. atteint de gtr-nrie; s'il cst donnié
p>endant que Fenlfant S'allimlente, il est peu ou pas efficace.

Toutes les ileini-lieures. on donne au nourrizson de- première
annlée, uie culillerée à1 café (1- la potion suivauite, coniservée Oi~tC

Aýcide lact,*quc................3 grammles
Sirop de coiings.............. ...2 -
Eau distillée...................o -

Apres la preîiiiièrc aimée, ni doîmie une cuillerée a :soupe) à la
fois, on1 esîpaee les prises a mesure que le. méidicamienit produlit SOI'
effet et on le supipriziie dès ila rep)rise -de l'.alimientation ( 3). ..

Quand la diarrhée persiste après les; accidents cholériformes
dle la gas(ro-eii/erite iufantile. -M. Mxuxxfait usaele la po-
tion suivante

Julep gomiineux................ graniie;
Teinture de cachiou...............1 -

Te"iture (le colonibo................
Sotus-intraite de bisniiuth............ -

Bellzonaphitol.................

Viw- cuillerée à café einq ou six fois dlans, les 24 heurus. avRut
l repas
(1 ) Laineneau.
(2) Journai tir 3lédecen*li (le Paris.
(3) Bd.Perret.
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5Traitement de 1'Hyperidrose plantaire et palmnaire. Do.rjB.tov-sîx.
Matin et soir, laver les pieds au savon. Puis, badigeonner la

face p1-ntaire aveo une solution de formol à 20 pour 100 et ];,-
suirface dorsale et les ýesp-aces interdigitaux dont la peau est plus
délicate, avec unie solution de formol à 10 pour 100.

BouŽconseille le traitement suivant. Bains locaux chauds,
,idditioîînéi's par' litre, de trois ou quatre cuillerées ài soupe (le

Vinaigre aromwatique
ou <l

Permianganate <le potasýc..

Eau.............
Formiol.........
'Peinture de benjoin..

Saupouidrer avec

Talc.......
Amidon.......
Acide tartrique......

ou1 alvec

Talc...... .
Sous-ii:trate de bismuth..
Acide salîcyliqt~e. .....
Permnanganate de potasse

....................... 1000 grammes
o gr. 25

........................ 1000 grammes
15 -
10 -

. . . . . . . . .. . . 87 graimles
10 -

6o grammes
32

2
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latreille (de montréal). - (jonribizlion à l'éludle ties motdi/ica-
lion.s (le la surrénale au cours des maladies toxi-iin/ecUet.Ses
chroniques , dans leuirs rapports avec les lésionis des eisd14
fou".. dit corps 1hiyroïde et de l'hypophyse. (Thèse de Paris,
11~2 pingc- avee 4 plauîcelîs hiors texte. Editeur: Rousset.)

L'tiliesgades, vasculaires saniguines, si l'on en juge par

le nombre considérable dle travaux parus dans ces derniers templs
su esjet, jouit. actuellement en France d'unk initérêt Pr-iirdi.l.
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C et intérêt semble ne pas résilder seulement dans l'élaboration (je
théories nouvelles sur la pathmogénie de certaiws troubles umoybides
observés surtout (lans les inaladies chroniques et juisqui'à" présent
insufisanmieiît expliquées-, par' exemiple: l'hypertension. ar tér ielle
d]ans les néphrites chroniques; nmais 'ausSi et surtout dans lit décolw
verte et <muns l'application. de procédés thérapeutiques rationnels,
l'opothérapie, établis sur des bases ýscieniti1ic-ues et dcs résulltats
expérimentaux et clin-iques déjlà exrceîen nportants.

Depuis que (les auteurs tels que liotschild et Levy, B3ernard et
Bigart, Oppenhiehui et Loepe, Lannois et Roy, Auiberrini et Ani-
bardl,, Vaquez ont attiré l'attention des médecins et (le-, :svautS
sur- les relations (li existaient entre certains états m)orbid1es ren-
contres pendant la vie et lCs altérations anatomiques (le la :,urré
nale, du corp~s thyroïde et (le l'hyplophiyse relevé1eý; à lautop)sie, des
chercheurs nomibreux ont aplport(» leuri contributiomi Ci l'étude (le
cette question. Entre autre,; faits, il était înitéressaimt det4ablir
S'il existait quelque .y atiemorbide iioiu seulenieii entre irne
-lande à sécrétion interne donnée v. g. La surrénale et un ogtl
quielconque v. g. le rein., niais sýyýtémlatiqluemient entre les primîci-
pales glandes internes (dont hi patliologie est connme, telles (pIie la
suirrénlale, La thyroïide et l'hypophyse (lune part, et les principaivx
organles e~ îlà la vie, tels que le foie et les rein, 'ur at
et c'est précisément ce qui a fait l'objet dui renmarquable trava,,il
que nons- allons maintenant brièvemient analyser.

L'auteur, après av'oir 1>séen revue dans îun styvle clair, net et
p~récis ce que l'on sait actuelement sur l'histologie normnale vt pa-
thologique ainsi que sur- le-s lésions expérimentales rel)ro(in ites de
la izurrénale, se rallie il l'opinion dle ses devanciers suir la chissifi-
c'ation gnrlu ntadmise <les surréntalites en. interstitielles (lé-
sions conjonletivo- vasculaires) et éihlae éin lmdli
vePS)ý,- dernières, quand le l)r<>ce,-sus n'orbidle avait Wt trop
brutal ou1 trolp loing-temps prolonxge, poux ant revoir le., caracetères
(- ihynofoniction. ( atrophie cellulaire, diimîmuiition de nombre et

do v-'ii:mnie <'es spoiigi(>cytes, rétraction. les travées avec lrse
muent <les espaces intertrabécil aires), et pouvxant ail colntraim c
h'i-- le, diree-s<e l'hivperfonctioin (auiguient tion (le nomb Ire et
(11-~l,1 i deý sponigiocytýs, hyperplasie ep)itliéiiak'- nlodulaire et

adé' mn t us),quand le procesýsus toxi infectieux avait été 'oi
prtof'i 'd ( tiloins longtemps continué. 'Donc trois stades de l&e

~'sanatomiques cori-e.l)ondianit aux trois étatspr)rsi e
I'hyperfonction (le la surrénale: la surrènahîte hiyperpliil(' sfill
ple, la suirrénalite ll~e~aiqenodul aire et la su rrén alite hype)(r-
plasique adénoinateuse.
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Mais c'est surtout idans la relation et l'interprétation des faits
personnels que réside le principal intérêt de ce travail. Quarante
observations avec autopsie et examen histologique du foie, des
reins, des surrénales, du corps thyroïde et de l'hypophyse servent
de ba-e aux conclusions de l'auteur. " Comme l'histoire clinique
de ces différents cas choisis au hasard dans un hospice de nerveux
chroniques (La Salpêtrière) ne nous intéresse que secondairement,
dit-l, nous serons très bref dans la relation des maladies présen-
tées pendant la vie. La plupart de ces malades étant de vieux
chroniques, il est permis de penser à priori qu'ils ont été plus ou
moins exposés, durant leur existence, aux atteintes communes de
l'intoxication (gomutte, saturnisme, alcoolisme, tabac), et de l'in-
feeton (angines, grippe, troubles gastro intestinaux) ; mais dans
quelle mesure, il est impossible, nous semble-t-il, de l'apprécier

-par les seuls signes morbides présentés pendant la vie. Aussi
avons-nous cru devoir nous passer, dans l'appréciation des atteintes
subies par l'organisme du fait d'infections et intoxications répé-
tées, our l'état histologique du foie et des reins. Nous diviserons
donc nos quarante observations suivant l'intensité ou plutôt l'an-
cienneté des lésions hépato-rénales constatées au microscope en
néphrites ehroniques avec lésions chroniques avancées du foie: 6
cas; néphrites chroniques sans lésions hépatiques anciennes: 7
cas; néphrites subaiguës avec lésions chroniques avancées du foie
5 eas; néphrites subaiguës sans lésions hépatiques iarquées: 2
cas; poussées inflammatoires aiguës !du rein (sans sclérose) avec.
lésions ebroniques avancées du foie: 5 cas; poussées aiguës inflam-
matoires (lu rein sans lésions marquées du foie: 4 cas; congestions
du rein avec lésions chroniques avancées du foie: 5 cas; conges-
tions du rein sans lésions marquées du foie: 6 cas."

L'auteur met ak. s en regard de ces différents cas les lésions des
surrénales concomitantes en des tableaux synoptiques parfaitemîent
démonstratifs et sur des planches dessinées de main de maître où
sont reproduites les préparations histologiques les plus typiques
correspondant aux trois stades p)rogressifs de l'hyperpinéphrie,
et à. la sclérose intense (le la surrénale; il termine ensuite son in-
téres~sante dissertation inaugurale par les conclusions suivantes
dont voici en somnume la substance: Si la comparaison <le l'état des
surrénales et du corps thyroïde ne mène à aucune conclusion nette,
au contraire, la comparaison de l'état des surrénJes et de l'hypo-
physe montrerait un certain parallélisne entre l'hyperactivité de
la surrénale et l'Iypofonetioi de l'hypophyse. En effet, dans 60
P. c. des cas observés par l'auteur l'hypofonction de l'hypophyse
accompanerait liyperépinéphrie, au cours les maladies toxi-
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infieics hroiqu~~.Enfin si la comparaison des mîwodifica.
ti on, (de la surréiale zive l'était dit foie et dles reins montre quil
n'yv a aucun pazrilléli:îme entré les lésions de la surrénale et celles
dui ioie, atu contraire, et-on autorise à dire qiie les néphirites chro-
niques s'cuuaxîtplu,, volontierb de l'hyperpl asie des surré.
niales; epenadantt il ct certain. que la ,urrénalite lîyperplasique
simple ou itoduhtire, oit lmuêum aénimteb peuit txister cmi de-.
11ors deé toute alteration chronique du rein (7î observations sur 40).'
Par euon.équielnt, la néphrite lroliique et l'hl 'erplasie des :iurr&-

nil~évoluent ovent esemb1lle, parallèlement ; imais il n'en est
Ill, oin: i-zii 11u cesi deux lésionis peuvent être nettemenit indé'

p)endanltes l'une dle l'autre.
Z. RrllÉAU.ý.r,

CONGRES DE QUEBEC

20-23 juillet 1908.

LUrgnîsaiUna été parfaite au point de vue dut fronctionneuient
intime dit onrsiNou,, en félicitons M1. le Dr D,,sýsault et seý
ainis. M31. Leclere, Vallée, Nadeau et autres.

Le côté scientifique a été bon. Mais l'assistai.ce n'a pas été
usmnombreuse qu'on l'aurait désiré. NU1ýs confrères gri.sé,, de

plai:,ir plus que dle :5ecince à cause de ces airs de fête qui empli-
sa«ienit l'air ne faisaient que de courtes apparitions. Seule la sec-
tiUn de mIédecineC a montré quelque entrain le mi-ercredi atn
Contiu nus l'avons déjà écrit, ici, les congrèëS scientifiques iie
doivent plus se réunir dans ces circonstances. 'Nous en caiml-CrOflS

plus longuement da.ims le p)roclhainl numéro. Il y a emi à peiu prws
300 inseriptions.
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