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Visiteurs de France

Le passage-ultra-rapide -de nos collègues fran-
çais en route pour Washington, a été marqué par des
fêtes toutes confraternelles.

La Société Médicale de Montréal-sous l'inspiration
de son actif président, le Dr Albert Lesage, et avec l'as-
sistance d'un comité, dont notre collègue, le Dr Ben.
Bourgeois a été la "cheville ouvrière,"--avait organisé,
pour les quelques heures (ue nos collègues ont eues à
émietter ici, une série de promenades et réceptions.

Le Conseil de Ville a gracieusement ieçu les délé-
gués de France et leur a fait les honneurs de la ville.

L'échevin Lapointe-avec l'empressement que nous lui

connaissons tous-conduisit les visiteurs à la montagne
et. au nom de la ville, leur souhaita la bienvenue. Sous

une marquise dressée aux jardins municipaux du Mont-

Royal-une collation fut servie aux délégués et leurs

amis montréalais.
A la soirée, " ia profession médicale, sous les aus-

pices de la Société Médicale de Montréal," offrait un
banquet aux collègues de France, à l'hôtel Viger. Le
Dr Lesage présidait, ayant à ses côtés le doyen de la

Faculté de Paris, le prof. Landouzy, notre doyen le prof
E. P. Lachapelle, le prof. Adami, représentant le doyen
de McGill, les prof. Arloing et Courmuont, de Lyon, les
Drs Bernard, Triboulet, Teissier, médecins des hôpitaux.
de Paris, l'échevin Dr Dagenais, le Dr Normand, prési-

dent du Collège des Médecins de la Province, les Drs

Guérin, Finley, Foucher, Birkett, Hervieux, Villeneuve,

Masson, Bruneau, Benoit, Marien, Mercier, St-Jacques,
Parizeau, F. de Martigny, Asselin, Kenneydy, Howard,
Hingston, Bérard, Gurd, MacPhail, M orin et plus de cent

autres collègues.
La salle, joliment décorée aux couleurs canadiennes,

anglaises et françaises, offrait un coup d'oil agréable.

Les santés de Sa Majesté le roi Edouard et du pré-
sident Fallières furent proposées, et on y but avec en-

thousiasme.
Le professeur Parizeau souhaita la bienvenue

à nos hôtes" et leur dit, en cette phrase que nous

aimons lui entendre, notre vive admiration pour l'Ecole

qu'ils représentaient si dignement. Si l'Ecole de Méde-

cine de Laval-un peu votre tille puisque la plupart de

ses professeurs, du moins ses jeunes professeurs, sont
allés puiser à la science française,-si la Faculté de La-
val, disait-il, n'a pas tout l'éclat que vous lui voudriez et
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que certes nous plus encore lui voulons, c'est que ses dé-
buts ont été bien humbles et son évolution bien pénible.
Mais son droit à la vie et sa'place au soleil sont doréna-
vant assurés, - et si la bonne volonté et si l'effort
amènent le succè§ sinon la gloire, Laval l'aura - elle
le devra pour une part à l'Ecole française.

Au nom des collègues anglais, le Dr Archibald, le
sympathique jeune chirurgien, de Victoria, et membre de
notre Société Médicale, assura les visiteurs du plaisir
que nous avions à les recevoir parmi nous. En un fran-
çais facile et choisi-que l'assistance prit un plaisir non
équivoque à souligner de ses applaudissements répétés-
M. Archibald évoqua des souvenirs de sa vie d'étudiant
en France et rappela combien il avait été frappé de ces
beiles qualités de clarté et de facilité d'élocution, qui font
du professeur français un maître incomparable.

De longs applaudissements saluèrent le prof. Lan
douzy lorsqu'il se leva.

L'œil vif, le geste facile, la physionomie mouvante,
le doyen nous dit son plaisir à se trouver assis à une
table française en pays lointain. Avec le tact dont il
est coutumaier, ce sympathique ambassadeur de la science
française eut un mot pour tous. Il parla de McGill,
encouragea Laval, il se félicita de voir si agréablement
résolue l'entente cordiale.

Le prof. Arloing, lyonnais dans l'âme et attaché
comme tout terrien patriote, à ses hauteurs de Four-
vières et son Rhône majestueux,-trouve que le Mont-
réalais, comme le Lyonnais doit être "idéaliste et te-
nace, puisque comme lui il vit entre fleuve et montagne.

Les Drs Teissier, Courmont, Triboulet, Adami etFoucher, prennent à leur tour la parole.
Françoise, au nom des dames Canadiennes-et en

remplacement de la femme de notre distingué Président,
qui se trouva empêché mais qu'il nous aurait fait plaisir
d'entendre-souhaita la bienvenue à leurs cousines de
France. A quoi Mme Delaunay répondit en ternies cha-
leureux.et choisis, comme la Parisienne semble en avoir
le secret.

La soirée fut on ne peut plus agréable.
Puissent nos hôtes d'un soir avoir entrevu un peu

de l'âme canadienne sous son vrai jour et emporté en
leurs foyers la conviction que les anciens Francais du
Sant-Laurent-Canadiens d'aujourd'hui-sont toujours
heureux d'entendre le parler de la douce France et s'en-
tretenir avec les vieux cousins de là-bas.
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Communication présentée au Congrès Cana-
dien de Médecine à Ottawa, juin i 908

(Suite)

I)i«iù1uiosll<' Il Y a pe (le <'Ii<se a (jile. A nollis

011 i ai t tr ouv îeîîîe<iv oiîaî ii itra le, îun aî\ ''1
<le I a rte r('eveî un îent 1 leve b<plie, mile lilcei'ati 01 pei

lb îlle. ile bldessure, dii sci >1 îut, ou totit e autre imaladie
oi l'of ,oit Hîcîlilo.t ysie on doi t diagniostiquer lat tuber-

culose.

Ceci fut 1'ecî ii l pair Lout s j1 dlisalit lue Iléî iii îpt.v-
sie renîdait la it. <ll< di tubilercule dlaits le poumton
inîfiimîent piotalei.

S'il nî'y a. aîteur yîp<îî pliysique, onf doit faire
lat reel iei'l le du1 iivIm. <u dans le sn~

Prouusi e s cas dhiîotieson it ex trî11etii i

nuttes au(eli.<uoîqî'iîî il ait vu ýLlls-îsassi

onl Peut. il coup Sûr, îsuerpouri le l)eetun mialade

qI Il ia unue liét îo q dysie. I 'aveiî Hiinest pas si brnill an t
q uan d l tub v''i seet mi1 pou lu <s avanîcée, cepeindanît
s'il liv al pas dei.11't re a vec iluelq ues Jou 1s dé i*e-

p)(s llhiiorragie- -saii'etve t ne(, cause pas trop (le mialaise.
Mais si l'hémîorragie estisdérable, le dang)(er se trouve
danis miue inifeet i< n îlu l de brîcopîeio it
pirie encore, d111e tille lmii'ch<s liair iv aussi, t ant
(Ile ]l t.eîîperatîîî'e reste haute. lat dypiiee presenîte et le

poults vite, oui 1< <(i t tnIlj <ur1s il\t , 11 le pronoi<stic.
A mlesture quei< la titb erculose avatv enî g'av i té, le

proinostic de Iléîi y it l suit. car les cuilctou
sursjeiient î<lus fréquemmîienît et l'himiptVsieeleîiii

devienît plu conîsidéirale( et, même11 temps que le mualade
dlevientt îîoinîs cap>able de la1 Supporter.

L'hîémiorragie n'est catuse dle mort (Ille dans 1 àî

2100 de tous îes cas de tuberculose. L'lîéîîîiorriagie
peut se faite dans une large caverne et causer lat aîort

Sanls pî'esq iie (l)'ii py i ê tre corisid 'rable avec suf-
ocatini, le saii s'îrtaiiit avec rapidité pîar lat bouche.

Il MI)l'I''5I' IANSl 1,4 'UUlIEltI TL()SE 1ULMQNA I 1t1

Tritoit'mii.-Lic traitemjent getieril est. le iîiî
(Ille~ c0lii prescrit par Celse. -ýi le salle vient di. lit

gorge ou de l'intér'ieur, oit doit preindre plus de p'~at
Lionîs. î'îsistrat.e attace it di vers enîdroits les.jid<s
les' cus e't les bras.. Si la iev est fo i'te, on I li
dît1 giiau et de L'vait ent al (tîdatlev, q uanud il nty a pads
fièvre on peut permiettre du1 tulais lavé, dul Pain cî teîîlîé

danîs l'eau froide, îtîî u'îîl' peu ('itt, et, Pour boissoî du1
vin iicv îeîé de l'eaîu frroide.

LeC cal lte, lat t-ais1 millité et le si len ce do<ivent 1'e
gar*dés. La, tête d<>it être haute. Lat ligutre doit, être. moi-

ven it, aé cit rhl ade. 1l île f'au t p)as done dîut' v~ini,
dl< b ain s, de. di<c'h11uile, puas d ép-Iices. Lies b <inilita

tioîîs, ch audels, illev chlamlbre chaude et f'ermiée, beaivo' uîî
(le Coli vei'titrs, et les frîictions sonut danîgeireuses.Qiad
le sanîg a cessé (le couler, 011 peut. fa i ce

1-v ('i' irt sios auIx
jaîeset aux bras, mîais pas il. lat Foi Llic
(.ni do>it prlendrlie les mîesur'es nîécessair'es poîur I)îîî.

cîurer' le iîîaxiîîîutîui possible dp repos physique et mîioial;
lat tranquillité et le calmie était le mieil leur' muoy'en d'~a-
baIisser l tenlsionl sangu)ftille et (l: raZlenltir- la circulation.

I)ais l iuJoîitê des cas, pour arrêter l'héino'iagie.le
priécaultions souit, inuutiles. elle cesse spoîttalléiîîît. peutI
imîpor'te les uîesures pr'ises. C'est, un (les accidenits (il les
mîoyens vilî 1doyés, surtout les mit(lcamletnts onît foirt. îîeî
(Fl iîfitieice.

Le gcîîîe dle traitemnt difTi're selotn (Iue l'oîî se
trouv1\e (Il face (îuî11 allé\ ry~siime, oit bienî d'une contgestion
de lat muiqueuse seutlemîent. Oi)î peuit difficilemnt faite
le diavîmostic difféirentiel.

Lie patientt uloit êtî'e au repos coiîîp1let, IL demti c.uit
chîé'. ()îî lie doit pas le déshtabi ller imméîîdiatemîentî s'il
est vêtut, mîais attendt'e quelqutes hecures après lacssi
tioî (le toute lîéîîîovragvie :et alors le mialade doit, se
laisser faire pax' sa g'arde mîalade. Uit peu d'eau froide
sur le fr'ont fera du bient si le mnalade est nerveux. D)e
p)etits morceaux de glace lui seront, donntés poîtrcaîî'i
sa touilx. 'F'out doit être tranquille autour et danis la
chîamîbre du mîa.lade, et les qutelques pte'sonîîes quti l
pi'oclîeîît doivenît lui nmontrer une g.rantide confianîce poîîî'
qu'il en ait lui-mlêmle.

Il doit êtr'e légèremîent couvert, fair'e peu d'vîlorts
pour rejeter de sa gorge les caillots qjui s'y trouvent, et
lat garde malade doit elle-imêmîe lui présenter le crachoir
afin de lui éviîter tout înouv'eimat nmusculaire. Les bras1
surtout doivent être au repos. [Dans ut cas tiès *é'eî
ces pî'ecautionis doivîen t être rigoureit-,et oeuît obseî'î'ées
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au moins pendant 4 jours après qu'à cessé l'lémorragie.

Il est plus prudent de rester au n' i repos les autres

journées, après que tout caillot aura cessé de paraître

dans les crachats.
Aucune visite pendant les jours du traitement, sur-

tout de gens a: xi eux, nerveux ou sensibles. La fennne

et la imere doivent s'abstenir de voir le malade si elles le

sont pas maîtres de leurs nerfs.
Le malade ne doit pas essayer de tenir un journal

ou u livre, de se brosser les elu Neux ; il ne peut laisser

le lit pour aucune raison, nneme pour changer de position.

Si son bras où ses jamnbes fatiguent, la garde malade doit

les changer de position.
La garde imalade et le médecin doivent faire tout

leur possible pour éviter d'effraver le malade, car l'éner-

vement cause une augmentation dans la pression du

sang. Comme l'hémmorra.gie est rarement fatale, le néde-

cin peut facilement assurer le malade, et sa mianière

d'étre durant l'attaque aura pour effet de calner le pa-
tient.

Il peut devenir urgent de donner de la morphine

pour calmer l'excitation. On injecte alors hypoderni-

quemnent -1 grain (0.0 t à 0.02) à répéter si nécessaire. Oi

ne doit pas cependant arrêter toute la toux, car il vaut

mieux que le patient tienne ses bronches libres de sang

pour éviter une broncho-pneumonie subséquente.

Une toux excessive réclame aussi l'emploi de la

morphine ; car dans un cas d'anévrysmne en particulier.

conmne la cicatrisation survient par voie de caillot, si 011

laisse la toux provoquer le rejet les caillots ou empêche

l'arrêt de l'hémorragie.
L'emploi de médicaments pour abaisser la pression

du sang est tout à fait illusoire, on recommande les

niitrites à cause de leurs propriétés vasodilatatrices.

Les uns les trouvent utiles, d'autres doutent de leur

efficacité. Il est certain (lue l'administration de nitrite

d'amyle suivi de l'injection hypodermique de nitro gly-

cerine abaisse la pression ; le. pouls tombe en quelques

minutes de 20 à 105 pulsations ; mais si l'on veut main-

tenir cette basse pression, il faut donner du nitrite de

soude ou du tetranitrate d'Erithrol car ces médicaments a-
gissant plus lentement, leur action sera plus prolongée.

Le second bruit pulmonaire nous renseigne sur l'état

de la circulation pulmonaire. Les résultats que j'ai ob-

tenus personnellement avec les nitrites ne me permettent

pas de m'y fier beaucoup. J'ai vu des cas d'hémorrha-

gies assez persistantes malgré l'emploi de nitrite d'amyle

L'aconite, elle aussi, abaisse la pression du sang, affaiblit

la force du cœur et ralentit les pulsations. A dose de

1 200 à toutes les 15 minutes, l'aconit ralentira le pouls

de 120 a 90 pulsations en quelques doses. Quand le

pouls est rapide je le donne jusqu'à ce que le pouls soit
au-dessous de cent, à moins que le malade ni sente des

fourmillements de la langue ou de l'engourdissement des

doigts.
L'atropine a été chaudemiené reconunandé par V. W.

Habe >ck et d'autres à dose de 1 100 de grain répété, ou

1 25 grai en une seule dose. On doit faire attention à

Sont eiiploi car il cause chez quelques malades, un peu

d'appréhension et devient alors nuisible.

On emploi le lactate et le chlorure de calciumîî pour

aider et hâter la formation du caillot. Le premie est

le moins irritant. Oi le prescrit, pour la première jour-
née à -lose de 15 grains ( 1 gramme) à prendre quatre fois

par jour, et les autres jours 3 fois par jour. On ne peut

le donner que trois jours sur 0. J'ai connaissance d'un

(as d'lémorrhagie persistente pendant plusieurs semai-

nes qui guérit rapidement par injection rectale d'une so-

lution degelatine de i once par chopine d'eau. On don-

nait 6 ances 3 fois par jour. Je recommande ce traite-

ment dans tous les cas difficiles. On a prétendu que l'ac-
tion (le cette solution était dûe au sel de calcium qu'elle

contient.
On est irrémédiablement divisé quant à l'efficacité

de l'ergot. J'ai vu r o grand nombre d'hémnorrhagies ces-

ser avec son emploi, mais j'en ai vu un plus grand nom

bre cesser sans son emploi et très souvent je l'ai vu em-

ployer sans succès. Mon opinion est que l'ergot est inef-

ficace da) s l'hénorrhagie pulmonaire Quand l'hénor-

lagie a eté considérable on peut lier une jambe et un

bras assaz fort pour arrêter le retour du sang veineux,

changeant de côté tous les 20 minutes.

Connue traitement d'une hémoptysie au début de

la tuberculose, il y a peu de chose à faire à part du re-

pos au lit, diète légère et attention aux selles.

Pour une hémorragie due à la muqueuse congestion-

née, on donne la digitale et 1, strychnine. Une marche

ou un peu de gymnastique pulnonaire complètent le

traitement.

Les malades qui ont souvent de petites hémorragies

doivent être avertis de ne faire aucun violent eflort coin-

me lever de lourds fardeaux, courir, monter rapidement

les escaliers ou faire des ascensions.
Diète : Elle doit être très légère quand l'hémorragie

est abondante et continue.
Les aliments solides ne doivent pas être de na-

ture stimulante et n'être jamais donnés chauds.
On ne doit pas donner d'alcool,-thé, café, cocoa
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est aussi proscrit tout ce qui demande des effrts (le
mastication.

La diète des premiers jours comprendra des oeufs,
du lait, des gelées à la gélatine, de la crème à la glaee,
des oeufs au bain-marie, du jus de boeuf. On peut doni
ner à peu près 50 onces (1 400e.c.) ou mnême( 25 oncus
700 c.c.)

Quand l'hiémorragie est défifnitiveient arrêtée, on
peut permettre des aliments solides mais en petite quan-
tité jusqu'à ce que les crachats aient cessé de contenir
des parcelles de sang caillé. Le malade doit être nourri
par la garde malade tant qu'il se trouvera (lu sang dans
ses crachats.

Si on a jugé plus prudent d'ordonner des sels de
calcium, on n'ira pas donner des boissons acides qui pro-
longeraient le temps de la coagulation. Dans les cas
d'hémorragie du début, le malade peut se lever après
quelques jours.

Dans les cas plus avancés, le repos doit de toute
nécessité être plus long.

Dans un cas léger on doit garder 4 jours, et dans
un cas plus grave pour au moins 7jours, après que toute
trace de sang est disparue des crachats.

On doit avertir le malade d'éviter tout ce qui pour-
rait, en aucune façon, augmenter la pression du sang
pour empêcher toute nouvelle perte de sang.

(Traduit de langlais p<e le Dr BARETTE.)

0

Glande thyroide

Considératiois physioilogiques et
patltologiqlues

PAR LE DR ELIE ASSELIN

(Suite)

La suppression des glandes principales-à l'exclu-
sion des glandules-provoque des troubles trophiques.

La gravité des accidents dépend principalement de
l'âge du sujet.

Chez l'adulte l'abiation des thyroides-(à l'exclusion
des glandules.)-n'est jamais mortelle à brève échéance
(Gley). L'apparition des troubles trophiques chroniques

est favorisée par l'état de gestation. (Jeandelize) l'allai-
temîent forcf (Vassale). Morvan a noté l'influence des
grossesses répétées et de l'allaitement prolongé sur la
production du mvxœdème· Toute cause capable d'altérer
les glandes thyroïdes (infection, intoxication, arrêt de
fonction) aboutit à un syndrome caracterisé par

(a) es troubles de l'intelligence qui consistent
principalement dans (le l'apathie : (b) des troubles des
téguments dont la bouftisure (oedeme ou adipose) est le
trait principal. (c) <les troubles du squelette qui aboutis-
sent au nanisme (d) des troubles du côté des organes gé-
nitaux, dont le caractère le plus saillant consiste dans l'ar-
rêt de développeiient.

La suppression de l'ensenmble de l'appareil thyroï-
dieu 'glandes et glandules) provoque l'évolution d'acci-
dents à marche rapide, et mortels à bref délai. L'alab-
tion des glandules seules-à l'exclusion des glandes-
provoque les mêmes effets. Les accidents consécutifs à
l'opération sont donc sous la dépendance de l'ablation de
ces glandules.

SyImptmes.-Le symptôme dominant est la téta-
nie. On constate dans les muscles des contractures
fibrillaires, des contractions spasitodi 1ues, clonques et
toniques, parfois des contractures et de véritables crises
épileptiformes. Pendant les accès la température s'élève.
L'ascension est brusque et rapide. La respiration est
très accélérée, dyspnéique.

Le pouls est très rapide.
Les opérés ont de l'anorexie, de la difficulté dans la

préhension et la mastication des aliments. La soif est
très vive. On constate des vomissements muqueux et
bilieux des selles fétides, sanguinolentes l'haleine est
fétide. Les urines sont rares.

Sarvie.-La mort est la règle lorsqu'on enlève tou-
tes les glandules, même s'il reste les glandes thymoïdes.
L'opéré survit s'il reste des glandules.

Médication thyroïdienne. La cure thyroïdienne
réussit, soit contre les troubles trophiques et le myxce-
dème (congénitale ou acquis) soit contre les accidents
aïgus (tetanie). Elle atténue certaines goitres.

Le fait que l'ingestion des thyroïdes peut présenter
des inconvènients est connu depuis longtemps.

La médication thyroïdienne expose, lorsqu'on em-
ploie des doses croissantes ou lorsqu'on prolonge trop le
traitement, à des accidents dont quelques-uns rappellent
ceux qui suivent la thyroïdectomie. Les sujets maigris-
sent, ils peuvent présenter de l'accelération du pouls, des
palpitations, des crampes, des crises épileptiformes etc.
L'iode cause des symptômes d'excitation générale. I
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<iivi (le la 5tŽClieie( ail lialî'ii. La circulation de- vation. Le I )oyen etuédu corps uîîîversit;airev a

Vienît plus active, la peau plus Celuin1de, l'appétit augînien- fait l'onveî'tire doenele(es cours. c'.'taiL solenneil et

~ Lad ii iist'ii.i >1 (e b îue (I( pnd(uit, parris des éru11p- à la lo(is très-si niplv. Le viee rec'teur, M. i alit.li, (lOit

tiolis. ~tous savent le dlévouemnt et llstlîebienveillance,

Il faut, citer parmli les accidents les plus commîuns evat lbieni Voulu rehlausser de si] présenice cette petitti

desj Ue)artt('i5iodé'es :le e~îvaqui sacoînpngne de Pôte int-imle. En quelques phra-zses dont, il a le secret, le'

cvijuia llgie et de huilii<ieiieit. V )oeé olnel îeiell U lVes lie 1l1filhl itant

A c->te (le l~ iii ciei lil en existe une autre Pas cie leu- raplece que nous attendions d'eux.

foî'îîî'' la cneliexie jodîqu(ll ' uiClel. Jtte ',prise de e nt.act '' <hi I ovcn et des prnr -S-

E. Ass.LI. SenIWS aVec les eleI(,ves ne hiiil(Uera pias de potrssfruits

C t :u de tels rapuileunsque soèegrad uelle-

-o- - - îumenit l'unioni et lat rIns et qu'un imour nlaîtîa l'espri t

Notes Editoriales ýS fi s lvtideîîî'tlaxi at L .ir(

Ii 12CItiII iiias UCd«la<lti& d~wasîugo

Nos ('le~I5de Fci'aice son)lt venus il1 ii(us a fait Nous notons avec satisfaction qu'un bon nombre de
plaisir le eC'o (l(s iiiaiti'es eoliuus, dles amiis (le jadis neîs e(t. cli îuî'gieîs (le nos liô}i taux vont prcîîdrc
et des doîrrsce Fî'aiîce. Mais à peine arrillu pat. auz (ll.sîraiui u Co!igrè«ý, international de lat
quils t'L t de1lats Tube.e-t ý . ei ',\'aslingtoîi. C'est avec plaisir qlue n10us

Ilsauîoit àpeiîeeit'~ii ote vlleet se istiu- relevonîs les îîoiîis dles prof. ( nérin et &t-Jacques, des
ilis. i('ore îii< n is oit-ils eo hcsîî de se reii<î v do)Cteurs Deriîîne, lKeiydy, George D uponît, Alphonîse

comipte dle l'état (les chosecs, du miouvemnent uiuiversitair'e, Mercier, Euie Asselini et, Berard.
de laîîenalt locale. C'est dommîuage, car il y av'ait là
des hommes doldit e coup d1oeil. la largeur dp't.et la
ineutalîté internationale désignîaient toutspcaeet

coummi e Pou van t appiècci'r les conditions locales si 51k'-
ciales.Traitemnent du diabète par le régime gras

Le inuii'euieim. mmi î~'e'sitai'eA lai S'u<'iéfe' (11 Bbo>oy;e, .s'(cnrc du Il aevril 1908

Les iniiiîbre!s d. Coîîsul de lat Faclté de Mêdeciiie M. Maignani rap (ai ue les graisses sont les

v'iennient d'élire un nîouveau collgue et onît appelé à seuls aliiieiîts (lui soieint utilisés eii totalité par l'orga-

Sceravec eux M. George \'illeiîeuve, le inédecini-alié iîisiîîe des diabétiques. Les substances grasses, cii efflet,

niste distingué que tous connaissent si bier. nie donnent pas naissance à dlu sucre.

A lat chaire de clinique miédicale de I:liî^îititl Notre- 1l faudra donc, dans le régime des diabétiques, sup-

Daîie, la Faculté viîent d'appeler définitivement le Dr' p-inlel' les hydrates (le carbone, réduire an u inn les

E. iP. Benloit, qjui cii avait été jusqu'ici chargé à titre albuiininoides et donnier des substances grasses.

d'agréré'-taiidis qu'elle a nîommîié le Dr Ail ' Mariexi, MM. Mianet F. Arloiugo ont tr'aité par cette unié-

pro eseu d ciniuechrriae tls r cîile thode plusieurs glycosiiriques qui ont rapidei-nt, guéri.
Sainît 'Jacques, professeutirs -adJ oiniits de clinique chirur- Ces résultats conîcor'dent avec ceux qu'ils avaient

gicae àlHoel-)îe. Lbo,',uelt< <'-fld ~précédemmnent obtenus, sur deés chiens. Ces aimaux,
rendus xpîietaiuetglycosuriques, avaient été

Ogmie-rt mire <l4l1f î' Liùm r soumis au riuîuiii des graisses. Le -sucre, grace à ev trai-
teinent, avait disparu, lat quantité d'urée et d'acé'toîie

Se1itemnbî'c. a vui la i'epriso. dles couirs. LNe Mnquons avait diiniiiîué'.. le volumie des ur'ines av'ait bais-sé et l'état

ptis de noter et dire comîbieni nous apprécionis tile iil(>o- gééral aviAUt ritji(.leiiieilt i'eiiinté-.
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Sociétés Médicales

Asstociat igon M iédi-ch Iirurgicale tit udi4t rict

dle Joliette, 7 septelmbre 190s

Présilence : Dr C. Bernrd

Meibres pré.enits : G. Desrosiers, St-Félix de Va-
lois ; S. Martineau, Lavaltrie ; J. J. Shepperd, Joliette
Th. Gervais, Berthierville Ed. Turgeon, St-Jean de
Matha ; J. O. Paquet, Ste-Elizabeth ; E. Lafontaine, St-
Barthélemy ;J. A. Barolet, Joliette J. Lippé, St-Amii-
broise de Kildare ; J. A. Lamarche, St-Henri de Mas-
couche ; J. P. Laporte, Joliette; Albert Laurendeau, St..
Gabriel de Brandon ; MM. les Drs E. Lafontaine, de
St-Barthélemy, et A. Peltier, de St-Ambroise de Kildare
sont admis membres de l'Association.

Le secrétaire dépose devant les membres de l'Asso-
ciation le projet de loi préparé par la Commission spé-
ciale nommée à cet effet par le Bureau des Gouverneurs
à sa séance de juin dernier et fait les remarques sui-
vantes :

Messieurs,

Vous n'ignorez pas qu'à la prochaine session nous
nous proposons de faire amender nos lois médicales. De-
puis déjà longtemps (lue la profession réclame des ré-
formes d'ordre matériel et scientifique, mais des circons-
tances malheureuses ont fait obstacle à la réalisation de
ces voux. Dans l'ordre matériel il est reconnu que la
profession souffre de pléthore, et ce qui est pénible à
avouer c'est que cet encombrement est cause de dégrada-
tion de nos honoraires. Regardez ce qui se passe dans
les plus humbles de nos villages, et à plus forte raison
dans les cités où la compétition est plus âpre : au rebours
de la logique, le tarif médical baisse à mesure que la
proportion des médecins monte. Il y a là un fait que
j'ai cherché à comprendre et que j'ai essayé à expliquer
dans le discours sur les ' intérêts professionnels" que
j'avais préparé pour le dernier Congrès à Québec.
Nous sommes dans un pays jeune, vaste, et dont
les ressources immenses sont pour ainsi dire inexploi-
tées. Quiconque veut et met un peu d'énergie et de tra-
vail au service le sa volonté, peut se faire un avenir
brillant dans l'agriculture, l'industrie, le commerce, les
mines, la spéculation, etc., etc., et cependant les profes-

sions libérales, la médecine surtout, attire- et fascine
notre jeunesse, comme la flamme attire et dévore l'igno-
rant papillon de nuit. Je n'appuierai pas sur les causes
premières de cet état de choses, mais je crois (lue nous
pourrons par une bonne législation améliorer notie sort
en créant d'abord un " Bureau provincial d'examina-
teurs " puis en organisant un Conseil de discipline effec-
tif. Ces deux mesures, dont l'une est destinée à sur-
veiller les portes d'entrées de notre profession et l'autre
à exercer un contrôle actif et continu, sur le moral, la
conduite de nos membres, s'impcsent et produiront, je
l'espère du moins. de bons fruits.

Dans l'ordre scientifique, d'abord avec nos univer-
sités nous réclamons une formation théorique et pra-
tique adéquate aux pays avancés d'Amérique et d'Eu-
rope. Nous croyons qu'à la suite du cours universitaire
actuel, une année d'études pratiques aux hôpitaux et aux
laboratoires, ne sera pas de trop pour ei rn.emr une
instruction, jusqu'aujourd'hui trop abstraite ;-et au
sortir de ce stage hospitalier et pratique, les jeunes
membres de notre profession ne seront plus tenus de
faire de l'expérimentation au début de leur clientèle, sur
les premiers malheureux patients que le sort conduira à
leurs bureaux. Armés d'un bon bagage scientifique,
brisés aux difficultés des luttes corps à corps avec des
maux tangents, réels, vivants, nos jeunes quitteront la
Faculté en état de rendre des services immédiats à la
société, et notre communauté grandira dans l'estime du

public, et cette estime se traduira par une appréciation
matérielle, monétaire, si le mot ne vous répugne pas
trop, de nos services. Tel est, Messieurs, le but que nous
visons.

En outre il est plusieurs autres questions d'ordre
particulier, de régie interne, qu'il est important de régler,
dans l'intérêt de la bonne administration du Collège des
médecins. Pour ces motifs, si vous êtes convaincus
que l'intérêt de chacun réside dans l'intérêt
commun, je vous demanderai, mes amis, et con-
frères, de faire tous vos efforts auprès de la députation
pour nous la rendre favorable. Que chaque médecin in-
siste donc auprès de son député pour que justice nous
soit accordée durant la prochaine session, c'est le devoir
de chacun. Et il ne faut pas' attendre lue nous soyons
rendus devant les représentants de la nation pour faire
ce travail de propagande ; cn ce temps d'élection il 8e
fait un grand mouvement des hommes politiques il faut
profiter dès maintenant de toutes les occasions ; n'oubliel
donc pas lorsque vous rencontrerez votre député proviiV
cial, s'il est votre ami, de lui fournir des explications sur
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les réformes que la profession désire, et insistez pour
qu'il vote en faveur de notre loi."

Plusieurs des membres piésents preriment la parole
dans le même sens que le secrétaire, une résolution à cet
effet est unanimement adoptée.

Re. tarif (les compagnies d'assurances. Le secrétai-
re donne communication de lettres de " The Royal Vie-
toria Life I ns. Co. " " The Canada Life Ass. Co " " The

àlanufacturers Life Lis. Co." " The Hone Life Associa-
tion of Canada " " 'l'le %I utual Life Ass. of Canada''

S''le North Amterican Life Ass." Ces compagnies ont
adopté un tarif uniforme (le quatre dollars pour tons

leurs examens médicaux.

Dr. J. Lippé.-Les comiipagnies d'assurances ont par-
faitement le droit de nous offrir $4.00 pour chacun de

nos examens, mais nous avons aussi le même droit de re-

fuser cet honoraire. si nous croyons que ce montant

n'est pas suffisannieit rénumérateur. J'ai toujours af-

firmné Messieurs qu'un bon examen, consciencieusement

fait valait au moins cinq dollars, je ne ne suis jamais dé-

parti de cette règle, et ce n'est pas du fait que les com-

pagnies ont haussé leur tarif d'un dollar, que je vais mo-

difier mon opinion. Cette espèce de marchandage de la

part des compagnies est indigne, cela ressemble un peu
aux procédés de pauvres paysans. Je suis d'opinion que
nous devons maintenit le tarif de $5.00 par examen

quelque soit le montant de l'assurance.
M. le Dr Shepperd et Laporte de Joliette, Lafontai-

ne, de St-Barthélémy, Turgeon, de St-Jean de Matha,
Gervais, de Berthier, se prononcent en faveur du main-

tien du tarif de $5.00.
M. le Dr Bernard, résume Ils débats sur cette ques-

tion et conclut qu'il y va de notre dignité de nous en te-

nii aux résolutions adoptées en 1905, 1!90( et 1907. Puis
Il est proposé par M. le Dr Lippé de St Ambroise

de Kildare; secondé par M. le Dr Laporte de Joliette :

Que les résolutions adoptées en septembre et décem-

bre 1905, en mars et septembre 1906 et en mars 1907

soient maintenues en vigueur, et qu'aucun membre de

l'association médico-ehirurgicale du district de Joliette

ne fasse aucun examen médical pour aucune compagnie
d'assurances à moins de cinq dollars ($5.001) chacun. *

Et (ue copie de cette résolutiun soit envoyée à tous

les médecins du district et à toutes les compagnies d'as-

surances faisant affaires dans la province.
Adopté unanimement.
Puis l'on passe à l'etude du sujet suivant
"Un médecin est-il justifiable et si oui, dans quel

cas de faire une opération, un accouchement, une extrac-

tion de dents, etc. etc., sous chloroforme ou autre anes-
thésique sans l'assistance d'un confrère ?"

MM. les docteurs Bernmd, Rivard, Laurendeau, Ger-
vais, Laporte prennent part à la discussion.

Comme conclusion les propositions suivantes seraient
J'expression d'opinion des membres de l'association.

10 Le médecin est autorisé à faire une extraction
de dent sous chloroforme ou autre anesthésique, sans
l'assistance d'aucun confrère.

2o Il est aussi autorisé à administrer seul le chlo-
roforie ou autre anesthésique dans les accouchements,
même dans le cas de dystocie pourvu que dans ce der'-
nier cas, b médecin soit en état de surveiler l'adminis-
tration de l'anesthésique.

3o. Il en est de même dans les opérations mineures
de peu de durée, dans la majorité des luxations, etc.

4o. En somme, le médecin, lorsque le malade ou la
famille de ce dernier lui en laisse la liberté, est le juge
autorisé à demander l'assistance d'un confrère où à se
passer de cet aide, dans les cas ci-dessus.

.5,. L'on doit se départir de ces règles et toujours
denn r !* jm-mrs d'un confrère lersqu'il existe quel-
ques tLît de nature à aggraver l'emploi d'un anesthé-
sique.

RAPPORT DU SECRÉTAIRE TRÉSORIER

Le secrétaire trésorier fait rapport que l'Associa-
tion a en banque un :aontant de trois cents huit dol-
lars.

Il est proposé par M. le Dr Th. Gervais, secondé par
M. le Dr S. Martineau, que l'Association paie un an
d'abonnement à un journal de médecine à chacun des
membres de l'Association.-Adopté.

Re-Char1etans.-Le Dr Shepperd fait rapport que
notre avocat vient de lui remettre la somme de $50.0o
produit d'une amende payée 'par le rebouteur Mireault
ce qui portera les fonds de l'Association à au-delà de
$35 0.00.

De plus, il y a actuellement quatre actions pen-
dantes pour exercice illégal de la médecine, dont deux
contre le fastidieux Mireault, une contre Ovide Des-
trempe, de Berthierville, et l'autre contie J.-Bte Des-
trempe, de St-Cuthbert.

Ce rapport est adopté avec enthousiasme.

CORRESPONDANCE

Comnunication d'une lettre de M. le Dr Bourgeois,secrétaire de la Société Médicale de Montréal invitant
les membres du district de Joliette à assister à un ban-
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queît, le 1.5) Cîttîtatîlt. à li Ptlllaet' \'iîîr, illtiî.î'

lagi îic ieti'lt. . l )M. le prof.~ alit': ri lîlev s
lt ~ e î ~ F s i î a M .t î l I . , Dî i r i i c roi f i t s e t i ti v t e -

il't lit t t d'ictttite l~ vq t. tîtte - pî~t

îC'11 ll pr)tm do lîteidtai

(<)Iitî' le M. leIv Dr 1>î'iu sit pîie' d<' îtv

Et Ille les! dvi vl î g t d'admtiissioni àtt'i

<~~~~i: istxalitge dl la <lt 1stiia vtt tie îcl (e ltliutt

JILýl tt vo ut. 'euttn e t itt e ai (lt diIi t o iîeil 1il '

ettîte îttt.stîîtusse rgltlfita la s.île tî rieae

Les otieiet's donit les hmotus sulivenit sonit élts il Vliiw
lli iiite" ('h airles Ber'nard , 1'j eit. J- A. Biitt vice-

préesidentit i\l ltî't J4auiteideau, sec. t î*<s. .( T'. 1 )s8rosiers
et J- 1. Lpore, embrs tti ()iiLè der i\l M\. Rii-

vei'îl, ] .-.J. Slepid.1. jÀp 'ý S. lartilieall, mtembres

d ili iii tai l tié i t J. t. , et J.1.*J Ie îed M. liad

et e uMiear et bretu it co ] iu bu'.oiie cltans.l îéetîl

J'a aitlluntite.

Il î't prtoposel part\ le 1 ueteîîr. Lipil., dle St .\ ii.
I ti ise s tt épar tv ei. Lap< rt e, de .1 ol jet t

(<)îtt les 'e to i tis ad< pt ées etil sept emb lre et lee iii.111

lin't 1 905, eil tiai S et set(.tteI900', eni mars I9 Î11,
si tiet t ia teî lse vi urwiii' et qiu'ucuntîîetili'e de-

I asu cit t i ntéiv e(11tiri g 1a dî Iist r&t (le Jo11 îut h'
Ilv 'ahsse aîteîîti ea III tiidicîji puu iiî uuit <'tîîagttt

d'asît 'a iet mo11<ins de cinîq dolilars (,.-5.0() )helicît .
Et (Il l < e cete réso lut ion so i t e v tyee al t tils

Ilts iii edt'cýi tîs (lii1(Iistrict , et t tou tes les vontq it dtî' las-
siotcsfaisilîit. allâir-es danîs lit piovitiet

i\<ît(i.é iîiiiîîeiiieiîet.

- ItxLnit dli pr-ocès verbal dle (]ieîîlé l 7 st'p-
t etilître i 908.

PROURES DES SCIENCES MEDICALES

Arthrite blennorrhagique et puerpéralité

L.es ar'thrlite's qui vit'iietît parfois comipliquer la

elatt onsidérées e tilt ilte unt 11ill entisili e réveil lé par la
grossesse, tanitôt S'i y avait siîppuratioiîi, rgdescoin
tie iune arthrîite piriletite (Itii à la poéieil mlble
itiet, eni réalité, (Ile si Ces iii terlprtatioi, iS5 talal us

pour q ilehîties cas, dans8 l'immîîense îîî 1uîi é e-e faits>,
il s;'agit de mîanifestationîs art ictilaix-esý deu iatuev 'oiloeoc-
cique, de venîtables arth irites beîîirîgqe caai
sous l'inîfluentce dle lat puierpèralité, soit p 'îîdaîît lat gios-
sesse, soit Pendanît le po( 1 ,fu e est ' cetejtr

prètation (lue sev ralliec M. le Di.' -Josepli M-rtilî dlaits tin
itmportant trav'ail îi'il vienit de publlier sur ce -su.jet I ), t

(t) Y'eu cIL' iv i,' chtez ii,tili.

<latsletîîlil SaeIpliqtlla i, îte les diverses formtes
(Ille petteêtî larthtrite bleiliîorr-ltagique penidanut la

î)iici'péri'a i té.

Le~s deux foi'nîles les plus US (oiilitiîîi ent <>lseîee
soint ]l l'ormtesr-rne et la 'o-"nte suippurce.

1. Let pu'emiè, ,i le *"uenu.s j Peut coîttinieilt

llelî ce -soi-t des douleîît's amaeM 6e'n lliMs qi i
ouvr*Iett la sýcètte, ('es ari'ralgies dutrenit \iîtq e

t 2tesxheures, pa'osplusieurs jours. Ce sont (les
Ioien e's 'qee~"'Wje chtangeanut touts les deux ou
troia jou's. Puis, aut bout d'anm cer'uiîî temtps, deux sep-
téî îairtes au plus, eîîes se fixenituit istanît -sur deux oti
trois ar'ticulationîs, qui se tuméfient etussito^t, liais elles
.Sc u< Ii b1ru' 'sur e' ne sralr. Le pi s or'dinuairte-
mîenît ce sonit les' genloux et lesi poigiiets (lui surnt pris,

.304



LE JOURNAL DtE MIEO1CINÉ ÊT DE C1IRURoIZ41 30

pi l' i e-s colidoes. (Ce 1E t.I t î et lecii -l<'î'd Eil 11'

A11-111rss la n u <it i t Ie lali Iv. s ommeUit s lu i îî

<5ý. v il a' i v eaui <le l 'a î't.ù'l ilatio ii sî'iit''h le
-v'~ de lit luîaladîe. D anîs Coe vas l'artietîlat ion attv'itt

et ,p ~)i i ri1 t. ou1 le enu

lPeindanut ee(.(. le]( tuilt- ei'ra1 liiest pias iliUi\ 11.

lA a-.1t grast-in l ( est lias 
1 1

<~
1
' La fi(*,\ le est oi < -

tut. <E'll U peu (<'i s t. i dév as 38 *, :38 5i. Si etlle
<'st assez ivi . si e'lle at teint. 36 t etlle iest auit< qu5I e pais-

( 't t<' h'vne st. de Ci lte du trée, puis lag xo<c-

iiii' sE fixe v'il ral mi 511'ile ii't.i<tIlittioîI Pendanît (Ille

les autretits m.' lil- <(i&î<. l iv'ilb'e atteinut seý plae dai <s

la lx <si tu î qui lu i est 1.1 plus l'avori debi et Ce qlui est le

plus ri'tl ai'< talle alite.s cet te pérniode dte î'eatct.ioîil ai gui'

c'est la -' î'aîidi té avec taquetlle se pro<duit l'atr'ophie des

uîîuîscles pér'îuut.îculaii'es.'

II. Lit .se'ow de forme de l'ar'thrîite beî'n'ng u

<(file l'oit observe pendant la puieiî'ératité est la fo'rme
*~upu 'ée Ele st r'elativ'eument asseý(z fréquente ('t se

iimiti'e «' génér'alemnent dans les huit jours qui suivent

Elle peut donner par' soir début l'impression (1un-c

atteinte deé rhumatisme aiglu, pltusieurs aî'tjculations se

piîinutsuccessiv~eieîit, en miêmue temps qule survient
Une he'eassez foi'te. ïMais I)itnîtt ont voit la inaladie

se localiser surl'itre1 articulation avec roiîfieneît consllidé-

r'alble et douleur <les pluns x'i\'eS. Si (')i 1 )oliCti)1111, alorîs
011 p<eut renceontr-el' le dansî 1E'(:11 le liquide' et c'est
d'ailleurs ainsi seulement qu'on peut (tlstiilier cette

ar'tlhrite (le l'artlhrite str'epticoCCique due àt l'infection

pne'pî'aleelle-mnêmîe.

Toutefois, q1uandio(l \-ovit sur'venir' unîe aili't(le
ceI îrîla p' 'ol ratique e.st la suiv'ante

Onl dev'ra toul'jours et aaîttout soupî;îuîner la
bleu nor'îagi e lorsýqu'on î'econîaîtî'a des mnîifestationîs
ar-ticnlaiî'es chtez une femmîîe en couchies ou penîdanît sa

grses.Pour' cela, ont fer'a uni initerrogatoire minutieux
sur- l'état antérieur' des oî'garliles g"énitauîx (le la feîîmme
axait-elle des pertes bùLnclîes ab ondantes, quelquefois
veid(Itties, soutfi*ratit-el le en urinant ou avait elle des ('11-

vies fréijuenites d'uriner ? (hi pourra s'en<1uérir, discrète-
mient et par une enquête habile, sur la possibilité d'une
blenînorrhagie chtez le père de l'enfant. Enfin ont exa-

iiiinera les y'eux de ce dernier'.

Le pr'onostic de ('ette comîplicationî est sér-ieux. Si
cutte coulic,, u ne îîîet pas, les jours de la malade exi

danger', ell' est e'eîtitgrxepal' lauy<< <t, pluî

t t.i plie iî' iîseiîlair ne îlîi 1'<î upgeî

Aussi dit-.<lit ti îniti de bi îon tliîi.t 1);.4 quî'ilîîE

l.E'illt 1 11. iîtat <'l'il il<.4 p'i't <s s îîli e, ~aait luts ()u

d'il N~îî'. lîixgi iialu s île 2 àt 4 1;1''.tou<s le's jimirs l'S

îîîeîiit' pltîsu'îi's flîis par1 ,ii', (lains le îlî'litiî îo'zm,î-
taI.sîai une fatil >< i' ssi t à laei îpîuî.î de, 3l7î .

rl'eu X (]()lit l' ilii il lv'ii' es vl poîiiianigiliat 'i, do, )1E as

0t) r. 50) poul' 1.000) gr'iiii's.

On1 devr<a coîît.iiîîîeî' 1<l's i a'epli S i rS Ia'' li' E

Iliel <t, car' il y a sànvit '(i'ilsElc'L ce iîî<.nîî.'îit

Liîii< <ol Iisbiit bu la I <îati< iîe se'tl emen'ît lpou'rîîli

(l!cli <11 tiil et l'en ilîlacée par lit xiil <bil isti n et le
îî iasage (le 1 lit <'licsi' est possibîle. .itt al'llE)

tond ()uî sî >1 ti i <e i 1 d ilii lit Lt la i)(Il<ethiIl aticuîlai l'e,
elle sera r pour é l es cals grax'es.

E. SAxi x'i-J . QTES

Le rein mobile et son traitement

t 'îîlbie-il si Ei\ ''lit main11:1ls diîagnostiqunt un1 rein

errîant 'Le I>ioI. A lbianu x'ieit (lexposel' en, titre ina-
gistî'al e leçon les di f-l"i'eîtes mnani festati ons de ces
x'agaboîîds et ce qule nious pouivonus contre eux. Nous
r'ésultion<ls sonf eiis(ignît'eîteit.

Unie jetine femmîîe (le 30 anîs entr'e Lt l'11i^pital pour11
dles idouleurs soturdes, conitinue:, (dans le ôt dritf du
x'eiîtî'e. Les accidenîts ont éclteè quelquîes miois apr,( s

llivemoiclie faite il N. a jîlu.sieui-s all114.4. Ce( sonit (les
doulen s pî'otî>îdes,, ilm i'a eî 1vC d i''ies paî'oxysti -

qEs.'5 muais qfui s'xgritquand la mialade s;e couche
du coeoaîiclîe. A titi inoîîîent donîné, les urines ont étéý
ti'ouhles, nmais elles sont redevenus clair'es pal' la suite.

L*,.eaîîîeiin uîtie uin r'ein dr-oit miobiie, lion1 auît-

îîîeîîté <le v'olumîe et noir doulour-eux, Lt qi on lpeut ýaisé4-
Mîenît fair'e î'iîérrsa loge. Le f'oie est égalemîenît
aLbaissél et dépasse e deux tî'ax <i s de doigt, le r'ebor'd
eostal la rate esýt léèîcîîe tAîîlfe. Le touîcher' 'agi-
lial lper'met de loc1 iscu titi poitit douîlour'eux lu l'orifice
urétéî'-al du côté di'oit. La cystoscopie ile mnîtr'e rien,

d'anomalI.

L'urine e.st claire. nîor'mal e, unt pel uionsatîoidaiite,

et mioins richle eii Eiliiltité sécré'té1e et eii Principes îîîiîîè-

i'atx pour' le r'ein dro'iit (file pour11 le reinî gauche. I)e
légèi'es traces d'atlbuine sonit (léceEes (1ans1 l'iine

ce phuénîomîène est fré('quent danîs le r'ein mîobile. Le.s
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grosses différences dans la sécrétion de l'un et l'autre
rein n'apparaissent qu'à l'occasion d'altérations r!nales
accusées ou d'une rétention rénale abondante.

Cette malade ne se plaint d'aucun trouble digestif
ou nerveux. Jamais elle n'a eu de crises douloureuses
aigues.

Le cathétérisme urétéral permet de remonter jus-
qu'à 15 centimètres de hauteur à ce niveau, la sonde
est arrêtée et il faut faire remonter par un aide le rein
dans sa loge pour dissiper l'obstacle et atteindre jusqu'au
bassinet. Une coudure urétérale était en jeu qui dispa-
raissait avec le relèvement de l'organe. Chez de pareil
les malades, le bassinet est en général dilaté ; des réten-
tions légères de 20 à 40 centimètres cubes sont cominu-
nément observées.

Ce qui domine pour cette fenmme, ce sont les dou-
leurs, celles-ci indépendantes de toute rétention rénale
et bien plutôt attribuables à des lésions de périnéphrites
avec adhérences. Les adhérences peuvent exister en
dépit de la mobilité rénale ; ce qui semble indiquer que
cette cause de douleur est bien en jeu, ce sont les souf-
frances accusées par la malade quand elle se couche du
côté opposé. Des tiraillements se produisent et les dou-
leurs s'exagèrent de ce fait.

De multiples risques entourent l'existence de tout
rein mobile. Ce sont d'abord les dangers de rétention
et d'inflammation, cette dernière apparaissant souvent
comme une suite d'une maladie infectieuse, la grippe,
par exemple. Les urines deviennent troubles et renfer-
ment du pus : une pyélo-néphrite s'est déclarée. Ce sont
ensuite les symptômes du côté du tube digestif : ces plié-
nomènes dyspeptiques se produisent, maintes fois liés à
des adhérences péitonéales en rapport avec la partie
inférieure du rein et provoquant des plis sinueux du
côté du côlon tiraillé par en haut. D'autres fois. les
troubles dyspeptiques sont liés à un état névropathique
concomitant et qui peut, jusqu'à un certain point, être
indépendant de l'abaissement du rein. Dans d'autres
circonstances, les accidents nerveux sont consécutifs. Tel
malade atteint d'une hypochondrie anxieuse a vu ses
accidents disparaître avec la fixation du rein,

Le traitement palliatif consiste dans le port d'une
ceinture : mais celle-ci doit être dépourvue de pelote. Le
rôle des pelotes est néfaste ; ou elles compriment le rein
ou elles le font remontet plus haut et déterminent sa
déviation en avant (antéversion); d'où douleurs accrues.
Les seules ceintures qui puissent convenir sont celles qui
exercent une contention uniforme des parois abdominales
et refoulent le rein en haut, par l'intermédiaire de l'in-

testin comprimé. Seulement, les ceintures rie convien-
nent qu'à une sorte de malades, à celles dont les parois
abdominales sont flasques. Fréquemment, tel n'est pas
le cas. Des jeunes filles, des jeunes femmes à ventre
très ferme ont néanmoins un rein abaissé. L'usage d'une
ceinture n'est que u'une utilité très douteuse, quand une
entéroptose réelle n'existe pas concurremment.

Si les douleurs persistent, on recourra à l'interven-
tion chirurgicale qui est la néplhropexie. Plusieurs pré-
cautions devront guider l'opérateur. Il ne fixera pas le
rein trop haut, crainte de le voir basculer en antéver-
sion sous la pression du foie abaissé ; il s'emploiera à le
remplacer aussi près que possible de sa place normale
mais sans employer de violence. Les coudures urétéra-
les devront être recherchées et réduites et, en dernier
lieu les fils de soutien ne traverseront pas le parenchyme
rénal, comme il était d'usage de faire il y a quelques
années. Pareille technique risque d'augmenter l'altéra-
tion du tissu rénal, de provoquer autour des fils des îlots
de sclérose qu'il vaut mieux éviter. On se contentera
après décortication et rupture des adhérences, de prati-
quer une incision longitudinale entre le parenchyme et
la capsule. Les bords de la capsule sont ensuite de cha-
que côté détachés avec une pince et sectionnés dans leur
milieu ; il en résulte quatre lambeaux et capsules qui
sont chacun liés entre eux et fixés ensuite à la douzième
côte au moyen de fils.

Le résultat opératoire est immédiat. Les douleurs,
les troubles dyspeptiques cèdent tout de suite ; mais les
accidents nerveux s'il étaient antérieurs, ne sont pas
amendés.

C'est au médecin, non au chirurgien, de pourvoir à
ces derniers troubles par un traitement général et une
psychothérapie efficaces.

Certains états subfébriles

Nous avons tous rencontré des fébricitants, la pl'
part jeunes, sans qu'il soit possible d'établir la cause de
ces légères élévations de température, si irrégulieres d'&P-
parition. Dernièrement M. Dufour faisait à la Soc. de
Pédiatrie une communication à ce sujet et étudiait Il'
rapport de M. Jacobson sur ces états morbides un Pe
vagues, mais qui présentent un grand intérêt clinique
Il s'agit d'enfants chez lesquels le thermomètre déo1te
pendant des périodes plus ou moins longues (semaines,
mois, années), des élévations thermiques de 2 à 6 diiè'



LE JOURNAL DE MEDECINE EI DE CHIRUIOE

L plutpar't (lit tempt ~s,< 'st Un< I îuil plit' luiszil itu t

ub léui'r 'tt s1ué t e eîig'îti.<t etuit u -s 1

ru u isucii a titetltilut jii huteis' lePlus 'su lilt I.i

giîu'et lutlttparaitît 'n seu iliuitt, tmtais v'u go'--

tt''l.il f'aut pt'endur'e luitt î ttîu' iîsiu'uî'S fou is-, 1u1i'

Pour, 1)111 otst'a.t soit ele(*vaI t-iuui, aule1 lu' sum- iit il di uS

lu 'ii e l î i' l cole sm l d

I )uîI t îs u1 ' coIL p u s i vu s J (~ii ) u lu'S. P a r o i il é t plu's , < i t t u s s u'!.-

s i u'î,ttio disi'i's*uît'.pifois itteit' I isu'îr

I\nS l'ISpee(t cli 1]etit ltitIu' lIl11 <'uIIltl ut l;uit'

<' tl attu'ti'ntd'ituun tmi a lat' la las dîuu isput t'util

lu' tint su'e cl r' et les a'ut P<'l.(i < u't.11ui l er 't <<et' t tt't<u

satlis le securts d1ii tq iiî <titîu ue l'ut tfait ut*. utPlus (Ilu'

;is'i puis lat heèv'r ''po ' et lat tîtaulvause tutîttu' a'u t','.

Un ciu'actère uissey, continit (lu cette ei',(st

quiel le ittlecete les aIlures due lat lièvt'e (Il'si'îea lues

jeux, intêlîle inodei's, les fatiguies inutViel uçtu'lles (lt ltit'e

prioloingees), les re~plis tr'op ablond(anits (uui Ii

1îuu'aîssenit leaé''. Le repos absolu tel lit la.It tett'-(.

ýMais ce (lui (Il ïtiuîguu' ce'tte'lè'' de lat fièvre dvu'ri

uîueuage, c'est que le repos iitteutue pr'olongé nu' li lait pýi

wisparauti'e couîpl;eeiieft. D'>autrie part, p îî'/ il / 1 m-

/<ul> c.'d (1<1)1,8' iliejio</ Ueli' l' oin petit le laisser'

.ili', couir, seins ujUie la cuf'u'Ltermiqiuue eni souit inulle-

<'tenit influiencée.

Ce ui car'actér'ise' toutt pau'ticuilièeent le's eéuats fe-

builles dont il est uîuîestioîu, c'est lenu' longiî dlit'e

.la1cobson possède <les observationîs oit lat fièvr'e al uet'sistu".

pîendant lulsieut's setîuîuiiies, et initieý oUi l'éteit siuî' u

aI duré. trois, quatre miois, deux umis, et itetutle tr<'<is miîs

Les malades qui ont fébricité penldant. deux <'t ti'uu)is aits

uuit présenté à diverses r'epr'ises des trêvesaîu'iuie

de It' uUfze jour's à dix mtois env'ironu.

L'exýamnen (les ui<tens u toujours été négatif.

L'exanien dui sang,' danis les cas où il 1 été' l'ait, a

udémnontré tut état lanitiitie simtple, sans éli n i-

ittatîx, sanis nîodificatioîis de la tfomule mun isuu n'ea

t î'ouvé d'héînatozoairtes.

Les anitipyrétiques ei, génér'al et la qîlithire eut par'-

ticuilier n'ont eii auctune iuiîueuîce sur la fièvr'e, bieut

(lit' 'l ait adiinistvé souvenit la1 oiine e'n trè'-s for-tes

doises, et ntu'tile ein ii.jeti>î1 souis-cutanétes.

fu' er'trtginieux il 1 îîut r'ie'n(l u non plus. Qu)tel-

u1 ttes1 Unis de,; ittaldes ont 'a 'Il C1111élioi'és par' île.' iii jec-

1 îu't'sis e.i

)I.1ae I us il î > s<'' cons é,lltts su f lîr lu's i -~' 'Il

vis ulez.i fle tmuî îtIt se <i lît s8 <nu uis. I il t , tliitsý lit

l'i tent eli îu' ( 1 utlisu, 8 atîs ) et alis.si c1le!. ulus itu lu-

1 "(tuilt telwtile lu' tuutr'ittissi Wl il 'tfu et, 'v

Ili~ %et. iaiis il a1 1)1t il p ls aeuisu' ei1 t etbe. Il at peint gle

îtî'tu'vies . tui suul'tttu lu lîtu-mr àl u'. Itlql

14a~ ~ ~ d îvtt I oeuu'u ' e-at 5 silb > llîi les est plus il

On1 at ltvîui t tIî''.îls',lat <lueil'liiuiliutle..

laet iule luu)rîgîîluuluste etce., matits silts <quil v IiHi

a ssi <u rel1 eci< avec su titi l es ait.eeiduitts del

' pe~t i t s tuai litilu-s. ()tItI î(t e régulièeremnt , _/' S (uni ., qui.

et' (11atts su uniF<u'tt <le "étî aulénoudvs, de Plia-

1\ l <ite ~1t'utti1 tî', lutnxîralîe ac (u)IL',o ont subîi

titr'uds vs Itrta uxPour l'net (le ces al]'tet. u

pltuart <utit eti àl unt iiiuîu<iit du îiîî des otites supurîéu's

Il 1*.ut diî< u lu nue ai i it, u'lu viue t.lieriipeut.iqtne, aviser

gtieél t u inI l<i l 'Ile tî ut apltru priée- et Une lyg-ilite

CF-dème aigu du poumon :sa symptomato-
logie et son traitement

Lu 'ueî u' u iîîlit 1>1 utuitotl i stitu nutt s vlt.I î ne

110ituIuluut. nru' à la'it e,1*t', <<taAs q t1i faut biei<n <Illut tr e

cmi. il est uluttile huteu gravite, et ('plelS'iliit petit e

il tlLItZLO-t-1'80un it-auis Ilt tPuar tI tt'iiteIlteit tugun,

su -sit titit e a teutîlus. M. le D r t.'îtîîyvient d'uen

. atu îîîîu' éttidu'- ti tt.eeSSanlt tanlt auI lpo>int de vue

vlitiquue qu'mi lf i nht delu''îe de sua paztliogéîî.iie.

Lu:1 voici tout i lan'd l'aspect gelieral.

~i's <'<<<~~.le plus souvent sanis phéunomèînes Pl-'-.,

iz<otîit<oiru's aptreial>es, un1 îîîatlalu', dont la santé nté-

î'ien re puti vt iit, un api parence, parititre satisfaisait ite, est

pris d'une senîsationî uénible dle constriction thîoraciue.
d'îune gênie subite <Ilu la respiration, dotnnant aux lssis-

taiîts l'itt<piessiuai <Fi hue ft5iliyXie iiîiiiiielite et dulle

mnor't proclhainîe.

La face pu'^t!u', Fi'uuil éteitit, les lévres, livides, les duogts

et les u»tgles b>leiiâtrtes, la respiration atîxieube, le p)ouls

nîist'able et aueIé,te'l est. l 'aspet <lu Entiluu' i

nîu"tîîe teItul u.s quiu la \iuîliîte dyspnéel, suir\ ivtît tile toux,

:;()7
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raion siît'im 'I Et il litii e ('<'5 .llIOl llimmdnCe Sl~V i(

--;)Ii po(inlt vonills lit iîo'iiI-l' - 11i'e l( s (à Sil(ii au

iliii'î (1,11114. ((l -1(jE ' et 'lliiile (''tim(s(' iîîteîîscs. Jet

('('(le ( ýl'(ji t( li t('S ilt (1 11 1 - ' (-)I] (uî *éîîî -îî i- t -<1îe. ; i) (l(

blOli'. pem jlEiie 1)I ts t telii ilit 5(iii. E(ge 1(111 (('5

lit liE esP'(il(ili(i.t Ie(eî'atiîit sîi' li

gagil. lu ((u mi (u \tlatotal t des. Aisi Lue
Fsllil . îîî,ttisilai osp(sil pau les calvei-

MlW Oppniilit(' (h titi]. vt il reill alos tniiuli(jt il tit àq ut

iirei' tî i. lE, toux (mili>t.mu li(ti X. aIl m ioilt X his

(liqlid espiiutl l i (i '5 I(5 (( sra 01. (X'a us

l)iI' t i 't pi('il ion(i j ( jlt li'S I il, tl)nfltiSn ; ( el oe u

trlrl li lu l i ( iiý \ d x it( ' (la 'c i(jlii ( )l(. il s p e
tlit et I,(jîe l' 11111 i(lCi 'il I it 1 as ls io a nsee< 'ex s c

lese li 11i11E ls btC(liulile., (lt ladivit est d tntplus

iii eiiaçaiu rit ('(j liv. x ee )bo i t1 ( ) li0estý1iX Cbiiii ieu n(rC

rendre1< (on usi luis'ul t.oî pl viteiu(leoune

de liquoideaioiu l<' ilet l>tilil iou er(st 'Llzn l'
que 1( il '(- is et zt Il du es monert .iiu'l re i

pl i le , y o ('il si (l fins e t 1 lse it il 'i lts~ li111 s

(les Vstiol'e niQuE doi itpxle'(''t1 i l'ii o i *'.

uLe ut hils co((it e- E' d'aboili i r ue, certa )in je lii(i I id-

vienut lIihypotenlsionI, p11ie<'ieîamr la failehsse dul psouls,

1*i.a\.St((l . i zlv' mie exl(e(toi'itioli rie.

(Ielîeai-gu i~il i11 l(ou pettio'si tri s foih'-
11ues les deux mo'îîièessiaP i o f tîl îovai ites, la

Dan )itii lfor(lint sîlaigilE' et ai e >ellemi( (1Eplîlsfe

1('ii iiiu<'îit En (b(lVe' oIt ('iustilt t' les ) eiEOIt' ' (fui
vlinni'ielnt 1.l'e ' -vri t s : dypî ue iinten 5Cse l iai tont

tIid 'un 1l~ jîî (lep .'jE' I5(I( du1 ';sCi'ei>ita ut-s (lanîs tou>ît. le
otluE~îi e (''t( ~ît~(i J', q (t< fois i(seex trîile-

m o n t E j ' e :ii i î t 5 t ' u i E ' E j i e l i e i ti ' t ' s .v t m o t t

1ais i miort, lla'est pas lat terni naisui cstîteet

fitta'le dl' el<ie plmoairet' aigu ou illit lle sii le

imalad peu( (lt tiom(iIlpher dle ce t.erib le accidenit.
rjub 'oit s il lie laut, pas se hâater d(eIaitC 'w-

t îîre, carl ce p)remlier aCCes ptit, eti e sl uhî
h euires, àt qule)lues jouirs <le d istanice, (le flOUVC'ýu X Mteees

qi pou( >1rronut empo~rt.er le inal~ade. ' lepeiîdan t, il peuit

ge( 1(,>', su rtot tsi une' thera1 enti< q'acil C tplniqt

estiitevi .

Dil)lls 1.1 formîe broiîchoplegîque l'expectoratioli e
Pen t se pr)oduilire, le imialatde i îîeu rt- d'une o'î tlde)s-

t.ruiti()i iii )1 ile.

Les dleux causes le pus iii porta îtes de cet (î'de-iie

solit les afl'eetù ulis dît1 rein et de laorce miais on1 peut le

VO*r apri% leaucmUp d'autres aflectîolis la tiorcet .
les mîaladijes (lu1 systeiuî nerveuix.

LeI <,i'v peu~t avoît' ici îîîue actio oli îsi(le-

rable, s'i e-st appliqué a temîps, il conîsiste avant touit
(huis1 tile larg'e saigtnee dlé 300 ît 400 grammes

\llgcle reir<idisseiient dlu mjalade, mîalgré le e' (1-
lapstis iiiiîiient quii, alu premîier abord, pouîrraienut î(a-

raîL're aUitant dle conitre-indications, il nie faut pas hé siterV
nMais ouvrir. largreint la veille là est le salut. 1l se
p)roduit cilee, le malade un changement à, vue.

Sous l'influence de lat saignée, l'on voit rapidemuent
Ioet'ie e learMes sous-crepitants, (fui en sont lexrs

Sion, dimiiiueî, le catlie se r-établir et tout dangrer dle
mo1<rt c(nj ure.

Dssa-ii'ées locales :veintouses scarifiéesSîrsis
a1pji<1 u1'es sur le thorax, sur la région hefpatti(liie, suri les
reinis, v-ieit(rolt atjouter leur aýctioni à celle de la saigluée

iy'iéae u lat remplaceront, parfois, dans les accès (le
faible inutenisité ml celle-ci iiest. que dilhcileiiîent accel)-
tée par Certajines failiPes.

Si le coeur paraît, faiblir, la péeriode d'asystolie mne-
lnaçauîte, ont a11ra r,.,courls, nlon à la dio'iti!e ou la spai'té-

ne dont l'aetioîî tar-derait trop) à se faire sentir, mais toit
pratiquena sans tarder des - in jections sous-cutanées, soit
(le caféine, soit d'huile camphrée, soit d'éther-i."

La sagesse des vieux maîtres

Allaîcasîs qui, ait Xe scepersonni liait j us( jU tii
certain point lat chicurgie arabe, al laissé unle oeuv7re Colt-
sidérable. Ecoutons ce qu'il dit ilielquie part

Vous saurez, nies enfan,1ts, .,Ie les opérations cili-
ritulricates se diveisciît en deux classes :les unues qlui pro.(-

3j08
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fiteîît au x mnahles et les aur qîui les tutent le plus
sou ventc partout où il le f'audra.1, je n -terai dncelivre
les iiperatioiis où il y aurla dii1 lamier et de la cr-aîiîte. Il

fault alors étLre lprudenlt s et v<ous abStcîî r, pou ai e par
doî i er auxI uraits un prétexte de propos îîleHît
1id IliseIz- VOUS ae réser-ve et îîî'écautiî n :avez pou r les

mailades (le la dueret (le la l)iê'e ;uc sili vez lai
bonniue v<oie, celle q1ui conduit au b)ien et atl'ý heureuses

teîî inîaisoiis. Abst-eti(7- vous ileýitrepi'ii(l ce (les tu-ai te-

iiîts péri lieux et, di lheî les. Evîtez ce qui n li-i t vo<it-

les i' dhais '<oti1e 1Vel>Ilttt joui et le p>105 cO olurle( ,fl. '<0 "Il-

tie d(anis ce miondce -'t danis l'autre. (i'al ieîî a (lit quel -

qi't Pali( Ne traitez pas~ de mauvaises iîaladîes, si îs

pieî île, passer. polir un iatuvaîis néei

Des cirrhoses alcooliques avec ictère

La, questionî des cirrhoses, si fertile ciili<olss

lie laisse pas inîactives les sorc 't s savanites. 1h) rI -I re

meint, à la Société (le Biologie M.Mx. Gilbert et. Lerelu-

het ont fait une: étude suî*- (les cals de cirrhose aseitique

acI(0 Ilapg dt('1(-ictere franc, doî tt ils ont observé tin assez
gîantld nomîbre d'exemples, parmîi lesq1uels () avec autopsie

Al cet ictère permanent, mîais su jet à variation, s'associenît
le !syuîîipt^iincs ordiiaires des cirrhoses asciti(iues.

Elles se distinguent par leur évolution rapide, en

perlsistant oîuexceptionnelleinint plu dlun ant. (Ces par-
ticiilaritès peuvent entraîner certaines difficultés; de dia-

gli(ustic av'ec lall)-ncravec cirrhose, la cirrhose hîy-

pertroph iq ue diffuse et su rto ut la ci rrh ose graisseuse
parfois aussi avec les ciirhoses biliaires et les cirrhose -

calcleues.L'exanmen anatomique montre du--s lésions

comlpatrables à celles des cirrhoses conmmunes avec quel-
ques caractères spciu cirrhose plus rapidement éten -

dute k tout l'espa-c-e diffuisant d'n' h parenchyme avo si-

liant, cirr-hose jeuno-, riche clen éléments emburyonnaires

abotndance de nocalcesbiliaires . peu ou pas de lé-

-ion-s cellulaires. L'évolution anlatoilue semble plu-

iap11ide.

CSes cirrhoses se rattachent par (les faits dc
tr-ansition aux cirrhoses alcooliques commîuunes;

cliniquement, il est (les cas ou l'ictère, quoique léger et
acliloruriojue, e.st toutefois plus accusé que clans la cir--

iliose conmmune et correspondo à une chiolélinie pilis Mn-

teîise. Anlatoili quieie lt, ces caractères peuvent se re-

tr-ouver il l'état atténué danis des cas ou l'ictère cliolu
1'iiue a fait défaut. ("es cirrhoses alcooliques avec

ictère nie (loi voi i t pw eýt uesé île->' c 11ie ai

ses, mnais elles iiI éri tvinît ielai ioaq n edîei 1' îî ýs .

r-iale eul raisonl iL lo'îevuilu jul t des deii~uî'sio

diaguiosteiv qu'elles I iemeenlt si iueveci.

Traitemnent du tétanos par
intra-rachidienr-,s de

de magnésie

les injections
sulfate

M M t uiliiiet Liaill laiprt-etît. titi ('1(5 dei tî'tl4aii)

tr~iie vecsuicespar les iuijietiiius u it nli-riiilii.

(de so)lution dle suilate iiJe 11(lîriisie t 1-t. e 1 utitiod 'h--

M(tw et Aîîer- qi >11ma ir quie les sels idei iigiiî

Pourtenît leur action iisur les ci (il it eîîs îli'rvoi x do >1il
ils real isenit tenl) piiiir n ient lli'. \ i Iîes.'ti ii yi<-

Apîrès îa)uîctioi i louiiiha ire et. éývacuat iî i d'une î i. î-
tailne qiuaniti té dle lu1 i leI ceui -rc iî i..iii jei
utile 5(iliitioli île suilfate île iuagîîélsie à '25 1). 100), titi cenl-
tiliietre nIbe par uiit-i11 liv ws dle lid s (Ili ('iip).

-Au bout 'I mte leur toit-, les ii lseles Soinit riîlles, le
tétaiqi ue nie Si uffre phius :il petit bo ir e, se' tî >iumieî* dlaits

soui lit. Les <h uiîeiirs et les couttractuires rî'paî'aisseîît

uéiiêraleiiteîît le jouir Suiv<anit, Souvent touitefoiis avec ilne
mnoins grneiliteîisitêé. On recouidor une nîouvel le
injectioni. on n'a pas euil dépasser c-iuîi iii tct-iouîIs eni

(.'e trai temnuet ta étt ô ~p il neti'f cas (ldu tîo
S!. L enci Aîiiériî1 ue Blke Loganî,Rihiiîî,tee

deux eii Euirope :Fr-ail<k (e tri et Liai ) a 1'ouriiii

i ésil tat suivants

3 mort 2 té-tanos fi iidroyaiîts (iorts eut -2.' h., -50 lu.,
'.tetaîîos a igil.

<i gérisn s 2 tétaiiis aigus.

'4 tctanis Suhiaigus etcîîîîîos

Les iilîj'ctilouils onl t ti uIlijouirs (,te, Sui\lsi 1 eUi-

':.ion mnuifest e dlans le., douleurs et les ci ultraci ire-s, Saufr
dans les, deux cas de tétanos foudiroyanî.

Cette iîetlîode, emlolyée d'abord eni vue dle 'auîies-
thésie ch rical', puuis pliiî au traitlili'llu. de iul
îîues imalaidieýs il usscissgsiîje taetîue.
épilepsie, chorée ) a parlois dans11 cLs cas~ ( iitra iie (à quel -

quesC aceidenits :pairapil-gie et rèteîitiouî i'uriuiî' trali.si-
toîî'cs, ralenîtissemninarqiul des iii uvcii1eîiils r-espira-
toures. ces accidenuts nî ont d'aillientrs pas ô't-* oblserils
chez les teta-iijutes :dans un Seul ('as <il s'agisat dFuni
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Utai> (A aaîî 'itj >'It sli e1îiapiè s deii in ' jec

i éo îî~'îesi fmn t été q 'iv asseltgeî's et oiitelt.?d lzaï le-

liiiii' Ilepalîîaliîî.qii ''ill((iatlr<
sérnîî l'il il 11 J. E 11 il e (l'a a i t uîi tai cIe lavag

lE'~~~~~~ I1,1 esac )i( >11 diie i<itM(i e'e-An'.
a'l' i <11! ei, a('eii lîi at 'ares passger vIilet ilavaie

Ilielit IceIlilis 111 plii. b<'o1)11 eflets iîia-iilest2s, tel est

le l>ili (le (et-t( Iîlîi xIli qu Ii (lîr e l oitiei' à e.t! e
appilquétie <bis le t iî ieiii'it clii t,.étauos.Laeii'é-
blini sa e ur

Suppression et reprise du lait dans les diar-
rhées de l'enfance

I\J. lRousseau Saiîît -Plîlppe. (2oînuiîe cccîîeluîsiis

Io. (,)le le bait îî'est î>as' cet ailîneuit paî'f ait, a-uita-
toxiqjue, faceilemlenit assimilable, Comîplet, qju'oni a l)rQco-

ii5i. pour. tous les cils
2o Que nociaîîîîîîeîît le lait de ~ce îêeIU'

mêm~ne sain, imême îîorîîîalt, n'est pajsc/c, accepté

par. l'estoinac, de l'enifanit .qu'il faut ei sur-veilîci' et en)
kavor-iser. la d(esti<il et l'assimiîlation.

3o. (,ule s'il est ii4cessaii e leiller- à avoir- du lait
pu.sain et îoî'îial, il uiiîctepais mîiiis de dîi gel'

zivec le plns raumid sOiiý Vadîîiniiistirationi et le dosaige (le
cet ailimîeunt

4o, Qu'il est (les CIL-;, où le lait devenul tc>xi<1 ue (luit

êtrie sulipi'imè sanis iesitaitioii, des c-as ÎÏ mi-rlle aigrue,
des cas a iiiaelî.e clir< îitiîue, ou les 51( eaues(i'elilt
htre tr-ès soio'ileuseilnent chloisis

.5o. Qu)le îieaîliloîns le lait étan t i&îin.le plus
iiat.ui'el, il conv'ieiît, eni thèse crenera-ý,le et à moinis de
eonti'e-iiidicaitioii absolue, (le li'eni pas Fni~r enlfaiit
tirop loiugteiips, sur-tout si laýlinienitatioli lné'îc iei

lui, est poin)t oui iie luri est plus favorable. L('s voines di-
gestiv'es mie fois nettoyées, désinife-cées et -reluîîses en

état, acceptenit voloitier-s le lait qui leur. était anIté'livu-
r-eient nuisible

6o. Que cette repi'ise (lu lait--et c'est làt le buit
pi-ricipal de ce travail -doit ýti'c faite àl doses iuîliiitési-
nmales pour' débuter', qîu'elle doit éti-e conduite av'ec pr-
dence, pr-écaution et patience, et qu'elle doit ê-ti'e aidée (le
substances Miet~e éèenais sûires, et ayanit fait
leurs pi'eives.~

Auscultation dorsale du coeur

'cte îîîé'tlîo( d'exaiieîx est ti'ès utilisée parles
iîîc'decilîs i tal ielis, Coi îciî'îiiiiî vec I 'auscillatb ni de
la tî'giccîi'écici-e Elle donnei des î îegiîicl

l t iles' 11<111! le d iagîistie 5011N''lt si <lel icnt (les ciii'( I ic îlîîi

tl11i es.
\'oici sui' ce sui'jet le.s coîîclusiouîs d'îitaai l

Ciceonia'di (f I,~ il-1) inlettait bien au1 poilut les cloil-
nésfoi nriies auIiii ciieii, pi.' I'auseti Itati c ci dot'sal (111d

îSocI/W-,'8 IP '0'î1( 'lu icc': se pi'opageîit peu et, sa;iI
danis desl cas except'ioniiels, oui lie les entend pas aui dos,

I c.'/Qis'< e c;h'îuîA) a-,cahunc.ll( equ la piopaga
ti >îî à la i'goîdorsale est coiistanite el le cé

penid sin't-out de la di lata-tioji de l'or-eill ae t. t auce :o0,,
peut a-voir. iîîî soible K 'traracu fo-t, et ui souille

liéodillèee' le souillie se(iîtenid siurtout (la-is lescace
seap b-ertéralgauche I lauscuit atic m dorsale '"'

il'isei gilei sui' I 'état (le l'oi'eilblette, gauchîe et, sur-tout sur
son dgr de dilattatiuuu la gravité dle l'iisutllisauîce ii-
tr-aIe est en r-apl)oi't avec l'intensité du souffle u'étr-ocar-
diaque.

m ielinef,'<lû ) i'ilce propagationi à
traver-s le venitricule graucie ; le souille s'enitenld plus eni
bas de lat r-ég(in scatpulo-ver-tébra,-le, sui-Ltit à Fl'anle de

l'omoplate.
îS/'énos« mii u'taaonq pr-opaga.ltioni à ]l 1'-

g'ioln scapulo- vertébr-ale gauchie moins iar-quée qIlle ilis
l'isufisace pas de tr-aniiission dlu souffle prs to-

lîc1 ue ; pr-opagaitioni du dédoublei-ient diastolique. i-
pagationi excellenite du br-uit systolique et du diostolique.

Reti''c i'.'i i" i ot J tesouffle systol ique pr-opaigé
plus eil avant l, e la régcionl sus- épinleuse, jusq 1u'aux ie et
4e v'tbe dou'sales.

nie cwîtiquie( :souffle dia.stJiqlue pr-opaigé
Comnne le pr-écèdent.

ÀlUi'il, de- ltoile :souiles ti'aiîsimi5 a-la e mitié

di'oite et exceptionnellement à la) gauelie :quanid celle-
existe, penser- a un nvisîe

A ll, -i 'o-'<ei.eose :souilfle aor-tique systoliqjue per1çu à
]l î'égjl(io suis-épinieuse droite et pets aiilleurs :(le mêe

p<>ui' le souille (diastolique.

Le gosier de Berlin

Le quara<te et uiliène v'olumeî de lat célèbreculc
tion Oswald " Documents sur- les gr-andes villes. (''SS

:110
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stcllDOklll<'l( 'Viulnt de parautre. Il a Puir titre.
-Lt- gosier de Berlin " (Die Qu',jet von. lk'i)et est

du a lat plumie co'- M. Hlirselîîeld, Inédecin du Gharlotteni-
bourg. Ce v'olume, tout plein du, nouveaux\ documents
Stati.stiqueb, comîprend trois4 parties, - I. Ce qui cuIc cii

Iunet année dans le grosier dle Berlini. II. Comîmenit le corps
(le Berlin reçoit son contigeut d'al cool. --Ill. Les au xi-
liai res du Berli n alcoolique.

La miatière est énormle et ilttéressautte pour llîygie-
isle, autant (Ile pour le politicien et pour l'historien.

Voici seulemenît quelques faits
En 1905 lBerlin at compté 15,941 cabarets, soit 1

pouir 1 28 habitants -la îniêiîe- année on comptait 24,493
îîîaîsons, ce qui fait, pour deux niaisons, une au1 nmoins
oi l'onï vend( des piteu.Notaîînient la Friedricli-
st-raisse a plus de cabarets que de- maisons.

Plusieurs sont installés dans la mêmfe. Il faut en-

core conIsidérer les dimensions de ces établissements. Le
-Rlïeingold " par exemple ouvert récemment, contient
4 0>00 places au moins.

P'ar tête de Berlinois çfemmïes et enfants compris) on
a compté comme consommation :214 litres 81 de liire, 9
kilogr. 59 de vin et i9- kilolgr. 09 d'eau-de-vie. Ce d ( r
nier chiffre a constamment monté depuis quatre ans. ], i

évaluant très bas, Berlin dépense chiaque année 206,075,-
'377 mnarks ý.257,,594,22l francs), soit par tête 100 marks

37.Comme le revenu par tête eil 11906 a atteint 713
martiks, 88, chaque Berlinois dépense eii alcool le septîè-
nlle do son revenu.

Jetons n regard encore sur le revers cde la niédaille.

.5,486 hommes et 560 femnmtes ont été arrêtés pour iv'res-
se. Sur n total de 1,45] lhommes (lui furent admis
dans la section interne de l'hôpital de (lîarlottenbourg
dans le dernier exercie, 4361. 'et-dr 3;) pour 100
étaient alcooliqîues. Parmi les honnnes nîouvellemnent ad-

mlis a Dalldorf cii 1 905-06, 540 étoeut alcooliques. Par-
mii les épileptiques et les hystéro-epi leptiques re,çus a
Wifhlgarten, 46 p. 1O0) (dont, 44 pour 100 cie femmes)
étaient issus de parents iAlcooý queýs. ($7,2 pour 100U des

ptu'îsionnaires des maisons deé correction de Berlin étaient
issus de buveurs. 10.000 passenit bon an mal an eni po-
lice correctionnelle grâce à l'alcool. Parini les charges

pecuniaires qui grèvent le budget d'assista-t.ce de la coin-
uîMuneP de Berlin, six millions et demi de miarks incomi-
bent, à l'alcoolisnme ec, à ses conséquences.

On pourrait commue a plaisir grossir encore cette
lit.Ces- quelq~ues chiff'res suffiront. Quiconque s'in-
tils à la causes auîtialco' )liquIle pieut consulter le livre.

Il est à souhaiter qu'il ouvre 1--s yeux d*':n!e société qui

laisoise un poisoni subtil la iimîluer et lat détruire sans qu'elle

y prennme garde.

Leucémie n-iyélogène,,,son traitement par
les rayons X

I )aîîs ces denèe aîîe l enry H-arris aobev
cinq cas de leulcéiîiln\oeie dont il relate le résultat,
(Ilu traîteieît. rali<it.érapiquec dans -Thie Ait. ,J. or tlu<'
iiîed. sci.'' juillet 190W. Sous l'inluence dul réginme et

des applications des rayons, qjuatî'e mualades puireuître
prenidre leurs occupations enl quelques semianes. La 1 h-

quicur die Fowler nie put être supportée àt cause dles trou-
hMes gaIstro-intestinaux. Les i ýýsultats les plussasfi-
sauts ont été donnés par des doses petites et répéttees (le
rayons, N. Les malades virent leurs forccs snýtcroître et

on1 conlstati une cdininution dut foie et die ht, rate. Les
leucocytes, surtout les mnyélocytes, dliinu èrent de m ni i -

bre. Les grlobules rougres ne reiiiontèîi cnt pais ' la mor-
mille et même dans les cas les plus favorables- ontoua

deco'e;le iiivelocyts

il généêral les ap>îlicýatiuiis furent faites trois fois
palr senmainîe peîidai't trois mîois, puis tous les Cinq jours
pendant deux îniis et suivant l'amélioration, àl les inter-
valles plus éloignés. Les rayons furent dirigés sur la
rate, les régions dorsale, épîga1strique et strml.Oi
évita avec soin la dermnatite.

Ou adinet gênéraleinent aujourid'huii l 'action palliati-
Ve deés rayons X dans les leucémies et les psviudoleucéà
uîies. Cependant la plupart des bons rêsultafs ont été
olbteiius, d1ans la leuicéie Iniygie La récidive se mumom-

tre au bout de plusieurs mois. () i stt en mêmle
temips Une aCilixaiî CIe l'état gééaune augmnita-
tion de l'appétit et des forces et chez les femmiies la. 1'é"ap-
parition de la menstruation. Habituellement il v a ré-
dluction cuLi volume (Ilu foie et cie la, rate.

Quant atu mode d'action des rayonîs X out sait qu'ils
cléteriiînent wo développemient de leuc&lytiques.

L'in 'jection clu sérum~ d'un animal traité par les
rayons X à un autre animal détermnine une ccpi,
tandis (lue le sérum de contrôle cause une leucoucytose.
Le sérum des leucémuiques traités, par' les rayouns Y n
traine aussi une leucopêniie chlez les animaux auxquels
on l'injecte.

L'auteur conclut qule la leucéiei iyéOuî or
lait être considérée comme une afilèction ieopiasiqatce int-
ligne et que l'action (les rayonîs «X et aàocé 1.9m. pro-
duction chez le mialade dlesbtne eco tns

E. Sî Mms

,il 1
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Tabes et thérapeutique mei curielle

L('s ~ ~ 11 isH< 'lit liier e danîs cete lllQtioii

de( IliIIilti, <muls le !>îin/,J fI'î;îN

Si. aui dh e du M illi<î, les ca.s dLIUé i.suuI com>iplète
dlu pawslar' laiîîdi'<. i spe('ci îlil' sliit ,t'~ il ii'elî
(es,t lv ie iliteiiîi'- (de e'U.ti q t le tabes :'iL ai''t îaies s'ou
o.'i<>1uti>i pîti.t (Y <iit i t t iit i iii(.îiitnI51 IL,

puis :-ix à lhuit tO.<i l~îîî do a.t.îua''\e
toitis les sialles <le la ilaladie, qlui viennîenit rg ée

ment me Liie s>~i~. *aund'euix il'a ~rge
tlIcIit Ii t \ ' Il ."tlt liii l e ii 1 tiie îUlîds <u

\ eau.\ . tiu Co) titilu e watioup.,1  dv*ý~iiîîoîe uee

soui it lretîocessioî.

TJ1 l Ililade i i'a slîi aucuiîe ailiiraatioîî au
eoîîtrai'eu, il i( puttp<it' les injectiîons lîydrargy
riques qui pi'ovi)quent chiez lui des troubles grraves dut
tue digrestir et du svtit-nrveux.

Au nuomîbre decyl î)oes s qui peuvent être ijullui-
elîcés pai' le seul traitement mnercur'iel, il faut citer en
premîier lieu les douleurs fulgurauntes :cell1es-ci peuvenît
se pountet. r mi la l)l'tiiii'l'e fois, 2", la siîe dut traite-
ment, ou elîcore s'xsée.si elles exsaetd l ai.s
le plus sou-vnt- le îuîeriue est unî sédat;iI de eus clou-
leurs, surtouit chez les tfit<1 e rustes.

L'appendicite chronique chez l'enfant

, 1 1(ily iv tisait dern'îièeenet nule i liii portaîîte cii-
iiunirati<i al la S<)ei(' déiae(es l{îiibttx sur' ce

su .et.
Il îd 1p1< iit. la fîî eîeet l'étiologie <le l'aIPlw)iIdi-

cite d'iZle aît uvnntcans le découi out après la
cIc1îî(vlîie det umaladies inifectieus.ýes aiguë~s, consécu-
tives sou vent àb des amyigdalites, en r'apport aveclacé

iîoïdisuîev.

Lad distinîctionî qu'on 'i voulut ('tablir euîtr-e l'appel>-

clicit "t l''îé'o iteinuico.meîibraneuse est subtile, cil
re.'lteb, leý' dlelî\ atl''ctîois coïnceident souvent.

Aul poinît de vuev symîptomnatique, lijeu 'stpu

sou lv'ent n <arn lfestatît ms i ctérniq1ues égaireraient le diagnios-
tic si ufle palpation méîthodiquie souvent répétée cie la
région épigastique ne per'mîettait de fai re le diagnostic.

Ce qu'on doit entendre par ferments
lactiques

M.- Albert Feuruvier p~uooe dans., la Tribune Mýédi-
cale avril 1908, île diviser en troig catégories les feriîîeîît
capables de produirc île l'wacide lactique aux dépeiîs deis
siures.

I o L'es fi-1'nu'nis 1lî'(iques v'a is (deiîoîuîîaý,tioni.
ai'loptée par' Duclaux). Ils tuailsforiiin iti sucre don-
iî(è, en louiîliatit une <1u.LL d'acide lacti(que égale u
la q uanti é théorique

2u Les Il. t( <î'duItj<îs.1 suindent uni
suc.î'c donîné vil alcool, acides acétique, formîique, iialiq1ue,
lactique, etc. Le taux de ce dernier est d'environ 50 àu
70 p. cent du chîiffr'c théorique:

3o L.femn.'s'ul-lcqusqui uie, produiisenti
(lue cde faibles (quantités d'acide lactique (* Lx 3 p. 100 du
clliitlre tlii?"oriqule).

Les ferments lactiques sont très répandus. ()u les
trouve dans le lait, les fromages, le beurre, etc.

Les fer>mentati ons acidogèn es entravent les putt'é-
factions des matières alburninoïdes. Ce fait explique l'ac-
tion antiputride des ferments lactiques et leur emploi
dans le traitement des infections intestinales. Il fauIt
utiliser, de pr'éférenc(, les ferments vrais> car ils donnent
unle gr'ande quaîîtité d'acide lactique.

Le salicylate de soude dans la maladie de
Basedow

Nombre (h- îuuédic'atioîîs i'éussisseut dans la mualadie
de Basedow. A tout-es, M. Baîbinîski préfère le sîtlicy.
late deé soucie, Préconîisé pa-, Cîxibret (cie Olerinont-Fer-
r'and). \Viuncent estimie (lire cette médication convient
surtout aux basedowieus 'rhumatisants ;pratiquenment, il
est difficile de faire la diffé~rence et de savoir s'il sai
oui non1 d'un rlîumuatjisant.

Le traitemniet faî'adiq ue, 1l' èmato-thy3roïidiîîe ont
guléri nombre de nmaladles. M. Babinski estime que le
salicylate de soude, s'il agit mîoins lentement, produit
des, effets plus durables. Nombre de mralades qui onit
tsè 4,le salicylate de soude sont guéris depuis des années.

La dose est deé 2 CL 3 grainmîes p.ar .Jour. La tumeuir
tlu'.uN Xnî se dissip)e, le tremîblement, la tachycardie
cèdent, 7i augmîenutation (le puidb est rapide.

- < > l/Il,
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