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Visiteurs de France

Le passage —ultra-rapide—de nos collegues fran-
¢ais en route pour Washington, a été marqué par des
fétes toutes confraternelles.

La Société Médicale de Montréal—sous l'inspiration
. de son actif président, le Dr Albert Lesage, et avec 'as-
sistance d’un comité, dont notre collégue, le Dr Ben,
Bourgeois a été la “cheville ouvriére,”—avait organiséj,
pour les quelques heures que nos collegues O?t eues a
émietter ici, une série de promenades et réceptions.

Le Conseil de Ville a gracieusement regu 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 & 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 gervie aux délégués et leurs
amis montréalais.

A la soirée, “ia profession médicale, sous les. aus-
pices de la Société Médicale de Montréal,” (?ffralt un
. banquet aux collégues de France, & Ihotel Viger. Le
Dr Lesage présidait, ayant & ses cotés le doyen de la
Faculté de Paris, lc prof. Landouzy, notre doyen le prof
E. P. Lachapelle, le prof. Adami, représentant le doyen
de McGill, les prof. Arloing et Courmont, de Lyorx,} les
Drs Bernard, Triboulet, Teissier, médecins des h(‘)plta'm'i,
de Paris, 'échevin Dr Dagenais, le Dr Normand, prési-
dent du Collége des Médecins de la Province: les. Drs
Guérin, Finley, Foucher, Birkett, Hervieux, Villeneuve,
Masson, Bruneau, Benoit, Marien, Merc_iel', St-Jacques,

Parizeau, F. de Martigny, Asselin, Kenneydy, Howard,
Hingston, Bérard, Gurd, MacPhail, Morin et plus de cent
autres collegues. .

La salle, joliment décorée aux couleurs canadiennes,
anglaises et francaises, offrait un coup d’ceil agréable. ’

" Les santés de Sa Majesté le roi Edouard et du pré-
sident Falliéres furent proposées, et on y but avee en-
thousiasme. .

Le professeur Parizeau souhaita la* bienvenue
“ & nos hétes” et leur dit, en cette phrase que nous
aimons lui entendre, notre vive admiration pour I'Ecole
qu'ils représentaient si dignement. Si I'Ecole de Méde-
cine de Laval-—un peu votre tille puisque la plupart de
ses professeurs, du moins ses jeunes professeulrs, sont
allés puiser & la science francaise,—si la Fa'culte de La-
val, disait-il, n’a pas tout I'éclat que vous lui voudriez et

‘que certes nous plus encore lui voulons, c'est que ses dé-
buts ont ¢té bien humbles et son évolution bien pénible.
Mais son droit & la vie et sa™place au soleil sont doréna.-
vant assurés, — et si la bonne volonté et s: I'effort
aménent le succes sinon la gloire, Laval laura — elle
le devra pour une part a I'Ecole francaise. 7

Au nom des collegues anglais, le Dr Archibald, le
sympathique jeune chirurgien, de Victoria, et membre de
notre Société Médicale, assura les visiteurs du plaisir
que nous avions & les recevoir parmi nous. En un.frar_l-
cais facile et choisi-—que I'assistance prit un plaisir non
équivoque & 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 francais un maitre incomparable,

De longs applaudissements saluérent le prof. Lan -
douzy lorsqu'’il se leva, '

Liceil vif, le geste facile, la Physionomie mouvante,
le doyen nous dit son plaisir & se trouver assis & une
table francaise en pays lointain. Avec le tact dont i)
est coutumier, ce sympathique ambassadeur de la science
frangaise eut un mot pour tous. Il parla de MeGill,
encouragea Laval, il se félicita de voir si agréablement
résolue I'entente cordigle.

Le prof. Arloing, lyonnais dans 'ime et attaché
comme tout terrien patriote, & ses hauteurs de Four- -
vieres et son Rhone majestueux,—trouve que le Mont-
réalais, comme le Lyonnais doit &tre « 1déaliste et te-
nace,” puisque comme lui il vit entre fleuve et montagne.

Les Drs Teissier, Courmont, Triboulet, Adamj et
Foucher, prennent & leur tour la parole.

Frangoise, au nom des dames Canadiennes—ot ep
remplacement de la femme de notre distingué Président,
qui se trouva empéché mais qu’il nous aurait fait plaisir
d’entendre—souhaita 1a bienvenue a leurs cousines de
France. A quoi Mme Delaunay répondit en termes cha-
leureux et choisis, comme la Parisienne semble en avoir
le secret.

La soirée fut on ne peut plus agréable.

Puissent nos hétes d’un soir avoir entrev

, n . U un peu
de {'Ame canadienne sous son vrai

Jour et emporté en
leurs foyers la convietion que les anciens Francais du

Saint-Laurent—Canadiens d’aujourd’hui—sont toujours
heureux d’entendre le parler de la douce France et g'en-
tretenir avec les vieux cousins de la-bas.

L S~
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Communication présentée au Congres Cana-

dien de Médecine 2 Ottawa, jum 1908

LI ¢moptysie de Ia tuberculose
pulmonaire

PAR DL ELLIOT, 15 A0 ML o, TORONTO
(Suite)
Diagnostic, 11 v a pew de chose acdire. A moins

quon ait trouvé une insuflisance mitrale, un anévrysme
de Taorte récemment développé, une uleération spéei-
lique. une blessure, du scorbut ou toute autre maladice
olt 'on voit Mhémoptysic on doit diagnostiquer la tuber-
culose.

Ceer fut reconnu par Louis qui disait gue I'hémopty-
sie rendait la presence du tubereunle dans le poumon
infiniment potable.

S’y acancur symptéme physique, on doit faive
la recherche du mierobe dans le sang.

LPronostic.-- Les eas d'hémoptisie sont extrémement
rares au début. quoigu'on cn ait vu guelques-uns, aussi
on peal, & coup sir, rassurer pour le présent un malade
gui a une hémoptysie.  Lavenir n'est pas si brillant
quand la tubercilose est un peu plus avancée, cependant
sl n'y a pas de température, avee quelques jours de re-
pos Thémorragie sturéte et ne cause pas trop de malaise.
Mais si hémorragice est considérable, le danger se trouve
dans une infection probable de broncho-pnewmonie, ou
pire encore, dar une tubereulose miliaive --aussi, tant
que latempérature veste haute, la dypnee présente et le
pouls vite, in doit tonjours réserver le pronostic.

A wmesure que la tuberculose avance en gravité, le
pronostic de 'hémoptysic la suit. car les complications
survienuent plus fréquemment et Fhémoptysie elle-méme
devient plus considérable en méme temps que le malade
devient moins capable de la supporter.

L'hémorragie n'est cause de mort que dans 1 a
2 100 de tous les cas de tuberculose.  L'hémorragie
peut se faire dans une large caverne et causer la mort
sans presque d’hémoptysie ou étre considérable avee suf-
acation, le sang sortant avee rapidité par la bouche.

———
—

HEMOPTYSIE DANS LA TUBERCULOSE PULMONAIRE

Tratement.—Le traitement géndéral est le méme
que celui preserit par Celse.  “Si le sang vient de |y
gorge ou de l'intérieur, on doit prendre plus de précay.
tions.  Erisistrate attache & divers endroits les Junbes,
les cuisses et les bras.  Sila Govre est forte, on donne
du gruan et de T'eau en abondanee, quand il 0’y a pas de
fievre on peut permettre du mais lavé, da pain brempé
dans Feauw froide, un eul peu cuit, ot pour boisson dy
vin sucrd oL de Pean froide.

Le ealme, Ia tranquillité et le silence doivent etre
gardés. La téte doit tre haute. La figure doit étre sou
vent lavée i 'ean chaude. I ne faut pas donner de vin,
de bains, de gibier, d'huile, pas d'épices.  Les fomenta
tions chaudes, une chambre chaude ot fermde, beaucoup
de couvertures, et les frictions sont dangereuses. Quand
le sang a cessé de couler, on peut faire des Frictions aunx
Jambes et aux bras, mais pas & la poitiine.”

On doit prendre les mesures néeessaires pour pro-
curer le maximum possible de repos physique et moral ;
fa tranquillité et le calme étant le meillenr moyen da-
baisser la tension sanguine et de ralentir la cireulation,
Dans la majorité des cas, pour arvéter I'hémorragic. les
précautions sont inutiles.  Elle cesse spontanément. peu
lmporte les mesures prises. C'est un des accidents ou les
moyens cmployds, surtout les médicaments ont fort pen
d'influence.

Le genre de traitement dititre selon que Ton se
trouve en face d'un anévrysme, ou bien dune congestion
de la muquense seulement.  On peut dithicilement faire
le diagnostic difiérenticl.

Le patient doit &tre an repos complet, & demi eou

On ne doit pas le déshabiller immédiatement sl
est vétu, mais attendre quelques heuves aprés la cossa-
tion de toute hémorragie : et alors le malade doit se
laisser faire par sa garde malade.

ché.

Un pen d'eau froide
sur le front fera du bien st le walade est nerveux. De
petits morceaux de glace lui seront donnés pour calmer
sa toux. Tout doit étre tranquille autour et dans la
chambre du malade, et les quelques personnes qui 1'ap-
prochent doivent lui montrer une grande confiance pour
qu'il en ait lui-méme.

Il doit étre légercment couvert, faive peu d'ctforts
pour rejeter de sa gorge les caillots qui s’y trouvent, et
la garde malade doit elle-méme lui présenter le crachoir
afin de Jui éviter tout mouvement musculaire. Les bras
surtout doivent étre au repos. Dans un cas trés sérieus,
ces précautions doivent otre rigourcusement ohservées
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au moins pendant 4 jours apres qu'd cessé U'hémorragie,
Il est plus prudent de rester au ¢ i repos les autres
journées, aprés que tout caillob aura cessé de paraitve
dans les erachats,

Aucune visite pendant les jours du traitement, sur-
tout de gens ai xieux, nerveux ou sensibles.  La femme
et la mere doivent sabstenir de voir le malade si elles ne
sont pas maitres de leurs nerfs.

Le malade ne doit pas essayer de tenir un journal
ou un livre, de se brosser les eheveux; il ne peut laisser
le lit pour aucune raison, méme pour changer de position.
Si son bras ot ses junbes fatiguent, la garde malade doit
les changer de positiou.

La garde malade et le médecin doivent faire tout
leur possible pour éviter d'effrayer le malade, car 'éner-
vement cause une augmentation dans la pression du
sang. Comme I'hémorragie est rarement fatale, le méde-
¢in peut facilement assaver le malade, et sa manicre
d'étre durant I'attaque aura pour eifet de ealmer le pa-
tient.

11 peut devenir urgent de donner de la morphine
pour caler lexcitation. On injecte alors hypodern:i-
quement. | grain (0.01 & 0.02) & répéter si ndcessaire. On
ne doit pas cependant arréter toute la toux, car il vaut
mieux que le patient tierne ses bronches libres de sang
pour éviter une broncho-pneumnonie subséquente.

Une toux excessive réclame aussi l'emploi de ia
morphine ; car dans un cas d'anévrysme en particulier.
comme la cicatrisation survient par voie de caillot, si on
laisse la toux provoquer le rejet des caillots ow empéche
Parrét de Phémorragie.

L'emploi de médicaments pour abaisser la pression
du sang est tout & fait illusvive, on recommande les
nitrites & cause de leurs propri¢tés vasodilatatrices.

Les uns les trouvent utiles, d'autres doutent de leur
efficacité. Il est certain que 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 & 105 pulsations ; mais si '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 I'état
de la cireulation pulmonaire. Les résultats que j'ai ob-
tenus personnellement avec les nitrites ne me permettent
pas de m’y fier beavcoup. J'ai vu des cas d’hémorrha-
gies assez persistantes malgré I'emsploi de nitrite d'amyle
L’aconite, clle aussi, abaisse la pression du sang, aftaiblit
la force du cceur et ralentit les pulsations. A dose de

1.200 & toutes les 15 minutes, I'nconit ralentira le pouls
de 120 & 90 pulsations en quelques doses. Quand le
pouls est rapide je le donne jusqu'a ce que le pouls soit
au-dessous de cent, & moins que le malade ne sente des
fourmillements de la langue ou de Pengourdissement des
doigts.

L'atropine a été chaudement recommandé par V. W.
Babe ek et d'autres & dose de 17100 de grain répété, ou
1'25 yrain en une seule dose.  On doit faive attention &
son emploi car il cause chez quelques malades, un peu
d'appréhension et devient alors nuisible.

On emploi le lactate et le chlorure de ealeium pour
aider et hiter la formation du caillot.
le moins irvitant.  On le preserit, peur la premiére jour-
née & lose de 15 grains (1 gramme) & prendre quatre fois
par jour, et les autves jours 3 fois par jour. Onne peut
J’ai connaissance d’un

Le premier est

le donner que trois jours sur 6.
cas d’hémorrhagie persistente pendant plusieurs semai-
nes qui guérit rapidement par injection rectale d'une so-
lution degelatine de + 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 de cette solution était dite au sel de caleium qu'elle
contient.

On est irrémédiablement divisé quant & Peflicacité
de Tergot. J'ai vu va grand nombre d’hémorrhagies ces-
ser avee sou emploi, mais j’en ai vu un plus grand nom
bre cesser sans son emploi et trés souvent je I'ai vu em-
ployer sans sucets. Mon opinion est que P'ergot est inei-
ficace day s 'hémorrhagie pulmonaire  Quand I'hémor-
hagie a eté considérable on peut lier une jambe et un
bras asscz fort pour arvéter le retour du sang veineux,
changeant de ¢Oté tous les 20 minutes.

Comme traitement d’une hémoptysie au début de
la tuberculose, il y a peu de chose & fawre & part du ve-
pos au lit, diete légére et attention aux selles.

Pour une hémorragie due a la muqueuse congestion-
née, on donne la digitale et 1~ strychnine.  Une marche
ou un peu de gymmastique pulmonaire complétent le
traitement.

Les malades qui ont souvent de petites hémorragies
doivent étre avertis de ne faire aucun violent effort com-
me lever de lourds fardeaux, courir, monter rapidement
les escaliers ou faire des ascensions.

Ditte : Elle doit étre trés légére quand 'hémorragie
est abondante et continue.

Les aliments solides ne doivent pas étre de na-
ture stimulante et n'étre jumnais donnés chauds.

On ne doit pas donner d’alcool,—thé, café, cocoa ;
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est aussi proserit tout ce qui demande des effirts de
mastication.

La diéte des premiers jours comprendra des wufs
du lait, des gelées & la gélatine, de la créme A la glace,
des oeufs au bain-marie. du jus de hoeuf. On peut don-
ner a peu pres 50 onces (1400c.c.) ou méme 25 onces
700 c.c.) '

Quand T'hémorragie est détinitivement arvitée, on
peut permettre des aliments solides mais en petite quan-
tité jusqu’a ce que les crachats aicnt cessé de contenir
des parcelles de sang eaillé.  Le malade doit étre nourri
par la garde malade tant qu'il se trouvera du sang dans
ses crachats.

Sion a jugé plus prudent dordonner des sels de
ealcium, 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 apris
quelques jours.

Dans les cas plus avancés, le repos doif, de toute
nécessité étre plus long. )

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

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

(Traduwit de Uanglais par 10 Dr BA RETTE.)

0
U

-Glande thyroide

Considérations physiologiques ct
patheologiques

PAR LE DR ELIE ASSELIN

(Suwite)

La suppression des glandes principales—a l'exclu-
sion des glandules—provoque des troubles trophiques,

La gravité des accidents dépend principalement de
Vage du sujet.

Chez l'adulte 'abiation des thyroides—(a I'exclusion
des glandules.)—n’est jamais mortelle & bréve échéance
(Gley). Lapparition des troubles trophiques chroniques

_ceux gui suivent la thyroidectomie.

est favorisée par I'état de gestation. (Jeandelize) I'allai-
tement foreé (Vassale).  Morvan a noté Vinfluence des
grossesses répétées et de lallaitement prolongé sur la
production du myxedéme Toute cause capable d'altérer
les glandes thyroides (infection, intoxication, arrét de
fonction) aboutit a un syndrome earacterisé par :

(@) Des troubles de I'intelligence qui consistent
principalement dans de I'apathie : (b) des troubles des
téguments dont la bouttisure (oedéme on adipose) est le
trait principal. (¢) des troubles du squelette qui aboutis-
sent au nanisme (d) des troubles du e6té des organes gé-
nitaux, dont le caractdre le plus saillant consiste dans l'ar-
rét de développement.

La suppression de 'ensemble de l'appareil thyroi-

dien ‘glandes et glandules) provoyue 1'évolution d’acci-
dents & marche rapide, et mortels 3 bref délai. L’alab-
tion des glandules seules—a l'exclusion des glandes—
provoque les mémes eftets. Les accidents conséeutifs 3
l'opération sont donc sous la dépendance de 'ablation de
ces glandules,
Symptimes.—Le symptome dominant est la téta-
On constate dans les muscles des contractures
fibrillaives, des contractions spasmodiques, cloniques et
toniques, parfois des contractures et de véritables ecrises
épileptiformes. Pendant les accds la température s'éleve.
L'ascension est brusque et rapide.
tres accélérée, dyspnéique.

Le pouls est trés rapide.

Les opérés ont de l'anorexie, de la difficulté dans la
préhension et la mastication des aliments.

nie.

La respiration est

La soif est
tres vive.  On constate des vomissements muqueux et
bilieux des selles fétides, sanguinolentes ; I'haleine est
fétide. Les urines sont rares,

Survie~—TLa mort est la régle lorsqu’on enléve tou-
tes les glandules, méme s'il reste les glandes thyroides.
L'opéré survit s7il reste des glandules.

Médication thyroidienne. Lla enre thyroidienne
réussit, soit contre les troubles trophiques et le myxce-
déme (congénitale ou acquis) soit contre les accidents
aigus (tetanie). Elle atténue certaines goitres.

Le fait que I'ingestion des thyroides peut présenter
des inconvenients est connu depuis longtemps.

La médication thyroidienne expose, lorsqu'on em-
ploie des doses croissantes ou lorsqu’on prolonge trop le

traitement, & des accidents dont quelques-uns rappellent

Les sujets maigris-
sent, ils peuvent présenter de 'accelération du pouls, des
palpitations, des crampes, des crises épileptiformes etc.
L'iode cause des symptomes d’excitation générale. I
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La civeulabion de-
vient plus active, Ia peau plus chaude, Uappétit augmen-
te  Ladministration de iode produit parfois des érup-
tlons.

[1 faut citer parmi les aceidents les plus communs

donne de la séeheresse an pharynx.

des l)l‘l"i)ill'll»(/i(‘l]h' jodées e coryza qui s'accompagne de
eéphalalgic et de larmoiement.
A eotd de Nodisme aceidentel il en existe une autre
forme @ la cachexie iodique (Coindet).
E. ASSELIN.

o— -

Notes Editoriales

- -

La délégation francaise

Nos collegues de FPrance sont venus I nous a fait
plaisiv de recevoir des maitres connus, des amis de jadis
¢t des confréves de France. Mais & peine arrives, - -
quils étaient déja partis.

Ils auront & peine entrevu notre ville et ses institu-
tions.  Encore moins ont-ils eu Toceasion de se rendre
compte de I'état des choses, du mouvement universitaire,
de la mentalité locale. Cest dommage, car il y avait 1a
des hommes dont te coup d'wil, la largeur desprit et la
mentalité internationale désignaient tout spécialement
conne pouvant apprécier les conditions locales st spé-
ciales,

“

N

NLe moeouvement universitairve

Les membres dn Consdil de la Faculte de Médecine
viennent d'¢live un nouveau collegue et ont appelé a
stéger avee eux M. George Villeneuve, le médecin-alié-
niste distingué que tous connaissent si biern.

A la chaire de clinique médieale de hopital Notre-
Dame, la Faculté vient dappeler définitivement le Dr
E. P. Benoit, qui en avait été jusquiici chargé a titre
d'agrégé—tandis qu'elle a nommé le Dr Amédé Marvien,
professeur de clinique chirurgicale, et les Drs Merrill et
Saint Jacques, professeurs-adjoints de clinique chirur-
gicale & UHotel-Dieu. Labor melta vineil !

I8 Y
Pl b 14
M R R

Ouverture de Pannée Universitaire

Septembre a vu la reprise des cours. Ne manquons
pas de noter et dire combien nous apprécions une inno-

vation.  Le Doyen entouréd du corps universitaire a
fait Pouverture solennelle des cours. ("4tait solennel ot
Le viee reeteur, M. Dauth, dont
tous savent le dévouement ot Uinlissable bicnveillanes,

Al fois tres-simple.

avait bien voulu rehausser de sa présence cette petite
fdte intime. En quelques phrases dont il a le seeret, le
Doyen a souhaité la bienvenue aux éléves ne manqguant
pas de lewr rappeler ce que nous attendions d'eux.

Cogte * prise de contact ™ du Doyen et des profs-
seurs avee les éloves ne manquera pas de porter ses fruits
¢est par de tels rapprochements que sopere graduelle-
ment Funion ot la fusion et guun jour naitra Pesprit
universitaive. Bvidemment lavienait. Le spirifus morens
se fait sentir.

\/;g*

Nos médecins au Congrds de Washington

Nous notons avee satisfaction qu'un bon nombre de
médecins et chirurgiens de nos hdpitaux vont prendre
prurt anx Jdélibfrations du Congrés International de la
Tube.e do e a Washington,  (Mestavee plaisir que nous
relevons les noms des prof. Guérin et St-Jacques, des
docteurs Dérome, Kennydy, George Dupont, Alphonse
Mercier, Elie Asselin et Berard.

Traitement du diabéte par le régime gras
Al Société de Biologie, séance dw 11 qvril 1908

M. Maignan rapportait que les graisses sont les
seuls aliments qui svient utilisés en totalité par l'orga-
nisme des diabétiques. Les substances grasses, en eftel,
ne donnent pas naissance & du sucre.

11 faudra done, dans le régime des diabétiques, sup-
primer les hydrates de carbone, réduire an minimum les
albuminoides et donner des substances grasses.

MM. Maignan et I°. Arloing ont traité par cette mé-
thode plusieurs glycosuriques qui ont rapidement guéri.

Ces résultats concordent avee ceux qu'ils avaient
précédemment obtenus sur des chiens. Ces animaux,
rendus expérimentalement  glycosuriques, avaient été
soutnis au végime des graisses. Le suere, grice & ce trai-
tement, avait disparu, la quantité d'urée et d'acétone
avait diminué. le volume des urines avait baissé et 1'état
général avait rapidement remonté,
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Sociétés Médicales

Association Médi-Chirurgieale du district
de Jolictte, 7 septembre 1908

Présidence : Dr C. Bernard

Membres présents : 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-Am-
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 adinis membres de I’ Association.

Le secrétaire dépose devant les membres de 1’Asso-
ciation le projet de loi préparé par la Commission spé-
ciale nommée & cet effet par le Bureau des Gouverneurs
a sa séance de juin dernicr et fait les remarques sui-
vantes :

Messieurs,

Vous n’ignorez pas qu'a la prochaine session nous
nous proposons de faire amender nos lois médicales. De-
puis déja longtemps que la profession réclame des ré-
formes d’ordre matériel et scientitique, mais des circons-
tances malheureuses ont fait obstacle & la réalisation de
ces veeux.  Dans l'ordre matériel il est reconnu que la
profession souffre de pléthore, et ce qui est pénible a
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 & plus forte raison
dans les cités ou la compétition est plus dpre : au rebours
de la logique, le tarif médical baisse & mesure que la
proportion des médecins monte. Il y a la un fait que
j'ai cherché a comprendre et que jai essayé a expliquer
dans le discours sur les * intéréts professionnels” que
Javais préparé pour le dernier Congrés & 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 de sa volonté, peut se faire un avenir
brillant dans Pagriculture, Vindustrie, le commerce, les
mines, la spéculation, ete., 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
premiéres de cet état de choses, mais je crois que nous
pourrons par une bonne législation améliorer notre sort
en créant d'abord un “Bureau provincial d’examina-
teurs ” puis en organisant un Conseil de discipline effec-
tif. Ces deux mesures, dont 'une est destinée & sur-
veiller les portes d’entrées de notre profession et I'autre
a exercer un contrdle actif et continu, sur le moral, la
conduite de nos membres, s'impcsent et produiront, je
Pespere du moins. de bons fruits. _

Dans l'ordre scientitique, d’abord avee nos univer-
sités nous réclamons une formation théorique et pra-
tique adéquate aux pays avancés d’Amérique et d’Ku-
rope. Nous croyons qu’a la suite du cours universitaire
actuel, une année d’études pratiques aux hépitaux et aux
laboratoires, ne sera pas de trop pour cotrcincr une
instruction, jusquaujourd’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 I'expérimentation au début de leur clientéle, sur
les premiers malheureux patients que le sort conduira &
leurs bureaux. Armés d'un bon bagage scientifique,
brisés aux difficultés des luttes corps & corps avec des
maux tangents, réels, vivants, nos jeunes quitteront la
Faculté en état de rendre des services immédiats & 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'intérét de la bonne administration du Collége des

médecins. Pour ces motifs, si vous &tes convaincus
~que l'intérét de chacun vréside dans Vintérét
commun, je vous demanderai, mes amis, et con-

freres, de faire tous vos efforts aupris de la députation
pour nous la rendre favorable. Que chaque médecin in-
siste donc auprés de son député pour que justice nous
soit accordée durant la prochaine sessjon, c’est le devoir
de chacun. Et il ne faut pas attendre jue nous soyons
rendus devant les représentants de la nation pour faire
ce travail de propagande; en ce temps d’élection il €
fait un grand mouvement des hommes politiques il faub
profiter dés maintenant de toutes les occasions ; n’oublie?
donc pas lorsque vous rencontrerez votre député provin
cial, 8'il est votre ami, de lui fournir des explications 8UF
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les réformes que la profession désire, et insistez pour
qu’il vote en faveur de notre lIoi.”
Plusieurs des membres présents prement la parole

dans le méme sens que le secrétaire, une résolution a cet -

effet est unanimement adoptéc. .

Re. tarif des compagnies d’assurances.  lLe secrétai-
re donne communication de lettres de “ The Royal Vie-
toria Life Ins. Co.” “The Canada Life Ass. Co” “The
Manufacturers Life Ins. Co.” “The Home Life Associa-
tion of Canada 7 “The Mutual Life Ass. of Canada”
“"The North American Life Ags.”
adopté un tarif uniforme de quatre dollars pour tous

Ces compagnies ont

leurs examens médicaux.

Dr. J. Lippé.—Les compagnies d'assurances ont par-
faitement le droit de nous otirir $4.00 pour chacun de
nos examens, mais nous avons aussi le méme droit de re-
fuser cet honoraire, si nous croyons «que ce montant
n'est pas suffisamment rénumérateur. J ’a.i to.ujours af-
firmé Messieurs qu'un bon examen, couscnenc.leuse‘merzt
fait valait au moins cing dollars, je ne me suis jamais dé-
parti de cette régle, et ce n'est pas du fait qt.le le.? com-
pagnies ont haussé leur tarif d'un dollar, que Je vais mo-
difier mon opinion. Cette espece de marchandage de la
part des compagnies est indigne, cela ressetnble ?m peu
aux procédés de pauvres paysans., Je suis d'opinion que
nous devons maintenit le tarif de $5.00 par cxamen
quelque soit le montant de Vassurance. .

M. le Dr Shepperd et Laporte de Joliette, Lafontai-
ne, de Si-Barthélémny, Turgeon, de St-Jean de Matl?a,
Gervais, de Berthier, se prononcent en faveur du mam-
tien du tarif de $5.00.

M. le Dr Bernard, résume los débats sur cette ques-
tion et conclut qu’il y va de notre dignité de nous en t(.:-
ni1 aux résolutions adoptées en 1905, 1906 et 1907. Pl'llS

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 septemnbre 1906 et en mars 1907
soient maintenues en vigueur, et quaucun membr‘e de
Passociation médico-chirurgicale du district de Johett.e
ne fasse aucun examen médical pour aucune compagnie
d’assurances & moins de cinq dollars ($5.00) chacun. °

Et que copie de cette résolutivn soit envoyéfa a t?us
les médecins du district et & toutes les compagnies d’as-
surances faisant affaires dans la province.

Adopté unanimement,

Puis I'on passe & 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, ete. ete., sous chloroforme ou autre anes-
thésique sans Passistance d’'un confrere 7

MM. les docteurs Bernaed, Rivard, Laurendeau, (er-
vais, Laporte prennent part & la discussion.

Comieconclusion les propositions suivantes seraient
Pexpression d'opinion des membres de Passociation.

lo Le médecin est autorisé & faire une extraction
de dent sous chloroforme ou autre anesthésique, sans
lassistance d’aucun confrere. ‘ ,

20 11 est aussi autorisé & administrer seul. le chlo-
roforme ou autre anesthésique dans les accoucheinents,
méme dans le cas de dystocie ; pourvu que dans ce der-
nier cas, 12 médecin soit en état de surveiier Padminis-
tration de Fanesthésique. ' i

3o. Il en est de méme dans les opérations mineures
de peu de dardée, dans Ja majorité des luxations, ete.

4o0. En somme, le médecin, lorsque le malade ou 1a
famille de ce dernier lui en laisse la liberté, est le Jjuge
autorisé & demander l'assistance d’un confrére on & se
passer de cet aide, dans les cas ci-dessus,

50. L'on doit se départir de ces régles et toujours
demnn bor fe seennrs d'un confrére lersqu'il existe quel-
ques Lits de nature & aggraver l'emploi d'un anesthé-
sique.

RAPPORT DU SECRETAIRE TRESORIER

Le secrétaire trésorier fait rapport que I’Associa-

tion a en banque un :aontant de trois cents huit dol-
lars, g

11 est proposé par M. le Dr Th. Gervais, secondé par
M.le Dr 8. Martineau, que I'Association paie un an

d’abonnement & un Journal de médecine & chacup des

membres de I'Association.—Adopté.
Re-Charletans.-—Le Dr Sh

epperd fait rapport que
notre avocat vient de lui remet A

tre la somme de $50.00,
produit d'une amende payée par le rebouteur Mireault,
ce qui portera les fonds de I’Association &
$350.00. '

De plus, il y a actuellement quatre actiong pen-
dantes pour exercice illégal de la médecine, dont deyx
contre le fastidieux Mireault, une contre Ovide Deg-
trempe, de Berthierville, et I'autre contre J.-Bte Deg.
trempe, de St-Cuthbert.

Ce rapport est adopté avec enthousiasme.

au-dely de

CORRESPONDANCE

Communication d’une lettre de M. le Dr Bourgeois
secrétaire de la Société Médicale de Montréal in

- vitant
les membres du distriet de Joliette & assister & un ban-
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quet, le 15 courant, a hidtel Place Viger, en Phonear

de M. le prof. Landouzy, de Pavis, el antres peinees de
i

la seienee médicale. Mo 1o Dr Gervads eroit que les
movens de FAssociation Tui permettent de se faive ve-
présenter en cette circonstanee, 11 propose done, appuyé
parle Dr A, Laurendeau .

Que le président, Mo le e Bernard soit prieé de e
prosenter Association Médieale de Joliette i ee hanqguet.
Et jue les frais de voyage ot dadmission soient & la
chargre de la dite association wedicale deJoliette,

Adopté,

L'on procede  ensuite & Texamen  de  quelques
plantes contie certains medeeins du distriet, pour man-
quenients i la déontologic medicale et ees petites difli-

cultés intestines se reglent ala satisfaction géndrade.
ELECTION DES oFFICIERS

Los ofliciers dont les noms suivent sont ¢lus a luna-
nimiteé @ Charles Bernand, président ¢ J.-AL Barolet, vice-
président : Albert Lawrendean, see. trés. (L Desrosiers
et J.-P. Laporte, membres du comité de régie : MM, Ri-
vard, J.-J. Shepperd, J. Lippd, S, Martincan, membres

OOD OO TR OODDTTT

du tribunal de déontologice et J. 00 Shepperd, M. Rivard
et (4 Bernard membres du comite 1e charlatans,

La séanee est ajournde au second lundi de décembre
aJoliette,

ASSEMBLEE DE LASSOCLATION MEDICO CHIRURGICALE

DE JOLIETTE, TENULE A JOLIETTE
LE T SEPTEMRRE 908

11 est proposé par M. le docteur Lippé, de St Am-
broise 1 secondé par e Dr Taporte, de Jaoliette :

Que les résolniions adoptées en septembre et - lécem.
bre 1905, en ms el septeabre 1906, en mars 1907,
soient maintenues er vigueur et quaneun membre de
Fassociation médier elirargicale du distriet de Jolictte
ne fasse aveun examen médical pour aucune compagnie
Qassurance & moins de cing dollars (%5.00) chacun.

Et que copie de cette vésolution soit envoyde & tous
les médecins du distriet, et & toutes les compagenies das-
surances faisant aflaires dans la provined.

Adopté unanimement,

* Extrait du proces verbal de assemblée du 7 sep-
tembre 1908,

v o ! . .
(Vraie copic) LAURENDEAU.

SO DOVDDIOVDODOVDCEE 1-DDEw D03 PODODDDODOODOGOOD D4 ¢

PROGRES DES SCIENCES MEDICALES

Arthrite blennorrhagique et puerpéralité

Les arthrites qui viennent parfois compliquer I
grossesseontétélongtempsexpliquées de manieresdiverses,
Tantot considérées comme un rhumatisme réveillé parla
grossesse, tantdt s'1l y avait suppuration, regavdées com
me une arthrite puralente due & la pyohémie, il semble
hien, en réalité, que si ees interprétations sont svalables
pour quelques cas, dans I'immense majorité de ces faits,
il Sagit de manifestations articulaires de nature gonococ-
cique, de véritables arthrites blennorrhagiques éelatant
sous l'influence de la puerpéralité, soit pandant la gros-
sesse, soit pendant le post-puertum.  Clest & cette inter-
prétation que se vallic M. le Dr Joseph Martin dans un
important travail qu'il vient de publier sur ce sujet (1), et

(1) 7hése de D is, chez Michalon.

dans lequel, il sapplique & montrer les diverses formes
que peut revétiv Parthrite blennorrhagique pendant la
puerpéralité.

Les deux formes les plus communément obsers ces
sont la forme séro-tibrineuse et la forme suppurdée.

1. La premierd, lu Jorne simpl peut commencer
]M')l(lullt lia Hrossesse Hu (tlu'é.\' [‘H!,‘('Ulu‘//l‘llll'Il(. l‘lilbi[lll:]-
lement ce sort des douleurs articulaives waltiples gui
ouvrent la scéne,  Ces arthralgies durent vingt-quatre,
trente-six heuves, parfois plusicurs jours.  Ce sont des
doulewrs vagues ervafiques, changeant tous les deux ou
trois jours.  Puis, au bout d'an cercain temps, deux sep-
ténaires au plus, elles se fixerd un instant sur deux ou
trois articulations, qui se tumdétent aussitot, mais elles
se loealisend bientot swr une sewle. Le pius ordinaire-
ment ce sont les genoux et les puignets qui sont pris’
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purfuis les coudes. Ce peat étre le cou-de-pied ou une
amdeulation digitak,

Aszez scuvent les malades sonl subitement prises,
quebquefois la nuit, pendant leur somneil, d'une dondeur
tres vive au nivean de Tarticulation qui sera seule le
sivoe de Ta maladie.  Dans ce eas Tarvticulation alteinte
est le poignet ou le genou,

Pendant ee temps, T'état géndral n'est pas mauvais,
Lttt gastrique n'est pas marqué. La filvre est ordi-
rement peu intense el ne dépasse pas 387, 38 5. Si elle
est assez vive, sioelle atteint 36 | elle n'est alors que pas-
sagere,

Cette fievre est de courte durde, puis la gonococed-
mie se fixe en géndral sur une articulation pendant gne
Jes aubres se liberent. Le membre atteint se place dans
la position qui hui est la plus favorable et ce qui est le
plus remarquable apres cette période de réaction ajgud
¢est la  rapidité avee laquelle se produit I'atrophie des
muscles périarticulaires.”

II. La seconde forme de Farthrite blenvorrhagique
que Ton observe pendant la puerpéralité est b forme
suppurée,  Llle est relativement assez fréquente et se
montre “ généralement dans les huit jours qui suivent
I'weeouchement.”

Elle peut donner par son début limpression d'une
atteinte de rhumatisme aigu, plusicurs articulations se
prennent suecessivement, en méme temps que survient
une fitvre assez forte.  Mais hientdt on voit la maladie
se localiser sur une articulation avee gonflement considé-
rable et douleur des plus vives.  Si on ponctionne, alors
on peut rencontrer le gonocoque dans e liguide, et c¢'est
d'ailleurs ainsi sculement qu'on peut distinguer cette
arthrite de larthrite streptococcique due a linfection
puerpérale elle-méme.

Toutefois, quand on voit survenir une arthrite de
ce genre, la regle pratique est la suivante :

On devra toujours et avant tout soupgenner la
blennorragie lorsqu'on reconnaitra des imanifestations
articulaires chez une femme en couches ou pendant sa
grossesse. Pour cels, on fera un interrogatoire minutieux
sur Iétat antérieur des organes génitaux de la femme :
avait-elle des pertes blanches abondantes, quelquefois
verdatres, souflrait-elle en urinant {311 avait elle des en-
vies fréquentes d'uriner ¢ On pourra s'enquérir, diseréte-
ment et par une enquéte habile, sur la possibilité d'une
blennorrhagie chez le pérs de enfant.  Enfin on exa-
minera les yeux de ce dernier.

Le pronostic de cetle complication est sérieux. Si
cette complication ne met pas lex jours de la malade en

danger, elle est eependant grave par Tankylose et par
Fatrophie museulaire qui accompagnent,

Aussi doit-cn Ia traiter de bonne henve, Diss (p'une
fenmme constatera des pertes abondantes, ayant plus ou
moins le caractere gonococeique, on devea faire premdee
des injections vaginales de 2 4 4 litres: (ous les jours on
méme plusicurs fois par jour, dans le déeubitus hovizon-
tal, sous une faible pression et & la temperature de 370,
Le micux sera d'employer un antiseptique non dange-
reux dout le meilleur est le permanganate de potasse i
0 gr. 50 pour T.O0O grammes,

On devra continuer les injections apris Faecouche-
went, car il y A souvent reerudeseence - ce moment.
Limmobilisation sera pratiquée seulement pour empié-
cher douleur, et remplacée par Il mobilisation et le
massage des que la chose est possible. Quant A& arthro-
tomie ou méme simplement & la ponetion  articulaire,
clle sera réseryée pour les cas graves.

E. SaiNt-JacQues

Le rein mobile et son traitement

Combien somvent nos mains diagnostiquent un rein
errant | Le Prof. Albarran vient d'exposer en une ma-
gistrale les différentes manifestations de ces

Nous

lecon
agabonds et ce que nous pouvons contre eux.
résumons son enscignement.

Une jeune femme de 30 ans entre & I'hépital pour
des douleurs sourdes, continues, dans le eoté droit du
ventre.  Les accidents ont éelaté quelques mois apros
une couche faite il y a plusieurs années.  Ce sont des
douleurs profondes, non traversées de crises paroxysti-
(ques, mais qui s'éxagerent quand la malade se couche
du eoté gauche, A un moment donné, les urines ont été
troubles, mais elles sont redevenus claires par la suite.

L'examen montre un rein droit mobiie, non aug-
mentdé de volume et non douloureux, & qui on peut aisé-
ment faire réintégrer sa loge. Le foie est également
abaissé et dépasse de deux travers de doigt le rebord
costal . la rate est Iegerement mobile.  Le toucher vagi-
nal permet de locatiser un point douloureux a l'orifice
urétéral du eoté droit.  La cystoscopic ne montre rien
d’anormal.

L'urine est claire, normale, un peu moins abondante
et moins riche en quantité séerétée et en principes miné-
-aux pour le rein droit que pour le rein gauche. De
légeres traces d'albumine sont déeelées dans urine :

ce phénumene est [réquent dans le rein mobile.  Les
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grosses différences dans la séerétion de I'un et l'autre
rein n'apparaissent qu’a loceasion d’altérations rdhales
accusées ou d'une rétention rénale abondante.

Cette malade ne se plaint d’aucun trouble digestif
ou nerveux.
aigués.

Jamais elle n’a eu de crises douloureuses

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

Ce qui domine pour cette femme, ce sont les dou-
leurs, celles-ci indépendantes de toute rétention rénale
et bien plutdt attribuables & 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
coté opposé.  Des tiraillements se produisent et les dou-
leurs s’exagerent 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 derniére 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 déelarée. Ce sont
ensuite les symptomes du coté du tube digestif : ces phé-
nomenes dyspeptiques se produisent, maintes fois liés a
des adhérences péfitonéales en rapport avec la partie
inférieare du rein et provoquant des plis sinueux du
¢6té du colon tiraillé par en haut.
troubles dyspeptiques sont liés & un état névropathique
concomitant et qui peut, jusqu’a un certain point, étre
indépendant de T'abaissement du rein. Dans d’autres
circonstances, les aceidents nerveux sont consécutifs. Tel
malade atteint d’'une hypochondrie anxieuse a vu ses
accidents disparaitre avec la fixation du rein,

Le traitement palliatif consiste dans le port d’une
ceinture : mais celle-ci doit étre dépourvue de pelote. Le
role des pelotes est néfaste ; ou elles compriment le rein
ou elles le font remonter plus haut et déterminent sa
déviation en avant (antéversion); d’ou 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 'intermédiaire de I'in-

-

D'autres fois. les

testin comprimé. Seulement, les ceintures ne convien-
nent qua une sorte de malades, & celles dont les parois
abdominales sont Hlasques. - Fréquemment, tel n’est pas
le cas.  Des jeunes filles, des jeunes femmes & ventre
tres ferme ont néanmoins un rein abaissé. L'usage d'une
ceinture n'est que u’une utilité trés douteuse, quand une
entéroptose réelle nexiste pas concurremment.

Si les douleurs persistent, on recourra & l'interven-
tion chirurgicale qui est la néphropexie.
cautions devront guider '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 & le
remplacer aussi pres que possible de sa place normale
mais sans employer de violence. Les coudures urétéra-
les devront &tre 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 I'altéra-
tion du ‘tissu rénal, de provoquer autour des fils des ilots
de sclérose qu'il vaut mieux éviter. On se contentera
apres 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 cOté 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 & la douzitme
cbte au moyen de fils.

Plusieurs pré-

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

C’est au médecin, non au chirurgien, de pourvoir 8
ces derniers troubles par un traitement général et une
psychothérapie efficaces.

Certains états subfébriles

Nous avons tous rencontré des fébricitants, la plv*
part jeunes, sans qu'il soit possible d’établir la cause €
ces légeres élévations de température, si irrégulieres d'ap”
parition. Derni¢rement M. Dufour faisait & la Soc. 49
Pédiatrie une communication & ce sujet et étudiait u”
rapport de M. Jacobson sur ces états morbides un pe®
vagues, mais qui présentent un grand intérét cliniqu®
Il s'agit d’'enfants chez lesquels le thermométre dénot®
pendant des périodes plus ou moins longues (semainfs’
mois, années), des élévations thermiques de 2 &4 6 dixi®-
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mes de doged, survenues soit le mtin, sHit Fapras -midi
soit le soir,

La plupart du temps, eest un peu par hasaed qu'on
a1 découvert Fétat subléhrile,  Ino géndral, cel état est
conséeutif & une maladie infectiouse, Te plus souvent la
grippe ¢ et Tenfant pauait un pea souffvant, nais en geé-
peral, il fane prendre l température plusivares foix par
jour, pour constater son élévation, laquelle se fait a des
heures variables,

Dans le cours dex périodes {ébriles, on note asaez
souvent, un ou plusicurs jours, parfois wéme plusicurs
semaines Fapyvesie, avee des températures normales ¢t
parfois méme sons-normales,

Alors T'aspeet du petit malade change eonne par
enchantement ; d'un jour i Pautre la lassitude disparait
le teint se recolore, ot les pavent  peuvent aflinmer meme
cans le secours dua thermometre que Venfant n'a plus de
fievre; puis la fievre reparait ot la mauvaise mine avee.

Un cpractire assez constant de cette fievre, cest,
qu'elle aftfecte les allures de la fitvre de surmenage . les

jrux, méme modérds, les fatigues intellectuelles (lectures

prolongées), les repas trop abondants ou indigestes
puraissent lexagérer.  Le repos absolu au lit Fatténue.

Mais ce qui distingue cetle fievre dela fievre de «ur
menage, ¢'est que le repos méme prolongé ne la fait pas
disparaitre completement.  D'autre part, quaed le -
lade est dans wne périodr afébrde, on peat le laisser
jouer, courir, sans que la courbe thermique en soit nulle-
ment influencée.

Ce qui caractérise tout particulierement les élats feé-
briles dont il est question, cest leur Jongue durée : M.
Jacobson posstde des observations ot la fitvre a persisté
pendant plusicurs semaines, et méme on 'état subfébrile
a duré trois, quatre mois, deux ans, et méme trols ans
Les malades qui ont fébricité pendant deux et trois ans
ont présenté a diverses reprises des tréves apyrétiques
de quinze jours & dix mois environ.

L'examen des urines a toujours été négatilf.

L'examen du sang, dans les cas ol il a 6té fait, a
démontré un état Canémic simple, sans éléments anor-
maux, sans modifications de la formule @
d’hématozoaires.

jaumais on n'a

trouve
Les antipyrétiques en général et la ¢ninine en par-
ticulier n'out eu aucunc influence sur la fitvre, bien
qu' nait administré souvent la quinine en tres fortes
doses, et méme en injections sous- cutandes.
Les ferruginenx n'ont rien donné non plus. Quel-

ques uns des malades ont paru amdéliorés par des injee-

tions de caeodylate de soude, mais amclioration n'a pas
prrsiste,

M. Jdacobson o obserys ees dtats sublvbriles prolon
gés chez de tout petits enfants (8 mois, 1 oan), dans la
deuxivme enfanee (+ans, 8 ans) et aussi chez des ado-
watents (16 aus).

L'tat tébrile s'ect montré qussi bien en été qu'en
hiver. mais il a pniu plus aeeusé en été0 I purn g
néralement améliord par le séjour o la montagne (1600
metres). mais seulewent 4 la longue,

La pathogénie de ces dtats subfébriles est des plus
obscure.

On a invoqueé la tubereulose, la eholémie funiliale,
ln ehlozose, Vorigine palustre, ete, mais sans quiil y ait
aucun fait démonstratif,

Mais si on recherchie avee soin les antéeddents (e
ces petits malides, on note régulicrement, ¢z loas, que
ers enfants soutfrent de végétations adénondes, de pha-
ryvngite chronique, damygdalite laeunaire, ou ont subi
autrefois des opérations pour I'une de ces affections. La
plupart ont e & un moment dovrné des otites suppurédes
on des d uteurs doreille,

I fant done au point de vue thérapeutique, aviser
¢ mettie e nasopharynx en bon état, puis a traiter U'état
général par une wedication appropriée et une hygicne
ad hoe.

(Edéme aigu du poumon : sa symptomato-
logie et son traitement

L'cedome aigu ln poumon constitue un syndrome
morbide rare a Ja vérité, mais quil faut bien connaitre
awr il est d'une haute gravité, et cependant peut étre
mnoditic avantageusement par un traitement énergiqgue,
M. le Dr Chémery vient d'en
faire une élude tres intéressante tant au point de vue

sl est traité & temps.

clinique qu'au puint de vue de sa pathogénie.
Ein voici tout d'abord Paspeet géndéral.
Brusquement, le plus souvent sans phénomenes preé-
un malade, dont la santé anté-
satisfalsante, est
pris d'une sensation pénible de constriction thoracique.

wonitoires appréciables,
rieure pouvait, en apparence, paraitre
d’une géne subite de la respiration, donnant aux assis-
tants Uimpression d'une asphyxie imminente et d'une
mort prochaine.

Tav face pade, 1wl éteint, les levres livides, les doigts
et les ongles blendtres, la respiration anxieuse, le pouls
misérable et aceélérg tel est Taspect du malade.  En
méme temps que ke violente dyspnde, survient une toux,
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seche et quinteuse, bientot accompagnée dune expeeto-
ration spumo hématique  cvtrémement abondante,  Si
par une intervention hative ces phénomenes graves ne
sont point eonjurés, laaort ne tarde pas i survenir au
milieu d'une orthopnée et dune eyanose intenses, Tel
est le tableau elinique du »coup d'asdime pulmonaive.”

Le premier point prineipal est la brasquerie du dé-
bhut quiest soudain, inattendu, parfois cependant pré.
eéde de quelgues plidnomenes prémonitoires. Ainsi que
Findique M. Diculafoy, acees Sannonee par un chatouil-
lement larvngd, par wre tous guinteuse, saceaddée ot par
une oppression quic en quelgques minutes, enoun guart
d'heure, on quelaues hieures, atteint son apogie, Tous ces
symptomes, la toux, Foppression. Ja dyspnde, sont dus au
brusque encombrement des alvéoles pulinonaires par un
liquide séro-albuminenx. Génédralement. cest par la
hase du poumon que commenee Finondation © elle peut
gagner plus on moits vite la totalité des poumons,  Le
serum suguin, transsudant sous pression dans les alvé-
oles et dans les bronchioles, Te malade est aussitot pris
de quintes de toux, et il rend alors un liquide tomt a fait
earactéristique. abondant. mousseux, albumineux, rosé,
qui est signalé dans toutes les observations.  Certains
peuvent rendre en quelgques heures, et phas vite encore,
Jusqua un litre ou deux litres de ce liquide. 11 se peut,
toutefois, que les hronches n‘aient pas la foree d'expulser
le Hquide ainst accumulé, ot Fasphyxice est dautant plus
menagante que Fexpectoration est moindre.

Des le début aussi, a Panseultation, on entend une
pluie de rales fins, sous-erépitants, sibilants, témoignage
de P'inondation des alviéoles pulmonaires.

Le pouls conserve dabord une certaine foree. indi
quant Fhypertension arvtérielle, puis broaaguement sur-
vient Phypotension, caractérisée parla faiblesse du pouls,
Fasystolie aigue une expectoration rare.

Le pouls conserve dabord une certaine force, indi-
quant Phypertension artévielle, puis hrusquement sur-
vient Fhypotension, caracterisée par la faiblesse du pouis,
Pasystolie aigue, une expectoration rare,

Licedeme aigu du poumon peut présenter trois for
mes @ les deux premicres suraiguis ou foudroyantes, la
troisieme bron-choplégique sans expectoration.

Dans la forme suraigue et aigud, beancoup plus fré-
quenient observée, on constate les phénomenes gui
viennent d’étre déerits : dyspnée intense survenant tout
dun coup : plote de vides sous-crépitants dans tout le
poumon, expectoration aceée, quelquefors rosée, extréme-
ment abondante @ puis période asystolique et mort en

quelqres minutes, en quelques heares,

Mais la mort n'est pas la terminaison constante e
fatale de Faedome pulmonaire aigu ou méme suraigu ; le
malade peut triompher de c¢e terrible accident.

Toute fois, ii ne faut pas se hiter de chanter vie-
toire, car ce premier acets pent éhie suivi a quelques
heures, & quelques jours de distance, de nouveaux aceds
Cependant, il peut
guérir, surtout si une thérapeutiqne active et prompte

qui pourront emporter le malade.

est intervenue.

Dans la forme  bronchoplégique, Texpectoration ne
peat se produire, le malade meurt d'une véritable obs-
trauction bronchique.

Les deux eauses les plus impovtantes de eet codome
sont les affections du rein et de Faorte : mais on peut le
voir apres beaucoup d'autres atfections © la thoracentise,
les maladies du systeme nerveux. .

Le fradtement peut avoirici une action considé-
rable, s'il est appliqué & temps, il consiste avant tout
dans une large saignée dé 300 2 400 grammes.

Malgré le refroidissement de malade, malgré le col-
lapsus hmminent qui, au premier abord, pourraient pa-
raitre autant de contre-indications, il ne faut pas hésiter
mais ouvrir Jargement la veine ; 1 est le salat, Il se
produit chez Ie malade un changement A vue.

Sous l'influence de la saignée, 'on voit rapidement
I'edeme et les riles sous-crépitants, qui en sont expres-
sion, diminuel, le calme se rétabliv et tout danger de
mort conjuré.

Des saignées locales : ventouses scarifiées, sangsues,
appliquées sur le thorax, sur la région hépatique, sur les
reins, viendront ajouter lewr action & celle de la saignée
géndrale, ou la remplaceront, parfois, dans les acces de
faible intensité o celle-ci n'est que difficilement accep-
tée par certaines familles.

Sile coeur parait faibliv, ia période d’asystolie me-
nagante, on aura reeours, non a la. digitale ou la sparté-
ine dont l'action tarderait trop & se faire sentir, mais F'on
pratiquera sans tarder des “ injections sous-cutanées, soit
de eaféine, soit d'huile camphrée, soit d’éther.”

La sagesse des vieux maitres

Albucasis qui, an Xe sitcle, personnifiait jusqua un
certain point la chirurgie arabe, a laissé une ocuvre con-
sidérable.  Ecoutons ce qu'il dit juelque part :

“ Vous saurez, mes enfants, aue les opérations chi-
rurgicales se divisent en deux classes : les unes qui pro-

e

e
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fitent aux malades et les autves qui les tuent le plus
souvent : partout ot il le faudra, je n terai dansec livre
les opérations ott il y aura du danger et de la crainte. I
faut alors élre prudents et vous absteniv, pour ne pas
donner aux ignorants un pratexte de propos malveilants
Conduisez-vous avee réserve el précaution : ayez pour les
malades de la douceur et de la persévérance ; suivez la
bonne voie, celle qui conduit au bien et aux heurcuses
terminaisons.  Abstenez-vous d'entreprendre des traite-
meits périlleux et difliciles. Ivitez ce gui powrmait vou-
I6ser dans votre réputation et le plus conforme & vos in-
terets dans ee monde ~t dans I'nutre. Galien adit quel-
que pare @ Ne braitez pas de mauvaises maladies, sous

peine de passer pour un manvais médecin,”

Des cirrhoses aicooliques avec ictere

La question des cirrhoses, si fertile en hypothéses
ne laisse pas inactives les sociétés savantes.  Derniore
ment, & la Société de Biologic MM. Gilbert et Lerebou-
let ont fait une étude sur des cas de cirrhose ascitique
accompagné d'ictere frane, dont ils ont observé un assez
grand nombre d’exemples, parmi lesquels 6 avee autopsie
A cet ictére permanent, mais sujet & variation, s'associent
les symptomes ordinaires des cirrhoses ascitiques.

Elles se distinguent par leur évolution rapide, en
persistant qu’exceptionnellement plus d'un an. Ces par-
ticularités peuvent entrainer certaines difficultés de dia-
gnostic avee Yadéno-cancer avec cirrhose, la cirrhose hy-
pertrophique diffuse et surtout la cirrhose graisseuse
parfois aussi avee les cirrhoses biliaires et les cirrhose-
calculeuses.  L'examen anatomique montre des lésions
comparables & celles des cirrhoses communes avee quel-
ques caractéres spéeiaux : cirrhose plus rapidement éten-
due & tout I'espace diffusant dans le parenchyme avoisi-
nant, cirrhose jeune, riche en éléments embryonnaives
abondance de néo-canalicules biliaires . peu ou pas de Jé-
sions cellulaires.  Lévolution anatomique semble plu-
rapide.

(es cirrhoses se rattachent par des faits de
transition aux cirrhoses alevoliques communes; —--
cliniquement, il est des cas ot lictére, quoique léger ct
achlorurique, est toutefois plus accusé que dans Ia cir-
rhose commune et correspond & une cholémie pius in-
tense. Anatomiquement, ces caracteres peuvent se re-
trouver & I'état atténué dans des cas ou lictere cholu
rique a fait défaut. Ces cirrhoses alcooliques avec

ictere ne doivent pas étre sépardées des cirrhoses veineu
ses, wais elles wméritent cependant une deseription spa
ciale en raison de leur évolution ot des problemes (e
diagnostic qu'elles peuvent soulever,

Virven.

Traitement du tétanos par les injections
intra-rachidienn2s de sulfate
de magnésie

MM Gritfon et Lian rapportent un eas de tétanos
traité avee sueets par les injeetions intra-vachidienies
Cette méthode theé-
rapeutipue dicoule des vecherches  expérimentales de

de solution de sulfate de magndésie,

Mcltzer et Auer qui ont montré que Ies sels de magnésie
portent leur action =ur les conduetenrs nerveux dont
ils réalisent temporaivement une véritable seetion phy-
siolegique.

Apres ponction lombaire ot évacuation d'une cer-
taine quantité de liquide eéphalo-rachidien, on injecte
une solution de sulfate de magndsie & 25 p. 100, un cen-
thuetre cube par vingt-cing livres de poids du corps.
Au bout d'une hewrs tous les muscles sont relachés, le
tétanique ne souftre plus @il peut boire, se tourner dans
son lit.  Les douleurs et les contractures reparaissent
généralement le jour suivant, souvent toutefois avec une

moins grande intensité.  On recourt slors i une nouvelle

.

injection : on na pas eu A
tout.

dépasser eing injections en

(e traitement & ¢t¢é appliqué a neaf cas de tétanos
s:) ten Amérique @ Blake, Logan, Robinson, Greel:,
deux en Europe : Franke, Grifion et Lian) a fourni e«
1ésultat suivants :

{ 2 tétanos foudroyants (morts en 28 h,, 50 h.))

3 morts ) _
1 1 tétanos aigu.

6 guérisons ] 2 t(tt:nm.\' :l.igll.%:. .
: 1 + tétanos subaigus et chroniques,

Les injections ont toujours ¢té suivies d'une rémis-
<ion manifeste dans les douleurs ot les contractures, sauf
dans les deux cas de tétanos foudroyant.

Cette méthode, employée d'abord en vue de Panes-
thésice chirurgicale, puis appliqué au traitement de quel-
ques maladies nerveuses (erises gastriques, tabétiques.
¢pilepsie, chorée) a parfois dans ces cas (ntramé i quel-
ques aceidents : paraplégie et rétention d'urine transi-
toires, ralentissement marqué des mouvements respira.
toires.  Ces accidents n'ont daillewrs pas été observés
chez les tétaniques : dans un seul cas (il sagi~sait d'un
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tetanos foudioyant), on Vit surveniv apres deux injec-
tions : bronchorrée profuse. dyspnée, eyanose @ tous ces
pliénomenes n'ont ¢é que passagers et ont cédé facile-
ment & une injeetion sous-eatandée d'un demi-willigramme
datropine (Logao. B pareil cas, one poutait aussi
dvacuer par ponetion lombaire une certaine quantité de
liquide eéphalo rachidien, qu'on remplacerait par du
sérum artificiel, on partiquerait ainsi un véritable lavage
de Tespace sous arachnoidien (Meltzer et Auer),

En somme, accident: raves, passagers et relative.
ment bénins @ par contre, bons effets manifestes, tel est
le bilan de cette méthode qui mérite de continuer i étre
appliquée dans le traitement du tétanos,  Liavenir éti-
blira sa valeur,

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

M. Rousseau Saint-Philippe.  Comme conclusions
générales, Fautenr eroit pouvoir live :

lo. Que le Jait n'est pas cet aliment parfait, anta-
toxique, facilement assimilable, complet, qu’on a préco-
nisé pour tous les cas :

20. Que notamment le lait de vache, méme pur,
méme sain, méme normal, n'est pas, (pso-fucto, accevté
par lestomae de Penfant . qu'il faut en surveiller et en
favoriser la digestion et 'assimilation :

30. Que s'il est néeessaire de veiller a avoir du lait
pur. sain et normal, il nimporte pas moins de diriger
avee le plus grand soin Yadministration et le dosage de
cet aliment :

4o, Quil est des cas olt le lait devenu toxique doit
étre supprime sans hésitation, des cas & mavehe aigue,
des eas & marche chronique, ol les suecédands doivent
étre tres soigneusement choisis :

50. Que néanmoins le lait étant Ueliment le plus
naturel, il convient. en these générale et & wmoins de
contre-indication absolue. de n'en pas priver. I'enfant
trop longtemps, surtout si I'alimentation intérimoire ne
lui est point ou ne Jui est plus favorable,  Les voies di-
gestives une fois nettoyées. désinfectées ot remises en
état, acceptent volontiers le lait qui leur était antérien-
rement nuisible :

6o. Que cette reprise du lait—-et cest la le but
principal de ce travail -—doit ¢tre faite & doses infinitési-
males pour débuter, qu'elle doit étre conduite avee pru-
dence, précaution et patience, et quelle doit étre aidée de
substances digestives 18gléres, mais sires, et ayant fait
leurs preuves.

Auscultation dorsale du ceeur

Cette méthode d'examen est trés utilisée par les
médecins italiens, coneurremment avee Pausculation de
la rvégion précordiale.  Elle donne des ranseignements
utiles pour le diagnostic souvent si délient des eardiopa-
thies.

Voiei sur ce sujet les conclusions d'un travail de
Cicconardi (11 Morgani) mettant bien au point les don.
nées fournies au clinieien par Mauseultation dorsale dy
coenr

Sougiles péricardiques @ se propagent peu et, saal
dans des cas exceptionnels, on ne les entend pas au dos,

Lusuffisunee weitrale : A) anatomique ; la propaga-
est constante ;  elle  Jé-
pend surtout de la dilatation de Toreillctte gauche : on

tim a la région dorsale

peut avoir un souflie rétrocardiagque fort et un soufie
précovdial léger 5 le soutte s'entend swrtout dans I'espace
seapulo-vertébral gauehe § I'auscultation dorsale pourra
renseigner sur I'état de Poreillette gauche et surtout sur
son degré de dilatation : la gravité de iusuflisance wi-
trale est en rapport avec lintensité du souffle rétrocar-
diaque.

Insuffiswnee mitrale : B) relatice ; propagation i
travers le ventricule gauche ; le souffle s'entend plus en
bas de la région scapulo-vertébrale, surtout & 'angle de
l'omoplate.

Nlénose mitrale (anatomique) : propagation a la ré-
gion scapulo-vertébrale gauche moins marquée que dans
Vinsuffisance : pas de transmission du souffle présysto-
lique 5 propagation du dédoublement diastolique : pro-
pagation excellente du bruit systolique et du diastolique.

Rétrécissemenl aortique : souflle systolique propagé
plus en avant de la région sus-épineuse, jusqu'aus 3e et
de vertebres dorsales.

Insuffisaunce aortique : souffle diastolique propagé
comme le précédent.

dnérrismes de Uaorte : souflles transmis & la moitié
droite et exceptionnellement & Ja gauche : quand celle-
existe, penser & un anévrisme.

drtério-selérose : soufle aortique systolique pergu
la région sus-épineuse droite et pas ailleurs :
pour le souttle diastolique.

de méme

Le gosier de Berlin

Le quarante et unitme volume de lu célébre collee-

tion Oswald * Documents sur les grandes villes.  (/ross
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stadt-Dokwmente™ vienl de paraitre. Il a pour titre
« Le gosier de Berlin” (Die Guryel won Berlin) et est
dit & o ptume de M. Hirschield, médecin de Charlotten-
bourg. Ce volune, tout plein du nouveaux documents
statistiques, comprend trois parties : I. Ce qui coule en
une annde dans le gosier de Berlin. II. Comment le corps
de Berlin regoit son contingent d’aleool. —I1I. Les auxi-
linires du Berlin aleoolique.

L matiere est énorme et intéressante pour Phygié-
niste, autant que pour le politicien et pour Thistorien.
Voici seulement guelques faits :

En 1905 Berlin a compté 15,941 cabarets, soit 1
pour 128 habitants ; la méme année on comptait 24,493
maisons, ¢e qui fait, pour deux maisons, une an moins
on 'on vend des spivitueux.  Notamment la Friedvich-
strasse a plus de cabarets que de maisons,

Plusieurs sont installés dans la méme. Il faut en-
core considérer les dimensions de ces établissements. L
“Rheingold ™ par exemple ouvert récemnent, contient
4 000 places au moins.

Par téte de Berlinois (femmes et enfants compris) on
a compté comme consommation : 214 litres 81 de hitre, 9
kilogr. 59 de vin et 12 kilogr. 09 d’eau-de-vie.  Ce der-
nier chiffre a constamment monté depuis quatre ans. En
évaluant tres bas, Berlin dépense chaque année 206,075,-
377 marks (257,594,221 franes), soit par téte 100 marks
85. Comme le revenu par téte en 1906 a atteint 713
warks, 88, chaque Berlinois dépense en aleool le septie-
mwe do son revenu.

Jetons un regard encore sur le revers de la médaille.
5,486 hommes et 560 femmes ont ét¢ arrétés pour ivres-
se.  Sur un total de 1,451 hommes qui furent admis
dans la section interne de T'hopital de Charlottenbourg
dans le dernier exercise, 436. c'est-a-dire 30 pour 100,
étaient alcooliques. Parmi les hommes nouvellement ad-
mis & Dalldorf en 1905-06, 540 éteient aleooliques. Par-
mi les épileptiques et les hystéro-epileptiques recus a
Wuhlgarten, 46 p. 100 (dont 44 pour 100 de femmes)
67,2 pour 100 des
pensionnaires des maisons de corvection de Berlin étaient
issus de buveurs. 10.000 passent bon an mal an en po-
lice correctionnelle griice a l'alcool.  Parmi les charges
pécuniaires qui grévent le budget d'assistaice de la com-
mune de Berlin, six millions et demi de marks incom-
bent & P'aleoolisme et & ses conséquences.

On pourrait comme & plaisir grossiv encore cette
liste. Ces quelques chiffres suffiront.  Quiconque s'in-
téresse & ln canse antialecoolique peut consulter le lvre,

étaient issus de parents alcoo, ques.

11 est & souhaiter qu'il ouvre Iss yeux dune sociélé qui

laisse un poison subtil lan miner et la débruire saus qu'elle
y prenne gavde.

Leucémie myélogeéne, ,son traitement par
les rayons X

Dans ces dernitres années Henry Flarris a observé
cing cas de leueémie myclogene, dont il relate le résultat
du traitement radiothérapigue dans *The Am, Joof the
med. sei.” juillet 1908, Sous linlluence du régime el
des applications des rayons, quatre malades purent re-
prendre leurs occupations en quelques semaines.  La li-
queur de Fowler ne put élre supportée & cause des trou-
bles gastro-intestinaux. Les t ssultabs los plus satistai-
sants ont ¢t¢ donnés par des doses petites et répétées de
rayons X. Les malades virent leurs forces s'aceroitre ot
on constata une diminution du foie et de Ja rate.  Les
leucoeytes, surtout les myeloeytes, diminuerent de nom-
bre. Les globules rouges ne remontéicnt pas & la nor-
male et méme dans les cas les plus favorables on trouva
encore des myéloeytes.

I n géneral les applications furent faites trois fois
par semaine pendart trois mois, puis tous les cing jours
pendant deux mois et suivant I'amnélioration, a des inter-
valles plus éloignés. Les rayons farent dirigés sur la
rate, les régions dorsale, épigastrique ct sternale.  On
évita avee soin la dermatite.

On admet généralement aunjonrd hui laction palliati-
ve des rayons X dans les leucémies el Jes pseudoleucé
mies.  Cependant la plupart des bons résultats ont été
obtenus dans la leucémie myélogine. La réeidive se mon-
tre au bout de plusieurs mois. | On constte en méme
temps une améliseation de Pétat général, une angmenta-
tion de Pappétit et des forces et chez les femmes la réap-
varition de la wenstruation.  Habituellement il y a vé-
duction au volume du foie et de la rate.

Quant au mode d’action des rayons X on sait gu'ils
déterminent 1o développement, de leucelyliques.

L'injection du sévwn d’un animal traité par les
rayons X & un autre animal détermine une leucopénie,
tandis que le sérum de contrdle cause ume leucocytose.
Le sérum des leucémiques traités par les rayons ¥ en-
traine aussi une leucopénie chez les animaux auxquels
on l'injecte.

L'auteur conclut que la leucémic 1.yélogine pour-
1ait 8tre considérée comme une atlection néoplasijae me-
ligne et que l'action des rayons X et ussociée  la. pro-
duction chez le malade de substances leucolystiques.

E. .St Jac s
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Tabes et thérapeutique mercurielle

Les hons effets du mereure dans cetbe afiection
spinale rossartent cldroment d'une  eaecllente étude
de Miliau, dans le ()"“-'”é‘ Médical.,

Sicau dite de Miliaw, les cas de guérison complete
du tabes par la médiention spéeifique sont vares, il n’en
esk pas de meine de ceus ot Te tabis sera arrélbe daus son
évolution par e mode de traitement, L'auteur suail, de
puis six a huit ans, une dizaine de tabetiques, arriveés i
tous les stades de la maladie, qui viennent réguliére-
ment se faite soigner .o auenn dleux n'a progresse
aucunt n'a v swivenit de sywptomes motbides nou-
veux Lat eo braite, beaucoup des symptomes anciens
sont en rétroeession.

Un seul malade n'a subi aueune amdélioration : au
conbraire, il ne peut supporter les injections hydrargy-
riques qui provoguent chez lui des troubles graves du
tube digestil et du systeime nerveus.

Aun nombre des sywptomes qui peuvent étre influ-
encés par le seul traitement mercuriel, il faut citer en
premier licu les doulenrs fulgurantes : celles-¢i peuvent
se manifester pour la premiere fois, & la sube du traite-
ment, ou encore s'exaspérer, si elles existaient déjd, mais
le plus souvent le merenve est un sédatif de ces dou-
leurs, surtout chez les tabétiques frustes.

B, St-Jacques,

L’appendicite chronique chez I'enfant

Jomby faisait dernitrement wne importante com-
munication A la Société Médicale des Hépitaux sur ce
sujet. :

I rappe ait la fréquence et Tétiologie de 'appendi-
cite chez enfant, survenant dans le déeours on apres la
convalescenee de maladies infectienses aiguds, conséen-
tives souvent & des amygdalites, en rapport avee ladé-
noidisme.

La distinetion quon 2 voulu (tabliv entre Pappen-
dieit
réaiite les denx affeetions coincident souvent.

«t T'entéro-colite muco-membraneuse est subtile, en

Au point de vue symptomatique, rien n'est plus
agae e Fappendicite ehivonique. Troubles digestifs
varics, inappétence, amaigrissenient, regles douloureuses,
souvent manifestations ictériques égareraient le diagnos-
tic si une palpation méthodique souvent répétée de la
région épigastrique ne permettat de faire le diagnostic,

Ce qu’on doit entendre par ferments
lactiques

M. Albert Fournier propose dans Ia Tribune Meédi-
cale avril 1908, de diviser en truis catégories les ferments
capables de produire de T'acide lactique aux dépens des
sueres,

Lo Les feements  lucliques vreads (dénomination-

adoptée par Duclaux).  Ils transforment un suere don-
né, en fournissant une quanticé d'acide lactique égale &
la quantité théovique :

20 Les ferments pardluctigues. Ils scindent wn
sucre donné en aleool, acides acélique, formique, malique,
lactique, ete.  Le taux de ce dernier est d’environ 50 &
70 p. cent du chiffre théorique :

30 Les ferments pseudo-luctiques gui ne produisent
que de faibles quantités d’acide lactique (L &3 p. 100 du
chitfre théorique).

Les ferments lactiques sont trés répandus.
trouve dans le lait, les fromages, le beurve, ete.

Les fermentations acidogénes entravent les pubré-
factions des matieres albuminoides. Ce fait explique l'ac-
tion antiputride des ferments lactiques et leur emploi
dans le traitement des infections intestinales. Il faut
utiliser, de préférence, les ferments vrais, car ils donnent
une grande quantité d'acide lactique.

On les

VERNRR.

Le salicylate de soude dans la maladie de
Basedow

Nombre de médicutions réussissent dans la maladie
de Basedow. A toutes, M. Babinski prétere le salicy-
late de soude, préconisé par Chibret (de Clermont-Fer-
rand).  Vincent estime que cette médication convient
surtout aux basedowiens rhumatisants : pratiquement, il
est difficile de faive la difiérence et de savoir §'il sagit
ou non d’'un rhumasisant.

Le traitement faradique, I'hémato-éthyroidine ont .
q 3

guéri nombre de malades. M. Babinski estime que le
salicylate de soude, sil agit moins lentement, produit
des effets plus durables. Nombre de malades qui ont
15¢ de salicylate de soude sont guéris depuis des années.
La tumecur
thy cuidienne se dissipe, le tremblement, la tachycardie
cedent, Laugmentation de puids est rapide.

La dosc est de 2 & 3 grammes par jour.

|
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