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MEXOIRES

DIAGNOSTIC ET SYMPTOMES DE LA FIEVRE PENDANT LES SUITES
DE COUCHES (ir)

Par A. E. Dr, COTRET,
Professeur d'obstétrique et de c=iu obqtftricale à l'Université Laval,

accoucheur est chef i e la Mtrilté Qtholique de Montréal.

La lemnPérahire des douze premières heures qui suivent la déli-
Vrllnve est influencée pnr le tralvail et la durée dle ce derniier, sa
mnarelle plus ou moins normale. la quantité dle sang écouilée, le
mommit de la journée ou de la nuit. L'élévation (le la tempéra-
tuire pendant les douze premières heuires est surtout évidenite
quiand elle coïncide avec celle qui se produit chaque jour vers le
soir île quatre àl huit heures par exemple. Cette fièvre de travail
qu'elle soit causée par la fatigue,, par un peu d'infection anlîio-
tiqlle q"u par suite (le la résorption d'éléments thernoienes (sans
inifection) ne dure pas plus de douze heures. Puis la tempéra-
tuire mnoyenne, prise dans l'aisselle, doit osciller entre 36'8 et
37p04) en présentant son élévation dle 2 à - dixièmes de degré vers
le soir. Ceaveut dire que la temipératuire, doit être prise avec
uni?. th<'romïè(rc et nion avec le contact <le la nwnî se,îlemetit.

(1) Lil à la c«î'«di«n Hcdiral .. ssocfiion, Jinfi 1914, à?tMontiéail.
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Le pouls, parfois fréquent aussitôt après l'accouchement, su ra-
lentit après la délivrance, et tombe, après douze ou vingt-quatre
heures à 60, 50 ou 46. Ce phénomène est loin d'^tre constant
et il est parfois remplacé par une accélération passagère, milme
sans qu'il y ait infection. Le pouls a d'autant plus de valeur,
quand il est accéléré, qu'il était normalement ralenti pendant les

premiers jours. Dans le cas où la fenune a eu de l'hémorragie,
le pouls reste plus ou moins rapide, mais la température est à la
normale ou au-dessous.

Cela posé, je dis: la femme nouvellement accouchée dans de
bonnes conditions ne doit pas avoir (le fièvre. Oui, mais elle
peut en avoir; et dans ce cas quelle peut en être la cause ? Est-ce
nécessairement de source infectieuse, septique? Non, pas néces-
sairement.

Alors on peat divistu l'étude (le la fièvre pendant la période
puerpérale en deux chapitres:

1° La fièvre est d'origine non septique;
2° La fièvre est d'origine septique.
Parmi les causes de la fièvre d'origine non septique nous cons-

tatons: lapparition, la persistance ou l'exareerbation d'une ma-
ladie aiguë ou chronique contractée pendant les suites <le coehes,
pendant ou avant la grossesse; la constipation, les hémorroïdes,
les vers intestinaux, les émotions, l'irritabilité réflexe quelle qu'en
soit la cause, l'exposition au froid, certains empoisonnements (par
le mercure par exemple).

La fièvre d'origine septique est quelquefois aiutogénétique ou
presque toujours lhétérogénétique et reconnaît comme étiologie
un ou plusieurs microbes qui agissent presque toujours localement
et quelquefois produisent une infection généralisée d'emblée ou
secondairement ; c'est pourquoi il (st assez difficile de donner une
classification juste (le linfection puerpérale. On a généralement
adopté une classification qui s'appuie cù la fois sur la localisation
anatomique et sur l'allure clinique de chaque forme et l'on décrit
ainsi successivement.

T. Les infections localisées du moins primitivement:
(a) Infections deq voies génitales inférieures (vulves, vagin,

col) ;
(b) Infection du corps de l'utérus;
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(c) Infectioni annexielles;
(d) Infections péritonéales.

I. Les infections généralisées:
(a) La pyohémie (infection purulente)
(b) La septicémie pure, primitive ou secondaire.

IIl. Les infections atténuées, s'étant localisées à distance de
l'aI)p)areil génital: la phlegmatia albadolens, les maladies du sein.

Reprenons l'étude de ce tableau nosologique. La femme peut
faire de la fièvre à la suite de l'apparition d'une maladie aigué
queleonque. La fièvre peut aussi dépendre (le la persistance ou
de l'exacerbation d'une maladie contractée avant ou pendant la
grossesse. Les maladics qu'on peut assez facilement confondre
avec l'infection puerpérale sont: la grippe, la fièvre typhoïde, la
malaria, la granulie, le rhumatisme articulaire aigu, la syphilis,
la scarlatine, la diphtérie.

. grippc sc reconnaîtra par la soudaineté de l'attaque, à la
céphalalgie o-bitaire, à la courbature intense, au coryza, aux plié-
nîomnes pulmonaires. En plus l'examen de l'utérus et des lo-
chies permettra le s'assurer de l'intégrité de Porgane. Il ne faut
pas oublier que la grippe crée un terrain spécial à l'infection.

Le diagnostie peut être quelquefois très difficile entre la fièvre
typhoïde et l'infection puerpérale. Le séro-diagnostie tranchera
la question.

La malaria qui est capable de ;e réveiller pendant les suites' de
couches se reconnaît, par le volume de la rate, les antécédents,
Paetion de la quinine, l'examen du sang et des lochies.

Dans la granulie, le diagnostic peut être excessivement difficile.
Les antécédents de la malade, l'absence de frisson au début de la
fièvre. l'état normal des organes génitaux, l'examen bactériologi-
que des lochies, enfin les localisations qui surviennent après un
certain temps dans l'une ou l'autre maladie permettent cette dis-
tinction parfois difficile. Le procédé de L. Fournier qui con-
Siste à rechercher le bacille de Kocli dans les urines après centri-
fugation, permet aussi d'établir le diagnostic.

Certains caractères nous donnent la clef du diagnostic entre
le rhumatisme articulaire aigu et les manifestations articulaires
de linfection puerpérale. Les manifestationy sont initiales dans
le rhumatisme, tardives dans la septicémie. La douleur articu-
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laire qui est le symptôme dominant dans le rhumatisme, est très
accessoire dans l'infection )post partumi. Il y a encore les antécé-
dents rhumatismaux.

La syphilis peut étre une cause d'élévation le température. Gé-
néralement la syphilis est une cause première d'infection par
suite de la rétention des membranes.

Le diagnostie est très difficile dans certains cas entre la sear-
latine et certains érythèmes infectieux. Dans ces derniers cas,
il n'y a pas d'angine, cependant, l'érythème est plus marqué dans
la zone péri-génitale; il est fugace et récidive souvent.

La diphtérie ou les amygdalites peuvent donner de la tempé-
rature pendant les suites de couches; c'est pour cela qu'il ne
faut jamais, pendant notre examen établissant le diagnostic de la
cause probable de la fièvre, oublier d'examiner la gorge des ina-
lades. Si la diphtérie siégeait à la vulve, Perreur de diagnostic
n'aurait qu'une importance secondaire.

Il faut encore penser pendant la recherche de notre diaguostie
à la pyélonéphrite, à la cholecystite, à l'appendicite, à la suppu.
ration d'une tumeur abdominale, au réveil d'une suppuration
anelenle.

C'est par 'interrogatoire, l'inspection, le palper, lexclusion,
1 examen des lochies, du sang, des crachats qu'on dépistera quel-
quefois certaines affections qui ont plutôt Pair d'infections, ou
vice versa. En plus il ne faut pas oublier que linfection puer-

pérale peut aisément se greffer sur une autre affection intereur-
rente qui a Iréparé le terrain.

La cons1ipa-tion est une cause fríquente d'élévation <le teipé-
rature pendant les suites <le couches. Voici les symptômes qu'on
observe dans la stercorémie: de la fièvre, de la céphalée, <le l'in-
appétence, des douleurs dans l'abdomen. Les traits sont plus out
moins tirés; la langue est saburrale; l'haleine est fétide; l'abdo-
anen, plus ou moins distendu par les gaz, est douloureux à la pres-
sion, surtout sur le trajet du côlon; la zone génitale garde sa sen
sibilté normale; le col est fermé. Les lochies sont normales,
cependant elles peuvent présenter une odeur fécale. Parfois la

tension et la douleur abdominales sont telles que l'on peut croire
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a une pUinnt. purgatif fait disparaître rapidlement tous

les ae<(ilcnlts.
La qtercoréniiie peut, seeondaircuient, donner naissance là Une

véritable infection puierpéra-,le avec touit son cortège dle syniptomnes,

du cô4^té (le l'utérus, (les anunexes, du péritoine, les, lochies, etc.
DICêmet àt II infection généralisée

Leé' hémorroïdles, qui sont d'une occurrence assez frequleuite
après I ,,ccoiiclieiiient, s'actcomipagnent quelquefois (le mal aises (y-
nérnx, (le nausées, avec lumnbago, dysurie, épremntes, ténesule et
élévatlion le la templérature. I faile y penser et les, cherchier.

T'-Ier*s iniestiuu.x peuvent souivent nouls faireý croire *1 unle
infect ion puerpérale. L'accoucemnent est souvent le réveil dles
sympilto^mes (le la lombricose ou (le l'helmiinthiase intestinale.

Géné'ralemienit, dès le début, les p)héniOlni(nes g-astýro-intestinaux

pr-édom)inent: inappétence, haleine fétide, langue saburrale, sou-
vent- des vomissements, de la diarrhée variable, ballonnienieut très
miarque du ventre avec sensation (le gonflemnent ; à ces phéno-

mnènel seoigucent (les troubles nerveux assez accentués consistant
en somnol10ence, abattement, pouvant aller pluls tard jusqu'à l'hé-
betudel, p)arfois vertiges oui même convulsions, aspect mnisérable
(u ii ae La céphalalgie sans être très violente, se nntre ext
général d'une façon assez nette. La fièvre est assez vive, sans
<'eîeulant dlépasser 40'. Dans l'helminthiase on peut ýaussi ob-
Server (le l'ictère.

Ce(s symptômes, se montrant dans les suites de couches, peuvent
facilemient: nous inire en erreur. --\Iêuîie en l'absence (le tout
sympItôm)ie du côté (les organes génitaux, counucuit 1nenser à l'hel-
mmlitliase, tant qu'on n'a pas constater la présenxce de vers oui (le
l)iirtieý (le ver.

Emýotioils - Irr1ilabilité réflexe. - La niivellQ accouchée est
dI'auitant; plus exposée à faire le la temnpératutre, là la suite d'éiuoç-
tions qu'elle est d'un temîpérmenI plus nerveuxv. Ainsi la crine
la col,',îe. la peur', l'i??qiiétiude, la surprise, la joie i)ýê»oe peuvenlt

ête lecase <l"'lvation (le l temlpérature.
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L'irritation physique. (gonflement exagéré des seins, rétention
d'urine, lactation), (le même que l'irritation psychique ou morale,
peut avoir un effet marqué sur la temél)rature du corps pendant
les suites de couches.

Mais l'élévation de la température dans ces cas ne dure qu'aussi
longtemps que persiste la cause.

Le froid. - l'après Hirst, ont pourrait observer une réartion
fébrile chez l'aceouchée qui s'expose au froid.

Certains empoisonnenents peuvent nous faire croire à l'infec-
tion puerpérale grave quand en réalité elle n'existe pas oit que,
de fait, elle est excessivement légère. Dans certains empoison-
nements par le sublimé, il y a du malaise, (le la céphalalgie, de
la surexcitation nerveuse, des sueurs abondantes, une fièvre plus
ou moins modérée et une augmentation du pouls et de l'érvthîème.

La diarrhée et la gingivite ne sont pas caractéristiques d'une
intoxication par le mercure. On peut les rencontrer toutes deux
chez une accouchée: la diarrhée dans l'infection puerpérale et
dans l'infection intestinale; la gingivite est fréquente chez la
femme enceinte et elle peut continuer dans les suites de couches,
chez la femme qui n'a pas de soins de propreté (le sa bouche.
Ainsi dans un cas de diarrhée et de gingivite on peut penser, si
l'on a donné des injections vaginales ou utérines au sublimé, à
l'intbxication par le sublimé, mais on ne peut l'affirmer (Tar-
nier).

J'aborde maintenant la question de la température à la suite
d'infection ou le la fièvre d'origine septique.

Dans toutes les maladies infectieuses, il y a une période d'in-
cubation plus ou moins longue suivant la variété de l'infection,
la virulence de l'agent infectant et la résistance du sujet. Pendant
cette période, le nirobe, quel qu'il soit, doit exercer certaine ac-
tion avant de se manifester par ses symptômes locaux ou géné-
raux. Dans l'infection puerpérale, le premier symptôme et le
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plus apparent, la fièvre ou Z'élévalion de la temapérature, se nia-
nifeste ordinairemtut rers le troisième jour les suites de couches.
Quand la température s'élève avant ce jour, c'est l'inldiee que
l'infection s'est faite avant oit pendant le travail ou encore que
l'infection aiguë est causée par un inicrobc très virulent.

Le pouls augmente de rapidité et suit généralement une miiarche
correspondant à l'élévation de la température.

On dit qu'il eet rare que l'infection se manifeste après le ein-
quième jour et qu'après le septième jour on peut regarder l'aceou-
cihée comme hors de toute atteinte d'infection. Cela est vrai
dans la grande majorité des cas; mais il ne faut pas prendre cet
axiome dans un sens trop absolu, parce que certaines variétés
d'infection peuvent se manifester plus tard.

La fièvre s'annonce généralement par un frisson ou une sen-
sation de froid. Ce symptôme fait souvent défaut, en tout cas
il n'a pas l'importance qu'on lui attachait autrefois; car, si on
le remarque quelquefois dans l'infection légère,'il peut être coi-

plètemiient absent dans l'infection grave. Les frissons répétés
sont l'indice de nouvelles décharges de toxines ou de microbes dans
l'économie et font présager la phlébite ou la pyohémie.

Il y a souvent de la céphalalgie, un état saburrale de la lan gue,
des symptômes gastro-intestinaux, ou d'embarras gastrique, ou au
moins perte d'appétti.

Quand l'infection est localisée, elle ne devrait pas théorique-
ment s'accompagner de phénomènes généraux; mais il est bien
rare que cette infection soit tellement localisée qu'elle ne réten-
tisse pas quelque pu sur Pétat général. C'est pourquoi les symp-
tômes généraux varient d'intensité -et de caractère suivant la lo-
calisation de l'infection, la variété ou la virulence du microbe et
moins perte d'appétit.

On observe des modifications dans les caractères plhysico-chi-
miques des lochies qui diminuent ou augmentent de quantité,
prennent une coloration spéciale ou une odeur particulière sui-
vant les cas. La mauvaise odeur des lochies est loin d'être le
signe caractéristique d'une infection grave; c'est même dans les
cas les plus sérieux que les lochies n'ont aucune odeur bien tran-
chée. La douleur et la sensibilité dans la sphère génitale ne sont
Pas des symptômes constants.
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L'iinroltiioid Lérine, se fait nial ou ne s'accomplit pas. L'utéruis
restue gros ; il est pilus moit que normalement. Cependant tout (à
tait exceptionlnelement, comme je rai observé une fois, il y a
stiperinvolution, bien que lutérus contieune des débris dle phi-
eenta. Le col r'este plus ou moinis perméable si l'infection si'Pge
a, l'utéruls.

Voilà certais symlptomes qu'on reut renic 'ntrer <Lnus â peu pres
toutes les formes <le l'infection puerpérale qu'elles soient loeakes
on géneralis'es ; seulement ces syNiiptôinues offriront lus o 0I1'1is
d'intensité suivant la gravité du cas.

Voyons mnaintenant, emi dehors <le ces syvipîteimues. quels s' 'it
ceux propres à chaque variété.

hIfectiolis localisées.-

IlifeUoiis (les voies géiiales inif& icures (vulve, vagini, e'',)
L'ifection iro-tagina(le p1x,,ut conistituer ài elle seule totute la

mwaladie ; naselle est souvent contemiporainie ou seeondaire de
l'infection itérinie, les p)laies vulvo-výaginiales, p)roduites au umio-
muient (le 1 ac-ouceenet, deviennent grisâtres, sanlieusqes et Se re-
co>uvrent d'une fausse membrane qlui ressemubie quelquefois ià velle
de la diphitérie d'ou le nonm de <iplitéri<' puerpérale (stretoco-
que)j. P~arfais la fausse mnemibraniie noiratre, d'odeur fétide, est
pr1odulite paru du sphcèle des couchies sup)erficielles (escarre,~ ol
ulcères p)uerpéraux).

la vuiro vagiitie débute <lu dleuxzeweit) au si.iîèîme jour. 1t'l 1e
Offre peu. ou pas de réaction générale. Il faut quelquefois le re-
chercher pour s'eu ap)ercevoir. Rci (lu côté de l'utérus, niais
le toucher (lu vagin et (le la vulve est p)lus ou moins (loulou r 'lIN.

Les lochies peuvent se modifier on. rester normales.
Quelquefois les plaies et les fausses meba eu lvenit ri (1011-

vrir tout le vagin et atteindre le cul. L'on coinpreni facilveen
qu'alors l'état général se ressent pluls de l'ifection. Le mal pelut

sggraver assez pouir former ce que Virchiow appelait l'm*ySipèl
mialini internie.

Ces plaies <le la vulve et du vagin doniient parfois lieu à de la1
lynuiphangiîte et à une élévation brusqu( et très marquée de la tern1-
l)érature. Elles peuvent même être cau)ise d'une infection gé'né-
ralisée.



i'EV E INDANT MIES SUITES DEý COUCHES 88

Pi côte du1 col dle l'utérus, (>n p)eut observer les différent,; degrés
(le lé'sioni ou d'infection que je viens <le citer pour le V'agin.

liefertions (If lut.érulls.-

End fl étrU' -L'end iictite piierpéorale est la toriiie la llus
f(qet le l'infection puierpérale. Elle~ s'îiccofll)ýag1e pres(pi

tou,1 >111*5 d'escarr'es v il vo-va gino-cervica les.
La (141e((ldt début est très variable. L'eiidoiii'trîte p)uerperale

éclate ordinairement d a troisième au qarèejour ; quelquefois

iîliis tilt ; l'ýautres fois plus lard, du cinquième au huiiti'lme jour;
pu;irfois phîus tardl encore, dans la seconde semaine.

Levs syniptonies du début p)euvent aussi être rariables. rLîîîtt
la !ren>péîuture et leý pouls s'élèvent progressîreient. On observe
de petits frissons repe)ctes, lui l)el <le malaise et le la céphalalgie.
'liitô^t les accidents débutent brusquement, le -le ou le 4e Jour,
par iii frisson comiparable à celuii des fièvres initermi ttentes par
mi1e te erture de 39, 40 ou 41%, et Un pouls de 120.

Le( fr-isson initial W'est pas constant; il nt'est pýarfois qu'une
.siliilie horripilation. La fièvre, unie fois installée, suit une miar-
elle très variable suivant la gravité du cas. La courbe thermique
est t rés irréguilière, exi général rémittente, parfois intermittente
(avvo granides oscillations). Le pouls suit généralement la tempé-
rature dans sa mnarchie; cependant, il peut y avoir dissociation
enere les deux. Dans les cas très bénins, la courbe dle pulsations
reste inférieure à la courbe thermique; elle lui est supérieure,
d1ains les cas sérieux. Il ne faut pas oublier qu'il existe des cas

où l fièvre peut être très peumaqé et êefirdfu.

L'a'eeélération du pouls existe alors à l'état isolé: on1 compte alors
de. 100 à 130 pulsations pendant toute la durée de l'infection,alors que le thermomètre oscille entre 27 et 3705,

L'état général est plus ou mnoins altéré suivant la gravité de l'in-
feetion. La montée du lait peut être absente out retardée. si le
débuit (le l'affection est précoce.

Au palper, on constate que l'involution de l'utérus est retardée.
L'utérus est plus gros qu'il ne devrait être.- il est moui, pâeux et
doulloureux: à la pression, surtout au niveau du fond, des b)ords
et au voisinage dles cornes.
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O rinami e> tles lochies sont u1gînenitées dle quantité ; ellus
)euveflt être moons al)o laxîte' qu lnorlilient. Elles chang -lit

dee C :'uleur," deviennient g-risâtr-es ,d'1nMlnc sale, (1l111bru I1iii )-
râtre, chocolaté. Elleýs sont ép)aisses, crémeuses et peuvent von-
tenir dles lambeaux (le miîbraiwes, (les Vaillots en deîîoi o

MI. des débris cevéu'ns (l ui les fait ro.sseiIer- àC du1 mîarc
de ('aift.

L'odleuri des loch jes n'est pas toujours a-ltérée. D)ans les ens

dle ;trel)A)ei)eeie pure, il n'y a pas d'odeur spéciale. L'neiion
cali-bacillaire donnera mne odeur de mlatières fécales, ('t l'inftetioîii
ana,-erol>iqule, l'odleur (le <'a<lavre ('n dècoinpositioii. La fétidité
des lochies dépendl donc de la nature de l'infection et nîon de sa
gravité.

.Au, toucher. on trouve un col largement pervieéabl>. même plu-
sieur-s jours ap)rès l'accouchement. Le col est gros, rouge, vio lai'e,
uh'(éré ou recouvert de fausses membranes.

L'volutioib et la durée (le l'endomiétrite varient natur-eluiit
suiivaniit la Virulence <lu1 ini'rob(', la rêsistar?-e du sujet, etc. Suii-
vant la localisation véritable aà lenldonltre 011 l'extellSiOl1 l it pro-

<>usin1fec.tieux, la maladie se cantonne l l'utérus ou1 Se ~î

Voilà pour la forme typique de P'endomét rite septiq1 ue; mais
àt cut. d'elle on p)eut en décrire une autre: lendomiétrite puiridle,
que les Américains appellent sapraeini e.

L'endoniétrite pudride se montre surtout quand il reste dlans
ltims de's débris placentaires. Les saprophytes anaérobies~ dIl
vafrn miontent dans l'utérus et sont la cause de cette en(lomnite.

Les sIyn)tl('5s de i'endo-métrite putride sont ài peu près-ý eux,
de l'elidomèiti t(' sep)tique, ma is leurs caractères son t généralem ent

huiis atténués. Ici les lochies ont une odeur infecte.
Comme dans l'endométrite >eptiquie, le processus peut se limiter

(généralenient) a l'endoiètre, ou quand les inatières putresciles

s6jonent longtemps dlans l'ultérus, s'étendre aut delà et aiviier.
une inufeeti on générnalisée.

M

Métrite pareuchlymateus>. -La métrite parencbyînateuse st.

est le second degré (le l'infection utérine, c'est le microbe quli aI
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enuile l)iien(lyiYne utérin. Il est assez souv-ent difficile de
ea'i liniquemient quand l'infeetioni cesse d'êtrL' cantonnée a, Ve

doiitre. Aussi la métrite parenchyînýateuse petit-elle apparaître
coneurreiiiimellt ou consécutivement a, 1'edn(Imt rite puerpérale.
Oin peut admettre que si, au bout de six ou sept jours de mnaladie.
111alg-ré un traitement rationnel, les accidents puerpéraux per-

sjtitet mêm^1e, s' accentuent, c'est que le parenchiyme Ctrnet

proalienintenvahi. L'infection peut aussi dlépasser l'utérus
et dlonnier inaissane l lr, phlébite péri-uitérine, aux annexes, à lit
se 1ptie'émîc secondaire ou1 à la pyémiie.

Da nié1trite puerpé'rale peuit se comiplîqi.er localement et abouK)itir-
à lat ganigr-èie ?I.érinîe out donner lieu àI un abcès dle l'uléris. Lat
gaiig)renie utérine donne- lieu cà deés phénomènes généraux très ae-

<cle.Les lochlies sont extrêenient aLbond(antes, noircîtres, épais-
ses, elles exhalent unie odeur horriblement fétide et echarrî('ut
itprès un certain temps (les lamnbeaux de tissut néc-,rosé qui seuls
nouis p)eriettent (l'établir véritablement le diiagnostic (le gaing)rène

Le( <iagnostie (le l1*s(le l'uitéruis est presque imipossible àI
établir.

in1fections amlexieUles.-

Les salpingites peuvent être précoces oit tardires. L'infection

lfltie de l'utérus, gagnie par voie lymiphatique out veineuse out
pý,r les deux àl la fois, rarement par propagation directe, les iin-
nexes ou1 le tissu cellulaire péri-utérin. Si la métrite est légère
elle peuit passer plus 0o1 moins inaperçue et les symptomes de la
lésion tubaire domninent la scène. La salpingite est rarceen
siiipl)e; c'est le plus souvent dle lat intro-salpiingo-ovarite, 1)are
que l'ovaire est presque toujours atteint.

Les symptômîes ne sont pas toujours faciles à préciser puisque
l'affection est raremnent isolée. -Aux synmp1nics déjà existants
d'infection puerpérale, s'ajoutent (les douleu rs abdoin o- pel-

vcueprédomiinanit (l'un côté et s'irradiant dans la cuisse.
1,e palper montre, du côté malade, une tumnéfaction très senl-

sible à1 la pression. Au toucher, l'on constate dans uni (les culs-
(le-sac latéraux, une tumiieur ýallonŽ'éc très douloureuse, se prolon-
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géant clans le cul-do-sac die I ouglass. La trompe est dbleOit
trilplée de %voluiie ; quelquefois elle( est traîîsf>rîuée (1n 111VI1'' 1(1'e0

()111TelC l v<luii u n Slmiuf. Il nY*st pas toujours faeile de
l)caliser' la tromple imalade jmaree quie les alie(xes :oniteifniit

et PaSqc il rUn oedème periphe'riqite.
L'au ncxmk' peut être Whi!erah'.

Le p7ileçgmnoi du ligameutlag (mipr-mtie qui est v11.

irore c onsPcutif Ci l'inifectionl utérinle, saýiilllIw par la recrud1(es-
cenVe dle la lièvre. parfois par un frisson v-iolent. Puis apl3arait;
1111el douleur dans le l)as-veuitre, s'irradiant vers la (flisse. L.es
nmouvements exagèrent cette cloulepîr.

A1u toucher, I'uttruls encore gros est repous.sé latéraleiemît et
fixé' par une masse inilamrnmatoii'e dure, occupant un des cul--de-
sac Vaglinaux et préuatplus mu moinis dans le vagrin. IPar le
pamlper, oni constate un ,inpa,^t(-iiivit dur et <bloureull,,Ix, danls une
fosse iliaque et vers le bassini.

Le pîl1cgiiion1 du1 bgcaîilînt large peut se* terinier par reo iiif

OU par suppurlttion. IDans ce dernier cas, La douîleur et les signes
g1énéraux s'accentuent, tandis que la tumeur devient plus dure et
plus volumineuse. La tumeur p~eut envahir la fosse iaqeet
le tissu cellulaire sous aponévrotiqlue en décollant 10 pér.i-'oine. Il
se produit au-dessus du ligamrent de Fallope un Sedènme dur. par-
fois trTès étendu, qui constitue le plaistiron. Si drs germes septiques
très nombreux ou très virulents agissenit sur un terrami deblié
il peut en résulter ui véritable plielgruon diffus pelvien qui e's
déniormies déllabrenments, et dles VmltmI('énrmx très nr 111éS

Infect ,*ins p)ér-itonéa.les. - Ces fornmes d'infection puerpé~rale
se font de pus en plus1 rares. L'allure cliniique en est variable,
et bn lpeut décrire plusieurs types de péritonite:

10 péritonite Purulente généraliséeu;
2' Septicémie péritonéale suirai guë3;
-0 Péritoniite purtuleilte suibaigîmeë
4' Péritonite localisée: pelvi-p)eritoinite.
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rA.ssvflptu iv de plrit«iiite géneralis1e (liIrI~51 t d
dettxîjýile aut -ixi'iie jouir dles sulites (le couchles. Ils aI1>(>n
par* tilt friýsonl violent, ai la sulite dunquel la tsu)Uau'éève aè
40 oti 41 ' et le poids inolt(e *t 120. La péritonite, unle fois éta-

blue. l>'s iit ne 5y1JtIIiO i qi ne dlith*î'l grie de la
pér-it'nii te ordinaire vo-iinuunie, eeenan qelqutes partîcuhîarites

l'eu clisttngriIt: la di heest triune;le niit'orisine est ('X
esffavorisé qu'il ýst 1par le retlâemenii(it dle la, paroi :ahdloinal.ý.

La sereionlte lie s'établit po(init, out se tarit ; les hwchie-s se
silsj elîîdent oit diminueîîiet d'abondance et dleviennent fétide-s

L.a mlort sur1vient enU Sept out hulit jouirS.
D ans hi seplicéinu> périloiléale .~>iul'infectioln estprteu

lii-1-vilient virullente. Le péritolnite surivient rapidelitent, le Jeui-
deuiain <le l'accouemilent. En. qulelqucs heuriies touite laséee

abl'uîinleest p)rise ; la mialadie se jutge ei ulqe jouirs, 2ý oul
3)~ in'ime pluis rapjidemuent (24 hieures). C'est la foirîîîe toil-

(Iroyanite.

T'a périloilite PiruileIt< SilbZU/1JC petit rester i(<lii(pun-

dant pflusieuris .bours. Coinune ,.y1111ptôî^îies on trouve les signes
hiabituiels le l'infection literine, i111e dou11lur 1)1115 oit prouî

'lncealal(( ci peu (le ièltéorisn(>. Les voiuisseinents sont
rares et tardifs, la temipératuire oscille entre 3!> et -10-'. Peu il

l)(>1 l'état géniérail s',altère, le ballonnement <lit ventre aui.gmente:
il v a constipationi opiniâtre. Aut bouit de 10 ý«% 12 Joulrs aprè(s

des atltçrnatives de mieuix et de pire la fïî¶sucecombe eui hv-

On p)eut mômne rencontrer iine f ruîî.l> sien Cie? ue (le p>éljttili te
oùtut signe local fait défaut. Le dlignostic d!e périton ite ii"(-,

aIlors qui'un e trualed' autop)sie.

La pérntonite loc<utsée ou1 pelvi-péribonite petit suiccéder aulxlé
;ions5 (le la tromipe ou tun être compk'tcmenitin pedt. i

la péritonite débute comme la 1éritonite généralisée, mnais les
symvnptômneb généraux et locaux s'amnendent bientôt et la ittaladie
se localise aiu petit bassin. A la palpation, on sent unie tumeuvir

d'rmal limitée. Au toucher, les culs-de-sac pîarais.-eit (,eorn-
brés;; ils ont perdu leur souplesse et sont douilourieuix; l'uitéruVs nie
Petit être mobilisé.
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inîfectiolb géniéra usée à foi-i meP!Ihéiique.-

La pyohe)iniie puerpiérale est aujourd'hui une des formes les
plus r'ares dle l'infection. Etlle produit des lésions Suppuralives
dans les parenchyme., le-, articula«tionIs, les mluscles le iÎ'ssi vel-
lulaire, etc. ('est la traduction clinique de la phlébite n ténuie.

Conmme je n'ai pas là démontrer ici comment les germes Sep)-
tiques ou leurs toxinles ou même les filles embolies peénetrent a.nis
la circlation, je m'iattacheriai de suite -à l'étude clinique <le la
maladie. Le caractère domiant de la î>v<lieniie puner 'rale est
.deévoluer par poussées suiccessives ; c'et pourquoi <mn lapleIl -'-8
septicémie intermittente. Les- AngYlais lui onlt dionnéw en(ore
d'autres unoms: p)hlébite septique, septicémie veineuse.nét<îl-
bite. A cha que poussée il se produit un frissonu avec élévati>n (le
tempilératurie. La courbe lhermique présente ainsi une séie le
grandes oscillatio)n,- qui forment une autre caractéristique de cette
varliété clinique.

La 'maladie débute par une phase d'infection ultérine plus, ou
moins marquée. Quelquefois les 53'ihpltOies dle la métrite suwt

si peuh marqués que si le médecin n'est. pas attentif, ils pel)<uV<t
passer inaperçus. Parfois donc, c'est au milieu dI'une santé r-el-
tivement bonne qu'éclate un violent frisson. C'e premier sy ml-

tôme appar-aît généralenient '-els le dixième Jour. Le frssn
les trois stades (le froid, de chaleur-, <le sueur. Pendant le fiis-
son, la température imnte à 40. 41'~ ; le pou1ls est a 1--0 ou 1 ">O;
la respiration est accélérée.

Au bout le quelques hieures, la température s'abaisse entr * 37
et 38'. Elle reste à pieu près à ce niveau, avec légère auign<'en-
lation. le soir, pendant un. deux ou trois jours pendant lesquels
l'état; gén-iéral est sa isf aisant. Puis à nlouveaul éclate mi frissoni
àt grande alflure, s'accomipagnant (les mêmes symiiptômies génélraullx
et le la même chute brusque <le température ; et ainsi se produlit
une série dle poussées fébriles, intenses, séparé'es par le.s périol-des
dle rémission. Les séries dle frissons s'effectuent <'une fat<îui ir-
régutlière. On peut en observer plusieurs soit dans la m11me
journée, soit à des distances de deux oul trois jourVs.

A l'examen le l'bomn on nie constate pas de ballonnement;
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I'u1tôruis unl peul voiIIIinleiiXý îi'est p)as on presqile p douloureux,
sauflielter ýau nliveiau <les bords latéraux,; les l<>chies, d'après
liheinnt I)essaignces, sont à peu pres normiales. Buffin nous dit
qute lus lochies so>nt noîriâtres et fétides, que le cul est perméable
et que la cav'ité uitérine contient des débr-is de caduqule putréfiés.
On pit observer dles hémiiorra-gies souidainies et graves à la suiite
dho la ulesiiutecrrgiationl et dui. détaceenclt dlesth uib.

Ali finr et à niesuir- quie les frissons se répè(tenit, l'état gé'néral
levi(lut mauinvais, le facies s'altère, le teinit devient pale et d'uni

jlune blafard, subictérîque, les -veux sont 1)r.illaniits et excavés, la
lamtuie est sèche, la soif vive, les uirines si -nt alhumiiieuses, la rate
et le foie :;ont douloureux et hypertrophiées stluvenit il existe (le
lait rhé fétide. -Nous voyons tous les cara1cteres (l'une infer-
tieni profonde. Bnttapparaissent les iiiaifes;ta iioiis inètasta-
tiques, et, d'après ibeutioit l)cssaigies, les ar-tielathions seraient
Soluven t p)rises les l)relnières.

Les phîéniomènes nrexsont variables suiivant le degré de P'in-
feetion ou la résistance dul sujet. Ils dominenît parfois la scène,
et la mlaladie prend la forIîîe typhoïde avec les earactâres adyna-
nuiqule oui ataxique. Quelquefois la4 îpvoliénie ressemble telle-
iiieiit à la d<thiénentérie que ce n'est quie par- le Séro-diagnostiu
qiue lit les distinguer.

1L; pýVolémIie puierpéra-ýle dulre longtemps G(5 oul 6 semain1es ,ý
Cependant elle peut évoluer plus rapidement iiu p)lus lentement.

La pyohléiiie puerpérâle est gééaeetgrave et se terminc
l e plus souvent par la mort.

.3'ai déjà lit qu'unl des cýaractèreLs (le la phI]lbite uitérine est (le
Liiieer dans la circulation dles ciiibolies septiqucs capables de eau-
s er dles complications multiples avec tout le cortège (le leur -symp-

toulgeet (le leur gravité. C'es eonillications sont l'en<loear-
(lite, la 1>ricardite, la miyocardite, les phlébites, les affections (lit
poumonta et de la plèvre, les af.fFections <Ilu syvstèmue uirinaire. dul sys-
tèmie dligetf du ytèe nerveux, et dui systèmei locomiotetir, les

arthrites et le rhu matisume puerpérale, les érythèn tes scarlatiini-
foresetrubolqusla gangrène et les abcès iailtiples; cul

lui iiot la pývohélIe puierpé(rale peuit atteindre à iin ni<)-ift illi-

pnrte quielle partie dle l'conoimie.
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Infeclion gé ériaS -ée â forme w.icét~u.

Laý septienuie et la plîiene ,onti que dles degrés duiie

mêmte infection. D ans le premlier cale streptocoqiue, (on touit
antre mierobe, soit à c-ause de sa virulence, soit par suite <l'unie
prédispositio d01<u terrain, )eeteiniiediatemient dans les sinus
utérins et le là danis le toirrenit Cicifliitoire. Io*ai~îî est

po>ur aýinsi dire sidér-é Inir les toxines microbiennes.
C epend(ant la sel)ticeluie peut revîetir deux formes. .l)as 'm

forme, la sept(iî>î$, qénérali.sé(, secoila ire, il y a unl d'abord ill-

fection locale, en(lomètrîte ()u nétrite 1paýrenelh"îuiateuse. La bna-
rière (le réactio)n n'a pas été ýassez puissante, les mnicrobes eni ont
triomphé au, bout (le quelques jours. puis ils se sont répandus dains

I ~nie. .Dans une suc n du formie, la septîccînlie primni tive,
su;IraignI,ý il y a eu absence de rea-lctionl locale ;et les icrelobes font

péiétré dlemiblée (hi s le torrent dle la circulation sanguine.
Le cairacte principal de cette derière for-Ile est SOI)leu

reniarquablenient précoce. Elle survient de quelques heuires à
trente-six lieutres après 1' avcoueheî i enit. A près un fri ss ' i i ltia'l,
violent pr''longé. inconstant d'iler,la temipéra-ýture s'é!'Ve 41
4-0 (m 41', en mêmife temps que le pouls1 s'acocélère (112o) à 14M~.
LUs jours sulivanits la temlpératulre mon:te ~ale1mn uq'

42ý et mêeiu plus. L'état général s'aggr'ave rapidement ; le poil
<devient rapide, faible, irréglier, incoumptable ; les extréiiés se
refroidlissent et se -cyanosent, le faeies devient terreux, il uxiste

dle la d'snetoxique; la r-sl)ira-ýti<ln monte à 40 ou 60 in-ipirft-
tiolis pmrnute. LA peau dlevieint le siège ïl'Qr1ill)ti>1IS et 1111

niveau des Ml:.lain on renuarqu1ie, dains certains cas, du, o-elè-
ies fgcs parfoi s des plaques éipéateesousq''Iue

fois lividles oui presqueblnhs
A l'examen local, on nie trouve rien àI l'utéruls; lu Ventru ues-.ýt

ni doloruxii ballonné, les lochies sont normales, parfois S,1Wp
p)rimes. Les niaýlades tombent- dans le coma et meurent so>it el,

lîvotîeuîesoit un hyperthermie.
La terminaison fatale est la règle. La mort airrive au bout <le

1111 a quatre. jours ; quelquefois plus tardl, le sixièmle, le dJi-,j'IiC
Mu le quinzième.
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Sepicémie yazeuse. - A côté de cette forme de septicémie clas-

sigue, on peut placer la septicémie gazeuse qui est due à des anaë-
robieg. Les accidents débutent du deuxième au quatrième jour
dies suites le couches, par une aseension thermique qui s'accentue
de jour en jour. L'état général est mauvais. Il existe de la
diarrhée fétide et de l'ictère. La femme meurt rapidenlent (un
a trois jours), généralement en hypothermie et dans le coma.

Le- embolies microbiennes forment dans les différents viscères
des petits foyers gazeux qu'on ne reconnaît le pluls souvent qu'à
P'autopsie'.

** *

Phgnwiatia alba dolens. - La phlegmatia alba dolens, qui est
un accident tardif de la puerpéralité, débute du douzième au
vingtième jour des suites de couches, quelquefois plus tôt, quel-
quefois plus tard. Elle a une période prémonitoire et une pé-
riode d'état. Les phénomènes de la période prémonitoire passent
parfois complètement inaperçus, ou ils sont peu marqués et de
courte durée. D'autres fois la pllegmatia est secondaire à toutes
les formes de Pinfection puerpérale.

Lia phlegmatia s'annonce par une recrudescence <le la tempéra-
ture et une douleur d'intensité variable dans la fosse iliaque, le
pli de Faîne, le mollet, le talon. Un edème plus ou moins con-
sidérable suit la douleur. Il y a impotence fo1 'ctionnelle du
membre. Au palper, on sent les veines fémorale ou sphène for-
iant des cordons durs.

Les symptômes généraux sont plus ou moins marqués suivant
la gravité (le l'attaque. C'est une affection à marche lente dont
le grand danger est l'embolie.

Je pourrais, miéme je devrais parler des maladies du sein qui
sont une grande cause d'élévation de température dans les suites
de couches, mais cela m'entraînerait trop loin.

Après avoir, dans une première partie de mon travail, établi
le diagnostic entre certaines affections et l'infection puerpérale
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et exposé les symptômes d'autres affections d'origine non septique,
qui donnent de la température pendant les suites de couches, et
après avoir, dans une seconde partie, résumé aussi brièvement que
possible les symptômes de chacune (les formes de l'infection puer-
pérale, il ne me reste plus qu'à en faire une revue générale et à
en tirer les conclusions nécessaires.

Je l'ai dit, pendant les suites <le co iches l'élévation de la tem-
pvrature peut être d'origine septique ou non septique. Si 'inifec-
tion est d'origine septique nous avons l'infection puerpérale avec
toutes ses formes possibles; et, cette infection se reconnaît par
ses symptômes locaux et ses symnpt(ômîes généraux.

Et d'abord la température de l'accouchée bien portante i (oit
pas dépasser tel degré et le pouls tel chiffre. Au delà (le ce thiffre

ou de ce degré, il y a maladie et c'est au médecin à exercer sa

perspicaeité dans l'établissement du di agnostie par 1'int erroga-
linspection générale et locale, le palper de l'utérus, la vue, le
toucher, l'exclusion, l'examen du sang, les crachats, des ltwhies,
par le microscope, enfin par tous les moyeis en son pouvoir. Il
ne peut être trop minutieux et trop attentif.

Le médecin devra se rappeler les maladies qui peuvent donner
des symptômes à peu près identiques à l'infection puerpérale. Il
devra, en outre, ne pas oublier la concomitance possible de Pin-
fection puerpérale et d'une affection quelconque, et les comuplica-
tions probables de l'infection puerpérale qui peut attaquer secon-
dairement un ou plusieurs organes et liii faire croire, s'il n'est pas
sur ses gardes, à une maladie essentielle ou primitive complète-
ment indépendante des couches.

Il ne faut pas oublier que les maladies du sein et la stercorémie
sont les complications les plus fréquentes qui donnent <le la ten-

pérature et qu'on confond facilement avec linfection puerpérale
utérine.

Une fois le diagnostie <'infection puerpérale posé, on peut en
rechercher la variété bactériologique, par l'examen des lochies à
Paide du microscope et des cultures appropriées. Il faut aussi
faire l'examen du sang.

390



CHRONIQUE

A PROPOS DE LA DERNIERE PENDAISON

Le 26 mai, au matin, l'italien Créola, pour avoir assassiné un
de ses comupatriotes, pavait de sa vie sa dette à la soci'te.

Le malheureux, traîmé par deux agents, s'avança en pletirant
vers le lieu (lu sulpplice.

Sa physionomie visiblement empreinte d'un mélange de crainte
et de rage, semblait vouloir demander aux trop nombreux specta-
teuirs présents, un peu de pitié. Elle semblait, dis-je, vouloir
démoitrer aux générations présentes et futures que la société
si terrible dans ses jugements, n'est pas elle-même exempte de
tout lamne, que par ses séductions, ses suggestions, ses iimperfee-
tiou. ete, elle exerce une influence excitante, formative même du
crime, qu'elle ne devrait pas ignorer dans l'application de la peine.

Qui peut nier, en effet, que ce pauvre être, placé dès son en-
fance dans des conditione de vié meilleures, n'eût pas évité de
faire un jour partie le la grande armée des criminels ?

Nul doute par conséquent, que la misère, les conditions de vie
morale et physique inférieures, le défaut d'éducation, les iii-
flueic'es pernir'ieuses de toutes sortes, contribuent pour une part
souvent très large dans la genèse (lu crime.

Or, c'est de ce facteur social dont ne tiennent point suffisani-
nieut compte nos lois repressives.

On fait supr >rter la peine entière à des individus souvent dégé-
nérés saus se soucier des influences sociales parfois prépondé-
rantes qui les ont conduits au crime. la peine devient ainsi non
seullement injuste par son exagération, mais elle risque fort d'être
ilutile.

Loin <le moi l'idée de critiquer la sentence rendue dans le cas
de Crô,la, non plus, de vouloir priver la société de son droit indis-
eutable (le châtier, je veux simplement signaler les incertitudes
que comporte l'administration de la justice, afin qu'on s'entoure
de tontes les précautions pour rendre celle-ci plus conforme à la
réalité et partant plus efficace.

Mon sentiment est que, tant que la justice ne tiendra pas plus
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compte du déterminisme social dans la production du crime. tant
qu'elle ne s'appliquera pas davantage à étudier nlon seuleient le
crime, mais le criminel lui-même dans son hérédité, dans sou am-
biance familiale et sociale, tout, dis-je, qu'elle ne fera pas dans
chaque cas une enquête médico-sociologique, elle ne peut espérer
obtenir la vraie solution du troublanit problème le la respioisa-
bilité humaine.

Pour justifier notre présence à un spectacle aussi peu attrayant

que celui d'une exécution capitale, nous n'avions d'autre exense
que celle de faire profiter, si possible, nos connaissances médico-
légales.

Malheureusement, là comme ailleurs dans notre cher pays, la
scielnce nédico-légale ne jouit pas <l'une bien grande e<nsidém ation.
Partout elle se heurte à des formalités, à des habitudes, à de. lois
enfin aussi vieilles que peu conformes au progrès et tout le min nde
semble se complaire dans leur insuffisance.

Quelles notions précieuses, en effet, l'autopsie (les suppliciés ne
fournirait-elle pas à l'éclaircisscnent des questions relatives Ci
l'asphyxie en général, au diagnostic différentiel (ntre la pendaíion
et la strangulation ou bien, entre la pendaison faire avant et après
la mort, enfin à toutes les questions relatives à la pendaisomi sui-
cide, homicide ou accidentelle.

Grâce toutefois à lextrême obligeance du distingué médueini
(le la prison de 'Montréal, -M. le Dr E. P. Benoit, voici les quel-
ques constatations qu'il nous a été possible de faire:

D'abord, il paraît certain qu'au moment de la chute dii corps
dans lespace, tous les actes de la vie de relation cessent; quelques-
uns, au contraire, de la vie organique semblent persister quelques
instants, en particulier les battements du ceur qui se font encore
sentir à la radiale durant une moyenne de 5 à S minutes.

les convulsions ne sont pas facilement constatables à ctlue des
liens dont on entoure les poignets et les jambes du supplici;
outre le voile noir dont on lui recouvre la tête n'a pas d'autre but
que de dissimuler les horreurs d'une face en convulsions.

Le cadavre ayant été transporté dans une sorte de cave à Peu
pr' sombre, la constatation des lésions fines extérieures, telles que
le, ecchymoses, les caractères du sillon, etc. devenait impossible.

la face cependant nous a paru bleuâtre et non pâle, comme
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cetla règle chez les pendus. Ce fait a lieu, lorsque la coi-
pr'eCS-iffl du lien font en ii mpeelianttt la cireulation de retour, per-
met encore eII partie la mionitée du sang artériel.

La huginue éCtait projetée hors de la bouche et serrée entre les

.arca(tS denîtaires ; ce signe n'a toutefois aucun caractère (le fixité,
aittendu. que la langue occupe une position lfférenlte suivant que

le lieni est pluîs 0o1 moins haut placé, c'est-al-dire suiivýant qu'il a

pour effet (le renverser eii haut ou en bas le petit os hyoïde.
Qmiiit aux lésionis profondes, telles que les fractures du Larynx

et de la colonne vertébrale, les dléehirur'?,s 1 muscuIla ires, etc., l'au-

topsie Feule eûit pii en montrer letendue.
Nous avons eu enfin la curiosité de -rechercher le spermne dans

l'tur'tlre du cdreet notre e.xamen a été positif.
A propos de cette question du sperme dans l'urèthire (les ca-

davreis, il est petit-etre liun (le rapîpeler que sa p)résencee était au-
trefois considérée comme uaractéristiquje <le la mort par l)enffaii-
son; et ce qui venait encore ajouter là l'-appui <le cette hypothèse,
c'est la c'oexistene e hez le pendu d'une sorte (le semii-érection (non

utîlisalîle -onme (lirait Maître 1)eseourt) due àI la stase sýan-
ginie danls le péènis.

Or, les recherches réce ntes (anna1iles dh1ygiène et médecine lé-
ga le, juaillet 1 909)j ont montré que le sperme se rencontrait non
seullemenit chez les p)endus1, mais là quelques exceptions près, chlez
tous les cadavres frais, quelque pût être le genire <le mort.

V ette spermiiatorrl1-ée post-mîorteni serait due non pas a mie e ri

gid it' cadavérique précoc (les visicules séminales, comme l'alvait
penséý Bouardel, ; mýais, au contraire, ' leur relâchement d'abor d
et Cà 'action de la pesanteur ensuite.

lDes expérimentateurs ont encore essayé, mais sans succès, de
deéteriner s~i un sperme donné avait été éjaculé par un vivant ou1
S'il pro>venîait dl'un écoulement post-mlorteîn ; question qui peuit
avoir de l'importance, lorsqu'il s'agit (le savoir si un coit a prél-
cédé immédiatement la mort, ou si des taches spermiatiques reii-
montrée-(s au niveau dut périné n'indiquîeraient pas n acte de pé-
dérastie p)assiv'e accompli avant le meurtre.

En6îîii les spermiatozoïdes conserveraient leur vitalité pendant
plusieurs heures api:ès la mort d'un sujet.

Dr Wmîr i D)EOE
Prof. suppi. (le Mlédecile légale,

Médcit (le l'Hôpital XtcD>c
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ACTUALITES

L'INSTITUT BRUCRESI ET SON RUVRE ANTITUBERCULEUSE

De fondfation- récente, 11listitut Briueliési aC déjà fait beaticoup

pour l'éducation et le soulagement de la po1)ulat!.oii pauvre de
notre ville.

Grâce à la chiarité et au dévouement des ]Révérenides- 'SSurs (le
la. Providence, la Corporation de l'Institut Birchési 'ctvuie
tout à coup eonifortabicmient installée euî plein centre de la ville.
Se dévouant déjà sans compter là cette oeuvre nouvelle, la Rv
rende Soeur Aline mit à la disposition des médecins du D)isp)en-
saire Antituberculeux plusieurs pièces (le l'Asile des Soeurs de la
Providence, dont elle est la Su érieure, et qui est situé au .Nýo.
369 Ste-Catherine Est, à l'angle de la rue St-Ilubert.

Trois religieuses, puis cinq dont deux pharmaciennes, fa reiit
aterLées au service des malades qui affluèirent. avec un emipres-
bment tel, que le nombre des miédecins a dû être quintu l'~

Voici quelques chiffres statistiques qui prouveront, Âîu u
je ne saurais le faire, l'importance que pr-end le dispensaire de

.Nombre de jours de dispensaires jusqu'au 20 juin. .
NÇombre de malades inscrits au liegistre. .....
Nombre de p)rescriptionls remplies............2.!)1)(

NXombre (le visites faites à doiciile. ......
Urachioirs distrib)ués. ...... .......... 1
lInterveniti ins ciric-itales. .. .........
Pansements....................1<
Feuillets.................. .. 15

Patients suivant traitement p)ar voi livp)oderfliqule. .

Potages distribués. ......... ....... 1<
Conférences avec projections............
Malades inidigents plaes,, au Preventoritin (le Beloeilau

fr-ais (le l'Institut..............
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Donie, (lans ftrois mois à pci, 860 malades onit été I*eçus

a ce nouveau dispensaire antituberculeux dan -l'un ou l'autre dcs
servives, suivants: ruîbercuilose pulmiônaire, ' bIereulose chiruirgi-
cale, tuibercuilose hiryngee et examen des premières voie-, respira-

toires.
Les mia' .des y reçoivent des conseils, sur les soins îà i.rendre

au sein (le leur famille et retournent chez eux avec dle la i tt-'ra-
ture et les miédicamients prescrits après un examen sérieux

L-, Izeligîeuses visiteuses, aul nombre dle deux pour le mioment,
se reindent au doii 1 ile des malades du dispensaire dlans le but
(le lv'; r-enseigner sur les fae.ons dl'ordonner leur intérieur: chlambfre,
culisinle, etc., et avec l'intention de faire une enqultête sérieuse sur
la situiation pécuniaire de tous ceux qui font appel au dé"vouiemient
les médecins du Dispensaire.

("est, croyonis-nouis, le meilleur moyeu d'être ren1seignéë1 et (lc
nie pas être 'trompé trop souvent par les faux pauvres. Les cer-
tificats <'indigence sont donnés avec trop de facilité par tous ceux
a qi on les demande p'Our que nous les croyons suffisants.

Li Corporation le ilnstituit Bruchlési a comme Présidlent

d'loîmeur, Sa Grandeur MonseigerBuhs et c m e éi
dent Actif, M. Auguste Richard, Pré-sident de la Fashion Craft,
qui ne refuse jamais d'apporter le concours de s«a fortunie et de
son temps ýau service des oeirires sociales.

Les autres membres (lu Bureau. sont: M. L'a-bbé "Jraiielieiii(i
tagne, P. S. S., Vice-Président; M. l'échevin «17. 1-1. DanduItra,t,

Trésorier; Docteur Eugène Grenier, Secrétaire; M. le eaii'
Adani, M. l'échevin Trefflé Bastien, Alp. C ranger, Dr J. E.
D ub é.

Pour assurer le bon fonctionnement du Dispensaire, un bureau
médical a été établi, composé de MINM. Prof. I.Lflervieux, Dr 3".
E. l)ubé, Présidlent, Prof. A. A. Foucher, E. P. Benoît, Albert

Lesage, L. E. Fortier, T. 1. Desroches, JT. P. Roux, T. Bruneau,
L. A. Le«blane, Réné Hlébert, A. D. Aubry, Damnien Mlassoni, B3. G.

bugeois, P. E. Bousquet, Eug. Grenier, Secrétaire.

Le dispensaire a lieu les lundi et niercredli matin, vendredi
après-midi, examen dles poumnons, mercredi iiiatýn, la tuberculose
chirurigicale, mardi et samiedi miatini, la tuberculose des -voies respi-

ratoires supérieures.
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Le dispe-nSaire dle nimeeCiiie zst fait sous la direction dui docteur
lEAgezne Gr-enier. titi (les élèes de Riiopi, NwYorkh, les 'loteurs
V terIscheldceiî, Migneault, Jarry, Robert, Paiement, Robielîuuid,

Deniers, Bar*t te, Miller, Lussie'r.

Le dispensaire (le tfuberculose Chirurgicale est sous la direviion
du docteur 13. G. I3ourgreois, chirurgien (le l'hôpitalXte- ae

Le dispensaire de la tuberculose du larynx est soug la direl(i;on
dlu docteur 13ousquet, attaché depuis longtemips au. service des dis-
pensaires (le li(tel-Dieu.

.M. le docteur Arelhambault est chargé, spécialemient du traite-
nment des affections tuiboeuleuses (le la peau.

Le Système dle fiches le Plus perfectiomné quIoucivn

l'obligeance de ýMM. les professeurs IIerînan a, M. ]Biggs et S. A.
Rnopp, a été adlopté pour enregistrer les observations faite-, sur
les malades.

L'installation des services (les dispensaires a été faite d'inie
façon moderne et complète.

Vni service de conférences anttRîberculeuses illustrées a été
inaugruré tout dernièrement dans les écoles *de notre ville. M.
G aistoi Leuirv, projectionmniste distigué, accom pagne les ]U 5< éifl5i

conférenc-iers;, et il faut avoir entendu une <le ces confé"rences illu's-
trées pour se rendre comipte du bien que cette leçon de choses peut
faire dans le petit cerveau des milliers d'enfants qlui écouteiit de
tous leurs Yeux et de toutes leurs oreilles.

Cette campagyne d'éducation est certainement une (les vIlIes

les p)lus puissantes que nous ayons aujourd'hui contre la, t uIber-
culose puisqu'elle enseigne Cà tous les moyens de la prévenir.

La, commission scolaire de -Montréal a voté une sommei de
$15o00 et les commissions scolaires (le StrJea,,n-Baptiste et diTo0-
chelaga ont voté $50.O0 et $9,5.00 pou~r venir eii aide àI ce elc

<le conférences éducatrices.
Nons tenons là féliciter les membres de ces trois commiilsn

scolaires qui ont non seulement compris que ces conférences de-
va ient faire partie d'un progyramime scolaire, mais ont de pls
aidé pécuniairement à leur organisation.

Poursuivant toujours son programme qui pourrait tenir el, cc'-
quelques mots: soulager toujours, guérir souvent et prévenir aXanIt
touit, l'Instituit Bruiehési a voulu mnettre au serviee des précli.IOsé
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la tubercilose, des convalescente et des affaiblis, que cette ma-
ladie guette d'une façon si impitoyable, une maison de santé ou
PREVENTORIUM. C'est encore aux Religieuses de la Pro-
vidence que nous devons la réalisation immédiate de ce, rêve qui
nous semblait d'abord irréalisable. Avec l'autorisation de Sa
Grandeur Monseigneur Bernard, elles ont transformé leur maison
St-Vietor de Beloil. Construite sur une ferme de trois cents
acres, elle est située sur les bords du Richelieu, dans un endroit
charmant.

Cette importante institution est. complètement aménagée au
point de vue hygiénique. Elle a un bon système d'aqueduc avec
quatre filtres Pasteur, ses égoûts, son système de chauffage à l'eau
chaude, trois chambres de bain modernes et une buanderie per-
fectionnée. Les chambres fort grandes, largement éclairées et
ensoleillées donnent sur des vérandahs où les malades peuvent
prendre des bains d'air. Un joli yacht de plaisance, le St-Victor,
)iomèn.-e les pensionnaires sur les eaux du Richelieu. Les dépen-
dances de la ferme sont considérables; troupeau de vaches lai-
tières, basse-cour nombreuses, jardins spacieux, bosquets touffius,
etc.

Le " PREVEiTORIUM ST-VICTOR" lpeut recevoir onze
malades à $15J.00 par mois. Plusieurs de ces malades trop pauvres
sont eirretenus aux frais de l'Institut Bruchési. Le prix des
autres lits varie suivant les chambres, (le $5.00 à $10.00 et $15.00
par semaine.

La nourriture est la même pour tout le monde.
Cette maison est destinée aux fenunes et aux jeunes filles sen-

lement. Nous sommnes acfuellement en pourparlers avec les Re-
ligienses de la Providence pour l'installation d'une autre maison
importante qui sera le " PREVENTORIUM " pour hommes où
un certain nombre de lits seront également réservés aux malades
indigents.

Puis viendra le tour des tuberculeux et tuberculeuses curables.
Si la profession médicale accorde sa confiance au Preventorinm

St-Victor de Beloil, au point d'en prouver l'absolue nécessité, les
autres maisons depuis si longtemps dé.sirées ne se feront pas attendre,
Soyons-en sûrs ?

L'entreprise de Beloil a exigé une mise de fonds considérable

*IIMIMIM
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et le puîblie iidical eoixipreidra, nous lesaoq'ucn tr

tentativv de ]-tla mêe espècý?, ne sera faite avant que lesle-
Lg1C115es de lae Providence soinit bien convaincues que ces Seuvres
.;ont bien nécessaires au pays, et surtout que les médecins veulent
les seoll(er a.inisi quie l'institut Bruchlési dans ces nouveaux efforts.

1-âtoîs-n>îs (le venir au secours des tuberculeux curables, car
nIous 1avoIlS actuellene '- aucun endroit pour ces malheureux,
qui, pris au début (le leur )ialadie, auraient puî gutérir et être,
utiles àl leur famille et a% la société.

Abandonnés aà eux-mnêmes, ces malades ne tardent pas al devenir
des incurables. Heureux encore de pouvoir trouver làl'Iptl
(les 1ncurables, dirigé par les Soeurs de la Providence, là -.\otre*-
Dame de Gr.ûices, un suprême asile pendant les q~uelques derniières
semaines qu'ils Ont àvivre.

Le p)ubluv a déjàa prouvé sal symnpathie ci l'istituit Birttc'hési
en nous souscrivant largement àl son fonds dle secours. MIais ijos
besoins sonit si grandls que nons faisons encore appel et lai gêné-
r-osité de tons.

I onner pour les tabereuleux, cest donner deux fois, car est
faire oeuvre (le protection autant pour Sol-ineue qlue pour les
autres.

Plus nous recevrons p~lus nons rép)androns les conseils d'hyilène
au11x nombreux mi»lsque nous dépisterons partout, et plus lat
maladie î>eidra a-inisi ses chances (le faire (le nouvelles v'ietiicis.

Ž%15esiPerons (lue la profession médicale de notre prinrilC
appréciera aà leur valeur les premiers efforts <le l'rInstitut -bruechési
dans la campagne qu'elle poursuit contre la tuberculose.

il appartienit il touis, aux simiples particuiers, il toutes les classes

de la société, comme aux griandes compagnies ndsrleset aux
associations de secours multuel, d'apporter un concours efficace àl
la réalisation de tous nos projets.

Tous y- trouveront leur l)éflfie. En effet, que nos comnpag1nieS

(i assuranrceý et nos sociétés (le secours mutuel, par exemple, addi-
tiîonnent les p)ertes causées innuellcinent par les maladie,; tuiber-
cleuses et les primes payées pour les tuberculeux morts, et elles

nle tarderont pas a s'apercevoir, (I l'instar des oeuvres simiilaires

allewandes, qu'elles ont tout à gagner en aidant à la craindes
oeuvres dle prévention et de guérison dont lusmembres polir-
ralient bénéficier.
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Les sacrifices d'argent consentis pour ce concours seraient, vite
et ampleIement compenses par la diminution des frais de maladies
et par 1- qurvie d'un grand nombre de leurs membres qui conti-
Inieront à payer leurs cotisations régulières.

S'il est un devoir pour les particuliers et pour les compagnies
de s'intéresser aux ouvres de prophylaxie antituberculeuse, à plus
forte raison est-ce une obligation pour les municipalités et les
gouvernements qui ont charge de la santé publique. D'ailleurs,
nous connaissons la largeur d'idées et la générosité sociale de nos

conseillers municipaux, de nos députés et de nos gouvernants et
nous avons le ferme espoir qu'ils sauront, au jour où les ouvres
antituberculeuses réelameront de l'aide, faire les choses aussi ima-
gniflqiuent que les gouvernements étrangers les ont faites chez
eux.

Dr J. Ewm. )un.

METHODE D'EXAMEN DES TUBERCULZUX

Par le Dit (4RENIER
Directeur de lit Clilque de l'InstItut BruhésI.

En vous demandant de venir nous prêter votre concours, dans
notre oeuvre antituberculeuse, notre idée n'était pas de recevoir le
henéfive de vos connaissances et de votre expérience sans vous
offrir en retour ce que nous croyons être une légère compensation.
Vous saebant très charitables, peu exigeants, et bien avides de
science, j'avais pensé que je pourrais à chaque jour de dispensaire,
vous entretenir quelques minutes des choses que j'ai vues et des
quelques notions que j'ai retenues de nies études sur la tubereu-
Jose.

Le grand nombre de patients affluant au dispensaire de l'INS-
TITUT BRUCHEST depuis la première heure de son ouverture,
est eause que ces entretiens sont demeurés à l'état de projet. Mais
c'est en combattant la tuberculose que l'on apprend ce que vaut la
ténacité; ainsi donc je ne battrai pas en retraite victime les cir-
constances, faisons un compromis - ne pouvant parler, je vais
eerîre.
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QUELQUES CONSIDÉRlATIONS SURt LA TB CLOEA L'&

Cev sont quelques no(tes prises au cours des leçons que nie ol

wnait le professeur adjint Rtobert Abrahiarns, il y a une couple

Etant admis que les sommnets (les poumons sont le siège le pluls

Ordnla ire 4'un1e tuberculose débu1tan1te, 11ouS allons donc donner

ii, -nediatemient notre attention là cýette réýt>on- Il est très imlpor-

fant pour tout mé("decini e-xinalteur d& bien connaître les diffé-

rences qui existent entre le son-îniet droit et le sommet gauche à41

F*état santé. Rappelons tout <le suite, pour mémoire seulement,

que le calibre dles tubes bronchiques situés ài dro>ite est plus gros

qu1e le ca-libre d]es tubes du (-ôté gauche.

SOMEET DROIT SOMMET G~AUCHE,1

Subillatité. Rlésonnance éscli enor-

Vibrations thioraciquies préscen- male.
tes. Vibrations thoraciques moins

liésonnance vocale distincte. prononcees.
Voix chuchiotée distincte. Résonnance vocale osue

Respiration br-onclio - v-ésieu- Voix chuchotée mal pemiîe.
laire. Respiration vésiculaire.

11 est très imwportaint (le bien se rappeler ces différenices, parce

que si vous trouvez au sommet gauche les conditions existanit nor-

uial(*ment au somimet droit, il y a tout 1 parier que votre >(tiiiiet

gaumehe est malade.
"Cliii muqeux., voix chuchotée augmentée, respiration brou-

dho-vésiculairîe, submîati té à la per 'ussion, respiration saccadtdéc

resoflnflh C 41ocle et vibrations thoraciques prononcées, telles soint

les modifications les plus fréquentes constatées dans mi >ofmlet

Z11ch(le atteint au début. Il W'est pas nécessairt- que toutes Ces

mlodifications Soient Présentes là la fois; dans ce cas la période de

dlébut serait pssée. Inutile d1ajouter qu'en présence de râles

1411uqueux loaié,ces -signies ne sont que corroborants. L'exaWii

nateur devra bien constater la présence de ces signes dans le

e,ý;1aes us v livs et sus-scapulaires. On ne devra reelier-
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cher que dans les %'5 externes de l'espace sus-elavieulaire, si la
voix chuchotée est exagérée parce que dans le ½ interne, ce signie
n'a pi us de valeur le bruit étant transmis par le larynx et la
trachée.

Passons maintenant au sommet droit. La difficulté ici semble

plus grande parce que les conditions pathologiques que nous ve-
nons de rencontrer au sommet gancie, deriennent ici physiolo-
giques; si on excepte toutefois les deux bruits adventices: " click"
et rûle muqueux qui sont pathologiques à droite au même degré
qu'ils le sont à gauche. Mais à part cela, ce que l'on trouvera
ordinairement à droite, sera à la percussion une note se rappro-
chant plus de la matité que de la subinatité normale à cet endroit.
Le type de respiration broncho-vésiculaire normal aussi à cet en-
droit prend un caractère bronchique, inspiration rude et expira-
tion un îpeu prolonge. Le chuchotement normalement distinct et
doux à cet endroit, assume une tonalité basse et rauque.

La résonnance vocale de même que les vibrations thoraciques du
coté droit ne nous apportent à cette période que bien peu de se-
cours. Les altérations produites au sommet droit, par une tuber-
culose débutante causent beaucoup de difficulté à celui qui con-
muenee à les étudier. Comne question de fait, la difficulté s'étend
à tout le thorax, puisque après tout, la différence n'est qu'une
question de degré et la comparaison est un facteur tout puissant
dans cette étude.

Alin (le rendre la chose plus facile, procédez le la manière sui-

vante: Si vous doutez de ce qui constitue la respiration vésiculaire
niormale auscultez le côté gauche, paroi antérieure, espaces sus et
sous elavieulaires et descendant jusqu'à la base du cœur, aussi les

régions axillaires et dans bien des cas les lobes inférieurs.

Si vous doutez de ce qui constitue la respiration broncho-vési-

culaire: auscultez le sommet droit, second espace intercostal près
(lu sternum, et aussi espaces sous seapulaires entre la septième

vertèhre cervicale et la quatrième dorsale.
Si vous doutez de ce qui constitue la respiration bronchique et

tubaire, auscultez le larynx et la trachée.
En faisant l'examen des espaces sous scapulaires, on fera bien

de se rappeler que cette zone est normalement caractérisée par de
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latsubiinaitité à la perrussioni, par dle lai respiration broneio-vésici-

bail'e, la présence (le la résonnance V'ocale et le c hueijoteuieint.
L'exagération dle ces conditions nlorimiales oti la Prlec derâe

lhumiide";s ono(res persistants et bien limités permnet tront dle l)(>se1'

undag stc
Quanlt au lobe 1moyeni d1,uon~11i droit, il est ratre qu'il so(it le

siège d'une tubereulose-, débutante ; imais c'est préciseénlelit pour
<'ette i aisoil et aussi à .'use <le la difficulté dlu (liagli stc (jle l'oi
d<(ýit y porter attenItion. Il nlous reste maintenant à étudier lesh lobes inférieur's.

mi, Ž~~otonls tout <le suite, les différencees anatomliques etpyio-
gîjques existant entre les deux lobes.

'r Le lobe inférieur d1roit est environ mi police plus court qjue le
Il' oaîîehe. Teniant comp)te <le cette îaiticilarilié, lorsque une in-

pination profonde abaisse les lobes inférieurs d'environ, 11/ 1 x)j poue,
h le lobe gauchle devra descendre plus bas que le dr-oit.

Le signe dle beaucoup le plus fréquent que l'on trouve, ici
,msot les riâles humides loyen periats et limiités. \îenineiit
en1su éc x leC asbite la voix chluchoté excé, la su atité, la rés0onnqnce

r.vocaîle et les vib)rations. Les deux signes importants sont lesý râles
e't le clehu'otemnient exagere.

iNous avonis e'n('<re deux signes qui valent la peinie d'être ieli-
tonnés.

Lo premier est le signle (le Littenl. Voici emi quoi il cosst:à
1'était normal, l'ombriie p)roduite par' les mouvements du diapmragile
sur les côtés dle la paroi thioraciqie, déècrit uni espace dI'enivironI 2)
à 21/) l)ouves. Ainisi qu'une infiltration se produise danis un lobe

h inférieur ('t le parccouu's le î'ombre <iaipliragunatique <]l cé 9 f-
leeté se trouve ou diminué ou disparu.

Le see<und1 sigine indliquant un commiieniceilent dI'infiltrtioin à la
base, est l'absence (le la résonnancee vésiculaire normale, obtenue
en1 l)ereutanit pendant une inspiration profonde, l'espace où le lobe
inférieur est censé être abaissé par cette grmide inspirationi.

nnpour que ces dleux derniers sigrirs puissent être attr*ibués
à la tuberculose, on doit pr-éa-labileiieit s'assurer qu'il n'existe P-9
<le pleurésie (adhésions, épanchement). (le même que pour tumueur
<hi1 pouilon ou (le la plèvre.
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Après avoir entrdu développer devant vous, Messieurs (le la
Commission Médicale, les effets de l'alcool tur les divers organes
du corps humain, et après l'adoption des résolutions les plus
sages en ce qui concerne l'emploi des boissons dans le traitement
des maladies, vous voudrez bien m'accorder quelques instants
d'attention pour étudier la question de la vente des boissons par
le médecin.

Daus ce temps de. lutte contre l'alcoolisme, nous, les médecins,
protecteurs de la santé du publie, il nous incombe de travailler
a enraYer les ravages toujours croissants de cette mauvaise habi-
tude. Messieurs, la question que je pose devant vous aujourd'hu
est un peu nouvelle. A première vue elle surprend, et il peut
paraître étrange d'entendre un médecin soutenir la thèse que je
veux développer ici. Mais, je crois qu'il est temps de se poser
la question et de l'envisager sans crainte.
. Parmi ceux qui se chargent de vendre de l'alcool sous forme

de boisons enivrantes, qui assument la responsabilité de dis-
tribuer parmili le peuple ce liquide malsain, il y a, il faut bien
l'avouer, un assez grand nombre de médecins. En effet, considéré
comme corp.3, il n'y a aucune profession ou association d'individus
qui soit plu exposée à se laisser entraîner à ce métier funeste.
Je crains bien en prenant cette position de m'attirer l'ire de plu-
sieurs confrères, niais, je sens que c'est un devoir d'aller droit au
but. ("est un fait avéré pour ceux qui ont voulu se ienseigner,
que malheureusement plusieurs médecins vendent de la boisson
sans lieenee. Certaines régions surtout semblent avoir été choi-
sies de préférence pour l'exercice de ce commerce illicite. Et si
messieurs du clergé voulaient dévoiler ce qu'ils savent à ce sujet,
vous seriez sans doute étonnés (le voir à quelles manSuvres ont

recours ces médecins pour arriver à écouler leur approvisionne-
ment. Ceax qui ont entrepris de lutter contre ces médecins, de
les amener à de meilleurs sentiments et le faire discontih uer

ce commerce néfaste, pourraient vous dire à quels trues les délin-

quants ont parfois recours pour couvrir leur turpitude et déjouer
les lois du pays: suppression ou cabale de témoins, invocation du

(1) Travail in au congrès de temp'rance, devamt la Commifsion Médi-
cale, ler septembre 1910.
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prtexte dle maadeso autre cho1(se d'anialoguec. "NIessieuir, les

ikrceptt'nir. du1 IRevennl pouirraient auissi eni dire( long suir ce iujet,

et la liste (les ýaD1endes pavées par ces iiédeciins serait assez, eon-

sidérable.

Clest nue affaire prouvée là l'évideîîee pair, les iibservareurs,

(l101 1ibiv e kilQ(clC'ifls se fonit les affi<lés du1 fabm'îcant de blois-

sons, et (Ile](l les-unls d'e'ntre euix Ont r-éussi ài s'acquiérir une i-

Sanice Ici5sez roid<le<tte avec les profits relssdanls ce <'oilli'rulee.

Cette lignle dle coniduite, oultre qu'elle est illégale pîontr le ié-

dulecm, touit ('0111111e pour les ýautres citoyenis, est en plus ~:i<a
leuse et mndîgîîyle dle l'lioxuliur du1 titre coîifféré aver ledipnî

le uîiéeluî elle contribue à parayse les efforts des apîÎtres -le Li

tellhelalcepour- enrayer l'ýaleoodisme, en il me temîps quÀeest,

uneijustive crianite à l"g~ardl des (titrèesqi veulntetr

dtnles <le leti r 1 )rofCsi< i.

Lie Jpôîe de nde('îî, pcIîsar le jeulio homme prssonl
cMurs de iuédeeine li donnie le droit de se (lévolier aut servive des
1î1alades, et le chrodu devoir imphlortanit de travailler' à iiérir

eulx qui se coeîfiont a ses soinis. ous connlaîss( z touls hi noble

Ilissionl qule le 1médecin, cbr1étieîi doit remplir (uîè le F'liîun-

niite souiffraînte. Pýarmii ces <devoirs est cellui de perîslur~c' ses
conitoensdes 'laiigers (le l'usagec et le i -abusý, (les liquleuir exx-

ivralites. Or n's-epas un ci-d véritab)le qIle la couidiit'

le ce mlédecini wui, nlon seullemnent lie se set a l lifuned

-sa position pontr dissulader eulx .)Ve(. quli il vit <le nie p)as.- se livrer

ainisi à lacoimmais (pli se' fait uxlîle Pl'aber<riste d1< ,on
c'antonl, et donut l<)tfiie est deveiiiie mie butvette plus on oins011

dcue. Et le scandale est d'alitant ])lits grand qule ce uîîe<ldecif
oeccupe unem pîîsitî<în lus en vit( dani.;sa p aroisse, et qu'il profite

le sa situiation polir conitribuier à empoisonner ses propr,,es, <'te-

toyn. En«litr, leniéd eii'deuir de biissoxîs est iinîligmo

de lhoneurpr<îfessiolimnel, car il fait Seuvre anitimedîcale et anti-
fatriotiqule. -Aitiu&lëicale, en aa.(issant ài l'enconitre (les relSei-
crfl(mQflt <le.touites cmébi é d <icales ouli affirment qile l'alcool
est dltret qui enl linulitenit l'usag:e aut point de ite (lit îî aite-
niient les iimaladies. C>s uine oeuvre anti patri otique, eix c<' qule

le mdeci aubrgisemcotribuie à faire (le ,a race une racee infé-
rlieuire (et (le dgéneres, dont les dlescendants vont ensuite peuiple?
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les asiles d'aliénés, quand ils ne sont pas dès l'adolescence des
victimues de la tuberculose.

. -» .x-

Ontre ces deux points de vue sous les(iuels l'on peut étudier
cette question, j'affirne que la vente des boissons par le miédecin
est une injustice criante à l'égard de ceux qui veulent rester
dignes. Et ici, je m'adresse particulièrement aux médecins, et
plus spécialement à ceux que la faveur populaire a portés au poste
iimp'rtant de Gouverneurs du Collège des Médecins de la Province
de Québec. Dernièrement, dans une revue nédicale de -Montréal,
un jeune médecin demandait naïvement aux Gouverneurs le
moyen a prendre pour arriver à pouvoir vendre ce la boisson sans
s'exposer à payer l'amende. Sa demande lui a attimée une réponse
ad resi de la part de la rédaction du journal, et deux répliques
pliutt raides de la part de confrères qui ont profité (le l'occasion
pour iettre la question au point. Seulement, on a semblé ou-
blier que la situation offre d'autres points de vue, et que pour
faire disparaître cette mauvaise habitude prise par certains me-
decinîs de vendre de la boisson, il faut, pour y arriver, trouver un
moyen énergique. Pour ma part, j'ai bien saisi en lisant cette
lettre ouverte, que le médecin aubergiste établi à côté d'un autre
médecin, à la campagne, acquérait vite une préférence marquée
sur son confrère. Et il faut bien avouer ici que cette préférence
n'est pas toujours motivée par une supériorité d'ordre médical.

La conduite de ce médecin doit donc être considérée à tous
égards comme une faute contre l'honneur professionnel, en 1imême

temps qu'elle est une injustice criante à l'égard du médecin qui
ne veut pas se faire l'allié du fabricant de whiskey.

Et les considérations que je viens de faire au sujet du médecin
vendeur de boissons s'appliquent également au médecin pharma-
ciei. Vous savez tous que, moyennant le paiement d'une licence

annuelle au Collège des Pharmaciens, tout médecin peut tenir

une pharmacie, c'est-à-dire que le médecin acquiert le droit de
remplir les prescriptions, vendre les remèdes brevetés et les poi-
sons violents, des articles de toilette, des livres d'écoles, des ci-
gares et des pipes! Mais en s'inscrivant au registre du Collège
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des Pharmaciens, le médecin est soumis à la loi qui régit les phar-
maciens, et il jouit (le tous les avantages conférés aux membres

de cette corporation. Or la loi des licences de la Province de

Québec permet au pharmacien de vendre une chopine d'alcool

rectifié. Très souvent, le médecin pharmacien, ou le pharmacien,

tout en restant dans les limites (le la légalité, vend la chopine
d'alcool rectifié à qui veut l'acheter, et on a vu des gens satisfaire

leur passion de boire en absorbant cet alcool réduit dans deux fois

son volume d'eau et sucré au goût. Il est donc facile de voir

que tant que cette loi ne sera pas amendée en enlevant au p har-

macieu, et par conséquent au médecin pharmacien, le droit de

vendre une chopine d'alcool rectifié, il y aura toujours une porte

d'ouverte à ces messieurs pour encourager l'intempérance, tout en1

étant ià l'abri des représailles (le la justice.
En face donc de ces considérations, qui ne sont malheureuse-

ment que trop fondées, je crois qu'il est lu devoir du Collège des

Médecins d'intervenir dans la solution à trouver à cette anomalie.

Aussi bien, ai-je l'honneur de vous soumettre, à vous, Messieurs

de la Commission Médicale, l'étude d'un remède nouveau. Je
n'ai pas la prétention de croire que c'est une panacée, et que le

moyen proposé sera le meilleur. En tout cas il peut servir de

point (le départ à iime discussion d'où jaillira la lumière. J'ai dlone
l'honneur de vous soumettre à votre considération la motion

suivante :

10 Que la Commission Médicale du Premier Congrès de Tenm-

pérance, après avoir étudié la question de la vente des boissons

par les médecins, les médecins pharmaciens et les pharmaciens,

émet le vou que le Collège des Médecins et Chirurgiens de,la Pro-

vince de Québec discute la question à son mérite et décide:
a) d'inclure, en le spécifiant, dans les actes dérogatoires a

l'honneur professionnel, la vente (les boissons par les médecins.

b) Que sur production entre les mains du Registraire du Col-
lège des Médecins d'un certificat assermenté du Percepteur du Re-
venu du district où le délit a été commis, attestant le paiement

de l'amende pour cette vente illégale, le Collège des Médecins, par
son Bureau ou son Conseil de Discipline, établisse une pénalité

en proportion avec la gravité du délit.
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2.0 Qe le Stecrétaire du Coingrès sioit chrédetauîitr

copie de la présenlte ré4>itinà MIonsieiir le liegistrairv (Ili ('o1-
lège ilus 'Médecins imnéatienafin que le (1 ullè,ge des :ý1ede-
cins la prenne en eonsidération à s réuniiion q'ii doit avoir lieu

bientôt.
.30 Que cette Commiission 2.ýtédl-ile émlet le vSeu que la loi des

Ljcen(cs dle la Province deé Québec soit amnldée el, enlevant la1
clause qui p)ermet au phiarmaîciens enii même temps qu'aux me-'
d1ecins phar'macienîs (le vendre une chopine (l'alcool rectifie, et qule
pour (-in arriver làt elle prie le Congrès de Temipérance d'intervenir
aiil)re dii Collègoe les Pharmiacienis pour av'oir son appui auprès

Dr OMEiint STADIS

(le Ste-.Xiaistùisie.

ANALYSES

MEDECINE

L'albuminurie dans la scarlatine, par le Dr l1.-J.-M. PoroAUD
Tliès,, de Paris)y, dans Giazette Mléd(icale (le Paiis. M ai 19 11.

T.-La cause do, l'album-imîrie observée aui déclin de lascr
laitine n'est pas encore bien étiiblie.

Il. - Cette alb)uminuirie apparaissant au déclin on aiprès lafc
tion semlble avoir une autre origine que le icirobe encore inconnu
dle la ,(-arlatiiie. Elle est, dans 'beaucoup de cas, d'origine dipli-
tériqlle.

111. - Cette origine fréquente est démiontrée par:
1' La fréquence de la diphtérie concomlitante se traduisant par

deý; Sign1es cliniques évidents et souvent confirmée par leae
bactéýriologique;

2La fréquence dili bacille diphtérique dans les voies resira-
toires supérieures des mnalades; ce bacille pouvant exister sans
signes cliniques appréciables;

30La prévention 41 l'aide dui sérumii anitidiphitériquie: La me-
thoc (esiections préventives de sérumii antidiplîhtrique dlais la

scarlatine diminue le nombre dles albuinuiries. Par son emiploi,
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(M :1 seullcîeiîî.t 2 cas ;tbtn n isr 128 )mafles, so(it i.ntp
lOti tandis qule sassrmun a 11 albuinuiries :utr 12<> malades,

le bacille dIiphlté'riquei( et sa toxinie, les résuiltats obtenuis par- sot
(1111) démiomi tren ,t qule, l'albuinuiiiirie scarlatine est~ bien dule là

la (lipliterie.
I .- Il sera doncr bon, piour éviteýr l'albuiniiiiurie, de taireq ai

dlébut (le touite scarlatinle il11e inijection preventive (le sérui unti-
dliphitériqute CI la dose de 20 ceiitiiiitres cuibes. C1ette dose ý.cra
aurmiientée lor1squfn ontaer la présenc d'uine fçirte angiine.

l. - n préscneie d'unie albuiiîîuiiriv existante, on devra pouir
Obtenir hla téii n pratiquier des iij eetions dle sérumii aulli 'Iiphi-
tc'iile 4à la (IO)se (le 10) (-elltiliiitl'eS, euib,,s et épét""es tons les quatre
jouirs pour les paralysies (lii>htériqules.

VI. - A co(^té (les cas (lalbiiuirie tardive d'origi-ne i 1uhlté-
riqule. il semlble qui'il en1 existe d'ursavant une originie diffé-
renite, mu dul moins qiui suirviennienit mnalgré le sériinu aniitid ilphté-
niqiie et quii résistenit aux injectionis répIétées, de ce sérum1ll. Pi)î
reste. ces ras s beretauusi danis la dilitérie. Leur rùin

VIL. - QuanIlt aut traitement diététique( (le 'l'albuiuii- ec
sera le tra i tenuient cl1assiqule.

Il semlble liiiiloiiS qule, dans les cas . luiureless
tan1te. Sans oeè i rétenitionl, il y ýaurait ýavantage à aliluemîter
le îulade, nion pa' avec lui régýime dhlré,nisavec. oui ré-
cimue normalement salé.li sel amhmiealesfocin u-
lives aisi quie l'état gééaet vin ienei( tc-ilps la néýphrite 1.o.: 1ra
être favorablement inifiluee.

THERAPEUTIQUE

Traitement de la laryngite striduleuse. (i1. BOUvî«ýnOîs> m'jè
1111d.. 11- 18', C) ma«-i 1l11.) et Gaz. desç hôp.

Le fauix crouip est mne affection (ssentielleimnent récidivantev.I
faut donc considéèrc-: a. les précauitions requises poiiir éviter l'-
cloision dle la crise ; b. le traitement de celle-ci ; c. les mnesures pré&
ventives géniérales.

a. Chez les enfants ayant déjà présenté un ou pluisieinrs -:iCCes
(le laryngite striduileus-e, le moindre coryza doit éveiller F'tten-
tion: l'enfant gardera la chambre, on veillera a ce quie la tcmnp&i
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aiieambiante reste égale, à ev qu1'at uophr soit (voistaahi
iieili humidifiée parl'évaporation d'un11e infusion de feuilles dVilu-
ca-lyptls; trois fois par jour, mu ilist illera, dlanis lau 11-l
Clinq siX goutes 'luile goîtién1olé" à 112().

si la toux, 1111 lébtut deniroIte il elt. annonienit levlisîîu
dhu lrynx wn presvrira:

1tau (le la re-crs .... .............. 10 grammes
Si rop dle codéinme .... .................. (;0
Sirop de toltu .................... q. s. 1). 125 cent. cubes

1,11v(. ciiller~' e à'l( v fl'11'i>1 & vil deux oit trois fois,à11

ami ; puis mie eulillcree a catepa( uue
j'a rauicité de la voix, de la toux CaýraCterisv lilqparitu ut de

l"lémuent spasmodique, 11n accès (le faux croupl devient probable
p>ourî laii t i>i'ochie, onprsria

BIrminure d1e potassium ..... ............. 2 grammes
Sirop dle belladone ...................... 1<>
Sirop de leurs d'oranger .................. 2..._)0 -

Eau de tilleul ... .......................... q. s. j?. 1U0 cent. cubes

lie àI deux culillerées l cale su1ivan1t lage au momuent (li Colt-
echer deiennt

b. lenIlfamît quii S'e*st endormi aszsez paisll('I1ll s'a1-îtc, sou
SM>Iuiiii<il de'vient br1ya lit, lai crise est. iiuiiiinte.

Danms le bruit qui accompagne la resî)ira tion, il faut dlistinîguer
le rnflement caulsé par l'obstruction nasah'- (,t le cornage lar-\ygô.

S'il y a dii roîîfl('umîent, ou le htera de d&ýobstirtier le nez. le
i'etoiissemient (le la perileéabilite nasa'le, qîmaneil il est possible,

lpeut suffire à faire avorter la crispe le spasmlelrnéCsee
le lpetit ma~lade se' rendo)rt. Cest la dao(iaai>I<e la piitii-
talir>' et de l'amygdale ~)aygequi bouche le niez, on (l'liia-
dlera donc le remiède aux vosa-constrmi cteumrs.

ýI. Bourgreois déeconseille le menthol (liii pourrait être dang-
l'eux.

L'ad rénaline, cei soluition aqueuse, p roduîîit unîe vaso-constrictio'n
brî', 1 u10 eMniais icut durable et suivie 1' une vaso-dilatation intense,

les'outoî Inuileulses sont pré'férables, on auira le chloix entre les
Soltiîtîens huiileuses d''adrénaline à 1/100t) et de novocaïne et suî-
Prari-iiine àI 1/100<) telles que celles piréconisées pouir le rhiue
(les foins.

Au-dessous dle dleux ans on les dédoublera, avec mie quantité
ega1b. d'hu1ile (le vaseline.

U 'nfant P emcoché à plat sur le dos, oi luii instille dans chaquie
Wiariiie (luatre à six gouittes.
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Si le spasmle Ine disparaît pi. aui biout dle quelques minutes, o11
fera ])rendre unle culereà ( l e la poQtionl bcl1ii<olièl ei-dessus,
touts les quarts d'heure ou tois les (leini-àheures jusqu'à ee';.qaî ioni
(le la crise. Oui bieni on pourrait, àL l'exemple de< J. Simion. lires-

A lcoolature (le racine d'aco.........t.... AA ïuX goutte:,
Teiniture dle belladone ................ ***Eat (Io laurier-cerise ..................... 15 grammnInes
Eatu de fleur d'oranger ................... M)>
Eau (le tilleul ..... ............... ... 61>
Sirop biniple .......................... 30 -

pzi cuillerces à soupe d'heure en heure. La mioitié seuilemenvit de
la potion si l'enfant n'"a que d[eux ans et par îuiccsàcae

En même temps on aura recours au vieux remè'de hicr* iquIle
l'pneimbibée deubien chaude sur la région prélarynge ou11 M

enc1Ore aulx ecompresses. chaudes recouvertes de taîffetas gom.Vii
P>rand bain chaud pourr être égalemtent très utile.

Il est exceptionnel que la crise in-eécde pas ài l'emploi de ces
dieSmyens. Si la situation (deveniai t véritablement - Larîiante,

onpratiqllerilît le tublag oulatacetomlie ; qpuand on1 aulra le
chloix entre les deux nméthodes, c'est le tubfage qu'on choisira.

c. Traitement préventif géné'ral. Presque touts les stridufleux
Sont des- ad'noïdiens ; il faut douc examiner leur pharynx arées
la (Yise (t le-, débarrasser (les végétations adénii0des- (les tlîuyg(-
d aIes p)al a tines hypertrophiées q ui peuvent l'encombfrer.

Insolation, par R. (>''IuIdans Progrès Médical. Juiin 1911.

Le traitemienit var-iera suivant la gr-avité' dei; aceidentis, qui
peuvent aller le la sim-ple inidispositioni ave senisation dle fai-
'blesse, état v-erti ginleux, gêne î-espiratoire et angoisse p&riae
jusqu-'ýaux manifestations les plus graves, coma ýaveccovlos
et asphiyxie. 1'indication. La lus utile est toujours fournie par
la température, qu'il fauit par touts les moyens s'efforcer de re-
mner Il la normale.

A') Dýans, les cas lég'ers:
10 Faire transporter le malade là l'ombre, dans un en(lroit

fr.ais mtais nie jamais le coucher dîrectentent sur le sol pouir éviter
la chaleur rayonnante de la terre surchauffée par le soleil. Des-
ser-rer les vêtements, le col; appliquer une vessie de glace ou tolit
aut moins (les compresses d'eau fr.aîche sur- la tête;
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2- Faire prendrei- quelques gouttes d'Pul vm-dial (eau de en
the,.'a a e méisse d'ue b <is tstimuiilanit e à base de (héAl

de vab'~; si poss~ible, adiniistrer la pimi suiivantc:

Aeétate <lduoiq(10 trr.
srop dl'éther. .................. 10 -1..

(yr lde éilisse. r,.S.t> 5 c

1u,1. Cuillerée ià souipe di. demli-heure enl demui-heure.
on bienl

Liqueur (PI Il <tai i - j 1111

dix g<'uttes danls 111 peul d'eau ui ed dm-er eIt deanl-

SV i le a laine se dissipe pias et si La temupératuare reetale
reste au11-dc sis dle :W8 ou1 385, il faudra, aussitki que le malade
aura pu Mire transporté, donner mi bain froid à 18' oi 20o le
dix luinuites (le 'durée ; «avec aRaisions (Peau gaeèe sur la. tête.

B t D ans les formes graves, aveec e<mîa, on devra:
l' Aussitôt que possible, pratiquer une copieuse (agé le

à ~ ~ ~ i e(( gams;àdfuapier des sangsues au niiveau (les
apoî~~~~~ ihse aat îïe,~is la, saigniée est <le beaucoup piéérîe

2 1moner comme pri'c.dennneut des luais frais rptstoutes
le-, triîs ou quatre heures julsqulà ilhlute dle la tempera tutre et,

dan Iintervalle, Laisser en permaiience uine vessie (le p)lace sur
la te

D ès le début des accidents, pratiquier des injeetions sti-uu-
la1)1(< d'terle caféinle. le 'tirVelmnine. 011 se trouvera bien
surtout les injectionis d'éther camphir, su1ivýant la formule:

(kuuplie. .. .. . ... .. .. .. .. .... .... .. ... 4 gr.
Ether sulfurique..................20 ce.

lu jeeter deux enitimètres eubes touites les ideux helires.
Panis l'intervalle, injecter le la soluitioni suivante:

Suflate dle str-Veli ne. .. .. .. . ....... ........ 0r 1
d(e spartie..................O gr

REau distillée-..............10ce

jusqul'à trois centimètres cubes dans le.; 24 heures.
40 Lorsque les l)hénome'nes dvspnéiquesý dominent la scène, on

ajoter ds ihaltins 'oygène on- des injections sous -tanes
de ev gaz suivant la technique inidiquiée dans une précédente coil-
Sultation (1) ; souvent même on sera obligé dle recourir aux trac-
tiolnS ryvthmiýées- (le la langue et àI la respiration ricel.
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0o La peî'sistaîîce (lit (wia11 et (l-,cs onvuilsions ap)rès quelques
heures de ce tra-.it eîulcnt coîuxîîîînidermut l'empiloi dle 1a )oivtiofl
lombaire.

L'vacuiation <le 1<) out 15 ce. dle liquide céphah-rachidxcî eni
liera souvent une noftable dé"tcnitc.

60O Lorsque les zaroilents mleniaçants seront di5lele umalade
.se plinr le pluîs souvent pendant pli ielurs jours delV îî de
tLêtKc %'iKrult.s. 011 les combat)Jtra pair le repu, s lIit, le1î reilule
lacté5, les lotions fra«.îchIes out les enveloppanits dans le drap 11îîouillé.
Ont évitera, surtout l'emploi dle méidcanients tels que 'opiiiuîî u, le
clor nal qui peuvent a ugmecnteri la congest ion neplliu e les
anIalgé siques uisuels (anItipyrine, phénacét ine. pyNraîi idloît, qui
swnt le pls smlit salis (effet uitile.

Le plus1 sage, ià ce mnoment. sera de traiter le mwalade eoiniie un
into xiqué en excitant le fonctionueuîen t dles divers inoncIi rvs
par des laxatifs, des lavements purgatifs, (eldutqes et itiiiQ
des diaphorétiques (infusion (le jaborandi, iiuîveton su-iita
de Ililocarpifle ).

L'abondance (les sueurs et <les urines et la clite (le la temipé-
rature sont les signies pronostiques qui pvinet t citd'c îutr
le rétablissemient dIn malade.

Traitement des hémorrc,ïdes, par Prof. 1loni, daîis (hi(zollv( iJedLi-
cale de Paris. IO 'Mai 1911.

-IY!lièiie. - Régularité des gardes-roltes. <le préférenee le. soir
(car les hémorroïdes se réduiisent pluIs fac.ilemIlent auiet tcl
nuit'). En cas <le constipation, lavemients à l'eau hou)iilic frnide,
avec cai ncothuSolille ; si cela nie suIffit pas ra1'siu's
d'huile (le ricin, fi'.iîîgula, graines inlertes, jubol, lP<>doPlI1('-ý
cara, cure (le raisin. totimîs (le la région aim], natili eIt -r
l'eaui boriquée fr'oide-, eXercice régulier, paîs dl'équ itati "ii. ]
d'excès (le coït friction sèche touts les jus

Prurit

Extrait flude cd'lainamnélis ................. 15 grammes
- - d'ergotine........................ 60 -

- - d'hydrastis....................... 60 -
Huile d'oiive phiéniquée à 5 o/o............... 150 -

50 'à 60 gr. dle mélange bien agité, en inj]ectionl rectales.
(ADLFR',1).

Alimntaion - Régime sobre, pas d'excitants xi (le niet.- épi-
ces, pas d'alcool, dle vin vieux, (le liqueurs. nii gibier faisandé, ni
fr-omages forts. éviter les, repîas planîtureux.
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IlcorrdesPXI'fl'S. lM$(1l elessont flasques,ifdeYt'
et qih gêuielt., elles peuv'ent ^tre ciclvée3s au iavn-'uee

Si, an contraire, (elles sont tUrgesc('lltes- Cr douitlureus1es: repos
mi lit, a1îjdîeatîon. e eil anence d'oulate hyrp 'trellpée danls
l'eau très chaude, et reeolIver-t,' de tafyetas-echiffon. Si cel'a uie
suiflit pasimprégun'ere l'uaee soIltion dle cocaïnie à 1iO 5<

luei'"~à l'onguent piopuleuml. ('11 avec hi pommnade sulivanite

('hlorliydrate dle cocaffie..........................O0 50 celntigr.
Extrait tlîéhaïquc ............................ .. .... 0 -

- (le ratanlîia ..................... 2 grammnes
Onguent popukeiluîu......................... ......... 0

(M1 aC I ' la i>iiîide:111 ('Ulmu11e] (-ý 2 g'aiiiues I>O1ll 30).
S'il -% a du1 silnteiiîent, appliquer des coîp lse jjbibée.s. dI'eau

blainche.- sécher et sauipoudrer ensuite avec:

Oxyde dle ziuc ................................... ç
Talc stériIisé ... .............. ........ .........

JJ"i, 'roÏcdes i0(<rue<s. -Si el les si t pr >idl<ntes. l(- rd
pari lv !axis avec 111e ene imlbibée d'eau .)iîlli('fe ie Ell.
Cils rcceco uir alux granids bains, aux pullvérisationis 11,11i
qllc('s à 1 1). 1000 aux applications (le vessie de glýace.

Si les hémorroïdes nie sont pas procidentes, comibattre la couis-
tipatifcin et faire dles lav'ages à lPeau bouiillie trs chaude ou ffroide.

Traih',nent ilernle. - luanlsvi-rinlia, sous forume d'ex-
traiit llidte: -4 à 5 grammnes par jour en trois fois, ou d'extrait

se:O <5cnt aunsà0.20 centigrammes par j(ur.

xt'ilaqueux dle capsi' .1 alnuumil: 0.75 centîgranuniles à
grallimes enI piluiles ou cachets Comme suit:

Extrait aqueux dle capsicuin).......................O 0 5 cent.
Extrait sec d'îa:naineIis............................ 0 05 -

'Polir mi1e pilule, 4 par' joui' avant les repas.
Trailementi siymplIomatique. - (ouitre la douleur.
Tamiponner, tous les matins, les héiiiorrhoïdes avec <le l'eaui al-

eob&,aussi Chaude que possible (uin verre dlcoo (.)0' pouir
Uni litre d'eau). Si la. doilleur est très vive, répéter plusie'urs fois
par jouli..

Suippositoires suivýants:

Extrait (le ratanhia ................................... O 50 cen f.
Chlorhydrate (le morphine ... ...................... 0 0-9 -
Beurre de cacao...................................... 5 grammes
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'holv[te(le co c...:... .......... e..... 0 0>2 i.
Extra.if do bel bidonne ...................... o 0>2
Beurre de caeao .... ............. ....... graîtsllàt'

( outre l'éoraie lvemlents froids <lVeau boriquée à 4 1).
100 avc, arlitre, mie cuillerée à soupe d'eau de ?aghiari (qi

iei ernie bienjin, alun et eaul) oit iroduiire dans l'illis dus frag.
mnts, dle glaces enveloppés dlans un sac dle batudruchie - on faire
le tamîî)oinienient revcal à la gaze iodofoirmié, - ou lavenl( nts

datiivil .Lt 2) oui envore SullppesitoîreCS su1ivants5

(.'lirys-iiob)isi ....... .. ............. ..... O .15 cent.
Extrait, (le belladone.................................O0 (12 -
Beurre de vaieao...................................... 5 grammîîes

lEn vas d'ucsdonnier à l'intérÎir La potý, a ýau chlloruire
dle calcinnm on àI lergotine coilime les sulivanites- et remOirir aux in
j1ecth 'ns inr-etlsd'eau très chanud e.

On alterne les deux potions suivantes:

Ereotine Boîijean ..................................... 4 grai uniies
.Ïci<le .-alliqîe ........................................ 1 -
Sj1o0) (le . Wbelithine ......................... '.... .... f -
Lau distillée q. S. p ...........-..................... 120 --

E1,t d'autre part:

('[iloruire (le calciuîî......î............... ......... 4 grainmnes
Sirop tlb'Iaqe............................... 80 -

Eal (Io menthe............ ............... ........ 120

Fu1(ýe cillevr dle chlaque toute,- le,- dleu\ heures; en alternant
1ot1tes les- hieures.

Traitemenît de la siphilis (d'après Tlîivierge).
(A4 Par injection.

Ie Liqu~eur de J'an Sivieten (isolit. leîo.Hig. au millièmeo)
Une cuillérée -à soupe une à 2 fois par jour avant le repas.

on bien :

2e Pil-leq au proloiodîure de mecre, qui contiennent

Ilrotoieduirp dle nercure........... ....... 3 A 5 centigramnmes3
Extrait thébaïque.............................i1 centigfrainine

Pou r 1 pli .
Une pilule, puis deux par jouir.
Ces préparations causent souvent des douleurs à l'estomac et dles

diarrhées.
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(Bý) Pa«r injection liypodcermiiqîtc

Io cyanure de mercure .. .. ....... ....... 1 gramme
clilorhydrate (le cocaïne ..... ............. i -
Fau distillée ..... .............. ..... 100 -

inijecter 1 centimètre cube tous le-s jours. t,0lote

2e Eitésot qui est uit arsenobonzol. soluibe.

out l'io;n

.JO Ifectiue ou sur associé l'hcclargyre

Ces <Jleux sels sont trèùs recominendat'les ils sont très actifý et
s'éliminent facilement

(C)i Traitem>ent ioduré
Iodlure de potassium ... ... ...................... 20 grammnes
Sirop d'écorces d'oranges axnères................ 50 grammes.
Eau distillée ............................ ......... 250 grammes
Une cuillérée à soupe contient 1 gramime <I'ioiluire, on peuit donner

1 à 6 grainimes par jour aui moment dles repets.

(P', Nlarche ginérale dit traitcement *t la syj>hilbz. -

D>èý le diagnostic posé, instituer le traitement mercuriel; la méthode
qui a prévalui est celle des cures successives, sépar-ées par dles inter-
valles de repos -c'est le traitement interronmpu (F ournier).

Ie année : 6 cures de mnercure dle 1 mois
2e année: 4 cures de mercure <le i mois
3e année: 3 cures de mercure 'le i mois et 3 cures d'ioduire (le 1 mois
4e année: 2 cures de mnercure et 3 cures d'iodure.
5e année: 2 cures d'iodure

Vers la sixième ou septième année, pourra refaire I ou 2 cures mer-
curielles, ainsi qu'au moment dlu mariage.

A une périodec plus tardive, l'iodure m'ora donné à intervalles plus ou1
moins réguliers : 1 cure par an, et médication ,narcurielle sera
reprise s'il apparait des accidents turtiaires ou parca-ypliilitiques.

BIBLIOGRAPHIE

Le imînéro du1 6 mai de Paris Médical, publié par le pI'of(sseu-r
Gilbert à la librairie .- B. Laillière et fils (Abonnements.
l'i.mie, 12 fr. Etranger. 15 fr.'), est entièrement consacré 4au1x
Maladies de la Nutrition et aux Eaux Minérales.

Les mlaLadlies de la nutrition cii1 1911 (Revue généra7ej, par le
prf.eragrég T4Linossier. - L'hýyperglyeémnie dans le diýabùte,

pa1r le p)rofeseiîr R. Lépine. - La glycnrie, diabétique, pa]' le
prof~eu' Glber etP. Leicbonlet - 4 lýycémiie diab)étiqueý,
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ses v'ariatio>ns sous l'iinfluieel de I épr-euve dli sucre, par Gilbei-t et
I3andoin. -La rationî (lentretivli chez les obi-ses 'ar 1le p)rtfes-

5erarg Mareel Labhé. - La clinatothiérapiv in Alérie. pay
le professeur aoréwé Hlanriot et 1),arturier. - La ra,ýdioaetivii' (les
eaux minérales, par Linoissier. - Actualités miédicales:Trte
mtent de la goutte et du rhumai,,tismie par le radiumii. - Sov<iétés
savantes. - [Libr-es propos -Les miaisons ouvrières. - C'liroiq*(ue
médico-pédayogique :L1es punitions chez les enfaints, par le i, 0 .
1Yoliwell. - Curtîiosités. - Les eaux inéirales danis la littéra-
ture - 1oileau à -l3ouribonl-l'.Arc-hamibauilt. - Les eaux ginlncriales
par l'image. - Silhottele8 médicales -Le miédecin. d'eauLx, par le
D)r Pierre M1aurel. - Les granids médecis :Le professeur Ch.
Bouiehard. -Diététique : liégiiie dles diabétiques. - liLégiiuie de
Ir'obésité. - légimie des goutteux. - Formules th érapeutiliqules
Tr aitenuet dle la diathèse goutteuse. - r t eit du prutrit (les

d iaîetque. -Iiidications lh ér-alpetiqîies d>es stationis thiermiales
française. - fIîôpllii.r thernidux miZlaires. - La vie ,nédirale.

Envoi franceo de ce numiiéro <le 84 pages iin-4 avec figures vu'nitre
0 fil. '70 en tiimbres-poste, tous paysj.

Formulaire. Consultations Médicales et Chirurgicales, par le-ý pro-
fesseurs LIDIIlOUMEuit VAN\ERTS, dle la Fav'ullé (le
IM édeeme( <le Lille. Cinquîime (ition, revue, eorrui'' et
amu-ileitée. - \JGOT FreEditeurs, Pl,1'aceu lE

eoedeiIdevine, Paris. l v<dumle inl-iS (ali e 10.)o
laereliure peau souple, 7 francs.

Le Foimnuîlai<' et ('on.s'ullatious médicales et elîirargirab s les
lProfesseurs de Lille, dont les Editeurs Vio<<t Frères floîî-1),
sentenit aup <ur<llll'huii la ('iln(llienle édition, ('st trop] connu îîîi-I (Illue
ln'<us- (en fassions <le nlotlvea l'éoe Disonis seullemlent qu., v'ette
noulVell(. éditio<n a été luise 'ail courant des <lernières aqi:<n
dle la thérapeutiqule.

Déjà, dans la quatrième édition, toutes les formuiiles avaienit
été is.es exi coneordance avec le nouveau Codex. Dans la1 Ie-
inière partie proprement dite <le nouveaux miicamients <i.t été

autsz nouis citeronis: 71 nliiodlyne, la, Uuipsie. 1leeta,",ir.
l'letiel'O.i-yol, le Rho?)iol, etc. Eeý; eliapitres- OIpnh<r iCi(l

et îSéroth éra pie comnplètemient refon dus. Les Consultatio(n léli-
cales et chirurgicales ont été revues et comiplétées. Pour' la qe-
conde partir dles- maladies de la peau et les maladies vénérit iinCs,
pluls le trente chapitres nouveaux ont été ijoilté.q. entre alr~l



ANALYSES47

Z_ rrli et la, Syph)Iilis. btinfl. sou"; le titre lctr'hé(pC
du jwu-(licieîb, chiapitre que M. Je Professeur I)ouiner a, bien voulu
évriro speialemiint imur cette éditioni et danis lequ~el il résilnue
daii, mi1e v-iingtinie do, l);ages, c-e que tout médecini praticienl non
seulemigiet pedut fýaire, iiaiis doit faire. Tous les traitemienits iii-

<II'- ar 'M. D)oumer nie liccessitent ni mie iiustriinienltatioin
eltIIse Hli (les Conil a issanl ces s)éeiýales et, si l'on1 Suit exactemlenit
les iîleatioîos donneies pmar latules résultats seronit le plus
so11iv-it ccelix qu'il inidique.

Aiîîsi présenitée, la cinqui'nme éditioni du Formlaire forme lin
volîîooo< ~ ~ t <l lsd 01 ae oJours danis le mêmie formlat et la

inémoî reliure de luixe. Avec eet ouvrage, un des plus, grands
siuv-, (le la Librairie iiédicale, le praticien peut dire qu'il a souis
la niaini toute la théraieýpeuitique uisuelle et tous les rnegeet

('c IWeU ua pr o fession.

Manuel de culture physique, par le 1)r C'. C. Pan- s. - VIGOT
F'r'res, Editeurs. 23, Place de lýEcole (le Médecinle. Paris.

lu ol iniSjésus, cronavec S~fgure danls le texte,
~fi-. o0.

D 'abord vétérinaire (.t zootechiien-iý, puis hsilgteet ié-
devin, lygiénistc avanit touIt, le D r I>,acés a consacré ces vingt d1er-

ire années à l'étudle et à la pratique dle la culture phyvsique,
doîi il est devenu mi peut dire le 1rPmier ingénieur; et le p)etit
livre <quil inus <lonne aujourd'hui ni'est que le résuméi (le ce îul'il
a appris. Touls eux qui buit suiv~i en1 sa lolîgle préparationl de-
vinenit ee qu'il a1 pil faire ensuite olamî; un doniamie aussi captivanit
et iiss euf que le <léveloppenit corporel; ils devinient aussi
que la sûreté le notho<lc et l'origînalité dle style tain remarquée
dlal- les ouIvrýageS îîééins 'onit pu quie s'arcentuier par le miii-
risst looct iiatiirel le l'esp)rit avec l'âge ; on y senit si peu l'effort
qu oii iie s ap]erçoit pour ainsi dire pas qule le livre est bien conçu
et 1bienl écrit.

L- Dr Pag s veut mne culture phyisique( eonuuiio<e: unie rouite.
aà 1:. riguleur mue piste danis cour ou1 jadeux ex-ciseurs <le
chimio'bre et quelques latrssuffisent.

Ti la veut facile, par la douceur et la simplicité (le l'effort :les
effveis evi seronit plus lelits, iais ils seronit aussi pluIs su~rs; ce que
l'eun iioltienit pais chez l'idiv'idu oni l'olitienit danis la race. Aussi
Ces ox\*»eiseiirs* pré,férés sonit-ils des élastiques donit oii peut «I,.a-

diier iiifiiimueit la irésistanice ; «avec la marche et la Course dle vi-
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tosse, celle-ci trè mdéée et luti poil d'lhaltères, ils peruiet lent
d'obtenir, satîs g1ranid délciinsans grand déraiige-iieiii et
pour ainisi dire dans la famii lle, les confo)rmations les plus lbulles
et les santés les plus solides. L'Auiteir ie vise pas les aatae
des - b ;gymnases delsde eul ture pli que, miais il croit que l'ave-
nir est Il l'eniseignemlenit àI doiciile.

Ce qui le Preo(elille avanit tout, c's.la santlé, et tous les exer.-
Clires qii reeoiitiiide onit piieip)aleneflt pouir buit de n{ev
les visce'les. iMêmue aut poit de vuie dles diverses foiiCýti<)fl5, il silb-
(>1(l<>iiflC la force aut sentimuent et à l'ide.' et meltinaileet
le muiiscle ant service deI l'intelligencve et dut eoeur. Il ni'y at doIe
pas que îe sédentaire baiial qui tirera mii grand l)ro-ft de Sa nie6-
thode, mailis aussi celui qui désire acquérir une lhante eultur<v in-
tellectuelle.

Chlaque série dee;(sest precedée de coiisideriti<iiis plhys-io-
log iques qui cil expdiqueiit les elfets :A' (CSeouîais (-lîit si
simlples et si claires (lie tout le monde petit les comrprendre ;l'aui-
teuir a fait ainsi, sans le rehercher, uni véIritable ouivi-agedeîy
frueilleîit po)ffhîre sprer

Da-ns ces epcaoisprèeliminiaires (ilii(dans les eXel-elees
elux-1uemnesý totut est co1ilu et expus,'l ave,- unew grande ami>leuîr;
et lu(ii va avee iie e*xtrême aisanlev d(lu i:s de la vie vî-ata-
tî"e ju1squiaux fruits (le la vie anliliale. On1 Sent ici l'iîlliuîence
(lu lpositivismae que le i )r plgeèS a connu11 très eomjmletemleill 'ails
vrester.

Fîî6îîi la femmie. qu'oi nélagetdan les traités habituiel-'. est
l'ob1jet d'uni ehapitî-e peu étendut nmais for-t intéî-essaît : pouri elle
encore lus opt1e pour l'homai1e, l'auteuri inisiste l)flitielllieelieiit
sur les eXel-cices de( beauté, Caussi bien <le la forme que du1 teiuît et
dle la 1bonnle Senteur.

L'ourageest illitî-é de 86 igrs les unes -el)rèsenitiu les
divers mouvements, les autres le-- principauix ty )es, 11o111i11v ail
femmtues, (lue l'on p~etit Considér-er comme forumant l'avant- ' garde
(Il progrès~ physique. Pas îîliis dýans l'il] usm-atiol, quje danls le
texte on ne trouvera (le choses superfluies ; lauteur semble 111(111e

,y ête appliqué commle potu- montrer le ralentissement sur l'es-
1prit d'une iethiode de eilltut-e cou-porchle quli exclut touit effort
inutile.

la. neurasthénie rurale. Piiéqiieicf. caluses sriales et 1d'd-
elles. Eluhdes psyc7iolo.qiqnies el cliniques de la n(,vi-ast7léliie,

e7iez le Pasncontel)Iorain?, piai- le -Di, Rlaymond lebz.
VIGOT T'es Effiteurs, 2.3, Place del'oe--rdeie
Paris. Un vol. 111-16, 3 fr. 50
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Ualrteur (le cOve , qui aI etu<Iie h, dci4ée(ans le Iii-
lieut Iî>IlCremenIt r.1ral oùi il vivait> a tiré dles -()()0 observations qu'il
a liti recuieillir des c'.iliion itéressantes, qu'il expose. dans un

ouvae forteîicnit (<CIIIliité.
Li névrose lui est apparue, uiêiiue c-lez l(s ruraux primitifs,

C 111 îe IICafïevtion lit Iii «svV<iisiiie- su périeu r, faisaut eu quelque
eU rérSserle nhr. téiqe Stii extrême fréquence (30"'

eluIoni--i des suijets) serait coiiditionui, . par. la d'tresse ecOloonuiqule
locale .igrv un1e intense depoliuuhîtion ('t beaucoup) aiuSi par

ileu>Tsthénicullui e -coitteiaporalltiiîc, qul'elle soit famliliale,
ouia l (1 lit-t'rair('. L'insuffisance uilillientair(' actuelle, la con-

saniniIiiite, et surtout l'initoxica.ztionl OUi en (11(ldogne onut pour
liii la valeur de <'auses ef!iiexzýites. Sé'Iliioloý,iqueuaen('lt parlant,
l'Aboulire lui est apueComm"1 u1n tait essentiel et mêmie pri-
iiit il, et la Peur ( sur'tout la î'eu' (le la reioîsahilité ) cumuxie iln
s1,)lI<' de< la lus hiiiite'ilo'ac' La reflexion douloureuse, la
phrwililophliu, pour emîdfover un uîoîîa de l'auteur, aii11SI

quie lexagearation <les atctes al1eeltfseri a ui hssnî
tn v' araetéristi<1 ues. Apr's une étude <hdes neurasthénies fémi-

iiiue et infantile, et (les frontières dle la nérsl'auteur' pose
hî'ieveuîient <le -feî'înes conlubsions p)ronIostiqlue(s et s'oucupe( dii

Irait'ii<noùl il <'poe es vues' per'sonnfell(es, qjue leur oigina-lité-
et leiiiV ul)t)rtaiuee pour~ le sociologue, le psychlologue et le pvati-
eiei ruî'ral (c mêmeubaini) rendent initéressautlei et tout à fait

L. înofesseur Iiéuîioud( (de 'Metz) p résenite ex(lî .îîn et
uraeau lecteur.

Technique de stérilisation, par le Dr 1'. Gé'rartl, pirofeîseude
Phiarmacie et de phrCcoo i la l'a('ulté <le Médecine de
Lille. Deuxièmie édition ziui'euté<. - VI GOT Frères
EBditeurs, 23, Place (le lEîee-M eieParis. UnI vol.
iii-16 Cartonné avec 72 figures. 6.00

Quatre ans seý sont écoulé,- depuis l'apparition de la première
édlition dle ce livre et, dans cet intervalle(l e temps, la pratiquie
dle la -stérilisationi appliquiée à la médecine-ý et à la pharmacie a
co0nsidérablement augmenté. Aussi, nous avons tenu àl donner,
dansi.ç eette seconde édition, toutes les innovations faites dans le
dloinaine de l'asepsie. Lei thérapeutique nouvelle fait niaintenant

appe à toute une catégorie de préparations méidicamenteulses pour
lesq uelles la réaIlisation d'uine stérilisation al)solule devient une
obligation de 1)1115 en plus imipérieuse pour le phrain Sa
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resl)onsabilite, vn. cette <'ircemistialie. est si cr!YalU< q le <it 1
4icr aucuniie précauittioni pouir délivrer lui miédicamiient ;Mp

tique. C'est pourquîoi l'auteur a insisté encore plits sur le, i
rations quii condluisent ài ce résultat.

Dans cette seconde e(htioll, une descriptioL com-plète :a d on-
nlec en ce qui coneernle les modifications hieureuises (lui olit Vté
apl)ort'es dlans La présentation les p)anisemients str1sset <tanis
leuir coniserva tio >1 asep)tique.

Apr's la stéril isation du mlatériel chiiruirgical polir l aqutelle
déjà une large part a été consacrée dais la preière édit iwi,
quelques colisidlérations sur I'aseptisation dles gants de ecat )U telu >uIc
ont été données. Oul a ajoutté, en o-atre, lui chapitre i1(iolVeall
relatif ài la - D)ésinifection (les locaux containiés ê,oéain<e
v-enue olfig-atoire dans touis les cas (le mllisconitagieulses. Il
était utile, eni ellet, (le donner touis les ind(ications pratiqiueý suir
les mioyens de fiaire la désinfection, non seuflemnent des l<>ealix,
mais ausiles vêtements et linges qui'ils peuvent renferii et
suirtmut d'eli effeetuer le contr(dle.

.M. le professeur Gxérard a égaleutent attiré l'attention (les
mnédeculis et (les phiarmaciens sur la désinifection des livres. 101-
jouirs réalisable pour11 le grnan<l profit (le l'h-,yiènel.

Enmmii, pour être complet, mention a été faite dles dernier, tra-
vauix sur- la <'Séiiziades e-aux potables pa1r les rayonls 0f/va-
violets ", méithode qu'il importait dle décerire eni raison (le son1 vifet
stérilisateur si rap)ide et aussi si efficace, et des espérancs qui'il
donne p-ouir l*asel)tisation absolue dle certains liquidles.

Qu'il nouis soit permnis d'espérer que cette seconde édition ree-
vra de la part dles médecins et dles phiarmiacienis le même ýavv1uil
que la premiere.

Guide pratique de l'infirmière-hospitalière et d2L l'infirmier-bran-
cardier. Banîdages iisUels. - Premiers soins. d*îtigetie<. -

Relèremenît et tranisport des inalades et des blessés, i'.u'. le
Pr E,'duîondi Màorini (Publié sous le pa,ýtr-onafe dle la Siété
de la, Croix Rouqre, (nwuo des Femmeis die Franre).-VJ 1 OT
Frères, 1lîteurs, 23, Place de coed-éeinIa.
f'n vol. iiî-S' éceu avec 200 ficrires, _2.25.

Ce petit livre essentiellement pratique et qui enseigne iVine
façon suciite, mais comiplète et précise, tout ce qu'il est ice
saire (le savoir polir parer d'urgqence, en ville ou à lacapne
àtous les acidents le la vie ordinaire, inidustri elle, ou de silortS

à outrance quie uious vivons, vient combler nuie lacunie dans 1eiC
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bUenielt des membres de toutes les sociétés de secours - brancar-
dier.,,, secouristes, infirmiers volontaires, sauveteurs, etc., ainsi

que pour les infirmiers et infirmières des sociétés de ·la Croix
lnge.

L'auteur a divisé son livre en i parties. Dans la première, il
a traité par régions les Landages les plus usités dans les hôpitaux
militaires et civils, ainsi que dans les dispensaires, soit à l'aide de
bandes, soit par les pleins de Mayor. Chaque bandage décrit avec
uni siin miutieux est représenté iar une figure qui le rend très
comi préhensible.

Li seconde partie comprend les premiiers soins d'urgence potir
tous les accidents isolés ou collectifs: incendies, déraillements,
désastres publies, etc.

'e sont d'abord les généralités: manière d'aborder et de désha-
billei les blessés, puis les soins particuliers dans la syncope, l'as-
pvxie, la pendaison, la submersion, les attaques de haut mal,
etc., etc.; dans les fractures, les luxations, les entorses, dans les
pLai-s le toutes natures, dans les hémorragies, etc.

Enfin dans la troisième partie, l'auteur a traité du relèvement
et transport des malades et des blessés par tous les moyens eni-
1 loyés, depuis le brancard improvisé jusqu'à l'automobile. Dans

ces leux derî'ère- parties, le style est clair, concis et mis en lu-
mikre par de nombreuses figures.

Les qualités multiples de ce petit livre, très complet et d'un
prix fort modique, le placent au premier rang et en fout le com-
pagion fidèle et indispensable de tous ceux qui veulent apprendre
à secoiuriri leurs semblables, ainsi que (le tous le, amateurs de
sports en tous genres, sans oublier les sociétés de préparation au
service militaire, dont chaque membre devrait au moins savoir,
einsi que tout soldat, panser une plaie et arrêter une hémorragie.

T!es interventions médicales d'urgence, par G. Lemoine, Professeur
de Clinique médicale à la Faculté de 3fédeeine et de Phar-
macie de Lille. - VIGOT Frères, Editeurs, 23, Place de
l'Ecole (le Médecine, Paris. Un vol. in-S écu, cartonné, 6.00.

Si les deux termes de médecine et de chirurgie ne s'excluaient
pas lun l'autre, ce volume aurait dû avoir pour titre: Manuel de
petite chirurgie médicale. C'est qu'en effet, il est consacré, pour
sa plus grande partie, à l'exposé des interventions manuelles que
li pratique courante impose actuellement à tous les médecins.

Autrefois, la petite chirurgie du médecin ne consistait guère en

1~M
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autre ~ C _ios qu'à farn aineo poser (les ventouses, --
joulrd'hui elle s'est eonisidér.-bleiiienit développée car, de plus enl
lIus, l'emploi de la sérottiérapie et des injections hypodermiques,

sans1 collpter l'exploration diagnostique des cavités séreuses par
diverses, sortes (le Ponctions oblige -à des interventions quasi &

ratoires qui se renouvellent pn'esqlue Journellement. Tout prati-
cien doit maintenant savoir faire une ponction lombaire oit uie
poncetion articulaire, touIt connme le mlédecini d'il y a lui siN'-le
dlovait savoir poser' lu sétonl out un cautère.

Les descriptions de la technique de toutes, ces petites opérationis
sont encore éparses dans la littérature médicale et l'auteur a
penisé qu'il po<uv'ait être utile de les réunir dlans un même volaile,
ce qlui l'a anwn-mé à éorire ce manuel. 'Mais son oeuvre serait iii-
coinplete et~auîeî peu clinique si, à côté (le la l)urtie techniiu(',
il n'avait consacré mne l.arge place ' I étude (les indications et (les
contre-indieations de ces diverses interventions. S'il est iidis-
penisable dle savor les pratiqluer' aver hiabileté, il es;t encore. bieni
plus nlé(essaire dle connaître les cas où leur emploi s'vpo re
,eux Ou il p)eut constituer une faute.

A prlopos (le chacune d'elles, (les questions très imlportantes (le
dliagnosti,ý <linique et d'indications thérapeuutiquies se posenut, qu'il
a (herehlé 4à élucidler le plus simpllemuent possible.

On nous objectera peut-être (Ille danis ce manuel, il n'est quies
tion que (le méithlodes thérapeutiques très simples et parfois 1wes-
(Ile baniales, notre réponse sera que, si elles, sont telles ])CIl les
vieux praticiens, elles sont loin d'être aussi connues les dlébutiits
et que, pour touts. il v aura un intérêt majeur ài ne les eiiiplb>yer
qu'à bon escient.

D'autre part, l'enseignement donné aux étudiants laisse trop
souvent dans l'om1bre l'étudfe de esq diverses interventions, (i',
sont pratiquées devant eux dans tonts les services- lh(ptl ans
beaucoup d'explications,. C'est Pour (011bler cette lacune quie le
professeur Lemoine a publié ces leçons qui.,aie pour (lesélvs
rendront peut-être enecore service ài bien des praticiens.

les applications pratiques du laboratoire à la clinique. Fnaic? pes.
Tec7niques. Ini(erpréta ho ns dles r-ésîillaLs, par E. Agrassu La-
font, Ancien chef de Clinique de la, -Faculté d( Paris. ehlef
dle Laboratoire àl l'Hôpital Saint-Antoine; avec Préface de
If. le Professeur G. llae. - IG T res Editeurs.

2.,Place de l'Ecole-de-MiNédecine(, 'Paris. TUn volume in-S
écu, cartonné, avec 254 figures dont 10() en couile'mr vt 4
planches en lithographie, 10.00.
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Ce livre est destin(. à iiuettro~ là la portée de ceux qui nie sont

pa> viore initiés aux travaux (le laboratoire tous les procéIdés
dJ'une app)lication1 courante, facile et sûre pour le Diagniostic.

1,a.tduir s'est eft'oreé dle décrire dans un texte aussi clair que
p<îsible, accol11i)aglne de très nombreuse, figures dont la Iilul)art,
MI vollleurs, suit les techiniques délicates (ponction lombaire, éta-
licuieint du sn.enscieeeet d'un produit suispect, etc. ). sOit

i setmacroscopique1 et surtout icroscopique dles élémients qui
sonit décrits (parasites, microbes, cellules, etc'\,.

i *f'iuvragc se divise eii neuf parties comiprenant:
1 L'-organ2isatlion d'un loebora.toire. 2' Les noion.s de bacié-

vi i/eet dé p(lra.sztlogie applicablcs à la cliniique. :') L'x e
dit (111q. 4'~ Les épanchemients pathologiques (les séreuses, les Il-
quit/i S kystiques, la ponlctionb lom1baire et le liquide cépluzlo-raclîi'
dilli. 5 Le pus,, les crachats;, les sécr-étionis iasaleç. i étrales,
v"l'fi(11(ls : les lésions lbucca les. 6- Le conieinu gastrique et le .n
<jas/ ir î 70 Les nitieres fécales. 80 L es urinies. 90 Le [hla-
gi/nos//c hiîstologiqjue dles tissus pathologiques <-' des ltmeurtis (biop-

ile ci nel ni i e8 u n ipulalionis).
Onl voit que cet ouvrage s',adresse noni seulteiieit à ceiux qui

veulenit être guidés pour faire eux-mêmes et seuls le-s rechierchies
-1- laboratoire, nmis aussi à la gri'an<e mîajorité dles cliniicienis qui
uiIlt pas le temps <de chercher les reinseigneniients pratiques dans
les ouvnrag.,es spiaulqx. Ils y trouveronit les idicationis nc
szaires pour savoi1 -, en présence d'un cas donné, s'il est utile dle
fî.ire appel au laboratoire, pour quelles raisons, sous quelle formle
-1.- doivent le faire, et quelle est enfin l'interprétation et la valeur
dles reniseignemnents quii leur seront fouirnis.

A ce sujet, voici ce que dit le Professeur Hayemi danis la pré-
faee qu'il a bien voulu écr-ire pou ce urg: Qant ax nI-

(le( iiîî- (le camipagne ou (le petits centres qui n'ont~ pas la ressource
(le *'adresser à des officinies ou à (les laboratoires, for-ce leur est
de pratiquer par eiix-miênuis les examiens qui l)erluettent l'élucida-
tituiî deý (cas 1)a-thlol(Jg.iquies soumis ci leurs soins; s'ils niégligent ces
exa lienls, ils peuv'eiit comimettre (le regrettables erreurs ou voir

leu' lielits 'chm ervers les grandes v\illes pour s'adresser a
dle, ia t iciens pldus 'omp)éten-ts, et mlieux nfrms.

Lev livre du D)r Agasse Lafont comble une véritable lacunie et
il itdaaux p)raticiens et aux étuidiants les pluis grands services,
aux premiers, dans l'exercice de leur profession et aux seconds
d1ain la préparation le leurs exýamens.
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Médicatious générales, pa-r les p)rofeýsseurs ('Il. 1.3muchard, 1-1. 11< er,
Sabomuraud, Sabrazes, Poueliet, Baithazard, Laniglois, livrgo.
nlié, ('arnlot, 3larie, (?lnet, Pinard, Apert, aueRaïîzier,
Lép*,Iine, Albert llobin, (Coyon, Chain1ïard, WVidal, Lemî-rre.
1 vol. ini-8 (le 70X) pages avec fiigurcs, cartonné, 14 fr. Bi-
bliothéque (4ilbert-Carnot). Librairie J.43. l3ailliêre et fils,
191l rue -iautefeuille, à Paris.

U'ne série de volumes (le la Bibliothèque de Thérapeu'ique est
relative à l'étudle les nie<ications.

Etant donnei mui symptôme clinique, le premier problkuîe( thé-
rapeutique qui se pose est dle savoir si l'oni doit agir sur luii. le
f av'oriser ou le comibattre ; or, ce n'est pas touijours., unle que.stioni

:~Ifacile àl résoudre. Si certainls symptômes sonlt, dans tel Cas d(Iter-
miné ninîetenentdéfavorables et doivenit être comba tus.

tt d<Fautres, par contre, indiquent un effrt r6éactioimel de V'>r.ga-
nîisiie, que l'on doiti respe(ter et même fav-oriser. Mýais. -À tel
C'Nllptee doit être combiattul et tel autre favorise, beaucoup11 oit
u;ne sigîîification v'ariable. Aussi, bien souvent, le difficile es>t-il
nonM pas d'agrir, mais dle savoir s'il faut agir et dauis quel sî~

Enifin, Pour1 OU conitre un symlptômle donné, onl peutt ufflhise
lllsiellrs méthodes. Chacune a ses inidicationis et ses eontre-inidî-
cations.

011 voit, par là, toute l'imî)o)rtaeiie que présenite l'étude les
Médications symiptomiatiques. Ce sont, <lFailleurs, Celles 'h oil on1
doiti, le plus souvent, se contenter, lorsqu'on ne peut atteindreIý la
cause dii mal.

Le volume consacre aux _11 édicoetion.s gjénéra(les est <lû à' la <<1
laboration dles plus éinients représentanits <le la science nî1d ivale
franýaîse(. Voici iiii aperçu les matières traitées:

_lfédtcalione qléiiérales et inédicabions locales, jýar1 le I)rofe-eiur
P-ouchard. - .21édlicoetiinQ glénîériaes le.s iferffiouis. p<ar le pl-oe
fesseur Rioger: Thérapeutique antiseptique Satrét-rpe
rothérapie; Thérapeutique dle la fi'vre ; Vaccinations. - M[édira-
fionis des mîaladies parasitaires externes, par le Dr Sabouraild. -

Jl[édicatlions des maladies parasitaires iinteries, par le Di- .1. Sa-
brýnîWs. - Diédicitioiis deps empoisomneents. par le profes,ýeurI G.
Pouchlet. - Mfédicationis des anoitxc(in.par le 'Di- V. -Bal-
itha zard, p~rofesseur agirégé à la Faculté <le mnédecinle <le Par.
Medicatiolle géniérales dles accidents physiques: -Maladie des val-

sosd<es scaphiandriers; Mail (les mout-agnes et des aéronautes -

3rédicatiouis des accidenits theriniques, par le Dr T. P. lLaiglois.-
Médications des a ceide:n fs éleet ricjues, <les a ceidenis lus aux et ilflq

X et mi radilum. par le professeur IlT. Bergonié ((le Bordeaux).-



Mléilica lionls cellullaires gqénér-ales: M dctv nt-oét ýe t
Iae<Ii'*atjois hlistolytiques, par le i h 1P. ('ariot, professeur ag eg

la 1 hl(lte dle miédlecine (le Paris. - Médîeatîuîîs relative,,C à la
f&ndaton £~1 roissanci(e, auilx réparationis et rdééatos<e

laý pvaU, <les Ili ý-.. 1 euSe5I (le.; os, dlu sanw, aiUx grrelfes et traîlsllan-
tattils - I.lioti (es rayonls X Sur les cellulles raneéèreuses, palr

le roessurPierre M ariv iet le D r (liniiet. - i!édicalionis /énéè-
raies dut développenL'nl : Xhalicatiouis gC>éîîérales en pue'riefflilue,

j)flir le p)rofesseuIr l'imard. -deietns<< la Croissance, par le
Dr E. Aplert, nîeédeeîîî des hôpitaux de Paris. - 'Médiratiois de
ijuivoluition !sénile, par le professeur Raumier (de ?IMonltlpellier).
Médicationssl .laîus géniérales: M édicationis dles trouibles
iiiulril ils, par le professeur R~. Lépine ((le Lvoiij. - 3Iédie<d ion
de la fièrre, par le l)rofesscuir Mlbert Rbinx et le Dr ( ovoii. -

Mé<iaion <e l'infamn(in par le professeuîr A. ('liauffarid. -

Médcatonsdes oedènus, par le professeu F. Widal et le 1i

Affections chirurgicales de la poitrine, par. le l). (11h. 8uio
eluiritr-cîei (les hCipitaux dle Paris. 1 vol. gr. iiu-8 de 28o)

agsavec 48 figures. Brochié, 0' fnances. Cartonné, -i fr. 50.
(Librairie *T.-B. i3ailli're et fils. 19, ruie H-1autef-muille, à
paris).

La ch1iruirgie thoracique et pilionuaîre s'est profonîdément iiuo-
dîiedepuis quelques années. Le D)r Sotiligou)tx, clihirieîu dve-

hôÔpitauix de Paris. cen fait un exposé très eoitildev dans le n1,mweaiu
fasicle<l Traité (1< Ciiirurqic Le-I)enitu-Dellbct, qui vient (le

paraître.
p1 îýs une étude dle malformations congénitales (lu thorax, il

l)aý,s cxe revue les .1raunîatismes dit thorax, contusionîs simffles et
eOiioiis profondes, puis les fractures et les luixationýs (les rotes
et du .çtCIrnum7.

l-ii longr chapitre est consacré aux plaies de poitrinie. 1laies (le
la îplivre et dii1 poumon~, du1 Coeur et (1lu l)riciarce, du1 Mlédliastinl et

du1 diaphragme: la technique o)pérato)ire et le traite>ment sonit tourý

I>aus le vlhapitre les ph7legmons et abcès de la poitrine, le tr-ai-
teillenit (les pli flrésieý Iuruilenîtes infectieulses, pleurésies à pnieu-
ilovoques, à strepeoques. et des pleurésies p)urulentes aiguë~s est
lon1glîeilent étudié.dun-

Vienuient exîsuite les twn<'urs des parois thoraciquies etdi é
diasin, piiiý la hiernie du poumon.
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La chirui'yir uio' r cr-m ielr IVolume. A inlî spü.
cialeniient les elapiieres sur le traiteiîeiei rigei de la tilber-

eulu'Se pulmonaIuire, de Ilîî l e. L pul111 11 iia ire, des aleQ's (lit.j ii-
muon, de la gllgeepulîuioîîîiîe <'t des pu11>i~tiil lilIillial'es

L'oumrage est illustré 'in esne radiographies et de huniles
l gît i'e> (le teclhnique opera toirle.

Co fa.-cieulle du Nyoure."au Traité dle chiirqie. entinuie brillantl-
ii1('iit la série de v'(dx qui l'ont i>réeede.

Le Vouive(zi '1railé (le (
1

/Lira rqie de M M. Le Deittu et l)ell>ert
~' n'~<~~('Sous lt foî'înle (le falsâicles S('parés, 'OU Segouetk

alections avant enitre elles (lec'(oflhi(llo plus oh(10111 etiiê'ol.
AutcoIt' fie leurl autoriteécetfqeicnetbe les dircu;'îirs

D ix-huit fasciculles sonit eni venite. (ralids JProc'essus morbides
(10 fr.) , faladîes de la perau ( :, fr'. ); Malahdies des mvusrcs (4
fr.) ; Herieis (8 fi-.) -,Lésions Ir-aumiatiq<'.' des ai tliiiit)!s

(; fr.') ; Anirileîts tuib ercutlezusis (5S fr.) ('Corps thyrïd eP>l t goitres
'S fr.) Maladies dles os 0 fr'.) -, 11aladirs dr l'oeil (8 fr. ) ;M3a-

ladies (les articudltions (6 fr') ; M1alardies du crânie (10 fr'.) , to'
.14hino-Larynýgoloçjie 12 fir.) ; Maladies (les ireinies et desq lywplia-
tiques (5 fi'.) ; Maladies des mâcrhoires ( ;- fr. ) ; Ma(ladieç de lPab-
doîueiz (12 fr'.) -,.a(la<lies dui foie (1) fr'.) -,Maladies des nerfs
(4 fir.).

Esculape, granide revuie miensuel le ill ustrée,IitC0-ie('l. e
n0 1 fi'. 50 ; aboinnemient d'uni ýau: 20fr. (Francc ), 25fr.

'o» maire di, Xo de Mai 1911.

10 Texte.

Les Sanctuiaire(s miédicaux., (le la rèeet le(ut1pLselp
(18. illustrations), par' le Dr COî'ylb os (dAhns.La léenide

d'~Eculpe:les amours d'Apollon ct de la blfle Coronis ; le ven-
tauî'e Chieiron. Ee Sanctuair'e d'Epidam'ie: les pi-êtr'es y endior-
mient et opèrent los malades. Texte littéral dle quelques gn1éllisolis
d'après ex-votos (ompycure, constipation, calvitie, calculs, lpara-
lysies hýystériques, etc.).

Le Tableau mystérieuxv de Londres (2 illustrations), par May-
fair, - Au joui', c'est le Chr'ist marchlant suir les bords <le la mer
Moi'rte; la nuit, une croix lumineuse et unc auiréole Fe suirajoutent.
Cniiiment expliquer ce mystère ?
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Lc-s 3fariayes (le MIontries doubl'cs <ý5 illuistrations>q', par le Ir
XÇ l3au'loin. - l11osat-.Tosefa reparaît, avec. l'enfant et. . l. père
<le leiuiant. Que(lues ligulres dle monstres famieux. Les amours
d'uî 111 mnst re double, d'après Pierre touys.

Le lait vieurtrier (!) illustraitions), par le .Pi-ci. Porvcher.
Sulite des~ iliutrations dhiuno111rjstes conltelllporains. Les remèdes.

Les elmeparsc 1'ioolpathie ( illustration,,), par. 'e
Dr E a is.-Le mial qu'on (lit (les Iox-noeopatlic-; ; la ductrii e
hom11RIlpathique et ses succès; formules -à essayer.

Les Ianigeurs-, d'arigile (5 illuistrationis), par I-Ienr-Y ilbert.-
L'argile (le Diékuy est une friandise -nour les nègres Bobos ),; la
carriêi,I'm do on l'extrait récýlamie des saerifices humaýiziis, l'enlise-
,nent (le la victime expiatoire.

.Les . 1 mou(reuses de Pr-êtres (2 illustrations), par le 'Dh Rolet.
- Une variété d'amour morbide ; une belle (muvre dIl sculpteur
Riodin ,15 années d'un amour tontinu.

Charles IX est-il mort empoisonné? ( 5 illustrations), par le
Dr ('ourtadon. - Le mystère d'une muort exp)liqué' par dles d cii-
Illents dec l)renhie're mna la 4c ie niialaidi ve de Chiarles EX, l'aiour
a-t-il hûté sa fin ? ; les i ésulltats del'utpe

20 supplémnent.

Apl, eiè farcur de l'Ecolc (le Mlédecinie de Beyrou7L. - Uine
gravure sur bois dui D)r P.-E. (-'olin. - Le pape Nicolas, l'1îygièine
la morale et la jupe-culotte (1 illuistr-atioi.-Poles-Baiom?ètes
- Les beaux jours de la saignée. - Un début p)oétiquie. - Le
proniostic des étudiants pour le concours de prosectorat (T.e berqer
et le l)qsset laissent b)ienl loin derrière eux leurs malhieureux con-
C1urr1ents, dessin de <'Ostoya). - La Mort du Prince Lnpériil
(aver un dessin le l'époque). -Le vol dans les grands magasins.
- L'AIliimentatioib chez les Hlébreux. - Le rebouteur' et son sque-
lette aiticulé (vc1 illustration). Précocité. -!- La Fiancéer du
Tzar (avec le portrait de -Mmne Nadine Nramn Brandt. - Les F-ête-
IIenf's T7,er»rnu.x. - La. Science (Sonnet de Silly-Prudhouune).

Uneý consltation. dje piicor-d (Sqonnet d 11h DIG-elineau).

M -
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Formuilaire'des Spécialités pharmaceutiqueB pour 1911, par le l>r
V. (iardettc ; préface par le P)r A. Manquat. 1 vol. iiu-18
de 300 pages, cartonné, ")' fr. (Librairie J.-13. J3ilêeet
fils, 19, rute Hlautefeuille, Paris.)

Le but du Dr Gardette a. été d'essayer d'être utile à sesý eufl-
frères en leuir donnant suru les spèci ali tés pharmiaceuti ques Iv pluls
usuelles les i.euseilniieulents néevessaires pouir leuri perlfletil ce de
les preserire quandi ils le dèsiici<>it

Le silevès rapide dle ee petit livre aIrrivé à la -)e édition a iliolirê
qu'il répi nlait à un véritable besoin.

Les notices qui igaetl'apparition d'unie sp'eealité nounvelle
"Il rappellent ie spécialité déjà ancilnue sonit le plus simîVenit
inutiles pince qu'elles ne donnent pas d'iicieationIs sur le,~ eCern-
psants et les doses (le cette spécialité, et omlettent miêllltrè
souvent die <lire s:u ulefoi-Ile elle est péete(g-aîiflé.
sirop, solution ou pilule). Les brochuares explicatives d1(111 toits
les pratiiens sonlt nndssont trop) longuus, trop dîfuîses. oI nie
les lit pas. Et puis mu nimient de prescrire une speéCialite. si la
mémoire fait d'faut' la notice 1î'est pas juste à temups 1vou11;)lus"
la main pour la rafraîchir.

La niouivelle édition <l eformulai ce est divisée eul troh, parl-
tics.

Dans la preumière partie. les séiié sont indiquées par ordre
alphal)etique. C'est dCals -et,' preière partie qu'on devra eii
chlerchier la composition et la dose.

La duinepar/je donne par ordre allabiiuel .<îu (le
chlaque fabrivit aver son arseet l'niaind.touite, les
spiailités qui lu i alppartiennent.

La iroisième Ji,/.rpedles pilts dans leur or-1re al
phiabétique et dnel'indication de leur fabricanit <lan.; lim<.p'r
thèse( quli figure1f après le titre de la spcaié'i le n'onll du fabri
cant »nest p>as conîprîs dans le libellé de( ce titre.
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Formulaire clinique et thérapeutique pour les maladies des enfants,
par le Dr Albert \reillart, de la Faculté de miédecinie do

1in édecin-inspecteur dii service de la pitcindes
ellrants du premlier âg-,e. c édition. - 1 vol, grand in-IS,
Y [1-45( pages. [>rix: 4 francs. - Paris, 1911, Librairie
iiîi aie Bouigault, -7, Boulevard Saint-Germaini.

Ce formunlaire coiHl)1'Qii(l l'etiologcie. la prophylaxie et les in-
djiditi iis thèérapentiques dle chaque ]nialadie (les enfants, la poso-
logYie et la phiarmnacologie (le tous les miédivamients qui peuvent
être emloYés (banis le jeune aige, uni formulaire spècial pou
cha qulii wiaIcdi<'.

LU lèl(i trouvera (lans ce réeneil, rèd(>liil>enis' par l'Acad(é-
mlie (14. m.édecine <le Paris, un radnombre de forinules ti'èes
(le la pratique dles miaîtres eni pathologie infantile, et particulière-
nient de,; méderins <les hôpitaux (le Pari.

Cet te -)e éditiou, co(Iulpl'teiiieýnt irenie,) est au Coulranlt (les
deri~''e~noueauté herpeuiqu('s(sérothé rapie. orga mwilh éra-

pie, ho/i.prép'iration d'Blh ilieli ; toutes les formuifles ont éteé
revule, et 1mises en conicordancee du codex 1908 et deý écsin
<le la ( oni'ention internationale (le Bruxelles.

Exsi(iel'enù'n( p>'atiqvre. ce formultaire a déjà rendu les plus
ga<l seI-vi(es a tonte une géné,"ra.tion dle mlédlecins; cette nlou-

velle édition continuera son succès. Etudi-ants et méCdecins v
trouveont d'tiles renseignenments pou la posologie ei- pour la

pradique journalière des ma ladies de 'e nfa nce.

Le xu'îîuîéro du C jiiiiU de Paris Mlédical, publié lpair le Pr Gilbert
~î < libairie .T.-B. l3ailliCre et fils (Abonnm tsFrne
12 fr. Etrana'er, 15 fr.)~ est entièremnent consacré aux Mala-
dies de l'ap)pareil digestif.

La«ý pathiolo.gie digestive en 1911 (Revue ann~uelle ), par le pro-
fcsse'îî'. afyrég_é Paul Carnot. - Syphilis (le »etîa, ar le -Dr
Lycon. mnédecin des hôÔpitauIx. eplrto radiographique (le

l'soa.par le Dr' Paul Auhourg. - L'avenir <lesgsr-né
rostoiisés, par le professeur Pierre 'Deibet. - T,'uilens du duodé-
,win, par le Dr A. Mahc.-Quelques niots sulr le cacumi mlo-
bile, par le professeur agrégé Pierre Duval. - Technique dle
l'e-xau,1r'u du rectum et du côlon termninal, par R. Bensaude. -

Actutilités mnédicales: Xystes hydatiques et réaction.- de, fixation,
fleg ries - syndroite, colique hépatique.-Sociéts sav'anitcs.
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Libres propos: La culture clsiupar le professeur ag 0g .
Liniossier. - Pratique médicale: TJechniiquies pratiques d1'explo-
ration grastrique, par 'P. (1 arniot et P. Baufle. - La médecine hil-
2iloiisliqzte. - D jétélijue. - Form ules ihérapeutiques. - L(t vie
m édicale. (nvifranco de ce numéro (le 76 pag-es iin-4 avec. flires
,conltre 0 fr. 70 eni timbr-es-posý.te, tous pays).

LE TUBERCULEUX ET LA METHODE "IRECALCIFIANTE"

DE P. FERRIER (1)

S'il est dlémiontréý que la tulbercullose, puilmonuaire soit La phi;
cuirable (les maladlics c-hroiqueis, il ni'est pis mioinsý, ýavéré, à Qpe
jour, qule cette '4iafladie soviale " constitue le plus cofiteils des
fléauix (le l'human.1iité. On1 sait que. pour la granide mna]<<riô dles
iue(deeinis co<tmoanLa cure " idéale "d'unim nn <cl
la ire comnportec le trip le et (iassi(lfl desi<léartiuigién iIiéé

{îque : repos, abr pur, généreuse alimniitalion mais lasupein
asoluie et plus ou1 moins prolongéle dle tout travail équiivautll à l

rine, pour l'ouvrier vivant an jour du1 produllit d- son labeur.
Frýappé (le voir quelquefois guiérir, malgré les plus muauvaise,

conditions én<miqs.certains de Sesîilte tîars lin
le ]los distingulés colifrQ1res paisiiens, -M. P. F-errie-r. sv ilit à

étudlier avec- la plus vive sollicitulde le niuecanisilne dhe ceVs fIuison0.
lPar îmie sulite umîntierronîruie l'bsvaij u±éiîîc.déjà
livrées par li aui plul)lic (2'), il arriva à Vl'ébranllable c<iito
(Iue le problème <le la guérison le la phitisie Se nfl avor veili
le la récuipération progressive <les sels de haxpar l'orguiisile.

la tiib?rcuilose étant, pour tout être Vivant, le granddéa-6t
par excellence. Fort de ces données, et ))eirsmid que la **récal-
eifleationl " (est, en l matière de phitisiothérapie, la1 pierre Tlassise
(le la 'uéis Nî. Ferrier institua un traitement. ujorllU
bien c<'nnni (dans lequel unle -alimentation hosiqile à tous It- aid<es

loele premier r(l.Empêcher l'introducitionl et, si pflsý-illle. la
forimation <l'acides danls lrimnse.tout est là.

*I1ppeon~-eîles granides lignes:

,Suppressioz absolue des vine. l)i'rP. cidre. poiré. liqueuriis. a-

d(l7 r e
Evil rr le beurre. Tv rses (acides qras') et leq smlres. -7 outz

ait mins les reî?i1lacelr par la crème dc lait:

(1) «Extrait de La Prresse Médirale (lu 24 muars 1909.
(2) P. Ferrier. - Guériïson dle la hIbTIIS.Parle, Vigrot, édlitour, 111M.
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Xv pas dé}xisser, par jo M, Il0 à300 grammes dle pain. Espacer
large-111 rIll les repaes;

.(I3a,,,ur les mets vinaigrés, citrons, oranges, les fromages rieux;
U.sci, dm' pommes de terre, caroties, pois cassés, pâtes, otufs,

vwind' s maUligL>5 (300 à 400 g1raimmes par jo ur),ý poissons (sauif le
nwqerc ule hareng dz le su union), fruits cuils, confit tires 11on

acides:
Commeu 7,nédu'çdîon., boire (le matin (le bonne heure et une demi-

heure <,îant chaquer repas) une eaut minéra'> bicarboInatée calcique,
1ll( jurl l'oiqIes A lice. etc». Et prendre. trois fois par jouir.. le

ini(ent <alrique pré paré?- suliva.lt la, formulile (le P. Ferrier,
Trio ailler suivant ses forces et dorm;r le mieux- possible.

C'ertvs. vilà mie méthode de traitement dle la tuiberculouse auissi
sumpde (111e leroitante pour1 ceux quii, comme moii, en étaient en-
eore î, la - cuire <le repos et de riche ailiiienita-tion "

Aui-si. lorsqu'il v a tantôt dleux ans, l',appris que LM. P. Ferrier
av-zi trouiive (les concours béenévoles pour' fonder avec lui, 50, ave-
nule dle ('lichiv, uine cliniquie l)ol)laire atmn d'y expérimenter sa

jfQh<e, ne feis un dev'oir d'aller voir à l'oeuvre ce révolution-
naire quii engageait ses mnalades à galgnier leur vie par le travail,
seln leuirs forces, et à nie pas manger taut leur salaire.

JTe t n uvai une installation (le fortune. fort achalandée, dirigée
pair Mmne le Dir Sidler, ardent apôotre de la n~ouvelle m-éthode;

siurprî~~ ~ ~ el;rd biet1 eiir< ,jy revins :à de fré'quenites
repr~es.intress l1ds qule je nle sauirais <ire par Cette expérience
de ibraputiuesciale '-l.'y ai put suivre de nombreux til-
heelu~dus <leux sexe*s, petits ouvriers, cordonniliers, facteuirs.

livreurs, etc., attelés$ aux pluis rudles besog'-nes, coutièires, la-
eue~,<tc., aýstreintes à 12 et 15 hieures <'efforts jour-naliers.

Et grande fult mua suriprise dle -recomatre. mois par monis, quev.
loin de S'affaiblir, touls ou1 pr)esque4 touis c-es braves gelis se nai
tenaient,î touit en trýavaiillant, et luittýaient contre leuri mual avec unl
su&ev.s m a intes fo is iepue

A lh'-ý voir tous tant qu'ils sont, ils sont loin d'être, gras: la lmai-
g'eî e4 hzex a gle- mais îes muscles conserves deessient
Sol115 :i peau les reliefs que 'bien <les gens sains leur clenvieraienlt.
Enl 1111'11e temps, l'étýat des poumnons, dbrdstationnaire, s aine-
lini'e, 1)(11 aI îeu. pulis malrchle ver's la sclei'05e et 1 luphvs( 'il e aî'ee
ille 11 alire rulirecutprogressive.

Et 'es u tableau émiouvanit que cette faiule de îjnlvres gens.q
de tout age, heureux dle se sentir revivre. débarrassés (le leur ièvre
et fierz le pouivoir gagner leuri pini. Quel contraste avec 1h'Isplct
desonl6 (le hins phitisiqules hospitalisés, loqules humllainles quli îè ý.av.'n1
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inutiles. ('oIliiiuees, attendant leur fin dans une miorne et sileu-
enese tristesse!1

L'vnrdécidera de la valeur thérapetique dle la " récalcifi-
cation " ýantituberculeuse ; dès à présent, cett(- méthode, en co(nser-
vant au tuiberculeux eneore valide une valeur soeiale, a1 rendu lin
serviee i ncalculable, tan t à l'indlivi du qu'à la collectivité.

Prof. Ânc EVL.

SUPPLEMENT

îrelwdue tin (u le la miarque dle commernce)

A la profession Médicale

il nous fait plaisir (le vous an,.noncer que nous avons })Illb 1111
liste nouvelle et comp)lète des produits -manufacturés dans U os
Labora toi res Pharmaceutiques C('utra ux. conîiprena-ýnt le.,om
or(diinaircs et teelmniques et doses (le Ilos Extraîls fluides "7)Xu11iîl »

al i que la formule en détail (le tous les extraits fluides !ompusus
Ce petit livret incelus aussi d'autres produits Pli armacem tiques

NZational et une liste mplète <le tous les produits Chlîm.que's, Na-
tional nufactuirés aui Canada dans nos Laboratoires cimliques
National, 3Mon tr-éaL

'Çous; nous ferons uin plaisir d'eu envoyer une coie à tout Ille
decin sur avis par lettre ou carte postale.

L',E.xtrjait /lidie diEr.got yaIiona1 est la plus stab>le (lespép-
rations d'Ergot.

La sup)ériorité (le lBgtbrut eimpl)oyé, et la méthode noulAle det
producetion nous permettent dle le recommander eii toute econfianice
pou r azi/flenteir la pression artérielle, st unuler l'zitéiiws, préreinr
les hî émi orrm agies a-près délivrance, favoriser l'in volutio n uitérin e.
et danis ions les cas où l'Erg-ot est indiqué.

S'il vous plaît. Spécifiez ", National'>

NAIOATDTRUG &CIMCr CO.,

Laboratoire Central. 4110111'é1.
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COURS DE VACANCES DE M. CALOT

Dul 31 juillet ýaut (; a<.t 1911 1 à 1*'lustitut O thoéiqed
.Berck (.->e annéeQt). En sept jouirs, (le S I. du mnatin àI 7 Il. du
soir, En iseigneument (le l'Orthopédie ind(isp)ensable axmédecins,
et (lit i raitenent des Tuberculoses Externes, Coxaloie, Mal dle
I'ott, 'uimeurs bîniiehes. Lumation Congénitale, de ha lianche, Dé-
viatigilis, -Maladies dles Os et des Articulations, etc.

)%eîîf eoilferences avec leçons. presentation <le malades, démons-
trations. et exer-ciees pratiques individuels.

Poiri le programme détaillé et pour tous les renseigneements,
s'adnr.ýser au Tir Fouehet là l3erck-Plage.

L'Aséo-enolBi llon fabriqulé p)ar la nmlaison B1oulene( Frères
d'v Par-is, est maintenant danis le commerce sous dleux formes ; l'une
îIotr injection intra-muisclaire et l'auitre 1)0111 injection intra-

vieu.Le modle le pr-él)ara,.tiofl dle l'Aiieuo-Benzo1 Billon, facilite
iZYfl(iuFltIusage dle ce remède p)ar l'une oui l'autre (les (deux mé-

thiodes il'iujectîon: ('haquie b)oite dl'Arszeno-Bcnzol Billon contient (les
-1111poiiles dle soluition. Aleiahue titrée et d'AUcool très puir Polir Pré-
pie r v\t emuporai renient la solution à injecter.

Le-, Phiarmaies L.-ncetd^t et Brault, coin ?riueec Arthur et St-
Launt et Lecouirs et lanctîôt, coin Ste-Catherine et st-Penis
vcionlieu r1'11euses de fou ra-1i r le remiède sur dlemandfe.

A VENDRE

('oui n merce (le Spealité )irmareutiques bien. connues et
aYanit une vente réZ-ulle.

Prix umodéré, et condlitions de paiemient faciles.
S'desrpour plus amples informations à

Laboratoire S. LACHANCEý
2-,rue St-Christophe,

L'ANEMIE DE LA BILE

La r"ehsion Journmalière de nos citadins (lan. les bueul'aiir
Sieié et le manque d'exercice sont autant (le coups de dépression

et d'anéiïmi*11e.
fiuque le ep-aîan(Gude) ine puisse suipprimer 111

caub riluaire, il contribue tout (le nmm (fficacemient à soutenir
le système, nerveux et à modifier le sang en augmnatlaptt
l'absorption est facile et prompte sans irritation pour l'estoiîac
Mi l'intestin.

W. .T. 1BTzr.TTICxn,-iAcir Co.
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ACCIDENTS DE LA SAISON D'ETE

Il est lin Iv -se rappeler (lue, Pc ndun.iit la saison d'été, Atj
j dhiistterend (les services, appréciables encxli xsexuent, tous

lus~ veIls de l)rluhres parl'aciition>Ii soleil, leýs iqfilQ-s<iaele et
d'inseetes, les entorses et foulures, etc.

En Vente dlans tolites les idiarmilacies.
l)anis les vals sérieux dle derix-atite, dite aux rayoiis "ars

VAntihl< tistiîe xud ifle rapidment lýiiaîîîînatioxî, lutk.h ice et
la douleur.

Dans tou >15es eas, il taut illie l>llieatiull chaud(e et épiset
a 1p1el(-nt proté, 'U par les bxd~sncsars

La llarluueie svjdntji( 1que est le- jresilltýat de(_ la réflexionî. d111
si,(le la dépense et dlu temps.
Ces quatre vonditions réuie.- consaerees à lin produit vréenit

fun1iifornlité et le mite de eoiifuine et de foi eni ce pro.luîî.
lu1 médecin filui exerce son habileté en diagniostic a droit àl mi

<'ele(lii soit hila scllx <lFini extra dléeNel oppeien t dev la
pliaiiaeie scientifique.

l)ans les nualadlics ilnflamunaitojres plus que dans aucunei dles
autres, le elsdrtxî(st une aetioin îroîlipte et inlixnédjaýtc- a1van]t
pour lbut d'arrêter la propagation, septique.

De tels résltaits cependant ne peuvent être obtenuisselen
(Il u moyeni (lun rcede quii est en toutt temps uniformu luiis
son effet et sûr dans son action.

TAntiphilogistine est lin produit comme cela sur lequel tous les
efforts p)our- procurer uin remèdle dans lequel la p>rofession mémdi-
(Iale peuit lplacer su conf1ianciie se sont c)lieentrés.

Iest prouvé que le résultat a répondu ainsi «à ces efforts par
i usge onsdérbleque l'on en fuit dlans toliite espècedifa-

illatioIl c' 1- lcaleur lulluii(le veut dlire guérison."~
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