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ACTUÂLITIES

A PROPOS D'UN CAS DE PARALYSIE DE LA TROISIEME PAIRE (i)

Syphilis et réglementation.
Ilits 1t. Pra, "îrP U( I[ ER

Nousallos, ajourid'huii, clore la série de nos conférences eli-
Il~iÎe1(l pýar qu1elqules remarques sur uni cas narticulier (le paraly-

v' (l la troisième palire.
Ilya que(les jouirs, un jeune homme s'est prset 111mo1

service externie poinr réclamter (les soins pour sa vue qui devenait
defeetilcuse. E1"xai iné àl l'oplitalino*icope, il in' i iali.it aucune.
unomialie accusée (le réfraction, le fond de l'Seil était normal,le
parties extérieures (le l'oeil, eii ce qui coereles paupières, la.
c*1oJontive, la cornée et le.ý voies lacryniiales nî'étaient le siègre
dlacuinie ilnflainilat ion, d'auce coge4ion

Cependant, le patient éprouvait un trouble visuel (le l'Seil gaîl-
die: il voyait embrouillé de cet oeil et nie poivait s'en servir polir
lire. TLi pupile, (le ce côté,1 était dilaté*e, e't ne, réagissait pas àla

lunièr e Réfré à mon assistant pouir examei dles iis lesd

(1) Leçon cliniquie à Il'hôpital Notre-Damie.
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l'oil et histoire du cas, pour vous en faire part, j'apprends que
l'avais alors en ma présence un des héros du drame retentissant
qui s'est déroulé à Montréal, il y a quelques mois, et dont le der4
nier acte a en lieu en cour criminelle en décembre dernier.

Vous avez tous appris par les journaux, qu'il existait à Mont-
réal un club d'homo-sexuels, que les affiliés se réunissaient assi-
duement et se livraient dans l'ombre et le mystère à des pratiques
contre nature dont je n'ai pas besoin de vous décrire ici les parti-cularités révoltantes.

Le grand maître de l'ordre, surpris en flagrant délit, fut arrêté
ainsi que ses disciples, et le patient que vous avez vu il y a un ins-tant était au nombre des inculpés.

Cependant, comme il y a des degrés variables dans le vice etdans la vertu, les punitions et les récomnenses sont aussi en pro-portion des uns et des autres, c'est pourquoi notre patient a béné-ficié des circonstances atténuantes. Tandis que son supérieur
s' acheminait vers le pénitencier de St-Vincent de Paul, -pour ypurger une sentence bien méritée, notre patient a été libéré.Sa figure amaigrie, son regard terne et hébété vous indiqueraitdéjà une constitution délabrée, si vous ne saviez, par anticipation,que le vice auquel il se livre marque aussi cette empreinte sur lafigure de ecux qui s'y adonnent.

Depuis sa première visite la scène s'est modifiée, les troubles <lela vue se sont accentués, la >pille gauche est encore (ilatée et lda-
vantage, mais à ce symptôme s'est ajoint maintenant tout ce qui
caractérise la paralysie de la troisième paire: la taupière supé-
rieure est en ptosis complet, le patient ne peut la relever si nous
ecartons les paupières, nous apercevons l'oeil dévi en bas et en de-
hors, indiquant par conséquent que le releveur de la paupière su-

périeure, le droit supérieur, le droit inférieur, le petit oblique etle droit interne sont paralysés; indiquant i penie temps que
l'oil est abandonné à l'action (les (deux seulsn mê oemplais qui
fonctionnent: le droit externe et le grand obmuscles

e grnd olique.Vous avez maintenant l'explication du trouble (le la vue éprou-vé en premier lieu: la paralysie a débuté par le sphincter de la
pupille, c'est pourquoi elle était dilatée et le muscle accommoda
teur ne fonctionnait plus. Le patient n'éproule Pus la fatigue
et les troubles visuels diu début, pour la bonne raison que la pan-
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pière étant fermée, l'oil, quoique normal en lui-même, ne peut ser-

vir à la vision. Si on soulève sa paupière, le trouble visuel réap-

paraît et augmente: non seulement la vision est troublée par dé-

faut d'accommodation mais la vision est double et la diplopie est

Croisée, comme il arrive d'ailleurs dans tous les cas où il existe

une paralysie d'un adducteur. De plus, en fermant son oeil sain

et en faisant regarder un objet dans la direction des muscles pa-

ralysés, du droit interne par exemple, le patient reporte cet objet

dans une fausse direction, dans ce cas-ci, il reporte l'image vers

sa droite et d'autant plus loin que l'on demande plus d'action à

Son muscle.
Cette diplopie, lorsqu'elle n'est pas masquée par un ptosis, est

une cause de fatigue cérébrale et peut aussi -entraîner des acci-

dents. La vision double provoque la céphalagie, des troubles di-

gestifs et des vomissements. Elle peut être cause qu'en

descendant un escalier on confonde la marche véritable avec son

dédoublement et que le pied tombe dans le vide ; sur la rue, elle

peut causer des accidents non moins sérieux ; en traversant le

chemin, on peut se faire écraser par un cheval ou une voiture.

De là la nécessité d'exclure un oeil de la vision, dans le cas actuel,
la maladie elle-même y pourvoit, la paralysie a fermé l'oil
gauche.

Fixés sur le diagnostic de l'affection qui nous occupe, il nous

reste maintenant à en établir la nature.

La cause habituelle des paralysies oculaires est la syphilis; les

autres causes se rapportent à des affections cérébrales, on a l'im-

pression du froid (paralysie à frigore). Dans le cas actuel, il n'ex-

iste aucune manifestation qui puisse nous faire croire à une lésion

cérébrale: le fond de roil, la papille optique, si précieuse dans le

diagnostic des affections cérébrales, ne nous indiquent rien d'anor-

mal.

D'un autre côté, le patient n'a subi aucune action prolongée du

froid sur son oil.
Il reste la syphilis - Mais, me direz-vous, ce n'est pas un can-

didat normal à la syphilis par le fait qu'il se détourne des voies

naturelles par où elle se contracte habituellement. Ceux qu'il

afectionne et qu'il fréquente sont dans le même cas, et cette classe
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doit être privilégiée et protégée en quelque sorte lontre inî tel
danger.

C'est précisément là où vous feriez erreur.
Notre patient a recueilli, dans l'exercice de son métier, un

chancre induré à l'anus.
Le grand maître n'avait pas, quoique qualifié à ce faire, veillé

à la qualité de-la matière première; une brebis galeuse s'était in-
troduite dans le bercail et elle allait sûrement y propager l'infec-
tion lorsque la police, dont on dit tant de mal, à tort ou à raison,
a supprimé le (langer de la manière que vous connaissez.

C'est-à-dire que le danger vénérien existe partout, qu'on le
trouve a toutes les portes qui s'ouvrent au plaisir. Il avait donc
bien raison celui qui écrivait sur le mur extérieur d'une maison
de prostitution à Pompéi cettu annonce suivie d'un charitable
avertissement, "ý hic habitat felicitas - cave canem ".

Le public se préoccupe beaucoup de cette éternelle question deprophylaxie des maladies vénériennes, les pouvoirs publics ontessayé différents moyens, actuellement l'on parle de tolérance,d'inspection médicale, on parle de localiser les lupanars afin demieux les contrôler ; ces questions se rattachent à des principesde morale que nous n'avons pas mission de traiter. Mais il mesemble que ne pas sévir contre les maisons de débauche, t'est to-lérer un mal qu'on a mission de combattre, si on institue la visitemédicale on accorde une protection tutélaire à ceux que la loi con-damne, et sous le couvert de l'impunité d'un côté et d'une patentede sûreté (le l'autre, on invite la jeunesse à tous les débordements.Autrefois Ricard disait, si vous ne craignez lieu craignez la
verole; avec une loi de tolérance et <le visites médicales il y a lieude croire qu'on ne craindra ni l'un ni l'autre.

Combien plus efficace et plus rationnelle serait la lutte contreles maladies vénériennes par la persuasion, en instruisant la jeu-lesse contre le péril du déréglement des mours.
Les étudiants en médecine en troisième et quatrième année ont

complété leurs études cliniques sur ce sujet, ils sont suffisamment
renseignés ou ils ne le seront jamais. Vous avez vu ici dans mon
servioe jusqu'à 5 filles publiques atteintes de plaques muqueuses
de la gorge se présenter le même jour à la consultation ; Je viens
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le vous en présenter un cas d'un autre genre, et il y en a encore

dl'autres dans la salle d'attente actuellement. On peut dire sans

crainte d'être.taé d'texagérat ai qu'une fille publique ne dépasse

guère sa ecoide année de débauche sans être entachée du mal vé-

nérien, que par conséquent, toutes les anciennes prostituées solit

(les syphilitiques constitutionnelles. D'où la conclusion, que les

Plus attrayantes, celles qui sont jeunes et jolies sont en même

temps les plus dangereuses pour la propogation du mal, que les

autres le sont encore mais à un degré moindre, parce que leurs

lésions sont refroidies et parce qu'elles sont moins echerchées.

On doit donc se préoccuper, dans la lutte contre le mal véné-

rien, Premièrement de prémunir la jeunesse contre le danger qui

la mnena(c ; secondement, d'édicter des peines plus sévères pour les

dé.butantes, pour celles qui arrêtées, présentent la maladie à une

Période transmissible. Si la condamination s'étendait à toute la

période d'activité (le la maladie et que pendant cette incarcéra-

tion u traitement fut imposé d'office, la prostituée libérée, si

elle est incorrigible, offrirait moins de danger, et ce serait déjà

quelque chose de gagné.

Le imédecin peut-il faire beaucoup pour diminuer les ravages

(lu mual vénérien ?

Certainement oui, c'est son devoir de traiter avec persévérance

et compétence tous les cas qui se présentent à lui, c'est son devoir

d'empêcher un sujet syphilitique de contracter mariage pendant

la période d'accidents transmissibles; c'est son devoir d'éclairer

les pères de familles sur les dangers qui menacent leurs fils.

Il incombe un autre devoir au médecin, je devrais dire plutôt

à l'étudiant en médecine, c'est celui de vous préparer sérieusement

a l'exercice de votre profession. Combien de mères de familles

Ont été ravies prématurément à l'affection et à la direction tuté-

laire de leurs enfants et surtout de leurs jeunes filles, par l'igno-

rance des médecins appelés au chevet de la malade au moment de

laceouchemnent. Combien de jeunes filles ainsi privées de leur

guide naturel ont été livrées sans. défense au vice et sont venues

grossir les rangs de la prostitution. Comptez parmi celles qui sè-

ment la maladie et la mort autour <le ceux qui les approchent com-

bien il y en a qui sont tombées et qui avaient encore à ce moment
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une mère vigilante pour les protéger ? vous en trouverez un petit
nombre.

Par conséquent, l'étudiant en médecine qui se prépare sérieuse-
ment à exercer sa profession, rendra à la société les services qu'on
attend de lui, en conservant la mère à seq filles, il contribuera
dans une large :-.esure à diminuer le mal vénérien en diiinuant
le nombre de recrues de celles qui se donnent pour mission de pro-
pager une peste qui ne le cède en rien eu effets destructeurs à la
tuberculose qui pourtant décime tant d'êtres humains.

Vous me pardonnerez cette digression qui m'a éloigné un peu
du sujet de ma clinique, mais j'ai cru que l'occasion était favo-
rable de vous faire quelques remarques sur une question qui est
toute d'actualité et qui a été mise devant le pblic par l'avis de mo-
tion donné au Conseil (le ville par M. le président du Conseil
d'hygiène.

Je termine en tirant les conclusions qui cette fois se rattachent
directement à mon sujet.

Ce qui se dégage clairement de ce que vous avez observé par
vous-mêmes dans mon service, c'est que la syphilis joue un grand
rôle dans Phistoire les maladies, et qu'il faut ne jamais perdre
de vue que cette maladie constitutionnelle ne se traduit pas seu-
lement par des éruptions et des plaies qui portent l'enseigne de
leur origine mais bien plus souvent sous des formes Cachées, par-
ticulières à chaque organe, et qu'il faut savoir dépister. Cette
cause bien mise en évidence par des antécédents qui laissent sou-
vent des traces indélébiles nous mettent en mesure d'y apporter
un repiède efficace.

Dans le cas qui nous occupe ce n'est ni l'électricité, ni le ma.,-
sage de l'oil qui puissent restituer aux muscles de l'oil l'action
qui leur fait défaut, c'est le traitement constitutionnel classique,
et c'est celui-là que nous avons ordonné.
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Par M. A. BItIBssE,

,A>%1I4tuiit ton"tchetir à la Maternité, A Mouitr(a..

La quiestion dle hit rég1lcetation dle la prostitution à M~ontr'ail,
étant (le nouveau soulevée par quxelques-uns (le no,; édiles, j'ai crui
qili serait intéressant pour tous ceux qui s'occetwnt de ce grave
prolème, de connaître 'opinion dul Docteur Loutis Fiaux, ancien
miembre du Conseil municipal de Paris, qui, dans son ouvrage os1r*
"iLa Police (les Mfeurs eii France " dén.once cette mnême polie
connuiie un mécaniismne admiiinis.tra.tif suranné, aussi (dangereux
pouîr la miorale publique et 1Faua ;jnomici dul citoyen, qu'inutile aut
point (le vue (le l'hygiène.

Aîêè. avoir fait l'historique de lat question et démontré le rôle
Ipep)ond(érant que jouat ei 1875, le pulbliciste Yves Guyot. mcmeii-
bre dul conseil municipal dans la lutte acharnée qu'il fit contre
la ré±glemîentati-iî (lu maisons (le tolérance, l'aueur en arrive à
di5ituter lit légalité dles cinq miesures pincP*Ipales de la réglemnen-

i L'arrestation. préventive;
1,La Visite m"iédicale;

13 L,'inscription (l'office;
4' L'arrestation pour ifraction aix règlements municipaux;
5' La condanmnat ion admtinistrative.

Suir quelle loi, dit-il, s'appuie la police <les ioeurs pour expli-
quer ces cinq règlements et toucher ainsi à ce droit capital de la
liberté individuelle qui est le fondemnent même de toute liberté?~

S'ur aucune.
On l'a remarqué avec raison, le mot (le prostituée n'est même

p)as écrit dans le Code. Il n'y a pas un article de loi que la po-
lice puisse invoquer pour justifier ce rimne d'exception.

Sulivent plus ieuirs citations dles op iniions de jurisconsultoes, aiix-
qulels les juriscon1sultes eux-mêmes sont unanimes à reconnaître
commIle autorités incontestées:

Dani3sesQ études administratives, If. Vivien s'exprime ainsi:

(1) Communication à la Société 'Médicale (le Montréal, séance du 8 février
1909.
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"Cette justice sommaire, exceptionnelle, unique dans notre
régime légal, se fonde sur d'anciens règlements, sur de longs usa-
ges; elle reçoit une exécution non contestée, et dans un temps, où
toutes nos institutions ont été mises en question, pas une plainte
ne 8 est fait entendre contre l'exercice d'un pouvoir qui ne repoze
sur aucun texte de loi. -

Et l'illustre Faustin-Hélie, dont l'opinion a presque force de
loi. -

" Il en est de même, dit-il (tome III. p. 104), à l'égard des
filles; nous ne parlons ici que du seul droit de les arrêter et de les
détenir arbitrairement ; aucune loi, aucune disposition quel-
conque ne donne un tel droit à l'administration.,

Quelle que soit la position de ces femmes, elle doit les surveil-
ler; mais elle ne peut pas les arrêter lorsqu'elles ne commettent
pas un délit punissable.

On ne peut reconnaître de classe à part qui soit en dehors du
droit commun et pour laquelle les lois n'aient ni force ni protec-
tion; on ne peut reconnaître à 'administration d'autres droits
que ceux que la loi lui confère ?

Enfin Dalloz, après avoir analysé dans son Dictionnaire (Vo.
Prostitution, no 27) les opinions des auteurs conclut ainsi: Il
n'existe aucune législation spéciale sur le régime disciplinaire à
infliger aux filles publiques et aux dames de maison pour les actes
répréhensibles et délits commis dans l'exercice même de la pros-
titution, et qui ne sont pas prévus par les articles 330 du CodIe
périal..."»

Après cette étude sur l'illégalité de la réglementation, l'auteur
conteste maintenant son utilité sanitaire.

* * *

Si la légalité de la réglementation, dit-il, ne peut être établie,
son utilité sanitaire n'est-elle pas en revanche incontestable?

Le bureau des " mSurs ", MM. les médecins du Dispensaire et
de St-Lazare l'affirment, nombre de médecins syphiligraphes s'en
portent garants..

Malgré ces assertions plus ou moins autorisées, le commission
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du conseil municipal est arrivée comme Yves Guyot à des conclu-
sions absolument contraires.

Loin d'être de quelqu'utilité pour la santé publique, la régie-
inentation, telle que la pratiquent la préfecture de rolice à Paris
et 1 police municipale en province est en réalité un trompe-l'oil,
un traquenard où ia santé publique reçoit unet profonde atteinte.

Entendons- nous.
Il est évident que, si par une mesure coercitive quelconque, in-

ternement à l'hôpital ou emuprisonnenent, l'on empêche une
fenume atteinte de syphilis d'avoir des rapprochements sexuels, on
soustrait les hommes qu'elle aurait reçus à une contagion à peu
près certaine.

C'est presque toujours, ou mieux toujours ainsi que médecins
et administrateurs envisagent la question, et dans ces conditions,
quand on les combat, on semble soutenir bien plutôt in paradoxe
qu'une thèse scientifique.

Mais, c'est une erreur de leur pai de ne pas vouloir entendre
que le problème est loin d'être aussi simple. et que dans la prati-
que il ne se pose pas ainsi.

Pour présenter la visite médicale et le traitement d'office coin-
*Ile des principes sanitaires impeccables qui justifient l'utilité de
la réglementation il faudrait que la justice prouvût:

1 Que les femmes dites insoumises sont l'objet d'une surveil-
lance assez effectivt jour que leur nombre diminue au profit de
celii des filles eu cartes et en maison.

2 Que l'organisation de son système de surveillance ne permet
pas aux inscrites de disparaître.

3 Que les femmes inscrites, isolées ou en maison, visitées par
ses médecins sont, sinon suffisamment indemnes, du moins retirées
assez à temps de la circulation pour que les cas de maladies véné-
riennes qu'elles présentent et qu'elles causent soient exception-
nels ; qu'en tout cas ces femmes sont proportionnellement moins
souvent malades que les insoumises.

40 Que toutes les femmes syphilitiques inscrites ou insoluises
arrêtées restent internées un temps assiz long pour que tes mani-
festations contagieuses de la maladie soient éteintes sans possibi-
lité de récidive.
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50 Que les hommes malades ne sont pas les agents de contami-
nations sans cesse renouvelées.

Si ces conditions ne sont pas remplies et n'ont pas chance de
l'être, nous nous demandons à quoi sert la réglementation, quelle
est l'utilité des inspecteurs, l'utilité du Dispensaire, de l'inscrip-
tion des maisons, des peines administratives, de l'infirmerie-prison
de Saint-Lazare enfin.

De ces conditions essentielles, la réglementation du bureau des
mours n'en réalise pas une seule; elle a au contraire amené des
résultats exactement opposés à ceux qu'elle visait.

Parlant ensuite du foyer le contagion concentré dans la maison
publique l'auteur ajoute:

" Nous arrivons au point le plus délicat de la question sanitaire.
Dans quelle memre l'inscription et la visite, encadrées (le toutes

les réglementations prohibitives et pénales que nous savons, sont-
clles pour la fille publique restée en surveillance une garantie de
santé et pour l'homme un préservatif de contagion ? Et pour pré-
ciser:

Les filles de maison, moins libres et plus visitées que les filles
isolées, sont-elles la classe (les prostituées la moins atteinte?

Les filles en cartes isolées sont-elles moins atteintes que les filles
touat à fait libres ?

Enfin les fi.les insoilinses fournissent-el(s la imaiorité des cas
Le contamination ?

" Cela est très triste à dire, écrit M. Mireur en parlant de la
garantie de la réglementation, et notamment du dispensaire; cette
garantie est si insignifiante que la syphilis dérive surtout des fem-
mes surveillées, ainsi qu'a pu l'établir M. Alfred Fournier en re-
montant à la source de la contagion dans 367 cas de syphilis qu'il
a pu observer à l'hôpital du Midi, soit dans sa clientèle privée.
Sur 367 malades, 234 avaient contracté leur chancre infectant
dans des rapports avec des filles inscrites.

" M. Puche, sur 510 cas de syphilis en a trouvé 374 provenantde prostituées soumises à l'obligation de la visite.
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M. Diday, 17 sur 4-1) cas. M. Potten écrit que 5 fois sur 6
aut moins, C'est dans leurs rapports avec les prostituées inscrites
qjue les militaires puisent le. principe syphilitique "l.

Et. que dit d'autre part l'ex-chirurgien en' chef de l'hôpital <le
Ly,.l M. P. Diday ? "L'extinction des maladies vénériennes ja-

dlis entrevue, annoncée même comme un fait réalisable à courte
éàchéa«ince, n' a pa avan2e d'un seul pas. .Malgré les progrès ac-
compldis dans la patimogénie et la thérapeutique spéciales, mnalgré,
le per-fectionnemient de la police sanitaire (sic) le nombre des mia-
ladies vénériennes ne diminue point, et leur quantité demeure
seiisibleinent la même. Cet insuccès avéré, constant, d at<'f

f.orts perséverants et consciencieux ne prouve-t-il pas qi.e la pen-
sée (lui insp)ire ces efforts est erronée-.q (ue le 'système pèche-
Par l a base".'

1)ans une <le ses coniféren-ices-- Ilerlitanui Lebert prononça eý
graitlvesll paroles: "Les maisons dle toléranic sont, doivent être et
'seront toujor quoi qu'on fasse et lors même qu'on y installe-
rait la visite sanitaire eni permanence - le foyer par excellence
de-; infect ions syphiilitiques, aussi bien qune l'école <le propagande
(le tous les genres de débauche et de vice "

A iMarseille, la régiemut ationi donneî le même résulltazt qu a*g
Pýaris et ài Lyon. LeÀ Docteur Mtireur, mnédecin du dizpensaire <le
cette ville fait cette olbservation p)robante: " '.Sur cent Cas <le sy-
phîilis confirmée <ue J'ai observée, moitié chlez les mlades le mon
cabinlet, moitié chiez les imalades <le mon dispensaire, j',ai constaté
grave aux indications Intimes et dé'S, nlt'ressées de Ile, clients qîue
soixante-deux eonitagion, devraient ^tre attribué'es aux filles de
nmaizon, m-andis que trente-huit autres étaienit dues aux.- prostitué(eSý
de la ville, filles inscrites ou clandestines ".

Limpuisqaice et le danger (le la réglemientation éclatent done
(f1 ve fait indénliable qpue les fllles <le maison sontanuluo t

C'ont:"mînnées dans une proportion dle 2- 21)2 p. e.

i8à
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Puis, passant à l'activité de la contagion syphilitique par les

hommes, l'auteur écrit:
" Quant, aux mesures administratives conseillées dans le but <le

constater l'intégrité sanitaire des hommes, ce sont des rêves in-

sensés; on ne trouverait personne pour les exécuter, personne pour
'v soumettre.

"Ne tombe-t-il cependant pas sous le plus vulgaire sens coin-

mun que la police qui a la prétention de sauvegarder la santé pu-
blique en protégeant les hommes sains contre les femmes malades,

devrait dans le même but protéger contre les hommes malades les

femmnes saines?

" Cette vérité banale - que si tout honume tient son mal d'une

femme malade, toute femme pour devenir malsaine passe entre

les bras d'un homme malsain - ne paraît jamais avoir sollicité

Pattention des législateurs de police.
Faisons pourtant cette hypothèse: supposons que la police en-

ferme aujourd'hui même, après examn, toutes les filles publique,
inscrites, isolées, en maison et insoumises atteintes de syphilis, et
dites *i dans trois mois vous ne retrouverez pas contaminées quel-

ques centaines de femmes saines là lheure présente, lesquelles
contamineront à leur tour des hommes suins qui eux-mêmes..
etc.

Ui médecin de Lourcine, M. AIartineau a ainsi soigné dans
,on service six femmes contaminées par le même individu.

L'homme est donc par excellence le sypilisateur (les filles plus
ou 1110ins pulbliques - qui, elles. sont le< syphilisées.

La démonstration nous semble convaincante: dès que la police

laisse libres les hommes atteints de syphilis. il est patent que tomT
son système s'écroule aussi au point de vue le lhygiène pui-

qu'elle ne peut pas faire abstraction des rapports sexuels que l.,
hommes syphilitiques recherchent avec, autant <le sans-gêne qu'< i
bonne santé. quand une propreté apparente et surtout l'absence tie
<îouleur les rendent possibles.

En vain l'on <lira qu'il n'y a pas lien le soumettre les homme1,
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aux mêimes obligations que les femmes, parce que les hommes ne
font ias métier de la prostitution et que la maladie est chez eux
une exception.

Ce raisonnement au point de vue sanitaire n'a aucune valeur:
Fhonzun( qui contagionne une fille publique est le véritable auteur
de la syphilis qui atteindra ultérieurement tous les hommes reçus

p ear (.e femme. Il n'y a pas de théorie qui tienne contre ce fait
brutal. Le piquant, c'est que ceux-là mêmes qui ne veulent à
aucunî prix assimiler lhomme syphilitique à la femme syphilitique
ne font aucune difficulté d'imposer aux hommes malades, quand
ils s t astreints à la vie commune, comme les soldats un traite-
miien obligatoire.

S'il est urgent (le soigner, de guérir un homme sous les dra-

peaux quand il est atteint de maladie vénérienne, syphilis ou
autre: s'il est surtout urgent de l'interner pour qu'il ne devienne
pias l'agent de contagions nouvelles et indéfinies, nous demandons
P"'urquoi il devient inutile d'empêcher ce même individu, rentré
dans la vie civile et malade de propager son mal selon son bon
plai-ir.

L'auteur ajoute encore:
Sur Iobligation de la visite, tout a été dit en droit: nul légiste

ne sest avisé d'en soutenir la légalité. Sur son utilité sanitaire,
ici, le débat est elos: dès l'instant où la clientèle masculine échappe
à ex:auuen médical, la visite fé.ninine n'a plus aucune portée.
Vaus retirerez vainement de la circulation toute les femmes con-
taîinjuées, si vous laissez les homnies malades libres de continuer
à comîauminer les femmes plus ou moins publiques qui s'offrent à
uX, la mesure sanitaire peut-elle seulemeiit être ébauchée ?

Or, quelle administration a jamais songé pratiquement à appli-
quer ses règlenients aux hommes ? Je ne parle pas des garanties
tromlipenses offertes par la visite féminine: le chiffre élevé des
filles malades, bien ·que visitées et eastées est un argument bien
diffieile à retorqueïr.

F'.uìn, à la place d'une organisation officielle de débauche léga-
lit patentée grâce à lintervention con.plice de fonctionnaires

et de muédecins municipaux l'auteur conclut en proposant:

1 -ne réorganisation totale de la police des rues, au point de
Vle de la prostitution ;
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9,' Une réorganisation non moins complète clu service sanitairc
des vénériuns dans les hôpitaux et l'assistance publique à domicile;

3?~ Une organisation d'assistance sociale (déjà ébauchée) ayrant
en vue le sort (les enfants et les mnineurs au-dessous de dix-huit
ans avec lesquels ;la réglementation actuelle fait en aveugle le -ré-
cruteinent des prostituées.

ABISE, .1)

INTERETS PROFESBION>TELS

LES MEDECINS ET LA PRESSE QUOTIDIENNE

Depuis quelquies semaines la presse quotidienne a. été d'iinei
Unanimité touchante, celle fois, à tomber les médecins là propos.l
<le certains amendements que nous voulons introduire dan.; iio'
statuts.

\NOUS vlolns tout sil)lemnent créer uni Conseil (le discipline
qui aura le droit le réprimer les actes dérogatoires à l'honnieur
p)rofessionlnel ; et nonjs demandonis à la Lég-islature <le nous acr
der les pouvoirs nécessaires à cette fin.

Voici quels so11t l'es articles le ce chiapitre

D)ISPOSITIONS GE'NTERAlJE'S.

107.--A patrt ses autres attributions, le coniseil est chiargé dle s'enquérir.
de s'entendre et décider d'une manière définitive et Iprivaitiveinenlt à~ tout tri-
bunal, sauf appel au Bureau Proviniatl (le médecinle toute aecusation mi
plainte contre un membre lu Collège pour infraction .1 ses devoirs lrfs
sionnels ont pour toute acle dIrogttoire, :j il'honnleur et .1 jla dignité de la
profession. ontdéclarés acetes dérogatoi res à l'honneur professionnel.

(A) - Acceptation d'argent ou (le tout treat ntage oul)m<seFar

gent ou d'avantaiges quelconques par un mlembffre dul Burjieauj Provinicial il
Iléledne pour contribuer ou avoir contribué à faire adopter uni procédè on
ue décision quelc<>nque patr le Bureaut I>r<vineiaIl (cjiée ci

(B) - Dévoiler un secret professionnel.

(C) - Ablandonner lun malade en danger-, sanls alelnne rasnsuffisante et
sans lui <donner l'opportunité <le re(teir le-i serics Wil autre anêdet-in.

(1») - Par eonmllaisance oit autrement par touit autre mlotif, donnler (je,
cer-tificzit, faux eonecruant la1 na1ne laMort. la nature (les naai~
l'état <le santé. la vaccination et la dés..infectioni.
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(j.,) -1, aae entre ilé-decinis (dicotomnie) ou entre mîédecinîs et phar-
iin.cielis, les bénéfices qui résultent soit des consultations, soit (les ordon-

naîcssit des opérations chirurgicales eni dehors de lit cotnnissaniee dui
paitient.

(-) -Sassocier oit avoir des consultations atvec- des charlattans oit des

l.- eBureau Provincial de Médecine peuit, par règlement, fixer le
t<-Iîîp-ý; et le lieu des séances dut conseil et le mode dle convocation, et décréter
queit le co<nseil pourra tenir (les séances génxérales out spériales.

10)9. - Dans l'exereice dles pouvoirs qui lui sont confiés, le conseil p)rocèdec
par voie délibérative et peuit recourir à toits les moyens ju'il juge conivenaibles
p<îna- s'instruire de,, faits à vérifier et pour permettre il l'accusé de se, dé-
fendre.

1l1). - La commnission d'une offense criminelle légalement prouvée et Suivie
le eon<linnaiitioi dléfinitive pair uni tribunal compétent, dlécrétant l'incarlicé-

rattion dans un pénitencier, comnporte dle plein droit lit destitution dle membre
lut Collège les médecins et chirurgiens- de la Province <le Québec.

111. -Le greffier <le tout tribunal ayant juridiction criinielle danis cette
province, devanit lequel un procès s'est instruit contre unl ilemlbre dut Collège
<les. médecins et chirurgiens dle cette province, doit sans délai. informer le
llégkitiraire du C'ollège de lat sentence nr-ononcée contre liii et lui traniismiettre
une copie certifiée de cette sentence.

112. -Un miembre du Collège trouvé coupaible d'une olrense r-iinielle et
suivie dle condamnnation définitive pair un tribunal compétent, iais non1 coni-
<damné 'Iu p)énitencier, peuit être suspendu out destitué piar le Bureau Provincial
de Médecine sur production d'une copie certifiée du1 jugement. et S-.111 autre
Pnquiête.

i 13.- S'il est eonîstaté p>ar le jugemnt, définitif fl11a1 et sar.s; appel d'un
tribunal, qu7uu muembre du Collège a commis quelque infraction grave à~ ses
dlevoirs j)rofessioiniels. out a conmmis un acte dérogatoire à l'honneur <le la1
Professioni, le conseil peut Suspend<re oit destituer tel membre du Collège sains
enqitête et sur la p)rodumctioni d'unîe copie certifiée <le ceP jugenment.

114. - Dans les deux cas cidsules greffiers <les- tribunazux qui omît
prioiioiucé les sentences sont tenus <le transmettre, sans dlélai. unle cop)ie cer-ti-
fi&, de ces sentences. aut Régîistraire (lit Collège.

lci hommne isérieux ne p)eut qu'applaudir là de telles réforme-.
Il eý;z facile dle se rendre compte, cn lisant ce chapitre, quie le seull
Souc(i <lu (ol le es Mêdecins est <l'éle'e'- le niveau moral <le s:e-

iieibe~ en les maintenant, sous les peinles SéVêl-es, lna <les:~
lii e- stictemlent professionnelles.

Il est, bon, usi que le public sachie que£ kv médecin, dont ls
<lil)lHmflies lui doninent presque droit de vie et (le mort sur autrui.
(st lié de quelque façon dans l'exerceice d'uni pouvoir <liscrétiomi-

faire assi redloutable.

-Et (.'est tout.

189



RÉDACTION '

La nédecine, comme le barreau, a des intérêts précieux à sau'v-
garder et elle fait bien de se pourvoir " à tout fin que <le droit. "
C'est le publie qui en bénéficie.

Mais ce nouveau tribunal a effrayé les charlatans à grosse caisse.
Ils se sont demandé si l'ère des miracles - dans les journaux -

n'allait pas trop -tôt finir avec des juges aussi soucieux de l'hon-
neur professionnel que de l'intérêt public et ils ont dressé leurs
batteries.

- Nous sommes de grands médecins ! disent-ils, nous avons fait
des études spéciales sur chaque organe ; nous sommes des spécia-
listes.

- Nous vendons nos remèdes à un prix modique, sans voir le
malade - pas de frais de déplacement - et nous faisons des cure;
mi ra<iuleises.

- Un médecin peut, par l'entremise des journaux quotidiens,
vendre des médecines brèvetées, faire de la médecine par corres-
pondance publique, publier des histoires de guérisons miraculeuses
sans manquer à la dignité professionnelle ! etc.

C'est ce qu'un journal quotidien très répandu a voulu prouver
dans un long article où nous lisons ces lignes

"Quand un patient va consulter son docteur il reçoit de lui une poudre,une solution ou des pilules dont il ignore la composition. Il les prend,cependant, et il fait bien, parce qu'il a confiance dans un homme qui a faitquatre ou cinq années de stage avant d'avoir mérité ses diplômes de la doctefaculté à laquelle nous confions volontiers notre vie. Mais, nous ne savonspas pourquoi la même confiance ne doit pas s'étendre au médecin qui, au lieude donner une seule prescription f la fois à un malade, la donne d'un mêmecoup a la foule. Ce n'est toujours qu'une prescription. Ces remèdes breve-tés coûitent moins cher qu'une consultation et font l'affaire des classespauvres. - (La Presse, ler Fév. 1909).

La vérité est autre, n'en déplaise aux charlatans de " la Presse"
de " La Patrie ", du " Canada " et du " Nationaliste ! ! ! "

- Un seul médicament ne peut pas guérir toutes les maladies,
conne on l'affirme.

- Le malade n'est pas qualifié pour savoir si tel ou tel remède
convient à la maladie dont ilsouffre, et il peut sc faire un tort cou-
siderable en agissant ainsi.

- Un médecin - si instruit et si habile soit-il - ne peut traiter
nu malade que lorsqu'il en a fait un examen approfondi.

Les prétendus médecins qui font des consultations gratuites à la
4mrie page des journaux quotidiens où ils font publier, à prix d'or,
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l'histoire de leurs guérisons miraculeuses, enfreignent les règle.
les plus élémentaires (le la dignité professionnelle et ils ne méritent
ni la confiance ni l'estime générale, parce qu'ils abusent du publie
el le trompant odieusement sous le couvert d'un diplôme qui cou-
mande la dignité et le respect.

Et surtout n'allez pas crier gare, lorsque vous assistez à de telles
besognes, et que vous protestez, car ils ont la réponse à tout.

Est-ce parce que, disent-ils, au lieu de nous croire lia science infuse et de
prétendre soigner toutes les maladies, nous les avons spéecialisées et nous
sommes tout un groupe de médecins, avant fait chacun une étude appro-
fondie d'une maladie particulière, ce qui nous pernet de soigner en pleine
connaissance de cause et d'après des nouvelles qu'ignorent totalement
un tas de médecins routiniers qui nous taxent gratuitement de merean-
tilisme !

Tirez le rideau, ô modestes savants ! nous sommes fatigués de

Sachez (lone (lue pas un seul de ces propriétaires le journaux
qui vous font tant de réclame n'oserait requérir vos services en cas
de maladie, car ils vous connaissent et ils saveit parfaitement
que vous n'êtes que des hâbleurs salis scrupules ; mais ils cultivent
votre amitié car votre commerce leur profite .

Jugez un peu de leur sincérité ! ..
Ces consultations gratuites .. nous les donnons dans les hô!-

1itaux où nous traitons par centaines ces pauvres malades que
vous avez attirés pair vos promesses trompeuses et qui nois revien-
nent, souvent trop tard, quelquefois sans espoir, toujours sans ar-
gent

Nous les traitons - gratuitement toujours - ces mêmes gen-
d1ans les dispensaires anti-tuberculeux où le savoir et le bon sent
le disputent aux plus beaux élans de philanthropie qui soient.

Nous les traitons aussi ces enfants que vous empoisonnez par
toutes sortes de sirops, lorsque nous organisons la lutte contre le
m'auvais lait et les préjugés que vous semez et (Ie vous entretenez
par votre littérature malsaine.

Nous l'instruisons le public lorsque nous donnons des confé-
rences gratuites dans le but de le protéger contre les dangers qui
l'entourent.

Nous le protégeons le public, lorsque nious fondons des " Con-
seils d'Hygiène " qui ont fait disparaître ou abaissé extraordi-

airement le chiffre des maladies contagieuses.
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- Enfin nous savons -pour toutes ces raisons -- ce qu'est et ce
que vaut la dignité professionnelle dont on a dit qu'elle était d'une
autre âge. - (La Patrie, 2 Fév. 1909).

- Quand nos députés et nos Ministres, à Québec, qui sont des
gens honorables et intelligents, étudiront notre projet de loi, ils
sauront qui entendre : ou les médecins, dont le désintéressement
et l'abnégation ont produit de tout temps les plus beaux exemples
de saine philantropie qui soient, et dont le but actuel s'inspire ex-
clusivement d'un principe de haute morale ; on les charlatans, ces
vers rongeurs qui changent en fruits secs les plus belles floraisons,
et dont le seul but est l'intérêt personnel et le mercantilisme. Ce
sera la honte des journaux quotidiens de n'avoir pas su ménager
dans cette circonstance la profession médicale qui fait tant pour le
public, et d'avoir refusé - à part un seul, qui l'a coupée à souhait
- d'insérer la protestation suivante, qui leur était aîressée par le
secrétaire de la Société Médicale de Montréal

Cher monsieur,

Je prends la liberté de vous adresser la lettre ci-incluse, que j'ai fait re-
mettre, le 4 du courant, aux directeurs de la " Patrie " et de la " Presse ".
J'espère que le "Nationaliste ", avec les idées inscrites en tète de son pro-
gramme, se fera un devoir de lui donner l'hospitalité, refusée par les deux
grand quotidiens.

Veuillez agréer, Monsieur le directeur, avec mes remerciements, l'assurance
de ma considération.

B.-E. BOURGEOIS.
le mercredi, 3 février 1909.

Voici les passages essentiels de cette communication, que le
manque d'espace nous force à abréger.

Monsieur le directeur,

J'ai l'honneur de porter à votre connaissance la résolution suivante, adoptée
.1 une séance plénière de la Société Médicale de Montréal, le mardi, 2 février :

"Il est proposé par M le docteur De Martigny (François) et secondé par
M. le docteur Lesage, que la Société Médicale proteste à l'unanimité contre

"l'article de la " Presse " du ler février, qui bafoue brutalement et sans
"raison la profession médicale de la Province de Québec, aussi bien que contre
" l'article de la " Patrie " du 2 février, écrit à peu près dans le même sens ;
"il est de.plus proposé et adopté que cette résolution soit communiquée à ces
"journaux pour publication.

Je compte sur votre imnartialité, Monsieur le Directeur. pour insérer la
présente lettre dans vos colonnes et lui accorder, par conséquent, la publicité
donnée à l'article nré'ité. en lui permettant d'atteindre le mème publie.

Vous me permettrez d'exprimer ma surprise pour la façon dont la profes-
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.5iwl umédicale i ét traîitée en ce.4 deriliers teuîapsq, piir nos grands quotidiens.
il semble pourtant que la part prme Jusquî'à ce jour, Ixt les médecins, dans
h.,iluttequIii.ige. potiruit ei. fax'eur de 1lb3gèie.pQpuIaie.eurdonnaiit droit àt
d'autres ixiarques d'estime et de confincie de lat part de ceux il qui incombe-
hit tâche de reuseigner Je puiblie..

Agréez, ete.,
B.-E. BOURGEOIS.

Qu(oiqu'onl fas!ie, nious Jci>I e jourz où' (lus Vil 111i reVs Jill roll
veti (est une affaire de temps Nlou ilarriverons sûIr(eent.

LE CONGRES DE PHYSIOTHERAPIE

111 li'u l udecmls canuad lels prendron>lt part anit uiei Coli-
gr-1ès (le IPhysiot hérapie qui ,;'ouvrira à la atit de Médcilxc de

laile i:J, avr.il Prochain sous la présidence d'honneur duiioe.,
seur Laîîdoiz y doyen de la faculté.

I arm i les e-élebrités médicales qlui prendront pa-,rt à ce C ongrê,:
nous notons les Professeurs d'Arsonvil), I3uubrd Xriei, l<iuly-
uuîoîîd, GiItert, ilayemi Rlobin,> etc.

Le C ongrès al nis à l'ordre dui jour "éctude comnparue des dliver.ýs
aid>ieuuiouus iidles et hygiéniques des agenîts physiques e't 1na-

tures, esta-dre électricité, le-s rayons X, le radium, l'air, ha
huailière, l'eau, le îusarla gymnastique, la ineauîotlieraipie, etc-.,

'st se. dlire que ce Congrès sera d'un grand intérêt scient i-
iue, et il dlonnera tin nouvel essor .à l'emploi des agents pîîysiqucs
<Ilii voîxîptent au nombre (les meilleurs- moyens curatifs; dont îli:--
îo-v l méidecinle muoderne.>

(Ce Congrès dle Physiothérapie durera dut 13usua 5 arl
D es comnités (le propagande ont été organir-és dans plusieuirs

l)Y, articullièremnent eii Belgique, en Suisse, aux Etats-Unis et
luCaýnada.
Voici les noms des officiers qui composent le comité canadien
Président d'honneur :Dr M. D). Brochui. Quéh'e.
Priident actif Dr (lis de Blois, Trois-Rivières.
Vice-Prési dent,, -Dr IL. Tlerî'ieîx, Montréal ; Dr Clîs Verec*

(.çrétaî re-oénéral :Dr H-enri ILasniier, Mont réal.
MembresDr A. -Rousseau, Québec ; Dr Albert LSg,~ot
.a TDr L P. Normand, Trois-Rivières ,Dr A. *Mercier, Mon,~

rélDr O. Tourignv, Trois-Rivières ,Dr E. Asselini, 'Montréail.
Les adhésions" et les cotisations, doivent être adressées au T)~I.

'seritres Shierbrooke et St-Denis. Montréal.
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CHRONIQUE

LA TRANSPLANTATION DES MEMBRES

Jacques de Voragine nous raconte, dans la " Légende Dorée
que le gardien de l'église que le pape Félix fit construire à Tome
en l'honneur de saint Côme et saint Damien avait une jambe toute
rongée par un cancer. Et voici que, dans son sommneil, le gardien
vit les saints lui apparaître avee <les onguents. Et l'un d'eux dit
à l'autre " Où trouverons-nous des chairs fraîches pour mettre
à la place des chairs pourries que nous allons couper ?" L'autre
saint répondit : " On a enterré aujourd'hui un Maure dans le cime-
tière de Saint-Pierre-aux-Liens ; prenons une de ses jambes et
donnons-la à notre serviteur !" C'est ce que firent les deux saints;
puis ils donnèrent au gardien la jambe du Maure, et rapportèrent
dans le tombeau de celui-ci la jambe du malade. Celui-ci à son
réveil, se voyant guéri, raconta à t6us sa vision et le miracle qui
l'avait suivie. On courut alors au tombeau du Maure; cîn découvrit
qu'une de ses jambes manquait, t que, à sa place, se trouvait la
jambe malade du gardien.

Quelque croyants que nous soyons aux miracles, cette histoire,
qui date du 15ième siècle, n'en demeure pas plus qu'un conte
fantastique.

Mais la transplantation deq membres, par des moyens naturels,
chirurgicaux, ne sera-t-elle jamais réalisable ; en d'autres termes
ne sera-t-il jamais possible de greffer sur le moignon d'un amputé
un nouveau bras ou ie nouvelle jambe ? C'est ce que nous sommes
en droit d'espérer après des expériences toutes récentes, tentées sur
l'animal avec des résultats très encourageants par M. Alexis Car-
rel.

Alexis Carrel cst un jeune médecin lyonnais, que nous avons
connu à Montréal, en 1904, lors du Congrès des " Médecins de
Langue Française ", où il présenta un travail sur les " Anasto-
moses vasculaires." Depuis lors Carrel s'est définitivement fixé
aux Etats-Unis, où il continue ses recherches et ses méthodes d'ex-
périmentation au " Roclfeller institute for medical research ", de
Nýew-York.
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O <( 91 <1, uaI>res qi il se flut ilssur, par de nombreuses exp)-
riences, qu'il était possible de rétablir la circulation entre les
extréimités coupées des artères et des veines par des anastom"ose,
q, Carrel songea à transplanter un membre.

L.a premiere transplantation fut faite, au mois d'avril 1907.
Voii connnent l'auteur nous raconte cette expérience : " Un chien
noir, de taille moyenne, avait été préalablement tué avec du chlo-
roforime. Trente minutes après la mort, la cuisse gauchec fut amn-
itée circulairement un peu au-desous de sa partie moyenne. Unr.

(cautule fut in.troduite dans l'artère fémorale et le membre perfusé
avec de la solution de Loeke, jusqu'à ce qup le liquide ressorte clair
de la veine fémorale. Puis les vaisseaux et la surface de section
furent protégés convenablemnt par des compresses humides et on
laissa simplement le membre sur une table à la température du
laboratoire. On endormit ensuite une chinne lanche de la même
taille que le chien précédent. Sa cuisse gauche fut amputée cir-
eulairement. Sur la surface du moignon on appliqua immédiate-
ment, la surface de la section de la cuisse du chien noir. On re-
coiiurnença la reconstruction de la cuisse par l'union (les extrémités
du fémur à l'aide d'une suture métallique. Ensuite les adducteurs
et le quadriceps furent réunis. On sutura alors l'artère et la veine
fémorales de la nouvelle cuisse à l'artère et à la veine fémorales (le
soit hôte. La circulation fut rétablie dans le membre trois heure-
er dix minutes après la mort de son propriétaire. On termina en-
suite l'opération en suturant les nerfs sciatique et crural, tous les
muIî,scles et aponévroses et enfin la peau, sans drainage. Le membre
fut immobilisé dans un appareil plâtré. "

L'animal demeura en bon état pendant trois jours ; puis il com-
mnena à faire de l'infection et mourut dix jours après l'opération.
L'autopsie montra que la peau, les muscles de la cuisse transplan-
tée et du moignon de l'hôte s'étaient réunis par première intention.
Le drainage avait été tout à fait insuffisant et lanimal était mort
de septicémie.

Plusieurs autres expériences semblables furent faites, et les ré-
sultats inmédiats furent toujours très bons. Malheureusement
dans chaque cas, quelque accident, rupture de la suture osseuse, ou
infection, se produisit au bout <le quelques jours.
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Ce n'est qu'au mois d'avril 1908 que Carrel, après avoir modifié
satechniqt;e, put en.nobverÂa icicat4satocomplète de la nou-
velle cuisse au moignon de son hôte.

Le résultat fut tel " qu'il aurait été impossible à un observateur
non prévenu de voir que cette jambe n'était pas la propriété réelle
de l'animal. "

Le chien qui était alors en excellente santé commença à
tousser. Son état général s'aggrava rapidement, puis il mourut de
broncho-pneumonie le vingt-deuxième jour après l'opération. La
circulation de la jambe resta normale jusqu'à la fin.

Cependant l'animal mourut avant qu'il ait été possible d'ob-
server la régénération des nerfs et par conséquent la valeur fonc-
tionnelle du membre. A ce point de vue, il n'y a pas de raison
pour que la réparation ne se produise pas. Mais on ne pourra
affirmer sa possibilité que le jour où on verra un animal marcher
et courir avec son nouveau membre et les muscles de celui-ci fonc-
tionner comme ceux de la jambe saine.

Si le nouveau membre peut récupérer une valeur fonctionnelle
normale, il est probable que nous emploierons un jour la trans-
plantation des membres en chirurgie humaine.

Mais nous ne pouvons pas exactement prévoir ce que l'avenir
nous réserve.

Tout le monde sait combien il faut être prudent dans l'applica-
tion à la clinique des résultats obtenus dans les laboratoires. La
question est complexe et commence seulement à être étudiée. Un
fait cependant nous est acquis : c'est que la transplantation d'un
membre a été expérimentalement réalisée.

Z. Ri1ÉAUMEx.

AVIS AUX MEDECINS ET AUX ETUDIANTS EN MEDECINE

Nous informons le public médical en général que moyennant25 sous la Maison BOIVIN-WILSON, rue St-Paul, à o r, adre-
sera à tous ceux qui lui en feront la demande, le Formulaire dethérapeutique, de Gilbert et Yvon, 20e édition.

C'est un volume (le 762 pages, plein de renseignements utiles etpratiques que l'on paie $1.00 partout.
C'est une aubaine pour tous.
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SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL.

Sëétice <lu. le>' eéceibre 1908
PrMideice (le M. A. I$O

.\w>ie l'adiop>tion (li prîocès verb)al, 31!. F'. (l<1< lar(igniy preseuite
111ei'>liiiiiii<'tMeur végeétante (le l)ar. L'observation

préseîIte ceci d'intéressant, que lit mialade avait déjà subi (leux
1aaatinesexploratrices pour- litiimêmei( affeetion ; elle est aul-

jnirdchiii euI p)leine Colaec(nc<pérat<îire.
il. a'rille au cous dn~alut0psie récente, a enlevé n' o

lum1iieuse titiiieur aué'vrsîmale de l'aorte qu'il présente à sei-
blée. Le mnalaide est mnort 5Uiitellleft eii crachant du sang, et la
îîorhu liontre unî le ouverture commuiiiniquant avec lospae
'M. Latreille explique que le diagnostic pouvait être hésitant, cnue

une tumeur du imédiastin. et une dilatation aortique, et cite les
rai.,ons qui ont fait les cliniciens se rattacher à" ce dernier dia-
*'plost ic

.11. Boulet attire l'atte'ntion sur l'extïêlc fréquence de lut pa-
alysie vocale gauche, dansceanrimseteomnd x-

iiien I arynigoscopique, qui reconnaît fael le îîent ce syîinpt^Oîues

lpreque pathognomtonique.
M.M. 1)ubé. Décarie et .MNarieni discutent léiogeet la. latIio-

géniie des aýné"vrismies, dont 70%' sont dus là la syphilis.

MOTION:

.I. I)eCaru> présente la motion suivante
ien mebres (le la " Société 1fédicale de M.Lontréal,"' dont les

"nomns sont ci-dessous, exposent respe-ctueuisemient, aut comiité de
Régie dle. la .-Soeiété,. que..- le-w.ode . adopté. pour les élections ne
Serrble Pa.; avoir donné satisfacýtion, complète et les prient (le
bien 'i ouloir modifier l'article trente-deux (32) (les Statuts et.

"règlement dle la Société.
" lest en conséquence, proposé par :NH1M. Jean-P. D écatie,

"A. 3 arien, J.-A. St-Denis, W.-J. Déromne, A. Eth1ier, (L.-E.
I 3eimhampque l'article trente-deux (32) soit r-eiiplacé par

"le suivanit
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-Les élec.ions du bureau ont lieu dans la première semaine de
décembre.
" Le nom du ou des càndidats aux différentes charges du bu-

"reau, devra ou devront avoir été présentés par deux membres,
sous forme de motions écrites, à la séance de la Société qui pré-

"cèdera celle pendant laquelle auront lieu les élections.
" Cette motion, pour être régulière, devra porter la signature

"du candidat proposé.
" Si un seul candidat est mis en nomination pour une des char-

"ges du bureau, il sera proclamé élu à cette charge, par le pré-
sident, à la première séance de décembre, immédiatement avant

"l'élection des autres officiers."
Cette motion est envoyée au comité (le Régie pour études et

rapport ultérieurs.

Sur l'autorisation du président, M. le Dr Poissant expose, à la
Société, la position faite aux médecins de Montréal par le bureau
d'hygiène municipal, qui oblige l'accoucheur à porter lui-même,
à lHôtel-de-ville, la déclaration de naissance, et cela sous peine
d'amende. Plusieurs confrères ont été poursuivis et ont dû se
soumettre, et M. Poissant est lui-même sous le coup d'une action,
à laquelle il a l'intention de faire opposition, si la Société Médicale
croit que la chose sera utile à la profession.

M. Décarie prétend que la collection des statistiques est utile,
non seulement dans les villes, mais aussi dans les campagnes, et
qu'en conséquence, ceest au gouvernement provincial qu'il appar-
tiendrait de légiférer en la matière.

De plus la déclaration existe déjà dans les églises, à quelque
communion qu'elles appartiennent et c'est là que sont tenus les
registres de l'Etat.

Il serait donc facile à la Ville d'y avoir le sien, et d'y obtenir
la déclaration des naissances, sans que cette démarche onéreuse
soit imposée aux médecins.

Il y a évidemment mauvaise volonté de la part du directeur du
bureau d'hygiène, le docteur Laberge, et il serait de meilleur ton,pour la Ville de Montréal, que ce haut fonctionnaire satisfasse
aux exigences de la loi, qui impose une taxe aux médecins, et leur
donne en échange l'existence légale plutôt que d'essayer de faire
faire gratuitement, ce pourquoi il est grassement payé.
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MM. de Martig(,ny, Dubé, Boucher, Rlivet prennent la parole
sur le même sujet.

M. le président clôt la discussion, en demandant qu'une reso-
imion soit étudiée et redigée, puis rég,,ulièremenit soumise à la

ïELECiIONS DU ]3UIWAU ANNVEL.

Oit podeniiite àl lélection (lit l>ireaitur 1i909 et le scrui-
li ('101111ne les résultais sulivimis

Presideu! M'. T. ]xriu

i~~~~ *,->êsd~t M. E. S'r-J ACQ11]-Sl
Secrétaire M. B.-G. BouRitcLos,
Ass.-Secrétaire :M. L. VEMNER,
Trésorier M.I J.rC. BountGoîsý\.

Simiuce dit 16 décembre !108

011 ,e rappelle l'enfant présenté là lit Société il y a quelques
Sema14iles, et qui portait une tumeur parasitaire, greffée srr la

ri>îpubienne.

.1V. .1hz rien a pratiqué l'ablation dle cette tumieur qu'il fait pas-
m,,à la-sserblée. L'opération a été moins laborieuse qui'oni l'aivait

eaî,et la façon, dont le bé"bé' l'a suipportée, fait espérer dan, le
sîe des interventions qui dlevronut être' ultérietl,iiseet enitre-

priises pour refaire l'autoplastie (le son urètre et d(l re to'la-
leinelit épispadiéeS.

.11. l'atreille lit un1 très intéressanit rapport sur " l'Eliologic et
lIt 1;athogéiiie des anzévrismes de l'aortle.-"

Le rliunniý«ýtiz-iine polyarticulaire aigu chez l'enfant, et lat syphi-
lis chlez l'adulte, Voilù, avec cxi deuixicîne plan le paludisinc et
Falconlisine, les quatre causes primordiales des ectasies aortiques.

Le rapporteur analyse les atérations anatomiques que révèle
l'étude microscopique du parois artérielles, etasiées soils l'in-
Ihuience d'une quelconque des causes précitées, et l'influence qu'elle,,
Iwimveuît avoir sur la forme de la dilatation.
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21MI~. J3eIoitý àl1sso1>n Ala:îien et Lasnîier adressent dles félicita-
tions à 'M. Latreille et soumettent à l'assemblée leur expériece
dle la sN¶)lilis comme facteur (le l'anévrisme.

BILA I) LAý SOC1ÇITÉ.

=1.Boiliryvin expose l'état tiinaiiier de la Société an 31 déen-
l)VQ 190.

Bien que la balance enî banque soit considérablement inférieure
a, la le de-eeii)br 1907, l'tat tiinanicier est satisfaisant, exi
raison (les dléboursé.; consid'ralls qule la Société -a dû faire mIl
rappIort avec la visite des miédecins français, et avec l'amélioration
apportée daits les feuilles (le conivocation.

Uni peu plIus de zele îuiontré par les membres retardataires,
payer lem- contribution annuelle, serait un mnoyeu. efficace éev
les finiances <le la Société.

Ap 's~ la présentation du rapport annuel <les op)érations (le l'an-
ne 1908, pair le secrétaire ( 1). M. le docteur Albert LeSage fait

esadieuix commne président.
Avant le partir, s'aul orsalit dsreets créés par ses pire-

décesseurs, et désireux de transmettre à son succeesseuir une oil
pieine (le vignuri et d'activité scientîflquie, il tient à la débar-se-(r
des organies qui pouirraient gêner sa marche prog-ress,-ive et Z-11
exp)ansion. C'est p)ouirquoi il dissout les commissions niommiéS
en 190OS et qui n'ont pas enxcore soumis leur rapport. Exceptimn
est faite touitefois pouxr la eoinnSsion, chargée <'étu.dier les réÎ-
g.elments à faire ent rapport avec la nlouvelle loi médicale ;i'ii--

iitout réeu eI ele a ilxcseli temps pouir expliquer' -on1
silence.

M. eSgeremiercie toilî; les membres (le l'appulli et de Feiln-
îrvsseilleni qu'il li ont donnmé dulr-ant l'année coullée et (x-Priu1C'

l'ei<raxcequie hurn ar-deur nev va pas se ralentir alors qu'elle -Vrt
ri bien i ausa-e de, la sociélé.

Il î>rée4mise des rapports, pluh runs et plus inltimels tvtc
les 'ofèe îgas<(ii)elitii îîove. (le développer l'esprit ile

conrtrniel d' <e c<iiéai<,que doiv'ent avoir, les mns l]u'ur
le al .~ l e <1r* Ile la m~aîefamille médicale.

(1) Voir Un<ion< «.N<dictlIe, j.III. (1)

15U
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,; ugère qulc l'O". f as-ze aussi (les efforts, pour amieneàns

sefesles professeurs de notre faculté de nieédecine. Cela leur
pernivttrait de constater la nature des efforts que nous faýisons,
poliur les seconder dans leur oeuvre universitaire, à savoir, la diffui-
sionl des conn1aissances iin6ýdicales et le développement de la coui-

sîdérat ion confraternelle.
-M LeSage est vivement apluilorsqu'il reprend son siège.

Le secréta ire,
B.-G.lorwos

SOCIETE MEDICALE DE MONTREÂL itgog.

*si<îre, ,,t~i '»r.à1909

J!. le dooleur Parizeau profite dle cette premièere séance dle Yaiu-
1C, 1) Wr exprimir zr., senti'CTÂÎis de reconna,îissanceý et de grati-

"liaux nieTuibres çle la Soci,été* qui l'ont élevé à la présidence.
(>îîvrier de la rniinière ln.rtravailleur au comité d'études
dle 1s"96 à 1900, duquel est née la Société actuelle, il est Iheureuix
de viinstater le., magnifiques ré.sultats 1 rId1t arlsefot é
1I(reîvx d'aultrefois.

1L ';Oci't' IMédlicle de 1909) -st pleine de vigueuir et 'ci
"iso iiflucucee vitrnisat Ausýsi bien doit-on1 se

drîu<..(e îr<uîsrmi rgameuuvu.Celuli a<lopte dé.,
l'orig-ie et prévisé lors de la rermnstitiution dc 1906, a donnél de
li*lli merveiliveux effets pour qu1e l'oîi puisse songer à l',a.ttirer. Il

lieVese 4011. a prsidntde 1 909 qu'à solliciter le travail <1h
iiieilibres po11 ti a iiieiiir a ussi eulsai .liliN enceore pluls raplid<e,

li uaecvers:; le pors

l' ne lettre <le M1. le dorteur 'l'h ilbouilet qui,.11u nom, dc sS col-
dIlîe du "Ilnîté fraças choi-sit l<>rcit;ioii (de la iiotiîellv

unePour adiresser. aulix membres de( njotre( Société, leur souiven.ir
(ifnassure leuirs soffu lit.; de pr'ospérité les plus sinceres.

L semrét.1ir<. <;atoiéà arviiser' r-ceî)tîon -u nom de la
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i31. Déromc présente iinie pièce enlevée récemment chez une
femme de 34 anis. C'est un "Kyste tordu de l'ovaire," ayant
(donné les premnières manifestationis (le torsion, il y a 4 ailSZ àl
plusieurs reprise., depuis, et finialemient opéré le 9 janivier, alors
que la. malade dontnait d'-s svymptoi)nes dle péritoaisme et d'obs-
truction. ElIle est auj ourd'hu i en. conval eseence.

.AVIS DE :Oro

Le Dr Jourqoin donne avis qu'à la prochaine séance, " il pro-
posea àla Société de faire faire péiodqeet par un (le o(cs

miembres, une mise au point, dle erxtainies quiestions miédlicýals, sils-
ceptibles d'intéresser tous.- les praticiens.

LE RÙEME DES DYSPEIPTIQUES.

ME'MOIRE:

J1. l'ain avanit insisté sur l'inipôartance prin-ordia1c du r.-
0ilix dlans la tii-apelntiqlne des affeetion,- de l'estomiac, M.Valini
restreint les limlites de Sa coniférence aux seulesosdrai u
diètétiques. laissant de caté' toutes antres modalités du traitemnt.

Il ne( s'arrête, pius non plus aux maladies organiques de le
m11ac, paree que la dliètétiquie n'ýa pas la prépondlérance dlaln le
ira ,iteuîent (les altérations cellulaires.

Qunan t aux dyspepsies fonictionnelles, elles sonit nierveuises, i cy-
r>ocîlodîv riueet hyvperclîl orbi- l-que(. A chiacune crepl

un réime si<éiiéabli darsces conisidérations )isooi.e
et eimiiiques. et qui doit rempflir les cndi(itionsi spéciales.

Avanit expliqué quelles sonit (-sconditions, et commllenit elles
sont obteulesý, l'auteulr termine en. irappelant que l'intestinias
ausý-si quielquefois (lp~)îu et que, dlans ces cas,. le fraitemi uit
intestinal améiliore les, illiuifestat i. 'u stomlacales.
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&ialcc du ua*,2 fée-'ri<'r

irrsideî'ce d .PAItZJIeý%U

Aiiz-itôt après l'adoption du procès verbal, M. F. de Martigny
oUl uni point d'ordre et fait adopter la résolution suivante
il .--t proposé par 'M. de Martigpiy et secondé par M. Le'Sagye,

quie la Société M'dicale proteste à l'unanimité contre l'article ile
"la PI >esse *' (lu 1er février, qui bafoue brutalement et sans raii-
soli, la m)OC'~O iédlicale de la province, auissi bien que contre
l'artile dle "La Patrie " hi 2) février, et que cette résolution soit
co1111iuu auix journaux pour publication.

M. JXzgleîais expose qu'il est le promoteur, làl'te--il,
d'uin prtojet d'ledeen la charte en vue d'obtenir la permis-
sion, dle réêglemienter la prostitution. Vue l'urgence, il demande

Equie li qtjeiété exprime immédiatemient son opinion sur cette ques-
tion.q

M1. de .MartIgnpy, secondé par M-N. LeSage, prt-pose qu'en raisoii
dsoit importance, cette question soit discutée à unie séane 5)é

ciale dce la Société, à laquelle on pourrait inviter toute la profes-
sIionmédicale (le -Montréal.

M. L(iiureîil. en. amendlement, propose qut'é-tanit donnéie la pré-
sence dle toute la profession à cette séance, il soit entendu que l'o-
pmîion exprinme soit non pas celle de la Société inais celle de la

1)1'Ofc.ýi on.

'M. dle Martignny et LeSage se rallient ai l'aiueii<lcnment <li
est ad(.opté.

Le( ruire <l'une1 lettre du1 secrétaire de la"Méi-lirrca
SceM"delli-aldant la création d'une copsi nlor étudier,

(11 loHlaboration avec les commnissionis Femiblable-s <le la 'Médico-
chiirui-.icale, et de la Société (les ingrénieurs,> le problème <de la
fouriiiliire <l'eaui potable à' la ville de ML.ontréal.

Cetio commission est -formée sur la proposition (le MM.f 13011r-
goini ut Verner et MMn,. Guérin, Benoit, Valin, Becrnier et La-
treille sont nommés pour cel faire partie.

.M. le docteur JToseph Schmiitt (demande son adUiissiou connu11e
Ilnxom,i~- titumlamire -,il est recoinnandé par MIM. Dubé et l3our-
goi D.

1 53ý
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.l!. Ilaiidfield, après avoir parlé dle l'hypnose commne agent thé-
rapeutiqile, amène quelques malades sur lesquels il se livre à (les
pratiques intéressantes d'hypnotisme.

.11. SI-fac ques pré--ente que4ues eo-eps étrangers de l'uretre eii-
leiýé's iiecinineIt. Cc sont:

10 Une tige eii gomm-e, inltroduite d-a-.i un but d'onanismel et
k-ilevé9, par cystotomnie.

20 Deux volumineux eckls, arrêtés dans 1'ur'tre pé"nien (le-
pui~s 12 ans, et dggspar inrêtrotoinie eterne.

-11. SI-,.Tacqtwsç ajoute quelques rt .îarques sur la pýathogénie
(les obstructions de l'urètre par corps étrangers.

M1. A rr-h ibald signale la fréquence des calculs che-. les tout jeli-
îîes enfants. Situés d'abord dlans l'urètre postérieur, ils émi-lrent
vers le méat et il arrive souvent que l'on puisse le.; extraire pa-.r
cette voie.

MOTION:

-11. Ilourqfoin propose que la Société fasse iniscrir-epéidq-
nient une mise au point le certaines questions mnédicales d'infe-
rôt clinique.

fi stseoné ar -M. <le Martigny et cette. m-otion, est, adolptée(.
D,> plus l'on décide que la fi'évre typhoïde soit la maladie 'tu-

liée, dans-z une prochlainle séýance et -M. l3 ourg i n est chiarg de ce
rapport>

SEANCE SPECIALE.

le lunchl s févier 11>0e
Petéilderice de M. PRZ~

M. le président imet l'ýassembjle aul courant de l'ohJet <le la réni-
nlion, là savoir :Etude les moyensàprne urerac1

ra-gscausés par les maladies vénériennes.
Apèuelnu discussion, la résolution sulivanIlte, est 0 eopté

L.a " Société Médicale (le Motél"tout en nie voulant ýaucul-
nemeniti favoriser la léa(-ato le la (rsiuinnamà s

1,54
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devant les ravages causés par la propagation croissante des mala-
dies vénériennes, suggère les palliatifs suivants

1° Examen médical des prostituées.
2° Retrait et hospitalisation, en milieu convenable, des femmes

contaminées.
30 Enseignement à la jeunesse.
M. le Dr Dubé fait adopter par l'assemblée l'idée de la forma-

tion à Montréal d'une " Société de prophylaxie morale et sani-
taire " dont les membres seront recrutés dans toutes les classes
de la société.

Des groupements semblables existent. à Paris, à Londres et à
New-York, où ils obtiennent déjà des résultats considérables.

B.-G. BOrGaOIs.

HOPITAL STE-JUSTINE POUR ENFANTS

1er RAPPORT ANNUEL DU BREAU M]DICAL. <1)

C'st avec un sentiment de satisfaction bien légitime que nous
présentons aujourd'hui le premier rapport annuel du département
médieal de l'Hôpital Ste-Justine pour les enfants malades.

Nous ne pouvons pas malheureusement donner le rapport aussi
détaillé que nous l'aurions voulu, car l'organisation des cartes de
malades et des registres est très longue et c'est à peine si aujour-
d'hui nous pouvons contrôler absolument cette partie si important
de la statistique.

Quoiqu'il en soit les quelques chiffres que nous aurons l'hon-
neur de soumettre à l'assemblée, seront plus que suffisants pour
prouver à nos patrons et au public en !néral, tout le bien que le
nouvel hôpital a déjà fait et par là entrevoir les services immenses
qu'il est appelé à rendre dans l'avenir.

Cet avenir ne peut et ne doit pas. être autre que très brillant,
et noaus tous qui avons apporté généreusement notre obok pour
fonder et maintenir cette institution de charité, aurons bien inérité.

(1) Raipport lu à 'assemblée du 18 février 1908.
1)
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175 -enfants ont été admiis àC' lhpital Ste-1ustine auli couir.; dle
l'année qui vient (le s'écouiler-, sur ce nombre 21 sont morts, et st-Ipt
dle ces derniers sont morts eil moins dle 48 lirs, C'est-à-dire ýzIIus
avoir été traités, ce qui donnerait une miortalité <le 14 sur i iS,
malades traités.

Le nombre dle jours d'hospitalisation se montre Cà 4,41(6 - don-
lit une moyenne par p)atient (le Jouzs, 25, -24.

Nous aostraités 103 garçons et 72, fies, l'âge des mnalales
sera it iiit'éresq.an it à eonnaître. Noiî, ii voti.. recçu 4,5 nour1ri i S.9
a1ges <de illoins (le (3 mlois.

23 dnat gs<e ph ns <le six mlois et <le mloins <l'un1 an.

flipesa rs,5S cnsuý,iltaitionis, (5initer. chlirur.

(ldel1à 2ans.
3Se 2 «'

45 (l ;-)à 1

Conime il est facile <le le remarquer nous iious sommnes appli-
quéIs ài titer surtout les tout-petits; ceux qui dépendent presqti'ex-
clusivenuent <le notre oeuvre, et qui ne peuveont être secourus par,
<Vlutres.

Q1<P dle fois cependant les méei d(e service se sont trouvés
dans l'oligationý dle refuser d'admiettre <le pauvres petits malades
qui auraient certainement été sauvés, et qui faute d'espace retorr-
liaient dans leur mnisérable foyer, pour grossir la liste si longue de-
lpetits êtres qui se hâitent de mourir, parce que la vie qu'ils onit à
peinle entrevue le-ur est trop dulre, et trop pénible.

V-zt aut contfact quotidien de la miisère himunuainle, que l'onl coin1-
prendl bin po~urquoi la chiarité est 1;a plus mérbiitoir-e des vertuz.

Nous sonlimles encore au délt le notre oeulvre, et déjà près de
800) enfanlts, ïlut reens l'os soins, qui pourra no0us dire combien ile
(-es 800 nmaladles nianqueraient aujourd'hui û I appel si l'hiôpitalI

les chiiffres que moný avionis cités tout là l'heure auraient été" qc'-
Coro plus brillants si au couir, de l'aunée nous îî'aviouS été visité-S
par11 deux épidémies qui nous ont forcée (le fermer nos portes.

La prlemière fut une invasion (ld olce qui S'introduisit à
nlotre insul et nous luit cen quarantaine. Presque tous nos petits
mlalades; furent atteintz, iais, grâce au <l(u1 enens îfv
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mières, et en particulier de Mlle Larue, la Surintendante d'alors,,
et de Mlle Clémient, notre graduée d'aujourd'hui, nous n'eûmes pas
de complications, et tous nos malades guérirent. Malheureusement
nous ne pouvions pas recevoir de nouveaux patients tant que dura
la maladie, c'est-à-dire pendant 6 semaines.

Dernièrement, conue cadeau de Noël, ou mieux à la suite du
bel arbre le Noël, la rougeole éclata dans la salle N'o 2 qui contient
onze lits. Plusieurs de nos petits malades furent atteints, et diri-

gés à l'hipital St-Paul.
Il< st je crois intéressant de rapporter que les précautions d'iso-

lemenit et d'antiseptie prescrites par les médecins furent si bien
suivi s par les garde-malades, et le personnel, sous la surveillance-
de la surintendante, que nous pûmes empêcher la maladie de fran-
chir la porte et de se répandre dans la salle No 1, ou nous avion:
six enfants sous traitements.

Tel est bie n résumé le rapport de l'année qui vient de s'écouler-
Noius sommes encore au début, notre installation se fait peu à

peu. Les résultats obtenus dans des circonstances pénibles et dé-
feetueuses. sont un encouragement pour l'avenir, et le bon vouloir,.
la générosité des dames du Bureau d'administration nous rendent
notre tâche facile et agréable.

-Notre nouveau local plus vaste, plus hygiénique va nous per-
mettre d'étendre un peu notre champ d'action, mais comme par le
passé nous ne pouvons rien faire sans votre patronage à tous, et
nouns Sonunes convaincus qu'il ne nous fera pas défaut.

RAOuL MAssoX,
Secrétaire.

ANALYSES

MEDECINE

Point de côté abdominal à forme appendiculaire de la pneumonie;
s1ans Gazelle Médicale de Nantes.

M le Dr Maurice Brelet, à propos d'observations nouvelles. in-
siste eur les difficultés de diagnostic singulières que peuvent pré-
sellter la pneumonie et les crises de purpura, en raison du point



UNION MÉDICALE DU CANADA

de côté abdominal qui peut les accompagner, et surtout sur la con.
fusion qui peut se faire en pareil cas avec l'appendicite.

Un enfant, par exemple, est pris tout à coup de fièvre, de dou-
leurs dans le ventre et de vomissements; à l'examen de l'abdomen,
on constate que la douleur est localisée dans la fosse iliaque droite;
le petit malade est conspiré. Ces premières constatations très
sommaires étant faites, il est assez naturel (le penser à une appen-
dicite, mais il est au moins aussi important de se méfier, d'avoir
l'idée d'un début de pneumonie droite et de faire, en conséquence,
un examen clinique très complet et très minutieux. En effet, le
point de côté qui marque le début de la pneumonie peut être res-
senti très bas vers les dernières côtes, l'hypocondre et jusque dans
le ventre; cette particularité n'avait pas échappé à Grisolle et,
dans son Traité de la pneumonie, il cite la douleur dans une fosse
iliaque ; ce détail fut un peu oublié puis redevint intéressant
quand on s'occupa de l'appendicite; plusieurs erreurs de diagnos-
tic furent alors faites, plusieurs ventres ouverts de malades qui
avaient une pneumonie. Alors on commença à s'inquiéter de ces
faits et à y regarder de plus près. Mirande montra dans sa thèse
que le syndrome rtppendiculaire, sans lésions de l'appendice, peut
accompagner diverses affections thoraciques. Garreau reprit cette
étude et apporta quelques nouvelles observaions de pneumonies à
point de côté abdominal ou pseudo-appendicites pneumoniques
Comby leur consacre deux pages dans l'article Pneumonie du
" Traité des Maladies de l'Enfance "; Weill, Nobécourt, les si-
gnalent dans leur "Précis de Médecine infantile "

Le diagnostic de cette forme appendiculaire de la pneumonie se
fera, pourvu qu'on y pense, parce qu'on ne trouve pas tous les
symptômes de lappendicite et parce que, d'autre part on trouve,
en cherchant bien, quelques symptômes thoraciques qui ne sont pas
du tableau clinique de l'appendicite

L'enfant se plaint du ventre, a des vomissements, est constipé;
mais la douleur est diffuse, occupe toute la fosse iliaque droite, est
rarement localisée au point de Mac-Burney; cette douleur ezt lé
gère, superficielle, elle ne s'accompagne qu'exceptionnellement de
contracture musculaire et d'hyperesthésie cutanée; enfin et sur-
tout le lendemain et les jours suivants, les symptômes abdominau7
s'atténuent, les signes physiques habituels de l'appendicite n'appa-
raissent pas. Par contre, on remarque que l'enfant a quelqwfois
de la toux, presque .toujours de la dyspnée; si l'on constatait tou-
jours à l'examen du poumon droit les signes physiques de la pneu-
nonie (submatité, souffle tubaire et râle crépitant), Phésitation ne,
pourrait être de longue durée; ce qui complique la situation, c'est
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qu'il faut savoir falire le diagnostic de pneumonie chez l'enfant
alors que ces signes font complètement défaut, car il est très fré-
queut que la pneumonie soit d'abord centrale et ne donne des si-
gnes physiques bien nets qu'après plusieurs jours. Dans ces cas,
on at tahhera une grande importance au skodisno sous-claviculaire
du ó où on suppose l'existence d'un foyer pneumonique, à
droite par conséquent pour les pneumonies à forme appendieu-
laire; on cherchera le défaut d'expansion thoracique dans cette
même région, sous-claviculaire (Weill); la faiblesse du murmure
vésiculaire en un point de la poitrine indiquera quelquefois aussi
la présence d'une pneumonie centrale. L'évolution de la courbe
thermique, les caractères du pouls sont encore des éléments de
diagnostic différentiel.

On a eherché naturellement à expliquer le point de côté abdo-
minal de la penumonie. Garreau admet qu'il est produit par une
irradiation doulourense des nerfs intercostaux.

M Brelet rapporte deux observations de ce genre tout à fait ty-
piques

Ces pneumonies à point de côté abdominal s'observent surtout
el nmdecine infantile; cependant elles peuvent également survenir
chez les adultes ; les difficultés du diagnostic sont alors générale-
miet moins grandes

le syndrome appendiculaire est ici évidemment plus rare, aussi
est-ce surtout dans la pneumonie que la corifusion a été faite avec
P'appiendîicite

THERAPEUTIQUE.

Traitement des Coliques, par Ln Eor5 ET GÉRAnD, dans Gazette

Médicale, 1er février 1909.

Trailer l'accès, par des applications chaudes sur le ventre, des
boissons chaudes, le repos.

Donner du laudanum à la dose de X gouttes, répétée une se-
Colide fois s'il le faut, dans un peu d'eau sucrée, souvent il vaut
mieux se servir de l'élixir parégorique, plus maniable, et faire
prendre par cuillerée une potion avec

Elixir parégorique.......... .. .. .... 3 gr.

Sirop thcébaïque ..................... 10 gr.

Eau de mélisse............... .. .. 100 gr.
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Il1 agit miheux en1core aIssocié au menthol

Elixir parégorique. . 3 ti r.
Me<ltol. . . . . .. .. 0O gr. 125

Cognaci Vieux.. ... )O gir.

}E'tt le mélisse.. 6 0 ti)r.

Faire des frictions suir le ventre avec un liniment.

Laudanum .. . tr.>g.
Chloroforme.. .. .. .. . .. 1 )
Huile camiphré......... . . . .60 gr.

Arès Vaccès, donner uin purgatif, soit salîin, soit d'ul (le
-ricin. Pv'is faire pendant quelques jours l'asepsie de lintentin,
par le naphitol, et les laxatifs bées

Sérohérpiedes néphrites chroniques.

La récýente comunuication dlu profcslscur J. Teissier, *à l'Aca-
klémie de méd(ecine, sur lc traitement les néphrites par les inijec-

tinssous-cutanées de s'ruw extrait de la veine rénale de la chlè-
vre (Cf. Prî,ioviiice médicatê,10 octobre 1908) met la sérothérapie
.antinéphritique à l*ordre du jour et rehausse l'initérêt d'un iné-
moire que viennent de publier, 'à ce sujet, le professeur L.CA E

et O.-S. ENtrEL (Be rlin. leli-n. WVocli., 19, octobre 1(908).
Voici le résumé qu'en a donné le Dr V. de Hlstein, dan, le

iZ3zlolin médical (1908, p. 09,2).
Il s'agit dans le mémoire de MINI. Casper et Engel, oesa~de

traitement les néphrites c3hroniques par un sérum antitoxique pr&-
paré de la façon suivante

On prélève sur le malade lui-même, par la philébotomie, de 50
à 60 cc. de sang, dont on retire, après coagulation de la fibrine, 25

à 0cc eséîn Ce dernier, après avoir été chauffé à 5S%
plusieurs reprises, ;ust injecté à un lapin robuste, ueo exfi
jar semaine, le nombre total des injections étant ne huit à lix.
Le sérum sanguin de l'animal ayant subi un tel traitement, pré-
levé suivant toutes les règrles de l'asepsie et additionné de 0,5 p.
-100 d'acide phénique ; sert à pratiquer au malade des injections
-sous-cutanées répétées et 'à petites doses. Les premières injections
-provoquent parfois une réaction fébrile qui, par la suite, cesse
de se produire. A ce moment, tout ci' continuant les injections
de sérum de lapin, on injecte aussi dul sérum sanguin normial, bu1-
maiun ou animal.
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(v traitement fut expérimenté chez onze sujets attuînts de né-
phirite chironique, qui, depuis longtemps, présentaienit invariable-
iieu~ dles.to~lsgn~u<gae et le même taux d'élimination

<Fluiiin'et de cy-in(lres urinaires, dle telle soi-te qu'une remis-
Sin )oiltaiiée les symptômes n'"Itiit guère à prévoir.

Or, tous ces malades, sauf detux chez lesquels le traitement fut
de t roi) courte durce, accusèrent, sous l'influence des injections
serotli'iapiquieo, une amélioration marquée de l'état général avec
disparition (les Sedèmes. Chez six d'entre eux, on nota une dimi-
nuitin plus ou mons considérable d.ý l'albuminurie et de la cy-
lîndrurie, et, dlans un de ces cas, l'albumine et les cylindres dispa-
rutrent même complètement.

Troubles du sommeil chez les dyspeptiques, dasJournal <le MNéd.
et Ciru-trgie pratiques, Paris, janv'. 1909.

D)ans son livre, le I)r P'roil (d'Alger) étudie attentivement les
troiuble, dui sommil si fréquents chiez ies dyspeptiques et donne
a ce sujet les conseils suivants.

ChQez.. tous les muahides, 'à sommeil mauvais ou à cauchemars, on
restreindra la nourriture <lu soir, nourriture qui devra être légère
et ne pas comp)orter de viande, le vin sera complèltement interdit.

Il y a souvent avantage a conseiller le repos complet dans un
fauiteil o.u une chaise longue après le repas et le lit peu de temps

Ou conseillera en outre une affulsion tiède chaude, au moment
du coucher, même si c'est une demi-heure ou une heure après le
dînier, il n'y a aucun inconvénient à cela.

On sera assez réservé comme médicamenits, *les seuls qui puis-
sent agir réellement~ étant deux qui s'adressent à l'estomac. Pour-
tant <le manière à calmer légèrement Tes centres nerveux et à fa-
voriser le sommeil. on aura rco-,ur- - à l'eau de laurier-cerise,
qui dlonne de trèýS bons résultats, mêmec employée à petite dose

leLI (le intirier-ceriso .............. ... ... 20 grammes.
sirop dle flcur.; tdoraug)(es q. S p 90 centinu. cuibes.

Vite là deux cuillers 'c café, dans un peu d'eau sucrée ou dl'in-
fusin de feuilles d'oranger ou de tilleul, au1 coucher.

au brom ure. efficace et inioffensif, à dalble dose.
1romiirui de sodiuni.......... .. ......... iý gramnmes.
Eait dli!tilliée ............ .. ..... 15b> grammnes.

l'le cuillerée 4à souipe le soir.

(I> lit-8, chez Jles Ronisset.
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à la valériane, employée de préférence sous la forme de sue,
qui n'a pas d'odeur décagréable et qui est plus actif que les pré-
parations usuelles

Suc de valériane......... .............. 20 grammes.
Eau distillée. q. s. p..........................,. 150 centim. cubes.

Une à deux cuillers à soupe, dans un peu d'eau.
Les hypersthéniques ont une insomnie plus prononcée ou un

sommeil plus mauvais en général que les hyposthéniques, sans
doute parce que leur système nerveux est plus irrité et plus exei-
table.

C'est surtout chez eux qu'on rencontre cette difficulté à s'en-
dormir, accompagnée d'idées obsédantes, ayant. souvent rapport à
des banalité, qui assiègent le malade pendant de longues heures.

Chez d'autres, la venue du sommeil est normale, mais ils sont
bientôt réveillés par une crise de douleurs violentes accompagnées
ou non de vomissements ou de régurgitations et qui dure plus oi
moins longtemps.

D'autres fois, le réveil nocturne est spontané et normal: mais
une sensation dle vide à l'estomac et de fausse faim, souvent im-
périeuse, les empêche de se rendormir ; elle s'accompagne d'une
agitation nerveuse qui ne cède qu'à la prise de qaelque nourriture,
cette dernière étant pour eux le meilleur soporifique dui moment.

Les médicaments précédents pourront être employés chez les
hypersthéniques, surtout le laurier-cerise et la valériane, mais
ils sont inférieurs aux alcalino-terreu.x et à la codéine associés

Phosphate de chaux..................... 0,50 entigrammnes.
Carbonate le magnésie.................. 0,30 centigrammes.
Sous-nitrate le bismuth................ 0,1< centigrammes.
Codéine.................................... un centigramme.

Pour un paquet : un immédiatement après le repas du soir et
un second au coucher ; un autre dans la nuit au monent de l'in-
somnie tenace.

C'est dans ces cas qu'on surveillera surtout le repas du soir et
qu'on insistera sur les applications chaudes au creux de l'estomac
et l'affusion générale tiède chaude, au moment du coucher.
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OTOLOGIE.

Traitement des Bourdonnements d'Oreille, par les Docteurs CouR-
'î'IS~UFITet Tnr.,MOLTîÈRES (Z'rat.' mnéë DoiN). Gazette

31 éd., Pýaris, 1er fév. 09.

'I'4lnun/local. -Soigner avant tout l'affectation locale
otite mioyennle aiguië, adhérences de la caisse, etc.

Dzaui, les cas intenses et reb-Ales, injections par la trompe de
solutions de cocaïne à 2, puis 1 et jusqu'à 10 pouir 100, répétées
ioii s f i-ois ou cinq jours (Baumngarten).

Si W;~ bruits persistent, recourir aui besoin àl'application de
p-etit, vesicatoîres sur la mastoïde.

Trailcmnt géîîéral. -Il suffit le plus souvent chez les sujets

Brwnuriiic de sodium seul (1 grammne 50 ou 92 grammes par jour,
cii 111n fois, d1ans un peu d'eau sucrée une heure avant le coucher)
out asocié aux -;utres bromures ou à l',antipyrine.

Broinure de sodium...............4 grammes.
B'romnure de potassiumi...............4 -

Uroluuire d'an ilionili In...............
<E RLENi iiY ri).

Pour un paquet àl dissoudre dans 750 grammes d'eau minérale
carboni;que.

Prendre une 4à trois doses de 100 centimètres cubes de cette so-
litti<'u par jour.

Ne pas continuer penda nt plus de trois £emaines.
P'xendre ensuite une dose unique de 1 gr. 50 à 52 grammes, le

oi dsjours où les bourdonnements seront les plus marqués

B>roniure dle som................i gr 5o
Antipyrine....................20 cent.

Pour tiî paquet n0 10, un paquet tous les soirs, dans un peu
d'eaui sucrée, avant de se coucher.

Teinture d'aconit II gouttes par jour pendant unie ou deux
semaines.

Teinture d'arnica V à XII gouttes chaque fois, deux ou troisý
lois par jour sur un, morceau de sucre (Gruber).

Traitement des complications. -Si les verIýqes accompagnient
le bourdonnement

Choydrate de quinine. .. . .. . -r.
Poudre (le Pumue . . . . . .QS.

Ex'.trait de gentiane...............Q s.
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Pour 10 pilules :un-j pilule trois- fois par jouIr. Encadin
succes

Prendre trois fois par jour, un quart d'heure après les repas,
dans un peu d'eau sucrée, X à XXX gouttes de:

ALide bronihydrique à 10 p. e.............20 gr
tIDans un flaýcoI en v'erre colorEé(awbonl

'prs l'usage de ces m'dicaments. grarýgarisme ae ueSluI-
tion de bicarbonate de soude :une demni-cuillerée à café pouir un
verre d'eau.

Traiteinent adjuvant. - Veiller ài la régularité quotidienne (les
selles. Hygiène sérieuse dle Ia peau et excitations eutanées par
des frictions cutanées par des frictions sèches ou alcoolisées.

Régime alimentaire. - Pendant le traitement bromnuré', Sali1s'
tenir d'aliments trop gras ou acides. 'Manger lentement, bien
mastiquer et insaliver les aliments avant de les avaler.

R~estreindre l'usage dn cýafé, du thé, clii tabac, et renoncer em
plètemnent à l'alcool.

PEDIATRIE

I.e poumon, porte d'entrée de la tuberculose infantile.

M. Comiby pense que les expériences de Behring, Vallée,
Calmette sur la trnmsinde la tuberculose par le tube dliges-
tif sont eii contradiction avec les données de la clinique infantile;
d'ailleurs, elles sont légalemient contredites par les expériences (le
Flugge, de MCisse et Lobstein; en tout cas-; les bacilles de Rocli
prov'iennent (le la contagion h unmaine.

Le lait (les 'aeliez tuberculeusecs est ratrement nocif et nie irans-
mnet La tuberculose que trèS exceptionnellement. Sur lin I
grand nombre d'examiens anatomniques chez l'eîifanIt, l'auteur n'a
jamais renceontré la tuberculose pri mit ive de lintest in; toulji .irs
il a noté la présence de ganglions tuberculeux autour des bronches.

C'est autour de l'adénopathiie bronchique (lue gravita toul,- la
tubercu-lose nftie.La conit.i.ioni familiale prime tout. <"est
par la voie respiratoire, par le poumna quîe pénètre le bacill' de
Koeh:, la tuberculose d*or'îiine alimentaire n'existe pas et il n'y aI
rien àý renouter de la coniiagion bovine. C'est donc la cont.1gion
humaine que la l)ropllylaxie ýantitubIerculjeuse doit vi,-4-r aIvanIt
tout.
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La rongeole et la lumière rouge, dans Jouirnal Médical français
nIovembre 1908.

Lv D r Florea "* olesi, dle Bucarest, vient d'attirer l'attex-
tion ,ur l'laeiireiae influience de lit lumière rouge dans les cas de

En 11>00, (.1aatin1ière avait apporté une statistique très hieureuise
dle Il i*as ais les auteurs de tra,ývauix ultérieurs oit presque tous.
pa1ss souis silenee cs résultats.

Les deux ob:servaitions rappu)rtéeb, par le inileelu roumiai sont,
des 1)111S démonstratives.

Lai luire rou1ge - mêmile quand elle nl'est. pas; ndlse en <cuvre,
dan., de<s conditions purement scientifiques, eoilile c'eSt le cas
dans Ie, observations Il Dr Siimoniescui - a zine inhlence aborlive
rcnarjuable sur-i évoluù on <le la rougeole et de ,;(s synplômes les
pluse g;raves. comme par' exemuple ceu-x de la brneîopeuaoici et
de ]*Fly 1mrtheimie.

1l n'y a pas besoin. de recouirir à (les installations euûtcunsesle
coninue, par exemple, celle dle La phIotothérapie d'après lat iithlode
de Fi-u I iape salle, grande, l)ciIltC conileteilei en
11rge les vitres, le mnobilier, étant aussi de mêmne couleuire-
veut >iiflire à rendre de <,ranids services d]ans le milieu lioespitillier.
A défaut, danls la pratique courante, seulement les fenêtres fer-
inées par de grands rideaux rou'-es et une lampe avec tulbe rouige-
quli brûlera (&ans; un coin, coinine l'a indiqué Chiatin-ière, peuvent

l>r'l'Weucutque l'agent miorbilleuix et sa, toxinie perdent ra-
I1 ileitit.uut di e urs p)ropriets4, pathlogènes sous l'ac1tion1 le la lu1-
umlière rouge. Celle-ci agit d'une autre manière que celle d'unii
sériii elle a une action abortive inten:se, ail contraire <le celle cn-
rau-v. Le mialaide se trouve, en ce cas,ý sous l'influence d'un état
fébrile -amle qui dispairaît vite. 'Mênme une des plus redoutables
coinîiiettii)ms. 's-àdr la broncho-pncunmonie, nion seulement
béniéiiv1 <le l'influenice le la lumière rouge, 'ass urit. La

JiOi tque ces complications pr~<lopimomiissont produ ii-
tes 1P.i la même érulptdn qui s'est locahsée sur le tissu et sur le
pairens--lîviie mîlmnonaire.

L'aiveniir et l'observa«ýtion (le faits plus nomibreuix dlonneront eel-
taieu-ntunjour la solution du problème en ce qui colucerne le

néeankm-iie le la photothérapie eni pareil ris.

- -
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la température physiologique du lait de femme. Société M11édicale
des hôpitaux de Pa.,5is.M.SIsr.

Les recherches de M. S-MESTER sur la température physiologiq1 ue
du lait de maternel (1) semblent prouver qu'*elle est de 37 dç-gré's
centigfrades.

Unfi u ebl aaoac's u 'pDsM re r

souvent même quand la nourrice a de la fièvre, la. température dlu
lait mnaternel reste presque toujours à 37 degrés, 37 degrès et
quelque., dixièmes. Dans ces conditions, il faudra toujours -
conminder de donner le lait (les biberons à une leiupéiat Il- voi-
sine (le 37 degrés centigradesi.

la morphine dans le traitement de la coqueluche, TBHiiouLE1.- et

BoYÉ. Société de pédiatrie.

Erreur d'hier, vérité aujourd'hui.
L'opium et, la mnorphine qui naguère étaient prosc4--rits (le la Ille-

Tapeutique infantile tendent àI y prendre une lreplace.
MNM. ltII1LTet i3oxÉ -, la suite des succès obtenus piar

MEM. Lesage,( -t CMk.ret, par~ Ausset (de Lille), par Sargnonl kde
Lyoiý), grifce à l.a morphine, danis 'les affections spasmodique, ai-
guès de, l'enfance, croup et faux crouip. -ont été amnenés àt es-
sayer la même médication dans une affection spasmodique cliro-
nique, la coqueluche.

Voici leur façon de procéder (1)
Ils donnent en injection sous-cutanée un quiart dle centigramîme

le premier jour, un tiers le second, un demi le troisième, puli- ils
arrêtent trois jours, et reprenne.nt irois jours, et ainsi de suite,
soit aux mêm"11es doses, Si l'enfant a moins d'un an, soit en augr-
mientant peu àI peu la dose journalière julsqu'à 1 centigramnii --, si
l'enfant est plus âgé.

11M. Triboulet et Boyé ont cu la ýurprisc hieureuse de voir,
avec ce traitement, les quintes diminuer rapidement de nombre.
Ils ont observé dans 1S cas la dimninution dle filéqtnice des quiiiltes
dans des proportions de un tiers, de moitié, des deux tiers ni.5mie,
dains l'il délai variant dle deux à.i quinze jour's et ils ont, v,'' les
quintesý s'atténuier en iiteii-sité (diminution ou disparition dez vo-
inissemienis et (le la cyanose) ainsi qu'en durée (suppression dles
reprises).

Mn-iéýe à cette dose initialCe de ýi à/3, puis progressivemit f
celles de Ypuis (le 3'3 de centigramme et i centigramme
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la mo'rphine n'a jamais donné d'accidents, quel que soit l'âge des
sujets (de trois mois adix anls).

Il ni'y a jamais en' ni constipation, ni morphinisxue, mrais seu-
1cm' tit ouiquefoîs des sommeils prolongés n'ayant du reste au-
cun inconvénient.

Il est indiqué toutefois (le s'assurer de l'intégrité du rein et de
reelierelher l'albumine d]ans les urines avant de commencer la mé-
dicai ji.

Traitement des gastro-entérites aigues dle l'enfance par l'opium.

La mior-phine -- siirop cle viorpltine -fut conseillée en 1901
pýar Je Dr Borde, de Bordeaux (1), dans le traitement des diar-
rlhées infantiles.

Le Dr DEÉR>,de Lille, vient de rappeler qu'il obtient dians
les gasi.tro-entérites de l'enfance, leVeler éutt nayant

re~usàl'élixir parégorique (2ý) à dose de 5 grammies par an-
niée, 'l'âge, sans dépasser 8 grammes, même pour les enfants âgVés
de plus d& deux ans. (Codex 1884.)

Voici comment procè1de le Dr Deléarde
Suppression absolue du lait de vache. L'enfant est ailimienité

avec la décoction de céréales, un biberon toutes les trois heures, de
volumiie variable suiv'ant l'âge. En cas de vomiissemi)ents;, le bouil-
lon de céréales sera donnée pýar doses fractionnéèes, cuillerées àl
souipe et mêmie acafé. suivant les cas, absolument commlie dans la
diète hydrique. Toutes les trois heures, othbtelmn ul

qu~minutes avant le biberon, on mélangée ai lbiberon, unie cuiil-
lerée- à cýafé d'une potion renfermant l'élixir parégorique avec une
doqo invariable de 60 grammnes d'unll excýip)ient qulelcon"que, jlce-
pOiiiiiiux ou sirop dc fleurs d'oranger.

Suîit par exemple

i -r. 25 dl'élixir prgiqeà3 mois
2-50 -l- à 6 mois

- a~ - - a 12 mois
-215 à 15 à mois

7-5 - -8 ni0 i s
S- 50 -l -(u lde 121 mois.

(P Traitement p.ar la iînoim.il( (deq ,sr.néii~lxfriue aiguë.-
du ~'~rr~sonGazctk' <M'ç sc'nrne médicales (le Jordcau.r, 1901.

2, T. ('liniqur, ù vovcmibre 190S.
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On conistate, comme avec le sirop de morphine, la cessatioii ;rs
rapide des vomissements, la diarrhée s'arrête en général dain la
journée, et lenfant s'endort d'un sommeil p7aisible, parfois (ò.z la
première cuillerée. On continue à donner la potion pendant
irente-six heures au plus, si cela est nécessaire.

Suivant la formule du Codex de 1884, 10 grammes d'élixir
paregorique renfermaient 5 centigrammes d'extrait d'opiumu :1un
enfant d'un an, s'il est nécessaire de lui donner dans lespace de
trente-six heures toute la potion, absorbait donc par doses frac-
tionnées 2 centigrammes et demi d'extrait ('opium. La teneur
d'élixir parégorique en extrait d'opium a varié avec le nouveau
Codex (édition de 1908), au lieu (le ~> centigranunes par 10 gram-
mes, il n'y a plus maintenant que 2 centigrammes et demi. 01i
pourrait donc porter de 5 à 10 grammes la quantité d'élixir pa-
régorique par aunée d'âge en avant soin de noter sur l'ordonnanwe:
Codex, édition 1908.

Le Dr Deléarde a essayé ce traitement sur quarante-trois en-
fantz. Tou]s ses malades n'ont pas guéri car la plupart d'entre
eux n'étaient pas à leur preii're crise d'entérite et avaient s.uhi
du fait des attaques antérieures un amaigrissement considérable;
mais il n'a constaté qu'une seule fois, chez un nouîrrizson de huit
mois, une mort pendent les premières trente-six heures du traite-
ment ; l'enfant, dans les selles duquel on retrouva des débris d'o-
range, s'endormit pour ne plus se réveiller. Tes autres petits
malades, au nombre le huit, succomlbòrent dans la huitaine de
cachexie intestinale avec un poids de beaucoup inférieur à la nor-
male et sans qu'il fût possible de les alimenter d'une façon ration-
nelle.

Le Dr Deléarde attribue à la médication opiacée un avaningo
sur les autres procédés habituellement employés dans la gasI ro-
entérite, avantage aui a son importance, c'est la possibilité de re-
prendre plus rapidement et d'une façon brutale l'alimenta-ion
lactée. Deux jours après la cessation de la diarrhée, soit le qua-
Irième jour environ de la mal.hdie, on rend à l'enfant et par vingt-
quatre heures sept biberons de lait stérilisé de volime proportion-
nel à son poids. Le retour de l'alimentation lactée se fait zans
incidents. Le suece; est d'autant plus certain que l'enfant e- à
sa première crise d'entérite.
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UROLOGIE.

L'Heure en pathologie urinaire, par le Dr UTEAU, %dans Gazette
.1/dicale de Paris, ter février 1909.

LIounme qui a des iictions anormalement fréquentes pendant
le juur, qui urine à peine la nuit, qui pourrait se croire guéri le
matin, mais redevient malade le soir. est un calculeux.

Le sujet qui vient consulter pour des besoins d'uriner pressants
et répétés, et dont les mictions sont particulièrement fréquentes
vers le milieu de la journée, surtout après le déjeuner est un
fali*-uriaire, un névropathe.

M. Uteau a été consulté par un individr. qui voulait être opéré
d'une hypertrophie de la prostate per la voie périnéale. Depuis
cinq ans un médecin avait reconnu chez lui une hypertrophie de
la prostate, et il avait lu toute la littérature relative à cette affec-
tion. - Il urine une fois la nuit, ou pas du tout, vingt à trente
fois pendant le jour, avec une fréquence plus marquée, jusqu'à
vingt fois, après le repas de midi. " Les urines émises sont claires.
Leur émission provoque de la douleur au pied de la vergc et des ir-
radiations multiples. Le malade doit faire un effort un moment
avant d'uriner, jamais il n'a eu d'hématurie." Ni les secousses,
ni la imarche ne provoquent (le douleurs.

E.ramen. -La prostate est, cependant, assez développée ; elle
homlb dans le rctum, elle est souple. Le palper et le toucher
combinés montrent la vacuité de la vessie; Reins, 0; Testicule,
i(. - Epididymes en inversion antérieure. Le malade est très

irpris que je me refuse à le sonder. Je maintiens mon refus
ep1 endant, car ie fais rentrer ce malade dans la catégorie de ceux
qu'a décrits le Dr Cathelin, sous la rubrique les. malades qu'il
ne faiu pas sonder. - Je formule un long régime, quelques mé-
dicanents inoffensifs et psychiques, et, le 30 octobre, le malade me
dit que je lui ai sauvé la vie.

Le 6 novembre, il continue d'aller très bien, mais veut revenir
se faire surveiller chaque mois.

Voilà donc un cas où l'heure de la fréquence des mictions m'a
permis d'écarter rapidement tout diagnostic de lésion profonde
anatomique et d'éviter à un malade toute une série d'exploratiois
instrumentales souvent ennuyeuses et parfois même nocives.

Tout récemment, M. Bazy a insisté à nouveau sur un signe
fonctionnel " de très grande valeur ;" c'est la pollakiurie noc-
turne, qu'il avait décrite depuis longtemps. Il la définit ainsi
" u trouble fonctionnel dans leonel les .malades urinent plus
souvent, ou aussi souvent ou presque aussi souvent que le. jour,

I ~
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dans tous les cas, un nombre nocturne de fois qui n'est pas en
rapport avec le nombre le plus diurne . ."

.. " Ainsi donc, la pollakiurie nocturne est un signe capital
de la pyélite et de la pyélonéphrite et, par pollakiurie, j'entends
une pollakiurie, comparative et non une pollakiurie absolue."

Donc, l'influence de l'heure sur la fréquence de la miction, est
un fait très important, et il nous permet de diagnostiquer l'hy-
pertrophie de la prostate à la première ou à la seconde période

Les calculs vésicaux
Les faux urinaires ;
Les lésions infectieuses du rein (BÂzy).
2° Douleur. - L'heure fait sentir son action sur la douleur,

ce qui fait dire à M. Guyon : comparez ce qui se passe le jour et
ce qui s'observe la nuit. Etudions-le chez

a. - Les calculeux ;
b. - Les tuberculeux.
A. Chez les calculeux. - Si les jouinées sont mauvaises, landlis

que les nuits sont calmes ; si le malade, qui peut se croire guéri
le mptin, est obligé de reconnaître le soir qu'il est encore souffrant,
vous êtes en droit de soupçonner l'existence d'un corps étranger
et votre devoir est de pratiqur sans retard le cathétérisme explora-
teur ; il faut sans cesse opposer l'observation du jour à celle de la
nuit.

3. Chez les luberculeux. - Toutes ces précautions sont inutiles,
dit M. Guyon, ou à peu près, la douleur persiste le plus souvent
avec la même force, .ou elle est aussi constante. Bien plus, tandis
que le jour est relativement calme, les nuits s'accompagnent d'une
véritable recrndescence douloureuse.

3° Hémiaturie. - Grâce à une étude extrêmement p1 cise de
ses modalités diverses, M. Guyon a pu faire de ce symptôme* la
base des diagnostics les plus exacts, tant au point anatomique
qu'étiologique. L'influence de l'heure d'?pparition n'a certes
pas été oubliée ; aujourd'hui, l'apparition uceturne ou diurno (le
l'hématurie, fait pencher le diagnostic du côté lithiase, dan, le
premier cas et du côté néoplasme on tuberculose, dans le seconu.
Nous rappellerons encore, à ce sujot, l'élément si importaw de
diagnostie qui nous est fourni par l'étude des urines du jour et de
la nuit chez les calculeux qui n'ont pas d'hématurie apparrei-,
niais dans les urines desquelles l'examen histologique révèl' la
présence d'hématies.

4° Prolongation de la durée de la miction. - Ce phénomu
prend encore parfois une impoi tance sémiologique différente, sui-
vant Plheure à laquelle il se produit. En effet : " Les timiul,
le; nerveux, peuvent les présenter ; les malade:, dont la eon iae-
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tilittó est affaiblie, les accusent. Ils se produisent, dans ces cas,
aussi bien le jour que la nuit et plus particulièrement le jour.
Le plus souvent, les malades vous avertissent que cette difficulté
est iineturne ; elle s'accuse surtout le matin, lors des premiers
essai, qui si.ivent le réveil définitif, très fréquemment, la seconde
partit de la nuit."

5° Incontinence d'urine. - L'incontinence d'urine vraie, qua-
lifiée d'cssentielle, ne se produit guère que la nuit chez les en-
faut, et les jeunes gens de préférence. M. Bazy a décrit une
nou'ille forme d'incontinence à caractère nocturne, qui survient
chez les pyélitiques. L'incontinence des rétrécis ne se manifeste
que le jour, tandis qu'au contraire, celle des prostatioues se produit
la nuit. Nous ne terminerons pas cette revue de l'influence de
l'heure en pathologie urinaire, sans rappeler ici un fait de phy-
siologie, étudié par le Prof. Bouchard. Il a trouvé dans les uri-
nes de la nuit des principes convulsivants, tandis qu'il trouvait
des principes opposés dans les urines émises pendant le jour. Ccs
constatations l'ont amené, d'ailleurs, à baser, sur elles une théorie
de la veille et du sommeil.

Di. tout ceci, une explication s'impose. Il est bien entendu que
no1 ie donnerons pas à l'heure, en elle-même, une puissance spé-
.2iale sur le. phénomènes physiologiques ou pathologiqucs. Pour
ne citer qu'un exemple entre tous, l'hématurie, la douleur et la
fréquence des mictions du calculeux sont diurnes, simplement
parce que c'est le jour que le malade se livre à (les mouvements
qui mobilisent les calculs. Avec une vie organisée d'une autre
façon qu'on ne le fait en général, les phénomènes seraient ren-
ver,. Nous nous rappelons encore un calculeux que nous avons
vu à l'hôpital Necker durant notre premirèe année d'externat et
qui présentait à notre surprise, ses symptômes tant hématuriques
que douloureux la nuit. Mais un interrogatoire un peu précis
ioný montrait cependant la raison (le ces phénomènes, d'abord
en contjlradietion avec les faits enseignés, c'est que le malade était
ouvrioi de nuit et se reposait.le jour.

noue, l'heure en elle-même, n'a pas de valeur ; elle n'enae-
quiert que par nos habitudes et notre manière normale de vivre
dans le temps. Aussi, pour rappeler une opinion favorite de
Claude Bernard. nous dirons que parler de l'influence de l'heure
en pathologie urinaire, n'est pas dire le pourquoi des choses, mais
Plut^11 le comment, c'est-à-dire seulement les conlitions dans les-
quelles sv produit le phénomène observé.

ANALYSES
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SYPHILIGRAPHIEI

Evolution et traitement de la tuberculose chez les syphilitiques.
(E. SERGE-NT., Pr'esse médicale, 14 octob)re 1908.)

Apè;avoir exp)osé d'une parlt commlflent la syphilis crée un ter-
rain dYdéection p)our la tuberculisation, comment d'autre part. il
ny a jamais hybridité (le lésions, mais seulement et toujor y

lidité de terrain, avec intrication ou juxtaposition plus ou nioimns
(et mite et lointaine (les lé"sions, l'auteur aborde l'étude des tuber-
euloses locales chez les syphilitiques ou syphilo-scrofules. N'ous
Pli retiendron)s ce fait que, Si certaines imanifestations ýserofiulo-
titierculeuises sont améliorées par le tr'aitement iercuriCl, cust
piarce quielles ont germé sur mi terrain syphilitique.

Pour ce (lui est Lie la tuberculose pulîmonaire chez les syphiiliti-
qpies oui ..,,pli ilo-tuil>erdulcuix, il faut considérer: (a) si la syphiilis
sutrvient cee un tuberculeux, (b) si la tuberculose survient chiez
lui syphilitique.

D ans le p-elilier cas, mialgré l'état; dii terrain tuberculeux prée-
existant. mialgré la qualité de l'infection sypliilitique surajoutée,
.e fait pouir lun tulberculeux dle contracter la syphilis n'équivauit
pas à% une condamnat ion à mort. La syphilisation intercurren tc
(> uni -ureroît (le maladie, un cap dangereux qu'il faut douibler
et c1pli représente toute la période d'activité du virus.

l)ans le second cas, si laI tuberculose précoce survient au débuit
(te la sy pblilisatioii, il est fréqii'rnt dec voir les sujets déprimés, nli-

Uels, initoxiqués ýuceoniber en quelques semiaines à la phitisie ga-
Jol)ante. Si, par contre, elle survient au déclin de la pý'Iriode sýe-
(on(laire, elle n'en est nas moins sérieuse ni fatalement mortelle,
miais le malade sous l'influence du traitrnent peut guérir.

IDans la tuberculisation lai-live, lorsque la tuberculose se cyiecffc
sur une l)neulnopatliie syphilitique, on peut constater souvent l'hly-
bri<lité le syphilis et de tuberculoses pulmonaires. L'exemple
dluieii donnîe -M. Sergent est bien typique et le conduit à peniser
que c'est pour cette raison que le traitement mercuriel améliore
presque toujours et guérit p)arfois la tuberculose dles syphilitiques.

Quaint. à la tuberculose qui se développe par prédisposition in-
lièrenit( au terrain s.\philitique, elle est fréquente sa présence
devra dloni, faire soupçonner l'existence de la syphilis dans le passé
du1 -sujet. De plus, la sv 1 )hilis étaunt une cause iréquente de trL>er-
culose fibr-euse, il faudra, lors le ses manifestations, reclierelier
miéthioiiquemient les stigmnates et les indices révélateurs de la vé-
role.
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Uaitteur passe ensuite en revue la tuberculisation. chez les hié-
rédg,~pili.qis soit qu'elle se, manifeste par la présence 'pur
et >~ iii/t' de bacilles de 1(uell et non par mne caverne gommeuse
syliiiilique, soit qu'elle pariUsse chiez (les sujets issuis (le soue

ý,v\Ililitiqule et nie présentant plus depuis longtemps de muanifes~ta-

<?ualit au pîoiost icgnri il dépend (le trois conditionis pri-

()Des circoilst-anicesý étiologiques et pathologiques qui enitoil-
i cit les origines le l'association morbide;

1» D)u degré de virulence dle ebaunie (le,; infect ionis
)De la thérapeutique miise eni oeuvre, c'qest-là-dire du traitc-

mieiit speeihique qui, outre qu'il guérit les manifestationsacule
(le la -vhii amliore encore l'état général et les localisations (le
la 1 ilerculose. Ce sera au liraileinieint niercuriecl, nion associé à
l'iodurle de potas-siumii, sous la forme d'ingestion, dle frictions sur
le thiorax et surtout d'injections qu'il faudra s'adresser. On lui
assoviera selon les circonstances l'arseici, la créosote, la terpine,
le ibliocol,> le -sirop iodotannique et le tra-.itemienit de récalcification
(le Ferrier.

-q( bien ra1ppeler surtout, dit MI. Sergen t, que la syphilis qui ag-
DICIV0 la tubertulose, c'est la syphilis nion soign,-iée ou mal soignée,
et que lorsqu'elle est bien traitée, elle on favorise la guérison.

OBSTETRIQUE

Séjour au lit après l'accouchement. Pa«r le Dr Edonlard :Na,
du Spokane, Etats-Unis, dans Journal (le .1 éd. et Chzirurg.

p)rat., oct. 1908. (1)

J 'ai été très intéressé en lisant les différents articles de nos con-
frrsur l'avantage d'uni sé'jour plus ou moinis p)rolongé,; au lit

après' l'accouchement. Et à ce propos, j' ai lu les rapports de -nos
co rers sur ce qui se passait chlez les races primitives aux Indes,

el, .\ frique, en Australie, etc., mais je n'ai rien trouvé à propos de
n10- racles prim-jitiýves américaines. Or, j'ai eu la bonne fortune,
deplltu ili ou séour ici, de visiter plusieurs réserves indiennes où
j'1 ai 'lime documenter sur ce sujet. Je vais -pouvoir rapporter
plusieurs faits qui ne manqueront pas d'intérêt dans la question.

L'année dernière, quelques jours avant Christmas, j'étais an
colh'g..e des pères Jésuites ici, visitant un des pères. r endant
notre conversation on vint le chercher pour un baptême. -Quand

« <1) Mas nous. ne soiimesc Pas (les sauvages... Alphionse Allais dirait
llousne smmespas (les boeufs.-
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il revint, il me raconta qu'il venait de baptiser un petit indien de
Calisnel, que la mère avait eu deux jours avant, au milieu de s-rn
voyage à cheval de Calispel ici, qui demande cinq jours et sitôt la
cérémonie faite, elle remontait à cheval pour aller passer les fêtes
de Christmas à la réserve les Cours d'alène, voyage qui demanle
deux jours de cheval.

Ce même Père, qui a vécu longt'emps avec les Indiens, et qui
parle leur la- -, m'a dit, sur mon signe de surprise, qu'il avait
toujours vu i... Indiennes en agir ainsi. Il y a deux ans, mue
trouvant à la mission de Saint-Paul, dans le Montana, nous fu-
mions, le Père et moi, un Ciare après dîner, quand un coup fut
frappé à 'a porte; le Père alla ouvrir, et une Indienne entra dans
la salle à manger avec un petit paquet au bras; comme ils parlent
la langue assibonienne, je ne compris rien à leur conversatiomi.
mais, l'Indienne, ouvrant son paqeut nous fit voir un enfant qui
venait de naître, encore couvert de matières sébacées. Sur mon
interrogation, le Père me raconta que cette femme sentant sa dé
livrance proche et voulant que son enfant eût le baptême immé-
diatement, avait fait 10 milles à cheval (18 kilomètres) et qu'elle
venait d'avoir son bébé il y avait à peu près une demi-heure sur
la route. Après la cérémonie, elle nous quitta et remonta sur son
cheval pour retourner au camp. A mon enquête, le Père me ré-
pondit que depuis dix ans qu'il était parmi les Assiboniens et les
Gros-Ventres, il n'avait jamais vu de femmes se reposer après
l'aceouchement et qu'il n'avait j.amais vu·d'accidents.

Il y a trois mois, j'ai reçu à la maison le Père supérieur des In-
diens de Colville, et j'ai profité de sa visite pour enquêter sur ce
sujet. Il me dit que la coutume était que toutes les femmes ne
prennent jamais aucun repos après leur délivrance. Il me ra-
conta ce trait très suggestif. Il y a quelques années, visitant les
différents Camps de la Mission, il était arrivé dans une famille
où il était invite à prendre son repas le soir. Or, à quatre heures
de l'après-midi, le mari dit au bon Père de l'excuser si le repas
était retardé jusqu'à huit heures du soir mais il avait une counrse
indispensable à faire. Vers huit heures et demie, il vit arriver
le mari et la femme dans un chariot non suspendu et on lui apprit
que la femme sentant sa délivrance proche, et n'ayant pas voulu
déranger le Père était allée faire ses couches chez une de se; pa-
rentes à cinq milles de là et sitôt l'affaire faite, était revenue pour
préparer le repas de son hôte. Le baptême eut lieu incontinent
et le lendemain, la femme vaquait à ses travaux ordinaires. Le
Père ajouta: Depuis vingt-cinq ans qule j'habite avec les Indiens,
c'est l'habitude de toutes ces femmes <le ne prcndre aucun repos
et je n'ai jamais vu d'accidents.
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Poursuivant mon enquête, j'ai prié mon gendre, le Dr Audio,
un Breton, vivan~t sur la réserve des Indiens dc CSeur dr«alène
commile médecin du gouvernement, de prendre des renseignements
sur c sujet. Il mie réuondit, il y a quelques jours, ciu'il avait, u
la bvinie fortune de pouvoir causer à ce propos avec le Père supé-
rieur qui a dépensé- plus (le trente ans de sa vie dans les différ2il-
tes tribus indiennes de l'Idaho et de l'Etat il Washington.

La c-'inclusion di- leur conversation est la même, c'est-à-dire qu'il
n'a jamnais vu d'J".dieniies se reposer après leur aecouchement, qui
n'iliterrompt ;.n rien leurs travaux ordinaires ou leurs voyages.

La z-emaine dernière, mon office, etvn ecnutru
lPère Jésuite s'occupant de la tribu indienne Spokzaie, naturelle-
menit après la consultation, je lui demandai quelques " tuyaux"
sur le mnême sujet: sa réponse fut id-entiqiv) à celle des autres.

PHARMACOLOGIE

FORMULAIRE (1)
1~Contre l'asthme.

(a) Ioffure, de potassiumn..........
Iodure dle sodium.. .. .... .... ...... 15 granimes.
Teinture de polygalt.. ........ .. .. 1
Eau....................300 grammiies.

1 àI 29 cuillerées à dessert par jour.

(b) iodure de potassiuni............10 grammes.
Blromure <le poa5u........... -
Teinture de lobélie.............20 -
Teinture de jusquiame.......... 10 -
Teinture d'opium eiunplirée..... 23 -
Décoction <le polygala......... 1-20
pF. S. A.

2 cà 3 cuillerées à thé par jour.

'Z' Diurétique dans les affections cardiaques.

(a) Digitale .. 5.. . . . .mis

.Sv~le...............................
B3aies dle genevièvre........... 25
Acétate de potasse........... 5o
Aleool..................100
Vin blanc.. .. . .. .90

1 à 29 cuillerées à soupe par jour. (Vin. Trousseau.)

(b) Caféine pure.. .. .. .. .. .. ......... 1 grammne.
Blenzoate de soude, q. s. p. dissoýidre.. .. 1 - *
E'au de tilleul..............30 grammes.
Eau de laitue...............3 -O

Sir.op des cinq racines...........30o

Aprendre par cuiiierées à soupe toutes les heures.
(1) Dans "L'Art pratique de formuler ", par Lemanski. chez G. Steinlîeil,

à Paris, 1909 ; $1.00, 340 pages..
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(e) Salicylatv (le dsonde et de théobronine.. .. 3 grammes.
Sîrop d'écorce d'an. anères .30 c. cubes.
Eau distillée . q. s. p. 90 c. cubes.

1 cuillerée à soupe toutes les heures.

C'est un diurétique inoffensif et énergique.

(d) Poudre de digitale......
Poudre de sille.. .. 0.05 eentigramn:es.

Prendre 1 pilule; 4 à 6 par jour durant 4 à 5 jours. (Pilules
Laneereaux.)

BIBLIOGRAPHIE

Tableaux synoptiques de Physiologie, à l'usage des étudiants et des
praticiens, par le Dr BLAINCOURT. 1 vol. in-8 de 171 pages:3 fr. 50 (Librairie J.-B. Baillière et fils, 19, rue Hautefeuille,
a Paris.)

Ces.Tableaux synoptiques s'adressent spécialement à des étu-diants en médecine ou à des médecins.
Aussi le plan suivi par le Dr BLAINCOURT diffère-t-il sensible-ment du plan ordinaire des traités classiques de physiologie.
En effet, si la forme habituellement suivie qui consiste à étu-dier successivement les différentes grandes fonctions de l'orga-nisme semble plus scientifique, par contre l'étude de la physiologiede chacun -des organes et leurs rapports avec les physiologies res-pectives des différents viscères environnants, est plus accessible àla grande masse des étudiants et plus conforme aux enseignements

de la physiologie clinique dont on se préoccupe trop peu de nosjours.
Ces Tableaux synoptiques, avec leurs caractères noirs qui sedétachent en saillie, avec leurs accolades multiples qui établissentune hiérarchie dans les divisions et les subdivisions du sujet, se

présentent à la vue et à l'esprit avec une netteté et une précision
qui faciliteront singulièrement la mémoire.

Il est vraiment extraordinaire qu'on ait pu faire tenir autant
de matière dans un nombre aussi limité de pages et pour un prix
aussi modique, et cela sans nuire à la clarté lumineuse de l'expo-
sition.
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Le but de ces tableaux synoptiques a été de condenser sous le
plus petit volume possible la somme des connaissances nécessaires
et suffiantes à tout étudiant pour lui permettre de passer ses exa-
mens avec succès. On a surtout cherché à donner beaucoup sous
une forme consise, frappant l'oeil et l'esprit.

Ces tableaux synoptiques seront également d'un utile secours
aux praticiens dont la mémoire n'est pas infaillible et qui n'ont
pas le loisir de suivre l'évolution de la science : ils trouveront
signalés dans ces ouvrages à la fois l'exposé des méthodes classiques
et des théories les plus récentes.

La collection est complète en 16 volumes, dont 5 à 5 fr. le vo-
lune : Pathologie interne, Pathologie externe, Thérapeutique,
Diagnostic et Obstétrique, et 11 à 3 fr. 50 le volume : Anatomie
descriptive. (2. vol..),.Ana njie ppgraphique,nPhysiologie, Pa-
thologie générale, Hygiène, Symptomatologie, Exploration médi-
caleý Ex plo ratrion chirurgicaile, Médecine d'wrgence, Médecine
OPéraloire.

Maladies du Crâne et de l'Encéphale, par e Dr.AuviAY, professeur

agrégé à la Faculté de médecine de Paris. 1 vol. gr. in-8
de 508 pages, avec 130 figures. Broché : 10 fr. Cartonné :
Il fr. 50 (Librairie J.-B. Baillière et fils, 19, rue Haute-
feuille, à Paris).

Le volume de plus de 500 pages que publie le Dr AuvRAY, pro-
fesseur agrégé à la Faculté de Médecine de Paris, dans le Nou-
veau Traité de Chirurgie, sur les Maladiers du crâne et de l'ence-
Phale, est un exposé très complet et très au courant de la science,
des questions qui se sont entièrement renouvelées depuis quelques
années, le domaine de la chirurgie cranienne s'étant considéra-
blement étendu.

Après un aperçu historique, le Dr AuvAY étudie l'anatomie
et les divers procédés de topographie cranio-encéphalique. Puis

il expose le manuel opératoire.
Il passe ensuite successivement en revue : 1° les lésions trau-

m'atiques, du crâne : lésions des, partiesmolles péricraniennes et
Plaies du cuir chevelu, fractures du crâne chez l'adulte et chez
l'enfant, fractures par coups de feu ; les complications des trau-
natimes craniens sont longuement exposés ; 2° les affections
neoplasiques du crâne : tumeurs des parties molles péricraniennes,
oupes, tumeurs solides et vasculaires, lipomes, angiomes, tumeurs
de la paroi osseuse et des parties molles intracraniennes ; 3 ° les

81sions infectieuses du crâne, abcès, ostéomiyélite, méningite ; les

complications des otites moyennes suppurées sont minutieusement
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1p'1sts en1 revuîe ; 40 les inat'adi.?, cong11éni tales dii crâne et dle
I'eicUéllIle hyvdr-océphailie, inicrocéphilalie et encéphialocèle.

(C- traité de.; maladies dicl«ii e et de l'encéphale, richiemunit
doetiiiieiité, illustré (le très nombreuses figures entièrement nion-
v-ellez écrit avec unie très granide clarté, fonit le plui grand li-
neuir au Dr Ar-vîiz-w et conitinue, dignemlenit l. Nouveau Traité (le
(Ch i ru rg ie.

Leû Nouveau, Trailé de 1h irurgic (le 31M-N. LE DE'ret Ïh-
11Ts préseute ],s a forme (le fascicules Sép'arés, oit se gron1-

])eiit les affections, a -vant enltre elles dus connexions Plis on1 1ii0iiis
ýétroites. Ce mode de rép)artition des matières, qui s'écarte de la
forme tradlitionnelle <lut volume, offre uni double awantage :il en-
lmire le chapitre de barrière-s moins fixes et laisse aux auteurs pilus
dle laituide -,d'autre part, il assure plus de c.léit ans la pîi-

m>îa o i e etn l'impîrezsion dez mnanuiscrits clès leur re-

Autour de leur ail orité scienitifique i neont es table. les directeurs
ont sui grouper un choix (le collab)orateurs ýactifs.

Onize fascicules sont déjà eii vente (?auJ Processuts ilorbides
(10 fr.)1- Maladies de la peau. (3 fr.); Ma;ladies des imuscles
(4 fr.) ;Hernies (S fr.) ; Lésions (lîî.fq~ es articulations
01 fr.) Arffhrites lubercizieusesq (5 fr.') :Corps thyroïde et G'oitre
(-S fr.) Maladies dee os ((b fr.)- 1; ai de l'oeil (S fr.) :Mal dles
arliculaiu.s (G fr.)j Mal du crîme (10 fr.).

La ]Pathologie de'l'Attention, par 'S. Ysuî et AYMN>M-
NIEI<t. - 1 volume ii-IG. dle la Bibliolhè que de P-Sic7;oblei

('xermenal'r! dle Melapsyeh ic. Prix 1 fr. 50, Librai rie
Br.oî;n et cie, 7. place San-îli',Paris VI', et chlez î-'ils
les Libr*aires.

Il n'existait pas. dai- la ltéa repchogqefranlçaiise,
'Ini seul volumle consacré à la Pýatiioa«ie le -l'At tention. A peie
un chiapitre exainiait-il cette importanitc question dans les trafléês

réeîjuentparuie sur la PsyclhologZie <le l'Attenition.
M .N. VÂS111InF: et i~yoI ~:îRont eý;:aVê (le eouîlldcr

cet! e lartune en se fonidant uniiquenîciti sur le terraiî 'expéirimieii al,
qui leur est coutumier, et mi tirant dep lerec e or

insqu'elle permet leprec e A1,1

Cc n'est, disent-ils, que par la}iiiiii les méëthiodes, de l;a
p~eolgcexpéërimien-tale à la ps-veiàtrie que peuit se contstii' uer

postivmen lapsyholgiepathiologique. Aussi, ce travail, tri-
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tant de la psychopathologie de l.Attention ne retiendra-t-il que
les données fournies par les laboratoires ou par les méthodes em-
plovées -dans les laboratoires. Telle doit être, à notre sens, la
position du problème." (p. 14.)

Ils passent donc successivement en revue les premières recher-
ches expérimentales (Sancte de Santis, Obersteiner, Buccolda
Charirs Richet, Tschisch, Marie Walitzky), recherches où se pré-
cisent peu à peu et la méthodologie, et les résultats ; puis les
doniées psychométriques de RíMOND (de Nancy) représentant,
selon les a "eurs, "un des meilleurs travaux et peut-être le meil-
leur tra .i français, paru sur la question des temps de réaction"
(p. 30) ; les expériences etobservations de MM. Raymond et Pierre
Janet, expériences et observations qui permirent la découverte
fameuse des-coutbes-paradozales;..enfin.les travaux les plus-récents,
ceux de W'iersma, Consoni, Rogues de Fursac, A. Marie, J.-P.
Natrac, Cl. Charpentier, et leurs aropres expériences du labora-
toire de Psychologie patholog.que de YEcole des Hautes-Etudes.

Après avoir établi le tableau synthétique des principaux ré-
suhat expérimentaux. MAI N. Vaschide et R. Meunier posent
leurs conclusions.

Les Synesthésies, par HENRY LAURES, 1 vol. in-16, de la Biblio-
thèque de Psychologie e.vpérimentale et de Métapsychie).
Prix : 1 fr. 50 ; franco : 1 fr, 75, Librairie BLorn et Cie,
Paris (VI°), et chez tous les libraires.

L'auteur a voulu envisager lintéressante question des Synesthé-
sie (Audition colorée, etc. . .) sous un jour nouveau.

Estimant que les psychologues ont trop négligé jusqu'ici de
tenir compte du caractère émotionnel ou non de ces phénomènes,
il les a rEpartis en deux groupes :

1° Les synesthésies ne présentant aucun caractère émotionnel,
du type de l'audition colorée simple.

2° Les synesthésies dans lesquelles Pune des données senso-
rielles, ou toutes deux, sont de caractère émotionnel, en indiquant
les affinités existant entre ces phénomènes et les "correspon-
dances" que nous établbsons, conciemient, entre deux sensa-
tions d'ordres différents.

Envisagées ainsi, les synesthésies du premier type paraissent
pouvoir s'expliquer par les thécries physiologiques. Les autres
seraim1 une coiiséquence des premières. On les remarquerait
surtout chez des sujets soit anormaux, soit de culture développée;
elles pourraient trouver des explications dans une théorie psycho-
logique le l'émotivité.
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Les Hallucinations télépathiques, par N. 1smE. i vol. in-16,
de la Bibliothèque de Psychologie expérimentale et de Mé-
.;'apsghie, Prix : 1 . 50 ;ý franco : fr, 75, Libraiiiie
BLOun et Cie, Paris (V1°), et chez tous les libraires.

Les problèmes, encore si peu connus, qu'embrasse le domaine de
la Métapsychie, ne peuvent être utilement abordés que par des
philosophes expérimentaux et à l'aide de méthodes rigoureuse-
ment scientifiques. Pénétré de cette conception, N. VAsciiDE,
dont la mort récente est une perte si réelle pour la science et la
philosophie, nous donne le résultat de ses enquêtes et de ses expé-
riences sur cette question si délicate : les Hallucinations télépa-
thiques.-Après nous avoir enseigné sa méthode de recherche,N. VAsCIIDE pose ses conclusions et sa thèse très personnelle duparallélisme psychologique et affectif. Notre vie psychique et
subconsciente serait la source des hallucinations télépathiques, etl'hypothèse des vibrations faisant voler notre pensée à travers
l'espace devrait être abandonnée. Il y aurait entre les êtres liés
par l'affectivité une harmonie intellectuelle préétablie, harmonie
ordonnée par l'émotion, par le ton affectif, " substance fondamen-
tale et primitive de notre être."

L'Audition morbide, par le Dr A. MARIE, 1 vol. in-16, de la Biblio-
thèque de Psychologie expérimentale et de Métapsychie.
Prix : 1 fr. 50 ; franco : 1 fr, 75, Librairie BiOUD et Cie,Paris (VI°), et chez tous les libraires.

Les troubles de l'Audition sont divisés.d'une façon générale parle Dr A. MAir, en hypoacousie et hyperacousie. Ces troubles
sont -d'origine périphérique ou centrale, plus particulièrement phy-siologiques ou psychologiques; ils sont non concomitants avec lesdivers états morbides des fibres de conduction. Autant de pointsque M. le Dr MARIE cherche à préciser. Les troubles par insuf-fisance sont surtout étudiés expérimentalement par l'auteur chezles idiots et les insuffisants psychiques. Les troubles par excèssont plutôt des dysacousies que des hyperacousies proprement dites.Du reste les phénomènes généralement 'décrits sous le titre d'hy-peracousie- "ne consistent pas-en :une-sensibilité plus exquise dessens, mais en réactions banales recueillies par des récepteurs péri-phériques normaux."
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le Spfiritisme dans ses rapports .Vec la Folie, par le D)r iÂw
\i 1r~r 1iédeein les Asiles. 'l vol. mi-16,<llaI>lol-

(Ii( (le Psycltoloyie c.péritieen alc et de 3!1élapsyc1i, Prix
1 fr, 50 ; franco :i fr, 75. Librairie I3Loî: et Cie, 7, p>lace
Sait-Stuliee, lParis (\? O), et cez toits les libraires.

IDa:n, cet ourg 'auitteuir fait l)retivc d'une impartialité que
les -<i rite-s rencon ttren t aeietiorsq lie les inedeei us s*ocenl)it
de i-urs rechéehes. L'auteur n'est ni lui croyant spirite, ni un
sep ijie. Il estime quie les plwnotniîes spirites sout mussi dignes
do rVac et P'tulde (Ile tant (l'autres phxénomne;s restés miys-
téii-x à l'entendement humiiain. Il souhlaite le voir les recher-
elie- -1v., spirites labouitir à la " créai ioni (lun noutvelle cee"

M ai-. luistemuent pour cette raison, il s'afflige, (le voir les r'n
Tioni- spirites conteniir lui certain nombre (le dééul lrs e

geî~ îed;poesaux maladies mentales, dI'aliéné's même. Touts
eeS i i.disposés t rouvent dans les hnoensspirîi te,- (*eor(' illvs-
térieux et (lan.s la loctrîne spirite des onuditioins émiiiiemmiient fa-
voralvs pour. dlirer. Le spiritisme n'est (lang(relux que pour
,eux. îaspouir euix, il est vraiment (laitgereux.

1-, eulx, dle leur otle deviennent rapidement pour Iiui, et pour
les, Cqnte.(es dangers qu'ils déch-Iaînient sont seuix quti éil-
lenit de couileur somblre flhistoire le la folie : meurtres, incenldies,
atteutats (le touite sorte :et aussi cenx qui résultent, potir le spi-

rtiiiieli-iti^în<.. de ouites les <'xag raitions grotesoueIt(s nui'enifai
teut <'<., délires.

LUaitiur fait mne é1tude approfondie de ces rapport;: entre le
sprts et la folie, et souhfaite, dans l'ittrêt (le tout le imonde.

<pue les spirites établissent une douiane sanitaire mentale là l"iX nîée
de lrssalles dle réuniion.

Forinulaire des Médications nouvelles pour 1909, par le D)r I f.
iitE1.ancien interniebdes lî(^)pitauix (le Paris préface de

Il. (lcMw e l'Acad.émnie le Médecine. 1 vol. mi-i S de
:'-00 paes avee figîn'es, cartonné' 3 irf. (Librairie T.-E.

aiireet fils, 19, rue( Ilauitefeulille, Paris.) (1)

L.a ilierapetîque est asscz riche eni' dicamnents, elle est trop
îa bit re édica-tionis."" Telle est l'idée que j'ai touijouirs suivie

daii-z lues volumiies (le Consiii1alios médicales.
Vivant là l'ombre de-. doctries rénn es, conue elles; les wi'é

l 1 iow \ne~ sait;rions. init-imr faire' que de. publier I:î préface <le 1111111.11d.
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dications se fortifient, se transforment, se -complètent incessam-
ment, de sorte que le praticien a bsoin d'avoir, non seulement dans
sa bibliothèque, mais sur sa table de travail, toujours à portée de
sa main, à côté d'un formulaire des médicaments nouveaux, un
formulaire des médications nouvelles.

Rapidement et clairement, en 300 pages au plus, il fallait nous
apprendre tout ce qu'il faut savoir au point de vue pratique sur
les médications acides, anesthésiques, antifébriles, antiinfectieuses,
antinévralgiques et antirhumatismales, antisvnhilitiques et antitu-
berculeuses, sur les médications colloïdales, déchlorurantes, hypo-
tensives, ioniques, sur les diverses opothérapies, la photothérapie,
la sérothérapie, les sérums antidiphtérique, antipneumonique et
antistreptococcique, antituberculeux avec les diverses tuberculines,
les sérums artificiels, etc.

Ce livre indispensable, si désiré, si attendu, le voilà ! Et je
suis doublement heureux et fier de le présenter aux médecins. Il
émano d'un membre de ma chère famille médicale, puisque l'au-
teur a été autrefois mon interne -très distingué dans mon service
d'hôpital. Il obéit à cette idée maîtresse qui a régi tous nos tra-
vaux, toutes nos actions, et que nous avons résumée dans cette
phiase "iDe la pratique, encore de la pratique, toujours de la
pratique."

C'est là le seul secret du succès de toutes les ouvres qui s'ins-
pirent de la même pensée, savent allier la brièveté à la clarté ;
c'est le secret du succès considérable du frère ainé de ce livre, du
Formulaire des médicamenbs nouveaux de BOcQUILLON, arrivé
à sa 21e édition ! Tel sera celui du docteur Gillet sur les médi-
cations nouvelles onue j'ai l'honneur de présenter aux praticiens,
et que tous les Praticiens liront avec intérêt et profit pour eux,pour leurs malades.

H. HerAnn,

de l'Académie de Médecine.

Les Préjugés sur la Folie, par Mme la Princesse LUBOMIRSKA. i
vol. in-16, de la Biblithèque de Psychologie expérimentale
et de Métapsychie, Prix : 1 fr, 50 ; franco : 1 fr. 75, Li-
brairie BLOUD et Cie, 7, place Saint-Sulpice, Paris (VI°),

et chez tous les libraires.

De nombreux préjugés, nés de l'ignorance, noircissent la folie
et les fous dans l'esprit du public. Aux siècles passés, la folie
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était considérée comme une preuve d'aversion divine (antiquité),
comme une machination diabolique dressée par l'esprit du mal

contre Dieu (moyen âge).
Cette croyance en l'origine surnaturelle de la folie persiste

encore dans bien des endroits. Mais elle fait moins de mal aux
'fous que les autres'préjugés : croyance en la contagiosité de la
folie, en l'incurabilité de la folie, en le danger permanent qui re-
sulte du voisinage des fous. De plus, le public ne s'imagine habi
tuellement les fous que comme des êtres acrobatiques et grotesques.
d'une inanité absolue, dignes seulement de curiosité.

L'auteur, qui, depuis de longues années, s'intéresse au sort des
aliénés guéris, et fait partie du patronage qui guide leurs premiers
pas hors de l'asile, a pu voir combien ces préjugés rendaient into-
lérable la situation des aliénés guéris dans la société. En butte
à la méfiance générale, les malheureux se voient refuser tout tra-
vail ; pour se placer il faut des certificats récents, et ils n'ont à
produire que leur certificat de sortie de l'asile, papier déplorable
a ce point que ce dicton terrible court dans les asiles "Il vaut
mieux sortir de prison que d'un asile d'aliénés."

Pour détruire ces préjugés, l'auteur dit simplement la vérité
et s'efforce de faire bien coipprendre que l'aliéné est un malade
méritant, comme tous les autres, des soins, de la tendresse et de
la pitié.

La. Loi et l'Initiative privée -contre la Tuberculose, par le Dr Bou-
REILLE, Président de l'Ruvre des Tuberculeux Pauvres, Mé-
decin-adjoint du Contrôle des Chemins de Fer, Secrétaire
général de l'Union des Colonies de Vacances. - Une bro-
chure : Maloine, éditeur, 23, rue de l'Ecole-de-Médecine.
Paris.

L'Auteur examine le rôle respectif des lois existantes et des
efforts individuels dans la lutte Anti-Tuberculeuse.

Jusqu'ici les résultats obtenus dans la lutte contre la tubercu-
lose sont bien faibles. Le Sanatorium, le Dispensaire, l'Assai-
m»ssemnent du logement, la guerre au Crachat, la recherche du
Serum sauveur, ont fait le sujet d'études bien menées, très inté-
lessantes, très académiques, surtout académiques.

Ou à oublié qu'à une Maladie Sociale il faut opposer un Re-
miède .Social.

SC'est avec la Loi, aidée de l'Initiative Privée, qu'on obtiendra
la victoire.
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b~i.~1ouleverser qIio (l ue ce soit, la rigoureuse et intvgr.île
:ltflli<*tiî,n des lois existantes sur le raaiîil, l'Assistance, les
\'ici Ilards, le Repoîs hebdomîtadlaire, les Rietrai tes, les 'Maisoln- à
bl iiirlé la proteotioi (le la Salité l>Ulli(jue, vontre l'ivre-se
publique, apporteraient un m iieux-êtrecnsdrbe

Mai., la Liii <i<<i t, janIr î'trel appliquéle, etre :Ieeollnpagine l -
tittitiolns uIle., a I luit initive privé~e, Ipûur préparier le peuple aà l'ac-
Cep)tat joli <le la loi.

Le Dr ]3oritl.îiIÏ place au premhier ra1ngp dle ves; ilstitilt ious. le
Préventoriumn Aniti-'lTubercuileuix ei les (lvre e C raif Ai r pi mu
les enfants.

Laueu. rvsîlntde l uvedès Tuberculeux p)auIvres. et
secréVtaire 1géi-,éralde I'Vinion des Coloniies de Vacances, définit le
P'révenltiumill et la Colonlie dce aacs et dlit ce que doivent cePý
armews <le l'Action P~rivée, pour concourir avec l'Action Pliquie
à la lutte efficace conitre la Tuberculose.

La conelusion est la suvne "Les Lois existantes aidées îlui
Pîéveuîoriuuii A i-tu <cleulx et Ile«. Colonies dte C;adA ir.
formeront la première étap)e vers le Bien-Etre qui seulgura
l'il uuuau i té de la TI'berculose.

l'Art pratique de formuler, p)ar le docteur lîÂNK.Troisième

édilioli compllètemlent refondue et mlise d'accord avec le i ni-
veau Codex. Vii vol. in-146 <le .304 pages. Prix cartonnev
4 francs, Paris, 1909. G. Steinilieil, éditeur. ý-Ž. rue Casuuî ;îl-

T)el]aviguIle, Paris.

1,11 des reproches le., plus fréquents fait, auix médecins, jeiiiiî'-
(li vieux. par les 1 )lIaruula(iens, c'est d'ignorer la thé'rapeuitiquet vi
de nie 1paz savoir formuler. Sans chercher le bien fondé de et iw
accusation, l'on peu-t ýafiirîuer quie la connaissancre approfondie 'Iv
la thérapeutique s'impose aul médecin. L'étude de eette scielîcC
indispensable est seule capable, le toute évidence, de lui donii!.r]
toutes les qualitébs né(cezssatires pour bien formuler.

Mais, mialbeureusemient, dans les traités didactiques où ;;, uit
analysées l'action de.; médicamients, et leurs indicalioiis on est
néralenient peui prodigue (le développ)em-ents sur l'r de, forrnIý r
qu;ýlqiues esquisses incomplètes données sous forme d e conseils
trop conicis ne( suffisent pas pour îesý besoins de la méëdecine le
chaque jour au lit dui mialade, pour les exigences de la vraie thé-
rapeutique dii praticien.
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]I],soli livre, le docteur Lcmianski s'est proposé de rWinir
quelquei-ý données géènérales sur l'art de composer une formule et
do grou1per des renseignements épars dans les livres et difficiles
asIiI>lI ainsi condens's, ils seront facilement assimilables
et, avec7 un p eu dle persévérance, au sortir de cette lecture, on saura
faire ine ordonnance.

Uni inuvrage sur l'art dle formuler nie peuit être analysé ; il nous
suffira d'énumérer quelques titres de chapitres :Valeur imorale
dje lXriIonnanee , De quoi se compose une formule ;Classifica-
tion <bus miédicamients D les incompatibilités ; De la solubilité*
Des différentes préparamtions pharmaceutiques ;Des différentes
voies d' absorption La révulsion ; Exercices formulaires ;Sé--

ratéraieet opothérapie ; Antiseptiques ; L'art le formuler
cele1s enfants.

L'auteuir a pris soin de mettre toutes les formules données icoua-
mie tvlp-en cxeoncordance avec le nouveau Codex niedicanuen1arius.
Les inmbreuises améliorations apportées à cetle édition et sa pré-
sent-wi ii sous un cartonna.ge égatlui assu1reront enc.ore plIus de
succè.-ý qu'1à se-z devancières.

Société de radiologie médicale de Paris. - Sous ce titre vient de
se fonder mne SociéIté dout le but est l'tude de toutes les radia-
t]01ný c(mue11i physiqule et de leurs app)lications aux sciences

biooiiqeset médicales.

Le bueuest ainsi constitu pour)011 1909

1>rîsIid: M. le docteuir Bf(CLinIE l ice-président1 M.I le
doc*uî Gur.L~îmwu ecrlaie én?ér-al M. le docteur Il,%-

,Seri-rle des 'séances :MIIM. les docteurs Dt-numors et
P.sii, ,m Tré.sorier :M. le docteur AunouJtG.

Le- 4eamîces ont lien le deuxième miardi dle chaque mioi.s; à 9
lIeuIre-4 duI soir, 1'2, rue de "Seille, dans l'hôtel de La Soilé e chii-

'ii builletini publié chaque mois donne le compte rendu <les
Uen<~.Ls abonnements zont reçuls chez M. G. STEIN1IE.1h.

éditeur. 2, ruie CainrDhvjn Paris :20 frances pour la
* Fraixe : 2 2 fra-ncs poulr l'U-nion postale. Prix du numéro :2
* francs.



SUPPLEMENT

«< COMPLICATIONS ET EFFETS DE LA GRIPPE"

-si st1u détail inîportanit qu'il fault inenltionîler après chaque
ai taque il'influlenza,,, c'est eerta ileilut l'affiaiblisseinent consîd&
rable qui -uit invariablement les -;yinpjtôuils aigus (le la ma1.wdie.

Cette perte (le vitalité ni'e-zt pas toujours proportionuce à la se*
éril é de l'attaque gripp~ale. et les sujets les plus robustes eil soui-

f renit -zoiven t davantage.
En sus dle rettc per~te dle vitalité, la grippe es.-t géxieralement

aucompagilée ou 'Ilivie (01-n1 plicat ions lagrsetelle> que
lus maux d'oreilles. trul snerveux. inmuuîuna;ion des si- u dé-
rangeints mastro-inte-t in.-oix, brnhie aîarrl,eý longius et

el~ x.c t îiu plaltieuli'-,-mu<x-it unie foil e:iraetéristique et
astiuiqe(le pnemlonie lohullaire.
L'habileté du itiéeein et la résh:tauee vitale du patient :Ont

-(Ilivplt t axées ou1trxe me-u1' r ur olbten ir une cvleenefinjale.
aéne et souxvent le r&uýillat (lu la perte dle vitalité qui enI

résulte et d-complications qui accompagnient eette maladie, i t la
colnvah seene est souvent tardive. Le Pepto-31angau (Onde> agit

aos eounne -q)véifique <]ans Ces cas, et fournit à l'conoiei les
élémients si né"-cisaires le fer et <l'hématinie et (le manganèse
q u'ne asszimlation facile rend enceore plu,- précieuse.

C'et zurtout dans la convailescence de la grippe out de ses -*om-
j'livati<'ns que le ('t4Mxgnproduit (le-, r-é_sutat,, éviden:.; et
11,ême Sur1prenants.

M. J. BREITENEACE CO.


