LUNION MEDICALE DU CANADA

Revue lle de médeeine et de chirurgle, fondée on 1873,

PARAISSANT LE PREMIER DE ZHAQUE MO!IS:

PUBLIEE PAR

MM, R. BOULET, HM.L.de L.LHARWOOD, MM. A.Le SAGY,
J.FE. DURBE, M. HMERVIEUX, A MARIEN.
——— ————

A Tbut ce qui concerne la rédaction doft élre adressé a M. le Dr A, LeSAGE, Xédacleuren chez
46, Averue Laval, Montréal.

Vol. XXXVIII 1er MARS 1909 No 3

ACTUALITES

"A PROPOS D'UN CAS DE PARALYSIE DE LA TROISIEME PAIRE (1)

Syphilis et réglementation.

Par le Profissear FOUCHER

Nous allons, aujourd’hui, elore la série de nos conférences cli-
niques par auelques remarques sur un eas narticulier de paraly-
sie de la troisi¢me paire.

Il ¥ a quelques jours, un jeune honune s’est présenté i mon
service externe pour réclamer des soins pour sa vue qui devenait
défectueuse.  Examiné A lophtalmoscope, il 1’indiquait aucune
anomalie accusée de réfraction, le fond de I'wil était normal, les
patties extérieures de I'wil, en ee qui concerne les paupiéres, la
conjonctive, Ja cornée et les voies lacrvmales n'étaient le sidge
dancune inflammation, d’aneune congestion.

Cependant, le patient éprouvait un trouble visuel de leil gau-
che: il voyait embronillé de cet il et ne pouvait s’en servir pour
live.  Ta pupille, de ce edté, était dilatée, ot ne réagissait pas i la
honidre.  Référé & mon assistant pour examen des muscles de

(1) Legon clinique a Phopital Notre-Dame.
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I'eil et histoire du cas, pour vous en faive part, japprends que
Javais alors en ma présence un des héros du drame retentigsant
qui s’est déroulé & Montréal, il y a quelques mois, et dont le ders
nier acte a eu lieu en cour criminelle en décembre dernier.

Vous avez tous appris par les journaux, qu’il existait 3 Mont-
réal un elub d’homosexuels, que les affiliés se réunissaient assi-
duement et se livraient dans ombre et le mystére & des pratiques
contre nature dont je n’ai pas besoin de vous décrire ici les parti-
cularités révoltantes,

Le grand maitre de Pordre, surpris en flagrant délit, fut arrété
ainsi que ses disciples, et le patient que vous avez vy il Yy a un ins-
tant était au nombre des inculpés.

Cependant, comme il y a des degrés variables dans e viee et
dans 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
s’acheminait vers le pénitencier de St-Vince
purger une sentence bien méri

que son supérieur
nt de Paul,.pour y
tée, notre patient a été libéré.
Sa figure amaigrie, son regard terne et hébété vous indiquerait
déja une constitution délabrée, si vous ne saviez, par anticipation,
que le vice auquel il se livre marque aussi cette empreinte sur la
figure de ceux qui 8’y adonnent,

Depuis sa premisre visite la scéne gest, modifiée, les troubles (e
Ia vue se sont accentués, la pupille gauche ost encore dilatég et da-
vantage, mais & ce symptome s’est adjoint maintenang tout ce qui
cgractérise la paralysie de lg troisiéme paire: Iy paupiére supé-
rieure est en ptos.i‘s complet, le patient ne peut la relever, si nous
Ceartons les paupiéres, nous apercevons 'eil dévig en hag et en de-
hor.s? indiquant par conséquent que le releveur de 1g paupiére su-
pérleul:e, le droit supérieur, le droit inférieur, o petit oblique et
]’e .dr01t Interne s?n\t ,ParfilySéSS indiquant en méme  temps que
Peeil est abandonng a Paction des deuy seuls muscles oculajpes qui
fonctionnent: le drojt externe et le grang oblique,

Vous avez maintenant Pexplication dy trouble de 1a yye éprou-

vé en premier lieu: la paralysie a débuté par le sphincter de 1a
. , . ot el L.

pupille, ¢’est pourquoi elle etait dilatée et le musele accommoda-

teur ne fonctionnait plus, Te patient n’éprouve plus la fatione

et les troubles visnels du début, pour 1q bonne raison que la pau-
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P.iére étant fermée, 'eeil, quoique normal en lui-méme, ne peut ser-
vir 3 la vision. Si on souldve sa paupiére, le trouble visuel réap-
parait et augmente: non seulement la vision est troublée par dé-
faut d’accommodation mais la vision est double et la diplopie esf
croisée, comme il arrive d’ailleurs dans tous les cas oun il existe
une paralysie d’un addueteur. De plus, en fermant son il sain
et en fajsant 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 Pimage vers
sa droite et d’autant plus loin que V'on demande plus d’action 2
£0n muscle.

Cette diplopie, lorsqu’elle n’est pas masquée par un ptosis, est
une cause de fatigue cérébrale et pent aussi -entrainer des acci-
dents. TLa vision double provoque la céphalagie, des troubles di-
gestifs et des vomissements. Elle peut &tre cause quen
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
fihemin, on peut se faire écraser par un cheval ou une voiture.
De 13 1a nécessité d’exclure un ceil de la vision, dans le cas actuel,
la maladie elleméme y pourvoit, la paralysie a fermé Peeil
gauche,

Fixés sur le diagnostic de Vaffection qui nous occupe, il nous
reste maintenant & en établir la nature.

La cause habituelle des paralysies oculaires est la syphilis; les
autres causes se rapportent & des affections cérébrales, on a 'im-
I_)l'ession du froid (paralysie & frigore). Dans le cas actuel, il n’ex-
iste aucune manifestation qui puisse nous faire croire & une lésion
e‘?l‘ébrale:' le fond de Yeeil, 1a papille optique, si précieuse dans le
diagnostic des affections cérébrales, ne nous indiquent rien d’anor-
mal,

D’un autre c6té, le patient n’a subi aucune action prolongée du
froid sur son eil.

_Il reste la syphilis — Mais, me direz-vous, ce n’est pas un can-
didat normal 2 la syphilis par le fait qu’il se détourne des voies
aturelles par ol elle se contracte habituellement. Ceux "qu'il
affectionne et qu’il fréquente sont dans le méme cas, et cette classe
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doit étre privilégiée ct protégée en quelque sorte contre un tel
danger. '

Cest précisément 13 ol vous feriez erreur,

Notre patient a recueilli, dans Vexercice de son métier, un
chancre induré & Ianus.

Le grand maitre n’avait pas, quoique qualifié & ce faire, veills
3 la qualité de-la matidre premidre; une brebis galeuse §’était in-
troduite dans le bereail et elle allait siirement Y propager Vinfec-
tion lorsque la police, dont on dit tant de mal, & tort ou & raison,
a supprimé le danger de la manidre que vous connaissez,

Cest-d-dire que le danger véndrien existe partout, qu'on le
trouve a toutes les portes qui s’ouvrent au plaisir. Il avait done
bien raison celui qui écrivait sur le mur extérieur d’une maison
de prostitution & Pompéi cette annonce suivie d’un  charitable
avertissement, “ hic habitat felicitas — cave canem 7,

* X %

Le public se préoceupe beaucoup de cette éternelle question de
prophylaxie des maladies vénériennes, les pouvoirs publics ont
essayé différents moyens, actuellement ’on parle de tolérance,
d’inspection mdédicale, on parle de localiser les lupanars afin de -
mieux les contrdler ; ces questions se rattachent & des principes
de morale que nous n’avons pas mission de traiter. Maig il me
semble que ne pas sévir contre les maisons de débauche, est to-
lérer wn mal qu'on a mission de combattre, si on institue la visite
médicale on accorde une protection tutdlaire a4 ceux que la loi con-
damne, et sous le couvert de Phmpunité dun eté et d'une patente
de siireté de P'autre, on invite la jeunesse i tous log débordements.

Autrefois Ricard disait, si vous ne craignez 1ien craignez la
vérole; avec une loi de tolérance et e visites médicales i] y a lieu
de croire qu'on ne craindra ni I'un nj Pautre, '

Combien plus efficace et plus rationnelle serait la lutte contre
les maladies vénérienneg par la persuasion, en instruisant la jeu-
niesse contre le péril du déréglement des meeurs,

Les étudiants en médecine en trojsis
complété leurs études cliniques sur ce
renseignés ou ils ne le seront jamais,
service jusqu’s 5 filles publiques attei
de la gorge se présenter le méme jour

me et quatridme année ont
sujet, ils sont suffisamment
Vous avez vu ici dans mon
ntes de plaques muqueuses
4 la consultation ; Je viens
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de vous en présenter un cas d’un autre genre, et il y en a encore
Lautres dans la salle d’attente actuellement. On peut dire sans
crainte d’étre. taxé. d'exagération qu'vne fille publique ne dépasse
gudre sa sceonde année de débauche sans &tre entachée du mal vé-
nérien, que par conséquent, toutes les anciennes prostituées sont
des syphilitiques constitutionnelles. D’od la conclusion, que les
plus attrayantes, celles qui sont jeunes et jolies sont en méme
temps les plus dangereuses pour la propogation du mal, que lex
a}lt.l‘es le sont encore mais & un degré moindre, parce que leurs
lésions sont refroidies et parce qu'elles sont moins echerchées.

On doit done se préoccuper, dans la lutte contre le mal véni-
rien, premidrement de prémunir la jeunesse contre le danger qui
la menace ; secondement, d’édicter des peines plus sévéres pour les
débutantes, pour celles qui arrdtées, présentent la maladie & une
Période transmissible. Si la condamnation s'étendait & toute la
période d’activité de la maladie et que pendant cette incarcéra-
tion un traitement fut imposé d’office, la prostituce libérée, si
elle est incorrigible, offrirait moins de danger, et ce serait déja
quelque chose de gagné.

, Le médecin peut-il faire beaucoup pour diminuer les ravages
au mal vénérien ?

Certainement oui, ¢’est son devoir de traiter avee persévérance
et compétence tous les cas qui se présentent & lui, c’est son devoir
d’ngéCher un sujet syphilitique de contracter mariage pendant
la période d’accidents transmissibles; c’est son devoir d’éclairer
les pares de familles sur les dangers qui menacent leurs fils.

N 11 incombe un autre devoir au médecin, je devrais dire plutdt
?‘ Pétudiant en médecine, c’est celui de vous préparer gérieusement
a Pexercice de votre profession. Combien de meéres de familles
On.t été ravies prématurément a U affection et & la direction tuté-
laire de leurs enfants et surtout de leurs jeunes filles, par Pigno-
1‘,ance des médecins appelés au chevet de la malade au moment de
1a?<30uchement. 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 sé-
Itent la maladie et la mort autour de ceux qui les approchent com-

len il y en a qui sont tombées et qui avaient encore & oe moment



130 FOUCHER

une wére vigilante pour les protéger ? vous en trouverez un petit
nombre,

Par conséquent, Vétudiant cn médecine qui se prépare séricuse-
ment A exercer sa profession, rendra i la société les services qu’on
attend de Ini, en censervant la mére a ses filles, il contribuera
dans une large zaesure & diminuer le mal vénérien en diminuant
le nombre de recrues de celles qui se donnent pour mission de pro-
pager une peste qui ne le cdde en rien en effets destrueteurs i la
tuberculose qui pourtant décime tant d’étres humains.

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

Je termine en tirant des conclusions qui eette fois se rattachent
directement i mon sujet.

Ce qui se dégage clairement de ce que vous avez observé par
vous-mémes dans mon service, c’est que la syphilis joue un grand
role dans Phistoive des 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 Penseigne de
leur origine mais bien plus souvent sous des formes cachées, par-
ticuliéres 4 chaque organe, et qu’il faut savoir dépister. Cette
cause bien mise en évidence par des antéeédents qui laissent sou-
vent, des traces indélébiles nous mettent en mesure d’y apporter
un re;néde efficace. '

Dans le cas qui nous occupe ce n'est ni Pélectricité, ni le ma.-
sage de l'eeil qui puissent restituer aux muscles de Vil Vaction
qui leur fait défant, c’est le traitement constitutionnel classique,
et c’est eclui-li que nous avons ordonné.



ETUDE SUR LA REGLEMENTATION DE LA PROSTITUTION (1)

Par M. A. BRISSET,
Asslatant secounchenr a lx Maternité, A Montréal.

La question de Ja réglementation de la prostitution i Montréal,
étant de nouvean soulevée par quelques-uns de noz édiles, j’ai eru
qu'il serait intéressant pour tous ceux qui x’occupent de ce grave
problémne, de connaitre ’opinion du Docteur Louis Fiaux, ancicn
membre du Conseil municipal de Paris, qui, dans son ouvrage sw’
*La Police des Mceurs en France” dénonce cette méme police
comme un méeanisme administratif suranné, aussi dangercux
pour la morale publique et I'auionomie du ecitoyen, quinutile an
point de vue de Phygiéne,

Aprés avoir fait historigue de la question et démontré le rile
prépondérant que joua en 1873, le publiciste Yves Guyot, mem-
bre du conseil municipal dans la lutte acharnée qu’il fit contre
la réglementativi des maisons de tolérance, awcur en arrive i
discuter la légalité des cing mesures principales de la réglemen-
tation..

1° L'arrestation préventive;

27 La visite mddicale;

3° L’inscription d’office;

4° L’arrestation pour infraction aax rdglements municipaux;

5° La condamnation administrative.

Sur quelle loi, dit-il, s’appuie 1a police des meurs pour expli-
quer ces einq réglements et toucher ainsi a ce droit capital de la
liberté individuelle qui est le fondement méme de toute liberts ?

Sur aucune.

On T’a remarqué avec raison, le mot de prostituée n’est méme
pas éerit dans le Code. Il n’y a pas un article de loi que la po-
lice puisse invoquer pour justifier ce régime d’exception,

Suivent plusieurs citations des opinions de jurisconsultes, aux-
quels les jurisconsultes eux-mémes sont unanimes i reconnaitre
conme antorités incontestées :

Dans ses études administratives, M. Vivien Sexprime ainsi:

19(()‘1)) Communication A la Sociélé Médicale de Montréal, sénnce du 8 février

N
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“ Cette justice sommaire, exceptionnelle, unique dans notre
régime 1égal, se fonde sur d’anciens régleraents, sur de longs usa-
ges; elle recoit une exécution non contestée, et dans un temps, ol
toutes nos institutions ont été mises en question, pas une plainte
ne s’est fait entendre contre I’exercice d’un pouvoir qui ne repose
sur aucun texte de loi. —

Et lillustre Faustin-lélie, dont 'opinion a presque force de

. Joi, —

“Il en est de méme, dit-il (tome IIL. p. 104), & Végard des
filles ; nous e parlons ici que du seul droit de les arréter et de les
détenir arbitrairement ; aucune loi, aucune disposition quel-
conque ne donne un tel droit & Vadministration.,

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

On ne pent reconnaitre de classe & part qui soit en dehors du
droit commun et pour laquelle les lois n’aient ni force ni protec-
tion; on ne peut reconnaitre A Vadministration d’sutres droits
que ceux que la loi lui confére ¢

Enfin Dalloz, aprés avoir analysé dans son Dictionnaire (Vo.
Prostitution, no 27) les opinions des auteurs conclut ainsi: * [l
n’existe aucune législation spéciale sur le régime diseiplinaire &
infliger aux filles publiques et aux dames de maison pour les actes
répréhensibles ot délits commis dans Yexercice méme de la pros-
titution, et qui ne sont pas prévus par les articles 330 du Cadle
péral...”

* % %

Aprés cette étude sur Villégalité de la réglementation, Vauteur
conteste maintenant son utilité sanitaire.

* ¥ %

Si la 1égalité de la réglementation, dit-il, ne peut étre établie,
son utilité sanitaire n'est-elle pas en revanche incontestable?

Le bureau des “ meeurs ”, MM. les médecins du Dispensaire et
de St-Lazare I’affirment, nombre de médecins syphiligraphes s’en
portent garants.. .

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

** Loin d'étre de quelqu’utilité pour la santé publique, la xégle-
mentation, telle que la pratiquent la préfecture de rolice & Paris
et 12 police municipale en provinee est en réalité un trompe-l’eil,
un traquenard olt i santé publique regoit une profonde atteinte.

Entendons- nous.

Il est évident que, si par une mesure coercitive quelconque, in-
ternement 4 Phdpital ou emprisonnement, Ion empéche une
femme atteinte de syphilis d’avoir des rapprochements sexuels, on
soustrait les hommes qu'elle aurait recus & une contagior i peu
prés certaine.

(Mest 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 plutét in paradoxs
quw'une thése scientifique,

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

Pour présenter la visite médicale et le traitement d’office com-
‘me des prineipes sanitaires impeceables qui justifient utilité de
la réglementation il faudrait que la justice prouvit:

1" Que les femmes dites insoumises sont I'objet d’une surveil-
lanee assez effective sour que leur nombre diminue an profit de
celvi des filles eu cartes et en maison.

2 Que Porganisation de son systéme de surveillance ne permet
pas aux inscrites de disparafire.

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

+° Que toutes les femmes syphilitiques inserites on insoumises
arrétées restent internées un temps ass2z long pour que les mani-
ffistations contagieuses de la malalie soient éteintes sans possibi-
lit¢ de réeidive.

.
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5° 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
Pétre, nous nous demandons & quoi sert la réglementation, quelle
est I'utilité des inspecteurs, I'utilité du Dispensaire, de Vinserip-
tion des maisons, des peines administratives, de l’ihﬁrmerie-prison
de Saint-Lazare enfin.

De ces conditions essenticlles, la réglementation du bureau des
maeurs n’en réalise pas une seule; elle a au contraire amené des
résultats exactement opposés & cenx qWelle visait,

* K ¥

Parlant ensuite du foyer de contagion concentré dans la maison
publique Pauteur ajoute:

‘ Nous arrivons au point le plus délicat de 1a question sanitaire.

Dans quelle mesure Vinscription et la visite, encadrées de toutes
les réglementations prohibitives et pénales que nous savons, sont-
clles pour la fille publique restée en surveillance une garantie de
santé et pour 'homme un préservatif de contagion ? Et pour pré-
ciser: .

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

Les filles en cartes isolées sont-clles moins atteintes que les filles
tout & fait libres? :

Enfin les fi.les insoumises fournissent-e'lcs la maijorité
de contamination ?

des cas

* % ¥

“ Cela est trés triste & dire, Gerit M. Mireur en parlant de la
garantie de la réglementation, et notamument dy dispensaire; cette.
garantie est si insignifiante que la syphilis dérive surtout des fem-
mes surveillées, ainsi qu’a pu établir M. Alfred Fournier en re-
montant 4 la source de la contagion dans 367 cas de
a pu observer & I'hdpital du Midi, soit dans sg clientéle 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 provenant
de prostituées soumises & Pobligation de 1 visite,

syphilis qu’il
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M. Diday, 17 sur 42 cas. M. Potten écrit que § fois sur 6
au moins, c’est dans leurs rapports avee les prostituées inscrites
que les militaires puisent le principe syphilitique”.

it que dit d’autre part Pex-chirurgien en chef de Phopital de
Ly M. P. Diday? “L’extinction des maladies vénériennes ja-
dis enfrevue, annoncée mnéme comme un fait réalisable i courte
¢chéance, n'a pas avanzé d’un seul pas. .Malgré les progrés ac-
complis dans la pathogénie et la thérapeutique spéciales, malgré
le perfectionnement de la police sanitaire (sic) le nombre des ma-
ladies vénériennes ne diminue point, et leur quantité demeure
sensiblement 1a méme.  Cet insuceds avéré, constant, de tant d’ef-
forts perséverants et consciencieux ne prouve-t-il pas que la pen-
sée qui inspire ces efforts est ervonée..... que le systétme péche
par la base .

R ®

Dans une de ses conférences llermann Lebert prononea ces
graves paroles: ‘“ Les maisons de tolérance sont, doivent étre et
seront toujours — quoi qu’on fasse et lors méme qu'on y installe-
rait la visite sanitaire en permanence — le foyer par excellence
des infeetions syphilitiques, aussi bien que I’éeole de propagande
de tous les genres de déhauche et de viee ™.

A Marseille, la régleme ation domne le méme résultat qu'a
Pavis et & Lyon. Le Docteur Mireur, médeein du dispensaire de
cette ville fait cette observation probante: ““ Sur cent cas de sy-
pailis confirmée que j’ai observée, moitié chez les malades de mon
cabinet, moitié chez les malades de mon dispensaive, J’ai constatd
grice aux indications intimes et désintéressées de mes clients que
soixante-denx contagions devraient &tre atfribuées aux filles de
maison, 1andis que trente-huit antres étaient dues aux prostituées
de la ville, filles inscrites ou clandestines .

Limpuissance et ie danger de la réelementation éelatent done
en ce fait indéniable que les filles de maizon sont annuellemont
contagionnées dans une praportion de 23 & 29 p. e
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* % *

Puis, passant 4 Vactivité de la contagion syphilitique par les
Liommes, ’aunteur éerit:

¢« Quant aux mesures administratives conseillées dans le but de
constater Pintégrité sanitaire des hommes, ce sont des réves in-
sensés; on ne trouverait personne pour les exéeuter, personne pour
+'y soumettre.

“Xe tombe-t-il cependant pas sous le plus vulgaire sens com-
wun 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 méme but protéger contre les hommes malades les
femmes saines ¢

“ (ette vérité banale — que si tout honme tient son mal d’une
femme malade, toute femme pour devenir malsaine passe entre
les bras d’un homme malsain — ne parait jamais avoir sollicité
I'attention des législateurs de police.

Faisons pourtant cette hypothése: supposons que la police en-
ferme aujourd’hui méme, aprés examen, toutes les filles publiques
inserites, isolées, en maison et insowmnises atteintes de syphilis,
dites =i dans trois mois vous ne retrouverez pas contamindes quel-
ques centaines de femmes saines @ Theure présente, lesquelles
contamineront & leur tour des hommes sains qui enx-mémes. ... .
cle. ’

Un médecin de Lourcine, M. Martineau a ainsi soigné dans
son service six femmes contaminées par le méme individu.

I’homme est done par excellence le svphilizateur des filles plus
on moins publiques — qui, elles. =ont les svphilisées.

N W

La démonstration nous semble convaincante: dés que la police
laisse libres les hommes atteints de syphilis, il est patent que tom
son systtme <’éeroule aussi au point de vue de Phygiéne puis-
qwelle ne peut pas faire abstraction des rapports sexuels que 1.~
hommes syphilitiques recherchent avee autant de sans-géne qu'en
bonne santé. quand une propreté apparente ot surtout absence e
douleur les rendent possibles,

I vain Von dira qw’il 0’y a pas leu de soumettre les hommie<
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aux mémes obligations que les femmes, parce que les hommes ne
font pas métier de la prostitution et que la maladie est chez eux
une exception.

Ce raisonnement au point de vue sanitaire n’a aucune valeur:
I'hamme qui contagionne une fille publique est le véritable auteur
de la =yphilis qui atteindra ultérieurement tous les hommes regus
par cette femme. Il n’y a pas de théorie qui tienne contre ce fait
brutal. Te piquant, c¢’est que ceux-la mémes qui ne veulent i
aucun prix assimiler ’homme syphilitique 4 la femme syphilitique
ne font auncune difficulté d’imposer aux hommes malades, quand
ils sont astreints & la vie commune, comme les soldats un traite-
men{ obligatoire.

S'il est urgent de soigner, de guérir un homme sous les dra-
peanx quand il est atteint de maladie vénérienne, syphilis ou
autre: s1] est surtout urgent de Pinterner pour qu’il ne devienne
pas 'agent de contagions nouvelles et indéfinies, nous demandons
pourquoi il devient inutile dempécher ce méme individu, rentré
dans Ja vie civile et malade de propager son mal selon son bon
plaisir, .

L’auteur ajoute encore: )

* Sur I'obligation de la visite. tout a été dit en droit: nul légiste
ne s'est avisé d’en soutenir la 1égalité. Sur son utilité sanitaire,
ici, le débat est clos: dés Pinstant ot 1a clientéle masculine échappe
A P'examen médieal, la visite féminine n’a plus aucune portée.
Vaus retirerez vainement de la cireulation toute les femmes con-
tamindes, si vous laissez les hommes malades libres de continuer
4 contaminer les femmes plus ou moins publiques qui s’offrent &
«ux, la mesure sanitaire peut-elle seulement étre ébauchée?

Or, quelle administration a jamais songé pratiquement & appli-
quer ses réglements aux hommes? Je ne parle pas des garanties
trompenses offertes par la visite féminine: le chiffre élevé des
filles malades, bien que visitées et castées cst un argument bien
difficile a retorquer.

Fufin, & la place dune organisation officielle de débauche léga-
lisée et patentée grce i I'interveution complice de fonctionnaires
et de wédecins municipaux Pauteur conclut en proposant:

1+ Une réorganization totale de la police des rues, au point de.
vue de la prostitution ;
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29 Une réorganisation non moins compléte du service sanitairc
des vénérivns dans les hdpitaux et Passistance publique & domicile;
3% Une organisation d’assistance sociale (déji ébauchée) ayant
en vue le sort des enfants et des mineurs au-dessous de dix-huit
ans avee lesquels la réglementation actuelle fait en aveugle le ve-

crutement des prostituées.
A Brisser, M. D,

INTERETS PROFESSIONNELS

LES MEDECINS ET LA PRESSE QUOTIDIENNE

Depuis quelques semaines la presse quotidiennce a &é dune
unanimité touchante, cette fois, & tomber les médecins & propos
de certains amendements que nous voulons intraduire dans nos
statuts.

Nous voulons tout simplement eréer un Conseil de diseipline
qui aura le droit de réprimer les actes dérogatoires & Ihonneur
professionnel ; et nous demandons i la Législature de nous accor-
der les pouvoirs néeessaires i cette fin.

Voici quels sont Tes articles de ce chapitre :

DISPOSITIONS GENERALES,

107. — A part ses autres atfributions, le conseil est chargé de s’enquérir.
de s'entendre et décider d’une manidre définitive et privativement a tout tri-
bunal, sauf appel au Burean Provincial de médecine toute accusation ou
plainte contre un membre du College pour infraction a ses devoirs profes-
sionnels ou pour toute acle dérogatoire a Fhouneur et A la digmté de la
profession.  Sont déclarés actes dérogatoires 2 I'houneur professionmel.

(A) — Acceptation d'argent ou de tout antre avantage, ou promesse dar-
gent ou d’avantages quelconques par un membre du Bureau Provincial o
Médecine pour contribuer ou aveir contribué A faire adopler un procédé on
une déeision quelconque par le Bureau Provincial de Médecine,

(B) — Dévoiler un sceeret professionnel.

(C) — Abandonner un malade en danger, sans aucune raison suffisante ot
sans Iui donner l'opportunité de retenir les services d'un autre médecin.

(D) — Par complaisance ou autrement par tout autre wmotif, donner des
certificats faux concernant la naissance, la mort. la nature des maladies,
I’état de santé, la vaccination et la désinfection,
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(15) — Le purtage entre mdédecins (dicotomie) ou entre médecins et phar-
maciens, des bénétices qui résultent soit des consultations, soit des ordon-
nances, soit des opérations chirurgicales en delors de la connaissance du
patient.

(') — S'associer ou avoir des consultations avee des charlatans ou des
1chouieurs.

108. — Le Bureau Provincial de Médecine peut, par réglement, fixer le
temps et le lieu des séances du conseil et le mode de convocation, et décréter
que le conseil pourra tenir des séances générales ou spécinles,

109. — Dans Pexercice des pouvoirs qui lui sont confiés, le conseil procdde
par voie délibérative et peut recourir a tous les moyens qu’il juge convenables
powr s'instruire des faits & vérifier et pour permettre a l'accusé de se dé-
fendre.

110, — La commission d’une offense criminelle légalement prouvée et suivie
de condamnation définitive par un tribunal compétent, déerétant P’incarcé-
vation dans un pénitencier, comporte de plein droit la destitution de wembre
du Colldge des médecins et chirurgiens de la Provinee de Québec,

111. — Le greffier de tout tribunal ayant juridiction eriminelle dans cette
provinee, devant lequel un proeds s'est instruit coutre un membre du Collge
des médecins et chirurgiens de cette province, doit sans délai, informer le
Régistraire du Colldge de la sentence nrononcée contre Iui et lui transmettre
unc copie certifiée de cette sentence,

112. — Un membre du College trouvé coupable d’une offense criminelle et
suivie de condamnation définitive par un tribunal compétent, mais non con-
damné au pénitencier, peut atre suspendu ou destitué par le Bureau Provincial
de Médecine sur production d'une copie certifiée du jugement. et sans auntre
engnéte,

113. — N’il est constaté par le jugement, définitif final et sans appel d'un
tribunal, qu'un membre du College a commis quelque infraction grave 2 ses
devoirs professionnels. ou n commis un acte dérogatoire a Phonncur de la
profession, le conseil peut suspendre ou destituer tel membre du Colldge sans
enquéte et sur la production d’une copie certifiée de c¢e jugement.

114. —Dans les deux cas ci-dessus, les greffiers des tribunaux qui ont
prononcé les sentences sont tenus de transmettre, sans délai, une copie certi-
fiée de ces sentences au Régistraire du Collage.

Tout homme sérieux ne peut qu'applaudir a de telles réforme-~.
11 est facile de se rendre compte, en lisant ce chapitre, que le seul
souei du Colldge des Médecins est d’éleve~ le nivean moral de sex
membres en les maintenant, sous des peines sévéres, dans des li-
nifes strictement professionnelles.

IT est bon, aussi, que le public sache que le médecin, dont les
diplimes lui donnent presque droit de vie et de mort sur autrui,
est lié de quelque facon dans Vexercice d’un pouveir diserétion-
naire aussi redoutable.

Ft c’est tout.
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La médecine, comme le barreau, a des intéréts précieux ) sauve-
garder et elle fait bien de se pourvoir “ & tout fin que de droit. ”
(“est le public qui en bénéficie.

Mais ce nouveau tribunal a effrayé les charlatans a grosse caissc.

Tls se sont demandé si Pére des miracles — dans les Journaux —
n’allait pas trop:tét finir avec des juges aussi soucieux de Thon-
neur professionnel que de l'intérdt public et ils ont dressé leurs
batteries. : ‘ ’

— Nous sommes de grands médecins ! disent-ils, nous avons fait
des ¢tudes spéeiales sur chaque organe ; nous sommes des spéeia-
listes.

— Nous vendons nos remédes & un prix modique, sans voir le
malade — pas de frais de déplacement — et nons faisons des cures
miraculeuses,

— Un médecin peut, par Uentremise des journaux quotidiens,
vendre des médecines brévetées, faire de Ia médecine par corres-
pondance publique, publier des histoires de guérisons miraculeuses
sans manquer & la dignité professionnelle ! ete.

C’est ce qu’'un journal quotidien trés répandu a voulu prouvc:
dans un long article ol nous lisons ces lignes :

““Quand un patient va consulter son docteur il recoit 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 fait
“quatre ou cing années de stage avant d’avoir mérité ses diplomes de la docte
“faculté & laquelle nous confions volontiers notre vie, Mais, nous ne savons
““ pas pourquoi la méme confiance ne doit pas s'étendre au médecin qui, au lieu-
“de donner une seule prescription a la fois & un malade, la donne d’un mame
“coup A la foule. Ce n'est toujours qu’une prescription. Ces remades breve-
“tés cofitent moins cher qu'une consultation et font Vaffaire des classes
“ pauvres. — (La Presse, ler Fév. 1909)

La vérité est autre, n’en déplaise aux charlatans de g Presse”
de ©“ La Patrie”, du “ Canada” et du “ Nationaliste ! | 1 »

— Un seul médicament ne peut pas guérir
comme on 'affirme.

— Le malade n’est pas qualifié pour savoir si tel ou tel reméde
convient A la maladie dont il souffre, et il peut sc faire un tort con-
sidérable en agissant ainsi. '

— Un médecin — si instruit et si habile sojt-j] — ne peut traiter
un malade que lorsqu’il en a fait un examen approfondi.

Les prétendus médecins qui font des eonsultations gratuites & la
4me page des journaux qqqtidiens ot ils font publier, & prix ¢’

toutes les maladies,

or,
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Phistoire de leurs guérisons miraculeuses, entreignent les régles
les plus &lémentaires de la dignité professionneile et ils ne méritent
ni la confiance ni Pestime générale, parce qu'ils abusent du public
¢n le trompant odieusement sous le couvert ’un dipléme qui com-
Mmande la dignité et le respect.

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

]_':St'ﬂe parce que, disent-ils, au lieu de nous croire la science infuse et de
Pl‘etendre soigner toutes les maladies, nous les avons spécialisées et mous
%ommes tout un groupe de médecins, ayant fait chacun une étude appro-
Omh‘e_ Q’une maladie particulidre, ce qui nous permet de soigner en pleine
Snnaissance de cause et d’aprés des théories nouvelles qu'ignorent totalement

:‘i’]l. tas de médecing routiniers qui nous taxent gratuitement de mercan-
isme 1

Tirez 1o videan, 4 modestes savants | nous sommes fatignés de
rire,

Sachez done que pas un seul de cos proprictaives de journaux
qui vous font tant de réclame n’oserait requérir vos services en cas
de maladie, car ils vous connaissent ct ils savent parfaitement
que vous n’dtes que des hableurs sans scrupules ; mais ils cultivent
Votre amitié car votre commerce leur profite. . .

Jugez un peu de leur sincérité !. ..

. Ces consultations gratuifes... nous les donnons dans les hd-
Pitaux oll nous traitons par centaines ces pauvres malades que
Vous avez attirds par vos promesses trompeuses et qui nous revien-
nent, souvent trop tard, quelquefois sans espoir, toujours sans ar-
gent !, .,

— Nous les traitons — gratuitement toujours— ces mémes gens
dang leg dispensaires anti-tuberculenx ot le savoir et le bon sens
© 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
Mauvais lait et les préjugés que vous semez et que vous entretenex
Par votre littérature malsaine.

— Nous Vinstruisons le public lorsque nous donnons des confé-
1',ences gratuites dans le but de le protéger contre les dangers qui
* €ntourent, ,

Nous le protégeons le publie, lorsque nous fondons des *“ Con-
Se1.13 d’Hygiéne ” qui ont fait disparaitre ou abaissé extraordi-
Talrement le chiffre des maladies contagieuses,
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— Enfin nous savons — pour toutes ces raisons -— cc qu’est et ce
que vaut la dignité professionnelle dont on a dit qu’elle était d’unc
autre dge. — (La Patrie, 2 Fév. 1909).

— Quand nos députés et nos Ministres, & Québee, qui sont dus
gens honorables et intelligents, étudiront notre projet de loi, ils
sauront qui entendre : ou les médecins, dont le désintéressement
et ’abnégation ont produit de tout temps les pius beaux exemples
de saine philantropie qui soient, et dont le but actuel s’inspire ex-
clusivement d’un principe de haute morale ; ou les charlatans, ces
vers rongeurs qui changent en fruits secs les plus belles floraisons,
et dont le seul but est 'intérét 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 — & part un scul, qui I’a coupée i souhait
— d’insérer la protestation suivante, qui leur était aaressée 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-
niettre, le 4 du courant, aux directeurs de la “ Patrie” et de la * Presse ”.
J'espere que le “Natjonaliste”, avec les idées inscrites en téte de son pro-
gramme, se fera un devoir de lui donner I'bospitalité, refusée par les deux
grand quotidiens.

Veuillez agréer, Monsieur le directeur, avec mes remerciements, '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 & abréger.

Monsieur le directeur,

J’ai I'honneur de porter d votre connaissance la résolution suivante, adoptée
A une séance plénidre de la Société Médicale de Montréal, le mardi, 2 février :

“11 est proposé par M le docteur De Martigny (Francois) et secondé par
M. le docteur Lesage, que la Société Médicale proteste & I'umanimité contre
“Particle de la “ Presse” du ler février, qui bafoue brutalement et sans
“ raifon la profession médicale de la Province de Québee, aussi bien que contre
“ Particle de la “ Patrie ” du 2 février, éerit a peu prés dans le méme sens ;
“il est de plus proposé et adopté que cette résolution soit communiquée i 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 d Varticle nré=ité. en lui permettant d’atteindre le mém:= publie

Vous me permettrez d’exprimer ma surprise pour la facon dont In m:(,fes_
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sion médienle u 6té traitée en ces derniers temps, par nos grands quotidiens,
11 semble pourtant que la part prise jusqu'a ce jour, par les médecing, dans
la lutte qui.se- poursuit en: faveur de Phygidue.populaire, leur.donnait droit
d'autres marques d’estime et de confiance de In part de ceux A qui incombe
la tache de venseigner le public. ..
Agréez, ete.,
B.-E. BOURGEOIS,

Quoiqu'on fasse, nous verrons Je jour ot ces vampires auront
véen.  Clest une affaire de temps @ nous ¥ arriverons stivement.

La Ribacrion,

LE CONGRES DE PHYSIOTHERAPIE

Plusicurs médeeins canadiens prendrent part an deuxicme Con-
grés de Physiothérapie qui s'ouvrira a la Faculté de Médecine de
Paris, le 13 avril prochain sous la présidence d’honneur du profes-
scur Landouzy, doyen de la faculté.

Parmi les ¢élébrités médieales qui premdront part & ce Congrés
nous notons les professeurs d’Arsonval, Bonchard, Gariel, Ray-
mond, Gilbert, IHHayem, Robin, ete.

Le Congrés a mis a Pordre du jour 'étude comparée des diverses
applications médicales et hygiéniques des agents physiques et na-
turcls, ¢’est-d-dire @ I'électricité, les rayons X, le radium, Pair, la
lumicre, l'eau, le massage, la gymnastique, la méeanothérapie, ete.,
et

(Mest assez dire que ce Congrés sera d’un grand intérét scienti-
fique, et il donnera un nouvel essor & 'emploi des agents physiques
qui comptent au nombre des meilleurs moyens curatifs dont di--
pose la médecine moderne. )

(e Congrés de Physiothérapie durera du 13 jusqu'aun 15 avril.

Des comités de propagande ont @té organisés dans plusicurs
pays, particuliérement en Belgique, en Suisse, aux Etats-Unis et
an (fanada. .

Voici les noms des officiers qui composent le comité canadien :

Président d’honneur : Dr M. D. Brochu. Québec.

Président actif : Dr Chs de Blois, Trois-Riviéres.

Viee-Présidents : Dr II. Tervieux, Montréal ; Dr Chs Verge.
Québee. '

Seerétaire-général : Dr Henri Tasnier, Montréal.

Membres : Dr A. Rousseau, Québece ; Dr Albert LeSage, Mont-
1'{':11 : Dr L. P. Normand, Trois-Riviéres ; Dr A. Mercier, Mon:-
réal ¢ Dr O. Tourigny, Trois-Riviéres ; Dr E. Assclin, Montréal.

Tes adhésions et les cotisations, doivent étre adressées an Dr TI.
Lasnier, tmes Sherbrooke et St-Denis, Montréal.
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LA TRANSPLANTATION DES MEMBRES

Jacques de Voragine nous raconte, dans la “ Légende Dorée ™,
que le gardien de l'église que le pape I'élix fit construire & Rome
en 'honneur de saint Céme et saint Damien avait une jambe toute
rongée par un cancer. Et voici que, daus son sommeil, le gardien
vit les sainfs lui apparaitre avee des onguents. Et Pun d’eux dit
a Tautre : “ O trouverons-nous des chairs fraiches pour mettre
a la place des chairs pourries que nous allons couper ¢’ L’autrce
saint répondit : ““ On a enterré aujourd’hui un Maure dans le eime-
tiére de Saint-Pierre-aux-Licns ; prenons une de ses jambes ot
donnons-la & notre serviteur ! Cest ce que firent les deux saints:
puis ils donnérent au gardien la jambe du Maure, et rapportérent
dans le tombean de celui-ci la jambe du malade. Celui-ci 4 son
réveil, se voyant guéri, raconta  tous sa vision et le miracle qui
Pavait suivie. On courut alors au tombeau du Maure; on déeouvrit
qu'une de ses jambes manquait, ot que, & sa place, se trouvait la
jambe malade du gardien.

Quelque croyants que nous soyons aux miracles, cette histoire,
qui date du 13iéme siéele, n'en demeure pas plus quun conte
fantastique.

Mais la transplantation des 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 une nouvelle jambe ? Cest ce que nous sommes
en droit d’espérer aprés des expériences toutes récentes, tentées sur
Uanimal avee des résultats trés encourageants par M. Alexis Car-
rel.

Alexis Carrel cst un jeune médecin lyonnais, que nous avons
connn i Montréal, en 1904, Jors du Congrés des “ Médecins de
Langue Francaise”, oul il présenta un travail sur les “ Anasto-
moses vasculaires.” Depuis lors Carrel s'est définitivement fixé
aux Etats-Unis, ot il continue ses recherches et ses méthodes d’ex-
périmentation au * Rockfeller institute for medieal research ”, de
New-York.
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Co et qulapres quiil se fut assuré, par de nombreuses expi-

riences, qu'il était possible de rétablir la cireulation entre les
extrémités coupées des artéres et des veines par des anastomioses,
que Carrel songea & transplanter un membre.

l.a premiére transplantation fut faite, au wois davril 1907,
Voiei comment Pauteur nous raconte cette expérience : “ Un chien
noir, de taille moyenne, avait été préalablement tué avee du chlo-
roforme. Trente minutes aprds la mort, la cuisse gauché fut am-
putée cireulairement un peu aun-dessouns de sa partic moyenne. Une
canule fut introduite dans I'artdére témorale et le membre perfusé
avee de la solution de Locke, jusqu'a ce que le liquide ressorte clair
de ]a 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 i la température du
lahoratoire.  On endormit ensuite une ehienne *lanche de la méme
taille que le chien précédent. Sa cuisse gauche fut amputée cir-
culairement. Sur la surface du moignon on appliqua immédiate-
ment la surface de la section de la cuisse du chien noir. On re-
commenca la reconstruction de la cuisse par Punion des extrémités
du fémur a Paide d’une suture métallique. Ensuite les adducieurs
et le quadriceps furent réunis. On sutura alors 'artére et la veine
fémorales de la nouvelle cuisse & I'artére et i la veine fémorales de
son hote. La circulation fut rétablic dans le mew:bre trois heures
et dix minutes aprés la mort de son propriétaire. On termina en-
suite Vopération en suturant les nerfs sciatique et crural, tous les
muscles et aponévrozes et enfin la peau, sans drainage. Le membre
fut immobilis¢é dans un appareil platré. ”

L’animal demeura en bon état pendant trois jours ; puis il com-
menca & faire de infeetion et mourut dix jours aprés I'opération.
L’autopsic montra que la peau, les muscles de la cuisse transplan-
tée et du moignon de I'hdte s’étaient réunis par premicre intention.
Le drainage avait été tout i fait insuffisant et I'animal était mort
de septicémie. - .

Plusieurs autres expériences semblables furent faites, et les xé-
sultats immédiats furent toujours trés bons. Malheurensement
dans chaque cas, quelque aceident, rupture de la suture osseuse, ou
infeetion, se produisit au bout de quelques jours.
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Ce n’est qu’au mois d’avril 1908 que Carrel, aprés avoir modifié
sa;ut.e,chnique,':,put;enﬁp;,obsgrve;‘wla,,cicatr;z}ggt}_pp compléte de la nou-
velle cuisse au moignon de son héte. :

Le résultat fut tel “ qu’il aurait été impossible & un observateur
non prévenu de voir que cette jambe n’était pas la propriété réelle
de I'animal. ”

Ie chien qui était alors en excellente santé commenga A
tousser. Son état général s’aggrava rapidement, puis il mourut de
broncho-pneumonie le vingt-deuxiéme jour apres l'opération. La
circulation de la jambe resta normale jusqu’a la fin,

Cependant Panimal monrut avant qu'il ait 6ts possible d’ob-
server la régénération des nerfs et par conséquent la valeur fone-
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 ot on verra un animal marcher
et courir avec son nouveau membre et les muscles de colui-cj fone-
tionner comme ceux de la jambe saine.

Si le nouvean 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 i] faut étre prudent dang I’ appliea-
tion & la clinique des résultats obtenus dans les laboratoires. La
question est complexe et commence seulement & &tre étudide. Un
fait cependant nous est acquis : c’est que la transplantation d’un
membre a été expérimentalement réalisée,

Z. Rugaumes.

AVIS AUX MEDECINS ET AUX ETUDIANTS EN MEDECINE

Nous informons le public médical en général que moyennant
25 sous la Maison BOIVIN-WILSON, rue St-Paul, 3 Montréal, adre«-
sera & tous ceux qui lui en feront la demande, le Formulaire de
thérapeutique, de Gilbert et Yvon, 20e édition,

C’est un volume de 762 pages, plein de renseignements ntiles et
pratiques que Pon paie $1.00 partout.

(Pest une aubaine pour tous.
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SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL.

Séance A 1er décenbre 1908
Présidence de M. A. LKSAGYK

Apros Padoption da proeds verbal, Af. I, de Marligny présenie
une volumineuse tumeunr végétante de 'ovaire.  L'obscrvation
présente ceei d’intéressant, que la malade avait déja subi deux
Japaratomies exploratrices pour la méne affection ; elle est aw-
jowrd'hui en pleine convalesecnee opératoire.

M. La'reille; au.cours d'une antopsie récente, a enlevé une vo-
lumineuse tumenr anévrismale de 'aorte qu'il présente a 'assem-
blée. Le malade est mort subitement en erachant du sang, et la
pochce montre une large ouverture communiquant avee I'cesophage.
M. Latreiile explique que le diagnostic pouvair étre hésitant, enire
une tumenr du médiastin et une dilatation aortique, et cite les
raisons qui ont fait les cliniciens se rattacher & ce dernier dia-
gmostie,

M. Boulef attire Vattention sur Vextréme fréquence de la pa-
ralysie vocale gauche, dans ces anévrismes, et recommande 1'exa-
men Jaryngoseopique, qui reconnait facilement ce symptdmes,
presque pathognomonique.

MALL Dubé. Décarie et Marien discutent ’étiologie et la patho-
glnie des anévrismes, dont 70% sont dus & la syphilis.

MOTION @

<L Décarie présente la motion suivante :

“ Les membres de la “ Société Médicale de Montréal,” dont les
“noms sont ci-dessous, exposent respcetucusement, au comité de
* Régie de.la.Société,. que.-le.mode. adopté pour les élections ne
“serrble pas avoir donné satisfaction compléte et les prient de
“Dbien vouloir modifier Particle trente-denx (32) des statuts et
“réglement de la Société.

“I1 est en conséquence, proposé par MM. Jean-P. Décarie,
“A. Marien, J.-A. St-Denis, W.-J. Dérome, A. Ethicr, G.-E.
“ Beauchamp, que Particle trente-deux (32) soit remplacé par
“le suivant :
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" Les Gleedions du bureau ont lieu dans la premiére semaine de
“ décembre. : ' :

“Le nom du ou des candidats aux différentes charges du bu-
“rean, devra ou devront avoir &té présentés par deux membres,
“ sous forme de motions écrites, & la séance de la Socidté qui pré-
“ cédera celle pendant laquelle auront lieu les élections,

“ Cette motion, pour &tre réguliére, devra porter la signature
‘““du candidat proposé. v _

“8i un seul candidat est mis en nomination pour une des char-
“ges du bureau, il sera proclamé élu & cette charge, par le pré-
“gident, 3 la premidre séance de décembre, immédiatement avant
“Télection des autres officiers.”

Cette motion est envoyée au comité de Régie pour études ot
rapport ultérieurs.

Sur Pautorisation du président, M. le Dr Poissant expose, a la
Société, la position faite aux médecins de Montréal par le bureau
d’hygiéne municipal, qui oblige accoucheur i porter lui-méme," -
& I'Hotel-de-ville, la déclaration de naissance, et cela sous peine
d’amende. Plusieurs confréres ont été poursuivis et ont dii se
soumettre, et M. Poissant est lui-méme sous le coup d’une action,
& laquelle il a Pintention de faire opposition, si 1a Société Médicale
croit que la chose sera utile & la profession.

M. Décarie prétend que la collection des statistiques est wutile,
non seulement dans les villes, mais aussi dans les campagnes, et
‘qu’en conséquence, c'est au gouvernement provincial qu’il appar-
tiendrait de légiférer en la matidre. :

De plus la déclaration existe déja dans les églises, & quelque
communion qu’elles appartiennent et c’est 13 que sont tenus les
régistres de I'’Etat.

Il serait done facile & la Ville 'y avoir le sien, et d’
la déclaration des naissances, sans
soit imposée aux médecins.

Il y a évidemment mauvaise volonté de 1a part du directenr du
bureau d’hygiéne, le docteur Laberge, et il serait de meilleur ton,
pour la Ville de Montréal, que ce haut fonctionnaire satisfasso
aux exigences de la loi, qui impose une taxe aux médecins, et leur
donne en échange 'existence légale plutot que d’essayer de faire
faire gratuitement, cc pourqnoi il est grassement pays.

y obtenir
que cette démarche onéreuse
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MA. de Martigny, Dubé, Boucher, Rivet prennent la parole
sur le méme sujet.

M. le président cldt la discussion, en demandant qu'unc réso-
lution soit étudide et redigée, puis régulidrement soumise a la
Soeidé. ‘

ELECTIONS DU BUREAU ANNUEL.

On procéde ensuite & 1'élection du burcaun pour 1909 er le seru-
{in sceret donme Jes résultats snivants

Président : M. T. Panruzrac,

Vice-Présiderd © M. E. Sr-dacques,

Secrétaire : M. B.-G. Bourcrois,
Ass-Secrétaire : M. L. VERNER, .
Trésorier : M. JrC. Bourgoix.

Siance du 16 décembre 1908

Présidence de M. Laesa Gl

On sc rappelle Penfant présenté & la Société il y a quelques
semaines, et qui portait une tumeur parasitaive, greftée sur la
région pubienne.

M. Marien a pratiqué Pablation de cette tumeur qu’il fait pas-
ser A l'assemblée.  L’opération a ét¢ moins laboricuse quon I'avait
eraint, et la fagon, dont le bébé I'a supportée, fait espérer dans le
sueets des interventions qui devront @étre " ultérieusement entre-
prizes pour refaire I'autoplastie de son wrdtre et de ra verge tota-
lement épispadiés. -

M. Latreille Tt un trés intéressant rapport sur “ UEtiologic et
lu pathogénie des anévrismes de Uaorte.”

Le rhumatisme polyarticulaire aign chez Uenfant, ct la syphi-
lis chez 'adulte, voild, avee en deuxidme plan le paludisme et
Laleonlisme, les quatre causes primordiales des ectasies aortiques.

Le rapporteur analyse les atérations anatomiques que révéle
Pétude microscopique du parois artériclles, cetasiées sons Pin-
fluence d’une quelconque des causes préeitées, et Pinfluence qu’elles
peuvent avoir sur la forme de la dilatation.
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MM. Benoit, Masson, Marien et Lasnier adressent des félicita-
tions & M. Latreille et soumecitent & assemblée leur expéricnce
de Ja syphilis comme facteur de Yandvrisme.

BILAN DE LA SOCIBTE,

M. Bourgoin expose I'état finaneier de la Société an 31 décem-
bre 1908,

Bien que la balance en banque soit considérablement inféricure
A la calsse de déeembre 1907, I'état financier est satisfaisant, en
raison des déboursés considérables que la Société a da faire en
rapport avee la visite des médecins franeais, et avee 1'amélioration
apportée dans les feuilles de convoeation.

Un peu plus de zéle montré par les membres retardataires, a
payer leur contribution annuelle, serait un moyen efficace d'élever
les finances de la Société.

Aprés la présentation du rapport annuel des opérations de U'an-
née 1908, par le secvétaire (1). M. le doeteur Albert LeSage fait
~¢= adieux conmne président.

Avant de partir, Santorisant des précédents eréés par scs pri-
déeesseurs, et désireux de transmettre A son suceesseur une socicié
picine de vignur ¢t d'activité seientifique, il tient a la débarasser
des organes qui pourraient géner sa marche progressive et ~om
expansion. C’est pourquoi il dissout les commissions nomwées
en 1908 ef qui nont pas encore soumis leur rapport. Exception
est faite toutefois pour la commission chargée d’étudier les re-
glements A faire en rapport avee la nouvelle lot médicale ; nom-
mée tont réeenunent, elle a excuse du temps pour expliquer ~on
silence.

M. LeSage remercie tous les membres de 'appui ¢t de T'em-
pressement il Jui ont donné durant F'année eonlée et exprime
Fespérance que lenr ardenr ne va pas se ralentir alors qulelle <ert
si hien la cause de la Socié1é.

11 préecomise des rapports plus fréquents et plus intimes avee
les confréves anglais, comme un moyen de développer Tesprit de
confraternit¢ ¢ de considé ‘:l‘xiun, que deivent a\'()irQ les uns pour
les anives, les membres de la grande famille médicale.

{1} Voir Union Médieale, jun. 0)

b
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Il suggére quc lon fas<c aussi des efforts, pour amener i nos
séances les professeurs de notre faculté de miédecine. Cela leur
permettrait de constater la nature des efforts que nous faisons
pour les seconder dans leur ceuvre universitaire, i savoir, la diffu-
sion des connaissances médieales et le développement de la con-
sidération confraternelle.

M LeSage est vivement applaudi lorsqu’il reprend son sidge.

Le secrétaire,
B.-G. Bovrerots.

SOCIETE MEDICALE DE MOKTREAL 1g0g.

Séance, mardi, 16 junrvier 1909
Pregidencesde M. 1A RIZIAU

Al le docteur Parizeau profite de cette premicére séance de 1'an-
n’e, prur exprimar so sentiments de reconnaissance et de grati-
fude, aux membres de la Sceciété qui Tont &levé a la présidence.
Cuveier de la miomiére heoore, travaillenr au comité d’études
de 1896 & 1900, duquel est née la Société actuelle, i1 est heurcux
de eomstater les magnifiques résultais produits par les efforts gé-
néreux d'auntrefois.

La Société Médicale de 1909 est pleine de vigueur et < ‘acti-
vité, — son inflnence va grandissante ; — Aussi bien doit-on sc
gavder de préconiser mn programme nouveaun.  Celui adopté di=
Torigine et précisé Jors de la reconstitution de 1906, a donné de
trop merveilleux effets pour gque I'on puisse songer a Tattirer. 11
ne veste done au président de 1909 qu'i solliciter le travail des
memhres pour maintenir anssi constmnie, mais encore plus rapide.
L marche vers le progres,

CORRESPONDANCE

Une lettre de M. le dostenr Thiboulet qui, au nom de scs col-
Fgues du “ comité frangais,”™ choisit T'oceasion de la nouvelle
amée pour adresser, aux membres de notre Société, leur souvenir
reconmaissant. of leurs soulaits de prospérité les plus sincéres.

Lo seerftaive est antorisé 3 aceuser réception an nom de la
Soeicié.

.
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PIECES ANATOMIQUES @

M. Dérome présente une pidee enlevée réeemment chez une
femme de 34 ans. Clest un “ Kyste tordu de Vovaire,” ayant
donng les premiéres manifestations de torsiom, il v a 4 ans. 2
plusieurs reprisez depuis, et finalement opéré le 9 janvier, alovs
que la malade donnait des symptimes de péritonisme et d’obs-
truction. Elle est aujourd’hui en convaleseence.

AVIS DE MOTIOX @

Le Dr Bourgoin donne avis qu'd la prochaine séance, il pro-
posera 4 la Saciété de faire faire périodiquement, par un de ses
membres, nue mise an point de certaines questions médicales, sus-
ceptibles d’intéresser tous les praticiens.

LE REGIME DES DYSPEPTIQUES,
MEMOIRE

M. Talin avant insisté sur U'importance primordiale du ré-
gime dans la thérapentique des affeetions de Vestomae, M. Valin
restreint les limites de sa eonférence aux seules eonsidérations
dietétiques, laissant de edté toutes autres modalités dun traitement.

I1 ne arréte pas non plus aux maladies organiques de Ve-1o
mae, paree que la didtétique n’a pas la prépondérance danx le
traitement des altérations cellulaives.

Quant aux dyspepsies fonetionnelles, elles sont nerveuses, hy-
pochlorhydrique, et hyperchlorhydrique. A chacune correspond
un régime spéeial, Habli Qapres des considérations physiologiqnes
ot chimiques. et qui doit remplir des conditions spéeiales.

Avant expliqué quelles sont ces conditions, et ecomment clles
sont obtenues, Tauteur termine en rappelant que Pintestin est
aussi quelquefois dyspeptique et que, dans ces cas, le fraitem nt
intestinal améliore Jes manifestations stomacales.

B.-G. Bourero1s.
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Siance du maryi, 2 férvier

Présidence de M, PARIZEAU

Ans«itdt aprés I'adoption du procés verbal, AL F. de Martigny
soulév- un point d'ordre et fait adopter la résolution suivante :

11 o<t proposé par M. de Martigny et secondé par M. LeSage,
que la Soeiété Médieale proteste & Punanimité contre Particle de
“la Presse™ du ler février, qui bafoue brutalement et sans rai-
son, la profession médieale de la provinee, aussi bien que contre
Particle de “La Patrie” du 2 février, et que cette résolution soit
communiqué aux journaux pour publication.

M. Dagenais expose qu'il est le promoteur, & UIIdtel-de-ville,
dun projet d'amendement i la charte en vue d'obtenir la permis-
sion de réglementer la prostitution. Vue 1'urgence, il demande
que la Seeiété exprime immédiatement son opinion sur cette ques-
tion. '

M. de Martigny, seeondé par M. LeSage, prepose qu'en raison
de son importance, cette question soit discutée & une séanee spé-
ciale de la Société, A laquelle on pourrait inviter toute la profes-
sion médieale de Montréal.

M. Laurent, en amendement, propose qu'étant domnée la pré-
sence e toute la profession i cette séance, il soit entendu que T'o-
pinion exprimée. soit non pas celle de Ia Société mais celle de la
profession.

MA. de Martigny et LeSage se rallient & I'amendement qui
est adopté.

CORRESPOXNDANCE

Tecture dune lettre du seerétaive de la ¢ Médieo-chirurgical
Soctetv ™ demandant la eréation d'une commission pour étadier,
en eollaboration avee des commissions semblables de la Médico-
chirnraicale et de la Société des ingénicurs, le probléme de Ia
fournimre d'eau potable & la ville de Montréal.

Cetie commission est formée sur la proposition de M. Tour-
goin ¢t Verner et MM. Guérin, Benoit, Valin, Bernier er Ta-
treille sont nommés pour en faire partie.

AL le docteur Joseph Schmitt demande son admission comme
memhre titulaire : il est recommandé par MM. Dubé et Bour-
goin.
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PRESENTATIONS DI MALADES ET DE PIECES ANATOMIQUES :

M. Handfield, apris avoir parlg de hypnose comme agent thé-
-apeutique, améne quelques malades sur lesquels il se livre & des
pratiques intéressantes d’hypnotisme.

. St-Jacques présente quedues corps étrangers de I'urétre cu-
levés mWoecmment.  Ce sont :

1° Une tige en gomme, introduite dans wn but d’onanisme et
inlevée par eystotomie.

2° Deux volumineux calenls, arrétés dans Yurdire pénien de-
puis 12 ans, et dégagés par wrétrotomie externe.

M. St-Jacques ajoute quelques rc aarques sur la pathogénie
des obstructions de Purétre par corps étrangers.

M. Archibald signale la fréquence des calculs che~ les tout jeu-
nes enfants. Situés d’abord dans I'urdtre postéricur, ils émigrent
vers le méat et il arrive souvent que Pon puisse les extraire par
cette voie.

MOTIOXN

M. Bourgoin propose que la Société fasse inserire périodigne-
ment une mise an point de certaines questions médicales d'inté-
rét clinique.

Il est secondé par M. de Martigny et cette motion est adoptée.

De plus Ton déeide que Ja fidvre typhoide soit la maladic étu-
diée dans wne prochaine séance et M. Bourgoin est chargé de ce
rapport.

B.-G. Bovrrarors.

SEANCE SPECIALE.

le lundi, 8 révrier 1909
Peésidence d2 M. PARIZEAU

P N L , 3
‘ M. {o ]neal‘dent met l'assemblée an courant de I'objet de la véu-
nion, i savoir : Ltude des moyens 3 prendre pour enrayer les
ravages causés par les maladies vénériennes. ‘
‘i}])lfzsthnf‘l?xl%'lto flxsc\1551011, la résolution suivante est adoptée :
: d Gal?
.a .fom( té Médieale de Montréal,” tout en ne voulant aucu-
nement tavoviser la légali<ation de la prostiturion, néammoins,
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devant les ravages causés par la propagation croissante des mala-
dies vénériennes, suggére les palliatifs suivants :

1° TExamen médical des prostituées.

2° Retrait et hospitalisation, en milieu convenable, des femmes
contaminées.

3° Tinseignement & la jeunesse.

M. Te Dr Dubé fait adopter par Passemblée Vidée de la forma-
tion & Montréal d’une “Société de prophylaxie morale et sani-
faire” dont les membres seront recrutés dans toutes les classes
de la société.

Des groupements semblables existent & Paris, & Londres et &
New-York, ol ils obtiennent déja des résultats considérables.

B.-G. Borrgrois.

HOPITAL STE-JUSTINE POUR ENFANTS

ler RarporT ANNUEL DU Bureav MEprcarn, (1)

C’est avee un sentiment de satisfaction bien légitime que nous
présentons aujourd’hui le premier rapport annuel du département
médical de PHépital Ste-Justine pour les enfants malades.

Nous ne pouvons pas malheureusement donner le rapport aussi
détaillé que nous Paurions voulu, car Porganisation des cartes de
malades et des registres est trds longue et c’est i peine si aujour-
d’hui nous pouvons contrédler absoluinent cette partie si important
do lu statistique.

Quoiqu’il en soit les quelques chiffres que nous aurons T’hon-
neur de soumettre & 'assembiée, seront plus que suffisants pour
prouver i nos patrons et au public en s néral, tout le bien que le
nouvel hdpital a déja fait et par 13 entrevoir les services immenses
qu’il est appelé i rendre dans Pavenir.

Cct avenir ne peut et ne doit pas. étre autre que trés brillant,
et noas tous'qui avons apporté: généreusement motre obok pour
fonder ot maintenir cette institution de charité, aurons bien wnérité.

(1) Rapport lu & Passemblée du 18 février 1908.
5
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175 ‘enfants ont été admis & I'hdpital Ste-Justine au cours de
Pannée qui vient de s’écouler, sur ce nombre 21 sont morts, et sept
de ces derniers sont morts en moins de 48 hrs, c’est-A-dire sung
avoir ¢té traités, ce qui donnerait une mortalité de 14 sur 168
malades traités.

Le nombre de jours d’hospitalisation se montre a 4,416 — don-
nant une moyenne par patient de iours, 25, 24

Nous avons traités 103 garcons et 72 filles, I'dge des malades
serait intéressant A conmnaitre. Nous avons recu 45 nourrissons,
Agés de moins de 6 mois,

23 enfants dgés de plus de six mois et de moins d'un an.

Dispensaires, 586 consultations, 63 inter. chirur.

28 de 14 2 ans

35de2a

43 de 5 210 ¢

Comme il est facile de le remarquer nous nous sommes appli-
qués A traiter surtout les tont-petits; ceux qui dépendent presqu'es-
clusivement de notre ccuvre, et qui ne peuvent étre secourns par
dautres.

Que de fois cependant les médecinz de service se sont trouvés
dans P'obligation, de refuser d’admettre de pauvres petits malades
qui anraient certainement été sanvés, et qui faute d’espace retor:-
naient dans leur misérable foyer, pour grossir la liste si longue des
petits &tres qui se hitent de mourir, parce que la vie qu’ils ont &
peine entrevoe leur est frop dore et trop pénible.

(Test au contact quatidien de la misdre humaine, que Pon com-
prend bien pourquoi la charité est la plus méritoire des vertus.

Nous sommes encore au début de notre cenvre, et déja prés de
800 entfants ont recus nos soins, qui pourra nous dire combien e
ces SO0 malades manqueraient anjonrd'hni i Pappel si Phépital
Ste-Justine n’existait pas.

Les chiffres que nous avons cités tout & I'heure auraient été¢ on-
core plus brillants si au cours de Iannde nous n'avions 6té visités
par deux épidémices qui nous ont foreé de former nos portes.

La premicére fut une invasion de coquelnche qui g’introduisir &
notre insu et nous mit en quarantaine. Presque tous mos petits
malades furent atteints, mais grice an dévenement de nos infir
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midres, et en particulier de Mlle Larue, la Surintendante d’alors,
et de Mlle Clément, notre graduée d'aujourd’hui, nous n’efimes pas
de complications, et tous nos malades guérirent. Malheurcusement
nous ne pouvions pas recevoir de nouveaux patients tant que dura
la maladie, c'est-i-dire pendant 6 semaines.

Dernicrement, comme cadeau de Noél, ou mieux & la suite duw
bel arlire de No&l, Ia rougeole éelata dans la salle No 2 qui contient
onze lits. Plusieurs de nes petits malades furent atteints, et diri-
gés 1 'hipital St-Paul.

Il cst je erois intéressant de rapporter que les préeautions d’iso-
lement et d'antiseptic preserites par les médecins furent si bien
suivics par les garde-malades, et le personnel, sous la surveillance
de la surintendante, que nous piimes empécher la maladie de fran-
chir la porte et de se répandre dans la salle No 1, ou nous avions
six enfants sous traitements.

Tel est hien résumé le rapport de I'année qui vient de s'écouler-

Nous sommes encore au début, notre installation se fait peu &
peu. Les résultats obtenus dans des circonstances pénibles et dé-
fectucuses, sont un encouragement pour l'avenir, et ie bon vouloir,.
la générosité des dames du Bureau d’administration nous rendent
noire tiche facile et agréable.

XNotre 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 a tous, et
nous sommes convaincus qu’il ne nous fera pas défavt.

RaovL Massox,
Secrétaire.

ANALYSES

MEDECINE

Point de c5té abdominal & forme appendiculaire de la pneumonie
duns Gazelte Médicale de Nantes.

M le Dr Maurice Brelet, & propos dobservations nouvelles. in-
siste enr les difficultés de diagnostic singulidres que peuvent pré-
senter la pnemmonie et les erises de purpura, en raison du point

.
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de cdté abdominal qui peut les accompagner, et surtout sur la con-
fusion qui peut se faire en pareil eas avec 'appendicite.

Un enfant, par exemple, est pris tout & coup de fievre, de dou-
leurs dans le ventre et de vomissements; & 'examen de I’abdomnien,
on constate que la douleur est localisée dans la fosse iliaque droite;
le petit malade est conspiré. Ces premicéres constatations (ris
sommaires étant faites, il cst assez naturel de penser & une appen-
dicite, mais il est au moins aussi important de se méfier, d’avoir
Pidée d’un début de pneumonie droite ct de faire, en conséquence,
un examen clinique trés complet et trés minutieus. En effet, le
point de edté qui marque le début de la pneumonie peut &tre res-
senti trés bas vers les derniéres cdtes, I’hypocondre et jusque dans
le ventre; cette particularité n’avait pas échappé a Guisolle e,
dans son Traité de la pneumonie, il cite la douleur dans une fosse
iliague ; ce détail fut un peu oubli¢ puis redevint intéressant
quand on s’occupa de V'appendicite: plusieurs erreurs de diagnos-
tic furent alors faites, plusieurs ventres ouverts de malades qui
avaient une pneumonie. Alors on commenga a s’inquiéter de ces
faits et 4 y regarder de plus prés. Mirande montra dans sa thése
que le syndrome appendiculaire, sans lésions de P’appendice, peut
accompagner diverses affections thoraciques. Garreau reprit cette
étude et apporta quelques nouvelles observdtions de pneumonies &
point de coté abdominal ou pseudo-appendicites pneumoniques
Comby leur consacre denx pages dans Varticle Pneumonie du
“ Traité des Maladies de IEnfance ”; Weill, Nobécourt, les si-
gnalent dans leur “Précis de Médecine infantile ”

Le diagnostic de cette forme appendiculaire de la pneumonic se
fera, pourvu qu'on y pense, parce qu’on ne trouve pas tous les
symptdmes de Pappendicite et parce que, d’autre part on trouve,
en cherchant bien, quelques symptomes thoraciques qui ne sont pas
du tableau clinique de Vappendicite

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 est 1¢
gére, superficielle, elle ne s’accompagne qu’exceptionnellement de
contracture musculaire et d’hyperesthésie cutande; enfin et sur-
tout le lendemain et les jours suivants, les symptomes abdominaux
s'atténuent, les signes physiques habituels de Pappendicite n’apps-
raissent pas. Par contre, on remarque que Penfant a quelquefois
de la toux, presque .toujours de la dyspnée; si Pon constatait tou
jours & Pexamen du poumon droit les signes physiques de la pnew
monie (submatité, souffle tubaire et rile crépitant), hésitation ne

pourrait étre de longue durée; ce qui complique la situation, c’est

T
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qu'il faut savoir faire le dingnostic de pnewumonie chez Yenfant
alors que ces signes font complétement défaut, car il est trés fré-
quent que la pneumonie soit d’abord centrale et ne donne des si-
gnes physiques bien nets qu'aprés plusieurs jours. Dans ces cas,
on attachera une grande importance au skodisme sous-claviculaire
du enté ol on suppose Dexistence d’'un foyer pneumonique, i
droite par conséquent pour les pneumonies & forme appendicu-
laire; on cherchera le défaut d’expansion thoracique dans cette
méme région, sous-claviculaire (Weill); la faiblesse du murmure
vésiculaire en un point de la poitrine indiquera quelquefois aussi
la présence d’une pneumonie centrale. IL’évolution de la courbe
thermique, les caractéres du pouls sont encore des ¢léments de
diagnostic différentiel.

On a ¢herché naturellement i expliquer le point de ¢bté 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 a fait ty-
piques :

Ces pneumonies & point de c6té abdominal s’observent surtout
cn médecine infantile; cependant elles peuvent égalcment survenir
chez les adultes ; les difficultés du diagnostic sont alors générale-
ment moins grandes

Le syndrome appendiculaire est ici évidemment plus rare, aussi

est-cc surtout dans la pneumonie que la corifusion a été faite avee
Pappendieite

THERAPEUTIQUE.

Traitement des Coliques, par LeaorNe ET GERARD, dans Gazette
Médicale, 1er février 1909.

Trailer Paccés, par des applications chaudes sur le ventre, des
boissons chaudes, le repos.

Donner du laudanum & la dose de X gouttes, répétée une se-
conle fois §’il le faut, dans un peu d’eau sucrée, souvent il vaut
micux se servir de P8lixir parégorique, plus maniable, et faire
prendre par cuillerée une potion avee :

Elixir parégorique .. .. .« .. .. ce .. oee .o .o 3 @R
Sirop thébaique .. .- .. o0 .. ee ev ee oo oo .. 10 g1

Sau de mOHsSE.. .. .. .. .. .h ue es ee oo se .. 100 gr.
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11 agit micux cncore associé au menthol :

Elixiv parégorique.. .. «« oo oo v oo e ee ee o R
MEtol. . cr v vy e e e e e e e e e e 0 gr. 25
Cognue VICUX.. .. +o oo vo e en e ee ee ae e 10 gr,
NIitop de SUCTC.. +v v oi ee ee au e oee ee e e 30
Fiort de mélisse.. .. oo vr v ee o ee ee e e owe oo G0 gy,

Faire des frietions snr le ventre avee un liniment.

LAUQADUN. . ov ov or or e v me o ee e e e O T
ChIOroforme. . .. . oo vu on oo o0 oo su o0 oo oo 1.0 ar,
Huile camphrée.. .. .. .. oo oo v ov e evoos oo GO gy

Aprés Paccés, donner un purgatif, soit salin, soit d’huile de
ricin. Pris faire pendant quelques jours I'asepsie de T'intentin
par le naphtol et les laxatifs légers.

‘Sérothérapie des néphrites chroniques.

La réeente communication du professenr J. Teissier, & I'Aca-
démie de médecine, sur lc traitement des néphrites par les injec-
tions sous-cutanées de sérum catrait de la veine rénale de la che-
vre (Cf. Province médicale, 10 octobre 1908) met la sGrothérapie
antinéphritique & 1'ordve du jour et rehausse l'intérét d'un mné
moire que viennent de publier, A ee sujet, le professeur L. Casvrr
et C.-S. Exrer (Berlin. klin. Woch., 12 octobre 1908).

Voici le résumé qu'en a domné le Dr V. de Holstein, dans le
Dulletin médical (1908, p. 922).

I1 Sagit dans le mémoire de MM. Casper ct Enggl, dessais de
traitement des néphrites chroniques par un sérun antitoxique pré
paré de la fagon suivante :

On préléve sur le malade lui-méme, par la phlébotomie, de 50
4 60 cc. de sang, dont on retire, aprés coagulation de la fibrine, 25
a 30 cc. de séeum. Ce dernier, aprés avoir été chauffé a 58°, a
plusieurs reprises, ¢st injecté & un lapin robuste, une ou deux fois
par semaine, le nombre total des injections étant de huit & dix.
Le sérum sanguin de I'animal ayant subi un tel traitement, pré
1&vé suivant toutes les régles de 1'asepsic et additionné de 0.5 p.
100 d’acide phénique ; sert & pratiquer au malade des injections
sous-cutanées répétées et i petites doses. Les premidres injections
provoquent parfois une réaction fébrile qui, par la suite, cesse
de se produire. A cec moment, tout cn continuant les injections
de sérum de lapin, on injecte aussi du sérum sanguin normal, hu-
main on animal.
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(‘¢ traitement fut expérimenté chez onze sujets atteints de né-
phrite chronique, qui, depuis longtemps, présentaient invariable-
meni des-troubles:généranx. grayes et le méme taux d’élimination
d'albumine et de eylindres urinaires, de telle sorte qu’une rémis-
sion ~pontanée des symptomes n'4tait guére i prévoir.

Or, tous ces malades, sauf deux chez lesquels le traitement fut
de trop courte durde, accusérent, sous l'influence des injections
sérothérapiques, une amélioration marquée de I’état général avec
disparition des cedémes. Chez six d’entre eux, on nota une dimi-
nution plus ou moins considérable d: Palbuminurie et de la cy-
lindrurie, et, dans un de ces cas, 'albumine et les eylindres dispa-
rurent méme complétement.

Troubles du sommeil chez les ilyspeptiques, dans Journal de Méd.
et Chirurgie pratiques, Paris, janv. 1909.

Dans son livre, le Dr Pron (d’Alger) étudie attentivement les
troubles du sommeil si fréquents ehez les dyspeptiques et donne
a cc sujet les conseils suivants.

Chez.tous les malades A sommeil mauvais ou i cauchemars, on
restreindra la nourriture du soir, nourriture qui devra étre légdre
et ne pas comporter de viande, le vin sera complétement interdit.

Il y a souvent avantage & conseiller le repos complet dans un
fauteuil ou une chaise longue aprés le repas ct le lit peu de temps
apros. oo

On conseillera en outre une affusion tiéde chaude, au moment
du coucher, méme si c’est une demi-heure ou une heure aprés le
diner, il n’y & auncun inconvénient i cela.

On sera assez réservg comme médicaments, les seuls qui puis-
sent agir réellement étant ¢eux qui s’adressent & ’estomac. Pour-
tant de maniére i calmer légérement les centres nerveux et i fa-
voriser le sommeil, on aura rccousk @ & Yeau de laurier-cerise,
qui donne de trés bons résultats, mémc¢ employée a petite dose :

Enn de Innrier-cerise .oooveevers oon v aee <. 20 grammes,
Sivop de fleurs d'oranger . 8 pu.cowere- oooe 90 centim. cubes.

Une & deux cuillers & café, dans un peu d’eau suerée ou d’in-
fusion de feuilles d’oranger ou de tilleul, au coucher.

au bromure. efficace et inoffensif, i faible dose.

Bromurs de sadinm...... . ceevee s Ceseerases 20 grammes.
Faw distilléc.oies e nnie e 150 grammes.

e cuillerée i sonpe le soir.

(h In-8, chez Jules Rousset.
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i la valériane, employée de préférence sous la forme de sue,
qui n’a pas d’odeur désagréable et qui est plus actif que les pré-
parations usuelles :

Sue de valériane.aeeees e cesseereannnn 20 grammes.
Eau distillée. qu 8. Prveererecsriinicrianieeen 150 contim, cubes.

Une & deux cuillers & soupe, dans un peu d’ean.

Les hypersthéniques ont une insomnie plus prononcée ou
sommeil plus mauvais en général que les hyposthéniques, sans
doute parce que leur systéme nerveux est plus irrité et plus exei-
table.

(’est surtout chez eux qu'on rencontre cette difficultg i s'en-
dormir, accompagnée d’idées obsédantes, ayant souvent rapport i
des banalités, qui assiégent le malade pendant de longues heures.

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

D’autres fois, le réveil nocturne est spontané et normal : mais
une sensation de vide a Destomac et de fausse faim, souvent im-
périeuse, les empéche de se rendormir ; elle s'accompagne d'une
agitation nerveuse qui ne cdde qu’a la prise de qaelque nourriture,
cette dernitre étant pour eux le meilleur soporifique dn moment.

Les médicaments précédents pourront étre employés chez les
hypersthéniques, surtout le laurier-cerise et la valériane, mais
ils sont inférieurs aux alcalino-terreua et i la coddine associés :

Phosphate de chauX.ccccsseiieiieneeaes. 0,50 centigrammes.
Carbonate de magnésic....oeeeeeeasee . 0,30 centigrammes.
Sous-nitrate de bismuth..... wee 0,10 centigrammes,
Codéine. .o cor vorevrrereerans orecocorranens un centigramme.

iy

Pour un paquet : un immédiatement aprés le repas du soir et
un second au coucher ; un autre dans Ja nuit au moment de I'in-
somnie tenace.

Cest dans ces cas quon surveillera surtout le repas du soir ct
quon insistera sur les applications chaudes au ereux de Pestomac
et Paffusion générale ticde chaude, an moment du coucher.
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OTOLOGIE.

Traitement des Bourdonnements d’Oreille, par les Docteurs Cour-
ro1s-Surrrr et Tremoribres (Prat’ méd. Doix). Gazette
Méd., Paris, lex fév. 09.

Trailement local. — Soigner avant tout Paffectation locale :
otite moyenne aigué, adhérences de la caisse, ete.

Dans les cas intenses et rebelles, injections par la trompe de
solutions de cocaine & 2, puis £ et jusqu’a 10 pour 100, répétées
tous les trois ou einq jours (Baumgarten).

Si les bruits persistent, recourir au besoin i Papplication de
petits vésicatoires sur la mastoide.

Trailement général. — 11 suffit le plus souvent chez les sujets
névropathes.

Bromure de sodium seul (1 gramme 50 ou 2 grammes par jour,
en une fois, dans un peu d’eaun sucrée une heure avant le coucher)
ou associ¢ aux -ntres bromures ou i Pantipyrine.

DBromure de sodium.. C e ee ee ee e ee e 4 grammes,

Bromure de potassium.. .. .. .. .. . .. .. .. 4 —

Bromure d'ammonium. . L2 —
(ERLENMAYER).

Pour un paquet & dissoudre dans 750 grammes d’eau minérale
carbonique.

Prendre une A trois doses de 100 centimétres cubes de cette so-
Iution par jour.

Ne pas continuer pendant plus de trois semaiues.

Prendre ensuite une dose unique de 1 gr. 50 i 2 grammes, le
soir des jours ol les bourdonnements seront les plus marqués :

on :

Jromure de sodium.. .. .. .. ..o L.l lgrd0
Antipyrine .. .. .. .0 0 L0 o0 L L w0 oo UL .. .. 20 cent,

Pour vn paquet n° 16, un paquet tous les soirs, dans un peu
d’ean suerde, avant de se coucher.

Teinture d’aconit IL 3 X gouttes par jour pendant ume ou deux
semaines.

Teinture d’arnica V & XII gouttes chaque fois, deux ou trois
fois par jour sur un' morceau de sucre (Gruber).

Trailement des complications. — Si les verfiges accompagnent
le bourdonnement : :

Chlorydrate de quinine.. .. .. .. .. ..

Poudre de guimauve.. .. .. ..
gy A
Extrait de gentiane ..

ar.
. S.
S

0

DD m
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Pour 10 pilules : une pilule trois fois par jour. En cas d'in-
sucees :

Prendre trois fois par jour, un quart d'heurc aprds les repas,
dans un peu d’eau suerée, X & XXX gouttes de :

Acide bromhydrique & 10 p, c. cee .. 20 ar
(Pans un f{lacon ¢en verre colm() (J.\cobxon\

Aprés l'usage de ces médicaments, gargarisme avee une solu-
tion de bicarbonate de soude : une demi-cuillerée & café pour un
verre d’eau.

Traitement adjuvani. — Veiller i la régnlarité quotidienne des
selles. Hygiene séricuse de la peau et excitations cutanées par
des frictions cutanées par des frictions séches ou alcoolisées.

Régime alimentaire. — Pendant le traitement bromuré, s'abs-
tenir d’aliments trop gras ou acides. Alanger lentement, bien
mastiquer et insaliver les aliments avant de les avaler.

Restreindre usage du eafé, du thé, du tabac, et renoncer com-
plétement A Ialeool.

PEDIATRIE

Le poumon, porte d’entrée de la tuberculose infantile.

M. Comby pense que les expéricnces de Behring, Vallée,
Calmette sur la transmission de la tubereulose var le tube diges
tif sont en contradiction avec les données de la clinique infantile;
d’ailleurs, elles sont également contredites par les expériences de
Flugge, de Kiisse et Lobstein; en tout cas. les bacilles de Koch
proviennent de la contagion humaine.

Le lait des vaches tubereuleuses est rarement nocif et ne trans-
met la tubereulose que trés exceptionnellement. Sur un 1rés
grand nombre d’examens anatomiques chez Penfant, Pauteur n’a
jamais rencontré la tuberculose primitive de intestin; toujours
il a noté la présence de ganglions tuberculeux autour des bronclies.

Coest autour de ladcnopaih:c bronchique que gravite touls la
tuberculose infaniile.. La contagion familiale prime tout. (“est
par la vole respiratoire, par le poumen, que pénétre le b'\cill«- de
EKoch; la tuberculose d'origine alimentaire n'existe pas et il n'v a
rien & reacuter de la coniagion bovine. Clest done la contagion

humaine que Ia plophylnw antitubereuleuse doit viser avant
tout.
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La rougeole et la lumitre rouge, dans Jowrnal Médical frangais
novembre 1908,

Le Dr Florea Simoniesen, de Bucarest, vient d’attirer Vatten-
tion ~ur I'heurcuse influence de la lumidre rouge dans les cas de
l‘Ollg\'U]l‘.

Eun 1900, Chatinidre avait apporté une statistique trés heurcuse
de 11 cas, mais les auteurs de travaux ultérieurs ont presque tous.
passé sous silence ces résultats.

Les deux observations rapportées par le médecin rowmain sont
des plus démonstratives.

Lua lumaére rouge — méme quand clle n'est pas mise en auvre
dan~ des conditions purement scicntifiques, comme cest le cas
dans les observations qu Dr Shinoniescu — a une inflence aborlive
remarquable sur-Uévolution de la rougeole ef de ses symptémes les
plus graves, comme par exemple cenx de la brencho-penmaonic et
de Ihyperthermie.

Il W’y a pas besoin de recourir i des installations cofiteuses,
conmie, par exemple, celle de la photothérapie daprés la méthode
de Finsen. Une simple salle, grande, peinte compldtement en
rouge. les vitres, le mobilier, étant aussi de méme couleur, peu-
vent ~nffire & rendre de grands services dans le milieu hospitalier.
A défaut, dans la pratique courante, sculement les fenétres for-
mées par de grands rideaux rouges et une lampe avee tube rouge
qui brilera dans un coin, comme I'a indiqué Chatiniére, peuvent
suffive.

Probalf'ement que agent morbillenx et sa toxine perdent ra-
pidement de lenrs propriétés pathogénes sous Iaction de la Iu-.
mi¢re rouge. Celle-ei agit d'me autre manidre que celle d'wn
sérumn : clle a une action abortive intense, au contraire de celle cu-
rative.  Le malade se trouve, en ce cas, sous I'influence d’un état
fébril <imple qui disparait vite. Méme une des plus redoutables
complications, c’est-d-dire la broncho-pneumonie, non seulement
bénéticie de 'influence de Ja lumidre rouge, mais sc guérit. Le
motit + st que ces complications pron~ho-pulmonaives sont proidui-
tes par Ja méme érupdon qui s'est localisée sur le tissu et sur le
parenchiyme pulmonaire.

Laveniv et Pobservation de faits plus nombreux donneront ecr-
tainewent wn jour la solution du probleme en ce qui concerne le
méeanisme de la photothérapic en pareil eas.
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La température physiologique du lait de femme. Sociélé Médicale
des hépitaux de Pawis. M. SmEstER.

Les recherches de M. SaEsTER sur la température physiologiiue
du lait de maternel (1) semblent prouver qu'elle est de 37 deurés
centigrades.

Un fait qui semble paradoxal, c’est que d’aprés M. Sme-ier,
souvent méme quand la nourrice a de la fievre, la température du
lait maternel reste presque toujours 3 37 degrés, 37 degrés et
quelques dixiémes. Dans ces conditions, il faudra toujours ve-
commander de donner le lait des biberons & wne température voi-
sine de 37 degrés centigrades.

La morphine dans le traitement de la coqueluche, TrinotLri ef
Bovi. Société de pédialrie.

Erreur dhier, vérité aunjourd'hui.

L’opium et Ja morphine qui naguére étaient proscrits de la thé-
rapeutique infantile tendent & y prendre une large place.

MAL Tresorrer et Bovi— i la suite des sucets obtenus par
MAL Lesage ot Cléret, par Ausset (de Lille), par Sargnon (de
Lyown), grice & la morphine, dans les affections spasmodiques ai-
gués de Yenfance, croup et faux croup, — ont &été amends i s
sayer la méme médication dans une affection spasmodique chro-
nique, la coqueluche. '

Voici leur facon de procéder (1)

Ils donnent en injection sous-cutanée un gnart de eentigramme
le premier jour, nn tiers le second, un demi le troisi¢me, pui- ils
arrétent trois jours, et reprennent {rois jours, et ainsi de suite,
soit aux mémes doses si Yenfant a moins d’un an, soit en aug-
mentant peu i peu la dose journalidre jusqu’a 1 centigramme, si
Yenfant est plus Agé.

MM, Triboulet et Boyé ont cu la surprise heurcuse de voir,
avec ce traitement, les quintes diminuer rapidement de mou.bre.
Ils ont observé dans 18 cas la diminulion de fréquence des quintes
dans des proportions de un tiers, de moitié, des deux tiers nicme,
dans un délai variant de deux A quinze jours et ils ont vu les
quintes s’atténuer en wnfensié (diminution ou disparition des vo-
missements et de la eyanose) ainsi qu'en durée (suppression des
reprises).

Maniée & cette dose initiale de J4 { ¥4, puis progressivement 3
celles de 3, puis de 24 de centigramime et 1 centigrainme méme,

A

A .
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]a morphine n'a _]'unms donné d’accidents, quel que soit I'ige des
sujets (dc trois mois & dix ans).

Il n'y a jamais eu ni constipation, ni morphmlsmo, mals seu-
Jenue nt nuelquefms des sommeils prolongés n’ayant du reste au-
cun inconvénient.

Il est indiqué toutefois de s’assurer de Pintégrité du rein et de
rechercher 'albumine dans les nrines avant de commencer la mé-
dication.

Traitement des gastro-entérites aigués de ’enfance par I'opium.

La morphine —-sirop de morphine — fut conseillée en 1901
par le Dr Borde, de Bordeaux (1), dans le traitement des diar-
rhées infantiles.

Le Dr DEr farpe, de Lille, vient de rappeler qu'il obtient dans
les gastro-entérites de 'enfance, les meilleurs résultats en ayant
reconrs A Pélixir parégorigue (2) a dose de 5 grammes par an-
née d'dge, sans dépasser 8 grammes, méme pour les enfants dgés
de plus de deux ans. (Codex 1884.)

Voiei comment proctde le Dr Deléarde :

Suppression absolue du lait de vache. L’enfant est alimenté
avee la décoction de eéréales, un biberon toutes les trois heures, de
volume variable suivant I"ige. En cas de vomissements, le bonil-
lon de céréales sera donnée par doses fractionndes, cuillerées &
soupe et méme i café, suivant les eas, absolument comme dans la
ditte hydrique. Toutes les trois heures, soit habituellement quel-
ques minutes avant le biberon, ou mélangée an biberon, wne cuil-
lerée @ cafg d’une potion renfermant I’ &lixir parégorique avee une
dose invariable de 60 grammes d'un excipient gueleongue, julep
gowenx ou sirop de fleurs Coranger.

Suit par exemple :

1 or. 25 délixir parégorique 4 3 mois
2 — 50 — —_— i 6 mois
3 — 95 —_ —_— a4 9 mois
5 — 75 _— —_— a 12 mois
6 — 25 — — a 15 mois
T — A0 _ — a 1S mois
§ — 50 —_— — au deli de 21 mois.

(1* Traitement par la mon\lmu- des gastro-entévites Tinfectieuses aigués
du nenrrisson,  Gazelte des sciences médicales de Bordcanr, 1901.

12: L Clinique. 8 novembre 1908,
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On constate, comme avee le sivop de morphine, la cessation irds
rapide des vomissements, la diarthée s’arréte en général dans la
journée, et I'enfant s'endort d’un sommeil paisible, parfois d¢s la
premidre cuillerée.  On continue & dovnner la potion pendant
trente-six heures au plus, si cela est néecessaire.

Suivant la formule du Codex de 1884, 10 grammes d'¢lixir
parégorique renfermaient 5 eentigrammes d’extrait d'opivm : un
enfant d’un an, §'il est néeessaire de lui douner dans I'espace de
trente-six heures toute la potion, absorbait done par doses frace-
tionnées 2 centigrammes et demi d'extrait dopium. Ta tenewr
d’élixir pavégorique en extrait dopium a vari¢ avee le nouvean
Codex (édition de 1908), au lien de 5 centigranunes par 10 gram-
mes, il 'y a plus maintenant que 2 centigrammes et demi. Od
pourrait done porter de 5 & 10 grammes la quantité d’$lixir pa-
régorique par année d’Age en ayant soin de noter sur 'ordonnance:
Codex, édition 1908.

Le Dr Deléarde a essayé ce traitement sur quarante-trois en-
fants. Tous ses malades n'ont pas guéri car la plupart d’entre
cux n'étaient pas & leur premicre crise d’entérite ot avaient subi
du fait des attaques antérieures un amaigrissement considérable;
mais il n'a constaté qu'une seule fois, chez un nourrizson de hinit
mois, une mort pendant les premicres trente-six henres du traile-
ment ; 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 de huif, succomlerent dans la huitaine de
cachexie intestinale avee wn poids de heaueoup inférieur & la nor-
male et sans qu’il fiit possible de les alimenter d’nne facon ration-
nelle.

Le Dr Deléarde attribue & la médieation opiacée un avanizge
sur les autres procédés habituellement employés dans la gastre-
entérite, avantage aui a son importance, ¢’est Ja possibilité de re-
prendre plus rapidement et d'une facon brutale 'alimenta‘ion
lactée. Deux jours aprds la cessation de 1a diarrhée, soit le (ua-
triéme jour environ de la maladie, on rend A Penfant et par vingt-
quatre heures sept biberons de lait stérilisé de volume proportion-
nel & son poids. Te retour de Valimentation lactée se fait =ans
incidents. Te succes est d'autant plus ceriain que Penfant e+ &
sa premiére crise d’entérite.
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UROLOGIE.

L'Heure en pathologie urinaire, par le Dr Ureav, ‘dans Gazette
Midicale de Paris, Ler février 1909.

Lliomme qui @ des wictions anormalement fréquentes pendant
le jour, qui urine & peine la nuit, qui pourrait se croire guéri le
matin, mais redevient malade le soir. est un calculeua.

Le sujet qui vient consulter pour des besoins d’uriner pressants
et répétés, et dont les mictions sont particulicrement fréquentes
vers le milien de la journée, surtout aprés le déjeuner est un
fawa-urinairve, un névropathe.

M. Uteau a été consulté par un individv. qui voulait &tre opéré
d'une hypertrophie de la prostate pav la voie périnéale. Depuis
cing ans un médecin avait reconnu chez lui une hypertrophic de
la prostate, et il avait lu toute la littérature relative & cette affec-
tion. — I urine une fois la nuit, ou pus du tout, vingt & {rente
fois pendant le jour, avec une fréquence plus marquée, jusqu’a
vingt fois, aprés le repas de midi. “ Les urines émises sont claires.
Leur ¢mission provoque de la douleur au pied de la verge et des ir-
radiations multiples. Le malade doit faire un effort un moment
avant d’uriner, jamais il n’a eu d’hématurie.” Ni Jes secousses,
ni la marche ne provoquent de douleurs.

L.camen. — La prostate est, cependant, assez développée ; elle
bombe <lans le retum, elle est souple. Le palper et le toucher
combinés montrent la vacuité de la vessie; Reins, O; Testicule,
il. — Epididymes en inversion antérieure. ILe malade ost trés
swrpris que je me refuse & le sonder. Je maintiens mon refus
cependant, ear e fais rentrer ce malade dans la catégoric de ceux
qu'a déerits le Dr Cathelin, sous la rubrique : les malades qu’il
ne faul pas sonder. — Je formule un long régime, quelques mé-
dicaments inoffensifs et psy chiques, et, le 30 octobre, le malade me
dit que je lui ai sauvé la vie.

Le¢ 6 novembre, il continue d’aller trés bien, mais veut revenir
se faire surveiller chaque mois.

Yoild done un eas ott Pheure de la fréquence des mictions m'a
permis d’Gearter rapidement tout diagnostic de lésiom profonde
anatomique et d’éviter & un malade toute une série d’explorations
instrumentales souvent ennuyeuses ef parfms méme nocives.

Tout récemment, M. Bazy a insist¢ & nouveau sur un signe
fonctionnel “de tros grande valeur ;7 c’est la pollakiurie noc-
turne, q’il avait decrlto depuis longtemps. Il la définit ainsi
“Tn trouble fonetionnel dans lequel les malades urinent p]m
souvent, ou aussi souvent ou presque aussi souvent que le jour,



170 UNION MEDICALE DU CANADA

daps tous les cas, un nombre nocturnc 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 ¢t non une pollakiurie absolue.”

Done, U'influence de I'heure sur la fréquence de la miction, est
un fait trés important, et il nous permet de diagnostiquer I'hy-
pertrophie de la prostate & la premiére ou a la seconde période ;

Les calculs vésicaux ;

Les faux urinaires ;

Les 1ésions infecticuses du rein (Bazy).

2° Douleur. — L’heure fait sentir son action sur la douleur,
ce qui fait dire & M. Guyon : comparez ce qui se passe le jour et
ce qui s’observe la nuit. Etudions-le chez :

a. — Les caleuleux ;

b. — Les tuberculeux.

A. Chez les calculeux. — Si les jouinées sont mauvaises, tandis
que les nuits sont calmes ; si le malade, qui peut sc croire guéri
le matin, est obligé de reconnaitre le soir qu’il est encore soufirant,
vous &tes en droit de soupgonmer Vexistence d’un corps étranger
et votre devoir est de pratiqur sans retard le cathétérisme explora-
teur ; il faut sans cesse opposer I'observation du jour i celle de la
nuit. ! :

B. Chez les tuberculeux. — Toutes ces précautions sont inutiles,
dit M. Guyon, ou & peu pres, la douleur persiste le plus souvent
avec la méme foree, ou elle est aussi constante. Bien plus, tandis
que le jour est relativement calme, les nuits s’accompagnent 4’une
véritable recrndescence doulourcuse.

3° Hématurie. — Grice & wne étude extrémement i seise de
ses modalités diverses, M. Guyon a pu faire de ce symptéme la
base des diagnostics les plus exacts, tant au point anatomique
qu'étiologique. L’influence de Theure d’zpparition n’a certes
pas été oubliée ; aujourd’hui, Papparition uccturre ou dinrne de
Thématurie, fait pencher le diagnostic du c6té lithiase, dan« le
premier cas et du ¢6té néoplasme ou tuberculose, dans le secoml.
Nous rappellerons encore, & ce snjet, Vélément si importan: e
diagnostic qui nous est fourni par I'étude des urines du jour ct e
la nuit chez les caleuleux qui n’ont pas d’hématurie apparcuic,
mais dans les urines Jdesquelles T'examen histologique révele la
présence d’hématies.

4° Prolongation de la durée de la miction. — Ce phénomine
prend encore parfois une importance sémiologique différente, sni-
vant Phenre 4 laquelle il se produit. En effet : © Les timides
le= nerveux, peuvent les présenter ; les malades, dont la contiue-
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tilit¢ est affaiblic, les accusent. 1ls se produisent, dans ces cas,
aussi bien le jour que la nuit et plus parncuhelement le JOlll‘
Le plus souvent, les nmlades vous avertissent que cette difficulté
est nocturne ; elle accuse surtout le matin, lors des premiers
essai~ qui suivent le réveil définitif, trés frequemment, la seconde
partn- de la nuit.”

5° Inconlinence d’urine. — L’incontinence d’urine vraie, qua-
lifite d'cssenticlle, ne se produit guére que la nuit chez les en-
fants et les jeunes gens de plefelence. M. Bazy a déerit une
nouvlle forme dincontinence a caractire nocturne, qui survient
chez les pyélitiques.  L’incontinence des rétrécis ne se manifeste
que le jour, tandis qu'au contraire, celle des prostatiaues se produit
Ja nuit.  Nous ne terminerons pas cette revue de Vinfluence de
Iheure en pathologie urinaire, sans rappeler ici un fait de phy-
siologie, étudié par le Prof. Bouchard. Il a trouvé dans les wri-
nes de’la muit des prinecipes convulsivants, tandis qu’il trouvait
des principes opposés dans les urines émises pendant le jour. Ces
constatations I'ont amené, d’ailleurs, & baser, sur elles une thioric
de la veille et du sommeil.

De tout ceei, une explication s'impose. TI est bien entendu que
nous e dennerons pas i ’heure, en clleméme, une puissance spé-
siale sur les phénoménes physiologiques ou pathologiques. TPour
ne citer qu'un exemple entre tous, 'hématurie, la douleur et la
fréquence des mictions du caleulenx sont diurnes, simplement
parce que c’est le jour que le malade se livre & des mouvements
qui mobilisent les caleuls. Avee une vie organisée d'une autre
facon qu'on ne le fait en général, les phénomeénes seraient ren-
versés.  Nous nous rappelons encore un caleuleux que nous avons
vu 4 Phdpital Necker durant notre premirée année d’externat et
qui présentait & notre surprise, ses symptomes tant hématm"qno:
que douloureux la nuit. Mais un interrogatoire wn peu préeis
nous montrait cependant la raison de ces phenomcne d’abord
en eonfradietion avee les faits enseignés, c’est que le malade était
ouvriey de nuit et se reposait.le ]mn'.

Done, Thenre en elle-m@me, n’a pas de valeur ; elle n'en  ac-
quiert que par mnos habitudes et notre maniére norma]e de vxvro
dans Jo temps. Aussi, pour rappeler une opinion favorite de
Clawle Bernard. nous dirons que parler de l'influence de T'heure
en pathologie urinaire, n’est pas dire le pourquoi des choses, mais
plutét le comment, c'est-i-dire seulement les conditions dans Jes-
quelles se produit le phénoméne observé.

\
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SYPHILIGRAPHIE

Evolution et traitement de la tuberculose chez les syphilitiques,
(E. Skrcxt, LPresse médicale, 14 octobre 1908.)

Apres avoir exposé d'une part comment la syphilis erée un ter-
rain d'¢lection pour la tuberculisation, comment d’autre part il
n'y a jamais hybridité de lésions, mais seulement et toujours hy-
Iridité de terrain, avee intrication ou juxtaposition plus ou moins
étroite et lointaine des 1ésions, 'auteur aborde I'étude des tuber-
culoses locales chez les syphilitiques ou syphilo-scrofules.  Nous
en retiendrons ce fait que, si certaines manifestations serofulo-
tuberculeuses sont améliorées par le traitement mereuriel, ¢'est
paree qu'elles ont germé sur un terrain syphilitique.

Pour ce qui est de la tuberculose pulmonaire chez les syphiliti-
ques ou .yphilo-tubereuleny, il faut considérer: (a) si la syphilis
survient chez un tuberculeux, (0) =i la tuberculose survient chez
un syphilitique.

Dans le premicr cas, malgré 1'état du terrain tubereuleux pré-
existant, malgré la qualité de Vinfeetion syphilitique surajoutdée,
e fait ponr un tuberculenx de contracter la syphilis n’équivaut
pas & une condamnation & mort. La syphilisation intercurrente
est un ~ureroit de maladie, un cap dangereux qu’il faut doubler
¢t qui représente toute la période d’activité du virus.

Dans le second eas, si la tuberculose précoce survient au déhbut
de la syphilisation, il est fréquent de voir les sujets déprimés, in-
feetés, intoxiqués succomber en quelques semaines & la phtisie ga-
iopante.  Si, par contre, elle survient au déelin de la p2riode =e-
condaire, elle n’en est nas moins séricuse ni fatalement mortelle,
mais le malade sous Pinfluence du traitment peut guérir.

Dans la tuberculisation {ardive, lorsque la tuberculose se greffe
sur une pneumopathie syphilitique, on peut constater souvent I'hy-
bridit¢ de syphilis et de tuberculoses pulmonaires. Iexemple
quen domme M. Rergent est bien typique et le condnit & penser
que c'est pour cette raison que le traitement mercuriel améliore
presque tonjours et guérit parfois la tuberculose des syphilitiques.

Quant- i la tuberculose qui se développe par prédisposition in-
hérente an terrain svphilitique, elle est fréquenter sa présence
devra done faire soupconner Pexistence de la syphilis dans le passé
du sujet. De plus, la syphilis étant une cause Fréquente de tvher-
culose fibreuse, il faudra, lors de ses manifestations, rechercher
m?thoﬂiquomont les stigmates et les indices révélateurs de la vé-
role.
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[ auteur passe cnsuite en revue la tubereulisation chez les hé-
rédo syphilitiques, soit qu'elle se manifeste par la présence pure
¢t ~ mple de bacilles de Koch et non par une caverne gommeuse
syphilitique, soit qu'clle paraisse chez des sujets issus de sp}u*hc
sypuilitique et ne présentant plus depuis longtemps de manifesta-
ion- syphilitiques.

Quant au pronostic géuéral, il dépend de trois conditions pri-
mondiales:

(1) Des eirconstances étiologiques et pathologiques qui entou-
rent les origines de Passociation morbide;

(h) Du degré de virulence de chacune des infections:

() De la thérapeutique mise en euvre, clest-i-dire du traitc-
ment spéeifique qui, outre qu'il guérit les manifestations actuelles
de Ja syphiliz, améliore encore I'état général et les localisutions de
la tubereulose. Co sera aun {railement mercuriel, non associé A
Piodure de potassium, sous la forme d’ingestion, de frictions sur
ie thorax et surtout d’injections qu'il faudra s’adresser. On lui
assoeiera selon les circonstances l'arsenie, la créosote, la terpine,
le thiacol, le sirop iodotannique ct le traitement de récaleification
de Terrier. .

Se bien rappeler surtout, dit M. Sergent, que la syphilis qui ag-
arave la tubertulose, c’est la syphilis non soignée ou mal soignée,
et que lorsqu’elle est bien traitée, elle en favorise la guérison.

’

OBSTETRIQUE

Séjour au lit aprés accouckement. Par le Dr Edouvard MENawig,
de Spokane, Etats-Unis, dans Journal de Méd. et Chirurg.
prat., oct. 1908. (1)

J’ai été trés intéressé cn lisant les différents articles de nos con-
frives swr Pavantage d’un séjour plus ou moins prolongé au lit
aprés Pacecouchement. Et 3 ce propos, j’ai lu les rapports de nos
confréres sur ce qui se passait chez les races primitives aux Indes,
en Alrique, en Australie, ete., mais je n’ai rien trouvé & propos de
nos races primitives américaines. Or, j’ai eu la bonne fortune,
depuis mon séjour ici, de visiter plusieurs réserves indiennes ot
J’ai pu me docurzenter sur ce sujet. Je vais pouvoir rapporter
plusicurs faits qui ne manqueront pas d’intérdt dans la question.

T’année derniére, quelques jours avant Christmas, j’étais au
collége des péres Jésuites ici, visitant un des péres. Pendant
notre conversation on vint le chercher pour un baptéme. _Quand

»
« (1) Mais nous ne sommes pas des sauvages... Alphomse Allais dirait
nous ne sommes pas des beeufs. ”
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il revint, il iue raconta qu'il venait de baptiser un petit indien de
Calisnel, que la mére avait eu deux jours avant, au milieu de s~
voyage i cheval de Calispel ici, qui demande cing jours et sitdt la
cérémonic faite, elle remontait & cheval pour aller passer les fites
de Christmas i la réserve des Ceurs d’aléne, voyage qui demande
deux jours de cheval,

Ce méme Pére, qui a vécu longtemps avec les Indiens, et qui
parle leur la- = | m’a dit, sur mon signe de surprise, qu’il avait
toujours vu L. Indiennes en agir ainsi. Il y a deux ans, me
trouvant & la mission de Saint-Paul, dans le Montana, nous fu-
mions, le Pére et moi, un e’sare aprés diner, quand un eoup fut
frappé & 'a porte; le Pére alla ouvrir, et une Indienne entra dans
la salle & manger avee un petit paquet au bras; comme ils parlent
la langue assibonienne, je ne compris rien i leur conversation,
mais, ’Indienne, ouvrant son pageut nous fit voir un enfant qui
venait de naitre, encore couvert de matiéves sébacées. Sur mon
interrogation, le Pére me raconta que cette femme sentant sa dé-
livrance proche et voulant que son enfant eiit le baptéme immé-
diatement, avait fait 10 milles & cheval (18 kilométres) et qu’elle
venait d’avoir son bébé i1 y avait & peu prés une demi-heure sur
la route. Aprés la cérémonie, elle nous quitta et remonta sur son
cheval pour retourner au camp. A mon enquéte, le Pére 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 aprés
Yaccouchement et qu'il n’avait jemais vu-d’accidents.

"Il y a trois mois, j’ai vecu & la maison le Pére supérieur des In-
diens de Colville, et j’ai profité de sa visite pour enquéter sur ce
sujet. Il me dit que la coutume étrit que toutes les femmes ne
prennent jamais aucun repos aprés leur délivrance. Il me ra-
conta ce trait trés suggestif. Il y a quelques années, visitant les
différents Camps de la Mission, il était arrivé dans une famille
of il était invite 4 prendre son repas le soir. Or, & quatre heures
ae Paprés-midi, le mari dit au bon Pére de I'excuser si le repas
étair vetardé jusqu’a huit heures du soiv mais il avait une conrse
indispensable & faire. Vers huit heures et demie, il vil arriver
le mari et la femme dans un chariot non suspendu et on lui apprit
que la ferame sentant sa délivrance proche, et n’ayant pas voulu
déranger le Pére était allée faire ses couches chez une de ses pa-
rentes & cinq milles de 13 et sitdt Paffaire faite, était revenne pour
préparer le repas de son hote. ILe baptéme cut lieu incontinent
et le lendemain, la femme vaquait i ses travaux ordinaires. Le
Pére ajouta: Depuis vingt-cing ans que j’habite avee les Tndiens,
c’est Phabitude de toutes ces femmes de ne prendre aveun vepos.
et je n’ai jamais vu d’accidents.
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Poursuivant mon enquéte, j’ai pri¢ mon gendre, le Dr Audie,
un Breton, vivant sur la réserve des Indiens de Ceeur d'aléne,
comme médecin du gouvernement, de prendre des renseignements
sur ce sujet. Il me répondii, il y a quelques jours, aw’il avait cu
Ia bunne fortune de pouvoir causer i ce propos avee le Pére supé-
rvieur qui a dépensé plus de trente ans de sa vie dans les différen-
tes tribus indiennes de ’'Idaho et de 'Etat u Washington.

La emnelusion de leur conversation est la méme, c’est-a-dire qu'il
n’a jamais vu d’Txdiennes se reposer aprés leur accouchement, qui
r’interrompt cn rien leurs travaux ordinaires ou leurs voyages.

La semaine derniére, A mon office, est venu me consulter un
Pére Jésuite s'occupant de la tribu indienne Spokane, naturelle-
ment aprés la consultation, je lui demandai quelques “ tuyaux”
sur le méme sujet: sa réponse fut identique a celle des autres.

PHARMACOLOGIE

FORMULAIRE (1)
1° Contre ’asthme.

(¢) Jodure de potassium.. ..

Todure de sodium.. .. .. .. .. .. .. 4a 15 grammes,
Teinture de polygale.. .. .. .. .. ..
Bau .. .. .. . e e e 300 grammes.

14 2 cuillerées & dessert par jour.

(b) Todure de potassium.. .. .. .. .. .. .. 10 granmes,
Bromure de potassium.. S —
Teinture de lobélie.. .. .. .. .. .. .. .. 20 —
Teinture de jusquiame.. .. .. .. .. .. .. 10 —
Teinture d’opium camphrée .. .. .. .. .. 25 —
Déeoction de polygala .. .. .. .. .. .. .. 120 —_
. S. A

2 4 3 cuillerées & thé par jour.
2° Diurétique dans les affections cardiaques.

(a) Digitale .. .. .. .. .. .. .. .. e. -« 5 grammes.
.Scﬁle.. B P ¥:1 8
Baics de genevidvre.. .. .. .. .. .. ..., 25
Acétate de potasse.. .. .. .. .. .. .. ., 50
Aleool.. .. .. .. . .. .. .. .. .. .. ..100
Vin blane.. .. ., .. P ¢ 1]1]

13 2 cuillerées & soupe par jour. (Vin Trousseau.)

(b) Cafgine pure.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 1 gramme.
Benzoate de soude, q. s. p, dissondre.. ., 1 —
Eau de tilleul.. .. .. ..., . .. .. .. .. 30 grammes.
Eau de laitue.. .. .. .. ., .. .. .. .. .09 —_
Sirop des cing racines.. .. .. .. .. .. .. 30 —

.\ prendre par cuilierdes & soupe toutes les heures.

(1) Dans “L’Art pratique de formuler ”, par Lemanski. chez G. Steinheil,
2 Paris, 1909 ; $1.00, 340 pages. .
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(¢) Salicylate de soude et de théobromine.. .. 3 grammes.
Sirop d'dcovce d'am. améres |, . . 30 c. cubes.
Kan distillée,.. .. .. .. .. |, | .q. s p. 90 c. cubes.

1 cuillerée & soupe toutes les heures.
C'est un dinrétique inoffensif et énergique.
(d) Poudre de digitale ..

Poudre de scille ... .. .. .. .. .. . ..V aao00s centigirannnes,
Seammonéa. . .. .. .,

" e se te we e

Prendre 1 pilule; 4 & 6 par jour durant 4 3 5 jours. (Pilules
Lancereaux.)

BIBLIOGRAPHIE

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

_ 4 Paris.)

Ces Tableaux synoptiques s’adressent spécialement & des &tu-
diants en médecine ou a des médecins.

Aussi le plan suivi par le Dr BrLAINCOURT différe-t-i] sensible-
ment du plan ordinaire des traités classiques de physiologie.

En effet, si la forme habituellement suivie qui consiste 3 &tu-
dier successivement les différentes grandes fonctions de Porga-
nisme semble plus scientifique, par contre Vétude de la physiologie
de chacun des organes et leurs rapports avec les physiologies res-
pectives des différents viscéres environnants, est plus accessible 3
la grande masse des étudiants et plus conforme aux enseignements
(.16 la physiologie clinique dont on se préoceupe trop peu de nos
jours.

Ces Tableaua synoptiques, avec leurs caracter
détachent en saillie, avec leurs accolades
une hiérarchie dans les divisions et les subdivisions du sujet, se
présentent & la vue et 3 Pesprit avee une netteté et une pr(’;cis,ion
qui faciliteront singulidrement 1g mémoire,

Il est vraiment extraordinaire qu’on
de matiére dans un nombre aussi limité
aussi modique, et cela sans nuire 3 1g o]
sition. '

Ictéres moirs qui se
multiples qui établissent

ait pu faire tenir autant
de pages et pour un prix
arté lumineuse de Pexpo-
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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
e suffiantes & tout étudiant pour lui permettre de passer ses exa-
ens avec suceés. On a surtout cherché & donner beaucoup sous
une forme consise, frappant 1'eeil et 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 Vévolution de la science : ils trouveront
81gnalés dans ces ouvrages a la fois Pexposé des méthodes classiques
et des théories les plus récentes.

La collection est compléte en 16 volumes, dont 5 & 5 fr. le vo-
ume : Pathologie interne, Pathologie ewterne, Thérapeutique,

tagnostic et Obstétrique, et 11 & 8 fr. 50 le volume : Anatomae
desc”?tive.: (2 vol.),.:Anatomue dopagraphique,. Physiologie, Pq—,
thologie générale, Hygiéne, Symplomatologie, Exploration médi-
calf/’d Baploration chirurgicale, Médecine d'urgence, M édecine
Operato;re,

Maladies du Créne et de I'Encéphale, par e Dr.Auvray, professeur
agrégé A la Faculté de médecine de Paris. 1 vol. gr. in-8
de 508 pages, avec 130 figures. Broché : 10 fr. Cartonné :
11 fr. 50 (Librairie J.-B. Bailliére et fils, 19, rue Haute-
feuille, & Paris).

Le volume de plus de 500 pages que publie le Dr Auvray, pro-
esseur agrégé i la Faculté de Médecine de Paris, dans le Nou-
veau Traité de Chirurgie, sur les Maladies du crime et de Uencé-

Phale, est un exposé trés complet et trés au courant de_la seience,

€8 questions qui se sont entidrement renouvelées depuis que'alq’ues
années, lo domaine de la chirurgie cranienne g'étant considéra-
€ment étendu. .

Prés un apercu historique, le Dr Auvray étudie Vanatomie

es divers procédés de topographie cranio-encéphalique. Puis

! expose le manuel opératoire. .

| passe ensuite successivement en revue : 1° les lésions trau-

Matiques du crine : lésions - des. parties  molles péricraniennes et

Rales du cuir chevelu, fractures du crine chez 'adulte et chez

erii.‘ant; fractures par coups de feu ; les complications des trau-

Matismes craniens sont longuement exposés ; 2° les affections

2€oplasiques du créne : tumeurs des parties molles péricraniennes,

2upes, tumenurs solides et vasculaires, lipomes, angiomes, tumeurs

léi,i})a paroi osseuse et desA parties\molleé inh;ag:ranlefm.esojt (;‘3. %z:

o ns ln'fectleuses du crine, abeés, ost'eo,myellfe, méningite ; :

Mplications des otites moyennes suppurées sont minuflensemen

et 1
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passées en revue ; 4° les maiadies congénitales du crine et de
I'encéphale : hydroeéphalie, microeéphalic ct encéphaloctle.

(s 1raité des maladies du crdne et de Vencéphale, richement
documenté, illustré de trés nombreuses figures entitrement non-
velles, derit avee une wés grande clarté, font le plus grand him-
nenr an Dr Avveay et continue, dignement le Noureaw Traité de
Chirurgie.

Le Nouveau Trailé de Chirurgic de MAM. Lr Dexrtv et Dii-
nET se présente sous la forme de fascicules sépards, ot se gron-
pent les affections avant entre elles des connexions plus on moins
étroites.  Ce mode de répartition des matidres, qui s'éearte de la
forme traditionnelle du volume, offre un double avantage : il en-
toure Je ehapitre de harriéres moins fixes et laisse aux auteurs plus
de latitude ; d’autre part, il assure plus de célérité dans la pn-
Dlization en permettant I'impression des manuserits dés leur ve-
mise.

Autour de leur autorité scientifique incontestable. les directeurs
ont su grouper un choix de collaborateurs actifs.

Onze fascicules sont déjd en vente : (frands Processus morbides
(10 fr.): Mdladies de la peaw (3 {r.): Maladies des muscles
(4 fr.); Hernies (8 fr.); Lésions {raumaiiques des articulations
(6 fr.) ;s Arihriles lubercideuses (5 fr.) ; Corps thyroide et Goilres
(S fr.): Maladies des os (6 fr.); Mal de Voeil (S fr.): Mal des
articulations (G fr.): MNal du crane (10 fr.).

La Pathologie de I'Attention, par N. Vascmine et Ravyoxn M-
NIER. — 1 volume in-16, de la Bibliothéque de Psycholouie
expérimentale el de Métapsychie. Prix 1 fr. 50, Tibrairie
Broup et Cie, 7. place Saint-Sulpiee, Paris VI ot chez s
les Libraires.

I1 n’existait pas. dans la litiérature psychologique francaise,
un seul volume consacré A la Pathoogic de PAttention. A peine
un chapitre examinait-il cette importante question dans les traiiés
récemment parus sur la Psyvehologie de 1"Attention.

MM, XN, Vasmne et Rayyoxn MruNier ont essavé de combier
cetie Jacune en se fondant uniquement sur le terrain expérimen:al,
qui leur est coutumicer. et en tirant de Pexpérience les con:'u-
sions qu'elle permet

“Ce west, disent-ils, que par Tapplication des méthodes de la
psvchologic expérimentale & la psvehidtrie que peut se constitner
positivemient la psvehologie pathologique.  Awnssi, ce travail, trai-



ANALYSES 179

tant de la psychopathologie de I’Attention ne retiendra-t-il que
les donnges fournies par les laboratoires ou par les méthodes em-
plovées -dans les laboratoires. Telle doit étre, 4 notre sens, la
position du probléme.” (p. 14.) .

Ils passent donce successivement en revue les premiéres recher-
ches expérimentales (Sancte de Saniis, Obersteiner, Buccola?
Charirs Richet, Tschisch, Marie Walitzky), recherches ou se pré-
cisent pen i peu et la méthodologie, et les résultats ; puis les
données psychométriques de RE:coxp (de Nancy) représentant,
gelon les a i'eurs, “ un des meilleurs travaux et peut-étre le meil-
leur tra .1 francais, paru sur la question des temps de réaction *
(p- 30) ; les expériences etobservations de MM. Raymond et Pierre
Janct, expériences et observations qui permirent la découverte
-fameusce des' courbes-paradozales ;-enfin.les travaux les plus-récents,
ceux de Wiersma, Consont, Rogues de Fursac, A. Marie, J.-P.
Natrac, Cl. Charpentier, et leurs oropres expériences du labora-
toire de Psychologie patholog.que de 1"Ecole des Hautes-Etudes.

Apris avoir établi le tablean synthétique des principaux ré-
sultats expérimentaux, M3 N. Vaschide et R. Mcunier posent
leurs conclusions.

Les Synesthésies, par HHexry Laures, 1 vol. in-16, de la Biblio-
théque de Psychologic expérimentale et de Métapsychic).
Prix : 1 fr. 50 ; franco : 1 fr, 78, Librairic Brorp et Cie,
Paris (VI®), et chez tous les libraires.

L’auteur a voulu envisager 'intéressante question des Synesthé-
sic (Audition colorée, ete. . .) sous un jour nouveau.

Estimant que les psychologues ont trop négligé jusqu’ici de
tenir compte du caractére émotionnel ou non de ces phénoménes,
il les a répartis en deux groupes :

1° Les synesthésies ne présentant aucun caractére émotionnel,
du tvpe de Paudition colorée simple.

2° Les synesthésies dans lesquelles Pune des domnées senso-
rielles, ou toutes deux, sont de caractérc émotionnel, en indiquant
les affinités existant entre ces phénoménes et les * correspon-
dances ” que nous établissons, conciemment, entre deux semsa-
tions d’ordres différents.

Envisagées ainsi, les synesthésics du premier type paraissent
pouvoir s'expliquer par les thécries physiologiques. Tes autres
seraioni une conséquence des premiéres. On les remarquerait
surtout chez des sujets soit anormaux, soit de culture développée;
elles pourraient trouver des explications dans wne théoric psycho-
logique de Pémotivité.

ot | s i i
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Les Hallucinations télépathiques, par N. Vascuame., 1 vol, in-16,

de la Bibliothéque de Psychologie expérimentale et de Mé-

- Lapsyéhie, Prix 1 457 55 franco ;1 fr, 78, - Libraitie
Broun et Cie, Paris (V1°), et chez tous les libraires.

Les problémes, encore si peu connus, qu'embrasse le domaine de
la Métapsychie, ne peuvent &tre utilement abordés que par des
philosophes expérimentaux et a Vaide de méthodes rigoureuse-
ment scientifiques. Pénétré de cette conception, N. VaAscHIDE,
dont la mort réeente est une perte si réelle pour la science et la
philosophie, nous donne le résultat de ses enquétes et de ses expé-
riences sur cette question si délicate : les Hallucinations télépa-
thiques. — Aprés nous avoir enseigné sa méthode de recherche,
N. Vascuior pose ses conclusions et sa thése tros personnelle du
parallélisme psychologique et affectif. Notre vie psychique et
subconsciente serait la source des hallucinations télépathiques, et
Phypothdse des vibrations faisant voler notre pensée A travers
Pespace devrait étre abandonnée. 11 y aurait entre les &tres liés
par Dlaffectivité une harmonie intellectuelle préétablie, harmonie

ordonnée par 'émotion, par le ton affectif, “ substance fondamen-
tale et primitive de notre 8tre.”

L’Audition morbide, par le Dr A. Marrx, 1 vol. In-16, de la Biblio-
theque de Psychologie expérimentale et de M. étapsychie.

Prix : 1fr. 50 ; franco : 1 fr, 78, Librairie Broup et Cie, _
Paris (VI®), et chez tous les libraires,

Les troubles de 1’ Audition sont divisés, d"une fagon générale par
le Dr A. Marix, en hypoacousie et hyperacousie. Ces troubles
sont d’origine périphérique ou centrale, plus particulidrement phy-
siologiques ou psychologiques; ils sont non concomitants avec les
divers états morbides des fibres de conduction. Autant de points
que M. le Dr MaxriE cherche 3 préciser. Les troubles par insuf-
fisance sont surtout étudids expérimentalement par Pauteur chez
les idiots et les insuffisants psychiques. Les troubles par exces

sont plutét des dysacousies que des hyperacousies proprement dites.

Du reste les phénoménes généralement déerits sous le titre d’hy-

peracousie.““.ne .consisten-t;pas-en'::une‘—semsifbtil‘ité plus exqiise des
sens, mais en réactions banales recueillies par des réceptenrs péri-
phériques normaux.”

—_—



ANALYSES 181

Le Spiritisme dans ses rapports zvec la Folie, par le Dr Manrckrn
VioLLer, médecin des Asiles. 1 vol. in-16, de la Bibliotheé-
que de Psychologie expérimentale et de Mélapsyeliie, Prix :
1fr, 80 ; franco : 11r, 78. Librairic Brovp et Cie, 7, place
Saint-Sulpice, Parvis (V1°), et chez tous les libraires.

Duns cot onvrage Pauteur fait preuve d’une impartialité que
les -pirites rencontrent ravement, jorsque les médecins s'occupent
de iurs recherches.  L’auteur n’est ni un croyant spirite, ni un
sceptique. Il estime que les phénoménes spirites sont aussi dignes
de vroyance et d’étude que tant d’antres phénoménes restés mys-
téricux &t Pentendement humain. 11 souhaite de voir les recher-
ches dles spirites aboutir & la “ eréation d'un nouvelle science.”

Mais, justement pour cette raison, il s'afflige de voir les réu-
nivn~ spirites conteniv un certain nombre de déséquilibrés, de
gens prédispozés aux maladies mentales, d’aliénés méme.  Tous
ces nrédisposés tronvent dans les phénonmiénes spirites encore mys-
téricux et dans la doetrine spirite des conditions éminemment fa-
vorables pour déliver. Te spiritisme n'est dangercux que pour
enx, mais, pour ecux, il est vraiment dangereux.

Er enx, de leur ¢6té le deviennent rapidement powr i, et pour
les <pirites.  Cles dangers qu’ils déchainent sont ceux qui ¢émail-
lent de conlenr sumbre Thistoire de la folie : meurtres, ineendies,
attentats de toute sorte : et aussi ceux qui résultent, pour le spi-
ritistue Ind-méme, de outes les exagérations grotesques qu’enfan-
tent ces délives.

L'anteur fait une étude approfondic de ces rapportz entre le
spivitisme ot la folie, ¢t souhaite, dans P'intérét de tout le mande,
que les spirvites établissent une donane sanitaire mentale & I'ontrée
de lenrs saljes de rénnion.

Formulaire des Médications nouvelles pour 1809, par le Dr IT.
GiiLer, aneien internesdes hépitaux de Paris ; préface de
H. Heenann, de PAcadémie de Médecine. 1 vol. in-18 de
300 pages, avee figures, cartonné 1@ 3 rf. (Librairvie J.-D.

Baillicre et fils, 19, rue Hautefeuille, Paris) (1)

“Ta thérapeutique est assez riche en médicaments, clle est trop
pawr re en médications.”  Telle est I'idée que j'ai tonjours suivie
dans mes volumes de Consultations médicales.

Vivant & F'ombre des doctrities régnanies, comme clles les mé-

tbr Nous ne sanrions micux faire que de publier Ia préface de Huchard.
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dications se fortifient, se transforment, se'compldtent incessam-
ment, de sorte que le praticien a bsoin d’avoir, non seulement dans
sa bibliothéque, mais sur sa table de travail, toujours & portée de
sa main, & c¢6té d'un formnlaire 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, antisvohilitiques et antitu-
berculeuses, sur les médications colloidales, 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, ete.- : b ‘

Ce livre indispensable, si désiré, si attendu, le voila ! Et je
suis doublement heureux et fier de le présenter aux médecins. 11
émanc ‘d’un membre de ma chére famille médicale, puisque Pau-
teur a été autrefois mon interne trés distingué dans mon service
d’hopital. Il obéit & cette idée maitresse qui a régi tous nos tra-
vaux, toutes nos actions, et que nous avons résumée dans cette
phiase : “De la pratique, encore de la pratique, toujours de la
pratique.”

C’est 14 le seul secret du suceds de -toutes les ceuvres qui s’ins-
pirent de la méme pensée, savent allier.la bridvetd & la clarté ;
c’est le secret du suceds considérable du frére ainé de
Formulaire des médicaments nouveauzr de BocquiL
4 sa 21c édition ! Tel sera celui du docteur Gillet s
cations nouvelles aue j’ai P’honneur. de présenter
et que tous les praticiens liront avec intérét
pour leurs malades.

ce livre, du
LON, arrivé

1
ur les médi-
aux praticiens,
et profit pour eux,

H. Hucnarp,
de‘l’A cadémie de Médeéine.

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

et chez tous les libraires.

De nombreux préjugés, nés de Vi

rejug ,1gnorance, noircissent la folie
et les fous dans Desprit du public. Aux sidcles passés, la folie
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8tait considérée comme une preuve d’aversion divine (a}ntiqmté),
comme une machination diabolique dressée par Vesprit du mal
contre Dieu (moyen &age). )

Cette croyance en lorigine 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 lfl
~ folie, en Vincurabilité de la folie, en le danger permanent qui ré-
sulte du voisinage des fous. De plus, le public ne s'imagine habi-
tuellement les fous que comme des &tres acrobatiques et grotesques,
"une inanité absolue, dignes seulement de curiosité.

I’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 V’asile, a pu voir combien ces préjugés rendaient into-
l\él‘a'ble la situation des aliénés guéris dans la société. En butte
4 la méfiance générale, les malheureux se voient refuser tout tra-
vail ; pour se placer il faut des certificats récents, et ils, n’ont &
Pmduire que leur certificat de sortie de lasile, papier déplorable
& ce point que ce dicton terrible court dans les asiles : “ Il vaut
mieux sortir de prison que d'un asile d’aliénés.” .

our détruire ces préjugés, Iauteur dit simplement la vérité
et Sefforce de faire bien comprendre que 1’aliéné est un malade

s . :
méritant, comme tous les autres, des soins, de la tendresse et de
a pitig,

La Loi et V'Initiative privée -contre la Tuberculose, par le Dr Bou-
REILLE, Président de ’(Buvre des Tuberculeux Pauvres, Mé-
decin-adjoint du Controle des Chemins de Fer, Secrétaire
général de I’Union des Colonies de Vacances.— Une bro-

chure : Maloine, éditeur, 23, rue de TEcole-de-Médecine.
Paris,

L’ Aviteur examine le role respectif des lois existantes et des
€lorts individuels dans la lutte Anti-Tuberculeuse.
usqu’iei les résultats obtenus dans la lutte contre la tubercu-
. sont bien faibles. Le Sanatorium, le Dispensaire, I'Assai-
18%ement dy logement, ‘1a guerre au Crachat, la recherche dll
reru.m‘ sauveur, ont fait le sujet d’études bien menées, trés inté-
“Ssantes, trds académiques, surtout académiques.
Ind 1 4 oublié¢ qu's une Maladie Sociale il faut opposer un Re-
Mede Soeigl,

4 g . . a e e P ’ :
8t avec la Loi, aidée de Initiative Privée, quon obtiendra
1ctoire,

IOSe
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Sans houleverser quoi que ce soit, la rigourcuse et intégrale
application des lois existantes swr le Travail, I'Assistanee, les
Vieillards, le Repos hebdomadaire, les Retraites, les Maison- i
bon marehé, la protection de la Santé Publique, contre 'Ivresse
publique, apporteraient un micux-étre considérable.

Muais la Loi doit, pour étre appliquée, étre accompagnée d'in--
titutions dues & I'Initiative privée, pour préparer le peuple a 1ae-
ceptation de la loi.

Le Dr Bouvkkinre place au premier rang de ees institutions, le
Préventorivm Anti-Tuberculeux o1 les (Tuvres de Grand Adr powr
les enfants.

L'anteur, président de T'Quvre des Tuberculeux panvres, ot
seerétaire géadral de 1'Union des Colonies de Vacances, définit le
Préventorium et la Colonie de Vacances, et dit ce que doivent ces
armes de "Action Privée, pour concourir avee I'Action Puvblique
a la lutte efficace eontre la Tuberenlose.

La conclusion est la suivante : “ Les Lois existantes aidées Jdn
Préventorium Anti-Tuberculeux et des Colonies de Ciand Air,
formeront la premicre étape vers le Bien-Etre qui seul gucrira
MMamanité de la Tuberenlose.

L’Art pratique de formuler, par le docteur Lemaxskr.  Trasiome
édilion complétement refondue ot mise d’accord avee le non-
veau Codex.  Un vol. in-16 de 304 pages. DPrix eartonné :
4 francs, Pariz, 1909. (1. Steinheil, ¢diteur. 2, rue Casimir-
Delavigne, Paris.

Un des reproches les plus fréquents faits aux médeeins, jennes
ou vienx, par les pharmaciens, ¢’est d'ignorer Ja thérapeutique o
de ne pas savoir formuler. Sans chercher le bien fondé de ectie
accusation, Pon pent affirmer que la connaissancee approfondic e
la thérapeutique s'impose au médeein.  L’étude de cette seicuce
indispensable est scule eapable, de toute évidence, de Ini donner
toutes les qualités néeessaires pour bien formuler.

Mais, malbeurcusement, dans les traités didactiques oti s nt
analysées Paction des médicaments et leurs indications, on est o
néralement peu prodigue de développements sur UArt de formul. r:
quelques esquisses incomplétes données sous forme de conseils
trop concis ne suffisent pas pour les besoins de 1la médecine de
chaque jour au lit du malade, pour les exigences de la vraie thé-
rapeutique du praticien.

-
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Dans son livre, le docteur Lemanski s'est proposé de ré&mir
quelques données générales sur l'art de composer une formule et
do grouper des remseignements épars dans les livres et difficiles
A assciubler; ainsi condensés, ils seront facilement assimilables
et, avee un peu de persévérance, au sortir de cette lecture, on saura
faire 1 ne ordonnance.

Un onvrage sur Part de formuler ne pent étre analysé ; il nous
suffirn d'énumérer quelques titres de chapitres : Valeur morale
de T'ordonnance ; De quoi se compose une formule ; Classifica-
tion Jdes médicaments ; Des incompatibilités ; De la solubilité ;
Des différentes préparations pharmaceutiques ; Des différentes
voies 'absorption ; La révulsion ; Exercices formulaires ; S¢-
rathérapie et opothérapie ; Antiseptiques ; L’art de formuler
chez les enfants.

L'auteur a pris soin de mettre toutes les formules données com-
me tvpe en concordance avee le nouveau Codexr medicamenlarius.
Les nombreuses améliorations apportées & cette édition et sa pré-
sentation sous un cartonnage ¢légant lui assureront encore plus de
sucets qu'dl ses devanciéres.

Société de radiologie médicale de Paris. — Sous ce titre vient de
se fonder une Société dont le but est Pétude de toutes les radia-
tions connues en physique et de lenrs applications aux sciences
biologiques et médicales.

Le burcan est ainsi constitué pour 1909 :

Prcsident © M. le docteur BficLire : Vice-président : M. le
docteur Guirremixor ; Secrélaive général © M. le doctenr Tla-
RET 1 Secrétaires des séances : MM les docteurs Darpors et
Passizr 3 T'résorier : M. le docteur Ausourc.

Te< séances ont lien le deuxi¢me mardi de chaque mois a 9
heures du soir, 12, rue de Seine, dans Phitel de la Sociéié de chi-
rurgie, ’

Un Iulletin publié chaque mois donne le compte rendu des
stancez.  T.es abonnements sont recus chez M. G. Strrxmein,
édifeur, 2, rue Casimir-Delavigne, Paris : 20 franes pour la
frmu-o : 22 franes pour I'Union postale. Prix du numéro : 2
rancs.
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SUPPLEMENT

“ COMPLICATIONS ET EFFETS DE LA GRIPPE "

S’il est un détail important qu'il faut mentionner aprés chaque
attaque {'influenza, c’est certainement 'affaiblissement considé-
rable qui ~ait invariablement les <vmptomes aigus de la mal.die,

Cette perte de vitalité n'est pas toujours proportionnée & la sé-
vérité de Tattaque grippale, et les sujets les plus robustes en souf-
frent <ouvent davantage,

En sus de cette perte de vitalité, la grippe est géneralement
accompagnée ou <uivie de complications dangereuses, telles que
les maux QCorveilles, troubls nervenx, inflammaiion des sinus, dé
rangements gastro-inte~tinanx, bronchites, eatarrhales longues et
obstindes, et plus particulicrement une forme enractéristique et
asthmique de pneumonie lobulaire.

L'habileté du widdecin et la résistanee vitale du patient sont
~ouvent taxées outre mesurc pour obtenir une convaleseenece finale.

L’anémie est souvent le résultat de la perte de vitalité qui en
résulte et de< complications qui accompagnent cette maladie, «t la
convalcseence est souvent tardive.  Le Pepto-Mangan (Gude) agit
alors comme spéeifique dans ces eas, ¢t fournit & 1’économic les
éiéments si néressaives de fer et d’hématine et de mangandse
quune assimilation facile rend encore plus préeieuse.

(’est surtout dans la convalescence de la grippe ou de ses com-
plications que le Pepto-Maugan produit des résultats éviden:s et
wéine surprenants,

M. J. BREITENBACH CO0.
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