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A NOS LECTEURS.

Avec nos meilleurs souhaits de bonheur et de suc-
cès professionnels pour la nouvelle année, nous avons
le plaisir de vous présenter une revue encore augmentée
de quelques pages.

Le MONTRÉAL-MÉDICAL, dépourvu de toute ambi-

tion d'intérêt matériel, chargé du fardeau de ses 6o pages,
marche d'un pas léger dans la voie du succès en facili-
tant les études du praticien trop occupé pour lire de
longs travaux.

Nous continuerons toujours à vous offrir la science
médicale sous la forme la plus claire et la plus condensée
possible afin de pouvoir connaître beaucoup en peu de

temps.

Nos plus sincères remerciements à ceux dont la
générosité a fait grandir notre journal au profit de tous.

La plus cordiale bienvenue à tous nos correspon-
dants et aux sympathies agissantes et toujours crois-

santes de nos lecteurs.

LA RÉDACTION.
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I ACCINE EST-ELLE SANS DANGER ? ()

La variole apparaît dans toutes les parties du pays, nous soi-
mes donc en pleine épidemic.

Il n'est pas sans intérêt, au moment où l'on parle de vacci-
nation générale et obligatoire de se demander si le virus vac-
cin est absolument dépourvu de tout danger ? Il ne s'agit pas
ici de considérer les inflammations locales dues à un manuel
opératoire septique , ou les infections généralisées résultant
de semence bacillaire jetée sur la plaie, il est bien entendu que
l'antiseptie doit écarter tous ces dangers. Et la vaccine ani-
male substituée à la méthode humaine de bras à bras nous fait
rejeter toute crainte d'inoculation syphilitique. Mais l'intro-
duction dans l'éccnomie du virus vaccin de la race bovine, qui
cultive si bien le bacille de Koch, est-ePe Répourvue, c tou'f
danger ? Telle esl la question.

Aujourdihui qu'un grand nombre d'inoculés nous offre un
plus vaste champ d'o(bservation, lon peut dire qu'une vaccina-
tion parfaite ne produit pas toujours la même réaction chez
tous les sujets et que ce virus n'est pas semé sans danger immé-
diat ou éloigné sur un terrain scrofuleux, herpétique, tubereu-
leux, brightique, diabétique ou plhosphaturi que. Pourquoi chez
beaucoup de personnes une fièvre élevée détermine-t-elle
diathese eczémateuse, et provoque-t-elle, disent Falkenheii et
Schnaase, dans 18 pour % des cas, une néphrite avec albumi-
nurie.

M. le professeur Foucher dans un travail sur la dacryocystite
a établi que les enfants issus de parents variolés étaient plus
faibles et plus prédisposés à,cette affection que les autres. Si lon
interroge ui grand nombre d'enfants et d'adolescents dyspep-
tiques, scrofuleux, herpétiques ou tuberculeux l'on constatera
fréquemment que ces maJades sont des descendants de la vacci-
ne animale, que lors de linoculation du virus, ils ont souffert
d'une réaction locale et générale intense, qu'ils ont suivi aucun
régime thérapeutique spécial, et que les troubles généraux ont
débuté peu de temps après. Ceci. nous amène c considérer

(1) Comnunication faite par le docieur LeCavelier à la Soc:été Médicale
de Montréal le 7 janvier ,902.
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quelle est la. relation de la vaccine avec la formation d'une
diathèse morbide.

Il est certain que la vaccine ne transmet pas seulement le
virus ati-variolique mais qu'aussi elle inocule la lymphe de
l'espèce bovine comme une pustule d'un bras syphilitique pour-
rait donner cette maladie ; cependant, disons que la génisse a
un passé vierge de toute tare tuberculeuse, mais ce sérum ani-
mal, qui a la propriété d'immuniser contre la variole, ne peut-il
pas posséder aussi celui de favoriser l'éclosion d'une diathèse
serofuleuse, surtout lorsqu'il est versé sur un sol fertile don-
nant lieu à une forte réaction locale et générale. Puis, de la
scrofuleuse à la tuberculose il n y a qu'un,<pas; or la vaccine favo-
rise-t-elle l'evolution des tubercules ? Si l'on interroge la cli-
nique, elle nous répond par la voix de Rilliet et Barthez en di-
sant : "Nous ne regardons nullement la vaccine comme une
"cause de tubercules ; nous constatons seulement (lue les en-
"fants vaccinés meurent plus souvent tuberculeux que non tu-
" berculeux et que le contraire a lieu pour les enfants non vac-

cinés. Nous croyons que la vaccine favorise la prédisposi-
" tion aux tuoercules. Sur 208 enfants qui ont été vaccinés, il

en est 138 qui sont morts tuberculeux et 70 non tuberculeux.
Au contraire, sur 95 enfants qui sont morts sans avoir 6tó
vaccinés, il r 'y en avait que 30 seulemient qui étaient tubercu-

"leux et 65 qui ne l'étaient pas."
M. le docteur Boucher, dans ses deux livres " Les Entités ior-

bides " et " Les Origines épidémiques ", attribue à la vaccine la

forte recrudescence des épidémies en notre époque et l'augmen-
tation sans eesse croissante de la tuberculose. Si la vaccine com-
porte d'aussi grave conséquence, on doit s'alarmer à juste titre:
car étant si fréquemment visité par la. variole, on propose la
revaccination aprè, 5 ans, disent les uns, après 7 ans, disent
les autres. On se trouve ainsi dans la nécessité de se faire
viuliser et aiiniaiiser' d'une façon continue.

Ces perturbations répétées de la nature intime de la consti-
tution produisent une modification du tcMpéra.ment qui dimi-
nue beaucoup son pouvoir phagocytaire et lorsque survient une
épidémie de scarlatine comme celle de l'an dernier, la.morbi-
dité augmente et la. mortalité de cause néphritique est plus
,levée. La grippe est plus souvent accompagnée de broncho-
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pneumonie. la diphitérie de paralysie, la rougeole de pneumo-
nliel et l'entérite de peritoitie ; au.nsi de suite pour toutes nmala-
dies (lui attaquent un grand nombre d*immiiunisés (le la variole
seulement.

L'on01 peut dire que la longue :érie de complications oui ar.-i-
vent aut cours d'une affoction est en raisc>n directe deé lat date
rap)prochée do l'inoculation dle la vaccine et de l'intenliité (le la
ré,ct-ioni locale et générale qui aura. présentée ce malade.

Après ces quelque., considérations ,Je ne vais pas prendre pIn-
(le à côté du petit iomibre de,- tinl1-vr'cinal.u's et~ dire que la
vaccinaition doit être rejeté,e parce qu'elle est plus meurt.rière
que la maladie dont elle 1veut prévenir les ravalges.

Ait con traire cette méthode logique et rationnelle d«oit être
répandue avec confiance, ear un dice 1usage et d'expérience a
c'onfirmée a. réelle valeur ; m:sJe conclus que tous les týiinpé'-
ranents ne sont pas égaux dlevant le mêmýiie virus q (ue la vae-
cille n'est pa1s sans danger cheýPz les scrofuleux, les hierpétiques.
les tub)ceuleutx et les brighlt iques ,que la dose minimum. (IV
lymph)1e doit être inoeulée à ces sujets (lqu'ils doivent être con-
:itièrés comme mialad(Ies (lurant tonte la tluièée (le l'incubation
du virus ;qu'un régime hivgiénio-diététique doit être donné
(lès le moment -de Flopération que la revaceination est contr,--
indiquée si l'état (le santé du sujet est *déb)ile ; enfin que par la
inise en p)ratique (le ces quelques suggestions jointe ,iux soins a.
lprendre pour 1 inoculation d'n vc ieaîche et pure, on
évitera (le créer une nouvelle dliatlw'" se mioride( ainsi que les
collplications multiples observées actuellemient qui jýetteflt un
g'ranld discrédit sur la vaccination.

L"hydrocèle de la tunique vaginale peut reconnaître pour-
cause un rétrécissement de 1'nrèthre; elle est alors ordinaire-
nment bilatérale (Loumeinian). Dans cette variété, il faut d'abord
traiter le rétilrécissemient-, l"bydrocèl e disparait Souvent dès que
leý calibre du canal est rétabli.

Dans la diarrhée profuse, avec spasm-es fréquents et coliques
douloureuses, l'aiséniate de cuivre est un des meilleurs remèdes.

Les trois plus grandes conquêtes de la chirurgie sont l'Va-
nestLésie, I 'émosiase et l'antisepsie.
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ENTRETIEN SUR LES MALADIES DES VOIES RESPIRA-
TOIRES

Pan M. LE PROFESsEUR POrAIN

(Suite de la page 346)
.Me[ss ieur*s,

Occupons-nous maintenant du sort des bactéries; nous voyons
qu'elles déterminent autour d'elles l'apparition de ,cellules mi-
gratrices, de phagorytes qui sont attirés par les substances que
ces corps dégagent. Aussitôt accourus, les phagocytes envelop-
pent les bactéries et souvent les digèrent. Une expérience a
été faite qui a consisté ,à injecter des pneumocoques dans la
trachée de dix-neuf chiens. Aux premiers moments, les ger-
mes provoquèrent un exsudat congestif ; six heures plus tard,
(les cellules phagocytaires étaient venues se charger de germes ;
au bout de douze heures, tous les germes étaient englobés ;
après vingt-quatre heures, ils avaient tous disparu.

Il s'établit donc une lutte entre les bactéries et les cellules
défensives de l'économie. Dans cette lutte, les phagocytes
l'emportent souvent, mais aussi peuvent être battus, par exeni-
ple quand les germes morbides sont trop nombreux. Il est
d'ailleurs, des germes spéciaux contre lesquels les phagocytes
sont impuissants.

Quand ·les bactéries ont triomphé, quel rapport ,peut-on trou-
ver entre elles et les mailadies gu'elles ont engendrées ? Ce
rapport se découvrira par la constatation habituelle des bacté-
ries dans les diverses maladies du poumon et par l'infection
des animaux facile à réaliser dans des conditions convenables.

Le pneumocoque habite les alvéoles et ,engendre la pneumo-
nie lobaire ,fibrineuse, les staphylocoques existent dans les
bronches et causent les bronchites comm-e chez les enfants, les
trachéo-bronchites tiennent à des streptocoques. Le bacille de
Koor qui occupe les bronches, les alvéoles, les espaces interal-
véolaires y provoque la puissance du tubercule dont vous con-
naissez l'évolution.

Peut-on dire cependant que les maladies bacillaires du pou-
mon sont spécifiques ? Il faut répoadre non, parce que la mê-
me maladie ,n'est pas toujours causée par le même agent. A
côté des pneumonies à pneumocoques, on en trouve de tout à
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fait semblables et qui sont CI .sýtroptocoques ; onu n possède
cinq observations. Les actinornyces ont déterminé des pneu-
iiionies. !,e bacille de l>EIFFERru a *donné des broncho- pneu-
mnonies ; on a vit des, br-oiîelio-î>nieuîuioies, où des tétragèîxellcs
existaient sans acconipkagnenient d'a.utun autre microbe ,le
bacille (le la (iliterie soul a, été cause de bronchites. Il n'est
donc pas iloutemx que des bailsdivers produisent les nmèmes
lésions.

Dailleurs. il faut reconnaître que, le plus souvent, les ba-
cilles sont associés et que les cultureis des germes recuieillis
danis les voies aériennes sont rarement des cultures pures ; et
o11 a pu dire, en particulier, que chez les enfants morts ou vi-
vanits, la complexité (le la flore )acillaixe étit la règle, l& sim-
plicité, la flore à ty-pe unique étant Fexceptiox:.

..Le biacille de Koci[ es.t ordinairement le seul hiabitat de.,
pou11mon s dit phitisique, mais, plus tard, apparaissent touj ours
d'autres germies; auxquels on attribue la suppuration, les élé-
valtions (le température .les tubci'culeux atpyrét-..u-es sont ceux
(-liez lesqucis on jrencontre le bacille pur, non associé.

Enifini, il est des cas où l'on trouve, avec un épanchie-ent
pleural. le poumon congestinmné, induré, frappé pour11 ainsi Ire("
d'une îine-rnionie, mnus sans ex-sulat fibrineux. Ces sortes d'af-
fections qu j'avais propmosé d'appeler *congestions pleuro-pul-
mnonaires, mie paraissent devoir l'existence à un baceille spécifi-
que. Il n'en est ien, puisque des ponetions faites avec (les
soins; minutieux d'*asepsie ont fourni les liquidez' contenant des
hacilles divers, streptocoques ou staphy' locoques. Et ceci vous
montre coninent la spécificité fait (défaut danis des circonstan-
,ces où el]le semblait (levoir fatalement exister et dbuns lesquelles
on ne rencontré, que des associations vulga.n'es.

Les maladfies que peuvent caui.sor les bacilles aspirés n'écla-
lent pas toujours au.issitôt leur introductioni, ils peuvent séjour-
nier impunément on nous très longtemps, de longues année,.-
mêmû sans causer de Préjudice à notre santé ou bien donner
lieu ài certaines inanif-estations noýrbides, puis rester inactifqs

purrpaître après un long repos .et être la cause d'accidents

les plus graves, mortels quelquefois.
Pans la bouche de gens en c-ec-llente sanmté séjourne le -pneu-

mocoqpe qui, indifférent jusque-là, prendra un jour une vira-
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lence plus forte et, ayant envahi le poumon, mettra le nuialade
en grave danger. Strauss a trouvé dans ,la gorge de sujets bien
portants des bacilles de Kocli qui pourront tôt ou tard infec-
ter leurs poumons. Les bronches des enfants-d'enfants hos-
pitalisés, il est vrai - sont couvertes de poussières riches en
microbes qui sont une menace continuelle à leur état dc santé
ainsi rendu bien précaire.

Ces microbes qui semblent ainsi végéter soit. sur les mu-
queuses soit dans les organes où ils se sont iréfugiés ne ,deman-
dent qu'à envahir l'organisme, ce qu'ils ne manqueront pas de
faire si l'état général d-i sujet s'affaiblit, si même l'un de ses
moyens de défense vient à faire défaut eri un point.

C'est ainsi qu'on voit des pleurésies trau-matiques présenter
les caractères des pleurésies tuberculcuses. Le tramnatisme,
sans plaie bien entendu, avait atteint un homme bien portant
en apparence, mais porteur de bacilles. il avait ébranlé le sys-
tème de défenses qui assuraient la vie saine à cet homme et le
bacille avait envahi le liquide.

C'est ainsi encore que les ganglions sont des réserves de ba-
villes dangereiux pour l'avenir. Dans des cas de tuberculose
guérie. dans des tuberculoses crétacées, on a trouvé des 'acilles
(le Kon doués d une virulence exaltée. Un jour, une tubercu-
lose aiguë éclate et. foudroie le mualade, c'est d'un ganglion, au-
trefois malade, c'est d'un tubercule crétacé qu'est parti le bacil-
le dont la généralisation a éýé si rapide.

C'es longues périodes d'inactivité de l'agent morbide démon-
Irent que la pénétration seule le cet agent dans nos ,voies
aériennes n'assure pas la maladie. Outre les conditions que
doit remplir la celilule microbienne par elle-même, il faut
qu'une circonstance particulière mette le suje.t en état de ré-
,ceptivité, l'empêche de résister. Il semble bien que le système
nerveux soit l'agent principal de sa défense.

Les nerfs pulmonaires émanent des pluxaus antérieur et pos-
térieur placés en avant et en arrière de la. bronche droite et de
la bronche gauche, à la formation desquelles concourent des fi-
bres du grand sympathique et des fibres du pneumogastrique.
Le sympathique préside à la motricité (les vaisseaux pu-1mo-
naires c'était là une vérité depuis lengtemps reconnue par
-moi., mais il fallait toute l'habileté opératoire de FRANçoIs
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FRANCC pour la mettre indiscutablement en ýumière. Le pneu-
mogastrique a sous sa dépendance la sensibilité de l'appareil
respiratoire si exquise à sa partie supérieure. Quand cette -sen-
sibilité est excitée, il survient une hypersécrétion et c'est aussi
probablement le pneunogastri(que (lui par voie réflexe connan-
<le à la sécrétion activée ou pon. Nous avons vu que la dila-
tation des bronches était chose à redouter : les filets nerveux
des muscles bronehiques ,proviennent du pneumogastrique.
C'est encore lui qui fournit leurs nerfs à ces cils vibra.tiles qui
font moruvoir les liqaides .en les poussant vers 'extérieur.
Peut-être même jouera-t-il un certain rôle dans la vaso-motri-
eité pulmonaire puisqu'on a, dans ce ,pneumogastrique, trouvé
des libres sans myéline, ce qui fait émettre 'hypothèse qu'il
peut jouer un rôle analogue à celui du sympathique.

Dès lors, non seulement la sensibilité, les sécrétions, mais
encore la vaso-mnotricité, partiellement du moins, seraient du do-
maine du système nerveux central. En tous cas, il faut se ,rap-
peler qu'O mEn a iontré que chez les gens frappés d'hé-
iimorrhagie cérébrale, il y avait congestion pulmonaire du côté
opposé à la ,paralvsie. La piqûre des hémisphères s'accompagne
d'hémorrhagies pulmonaires. La compression, l'excitation du
pneumogastrique dtonnent au physiologiste une pneumonie qui
siège dans trente-trois cas ,sur trente-cinq, du côté du pneumo-
gastrique excité. Et c'est par ce mécanisme que HANO'r expli-
que le développement des tubercules dans le poumoi des sujets
dont un anévrysne comprime le nerf vague

Il existe des oneurnonies morales. Une femme vient d'être
volée ; elle est saisie de trnblements : elle a des frissons : c'est
le début d'une pneumonie pomtr laquelle cette femme était sûre-
ment prédisposée mais qu'elle eût peut-être évitée sans le choc
imprimé à son système nerveux.

HUTINEL a rapporté ,le cas d'un'enfant de sept ans qcui ayant
vu la foudre tomber devant lui, abattre une cheminée, fut ter-
rifié, fut pris de tremblement et de frisson et qui le lendemain
était malade d'une pneumonie. On peut bien croire qu'elle au-
rait éclaté sans la chute de la foudre, mais on comprend aussi
le rôle de cette chiute...

On peut bien citer ,un cas de fièvre typhoïde née sous des
coups de bâton.
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Dans toutes ces circonstances, le ,système nerveux a été vio-
lenunent troublé et il en est résulté un désordre intense dans
les moyens de défense qu'il coordonne : de ce désordre ont
profité, en hâte, les germes morbides pour se développer et en-
vahir.

C'est par J'intermédiaire du système nerveux que s'expli-
que l'action du froid, si souvent invoquée dans la genò-
se les naladies respiratoires. PASTEUR nous a prouvé que l'a-
iimal refroidi devient plus facilement la proie des germes in-
fectieux. Les expériences ont complètement réussi chaque
fois qu'il s'est agi du charbon, du choléra des poules. On a cher-
ché à provoquer la malafdie en injectant des pneumocoques
chez des animaux dont le thorax était refroidi, on n'y a pas
réusst.

Pour expliquer ces iusuccs, les raisons n'ont pas manqué.
La première est qu'un air refroidi à la température de six de-
grés au-dessous de zéro arrive chaud au fond des bronches.
Pourquoi ? Mais parce que l'air, dans nos poumons, ne se renou-
velle pas entièrement à chacune de nos respirations; notre capa-
cité respiratoire est de trois à quatre litres ; or, une inspiration
ne met en circulation qu'un demi-litre d'air.

Et c'est ainsi que l'air froid respiré a tout le temps de se ré-
chauffer .aux parois et en se mélangeant à la masse d'air trestée
à demeure. Pour que l'air froid devienne dangereux, il faut
une température excessivement basse et surtout qu'il con-
tienne do l'eau pulvérisée, à l'état de glace impalpa.ble, ainsi
qu'il arrive dans les contrées septentrionales.

Le froid n'est pas nuieible à l'homme quand il agit ,sur toute
la surface de son corps. On a enfermé des sujets dans les étu-
ves PICTEr sans qu'ils aient éprouvé d'autre inconvénient
qu'une sensation e'ýagérée... ,de fuim. Les hydrothérapistes ne
craignent pas l'ea froide tant que le sujet n'est pas en immi-
nence d'une crise morbide. Un refroidissement passager et vif
n'est jamais dangereux ; par hii, tous les capillaires périphéri-
ques se contraotent; )a peau pâlit, se refroidit; mais le sang n'y
vient pas. Un refroidissement léger est donc plus nuisible
qu'un autre plus accentué ,précisément parce qu'il ne suffit pas
à faire resserrer les capillaires superficiels dans lesquels le sang,
continuant à affluer, vient perdre sa chaleur. Jadis, en étu-
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diant le mécanisme de la réfrigvrat ion dans le traitement de la
lièvre typhoïde, j'ai constaté que l'eau d'un bain à 10 degrés

prenait moins de calories au inal.de que celle d'un bain froid
plus chaud. Le premier bain ,provoquait la ferneture des va-
pillaires périphériques et. le corps ne pouvait céder sa chaleur
à l'eau ; dans le ,second bain, le froid moins intense laissait les
capillaires ouverts et le corps perdait ses calories dont l'eau
s' emparaît.

Et, si les courants d'air sont insupportables et mauvais, c'est
qu'ils sont une source de froid médiocre. De plus, ils agissent
sur une surface restreinte ; iLs amènent des modifications dans
la vaso-motricité locale. On conçoit, dès loi's, leur fâcheuse
rnfluence sur Io poumon, quand ils souffient sur un côté de la
poitrine. ('est de la mêmîe façon qu'ils amènent un rhumatis-
me dans votre poignet exposé au courant d'air de la portière
d'une voiture, tandis qu'il tenait votre livre de lecture.

Voilà, Messieurs, quelques idées générales que j'ai cru utiles
de vous .rappeler.

Corps étrangers inanimés ou animés sont dangereux pour nos
voies respiratoires, les seconds plus que les premiers. Mais,
contre leur action nuisible, l'organisme a de nombreux moyens
(le défense. On a soutenu que les bacilles étaient seulement.
l'effet de la maladie ; on a prétendu, par contre, qu'ils étaiemt
tout dans cAtte maladie. Ni l'une ni l'autre de ces opinions
n'est exacte : ils sont de puissants facteurs, indispensables,
mais l'état général du sujet et l'état du territoire envahi sont
également de la plus haiute importance.

Ces opinions ont eu leur influence sur la thérapeutique. Ainsi
quand on a connu le bacille, ciue du mal, on a songé à le sup-
primer en s'attaquant à iui-même ; in a rêvé sa destruction. A
cet espoir, on a renoncé peu à peu, à mesure que les connais-
sances se sont accrues, précisées. On s'est renidu compte que
l'antisepsie qui faisai;t merveille en chirurgie ne donnait pas
de résultat en médecine et qu'il fatlait ,non pas songer à pour-
suivre le bacille quand il ivait ,pénétré dans l'économie, mais à
fortifier cette économie, à m'intenair en bon état tous ses mx-
yens défensifs.

Enfin, les mêmes considérations ont conduit à cette autre
conclusion que. pas plus que l'indication thérapeutique, le pro-
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nostic ne p.it reposer sur la conna ::nee seule du microbe ; il
doit s'appuyer, en ourtre, avec tout autant de force, sur celle
des circonstances extérieures et sur celle de l'état où se trouve
le sujet soumis à l'influence microbienne.

TRAITEMENT DE LA METRITE AIGUE.

On parle bien peu maintenant de la métrite à laquelle les
auteurs classiques d'il y a seulement quinze ans consacraient
(le nombreux chalpitres. L'affection aurait-elle disparu du
cadre nosologique pour être entraînée par le torrent qui ra-
mène tout à la gyuécologie opératoire. Théoriquement, oui
mais pratiquement, non. Les praticiens rencontreront encore
souvent sur leur route la métrite d'a.utrefois, c'est-à-dire l'in-
flaanmation aiguë ou sub-aiguë du parenchyme utérin avec son
cortège de symptômes : douleur, vomissements, rympanisme,
péritonisine, cystalgie, etc.

C'est le traitement médical de l'inflammation limitée à l'u-
térus et indépendante de tout état puerpéral que j vais £or-
muler.

I. - Dansl la période aiguë : repos absolu, cataplasmes lau-
danisés sur le ventre, irrigations vaginales chaudes et fréquen-
tes avec un liquide émollient ou légèrement aromatisé ; j'em-
ploie pour cet usage la solution suivante, oui est i ia fois asep-
tique et calmante.

Chlorai.............. ..........
Naphtol ............ ... ........ à& . drachmes
Alcool......... ........................
Eeau ......... ........ .................. 6 onces

(Ane cul. à soupe par litre d'injection chaude (400). Les ii-
jections doivent être données la malade étant couchée.

Après chaque injection, placer sur le col un tampon d'ouate
hydrophile imbibé de :

Glycérine ....... ... ..... ......... 3 drachmes
lodoforme ............ ' . aå 15 grains
Chl6ral ........... ..... . ......-

Les ovules médicamenteux de chomel à l'iodoforme ou au
salol sont d'un emploi plus faciile et les malades peuvent les
introduire sans douleur.
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Les vésicatoires sur le ventre sont indiqués lorsque la dou-
leur est très vive et qu'on craint une extension péritonéale do
la phlegmasie.

Ils ne devront pas rester en place plus de 8 à 10 Yeures.
Dans les cas moyens, je préfère les applications de com-

presses de flanelle imbibées d'essence de térébenthine ou d'al-
cool et recouvertes de taffetas gommé.

Un symptôme très fréquent dans la métrite aiguë est le tym-
panisme et la constipation.

Je prescris dans ces cas la potion suivante
Looch huil-ux............ ...................... 4 onces
Chloroforme............................. ......... 20 minimes
Essence d'anis... ......... ......... X gouttes

Une cuil. à café toutes les 1/2 heures.
L'alimentation doit être très légère et se composer principa-

lement de jus de viande et d'aliments liquides, afin d'éviter au-
tant que possible des selles copieuses qui fatigueraient l'intes-
tin et, par suite, l'utérus.

Contre la douleur je n'emploie l'opium que lorsqu'il y a
nécessité absolue. En général, la métrite ne donne pas heu à
des phénomènes très douloureux tant que la phlegmasie ne
s'étend pas au péritoine. Dans ce cas, on .emploiera les opiacés.
comme dans le traitement de la péritonite.

Je suis absolunent hostile à toute médication locale appli-
quée sur le col, telle que scarifications, sangsues, etc., dans la
métrite aiguë. La thérapeutique locale doit être réservée pour
la période subaiguë et chronique.

En somme, le traitement de la métrite aiguë se résume dans
ces quatre indieations : repos absolu, irrigations vaginales fri-
quenles .'édatifs et laxatifs.

A la fin du 18ème siècle tous les opérés mouraient épuisés
par la douleur ou empoisonnés par l'infection de la plaie.

Au 14ème siècle à la Faculté de Montpellier, avec l'autorisa-
tion de Charles VI, on disséquait une fois par an un cadavre
d'un condamné à mort.
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L'AVORTEMENT CRIMINEL ET SES CONSEQUENCES.

BELLIN, de Charkolf, rapporte huit observations dans lesquel-
les l'avortement criminel a été obtenu à l'aide de l'acide nitri-
,que. Les individus prenaient de 15 à 20 gouttes d'acide nitri-
que par jour et augmentaient graduellement la dose.

Les symptômes se manifestaient six semaines à trois mois
après l'ingestion du toxique. Les douleurs abdominales étaient
très intenses. Trois femmes succombèrent au suites de l'a-
vortement, deux devinrent folles, une autre a été délivrée arti-
ficiellement. Bellin attribue l'action de l'acide nitrique comme
avortif à l'empoisonnement du sang.

J. H. BRANIHAM a rapporté un cas dans lequel une femme
s'était introduit elle-même une tente de laminaire dans lutérus
pour provoquer l'avortement. Au bout de 24 heures elle
voulut la retirer, mais le fil cassa et la tige resta dans l'utérus.
Elle fut prise de symptômes graves (température 103 Far.) et
la tente ne put être retirée qu'en incisant le col. Malgré les
soins et les lavages antiseptiques, la malade succomba à la
septicémie au bout de 36 heures.

W. G. WYLIE a également rapporté un cas intéressant d'auto-
-avoriement ehez une femme de 25 ans qui était parvenue à intro-
duire dans son utérus un tube de verre de la grosseur d'un
crayon ordinaire. Elle ne put retirer ce tube de verre. L'avor-
tement eut lieu quelques jours après, mais il fut suivi de
symptômes graves : douleurs abdominales, fièvre intense, écou-
lement fétide, etc. Wylie constata l'existence d'une tumeur
de la grosseur d'un oeuf dans la région ovarienne gauche. La
laparotomie fut pratiquée et l'on découvrit le tube de verre
dans un foyer purulent situé entre le rein, l'ovaire et l'utérus.
Il fut impossible de découvrir le point de pénétration. La ma-
lade guérit parfaitement.

Un autrc cas d'avortement criminel a été présenté à la So-
-ciété obstétricale de Philadelphie. Une prostituée s'est intro-
duit une aiguille à tricoter dans l'utérus en perforant les pa-
rois vaginales et utérines. Elle fut atteinte de symptômes
grives de septicémie, admise à l'hôpital où elle succomba,
malgré la laparotomie pratiquée en vue d'évacuer un abcès
volumineux formé dans l'abdomen.
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Un autre cas de mort par septicémie à la suite d'un avorte-
ment criminel a été rapporté par le Dr Crowe, de Baltimore.
Dans ce cas l'avortement avait été provoqué par l'insertion
d'une tente dans l'utéras par une dame étrangère à la né-
decine.

Le Dn (ow1Ls, dc Westfield Man, a publié également un
cas de mort par septicémie chez une femme chinoise de 32 ans
chez laquelle l'avortement avait été provoqué par -une sage-
femme.

TRAITEMENT DE L'ICTERE

Par M. LE DOCTEUR E. H. CoLIUN

A l'occasion d'un cas de péritonite tuberculeuse -compliquée,
pendant quatre jours et demi, d'occlusion intestinale, guéri
sans laparotoniie, et publié au mois -de septembre ; je faisais
allusion à l'usage de lavements naphtolés, destinés à assurer
l'antisepsie de l'intestin infecté par le séjour anonalenent
prolongé de matières fécales.

Aujourd'hui, je veux signaler à l'attention des praticiens une
technique nouvelle, et phis simple, que celle mise en oeuvre
jusqu'ici concernant le traitement de l'ictère.

De quelle manière convient-il d'envisager, dans l'ictère,
l'état septique du tube intestinal, et quel en est, logiquement,
le principal élément d'infection ? A n'en pas douter, cet élé-
ment réside, avant tout, dans la privation de bile à laquelle se
trouve mom.entaném-ent soumis l',ntestin. En effet, si l'on n'est

pas absolument fixé sur l'action digestive de ce liquiae organi-
que dont on sait, cependant, à cet égard,,qu'il neutralise le chy-
me, qu'il crée le milieu alcalin et qu'il concourt à la saponifica-
tion des acides gras, on est, en tous cas, certain qu'il joue le
rôle d'e.ritant des contractions intestinales et d'antiputride. On
comprend, dès lors, combien sont troublés les actes digestifs
dans un intestin où n'arrive plus la bile et où les graisses res-
tent en partie inabsorbées. Il est, dans ces conditions, facile
de concevoir que la nutrition générale souffrira et que l'ictéri-
que s'intoxiquera par lui-même, grâce aiux ,produits viciés d'une
fermentation intestinale défectuense.
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1 importe donc de sup>pléer artificiellement à ce manque
d'asntisepsie norma-le; physiologique, et de rendre à l'intestin
l'arme -dont il se trouve momentanément démuni.

Or, ici, l'indication est triple.
D'une part, ainsi que nous venons de le démontrer, il faut

désinfecter l'intestin en contact avec les produits d'une diges-
tion imparfaitement élaborée ; d'autre part, il est non moins
indispensable d'épurer l'organisme des ,toxines et éléments bi-
liaires résorbés ; il convient, enfin, de rétablir, le plus prompte-
nient possible, l'écoulement biliaire passagèrement tari.

De quels noyens disposons-nous pour atteindre ce but ?
Grâce aux opérations intimes dont le laboratoire intestinal

est le siège, nous obtenons, avec les antiseptiques intestinaux,
des résultats qui, dans nombre de cas, prennent le pas sur une
certaine catégorie de troubles, plus ou moins menaçants pour
l'équilibre, si fragile par lui-même, des échanges nutritifs phy-
siologiques.

Les purgalifs, eux aussi, en tant qu'agents mnécainiçites d'an-
tisepsie, offrent une ressource du même genre, tels, par exem-
ple, les purgatifs salins. Il cm est d'antres, par contre, auxquels
est dévolu un rôle plus ýpécid.oment chimique, qui ne connaît,
à cet égard, le calomel, que son dédoublement dans l'intestin en
bichlorure et en sulfure a fait considérer comme le purgatif de
choix quand il s'agit de réfréner les fermentations intesti-
nales.

Ces moyens sont-ils toujours suIfisants et toujours égale-
ment utilisables dans Fictère ? Ne convient-il pas, d'une part,
de compter, en ce qui concerne les purgatif, avec l'intolé-
rance stomacale, et partant de ne rien faire aucun fond sur un
organe qui se révolte spoutanément, et, à plus forte raison, à
la moindre ingestion rédicamenteuse ? D'autre part, en ce qui
regarde plus spécialemcnt les antiseptiques proprement dits,
est-on sûr qu'en agissant sur une surface aussi considérable
que celle offerte par la muqueuse intestinale, leur pouvoir ne
s'amoindrira pas quelque peu sur un parcours aussi long et aussi
favorable aux arrêts ? D'ailleurs, il faut bien le dire, la stéri-
lisation complète par d'antisepsie interne est impossible : elle ne
serait même pas conciliable avec la vie par la suspension qu'elle-
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apporterait dans les processus digestifs. Il faut donc autre
chose, quelque chose qui, par une voie différente, aille, en quel-
que sorte, au-devant des matières imparfaitement antiseptisées,
et qui agisse directement sur elles, en les désinfectant sur place,
à la façon dont on procède après leur issue, dans les affections
dont elles sont le principal élément de contagion.

On lesempêchera, de cette manière, d'être, pendant le temps
de leur stagnation dans le gros intestin (qui absorbe et qui ré-
sorbe), une cause nouvelle d'auto-intoxication, comme dans le
cas d'obstruction intestinale, par exemple.

Comme moyens de dépuration organique, comme aussi de
réaction, dans le cas d'obstruction du côté du cholédoque, con-
tre le défaut d'apport ,biliaire, deux puissantes ressources sont,
on le sait, mises à notre disposition : j'ai nommé le lait et les
lavements froids ; Je lait, cet auxiliaire providentiel, antiseptique
d'ailleurs, mais avant tout, agent 1,rovocaur de la sécrétion
urinaire, et, par conséquent, indiqué toutes les fois ,qu'il y a
lieu d'ouvrir les vannes rénales et de livrer passage aux produits
excrémentitiels indûment retenus dans l'organisme ; les !ave-
ments froids ,produisent ce double effet, d'une augmentation
de la tension artérielle et de la production d'ondes péristalti-
ques et déterminent, par propagation, la contractilité de la
vésicule et des voies biliaires extra-hipatiques.

Ai-je besoin de faire ressortir toute l'importance de ce der-
nier résultat ?

Or, dans le traitement de l'ictère j'ai obtenu d'excellents
effets du mode de procéder suivant:

10 Au lieu d'administrer par la bouche l'antiseptique choisi
(naphtol ou benzo-naphtol, par exemple), je porte directement,
au moyen d'un lavement, sur la surface et, autant que faire se
peut, au contact des matières à désinfecter, la subtance dont il
s'agit. Je m'en tiens au naphtol, et surtout au benzo-naphtol.
lequel serait même par excellence, l'antiseptique type de l'in-
testin. Ces substances étant à peu près insolubles dans l'eat,
je me sers d'une solution alcoolique au dixième, et au moment
d'administrer le lavement antiseptique qui, bien entendu, a
été précédé d'un autre, simple, destiné à vider l'intestin, j'y
fais verser deux cuillers à café de la solution en question. En
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raison du court chemin à parcourir et du peu d'éparpillement
du naphtol, cette dose m'a toujours paru suffisante.

Le 1aquide ayant été agité, le lavement est donné sans retard.
Comme 1 importe que le liquide ainsi injecté, parvienne le pi us
haut possible dans le gros intestin, à la cannule de l'irrigateur
je fais adapter une sonde molle, du No 20 ou 22, qui porte le
lavement en un point suffisaimnent élevé pour qu'on soit cer-
tain qu'il y produira l'effet attendu. Afin, d'ailleurs, d'ob-
tenir ce résultat, il devra être pris couché, la hanche gauche du
malade légèrement relevée par un coussin.

Chaque lavement est d'un à un litre et demi, et il est con-
servé aussi longtemps qu'il est au pouvoir du malade de le
iaire.

Suivant l'intensité de Fimprégnation cutanée, le. degré de
décoloration des matières et celui de l'élimination pigmentaire
de l'urine, j'en prescris de un à trois dans les vingt-quatre
heures.

Ainsi j'atteins un double but.
Par la quantité du liquide, j'augmente, avec l'eau simpie, la

tension artérielle, plutôt en baisse chez les ictériques, malgré

les apparences du pouls ; j'accrois le fonctionnement de l'é-
monctoire rénal, dont la perméabilité doit toujours être main-

tenue à un taux suffisant, sous peine du plus grand da.er
que puisse créer l'ictère : la dépuration organique. Par sa
qualité, je désinfecte les matières, avec beaucoup plus d'effi-
cacité que si l'antiseptique est administré par la voie buccale.

2" Une autre modification, que je crois être également un

perfectionnement de la méthode des lavements dans l'ictère,

réside dans la température à laquelle je les administre. Au

lieu, en effet, de les donner froids, je suis arrivé à les pré-

férer clia-uds, très chauds, même, à 40 ou 45 degrés C.

Quelles sont les raisons de cett? préférence ? ..
Tout d'abord, je suis en mesure d'affirmer que les lavements

très chauds sont mieux supportés que les lavements froids, à
15 degrés, température à laquelle on les donne d'ordinaire. Ce

fait n'a rien qui doive surprendre si l'on se rappelle l'action

calmante des boissons chaudes sur les douleurs stomacales ;
or, il est permis, a priori, de concevoir que la chaleur ne sau-
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rait engendrer dans l'intestin ce qu'elle tempère dans 'esto-
mac. Comme il est essentiel, d'autre part, que le contact avec
la surface intestinale absorbante (il ne s'agit ici, bien entendu,
que du véhicule de l'antiseptique, ce dernier étant insoluble,
au moins en grande partie, et -e changeant que peu ou point
de nature dans le gros intestin où les dédoublements chimiques
sont certainement moins actifs que dans le reste du tube intes-
tinal), comme il est essentiel, dis-je, que le contact avec la sur-
face absorbante soit de quelque durée pour assurer l'augmenta-
tion de la pression artérielle, on voit quel avantage ressort de
ce contact toléré sans douleurs ni coliques. Je le répète, cette
tolérance est la règle ; et les malades un. peu sensibles arrivent
facilement à l'obtenir au deuxième on troisième lavement.

En second lieu, la substitution du chaud au froid, chaque
fois qu'il s'agit d'exciter la motricité, en stimulant directement
les fibres musculaires lisses des dih ers systèmes, ne constitue-
t-elle pas, aujourd'hui, un fait acquis et de banale notoriété ?
Comment traite-t-on une métrorragie, une épistaxis, si ce n'est
par des injections d'eau très chaude ? Or, que se propose-t-on
dans ce cas ? N'est-ce point de mettre précisément en jeu cette
contractilité des tissus, de la pousser à une haute puissance
et, comme conséquence, d'obten-ir l'hémostase ?

Ici, il n'est pas question d'enrayer une hémorragie. ce que
l'on recherche, c'est cette excitation directe des fibres lisses de
l'intestin, excitation dont des expériences physiologiques ont
constaté la réalité, à l'égard de ce qui a lieu pour d'autres orga-
nes, sous linfluence de la chaleur. Se propageant de proche
remontant le courant, agiront, soit sur le cholédoque qu'elles
en proche, elle provoquera les ondes péristaltiques, lesquelles,
débarrasseront d'un bouchon .nuqu&u-, s'il en est avec lequel il
se trouve momentanément aux prises, soit, par réflexe, et plus
sûrement que les lavements froids, en raison de leur énergie
plus grande, sur la vesicule et les voies biliaires extraiépati-
ques dont elles réveilleront la contractilité, même dans les ca
les plus désespérés, en apparence, ainsi qu'il m'a été donné d'en
observer un frappant et inoubable exemple.

En résumé donc, tolérance plus grande, d'une part, con-
tractions plus puissantes et, partant, plus certainement propa-
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.gées, de l'intestin, de l'autre, telles sent les considérations qui
m'ont déterminé à substituer Peau très chaude à l'eau froide,
dans l'emploi des lavements anti-ictériques.

C'est particulièrement à un phénomène pathologique pos-
sible, à un danger éventuel d'auto-intoxication que je m'n-
dresse, danger d'autant plus à craindre qu'il s'ajoute à Pétat
infectueux qui constitue, dans certains cas, l'affection primor-
diale, dont l'ictère n'est, après tout, que l'expression apparenLe
et consécutive.

En résumé, que l'ictère soit catharral, maladie primitive et
simple, localisée dans les canaux biliaires et occasionnée par
une inflammation ou une obstruction de ces voies, obstruction
que peut créer une influence même nerveuse (ictère émotif) ;
qu'il soit infectieux, c'est-à-dire le produit d'un poison soluble,
d'une toxine volatile (?) ou bien d'un microbe qui vivrait à
l'étai priiitvement indifférent dans les eaux impures et les
matières en pittréfaction, peut-être anême létat des microbes
normaux ce l'intestin, le coli-bacille, par exemple, qui passe-
rait à l'état virulent sous l'influence de conditions infectieuses
ou ehniiques mal définies ; qu'il soit, enfin, grave., et consti-
tuant, non point une entité morbide liée à une lésion spéciale
de la glande hépathique, aiguë ou chronique, mais seulement
un syndrome pathologique succédant à une désorganisation du
foie, quelle qu'en puisse être la cause que l'ictère, en un mot,
revête l'une quelconque de ces formes cliniques, du moment où
la bile est résorbée et ne coule plus dans l'intestin, la rétention
des produits biliaires, et la privation qui en résulte pour les
matières fécales, de cet élément physiologiquement indispen-
sable, déterminent un double et sérieux danger auquel il im-
porte de faire face par tous les moyens en notre pouvoir. Or.
en portant. ainsi que je le fais, directement, l'élément antisep-
tique de suppléance sur les matières et la surface à désinfecter :
en provoquant sur les fibres intestinales, par le contact de Pean
t'ès chaude, des contractions plus énergiques et qui, par cela
même, ont -plus de chances de se propager au loin. j'estime
parer-? pius sû-roment et plus rapidement. que par la méthode des
lavements d'eau siniple et froide, à uni éventualité sérieuse.
a une complication iredoutable ou'il convient, par conséquent,
-d'écarter dans le plus bref délai possible.
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QUELQUES EXPERIENCES A PROPOS DU TRAITEMENT
DU DIABETE.

Pan M. L itoFESrs.it AussE.

)epuis plus de quatre mois, nous poursuivons des expérien-
ces sur le pancréas et sur l'utilité qu on peut retirer do cet or--
gale en vue du traitement du diabète.

L'expérimentation est très pénible 2t ne peut faire que de
très lents progrès, étant donne le peu de survie accordée aux
animaux après une ablation totale de la glande pancréatique.
Aussi voulions-nous pas livrer nos resultats à la publicité
avant de les voir confirmés par un certain nombre de faits et
surtout par la clinique.

Mais M. LÉPINE vient de publier le Tésultat de recherches
qu'il se trouve avoir poursuivies dans le même sens que nous,
tout en différant un peu dans le mode d'opérer.

M. LÉPINE, se basant sur les altérations du parcré&s qu'on
rencontre dans certains diabètes, a eu l'idée de faire des injec-
tionas sous-cutanées de suc pancréatique ou mieux encore d'un
certain ferment glycolytique.. Ce n'est pas ici le lieu de discuter
la valeur de ce ferment, qui, il faut bien le dire, n'est rien
moins que démontrée.

En tous cas, il n'est pas aisé de l'obtenir, ce ferment, et il
faut 'habileté consommée de M. LÉ,i>Nm pour mener à bien
une telle préparation. De plus, l'injection sous-cutanée n'est
pas toujours inoffensive et on peut avoir des abcès consécutifs.

Mais il est une autre objection que nous adresserons à cette
méthode. Qu'est-ce qui prouve à M. le professeur LÉiINE que
son ferment est exclusivement la partie active du pancréas ?
De mê'ae, comme le disait récennent M. DEaBET, de même
que le sérum des animaux immunisés n'est pas seul à renfermer
l'antitoxine et qu'une partie de cette dernière peut parfaite-
ment se trouver dans le globule par exemple, que par suite
il y aurait intérêt à inoculer tout le sang, à faire de Phémato-
thérapie ; de même il n'est pas démontré qu'en outre du fer-
ment du professeur LÉPINE, si ce ferment joue réellement son
rôle, il n'y ait pas dans le pa.ncréas d'autres parties tout aussi
actives.
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En prenant cette idke comme point de départ, nous avons
essayé de traiter des animaux rendus expérimentalement dia-
bétiques.

Nos expériences ont été constamanent faites sur des chiens.
Après nous être assuré de l'état de santé de l'animal, après

avoir analysé ses urines, après l'avoir soigneusement pe,
nous procédons à l'ablation totale du pancréas.

lei il nous faut avouer que nous avons peut-être eu tort de
procéder ainsi en un seul temps, car nous avons perdu six ani-
maux sur huit opérés jusqu'à aujourd'hui, sans que nous ayons
eu un temps d'observation suffisant à notre étude. Sauf un,
qui mourut d'hémorrhagie secondaire, ces anunaux succoni-
bèrent du 5e au Se jour à la gangrène du duodénum.-- Aussi
iavons-nous pas eu le temps de les traiter, et nos résultats
postifs se limitent aux deux chiens qui sont morts l'un au 12e
jour et Pautre au 15e jour, également de gangrène duodénale,
mais à une échéance un peu plus éloignée, qui nous a par suite
permis d'étudier un peu les effets du traitement.

Chez tous nos chiens le sucre est apparu. immédiatement
dans les urines. Dèz le lendemain, il y en avait une assez
grande quantité.

Nous avons pris pour règle de laisser pendant six à huit
jours nos animaux sans leur faire aucun traitement, leur don-
nant seulement du lait comme aliments, et dosant chaque jour
leur sucre. Puis au -e ou Se jour, suivant l'état génC a1, nous
donnons au chien une pâLée contenant un pancréas de veau,
presque cru. Ce pancréas est divisé en trois, et donné à trois
reprises différentes de la. journée.

Nous n'avons pu réellement observer que sur deux animaux
l'effet de ce traitement. Mais nous devons dire que le succès
a été complet. Dès le lendemain du début du traitement le
sucre était entièrement disparu des urines.

Voilà, rapidement résuii.é, quel ebt actu:llement le bilan de
notre expérimentation ; certes, il est encore bien insuffisant
pour qu'on puisse conclure ; aussi nous ne 'apport-ns que
comme des faits d'une observation intéressante à poursuivre.

Nous allons continuer nos expériences en extirpant le pan-
créas en deux temps. Nous essaierons ainsi d'éviter cette gan-
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grène duodénale et nous pourrons peut-être conserver des ani-
maux un temps assez long pour que l'expérience soit pro-
bante.

Ce que nous désirerions voir, c'est si, ap-rès une quinzaine
de jours, on cessait le traitement, le diabète réapparaîtrait.

En somme cette méthode nous semble rationnelle, et n'est-
elle pas à rapprocher de la médication thyroïdienne ?

LE VINAIGRE CONTRE LES VOMISSEMENTS CONSECU-
TIFS A LA CHLOROFORMISATION

M. Lewin (Bruxelles) a employé le vinaigre contre les vomis-
sements consécutifs à la chloroformisation après toutes les
opérations faites dans le service de M. Thiriar, soit 174. Dans
125 cas le succès a été complet, c'est-à"lire qu'il ne s'est pro-
duit aucun vomissement ; dans 49 cas il y a eu des vomisse-
inents, mais ceux-ci ont été en général légers et plutôt ,glaireux.

M. Lewin ,procède de la façon suivainte : on trempe un linge
de la grandeur dl'une serviette dans du vinaigre ordinaire et
on l'exprime légèrement de manière qu'il soit encore bien hu-
mecté : on le place alors sur la face d2u malade encore recou-
verte du masque. On retire ensu te celui-ci, de façon à empê-
cher autant que possible l'arrivée brusque de l'air, qui doit tra-
verser le linge vinaigré avant d'être inspiré. Le linge doit être
toléré aussi longtemps que possible, trois heures au moins.

MOYEN SIMPLE POUR FAIRE DISPARAITRE LES
TACHES DE ROUSSEUR

Soir et matin appliquer sur les taches de rousseur pendant
5 minutes un tampon de coton hydrophile imbibé d'eau exygé-
née.

S'il y a irritition de la peau, on feia une onction avec de la
lanoline, ou bien on lavera avec de l'eau boriquée chaude éten-
due d'un tiers de glycérine.

Appelé à traiter une hernie, le chirurgien ne doit sortir que
quand elle est rentrée.
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LA DESINFECTION INUTILE DANS LA ROUGEOLE EST
NECESSAIRE DANS LA PNEUMONIE

Par M. LE PROFESSEUR GIANCHER-a

J'ai demandé l'insc'iption de la pneumonie et de la bronclio-
pneumonie sur la liste des maladies "à déclaration obliga-
toire ", parce que ce sont des affections qui sont toujours con-
tagieuses, même en dehors de tout état épidémique. C'est con-
tre ces deux maladies et contre la tuberculose que la désinfec-
tion rend le plus de services, parce que leur agent de transmis-
sion conserve pendant très longtemps sa virulence et qu'il est
relativement facile de le détruire par l'ébullition et par les
agents chimiques.

Rien de pareil n'existe pour la rougeole : j'ai démontré, il y a
déjà plusieurs années, que la vitalité du germe de cette affec-
tion était beaucoup trop éphémère pour que la désinfection
pût être pratiquée en temps utile.

Tous les faits que j'ai observés depuis cette époque sont ve-
nus confirmer cette opinion, à savoir que la rougeole n'était
contagieuse qu'à la période d'invasion et qu'elle cessait de
l'être une fois l'éruption terminée.

Cela ne m'empêche ,pas d'être un partisan convaincu de la
transmissibilité de la rougeole, mais je crois que cette transmis-
sion se fait le plus souvent indirectement el à distance. C'est seu-
lement de cette façon, en effet, que l'on peut expliquer l'appari-
tion d'un cas de rougeole dans une salle d'hôpital où il n'y a pas
eu depuis pIsieurs mois de maade atteint de cette affection et
dont le plancher, les murs, le mobilier et tous les objets de li-
terie sont soigneusement désinfectés plusieurs fois par jour. Il
est impossible, en pareil cas, d'admettre la reviviscence de ger-
mes, à moins de refuser du même coup toute efficacité aux rue-
sures de désinfection, ce qui ne saurait être sérieusement sou-
tenu par personne.

Telles sont les -considérations sur lesquelles je m'appuie pour
déclarer que la désinfection est à peu près inutile contre la rou-
geole simple ; à mon avis, c'est seulement la rougeole accom-
pagnée de pneumenie, de broncho-pneumonie ou de toute au-
tre complication, qui devrait être soumise à la déclaration
,obligatoire.
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LA TUBERCULOSE A LA CAMPAGNE.

L'étude des maladies infectieuses est particulièrement profi-
table lorsqu'elle est faite à a canpagne, par des médecins
connaissant parfaitement le milieu où ils pratiquent, les anté-
cédents et les habitudes des malades qu'ils soignent.

Les observatiions sur une quarantaine de villages agricoles
et lexpérience de l'auteur -est renforcée par celle de son père,
exerçant depuis quarante ans dans la nême région ; c'est done
sur près d'un demi-siècle, dans une population de sept à huit
mille âmes. qu'est basé le travail du docteur d'Hôtel sur l'etio-
logie de la tuberculose.

La contagion de la tube-rculose a lieu entre conjoints ou par
la vie en commun, une patronne phtisique contaminant, par
exemple, plusieurs des ouvrières qui travailient sous ses ordres
elle peut être indirecte et se faire par l'intermédiaire de l'habi-
tation. En voici un bel exemple rapporté par M. d'Hôtel :

A li gendarmerie de X. .. , une femme tuberculeuse meurt

en 18 mois. Après elle, dans le même logement, un b1igadier
nouveau s'installe, convalescent de typhoïde, en état de moin-
dre résistance par conséquent. Il y séjourne 6 à 8 mois, de-
vient tuberculeux, et meurt un an après. Son successeur, marié
a un enfant de deux ans, qui, robuste jusque-là, prend la rou-

geole. se rétablit lentement, tousse, puis meurt en quelques
mois avec des signes de fonte pulmonaire. Le brigadier lui-
même est malade longtemps et garde des troubles respiratoi-
res après avoir passé par une période fébrile à type de typho-
bacillose.

Les crachats séchés, les ustensiles de ménage sont les véhicu-
les de l'élément contagieux qui pénètre par les voies digestives,
respiratoires, génitales ou la peau, infectant rapidement l'or-

ganisme si la porte d'entrée est le poumon, marchant d'une al-
lutre moins rapide, si des ganglions l'arrêtent au passage.

Voilà pour la contagion.
Quant à l'hérédité, elle est singulièrement restreinte d'a.près

M. d'Hôtel.
Quand les enfants de tuberculeux, dit-il, sont enlevés de-

tonne heure au milieu héréditaire et au contact de 1euîrs pa-
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rents, ils ne deviennent pas Uaberculeux ; ce sont simplement
des moins résistants, des prédisposés, des tuberculisables.

Si souvent des enfants tombent malades pendant la tubercu-
lose de leurs parents, ou après la mort de ceux-ci, alors qa'ils
continuent à habiter leur maison, c'est qu'ils ont été conta-
gionnés ; ailleurs ce sont les enfants qui contaminent leurs
parents, et ceux-ci font souvent une tuberculose lente ; enfin,
lorsque les enfants ne deviennent tuberculeux que longtemps
après la mort de leurs parents, il ne faut pas toujours y voir
une hérédité retardée. "C'est une succession qu'il ne faut ac-
cepter que sous bénéfice d'inventaire, car elle à son passif :
toutes les causes de donation de tuberculose entre vifs, la faci-
lité extrême à l'héréditaire d'acquérir la tuberculose au dehors,
et enfin ce que nous avons aippelée la tuberculose retrd'e : la
conservation, dans un coin de l'économie, d'une locaesation
tuberculeuse qui sommeille."

" En résumé, conclut le Dr d'Hôtel, la tuberculose n'est pas
héréditaire dans le sens absolu du mot : le fils de tuberculeux
hérite simplement d'une prédisposition à contracter la tuber-
etlose. . . Dans les milieux non containir.és, la tuberculose ne se
crée pas, elle s'importe ; si un tubercueux y arrive, il crCe un
foyer de contagion et peut faire plus ou moius de ravam.

Afin de préserver les enfants de la fièvre cérébro-spinae dont
la poussière est le principal véhicule il faut appliquer matin et
-soir dans chaque narine de la pommade asopharing'ine.

Si 'on en croit l'histoire théra:peutique, jadis les langues de
vipères étaient fort à la mode (contre la diphtérie, paralysie,
etc.,) aujourd'hui on n'en trouve plus en pharmacie mais on en
rencontre pas moins tous les jours ...... autour de soi.

De tous les maux qui affligent la profession m3dicale, il n'en
,est pas de plus tenace que le PRÉJUGÉ populaire, cette fine fleur
de la bêtise humaine étroitement liée à l'ignorance des masses
·qui ne mourra qu'avec la suiprêie agonie du dernier homme.
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LE TRAITEMENT DES ADENITES TUBERCULEUSES.

At 31. LE PROFESSEUR CALOT.

Je ne nie laisserai pais de répéter qu'il ne faut extirper les
adénites tuberculeuses que si les autres moyens ont échoué. Les
cas d'extirpation ne sont donc que le rebut des autres méthodes.

Je ne fais l'extirpation que si les autres moyens ont échoué
et je ne la fais jamais qu'à regret estimant oue, dans cette
manifestation comme dans toutes les autres localisations de la
tuberculose externe, l'avenir est à la chirurgie conservatrice et
non pas à la chirurgie opératoire.

En présence d'une ttberculose externe, le chirurgien assure
le repos et un bon traitement général au malade ; si, en outre,
on peut le faire viwre au bord de la mer, l'on voit après un
temps plus ou moins long le foyer disparaître par résolution :
c'est la guérison spontanée, le chirurgien se bornant à faire un
traitement orthopédique, lorsqu'il s'agit de tuberculoses des os
ou des articulations.

Le foyer t.uberculeux, lorsqu'il ne se termine pas ainsi, abou-
Tit au ramollissement.

Alors le chirurgien intervient, non pour extirper la lésion,
mais pour traiter cette poche par des ponctions et des injec-
tions modificatrices ; et la guérison est obtenue ainsi, par les
chirurgiens ayant l'habitude de la méthode, plus parfaitement
que par une opération sanglante. Elle se fait sans nutilation.

Pourquoi les chirurgiens, qui acceptenf ces principes, en
présence de toutes les autres tuberculoses externes, les mécon-
naissent-ils, lorsqu'il s'agit de tuberculose des gaiglions du
cou ?

La chirurgie conservatrice a, depuis quinze ans. détrôné par-
tout ailleurs la chirurgie interventionniste. Celle-ci ne saurait
trouver ici des guérisons plus complètes, plus durables que par
tout ailleurs, ni de moindres mutilations, car elle laisse des ci-
catrices disgracieuses, stigmates indélébiles de la scrofule.

Il faut s'en passer, aussi souvent qu'on le peut, et ne la con-
sidérer que comme un pis aller.

L'on sait, dès maintenant. guérir sans extirpation, dans tous
les cas d'adénites ramollies. en les traitai par des ponctions-
et des injections rodificatrices.
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J)ans les ca <dadénites dures, l'on n a pas davantage le droit
d'opérer immédiatement, car elles ont de très grandes chances
de se résorber spontanément ; et l'on y aide pa:r un bon trai-
tement général et le séjour prolongé au bord de hÀ mer.

Ce n'est que dans des cas exceptionnels, où, malgré tout,
malgré ce très long temps attendu, une ou plusieurs années,
comme l'on fait pour une coxalgie, et il n'y a aucun .inconvé-
nient à attendre, soit au bord de la mer, soit même ailleurs;
ce n'est que dans ces cas exceptionnels où l'adénite ne se ra-
mollit ni se résorbe, où elle ne bouge plus, que l'on à le droit
d'intervenir.

On essaiera d'abor de provoquer artificiellement soit la
réunion, soit le ramollissement de l'adénite par une méthode
capable de sauvegarder l'intégrité de la peau, c'est-à-dire par
des injections intra-ganglionnaires.

Résolution ou ramollissement ont été souvent obtenus par
des injections. On saura mieux l'obtenir encore, lorsqu'on aura
perfectionné davantage cette méthode.

C'est dans ce sens qu'il faut travailler selon moi, bien plutôt
que dans le sens ('une modification de la technique de l'extir-
pation.

Celle-ci deviendra de plus en plus exceptionnelle.
Les adénites, comme toutes les autres tuberculoses externes,

seront guéries par les seules ressources de la chirurgie conser-
vatrice, pour le plus grand bénéfice des malades.

. LEUCOPLASIE IJNGUALE ET SYPHITTS.

M. (AUCHIER a observé un malade sans antécédents connus

de syphilis atteint d'hémipl'gie. Ce malade était porteur d'une
leucoplasie lingual-e. Une injection de benzoate de mercure
fut faite et le malade fut amélioré dès le lendemain. M. Gau-
cher insiste sur l'origine syphilitique de la leucoplasie linguale,
qui est une affection para-syphilitique, M. Gaucher conseille
d'employer pour le traitement la formule suivante :

Benzoate de mercure . . . . i5 grains
Chlorure de sodium pur . . .. 8 ''

Eau diftillée . - . . 3 onces

Il est nécessaire que le benzoate de mercure soit de prépara-
tion récente. Les iinjections ne sont alors pas douloureuses.
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TRAITEMENT DE L'AORTITE.

1° La révulsion loco dolenti à l'aide des pointes de feu ou des
vésicatoires. Si Pon emploie les pointes de feu, les appliquer
en plusieurs séances, en ayant soin, chaque fois, de n'intéres-
ser qu'une partie de la région douloureuse ; si c'est le vésiec-
toire, qu'il soit de petite dimension, large tout au plus comme
une pièce de deux francs, et renouvelé tous les deux jours.

20 Les frictions pratiquées sur la région avec la teiidure
éthérée de digitale. Quelle qu'en soit l'interprétation (action in-
hibitrice ou autre ?), c'est un calmant précieux.

3° L'opium : a) d'abord en application extérieure, sous forme
de chlorhydrate de morphine (1 centigr.), dont on saupoudre
la surface dénudée par le vésicatoire ; b) puis à lintérieur, une
fois connue la tolérance du malade pour ce médicament. Pres-
crire alors la poudre d'opium brut, soit dans un suppositoire
contenant 1/4 de grain de poud:re d'opium, associée à 1/6 de

grain d'extrait de belladone, soit en pilules, dont le malade
prendra une à chaque repas (c'est après les repas, en effet, que
les aortiques souffrent le plus). On peut encore faire usage de
la morphine en injections sous-cutanées à l'aide d'une solution
composée avec l'eau de laurier-cerises. L'an.tipyrine peut aussi
rendre de grands services, administrée en injections hypoder-
iniques associée à une très petite quantité de morphine.

Enfin le bromnure de potassium ou mieux encore les poly-
bromures, mais à très faible dose, trouveront ici leur indica-
tion. On donnera par exemple 5 à 6 cuillerées par jour de la
potion suivante :

Bromure de potassium ................
Bromure d'ammonium ........................ Aå 80 grains
Bromnre de sodium................... .........
Sirop d'éther ....... ....... ....... ........ , once
Eau de laurier-cerises.......................... 4 dtachmes
Hydrolat de valériane, qnantité suffisante

pour faire...... .............. . ............... 6 onces
Contre l'aortile elle-imême, nos ressources se réduisent à peu

près à l'iodure de potassium qu'on doit donner à petites dos3s
(4 grains deux fois par jour) en prolongeant son usage ausi
longtemps que le malade pourra le supporter. Quelquefois on
se trouvera bien d'associer à ce médicament Parséniate de
soude à la dose de 1/60 d·e grain pris au déjeuner, tandis que
l'iodure sera réservé pour le dîner.
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ETUDE CLINIQUE SUR 'INFLUJENCE CURfATIVE DE
]?JERYSIPELE DANS LE SYPHEILIS.

1> .L-' P1t0F'iýSSEt MAUiu C.

Io flans les cas de -syphlis où les accidents co1isêècutifs cuta-
nés et muqueux ne sont pas compliqués de mualignlité el, de ca-
clhzxie, un erysipèlc avc réaction /ébrile dtoit être oidé
conmie uai é'ýnenient favorable.

2o Sous l.% double influence die la réaction générale fébrile et
dle la phiogose locale qui caractérisent cette maladie aiguë, les
accidents ý'yphiitiquc;.- cutanés et j1muque.ux ýs'amnédJurent, se
résolvent et se réparent avec unet granide rapidité.

3oLs n)iêdia-tons séiqesgénérales et les traitenments
locaux, is-olés ou coilibinés,, administrés et appliqués amec le
plus d'opportunité, suivant les niéthodes les plus rationnelles
et les mieux appropriées à toutes les circonistanices, eora!ient
incapables de produire, en aussi peu dle tenmps, des effets cura-
t ifs aussi remarquables (lue i~yièe

4o L'érysipèle en riioùic, dune stmaine peut diÎssiper les
u'dènies durs svffli1itiques résultant d'une infiltra-tion plastique
diffu2ýe dlu tissu cellulaire, sous-t égt1unent aire, faire f ondre des
lplaqlues tsvphilitiques <'nlntset végétantes, cutanées ou
mnuqueuses, eL cicatriser les ulcères d.: même nature, imipétigo,
ect.hyiua, etc., etc.

5o Cette influence curative de l'érysipèle s&exerce sinmultané-
nient sur' toutes ces lésions, quelle que soit leur distance du
f'oyer où s'accomplit le processus locýal de la maladie fébrile.

6o Bien que le résultat soi-t le même -en apparence au bout
dFun certain temps, il est permis de croire que, si on pouvait
suivre jour par jour la régression des accidents morbides, on
verrait disparaître d'aboard, ceux qui se trouvent au milieu du
foyer éryvsipélateuxN-, puis ceux qui, pl.acé'-s à une petite distance,
peuvent encore ressentir l'action du processus loca2, et enfin
eux qui, étant., fort éloigniés, ne: czont soumis q.u'à l'influence

dui processus général, c'est-à-dire de la, réaction fébrile.
7o Il faut donc distinguner da-us la vertu curative de léy

sipèl-e deux modes d'aeiion qui correspondent aux deux proce-
sur, dont l'association constitue l'érys-,ipele fébrile vrai :ln-

33
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mode d'action local substitutif et un mode d'action général
(lui rétablit dans les conditions d'un fonctionnement régulier
la plasticité organique viciée par la maladie constitutionnelle.

8o Les deux processus de l'érysipèle fébrile vrai, conçus;
spontanément par l'organisme, ne peuvent être qu'imparfaite-
ment imités par l'expérimentation. Il en est de même des
deux modes d'action curative spontanés qui en découlent.

9o L'influence curative de l'érysipèle ne se produit pas seu-
lement sur les accidents syphilitiques locaux ; l'état générali,
plus ou moins compromis par les atteintes de la maladie cons-
titutionnelle, s'améliore aussi avec une rapidité remarquable.

10o Malheureusement, l'iinluence préventive de l'érysipèle
sur les poussées ultérieures de la syphilis ne peut pas être com-
parée à son action curative sur les accidents existant au mo-
ment de son invasion. Quelques jours après la guérison, de
nouvelles manifestations syphilitiques peuvent se reproduire,
peut-être toutefois avec moins d'intensité qu'auparavant.

l1 D'autras maladies aiguës, inflammatoires ou pyrétiques,
peuvent avoir sur les acciderts syphilitiques une action cura-
tive analogue à celle de l'érysipèle, mais sans doute pas au
mêmne degré.

12o Le danger d'une terminaison funeste, indépendanunent
de la nature spéciale de chaque érysipèle, provient de la mali-
gnité dcs accidents syphilitiques ou die l'état de collapsus ca-
c.hectique dans lequel une syphilis grave a jeté l'organisme.
Ces conditions paralysent l'action curative de l'érysipèle, qui
doit être alors considéré comme une complication des plus fâ-
cheuses.

13o L'action curative de l'érysipèle, signalée depuis long-
temps dans le phagédénisme, provient principalement des modi-
fications locales que la phitogose fait subir au travail ulcératif
et à la nutrition des parties qui en sont atteintes. C'est sur-
tout un phénomène de substitution.

14o L'action curative de l'érysipèle, dans les manifestations
graves de la scrofule, telles que le lupus et d'autres affections
cutanées constitutionneMles et chroniques, dérive également du
processus local et du processus général de la maladie aiguë, et
se produit suivant k même mode que dans la syphilis.
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CAROINOME DU FOIE (15 LIVRES).

PAI M. ioGET, INTERNE À L'MOTEL-DIEU.

Le malade dont j'ai l'honneur de vous présenter l'observa-
tion, esf un voiturier fortement alcoolique.

On ne relate rien d'intéressant dans ses antécédents héré-
ditaires ou persoinels.

Il y a quatre mois, le malade ressentit des troubles digestifs
vagues : anorexie, dégoût des aliments, surtout marquë pour
la viande et les matières grasses ; pas de vomissements.

Depuis ce jour, aggravation des troubles dyspepsiques, perte
des forces et amaigrissement progressif ; apparition d'une lé-
gère teinte subietérique ; augmentation du vohimie du ventre;
Sdème des membres inférieurs.

C'est dans cet état que le malade se présentait à la consulta-
tion, le 13 décembre ; la palpation, non douloureuse, permet
de délimiter le bord inférieur du foie, dur, tranchant, 'lisse,
situé un peu au-dessous d'une ligne horizontale passant par
l'ombilic, et s'étendant à gauche jusqu'à la ligne axillaire ; à
droite, sur la ligne axilaire, le foie vient presque toucher la
crête iliaque : plus en dedans, on sent la vésicule biliaire indu-
rée, du volume d'une orange ; pas de bosselures perceptibles à
à la surface de la substance hépatique.

Peu d'ascite et de circulation collat&raie ; oadème très màrqué
des membres inférieurs.

Rien aux autres organes.
24 décembre. Ictère et circulation collatérale plus accentués.

Cachexie progressive. L'dèine envahit les lombes et le sero-
tun.-5 janvier, MIort.

Autopsie : carcinome de la face postérieure de l'estomac pro-
pg au n n et au foin. Poie Annrme (15 livres) avec des
noyaux très vohunkieux, indurés, lisses ; lobe droit presque
tout envahi par un seul noyau cancéreux.

Deux faits nous ont paru intéressants à relater dans cette
observaion :

10 Les foies cancéreux, bien que toujours beaucoup aug-
nentés de volume, atteignent rarement des proportions aussi

considérables.
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Io Le,( diagnostic dituncer héèpatique n*e.ýt. pa.- toujoutrs pos
ible. P>armi les symptômes sign4xlés ci-dessuis, la nlia-rclie ra-

pide de l'affetion, l'ictere progressif, 'l'état Cachectique pré-
eQCUQ0 semlblaient plaider en fav-eur du cancer du pancréas. Les
antécédent.s alcooliq~ues du malade, l'hypertrophie régulière, dui
foie,> labsence dle bosselutres, à lat palpation, rappelaient au con-
t rûi re les symipt ies de la (-irrhose hyli -iý--roplulqite.

HYGIENE DE LA PEAU DANS ILE MAL DE BRIGHT
CHR~ONIQUE.

LhIvgiène de la peau est très importante dans le traitement
d'u mal de Briglit. Eni effet, mieux la peau éliminera -plus elle
soul]agera, leis reins, yl v a donc Lun grand intérêt à ce qu'elle
remplisse convenlablincent son rôl e d*ômoie toi re. Elle élimine
peu dl'urée, mais elle élùiie une quantité nota.ýible de sels et
d'aceides gras toxiques qui ne pourraient passer par le,; reins
sans les irriter fortemrent. C'est ce qui arrive quand les folie-
tions de la. peau sont siupprimlées, dansý 'le cas de brûluves éten-
dutes par exemple, où l'albuminurie survient aussitôt.

l)ès qu'on s'aperçoit que les, reins, sont lésés il faut cie Suite
conseiller leI des frictàions èches journalières, faites avcc un
ganlt dle crin ou avec -une serviette un peu rude , 2o du mias-
Siae. quandll il est possible de le faire exécutercnvab-
ment , Io dsbains tièdes de courte durée, 15 à 20 mniutte..
répétés deux à trois foi., par semaine et suivis d'unile friction
excitinte avec de 'a.lcool.

Les i-ifiids les doucez- froides et les lotions froides
seront prosrrits. Aut coatraire des lotions faites chaque matin
avant la friction peuvent rendre des services.

Dans auca,-.in cas. ces pratiques ve devront êt.re faite-, avwe
excès. les, frictions seront faites aivec do-tcur, car il y- aurait de
()rives inconvénient,; àa dépasser le bt

Les maladles s'hlabitueronlt à Porter une ceinture de flanelle
sutr les reins et le ventre. car les,- refroidissemnents peuivent pro-
voquer des poussées de néphrite congestive toujours graves
ehez eux. Par tous, lez, moyen:s que nous indiquons ils doivent
essarer d'attirer le sang à la péil~reet Île dé-gager les vizcè-
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res ; leur hygiène est celle des arthritiques, catégorie de ma-
lades dont ils font du reste bien souvent partie.

Les briglitiques 4oivent vivre au grand air, mais ils ne doi-
vent pas se livrer à un exercice immodéré ; quand ils font des
promenades ou qu'ils vaquent à leurs affaires, ils ne doivent
jamais attendre, pour se reposer, que la fatigue soit venue.
Avant tout ils sont tenus à observer une hygiène de juste mi-
lies.

Toujours dans le but de faciliter les fonctions de la peau, il
serait à souhaiter que les brightiques puissent habiter des ré-
gions à climat chaud et sec quand ils pourront se déplacer
(in leur conseillera de passer leur hiver dans les stations abri-
tées du vent, au climat tempéré; mais ils devront se garder avec
soin des variations brusques de températures si fréquentes le
matin et le soir. En été un séjour dans la montagne à nue
altitude modérée leur sera favorable. Les hautes montagnes
et le littoral de l'Océan leur sont également interdits.

Unt. LEMOINE.

UN SIGNE PRECOCE DE LA COQUELUCHE.

PAa LE DR HUGuIN.

J'ai observé un signe précoce de la. coqueluche sur lequel je
désiare appeler Fattention de mes confreres.

Deux enfants de 6 et S ans, ont eu, en même temps que la
t.oux non encore caractéristique de la période catarrhale de l

coqueluche, de la phiotophobie avec dilatation des pupilles. Quel-
que temps après, une jeune Me de 18 ans, domestigue dans la
maison, a présenté le même symptôme, alors qu'aucune autre
donnée ne pouvait faire soupçonner la coqueluche ; plus tard.
la toux quinteuse caractéristique venait affirmer le diagnostic.

Les aniteurs signalent la conjonctivité et l'e larmoiement au
début de la coqueuche, mais ne portent pas, à notre connais-
sance. de la p1hotophohiC et de la dilatation puwilhire.

Inutil-e d'ajouter que ces malades n'avaient encore été soumis
a aucun traitement et que les préparations belladonées. en par-
ticulier, sont hors de cause.

t
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NOTES SUR «UN CAS DE MENINGO-MYELITE INFECTIEUSE

TROUBLES VEsIC. UX

Le malade dont nous ,relat.ons ici l'observation, est entré
dans le service le 25 novembre.

Comme antécédents héréditaires on ,trouve peu de chose à
signaler. Père mort d'une attaque d'apogylexie. Mère encore
vivante et bien portante., La femme dumnalade a eu une faus-
se couche il y a 10 ans. Depuis lors 4 enfants venus à .terme et
bien constitués.

A-ntécédents persamiels. A 24 ans, chancre qui dura un mois
et qui laissa une cicatrice. -Un autre accident 12 ans plus tard.
Dysenterie et fièvre paludéenne pendant un séjour à l'étran-

ger. Il y a 2 ans, sciatique droite qui dura 2 mois. Pas d'au-
tre affection sérieuse. Pas d'alcoolisme. Le malade est âgé
de 44.ans et exerce la profession de niouleur.

Début- de l'affeotion actuelle il y a 7 mois, pa' d, la douleur et
du gonflement du genou droit. Après un mois de séjour an
lit, le malade se crut a'uéri, mais bientôt de nouvelles douleurs
survinrent au cou, à la mâchoire (côté droit) et au pied gauche.
Cet état, qui s'était sensiblement amélioré par le repos au lit,
s'est subitement aggravé il y A 4 mois, pendant la nuit, et de-
puis lors il n'y a pas eu de retrait de la maladie. Depuis 2 mois,
le bras gauche est paralysé complètement ; le bras droit l'est
aussi, mais d'une façon moins complète. Cette paralysie, ins-
tallée progressivement, sans douleurs locales, a concordé avec
de la parésie des membres inférieurs.

A l'entrée, on a constaté les désordres suivan 's : douleurs
localisées au cou et facilement réveillées par des mouvements
de rotation imprimés à la tête.

Douleur très vive au niveau de l'articulation coxo-fémorale-
gauche ; paralysie des membres supérieurs, totale à gauche,
partielle à droite où les mouvements d'extension et de flexion
des doIgts et du poignet existent encore, quoique limités.

Paralysie symétrique et flasque des membres inférieurs.
Trépidation épileptoïde plus accusée à .droite ; pas de trépi-

dation rotulienne ; abolition du réflexe crémastérien.
.nesthésie presque complète et symétrique sur ,toute l'éten-

due des membres supérieurs et inférieurs.
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Moitié postérieure .du cou empâté depuis l'oecipital jusqu'à
la cinquième vertèbre cervicale. Pas de douleurs lancinantes.

Rétention complèto dcs arines et des nalières fécales, depuis
quelques jours seulement.

Rien à )a poitrine ni au coeur.
Inappétence, soif constante ; pas de vomissements. Pas de

délire. Pupilles réagissant très bien à la lumière ; pas de symp-
tômes cérébraux.

Température se maintenant ?ntre 10° c: 104°.
Le 1er décembre. Aggravation subite de l'état du malade.

Dyspnée et angoisse intenses sans aucun désordre pulmonaire
ou cardiaque apparent. Douleur très forte à la nuque. Tem-
pérature dle 04°.

Mort le même jour apirès un loug délire.
Le 2 décermbre, autopsie. Pas de méningite médullaire, si

ce n'est au niveau des 3 ou 4 dernières vertèbres cervicales. On
trouve à la partie inférieure de la moelle lombaire, et en arriè-
re, un petit foyer de ramollissement, de 1-2 pouce delongueu
au plus. Les cornes médullaires elles-mêmes sont altérées ei
ce point.

Ramollissenient, complet à gauche, partiel à ,droite, d- la
moitié inférieure '33 la moelle cervicaile. Les cornes sont dis-
loquées et en partie détriures. Pas d'altération à l'œil nu du
bulbe, ni de la moelle au-dessus de la 1ne vertèbre cervicale.

Rien à noter dans l'encéphale. Pas de méningite, pas d'hé-
morrhagie cérébrale, pas de ramollissement d'aucune partie des
hémisphères.

Dans le Irenolemenr sénile très prononcé l'arséniatc de strych-
nine alternant avec l'hyosciamine à dose [/g miligranmme à
tautes le 4 heures, vous donnera d'excellents résultats.

Pour relever l'énergie vitale et triompher dans la lutte
contre tous les agents infectieux la tablette "YVIT" vous seru
d'un grand secours.

En bonne hygiène, l'amour doit être l'occupation des sens,
la distraction de l'esprit et la sieste du ceu..

40.9
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LES TICS NE SONT PAS TOUJOURS D'ORIGINE
HYSTERIQUE.

Trop souvent la qualification d'hystérique est faussemen
appliquée à certaines manifestations nerveuses dynamiques,
les tics, principalement. il y a des tics émotifs, même anciens,
sans hystérie et qui peuvent être traités comme de véritableb
sy<nr es émotonndls, lcar l'état anxieux du malade et les
réactions diverses de son émotivité paraissent avoir la part pré-
pondérante. Les efforts thérapeutiques faits pour modifier ces
réactions diverses, joints aux essais de corrections des troubles
moteurs, donne raison à cette manière de voir.

Entre plusieurs observations de tics, ainsi considérés, M.
Aimé a choisi deux cas ; l'un de véritable myoclonie, précé-
demment et successivement traitée comme chorée hystérique
et paramyoclonus multiplex, l'autre de bégaiement de cause
émotionnelle. développée lentement et s'accompagnant d'anx-
iété, de peur inhibitrices.

Le traitement institué, bas" sur les principes de rééducation
et d'entraînement, est divisé en :

1 traitement physique ou cinesthésique,
20 traitement psychique ou dynamogéniqume,
30 traitement d'épreuve et de contrôle,

(lui ne sont mis en vigueur qu'après consultation du tableaa
héréditaire du malade et certitude du diagnostic précis et ex-
elusif de son émotivité morbide. La partie physique consis'
dans l'emploi d'agents thérapeutiques physiques (au cas par-
ticulier, de simples bains tièdes prolongés pour produire p.i.
\aso-dilatation périphérique une meilleure cénesthèse) ; la
partie psychique comprend des exercices musculaires de réédu-
cation, rytinés au rnétronome (mouvements des membres, mou-
vements inspiratoires, récitation et lectures de lettres, syllabes,
mots, chiffres avec allitération, etc., etc.,) suivis d'entraînement
graduel. Enlin, le rôle du médecin est troisièmement de menor
le malade dans les milieux où son émotivité est en jeu et de le
mettre aux prises avec elle et aussi en garde contre elle par ré-
pétition des exercices précédents si cela est nécessaire. La
guérison le récompense de sa longanimité.
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L'IODURE D'ARSENIC CONTRE LA BRONCHITE DITE
CHRONIQUE EMPHYSEMATEUSE DES ENFANTS

Le Dr R. Saint-Philippe (de Bordeaux) préconise contre
cette affection 1'iodwre Ja.rsonic qu'il conseille "comme un type
de ces dépuratifs dont le pub. ic est si friand et sur lesquels les
médecins ne seraient pas fàchés de pouvoir véritablement
compter."

Il l'emploie, d'ailleurs, depuis trois ans contre les manifes-
tations du lymphatisme et du scrofulisie.

Le médicament est presque sans goût ; il est bien digéré
il se prend aux repas dans le premier verre d'eau, oit de lait
(chez les plus petits).

Le faire préparer à froid pour éviter la précipitation d'acide
iodhydrique, qui amènerait le changement de couleur et trou-
blerait la limpidité de la liqueur.

On formule :
I odure d'arsenic ....... ..... ......... 8 gains.
Eau distillée ...... ................. . once

Faire dissoudre à froid.
Débuter par V gouttes à chaque repas, augmenter d'une

goutte matin eL soir, arriver à XV-XX gouttes à chaque ropas
rester à la dose maxima pendant un mois. Redescendre en
sens inverse en suivant les mêmes proportions jusqu'à V gout-
tes. Se reposer huit jours et recommencer.

Quand l'Europe entière sera déminéralisée, dépiiosphatée,
comme l'est la Grèce actuelle, la civilisation sera bien forcé-
de se réfugier dans les deux Anérigues. Les prochains granwda
hommes seront done des Américains du Nord et du Sud.

La variole guérit sans laisser de traces si après avoir lavé
à tous les deux jours les vésicules avec une solution de sublimé
on applique un emplâtre de VIGo.

Les médecins honorent leur profession en s'honorant eux-
mêmes et en observant vis-à-vis les uns des autres les plus
-grands égards, soit en actions, soit. en paroles.

41..1
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ABCES LATERO PHARYNGIEN.

Le 10 décembre, je suis appelé pour voir une petite fille
âgée de 11 mois, malade depuis environ six semaines et pwrais-
sant à l'agonie.

Comme antécédents, le médecin de la maison m'apprit que,
dès sa naissance, l'enfant avait eu une gastro-entérite ; que, vers
l'âge de six mois, il avait été obligé de pratiquer le lavage
stomacal, que, néanmoins, l'évolution des duux premières dents
s'était faite à neuf mois, mais que les deux autres avaient paru
tardivement. Depuis six semaines, ainsi qie je l'ai dit, l'en-
fant est prise de fièvre et ne prend plus son biberon qu'avec
difficulté, quoique sans répugnance, et il faut l'alimenter av.'c
la sonde. Du côté de la poitrine il n'y a jamais rien ou de par-
ticulier à noter. Seule, l'oreille gauche a présenté un écoule-
ment peu abondant et qui n'a duré que quelques jours.

Enfin, à la partie latérale droite du cou, une tiuneur gangli-
onnaiie a fait apparitiou et augmenté rapidoe',nt de volume.

A mon arrivée je trou e une enfant azyant conune l'on dit
vulgairement bon eil, mais très faible et présentant un cor-
nage prononcé ; la salive, le lait reviennent par le nez et la
bouche. Je constate la tumeur susdite qui occupe toute la
partie latérale droite du cou, depuis l'angle de la mâchoire
jusqu'à la clavi-mle, sans rougeur ni chaleur de la peau. Un
vésicatoire appliqué sur la poitrine à cause du cornage n'est
pas encore guéri. Cette tumeur me paraît fluctuante, quoique
profonde. Aussi je pousse mon investigation du côté de la
gorge, où je vois de suite une tumeur rouge énorme, remplis-
sant la partie droite du pharynx et surplombant le larynx.
Voilà qui expliquerait le cornage pour lequel, la veille, le vési-
catoire avait été aippliqué.

Le doigt me donne la sensation d'une tumeur absolument
fluctuante et tout à fait superficiellement, non pulsatile.- Je
ne puis découvrir la fluctation correspondant à la tumeur
externe, quoique j'augurai des faits que les deux tumeurs n'en
faisaient qu'une seule. J'annonçais donc un abcès latéro
pharyngien et la nécessité immédiate de donner issue au pus.
Séance t2nante je plonge la pointe d'un bistouri au céntre :l-
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la tumeur et un flot de pus vient confirmer ce diagnostic. Nous
n'eûmes que le temps de mettre l'enfant sur le ventre pour
éviter l'irruption du pus dans les voies aériennes et l'asphyxie.

Quand l'écouleinut, se termina, la tumeur extérieure, qui
était grosse comme un oeuf d'oie, avait disparu. Le doigt, en.
foncé dans le pharynx, fait encore refluer du pus en certaine
quantité. Je recommande à mon confrère de pratiquer les
mêmes manouvres de temps en temps. J'appris que deux
jours après il dut rouvrir l'abcès avec le stylet et que depuis la
guérison s'affirma. Je revis cette enfant 15 jours après. Ile
était complètement guérie.

D'où provenait cet abcès ? Une otite avait eý:isté à gauche,
rien de semblable à -droite. Aucune trace d'un pétigo du cuir
chevelu. D'ailleurs c'était un abcès profond sous-iastoïdien.
En interrogeant la faamille, j'appris que la mère avait ei un
mal. de gorge intense qui avait duré 8 jours, accompagné de
dynamie profonde et de glandes, et que son enfant. qu'elle soi-
gnait avec sollicitude, avait pris la fièvre à peu près à la même
époque. D'où je conclus que la mère communiqua à sa petite
fill l'angine couenneuse dont elle était atteinte elle-même.
Cet abcès me parut ganglionnaire à cause de sa délimitation
si exacte et du peu de réaction qu'il occasionna. Il devait
siéger. soit dans la chaîne carotidienne, soit dans le tissu péri-
pharyngien. Ce n'était certes pas non plus un abcès de l'a-
mygdale.

Si je relate ce fait, c'est simplenent à cause du peu de fré-
quence des abcès pharyngiens et parce que les auteurs parlent
plus volontiers des abcès rétro-pharyngiens. Ces dernier3
tiennent à une suppuration de ganglions situés sur la ligne
médiane postérieure du pharynx.

L'abcès en question était latéral. Y a-t-il des ganglions
latéraux péripharyngiens autres que ceux composant la chaîne
ganglionnaire carotidienne ? je ne sais. Dans tous les cas, je
n'eus a aucun moment la crainte de léser la carotide ou la
jugulaire -t je ne songeais à intervenir par la partie latérale
externe que pour établir un drainage, si l'évacuation du pus
ne se faisait pas dans les conditions voulues. Comme dans
tous les cas semblables, la guérison eut lieu en quelques jours.

.1-1
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RE PONSES SUCCINCTES AUX CORRESPONDANCES
RESUMEES.

NL'ous regrettons qui'uni trop grand nombre de corresponi-
dlances nouis empêche de répondre à chacune d'elle-s en particul-
lier. Comme i arrive souvent qu'une même réponse puisse
-'atisf aire plusieurs leteurs, chaque correspondant trouivera
dans cette page les inform-a.tionsý- requises-.

.'ai vacciné avec succès tout
le personnel d'iuiecom naé
religieuse sans aucuni accidtent.
chez quelques enfatstý des cS-
plications sont survenues durant
la vaca-.nce (]il nouv-el an. Lec
médecin dle famille appeiék Ilis-
sa -entendre aux piarents que la
yaIeilnat(Ion avait été faite par
un méein<eb ignorant e-t mülpro-
pre, bieni que les, solins d'une ri-
goureuse antisepsie fuirent pr*is.
Une Jdeçon dle déon-tologie serait
ue bonn-elihosie pour ces con-
frères charitables.

Dr. P.
Dans, le pr-ochali nuiniéro nous

publierons un code déotitologiqu e.
Les accidents à. la suite de la
vaRccination ne sont pas toujours
le résultat d'un mode op(éra<toi-
re septique. mais l'p viruls et la
lymphe .bovinie greffés sur un
terrain sc-rofuleux, diabétique.
tuberculeux. brightique ou phios-
ph atulrique. <'ausent souvent des
r.6actionsf lc cales et g(ê iîslu-
tensès qu'il faut traiter ave le
pluý -gand soin.

Depuis le 3'1çeient (le la Cour
d'Arýppe-l contre' no-tre clèe
comibien <le iuC'decins sans bre-
vet demiandeht-Uls de privillge
d' nie licence pour la rovinice-
de Québec?

D r. B.
Depuis le jug-ement de la C'our

d'Appel aecordiant àl six requé-

ranis le dýrit d'exceer dans la
province, vingt nouveaux nxêde-
cis ont d1emnandé et obtenu -une
ilicencee de notxe collège médical.

Quelle est la valeur nutritive
(Ifs huitres ?

Une ouzaine d'huitres reprC-
sente le dixiùme de la ration
jom'naliére. son eau est légèr
nient azotée et r7enferme 0,8S->
pour 1000 d'azote. C'est un. ali-
mienit fort dig-estible qui con-
tient les ferments néêce-saires il
sýa pr-opre dgsin

Qiuelle est la. formule d'uni bon
bouillon

D r. .1
For:umxle <lu1 bouillon pour les

hiôpitauix de Paris:
Viande L-rue dêsoesséie. .2 livr'es
Eau pure..-........4 pi-il
Lég-umres verts .. .1 livre
Sel......1- drachimes.

la cuisson du bouillon doi-t
être menée t:rès-ý lenltement et, à
feu très doux.

Combien lhommine adulte en
bonnie santé î>erd-il d'azoce par
jour ? Dr. R.

La perte de l'azvote ou de car-
bone varie selon île poids et le
tra-vail de F'adulte. L'honmme
perd chaque jour 20 gr.unnies
d'azote et 310 (lne e car-
bone.

4. 1 -i
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LA SOCIETE XEDICALE DE XONTBEAL

1RÉsIDENCE DE M. LE DOCTEUR MARIEN.

Séanco du 10 déconbre 1901.
M. O. F. MnciERt donne le résultat de l'opération faite sur

le malade présenté à la dernière séance comme étant un cas
d'ostéopathie hypertrophiante. Dans la tumeur presque fluc-
tuante de la région cervicale cu'il a enlevée,il n'a pas trouvé dc
foyer purulent pouvant expliquer l'origine de la maladie.

M. IILARWoOD présente de très intéressantes pièces anatomi-
ques de grossesses extra-utérines, fait l'histoire de leurs diffé-
rentes localisations, des hémorragies foudroyantes qui sur-
viennent par rupture de la trompe, et parle en faveur de la
laparotomie dans les cas d'hCnatoie. Il rapporte un cas de
grossesse extra-utérine à répétition qu'il a opéré dernièrement
et chez lequel une hémorragie pouvant être fatale s'est pro-
duite en ouvrant .e cul-de-sac vaginal pour obtenir un drainage
plus facile que par la plaie. Il insiste sur le danger de ce der-
nier temps -de l'opération.

M. BoucEri fait rapport des opérations de l'"Euvre de la
goutte de lait" depuis le 5 juillet jusqu'au 24 novembre 1901.
40,372 bouteilles ont été distribuées contenant 12,073 chopines
de lait supérieur de la traite -du matin et 1,269 chopines de
gruau de farine d'erge digéré par le céréo qui est une prépaia-
tion de maltine et de glycerine. Un petit opuscule sur l'hygiènc
de la première enfance est donné à tous les clients. Chaque
enfant est pesé toutes les semaines et reçoit chaque jour au-
tant de bouteilles qu'il doit prendre de repas dans les 24 heures.
155 enfants se sont présentés, 44 ont discontinué après quel-

ques jours, parce que les mères ne voulaient pas se donner le
trouble de régler ainsi Falimientation ! 19 sont morts dont 7
quelques jours après leur entrée. M. le îlocteur conclut que
l' us re de la goutte de lait" a fait beaucoup de bien et fait

des veux pour que plusieurs établissements semblables naissent

au sein de notre population.
M. LECAVELIER rappelle que l"(iuvre de la goutte de lait"

est un peu le résultat des travaux faits à la Société Médicale,
féliciie M. le docteur Boucher de son excellent rapport et

espère que l'an prochain la mortalité de 1 mort sur 8 enfants

sera encore diminuée.

415.



416 MONTRÉAL-MÉDICAL

M. Dun fait une étude très complète sur la nécessité d'amé-
liorer la qualité du lait fourni aux citoyens de la ville, il prend
le lait à la sortie d'une mamelle aseptique et explique les pré-
cautions requises et les méthodes nécessaires pour conserver
sa pureté jusqu'aux consommateurs ; pour atteindre ce but
il propose la nomination d'inspecteurs de vacherie qui donne-
ront des instructions spéciales, de convoquer les laitiers pour
les renseigner sur les méthodes à suivre pour conserver leiur
lait pur, puis de donner des conférences publiques pour éclairer
les mères de famille touchant l'importance de donner à leurs
enfants du lait absolument pur.

M. LECAVELMERt remarque que depuis qu'on recherche avec
plus de soin l'origine des maladies contagieuses on trouve
souvent que le lait est l'origine de l'infection et rapporte que
Fan dernier aux Etats-Unis l'usage du lait a causé 195 épidé-
mies de fièvre thyphoïde, 99 épidémies de scarlatine et 36
épidémies de diphtérie.

(Voir lontréal-Médical, page 6S).
Il cite Hoplik donnant les différentes altérations que subit

le lait selon l'âge. Ainsi à la température de 700 F. :
Après la première heure l'acidité, est 90° le nombre de

bactéries par c. c. 42,692.
Après la deuxième heure l'acidité. est 900 le nombre (le

bacteries par c. c. 53,056.
Après la cinquième heure l'acidité est 96'. le nombre de

bactéries par c. c. 53,056.
Après la huitième heure l'acidité est 1041. le nombre dle

bactéries par c. c. 666,240.
Après 24 heures l'acidité est 3120, le nombre de bactéries par

bactéries par c. c. 8.186,200.
Si le lait est placé à une température de 500 F. il se conserve

10 heures de plus.
M. FouciEn mentionne le fait que lan dernier un laitier

sema la fièvre typhoïdê dans un couvent parce que ses vaches
'abreuvaient à Peau d'un puits infecté par le fumier déposé

trop près et que cette année rien n'a été fait pour remédier à
cette infection.

M. Porrs doute fort que l'on puisse compter le nombre de
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bacteries contenus dans le lait de certaines vacheries et danm,
celui qui passe des heures au soleil dans les différentes gares.

M. HiÂnwoon parle avec connaissances pratiques de la mani-
pulation, car exploitant une ferme à quelques milles de Mont-
réal il possède une laiterie modèle, dont il explique le fonction-
nement. Mais par acquit de conscience il a cessé d'envoyer son
lait à Montréal de crainte qu'il arrive trop âgé au consomma-
teur. En effet, dit-il, si l'acidité et le nombre de bactéries se
multiplient aussi vite qu'à rapporté le docteur LeCavelier tout
le lait provenant des fermes aussi éloignées que la sienne de la
ville arrive impropre à la consommation.

M. BOUCHER suggère de pasteuriser et de stériliser le vieux
lait.

M. O. F. MERCIER parle en faveur de la publicité dans la
presse quotidienne des dangers du lait impur et de la néces-
site des analyses répétées.

M. DunB présente un règlement auquel devront se soumettre
les laiteries pour avoir droit à un certificat attaché à leur voi-
ture attestant qu'ils vendent du bon lait.

M. LECAvELIER proteste contre la clause injuste qui refuse
un certificat à un laitier qui vend du lait pur, parce que l'ins-
pecteur ne peut aller -visiter son étable. Il ne s'agit pas d'un
concou.rs pour les étables les mieux tenues mais de constater
si le lait renferme les conditions nécessaires à une saine alinen-
tation.

M. Ls. LAB3ERGE dit qu'il a suivi la discussion avec intérêt
et qu'il recevrait avec plaisir le concours de la Société Médicale
pour résoudre ces questions souvent très difficiles. Il félicite
M. le docteur Dubé de procéder en créant des convictions chez
les intéressés au commerce du lait plutôt que de faire de la
législation contre eux. Il parle aussi de l'utilité de former
l'opinion publique et termine en disant que les deux inspec-
teurs du lait ayant beaucoup trop d'ouvrage, font tout ce qui
est en leur possible de faire.pour contrôler la vente du lait.

PRÉSIDENCE DEC M. LE PROF'ESSEUR DEMER.
Séance du 7 janvier 1902.

M. DunÉ expose la déplorable condition hygiénique dans la-

quelle se trouve la majorité des salons de coiffure de notre
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ville, établit l'importance de règlements salutaires à tous les
clients et donne une longue liste de questions d'examen aux-
quelles doit répondre le candiat figaro ayant d'avoir droit à une
livence. Il insiste sur les dangers des maladies contagieuses
propagées par ignorance et la malpropreté, et décrit différentes
méthodes pour faire la désinfection parfaite des instruments,
peignes, brosses, etc.

Pour atteindre ce but il demande l'intervention des pouvoirs
publics afin d'exiger et surveiller l'application des lois de l'hy-
giène dans tous les salons de coiffure et teiine en parlant de
la nécessité d'instruire le public sur les accidents arrivés et sur
l'inportance d'une propreté raffinée de tous les coiffeurs.

M. IJ1asrox présente les pièces anatomiques d'un ané-
vrisme artérioso-veineux de l'aorte abdominale, avec un liéma-
tome du psoas, trouvé chez une femmie morte quelque temps
après une ponction exploratrice de la tumeur.

M. DatEns regrette dc ne pas avoir l'histoire complète de
cette malade qui présentait une température renversée dont il
aurait été intéressant de retracer la nature.

M. MARIEN attire l'attention des membres sur les anomalies
que présente cette pièce pour amener ainsi un anévrisme de
l'aorte abdominale avec la veine cave inférieure.

M. LECAVELIER fait une commimication touchant la néces-
sité d'un traitement hygiéno-diététique chez certains vaccinés
afin de prévenir tout danger immédiat ou éloigné.

(Voir page 376).
M. O. F. MERcl ne croit pas au danger d'ordre général

que peut causer la vaccine; il ne voit. qu'un danger local par un
procédé septique. La vaccination, dit-il, doit être faite avec
beaucoup de soins antiseptiques., d'une manière délicate, sans
faire saigner, et au moyen d'une lymiphe fraîche et pure.

M. DUBE parle en faveur de la vaccine glycérinée qui ne
renferme pas de coccus que les pointes peuvent récolter.
Quant aux dangers éloignés auxquels peuvent être exposés cer-
tains sujets vaccinés ils sont encore moindres que s'ils avaient
souffert de la variole car Landouzey à bien établit que les va-
riolés sont plus prédisposés que les autres à la. tuberculose.

M. DEMERS dit avoir vacciné plusieurs centaines de person-
nes sans avoir noté aucune réaction générale sérieuse et traite.
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avec succès par leis bains froids ton,, leb vaccinéb ou non qui
ont la scuzlatine.

11. Poirits est d*opiniioii qué la vaýccination devrait être
latite par le médecin de famjille autant que possible et non par
un vaccinateur public qui ignore géniéralenlent sur quel tenua

ilopère.
Mý.. LEýSAGr, proteste contre la méthode catégoriquemen.t sep-

tique en lusage à l'hôtel die Ville pour vacciner tous les sujets.
M. LE PRÉSEID.ENT souhaite la bienvenue à mousieur le doc-

teur Mýonod de Paris, fils de M. Je professeur Monod qui vient
dlans l'intention (le se Üxer au milieu de nous.

M. III.-ONOD renercie M1. le présiden-t de c2s bonnes pa-roles ct
profite de Finvitation pour faire quelques reiuiarque(s sur le
-vaccin glycérine qui quelques fois referme trop (le glycérine,
c'omne celui de F*Académiie dle miédI-eie dle Parhý>, et ne confère
aucune immnunité. il est opposé à trop de lavages antisepti-
ques qui empêchent l'Ffet de la vaiccine. Quant à la réaction gé-
nérele sérieuse il n'a paý eu l'occasion dYcn observer-; ia;s la
question mi&riterait d'être sérieusement étuiliée surtout chez les
adultes dont la constitution est débile.

'N. ST-JACQUES retenu cliez lui par une légère indisposition
présente par l'entremise de Ar. Décarie, u joli trava«.il sur le
rein mobile dans lequel il isiste surtout sur ]*étiologie (lu rein
mobile chýez la fenmue qui généralement est la ptose (lés organics
gén it.,ux. I recommande 'itnterv-ention chirurgicale qlu,
quanil les troubles géniéraux ju6tifient l'opéraition.

NOUVELIES
Le 'é mai 1901 on célébrait à lôtel-Dieu les n.oces d'or pro-

fessionnelles de Sir William. Hingston. Cette année la, Société
Irlandaise de Montréal a présenté à l'illustre chiru.rgien un té-
mnognage d'estime et d'adm-iration en lui offrant son por-
trait à l'huile à l'occasion de sa, cinquantième anniversaire
dYa.dmission cà la, pratique, de la. mdeinie.

La Cour Suprême des Etats-Unis sera appelée bientôt à
.11gée une cause m io-éaede la pius haute iinportance
savoir si le buireau de la. n1arine a le droit- d'emnpêcher de débari-
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quer sur ke sol américain les immnigrants tuberculeux et d'exi'gýr
la d6portation (les hbliculeitx ét.ranigers. Voilà donc une Iloi-
velle mualadie à gu&irir la1. ph1iiiophobie. Avis aux tliérapeu-tes.

En Italie on vient Jeé former une artillerie agricole don~t le
but est Je faire décampiiler àt coups (le canon les nuages chargès
du grêle ; nous croyons qu'il est plutôt réservé aux Courants
électriques artificiels le pouivoir de faire lat pluie et le beu.
temps.

Le nombre deé fous augomentent en raison directe des crises
finan1cières, 1--, calainii,és nationaleàs ou de la guerre, ainsi le
Congrès américain vient die voter un million de dollar pouir
construire prè:s de Washington un asile destiné à recevoir 1's
déséquilibréýs qui ont atugnienté d'une manière considlérable de-
puis la dernière guerre.

Afin d'éviter toute nouivelle contrefaçon du CelI'ulogène,
on nous prie d'anno-neer que dorénavant l.e nom "Oellulogène"
sera gra-vé sur chaque bouteille. Les substitutions faites aveYc
différenitt sirops d1'hypopioýspbitecs n'ont pas d'cnné les heureux
effets; que produit le ('ellu.logètm>, qui est une préparation bien
supérieure.

Au. numéro 66 dle la rue Cadieux, madame Sauviat a ouvert
n hiôpital privé où tous, les médecins, pom'iront taiter leurý
mialades aux Condition,, les plus avanitageusez, et les moins
dispendieuses possibles.

M. le docteur A. Bourbonnais. désirant faire établir par la
couir quels sont les droits du Collège des M ciset Chirur-
giens de prélever la. ('oiitribution. anniuelle, de $2.00, vienjt d'être
condamné . payer an dit clèela sommie de $24.00.

L'élection du docteur J. B. P. 'iset ay)ant été annulée au
mois de septembre dlernier, le 20 ja,ýnvier les 15 médecins de la
dlivisionr, électorale No 1). ý:eî'ont. appelés l«C se choisir un gouver-
n(ur. A la mêin., (ia.tu. 21) médecins de la. division électorale
i\'o 2, dlistrict, de St-i-rançois, devront élir', un n.ouveau député
p,-iurrlcr M. le docteur MeMfoiijue décédé.
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