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MEMOIRES

VOLUMINEUX SARCOME F USO-CELLULAIRE
Dà1VELOPPÉ DANS LA CAVITÉ UrPÉRINE (IN

Agrégé ehiiurngien (le lil1otcl*Diei, Docteur eni Mé'ei'ci.

Le sar-cômie (le la cavité utérine ne semible pas être une affec-
tion aussi rare qu'on paraît le 'croire généralement. E-n effet

on confond trôp souvent avec des inônies ou fibrio-niiyômies
(le l'utérus, de véritablles niéop>lasmes sarcomiateux, surtout à
ciise cie leur ressemblance macroscopique. Aussi un grand
nombre (ie ces tumeurs, enlevées parý l'hystérectomie, sont per-
(hies ou jetées au feu comme pièces banales, sanis qu'on daigne
les examiner et pousser la curiosité jusqu'à faire des recherches
inicl.oscopicules.

Pourtant, il serait d'uîne grandle imp)ortance (le constater
1eur fréquence, (',e bien cl6finir leur histoire cliniqlue et d'en pré-
ciser !es éléments cie diagnostic, a fin (ie pouv-oir intervenir chi-
rurg«oicalemienit (le bonne heure, au lieu deé perdre un temps pré-
cieux à tem-poriser et à tergivers er; car, s'il s'agit de tumieur
maiflignie, les méthodes (ie traitemnent p)alliatif, curetage, élec-
trolyse, castration, etc., n'auront pour résultat que cie laisser
atu cillccr le temps cie se généraliser et cie cachectiser les ma-
lad es.

Le sariicomie cie la cavité utérine, il est vrai, doit être pluis rare
q±uce l'él)ithliOmCii et phis raire aussi que les autres variétés dle

scîmsutérins, mais comme cette affection se développe cie
îré-f6rlenice chez les femmes ayanit atteint ou dépassé la mféVio-
pailse. commne elle se développe sur des utérus chiroictuemlent
infectés ou en dégénérescence fibro9my3omai;teuise, il y a lieu de
ýýe lniancler si l'ablation totale, hàtive die l',org-ane malade.
n'est pa-s le traitement cie choix.

dF i m~,aiî ~IiSe(t-?,dcl cM iril se(l ii 'I février.
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Nous présentons les pièces et les préparations histologiques
d'un volumineux sarcôme ce !a cavité utérine, enlevé par d'hys-
térectomie abdominale totale, chez une malade opérée, ces
derniers temlps, à l'Hôtel-Dieu, par l'un de nous.

L'observation clinique de cette malade offre aussi, croyons-
nous, un intérêt particulier, à cause (les difficultés du diagnos-
tic et à cause de l'évolution insidieuse, sans fracas, (le cette
énorme tumeur maligne. Le diagnostic différentiel de sar-
côme, avec celui (le grossesse développée dans un utérus fibro-
myomateux d'une part, et avec la mâle-hydatiforme d'autre
part, présentait <le réelles difficultés.

L'examen histologi·que, d'un autre côté, n'est pas sans in-térêt,
car il prêtait quelque ptu à la confusion; en effet, les grosses
cellules sarcomateuses du cancer avaient, au premier abord,
certaines analogies avec les fibres-cellules musculaires lisses
lu myôme, développé eni même tenips ou avant le sarcome,

dans la paroi utérine.
La tumeur est uniformément dévedloppée, lisse et sans bosse-

lure. A l'ouverture (le cette tumeur, par une incision longitu-
dinale, l'on distingue sans difficulté, le sarcôme de la paroi
utérine elle-même: le sarcôme est constenu dans la cavité uté-
rine très dilatée et la remplit totalemen't, la paroi de l'utérus
est hypertrophiée et très épaissie, comme elle l'est physiolo-
giquement dans une grossese 'de cinq à six mois.

Le cancer semble bien localisé et en tout cas il ne présente
pas de phénomènes de généralisation.

OBsERvATION :-Madane R. habitant la campagne, se présente à l'Hôtel-
Dieu, en juillet dernier, et vient consulter pour une volnumi euse tumeur abdo-
minale, développée surtout depuis six à sept mois. Mais la malade affirme,
qu'il y a deux ans passés, son ventre est devenu aussi gros que maintenant,
et qu'il a dininué sensiblement par la suite, pour recommencer à se développer
à nouveau quelques mois après son mariage.

Elle est âgée de 46 ans et mariée pour la première fois depuis quinze mois,
c'est-à-dire vers l'âge de 44 ans et quelques mois.

Antécéden/s héréditaires: le père est nuort à l'âge de 75 ans, de maladie in-
connue de la malade ; la mère est morte à 70 ans d'une affection rénale ; elle
avait six sœurs : deux sont mortes, l'une- de tuberculose pulmonaire, l'autre
d'ulcère ou de cancer de l'estomac : les survivantes jouissent d'une bonne santé
à l'exception d'une sœur religieuse qui elle aqs's'i serait porteuse d'une tumeur
abdominale.
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,.ln/cédenis Palhologiques: A part quelques infections de la première enfance,

à l'âge de sept ans, elle est atteinte de rougeole, et vers l'âge de onze ans, se

manifestent des phénomènes passagers d'ictère: tout rentre dans l'ordre et

elle commence à être réglée à 12 ans. Ses menstruations ont été très réguliè-

res. non douloureuses depuis cette époque ; et elle a cessé d'être réglée pour la

première fois, depuis le mois de décembre dernier, c'est-à-dire environ huit

mois après son mariage. Quatre mois après cette suppression des menstrues,

elle a recommencé à perdre un peu de sang et ces pertes sanguines, mélangées

à un liquide clair et peu abondant se sont répétées à peu près régulièrement,

toutes les trois ou quatre semaines.

La métrorrhagie abondante, qui est un des signes les plus constants, par les-

quels se caractérisent les cancers de la cavité utérine, de même que les fibro-

mnvômnes utérins ou la môle hydCtiforne, ne s'est jamais nanifestèe. L'é-

coulemnent leucorrhéique n'est pas fétide et consiste surtout en un liquide clair

et filant, mais peu abondant.
L'"tat général de santé de la malade est assez bon, cependant depuis ces

temps derniers, elle a maigri et son teint est devenu plus pâle.

Elle a perdu son appétit, sa digestion est beaucoup plus laborieuse, mais elle

n'accuse pr.s de vomissements.
Interrogée au point, de vue des symptômes du début de la grossesse, la mala-

de agirme avec énergie n'en n'avoir éprouvé aucune manifestation symtomati-

pue. Rien d'arnormal à noter du côté du système nerveux.

Inspeclion: Squelette normal, facies un peu étiré et très amaigri, quelques

taches de niasque à la figure. Les seins sont peu développés; l'aréole miamn-

me.'onnaire à peine marquée; la pression fait soudre cependaut quelques gouttes

le colos/rum ; au niveau le la ligne blanche, on distingue une légère pigmen-

tation ainsi qu'à la vulve, où elle est cependant moins apparente.

On constate que la paroi abdominale est soulevée par tne tumeur qui a acquis

un volume considérable, atteignant les proportions d'un utérus gravide de 6 à 7
mois.

A la palpal2on, l'on se rend bien compte que l'utérus s'est développé

dans son ensemble, tout en conservant sa forme régnlière et ovoïde,

comme dans la grossesse. L'on peut localiser, d'une façon très nette, le bord

supérieur des deux-ligamients larges développés en proportion de l'utérus, et

reconnaître de chaque côté les annexes, à travers les parois abdoninalesdisten-

dues et amincies. La surface le la tumeur, qui remonte à sept centimètres au-

dessus de l'ombilic, est régulière, lisse et lion bosselée ; elle est de forme

ovoïde à grosse extrémité supérieure ; sa consistance plutôt ferme, est cepen-

dant nettement fluctuante, tel un etérus gravide en contraction ; elle est mîîo-

bile et sans adhérences avec les organes v-'sinîs. A la palpation coibiiée au

toucher vaginal, il est impossible de sentir aucune partie fætale, pas de mou-

vemments passifs, pas le ballotteient.

Au /oucher, le col, qui est élevé ave. l'utérus, n'offre rien de bien particulier

à noter. Si ce n'est qu'il est plutôt petit, par rapport au volume du corps de

l'utérus, il n'est pas ramolli, de forme conique. Il est en bonne orientation,

son orifice externe situé au centre est fermé. Mais ce qui frappe le plus, dans

les circonstances, c'est qu'il donne l'impression d'uii col normal, implanté sur

un utérus très développé.
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Les parois vaginales sont souples, sans être hypertrophiées, ni ramollies, ni
colorées.

A l'auscula/ion, en bas, surtout du côté gauche, près de la ligne médiane, on
entend un gros souffle utérin isochrone avec le pouls maternel. Malgré (les
recherches minutieuses, Von ne peut retracer les bruits du coeur foetal.

La malade affirme qu'elle n'est pas enceinte et qu'elle souffre depuis deux
ans, des mêmes malaises, des mêmes douleurs, qui consistent dans les sensa.
tions le gêne, de pesanteur dans le ventre et dans le bassin, s'irradiant à la
région lombaire, au dos, au sacrum et aux membres inférieurs.

Depuis quelques mois, il existe des troubles <le compression qui se caractéri-
sent par de la dilatation des veines sous-cutanées le l'abdomen, par <le la cons.
tipation, de l'oppression et de l'œdême les jambes, au niveau des malléoles ;
la jambe gauche surtout est plus gonflée et plus douloureuse ; il n'y a cepen-
dant pas de varices.

Avec quelques hésitations, laissant de côté les avantages d'une temporisa-
tion, qui nous aurait permis de préciser le diagnostic et d'éliminer l'hypothèse
d'une grossesse possible dans un utérus néoplasique, nous cédons aux sollicita.
tions de la malade et nous décidons de pratiquer une laparatomie.

Après une préparation d'usage, qui consiste à purger les malades durant
quelques jours, à leur faire suivre un régime lacté, surtout quand il y a de l'al-
bumine dans les urines, enfin à aseptiser avec soin la paroi abdominale et
le vagin, nous faisons, après chloroformisation, une incision médiane sous-om-
biicale. A l'ouverture facile du péritoine, nous nous trouvons en présence
d'un utérus très développé. A travers la couche mince du péritoine viscéral,
on reconnait le muscle utérin uniformemnent hypertrophié comme dans l'uté-
rus gravide ; il est très vascularisé, il est lisse et ne contient pas de lobes
néoplasiques. Au niveau des ligaments larges. les vaisseaux sanguins sont
congestionnés et les veines en particulier sont très grosses et présentent des
dilatations variqueuses.

Pour extraire l'utérus en dehors de la cavité abdominale, nous enfonçons le
tire-bouchon au niveau de l'extrémité supérieure le la tumeur.

Après son extraction facile, à travers l'incision de la paroi, il s'échappe par
la perforation faite au moyen de l'instrument, un liquide clair jaunâtre et vis-
queux. En palpant avec soin l'utérus, qui est plutôt rénitent, 'on perçoit
nettement de la fluctuation, mais on ne peut découvrir aucune partie fœtale.
Un aide pratique, sur l'utérus lui-même enveloppé de compresses stérilisées,
l'auscultation qui reste négative.

La pièce en mains, malgré ces explorations, il persiste un doute que cet uté-
rus anormalement développé pourrait être habité soit par un embryon, soit par
une môle hydatiforme et nous décidons d'interrompre l'opération. La plaie
utérine est suturée-, l'organe remis en place et la plaie abdominale refermée.

Les suites opératoires furent très simples et la malade partit de 'hôpital, r5
jours après, guérie de cette intervention.

Le 7 octobre suivant, elle revient de uouveau à l'hôpital, et voici ce que nous
constatons : la tumeur ne s'est pas sensiblement modifiée, malgré cette expec-
tation de près de 3 mois ; son volume est peu augmenté, sa consistance est
plus molle, mais elle est encore ferme et rénitente. Le col a conservé sa posi-
tion, mais il est un peu plus ramolli dans toit son ensemble, son orifice est à

ine entre-ouvert.
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Comme il nous est alors permis d'éliminer presque sûrement la possibilité de

l'existance d'une grossesse ou d'une mole hydatiforme, nous pratiquons l'hys-
térométrie, qui nous permet de constater que la cavité utérine renferme une
volumineuse tumeur.

Le 1I octobre nous faisons l'hystérectomie abdominale totale, avec drainage
vaginal. Les suites opératoires, sauf quelques légères complications du côté
de l'intestin, parésie, rétention gazeuse, furent à peu près normales.

La guérison était obtenue 4 semaines après l'opération.
Examen histologique. La pièce, vue par sa surface extérieure, offre tous les

caractères d'un utérus très développé; sa séreuse est lisse, sans bousselures
fibro-myonateuses, sans saillies apparentes pour la soulever. A la coupe, la
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Les tissus qui la composent ont une consistance molle, pulpeuse resseml-
blant à de la substance cérébrale, d'un aspect" blanchâtre avec des reflets gri-
sâtres et rosés par places. Ils sont farcis d'un grand nombre de petites cavités
kystiques, véritables géodes contenant un liquide clair et visqueux. .

Ce volumineux sarcome de la cavité utérine ne correspond nullement à la
description des auteurs sur les sarcômes diffus de la muqueuse utérine. C'est un
néoplasme développé en pleine cavité utérine, qu'il semble avoir dilatée par
son évolution, tout en provoquant une hypertrophie considérable du muscle
utérin, qui est plus épaissi dans une certaine étendue et plus mince sur d'autres
points, comme dans la grossesse ; il n'y a plus traces de la muqueuse utérine.

L'examnen miicroscopique démontre qu'il s'agit d'un sarcôme fasciculé à
grandes cellules.
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Les vaisseaux anguins destinés à la nutrition de la tumeur ont été évidemt-

ment édifiés par elle, et conservent avec elle les connections les plus intimes.

D-ans la be les cellules, on distingue de nombreux petits vaisseaux sanguins

et des fentes vasculaires sur lesquelles les éléments sarcomateux sont directes

ment appuyés; à un faible grossissement on peut suivre les fines arborisatiotis

des réseaux vasculaires. Les cellules sarcomateuses paraissent former l'endo-

théliun vasculaire, elles sont en contact direct avec les globules sanguins. De

plus gros vaisseaux, qui traversent la tumeur, ont des parois presque honogèneý7
sans structure apparente, qui sont formées de lamelles juxtaposées, tapissées

d'un endothélium assez visible. Les nombreuses cavités, remplies d'un liquide

clair et filant, qui varient du volume d'unt pois à celui d'une olive, ne sont pas

des kystes ; leur paroi interne n'est pas tapissée d'épithélium, ce sont des véri-

tables fentes accidentelles, dans lesquelles se sont accumulés des sécrétions
5éreuses et des produits de dégénérescence mucoïde.

Dans la profcudeur de la tumeur surtout, l'on voit des filaments très déliés

de t:ssu fibreux, qui la cloisonnent en tous sens, en s'interposant entre les fais-

ceaux de cellules.
A mesure que ces travées avoisinent le muscle utérin, elles s'épaississent

pour pénétrer dans le tissu conjonctif interfasciculaire qui sépare les fais-

ceaux du muscle utérin. En somme, l'on se rend, compte que ces travées cloi-

sonnantes, au milieu des cellules sarconiateuses innombrables, forment un

stroma bien apparent dans le voisinage du muscle utér' ., tandis qu'il est à

peine indiqué dans le centre de la tumeur.
Sur des coupes transversales, comprenant toute l'épaisseur du muscle, passant

au niveau de l'implantation de la tumeur sur celui-ci, s'étendant à une grande

profondeur dans le néoplasme lui-même, l'on peut étudier la constitution ana-

toinique de toute la pièce et eu apprécier les rapports histologiques. L'étude

de la paroi musculaire de l'utérus, permet de constater qu'elle s'est hypertro-

phiée par la multiplication des fibres cellules musculaires lisses. Sur certains

points, il est évidtnt que l'hyperplasie cellulaire a été très active et qu'il s'agit

d'un véritable nyôme. Les fibres cellules entassées les unes contre les autres,

sont petites, et n'ont pas encore eu le temps d'organisti des faisceaux imuscu-

laires réguliers comme dans l'utérus gravide ; leurs noyaux sc coIorent vive-

ment par l'hémiatoxiline.

Ré exions: A en juger par le silence des auteurs, dans les

descriptions des tumeurs ma'ignes et en particulier 'du sarcôme,
lOuS croyons que le sarcôme développé dans la cavité utérine,
remplissant totalement cette ca-vité, est un fa>it assez rare.

La tumeur. sarcômateuse s'est-elle développée depuis six à
sept mois, sur un utérus primitivement myomateux? Le muscle
utérin s'est-il hypertrophié sous l'influence du idéveloppement
(lu sarcôme, comme cela se passe physiologiquement, lorsque
la cavité utérine est habitée par un embryon ou par une môle
hydatiforme? Ce sont autant de questions intéressantes que
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nous nie pouvons pas résoud(re, cependlant (lal)rès l'histoire (le
la mlaladfe qui affirmile (Iue Soni abd(omen a commenliýic( à sc dé-

veopril a'. deux ans, pouir rester il peu près stationnaire
jusqu'au mnois de dIécenil>re. ép)oqute a laquelle un nouveau dlé-
\veloppenient s<est produit avec rapidlité jusqu'au mois (le juillet
suliva.nt, il est permis (le croire que -le sarcômie est venu se
greffer sur un utérus eni évolution ni vomnateuLse.

Le canicer conjonictif (le l'utérus petut évoluer sans manifes-
tations bien ev-i(lenites. sans svymptômîes bien caractéristiques, et
être assez fac:lemlenlt confondu, soit avec une tumeur conjonic-
ti\'e ou mivomiateus e l)ènigne. soit avec une mâle liv(latifOrnie.
voire même avec une grossesse.

Le microsco-pe seul nous a -permis (le lpréciser le diagnostic
die -sarc(ôme fulso-cellulaire et (le le différencier d'avec les fibro-
11nvOies kystiques le la cav'ité utérine. oul d'avec les adénônies

(ytqe le cete même cavité.

La p)ossibiilité d'une grossesse a ('té éliminée par lal.1)senlce
(le signes positifs et par l'évolution clinique dle la tumeur. Pour
la miôle hvdatiformie, le dliagnostic différentiel clinique présenl-
lait dle réelles difficultés et il nous a fallu le laisser quelque
temps) eni suspens.

En effet la miôle hydatiforme est une tumeur l)Iace1itairc'.
constitue par l'évolution m oatuedes vilVosités ch<>-
riales : elle se développe dlans la cavité utérine qu'elle dlilate2
et se présente comme une masse -chavrnue, formée par lago
mlération <lune quantité inniomblrabille (le corpuscules clairs -md
roses, contenant un liquide filant.

Elle s'observe l)lut<)t chez les femmes qui atteignentl'g
deý la miénopause et qui sont encore susceptibles (le devenir eni-
ceintes. L'âge et la nouvelle condition sociale (le notre maladle

plaidaient en faveur (le ce (diagnostic.
La môiîle livdatifornîe sc caractérise au clèl)ut par les signes

(lune grossesse normale:; suppression dles règles sécr-étion (le
la glandle manmnaire, troub)les digestifs, etc.

Ver le troisiènie oul le quatrièmie mois on note (les liènior-
vaglties,' à car'actère menstruel : danis l'înterval(le (les liéiiorrca-



gis On voit tin écouilement aqueux. roussiâtre, sér-o-.Sangu<inio-

lent.
l'utérus se (iv!lperapidlemient et p)rendl, (le bonne hieuee.

mi aiccroissement considérable .vers Ic troisième oui quatrième

irois, il dépasse le niveau (le l'ombilic. et ýatteint les oimiensions

(Innli utéruls grnavi(le (le 5 ïï 6 mois.

La tumeur, (ouel(juefois moVe et l)ateuse, est d'autrefois düre

et ferme: ces deux états peuvenit coexister. Le col conserve

plu-, longtemps (Iue (dans la grossesse nor'male, sa forme et sa

conistncesp)écizule.
Ualaibisemet.le teint terreux. une cachexie précoce

peuv'ent se développer sous la seule influence (le la gyrossesse
inidaîre, alors qu'il n'xseni vomissement, ni hémorragie,

ni albiunijunrie. Ces sym ptômes p)euv~ent être assez marqués

1,o1ur donner, au premier albord, ]*impression (le la cachexie

l'il résumé, l'évolution insi(lieuse deé ce volumineux sar-cônme

de la cýavité utérine et ses points (le ressembhllanlce avec la môle

lîvdat iforme légitimaient notre hésitation, et ce n'est que les

pièces ein mains, qu'il nous a été possible d'en préciser le (lia-



L'HYGIÈNE DANS LES SALONS DE COIFFURE DE LA
PROVINCE DE QUÉBEC()

ari, -E I>tIlf

je voudrais, vous entretenir ce soir dl'unle question (lvin
dFiniportanlce réelle. i ']<lviènie ! n1 nie ])-aille que dle ça pa-,I

tout l chair d'hyiènie est devenue une dles plus iiotit-
dans nos nvests avant de prescrire des médicaments a
uni malade, nious lui faisons toujours unle petite leçon d'hygNIièe*e
appropriée. v'isant sa profession ou sol. métier, et soni ét at (le
santé. au nom die 1lhvg-iène les villes élargissent leuirs rues et
diétruis.ýenit» le,.; maison masans. lavis, au nom1 (le lhyiènle,
déiend aux passýants (le cracher par terre, et pour peul (Iue vous
vous oubliez au point de souiller (le votre exp)ectoration l'inité-
rieur de u1oý lia1was e soyez l)IS suripris si le conducteur
VOUS fait descendre au premier coin de rie: la Compagnie des
trimiWa - s défend au nom-i (le Th1zgi'ène, dle cr-a-:her par terrie!

()ue (le chssencore nie fiait-on1 pas au nloru (le lh'ine
toujours avec raison!

Pas l)esoili (le v'ous dlemfander' messieurs, si vous cI'ovez, au

nlom dle l'hygiène toujours, qule le barbiuer coîieur (bit observer
certainis principes (I h1gNe d soni salon (le coiffure.

Nous savonis qu'il v a -à 'Montréal des saý,lonis (le coiffure tenusi.
avec b)eaucoup) (le soinis, où les haibiers p)renlnent même (le.,
mecsur'es toutes puarticulières pour protéger lieurs clients contre
les n1ala(,-ilies contagieuses <lu cuir chievel. (le la b)arbe. etc.

Mais c'est le petit nomb)re. et il v a trop (le ces salons (le coif-
fuire b)orgnes. mapors drgspar (les har'biers peu soucieux
dle leur personne: où le même rasoir, le même peiogne, le.,
inême ciseaux\ et la même serviette passent df'unl client il i'
autre le plus naturellement dul monde: c'est l'habIIitud(e et la
routinle qu-.i l'empor'tent sur la propreté et le bo0n sens.

(t) C"',allIl ll Iic, -l fait .i u 'qi., laI' . b. M'.im(r.':î. Il (i a M i e 'r 11102.
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Il _st teips, il me semCble, que cet état de chose dléplorable

tasse place au progrès et à l'hygiène qui ne doivent pas rester

lettre inorte pour nos aimables figaros.

La chose me parait d'autant pils facile à accomplir qu'il

existe (léjà une loi, assez bien faite pour amener le plus récalci-

trant les barbiers à prendre des soins d'hygiène efficaces.

Depuis le io mars 1899, la presque totalité des barbiers coif-

ieurs le notre province, se sont groupés en association avec

*intention d'amîéiorer leur -état.

Les coiffeurs sont obligés par cette loi, <le faire un stage ou

apprentissage <le trois années, et de subir un examen sur leur

art et sur (les questions d'hiènc avant d'être admis à la pra-

tique. Une loi semblable faiit invariablement (les mécontents

et parmi eux il y ci a toujours qui qprotestent plus fort que les

autres. C'est ce qui est arrivé dans notre procnce, et aujour-

d'hui ces récalcitrants veulent en appeler au gouvernement de

i )uébec et lui faire désavouer la loi de 1899. Ils allèguent diffé-
renites raisons que je n'ai pas besoin d'énumérer ici: nous

n'avons pas ci effet à voir ni à savoir ce qui se passe dans l'ad-

ministration (le l'association (les barbiers. je veux cependant

vous faire connaître la partie (le cette loi qui a rapport à l'iy-

giène, et je suis convaincu, que vous serez comme moi, Ci fa-

veur le sa mise à exécution le plus tôt possible.

Le conseil (le la corporation. dit cette loi aura le -pouvoir

d'empêcher d'exercer son métier, tout barbier qui sera atteint
de maladie contagieuse; ci tout barbier ainsi atteint le niala-
lie contagieuse qui exercera son métier sera passible d'une pé-
nalité n'excédant pas dix piastres pour chaque infraction, à la

poursuite dle toute personne ayant droit le poursuivre en jus-
tice."

Voilà. messieurs, un premier règlement qui protège les
clients et qui devra forcer les coiffeurs à s'observer et à se
mettre sous les soins <l'un médecin dlès qu'ils seront malades.

Toute personne dlésirant faire partie le l'association est

obligé de prouver: " qu'il est d'une conduite morale, qu'il n'est
affect <'aucune maladie infectieuse ou contagieuse. qu'il

possèle les connaisances suffisantes sur les mîîaladies coi-
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nînniles dui culir chlevelul et de la peau.'' Le conseil pour'ra ré-
voquer, t oute licence dLans le Cas d iîvrog.ner-ie. (le maladie in-

fectieue oui Colitagi eulse.

Le candidat doit répondlre au.x questions suivantes:
Ave-vusdéjà souiffert dle mnal.adies contagieuses? Si ont,

quelle est la dat e (le la dernière maladie?

A\vez-vous dléjà soulffert ou1 souiff rez-vouls actuellement d'épi-

Ave-vusdéJa cii. oln avez-vous actuellemen t quelque ia-

la<lie ~éè'en
Le miédlecîin xmntu doit cetitfier si le Candidlat p)arait

ioulit dun11e b>onne sýanté, s'il a eui (les mlal.a(lies, contagïiuses (M

vénériennes et s;*il est actuellement rétabli, s'il offre dles sliesî

c l'al]cool ismie et s'il Connaît suffisamilnient les règles hx'g1éiéniLues;

du1 barbier coi iIeu r pouir avoir dlroit aà une licence.

1,01-nS (le i*exNmîil le compe11)ten]ce. le cad ddOit sax\'oir-ré-

pouîdre aux question suivantes:
(2)uelles Ic< ui lsmaladies qui doivent être Connues, du1 har-

bieiroffîi
yu'*es t-ce qu'un11e maladie c<mtaîue 1elles sonti leu,

princip)ales soui'Ces (le t rainmission (le cesmadis
(juelles sonit leýs l)iiicil)ale., manoe:uvres pi' lesquelles le b-ar-

hier- coifftur peut sur'touit tr'ansmettre ilwe nualadie conitagieuse

Le contact direýct es-ltoujours nécessaire pour11 opérer Vlî-

fection ?

)uie fl~e-vu aire quand vosrés-idez- où il v a <les inala-

dies dont les' giermes peuv'ent éti'e transp51ortés au (lors?

)nWeMe est la classe le mlaladlies cotgessqui îintéress'e

surltoult Ilebabecofur
D e tt mtes, les mi-Ialies- <le 'aî peau qu1elles sont celleslue le

bar'l eî-coi ffeu1r renci mirie le pluis souvent et qui son t les plus ;mi

ý'*ýiaîîlre
Ny, a -i-il pas unei aui'e maladie contagieuse, qui après avi ir

empo~oiné olt le svt'ese montre aussi au eî's

A\ qu1elle période l'érysipèle est-il le plus contagieux? .

quelle période les fièvr'es éruptiv'es, telles (Ille l'a piCotteý .1
scarlatine, ec, sont-elles les plus cnaiu.s
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()uelle précaution devez-vous prendre avant d'opérer sur

creclienlt ?
)Ilels .oinls devez-vous prendre ýde vos instruinents ?

)uie,. sonlt les diésmnfectants recoinm andé's par le bra

),le levez-vous faire aý, -nt (le revenir à votre clienit quland

t\»ez'~' passer votre rasoir sur le cuir il aigyuiser?

l>nuvez-vous vous servir de la même serviette pour cdeux

client.s:
Y a-t-il uni choix à faire clans les savons, l),avrumii, crèmies, etc-

)u1el 5 n(le p)ropreté cleýez-vouis prendr1e -après une coupe

(le checveuix?
Votre travail Liii que (levez-vous fiaire (le vos instruments?

D evez-vous vous servir des nièmes instrumîents et dlu miême

linge pou op.~érer sur unie peau~ saine et sur une peau mnalade.

et pourquoi?
(>ull1e precalit( n devez-vouis j)ren<re avant dlopérer Sur1

unle peau malade?
L'opérationî ter-minée, quelle précaution (levez-vous p)rendr11e.

pou vous-mêume, avant le passer à uni autre clienlt ?

Si xusopérez sur un cas -dout eux qu serait-il 'à ~pooilce
f-ire avant <le passer à un autre client ?

A\près avoir opéré sur une peau nî-ralde, que devez-vous faire

pouir asu,ý1rer une désinfection Comîplète (le vos isrmns

Ne serait-il puas prudent dle désinîfecter à part les instrunments

dm <it vouis vouis servez pour un cas dce Contagieux?

ïa' vi uýu. niesseurs. vouis donner lecture conîplète le toutes

les questions qui se rap>porteiit à l'hygiène. eti je vouls le (le-

1Ianle miaintenilant. nu serait-il pas important et même nêéces-

1-4*1re. <Ilue cettle loi touite f'aite fûti appliquée avec toute la séve-

rite queUe11 coloiet'

.Tc lv cr--is. el es bien aulsi t*opionil <les mlemlbres du1 Bu-

reaîî I 'r<'vinicial d - ~èî.si je ClJuge pa' la lettrc circlaire

S11%Mlv Ill qe je vous <leîîîamde la permission le lire.
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IIYGIÈNE DES SALONS DE COIFFURE (1)

Il est aujourd'hui hors de doute que quiconque se fait le client d'uni
barbier ou coiffeur, dont l'établissement est ouvert à tout venant, risque dJi
contracter une maladie déposée sur le rasoir, le pinceau à savonner (blai.
reau), les ciseaux, la tondeuse, le peigne ou la brosse ayant servi aupara.'
vant -à un malade, voire même à un cadavre.

Que les chances de contagion soient d'autant plus rares que le salon du
barbier, du coiffeur est miux tenu, nous l'admettons volontiers; que le
danger réel de contagion puisse atteindre le minimum lans les salons de
toilette de première classe, nous l'accordons encore; mais la vérité nous
oblige à dire ceci:

A l'heure présente, dans toute la province de Québec, il n'y a pas un seul
barbier, un seul coiffeur qui peut affirmer que son outillage professionnel
soit absolument, complètement, scientifiquement exempt (le transmission
morbide.

Maintenant, se trouvera-t-il un jour un barbier, un coiffeur qui, ayant
compris le danger de la transmission, par les instruments de l'arsenal ca-
pillaire, de maladies infectieuses ou parasitaires, entr'autres de la plus
fâcheuse. de la plus terrible et peut-être de la plus fréquente maladie qui
afflige l'humanité: la syphilis, saura prendre les mesures voulues, et pré-
senter à sa clientèle tontes les garanties d'une propreté raffinée? Nous
pourrons ators dire à cet intelligent barbier et coiffeur qu'il peut compter
sur bon nombre de clients, car ceux qui craignent la contagion des mala-
<lies sont aujourd'hui légion dans la province de Québec.

Que faut-il faire pour mettre ces salons de toilette dans les conditions
hygiéniques voulties?

Le Conseil d'Hygiène de la Province de Québec, préposé à-la surveillance
sanitaire et la conservation de la santé publique dans cette province, croit
le temps opportun de rendre publiques les conclusions d'un rapport voté par
le dit Conseil, formulant les moyens d'éviter les dangers que présente la
prosmicuité du rasoir, du blaireau ou pinceau à savonner. des ciseaux, de la
tondeuse, des peignes, des brosses.

Considérant que la syphilis, les teignes et autres affections de la peau neu-
vent se propager par les instruments et les mains des barbiers et des coif-
feurs, le Conseil d'hygiène, après avoir fait son profit des études faites jus-
qu'à ce jour sur les moyens de prévenir ce danger, ainsi que la critique qui
en a été faite, recommande les mesures suivantes:

1.-Engager les clients à posséder leur matériel particulicr, et Vexgiger
des clients que l'on sait malades. Il vaut inieux, dans l'intérêt même du
coiffeur, aller au domicile des clients malades.

E1-Désinfection des rasoirs, peignes et tondeuses.
Les plonger immédiatement après s'en être servi dans un vase émaillé ou

en tôle galvanisée contenant, ou:
10 Une solution de carbonate de soude (un pour cent) qui n'altère en

rien le fil des rasoirs, ou:

(1) Circulaire du Conseil 'Illygine de la Proviince de Quéec.
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De l'eauî savonneuse. (Cette eau savonneuse préserve de la rouille

les instruments en acier, pourvu qu'ils soient complètement recouverts par

l'eau).
La solution de carbonate de soude ou l'eau savoncuse. suivant le cas.

sera portée à l'ébullition pendant 15 minutes au moyen d'un bec de gaz ou

d'une lampe à pétrole.
Ne pas oublier qu'en démontant les ciseaux et les tonîdeuses, on favvrise

leur désinfection et leur nettoyage. Il existe des ciseaux facilement démon-

tables; quant aux tondeuses. il faut choisir les modèles les moins conmpli-

ques.

III.-Désinfection des brosses:- Placer les brosses sur des grillages

dans un petit meuble qui ferme hernetiquement et dans lequel on tient

constamment une soucoupe contenant de la formaline (un once pour chaque

pied cube du meuble). Les brosses sont désinfectées au bout de deux

heures d'exposition aux vapeurs de formaline; mais on peut les y laisser

séjourner sans inconvénient tout le temps qu'elles ne sont pas ci usage.

Elles seront dégraissées à la fin de la journée avec du son. de la terre de

pipe, etc.

IV -Purification du blaircau. -Le pinceau à barbe n'est pas nécessaire

non plus. il petit être avantageusement remplacé par une boulette d'ouate.

qui ne sert qu'à un client. Dans tous les cas, il ne faut jamais se servir du

blaireau avant de.plonger la partie poilue dans l'eau bou.illante pendant

quelques minutes.

V.- Purification des mains.-Avant de passer d'un client à l'autre, le

coiffeur doit se laver les mains au savon et à la brosse; on donnera la pré-
férence au savon phénique.

VI.-La houpe à poudre sera remplacée par une boulette d'ouate, ne

servant qu'à un seul client, ou, mieux encore, par un pulvérisateur à sec.

VII. -L( morceau d'alun, dont l'usage est assez répandu comme moyen

d'étancher le sang, sera réduit cil petits fragments. afin que chaque nior-

ceau ne serve qu'à un seul client. L'alun calciné, poudre que l'on applique

avec une boulette d'ouate, qui est jetée immédiatement après, est préféré

par le grand nombre.

VIII.-Linge.- On ne se servira pour chaque client que (le linge frais

(serviettes, couvre-habits, etc). Si l'on ne peut disposer d'un couvre-habit
irais pour chaque client, se contenter d'une serviette;- le client préfèrera

risquer de voir ses propres cheveux tomber sur ses habits. que se voir passer
autour du cou un couvre-habit qu'on n'a fait que secouer entre reux tailles
de cheveux.

IX.- Nettoyage de la tête après la taille des cheveu. .- Si on ne lave pas
la tête, se contenter du peigne pour le nettoyage à sec. L'usage d'une brosse

rude pour nettoyer la racine des cheveux, et puis d'une brosse soyeuse pour

l'époussetage subséquent de la tête, voire même du visage, est, pour le

moins, désagréable à la plupart des clients.
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X.-Immédiatement après une taille de cheveux, répandre sur le Parquet
de la sciure de bois humide, puis relever le tout avec un balai mécanique,
dont la boite sera vidée dans un seau couvert. Le contenu du seau sera
jeté au feu tous les soirs.

XI.- Cuirs à repasser.-Le seul moyen de les désinfecter serait de les
exposer aux vapeurs de formaline; mais comme ceci n'est pas pratique, on
devra éviter de les contaminer. Pour cela il faudrait ne s'en servir que pour
les rasoirs désinfectés, et se garder en conséquence d'interrompre une barbe
pour passer sur le cuir le rasoir que l'on a "en man.

XII.-La communauté du 1pot de vaseline devra être également évitée.
Il vaut mieux n'en pas faire usage, à moins que chaque client ait le sien, ou
à moins que le coiffeur soit prêt à se servir d'une spatule pour sortir la va-
ýelinc du flacon et à ne pas appliquer directement sur ses mains contaminées
la spatule pour y déposer la vaseline.

NUI.-Enfin les éponges ne devraient pas avoir de place dans le salon
d'un barbier-coiffeur. En effet, quoiqu'on puisse les désinfecter dans une
solution de bichlorure de mercure (,-u ioooéme,) elles resteront toujours
néanmoins suspectes et désagréables pour le client soigneux.,

Le conseil de l'asociation des barbiers, toujours dans ''inten-
tion d'améliorer le service hygiénique <des sdlons de coiffure a
soumis au Bureau Provincial d'*Hygiène, le projet de règle-
ments suivants, qu'il -désire imposer à tous les membres tie
'Alsscoiation.

ière. Que chaque Barbier pratiquant soit munni et pourvu d'un Buffet ou
Armoire Hygiénique, tel que le modèle vous est soumis et servants pour les lits
outils de chacun d'eux, afin que tels outils soient désinfectés par évaporation de
Farmaline, contenue dans un recipient on vase à la base intérieure.

2ème. Que chaque partie <le l'Armoire ou Buffet désigné sous le No I et 2,
.soit muni d'un service complet d'outils et. de lingerie servant pour toute opérat
ion de chaque client, et maintenue fermée et utilisée alternativement. Excepté

lors de l'opération.

3ème. Qu'un savon désinfectant soit utilisé en toute choses.

4ème. Qu'ur.e pâte désinfectante, établie par le Conseil suivant la science
médicale et hy.liénique, soit mise sur les cuirs à repasser les razoirs, une (1) fois
par jours et plus si nécessaire.

5ème. Les linges et éponges devant servir à deux (2) ou plusieurs clients,
devront prendre place dans le Buffet Iygiénique pendant les opérations du
elient subséquent, et ce, alternativement.

6ème. Les linges et outils contaminés, où ayant servi aux cadavres, où ma-
lades contagieux devront être lavés avec soin, à l'eau chaude avec r pour cen-
de carbonate de soude, savonnés, puis bien rincés.

7ème. Ne jamais laver deux (2) clients avec la même partie de :,erviette et
essuyer avec une partie sèche et nette.
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sème. Eviter de passer le blaireau sur une plaie béante ou:s;aignante.

9ème. Toutes choses servant à étancher le sang, tels que Alun pulvérisé (non

en cristaux), plasters, cendres de papier ponceaux, etc., etc., ne devrout servir

qu'une seule fois pour chaque client.

ioèmne. Le pot à savoniter ainsi que le blaireau doivent être lavés et rincés à

ehaque opération.
tième. La poudre à figure devra être la Magnésie, solide, parfumée ou nton,

et devra être détaché à l'aide d'une serviette et appliqué par la même, pour
chaque client.

2ème. Les peignes et les brosses devront être lavés souvent et avec soin, à

la discrétion le l'opérateur, et suivant les instructions des Inspecteurs.

Je vous ai suffisamment montré le côté pratique de la loi

dite: loi d'association des Barbiers de la Province de Qué-
bec." Sa mise en exécution n'est qu'une question de temps, et
j'en appelle à la sagesse de nos députés à Québec pour qu'ils
confirment au lieu de détruire ce qu'ils ont si bien édifié.

Cette question de l'hygiène des salons de coiffure a déjà fait
le sujet de plusieurs projets de lois. en France notamment.
.\insi dans larnée française, le soldat iperruquier -de chaque

compagnie reçoit à l'infirmerie régimentaire une instruction
sur l'hygiène et les soins de la tête et de la barbe. Ces soins

se résunent dans le maintien d'une parfaite propreté, chez
tous les honmMes, du cuir chevelu et de la face, dans la pro-
iibition des cosmétiques et des graisses de mauvaises qua-
lité, dans la propreté rigoureuse des perruquiers et des ins-
truments (le ces derniers, dans l'obligation qu'on leur impose
(le signaler les soldats atteints d'érutptions ou maladies quel-
conques du cuir chevelu ou de la face. On n'oubliera pas

que l'herpès tonsurans. l'impétigo contagiosa, 1acné vario-
liforme, la tricorrhexie notieuse, certaines formes d'eczéma
et de dermite aiguë, les teignes et même la syphilis peuvent
être contraotés chez le barbier, ce deinier ou ses instruments
servant d'agent de contamination. Le médecin chef de service
a, d'après le décret du 20 octobre 1892, art. 91, toute autorité
en, ces matières. La désinfection des ciseaux, tondeuses, ra-
soirs, brosses, blaireaux, se fait à l'aide de solutions désinfec-

tantes ou de la stérilisation à l'eau bouillante pour ceux des ins-

truments qui supportent la température de 100° ou par les
autres moyens usités par les chirurgiens.
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Monsieur Drouineau, dans son excellente monographie sur
l'hygiène rurale (tome IV de l'encyclopédie d'HIygiène) dit a
propos des barbiers: " Les dangers de cette pratique sont
connus, et bien des dartres ont passé, grâce à l'intermédiaire
des doigts ou du rasoir du barbier, d'un menton villageois à un
autre. La contagion de certaines maladies ne fait pas de doute,
pas plus que l'existence du parasite végétal (tr.icophyton) qui
en est la cause. La tricophytie est fréquente à la campagne et
en outre elle sévit sur les animaux.

Dans la barbe, le tricophyton se localise surtout dans la ré-
gion du maxillaire inférieur. Ce sont des plaques rouges avec
une petite desquamation blanchâtre avec ou sans démangeai-
son. On n'y prend point garde; mais l'affection est tenace et
surtout zontagieuse, le rasoir du barbier la promène aisément;
elle peut devenir iparfois, grâce à lui, épidémique, et grave en
ce qu'elle entraîne avec elle la perte des poils.

La sv1yhilis peut aussi s'inoculer dans des conditions sem-
biables.

Le docteur Catrin a rapporté, à la sociétéI médicale (les hôpi-
taux de Paris, un cas de contagion de la syphilis au moyen dl'ui
rasoir contaminé. Un jeune homme contracte la syphilis en
septembre 1894; un traitement classique et bien institué n'em-
pêche pas le développement d'accidents secondaires, en parti-,
culier la réapparition de plaques muqueuses dès que le malade
suspend le traitement.

En juillet 1895, le père du jeune homme, vieilland de 71 ans,
se sert des rasoirs de son fils se coupe iplusieurs fois le menton
et irrite la plaie qui devient ulcéreuse et prend tous les carac-
tères d'un chancre, suivi de roséole, et die polyadénite. Plus
tard, iritis grave. etc.

M. le docteur Fr, Missaglia (Giornale della R. Società ita
liana d'Igiene, 15 fev. 1897, p. 65) rappelle le danger cie la
transmission des maladies virulentes et parasitaires par, les
coiffeurs: teignes, pelades, alopécies, parasitaires, herpès cir-
ciné, etc. Il reconnaît que beaucoup de coiffeurs sont disposés
a prendre des mesures prophylactiques, mais ils sont tmal éclai-
rés et mai renseignés. L'auteur prétend que, pour exercer la
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profession de coiffeur, il fatldrait avoir suivi quelques confé-
rences élémentaires d'hygiène sur ce sujet, comme l'on instruit
les infirmiers avant cie leur confier des pansements!

Un (les hygiénistes les plus marquants de France, M. le doc-
teur E. V'alîin, dans un rapport lu au Conseil d'hygiène de la
Seine, dans la séance dlu 25 juin 1897, cite l'opinion cie plu-
sieurs confrères qui rapporten.t des cas (le contagions chez les
coiffeurs. Il rap.pelle que M. Lancereaux, sur l'invitation du
Préfet (le police, fit un rapport à l'académie cie médecine de
Paris, sur le danger que présente le commun usage des objets
(le toilette dans les salons (le coiffure et les écoles au point cie
vue dle la transmission des teigñes et. de la syphilis.

V cite plusieurs cas de syphilis transmis par les instruments
et les mains (les coiffeurs rapportés par M. le docteur Blaise,
agrégé (le la Faculté de MontpelFier, dans les Annales d'hyvgiène
et dc médccinlc légale. M. le docteur Loeb!, de Vienne, le docteur
Osterreicher, ce Berlin, et M. le professeur A. Fournier. de
Paris, ont rapporté plusieurs cas analogues.

Les plaques muqueuses et les rihagades sypihilitiques ne sont
pas rares aux commissures des lèvres, et l'on comprend que les
doigts d'un artiste coiffeur, le rasoir, le pinceau à barbe, la
houppe à poudrer, etc., puis5ent facilement transporter le virus
sur une excoriation, même non seignante, résultant du raclage
un peu rude de la peau.

En dehors des teignes, dit M. Val:in. des travaux très sé-
rieux, quoique encore discutés, tendent en ces derniers temps
à rattacher aux parasites contenus dans les pellicules sébar-
rhéiques les calvitiès banales qui sont si communes chez des
hommes jeunes, par ailleurs très bien portants. D'après MM.
Malassez, Unna, Sabouraud, presque toutes les alopécies
seraient d'origine parasitaire et transmissibles. La contagion
chez les coiffeurs serait ainsi la cause principalle de l'extension
toujours croissante de cette infirmité précoce.

Sans doute ajoute M. Vallin, il ne suffit pas qu'un seul client
déjà malade vienne se faire tailler les cheveux chez un coiffeur
pour contaminer tous .ceux qui, dans la même journée, subiront
la communauté du peigne, de la brosse et de la tonideuse; la
question de terrain joue heureusement ici un rôle considérable,
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mais comme on s'expose au moins tous les mois, quelque fois
tous les jours, il est rare que ceux qui fréquentent les salons de
coiffure n'aient pas commencé avant l'âge de 45 ans a payer
leur tribut à la calvitie. Celle-ci est beaucoup plus rare et tar-
dive chez les femmes, qui se coiffent elles-mêmes ou se font
coiffer chez el.les avec les objets de toilette qui leur sont per-
sonnels.

Les principaux agents de transmission dit M. Valdin, sont les
peignes, les ciseaux, les tondeuses, les rasoirs, les brosses, les
pinceaux à barbe, la houppe à ,poudrer, les linges et les pei-
gnoirs, les mains der coiffeurs, les débris de cheveux et les pous-
siêres du sol.

Je vous demande permission de puiser largement dans ce
travail de M. Valin, qui est des plus intéressant et (les plus
complet.

Cet auteur conseille la méthode suivante pour la désinfection
des objets métalliques: Dans un ou plusieurs points du salon, on
dispose à poste fixe un cylindre métallique d'un décimètre cube
au moins de capacité, qu'on tient rempli d'eau savonnense;
au-dessous brûle un bec de gaz ou une veilleuse, qui maintien-
dra le liquide en ébullition. Dans l'un de ces récipients, on pro-
jettera les ustensiles métalliques (peignes, tondeuses, ciseaux.,
rasoirs,) au moment même où ils ont cessé de servir pour un
client; dans l'autre on prendra au fur et à mesure du besoin
les ustensiles désinfectés par une éb'llition qui aura duré au
moins dix minutes.

Non seulement cette solution alcaline bouillante n'altère en
rien le tranchant d'acier, comme on le croit trop souvent, mais
encore elle les préserve de -la rouille, pourvu qu'ils soient com-
plètement immergés. En vue de cette opération, on ne fera
usage que de rasoir à châssis nickelés et de peignes en métal.
Le nombre accru des jeux d'instruiments permettrait de puiser
successivement dans l'un ou l'autre des récipients, dont le li-
quide ne serait changé qu'à la fin die la journée.

La désinfection des brosses est beaucoup plus difficile; le
danger cie transmission par cette voie est tel qu'il faudrait
presque renoncer à leur usage,. ou -les remplacer par des objets
de nettoyage très facile. Leur immersion quotidienne dans
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(les solutions alcalines ou antiseptiques amènerait rapidement

leur destruction; l'exposition à l'air, chauffé à ioo0 centig., est
un bon iprocédé, mais elle nécessite une étuve et un règlage <le
la température. Ttl nous semble plus avantageux de les dispo-
ser, après chaque emploi, sur les étagères grillagées d'un tiroir
ou d'un bahut en bois ou en métal. à fermeture hermétique.
sur le fond duquell on abandonnerait à l'évaporation dans un
vase plat la solution .commerciale d'aldéhyde formique addi-
tionnée de 150 à 200 grammes de sel marin par litre. Le for-
mol se dissout dans les corps gras et la présence de ceux-ci
n'empêchent nullement l'action désinfectante sur le crin les
brosses. En multipliant le nombre (le jeux, on ne mettrait en
usage que la rangée qui serait restée au moins deux heures ex-
posée aux vapeurs de formol; ce gaz ne les altère en aucune
façon, même après une exposition indéfiniment prolongée. Il
va sans dire qu'à la fin de la journée les brosses seraient dé-
graissées avec une poudre absorbante (son, talc ou terre <le
pipe), comme on le fait actuellement dans toutes les maisons
soigneuses.

Le danger provenant ce la communauté ce pinceau est en
principe assez grand, puisque le blaireau peut se souiller au
contact des plaques muqueuses et des ulcères des lèvres, de
l'orifice nasal et des germes parasites -de la barbe; l'action dé-
sinfectante du savon, le lavage incessant -t facile atténuent no-
tablement ce danger; néanmoins, il est prudent 'de maintenir
la partie poilue dans l'eau bouillante pendant quelques minutes
avant d'en faire usage.

Il n'est pas d'ustensikes qui doivent inspirer plus <le répu-
gnance que la houppe à poudrer; el6e est en contact avec les
lèvres, le nez, elle pénètre en quelque sorte dans ces c.aités,
elle sert presque indéfiniment, et on ne supporte l'usage en
commun d'un objet le toilette aussi intime que parce que la
poudre lui donne une blancheur trompeuse. Il faut y renoncer.
la remplacer par des boulettes d'ouate qui seront jetées immné-
diatement après l'emploi, ou bient -lui substituer un pulvérisa-
teur à sec lançant un jet de poudre sur les rparties où l'on veut
éteindre le feu idu rasoir. Ce dernier moyen est le plus pratique

Pour M. Valinî, la propreté des mains est la condition absolue
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de la sécurité. Les pellicules, les poussières parasitaires, les
débris menus de cheveux y restent fixés par la matière grasse:
les doigts passent incessamment (le la chevelure le l'un dans la
chevelure (le l'autre: c'est assurément l'agent de transmission

qu'il faut le plus redouter.
Avant d'aborder ti nouveau olient, il est invdispensable que

l'artiste se lave les mains à l'eau chaude, au savon et à la brosse,
(ans un laabo spécial disposé à cet effet: on ne petit nier que
cette mesure n'est pour ainsi dire jamais prise, même dans les
maisons les mieux tenues. Un simple lavage suffit; si 'on de-
mande trop, on obtiendra rien.

iUn autre soin, trop souvent négligé, consiste à enlever im-
médiaument les cheveux coupés, en répandant sur le plancher
de la sciure <le bois humide, et en relevant le tout avec le balai
mécanique, la boite <le celui-ci est vidé dans un seau couvert
contenant du sable ou (le la sciure mouillés. dont le contenu
sera brûu'é tous les soirs.

31 est inutile d'insister sur la nécessité de fournit <lu linge
frais à chaque client nouveau.

Ccs procédés <le désinfection pour tous les ustensiles en
usage chez les coiffeurs sont si simples et si faciles dans leur
applyication que j'ai cru bon de les donner ici d,ns tous leurs
détails. Pour que tous les coiffeurs prennent dans leurs salons
ces soins hygiéniques, il est important qu'une loi, telle que
celle que nous avons actuellement leur force la main, mais il
est non moins important <le faire là-dessus l'éducation du pu-
blic.

Le jour. <lit Vallin, o le client saura que certains étalblisse-
ients lui offrent des g-aranties formulées par les pouvoirs pu-

bhecs, c'est à ces établissements qu'l donnera la préférence, et
le succès appartiendra à ceux qui se conformeront le plus ri-

our eusemnt aux préceptes <le l'hygiène.
Souhaitons, messieurs, que notre législature provinciale

saura trouver un moyen efficace pour concilier les intérêts des
barbiers récalcitrants avec ceux <le la majorité qui désirent l'ap-

plication de leu'rs règlements et qu'elle nous conservera intacte
la partie <te cette loi qui a rapport à l'hygiène des salons de
coiffure.



N]ÉPHRITE AIGUJE DITE A IFRIGORE V')
Pir le Dr ElI,Zi',At MONIZT1IT, ol" l<igatud.

Comme uit grand nombre de niôlecins modernes, je n' qaimie
guere a1 me servir d'une applellation vague; aussi, j'aurais voulu
pouvoir donner, au cas que je vexvous p)résenlter, un autre
niom que celui (le néplhrite 'ea frigrore

M.ais malgré les rechierches les p)lus sérieuses, aidé (lu bon
v'ouloir (le la famille, je ni'ai pu trouver. dans les antécédent.s
iicrsonnels oul héeréditaires (le la maladie, aucune cauise réelle
aVant pu déterminer cette nép)hrite qui, en six jours, emiportai
mna patienite.

A frigore. inais c'est toute l'étiologie (le la vieille médecine.
L'ne pneunmoni e était. il y a vin gt-icinq ans. a f rigore "une

ang0ine était causée par le froid, Foni accusait d'avoir pris froid
le rliumatisanit et tant d*autres.

La science moderne a 'b)alayé toutes ces vieilles croyances.
Le pneumocoque (lc Fraènlcel1, le microbe loeb)s Loefler, dée-
culenit maintenanit de l'iflanmation du poumon et dce ila dili-
té Lie.

Il y a vinigt-cinqc inis, le froid. après 'jextraction d'lune dle 1 t,
pouvait causer une fluxion, l'empoisonnemient d*un doigt blessé.
c'était toujours le froid, même la femme en couches avait pris
froid, quan(d elve suffrait d'une septicé-mie grave.

De nos jours, l'on essaie de trouver une cause lus ration-
tielle, un ýdro-it ci exister plus sensé.

Le rein, tout recouvert <le ca;psules. muscles. matières
gZrasses. téguments. sanis comimunications avec l'air ',ambiant.
m)p paraît un organe peu susceptible Kl'être imalade ai -cause
d'un courant d'air ou ýd'un abaissement (le la température.

,je soumets cette obiservation mie p)ermettant quelqjues con-
siclérationls sur 'le traitement.

Il 514- R Y r 1I)N. - MI1. R.. Sexe féminin, vierge. 58 ans, constitulion
~rsrobuîste, nerv'oso-sanguîne, n'a janimai été malade: Puberté à î5- ans.

meno(paulse a 48 ans; Pas de scrofule, aucun- trace (le. syphilis ou de tuber-

(1) Co m ncto fatiten hsoril 'i,'t 'c'î"tnd sé: u d 4 fev4it'r 102.
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culose; n'a jamais eu de variole, ni de scarlatine: à 58 ans, ecle est en' par-
faite santé: tous ses organes ont conservé leur force première.

Cette fille a plusieurs sours plus âgées et plus jeunes: elles sont toutes
bien portantes. Le père et la mère, deux types (le cultivateu.;s sanguins,
meurent à 88 ans d'hémorrhagie cérébrale et d'insolation; le père n'est
jamais sorti de son village, la mère était une femme modèle.

Je vois ma patiente pour la première fois le 5 novembre dernier. Depuis
le matin elle se plaint de bourdonnements d'oreilles et d'une grande fai-
blesse aux jambes; elle ne garde pas le lit.

EXAMEN DE LA MALATDE. - La température est à 995/8: le pouls bat
à 95; la respiration manque à i: la peau est sèche, le cœur est bon et
donne une pulsation large et régulière; les artères sont flexibles, le pou-
mon est un peu congestionné à la base et nous donne une sub-matité
surtout, du côté gauche; le foie est normal, la malade a eu, dans la journée,
une large selle. En examinant les pieds je trrtve un od.me très léger,
lequel symptôme m'amène à examiner les organes génitaux externes. je
trouve les grandes lèvres wdématiées. L'examen de, urines révèle un
forte quantité d'albumine, la malade a uriné trois fois depuis le matin et
toujours la miction est abondante.

J'institue immédiatement le régime lacté absolu: Je donne la digitaline.
î/6o de grain, en injection hypodermique toutes les trois heures; formenta-
tions chaudes sur la région rénale, et une légère infusion de buchu.

Le 6 au matin, la température reste la même, le pouls est à 8o. la respira-
tion 19, la malade a passé 2 onces d'urine dans les 24 heures, la peau est
toujom-s sèche, il n'y a aucune douleur à la région du rein: les Sdèmes se
sont généralisés; la paupièce supérieure est bouffie: l'albumine, dans les
urines a considérablement augmenté. Je continue le même traitement.

Le 7, à ma visite du matin, je constate que tous les Sdèmes, sauf celui de
la paupière, :.ont disparus; la température reste la même. La malade a
passé 26 onces d'urine claire, la proportion d'albumine augmente, le pouls
est bon. la malade cause bien, elle ne ressent aucune douleur, et même
elle voudrait se lever si sa grande faiblesse ne l'en empêchait.

Dans Yaprès-dîner. sur les .3 heures, épistaxis, délire. convulsions épilep-
liformes. Je donne une injection de morphine, 1/4 de grain. et j'attends
l'action sédative, laquelle ne tarde pas à se produire: le pouls perd (le son
ampleur, il est vite et petit. les pupilles sont congestionnées: Je fais une
large saignée. de six onces. Dix minutes après, tous les syî.àptôm. s s'a-
iendent; je remplace la digtaline par la strychnine, à 1/6o de grain: le
cœur tombe sensiblement, la malade a, depuis le matin, passé 7 onces d'u-
rine. Je devrais dire dalbumine. Je fais le cathétérisme (le la vessie et .e
retire 3 onces de liquide: la malade reprend connaissance, le pouls reste
petit et vite.

Le 8 novembre au matin. tout parait rentié dans Yordre: le pouls est
bon, large et régulier. la température est à 98 7/8, la respiration à 20. le-
dème est complètement disparu, sauf à la paupière supérieure. Je con-
tinue le buchu. à petites doses et alterne la caféine avec la strychn:ne. Dans
l'après-diner, sur les 3 heures. nouvelle crise urémique; nouvelle saignée de
huit onces. Les urines ont cessé depuis le matin : le cathetère ne me donne
que quelques gouttes d'un liquide clair, mais chargé d'album:ne: le cœur
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tombe graduelleilient, le pouls est vite, petit et aisément compressible; je

fais une piqure de strychnine; nia malade reprend connaissance, la transpi-

ration se rétablit, et sent manifestemnent l'ammoniaque. Je continue la sry-

elmiie. que j'alterne avec le nitro-glycérine, les pupilles sont dilatées, la

température des extrémités est la même que sous l'aisselle.

Le neuf au matin, ma patiente est prise d'une nouvelle crise urémique; le

pouls est petit et très vite, je donne une tablette de nitroglycérine, et je

în'apnrête à donner une nouvelle saignée, quand la malade, dans un baille-

ment, meurt. Je pique une injection de strychnine, croyant avoir affaire à

nue syncope, niais tout était bien fini.

A l'autopsic: les reins sont très gros, congestionnés. la muqueuse est

désorganisée; la tunique est fortement adhérete, la capsule gauche est

enflammée, il n'y a pas de calculs. Les autres organes sont sains, sauf les

poumons qui, a la base, présentent une légère congestion.

La saigné dans ce cas-ci m'a donné des résultats bien satis-

faisants. Aurais-je dû y aller lus largement? peut-être. A

tout évèiiuiemet le édlire, les convulsions épileptiformes, l'épis-

to' .s, tout a disparu. Avais-je raison -d'epioyer la strychnine

et le nitro-glycérine?.. . je craignais une syncope mortelle;

je pouvais déterini-er une poussée congestive au cerveau, mais

j'avais contre celle-ci d'excelents moyens.

Aurais-je dû en.ployer des diurétiques ·énergiques?... Je ne

le crois pas; pourquoi stimuler un organe mallade?... Je ne

me suis jamais bien trouvé ides alcalins dans les néphrites

aiguës, et je n'aime guère les diurétiques résineux. La digita-

liue pouvait décongestionner le rein par son action tonique et

vaso-motrice, mais, après le second jour, vu la diminution des

urines, ce médicament devenait dangereux.

Les ventouses m'auraient-edles aidé?. . . Je n'aime pas cette

médication par contre-irritation ; cela ressemble trop à l'an-

cien céton, et puis, je ne lui dois aucun succes.

Je n'ai fait cette communication, que pour .démontrer coi-

Ment la néphrite aiguë peut quelquefois être terr-ible, et aussi

pour faire voir les avantages de la saignée dans les cas d'uren :e

grave.
L'on ne saigne pas assez largement.

Je serais très heureux d'avoir l'opinion de quelques con-

frères, sur la quantité de saing à enlever chez un cômateux uré-

inique, car je reste convaincu que tout médecin consciencieux,

doit, le cas échéant, faire profiter ses malades de cette médica-

lion énergique; la saignée.



LA VACOINATION - SES CONTRE-INDICATIONS
Par I. IIERVIEUX

Professeur dle Th rapenutiqie et de Pharmacolo'ie å lUni% ersile Laval, (ldeci. de rH4tel-D.ieu

Nous voulons entrer en matière en posant tout dFabord le

principe de l'excellence (le la vaccination et en disant, qt'au
sens absoiu Jd mot, il n'y a pas de contre-indication à l'applica-

tion de ce procédé d'immunisation.
Nous sommes. après cela, parfaitement à l'aise pour approu-

ver sans restriction les mesures coercitives générales employées

pour amener la population d'une ville ou d'une province à ac-
cepter ce moyen de prophylaxie, quand les caractères mena-
çants d'une épidémie de variole, justifient l'établissement d'une

telle règle.
Mous allons plus loin et nous verrions avec plaisir une loi

obligeant les parents à déclarer chaque naissance et à fournir.
dans les premiers mois (le la vie (le l'enfant, un certificat <le
vaccination signé par un médecin. Cette mesure immuniserait
sùrement la génération qui va suivre et rendrait impossible, le
développement d'une épidémie grave de variole, au sein <le
notre pop1îlationî.

L'enfant, qui n'a pas eu (le troubles gastro-intestinaux dès
sa naissance, peut être vacciné dans les premiers mois de sa vie,
sans danger (le réaction locale ou générale intense: ses or-
galies éliminateurs sont encore vierges et la passivité du petit

patient rend les soins die protection le la pustuie faciles et
efficaces.

Si alors, d'une part, Ion a reconnu que la constitution du
bébé, à vacciier, est bonne et si. d'autre part, la lyiplie vacci-
nale est parfaite et le vaccinateur aseptique. l'on pourra. cn
toute sécurité, g-arantir de l'innocuité absolue (le la vaccination.

Plus tard. la question de l'absence ou de l'existence du dan-
ger de la vaccination devient plus complexe. A l'étude du

terrain de la constitution, il faut alors joindre la connaisance
les antécédents personnels du vacciné et dle son état actuel de
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santé. C'est dire que les contre-indications à la vaccination

peuvent découler de ces différentes sources.
A moins de nécessité pressante, il vaudrait mieux, nous

crovons, ne pas vacciner un sujet qui, à la suite d'une maladie

infectieuse antérieure guérie, serait resté,porteur d'une lésion
anatoumo--pathologique grave 'd'un organe important à l'6limi-

nation. Si la vaccination d'un tel individu devenait néces-

saire, il faudrait alors redoubler de soins et de surveillance

poir. à la première manifestation d'une réaction locale ou géné-

rale trop forte, parer aux accidents immédiats par un traite-

ment approprié, ou prévenir ties accideiits éloignés par un

traitement suivi et suffisamment prolongé.
Les diathésiques peuvent aussi être rangés dans cette classe

de candidats à la vaccination, c'est-à-dire, qu'il faudra toujours

plus (le précautions pendant et plus de surveillance après la

vaccination des sujets dont l'état constitutionnel esL affaibli et

moins résistant aux attaques des germes infectieux.
L'état de santé du candidat peut aussi faire remettre à plus

tard la vaccination ou encore la faire rejeter définitivement.
Les auteurs s'accordent à conseiiler de ne pas vacciner les

personnîes souffrant de maladies cutanées aiguës ou chroniques,
les affections aiguës étant considérées comme une contre-in-
dication plus précise. Il faudra conséquemment attendre la
guérison des affections aiguës de la peau et le refroidissement

(les poussées inflammatoires au cours des maladies cutanées
chroniques, avant ce pratiquer la vaccination.

Ainsi en est-il des maladies générales graves. La vaccination
ne devra être faite qu'après la convalescence de ces affections
aigues.

L'on sait, (lu reste, que la préscnce d'une maladie suffit d'or-
dinaire à immuniser contre les autres maladies, au moins pen-
dant la durée de la mafladie aiguë.

Nous croyons aussi, qu'il vaut mieux ne pas vacciner les in-
dividus porteurs d'une maladie constitutionnelle en voie d'évo-
lution, cette maladie -serait-elle d'un caractère bénin et l'évolu-
tion en serait-elle plutôt lente, d'on pourrait craindre de voir
cette infection nouvelle surajoutée donner un coup de fouet à
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la maladie pré-existante et en précipiter la marche. En tête de
la liste de ceux qui forment cette dernière classe ce sujets à la
vaccination, je rangerais les tuberculeux.

En somme, nous voyons par cette étude rapide, que le dan-

ger d'une vaccination, ne vient nas uniquement (le la mauvaise
qualité du vaccin ou de la négligence du vaccinateur, mais qu'il
peut aussi découler de la faiblesse de constitution ou (le l'état
de santé du sujet qui doit se soumettre à l'inoculation.

Aussi nous n'hésitons pas à dire que la personne la mieux
qualifiée pour faire une bonne vaccination, en toute connais-
sance de causes et d'effets, c'est le médecin de famille qui con-
nait parfaitement son ipatient et ses antécédents personnels et
héréditaires. Nous ne disons pas que le médecin de famille soit
le seul qui puisse vacciner convenablement et avec de bons ré-
sultats, mais nous sommes d'opinion qu'il est celui qui peuf'il
mieux prévoir les réactions peu ou plus sérieuses (le la vacci-
nation.

Si donc, à la connaisance exacte d'un terrain (le bonne qua-
lité à ensemencer, l'on ajoute un grain die semence parfait et
vn ;erneur irroprochable, nous fprétendons qu'il ne peut y avoir
I'ombre d'une contre-indication à cet ensemencement qu'est !a
vaccination.
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MAL DE BRIGHT

Dans la première période du Briglhtisme le traitement mé-
dicanenteux ne tient qu'une place secondaire, c'est surtout le
régime et l'application des règles d'hygiène générale qui font
la base du traitement.

I Régime. - Le lait est l'aliment des brightiques, il est quel-
quefois leur aliment exclusif à certaines périodes (le leur mala-
nie et doit toujours faire partie de leur régime, même lorsqu'il
leur est permis (le recourir à une alimentation mixte.

Dans les poussées aiguës, dans l'insuffisance rénale, les brigh-
tiques seront mis à la diète lactée absolue; en dehors (le ces
cas il vaudra mieux prescrire un régime mixte, le régime lacté
absolu à côté d'avantages précieux présente aussi certains dé-
savantages. Le la-t est facile cie digestion, donne peu de prise
aux fermentations, abaisse la tension artérielle, fait disparaître
les palpitations, et les céphalées des artério-seIéreux, il dissipe
les ædèmes et il est un excellent diurétique; mais il affaiblit
les malades, à la longue provoque de l'intolérance gastrique et
dans les cas anciens il n'a pas d'effets bienfaisants.

Dans le régime lacté absolu, en quelle quantité et comnsent
devons-nous prescrire le lait?

Quatre litres de lait sont nécessaires pour fournir la quau-
tité de nateriaux nécessaires à la ration d'entretien. Peu de
malades peuvent prendre cete quantité, la plupart en auront
tou. plein de deux à trois litres au plus. Seuls les malades con-
finés au lit, faisant la plus petite somme de déperdition possible,
peuvent supporter pendant longtemps le régime lacté absolu.

Le lait n'est bien toléré que s'il est pris comme médicament à
(loses et à heures fixes. L'on divise la dose quotidienne, troi
ou quatre litres, en portions égales que l'on donne à toutes les
deux ou trois heures en laissant vides les ·heures consacrées au
repos.
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Le lait sera .cru, bouilli, iohaud, ou froid, au goût idu malade,
cependant le lait cru est lis faoile de digestion que le lait
bouilli.

Pour en assurer la tolérance pendant longtemps l'on peut per-
mettre, au bout de quelques jours, l'addition d'un peu de thé,
de café, d'eau (le laurier-cerise, d'eau de fleurs d'oranger, d'une
très petite quantité dle kirsch ou ce cognac. L'on peut encore
y mêler certaines pâtes alimentaires ý(tapioca, vermicelle. etc.).

Le lait constipe et il faudra pallier cet effet du ilait par des
lavements et par (les purgatifs doux: pruneaux, tamarin, etc.

La diarrhée est. une indication que -le lait est mal toléré. On

peut alors recommander le lait stérilisé, ou encore le faire ýcou-

per avec de l'eau de chaux ou de l'eau cie Vichy, de Vols, ou
bien l'additionner (le sous-nitrate (le bismuth.

Le régime lacté .abso!u ne peut être abandonné que graduel-
lement et il faut bien surveiller les commencements de l'alimen-
tation mixte afin de se rendre compte du degré (le tolérance
des malades à l'égard des autres aliments.

L'on ajoute les potages au 'lait et aux pâtes, les crèmes, les
fromages frais -à une quan-tité diminuée de lait. Puis l'on passe
à un régime mixte proprement dit dans .lequel le lait est pris
comme boisson aux repas.

L'on proscrira toujours de ce régime mixte l'usag-e (les
viandes noires, celui des gibiers faisandés, de la ýcharcuterie.
L'on peut dans certains cas permettre le bœuf convenablement

préparé (.e bœuf à la mode qui exige une cuisson prolongée).
Les viandes blanches: veau, volailles, cervelHe, ris de veau.

etc.. sont celles qui peuvent être recommandées aux brigh-
tiques. Elles seront très fraîches et très cuites. Le jambon est
bien supporte.

Les coquillages et crustacés doivent être interdits. ainsi que
les poissons gras; certains poissons maigres, très frais pour-
ront- être tolérés: morue fraîche, etc.

Les oeufs très cuits, les graisses, le beurre frais, les fromages
frais, les légumes secs réduits en purée, les légumes verts, frais,
(les suivants défendus: choux, 'asperges, cresson, épinards,
tomate, oseille), le pain blanc bien 'cuit, les fruits sont les ali-
nients qui peuvent -composer les menus des brightiques.
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Comme boissous, les infusions aromatiques chaudes: thé,
le lait en nangeant, coupé d'eau de Vichy ou par une eau miné-
rale légère, sont les plus convenables pour les brightiques.. Les
boissons alcooliques doivent être proscrites du régime des al-
buminutriques et ne sont données aue sur des indications.
précises.

Quand chez les brightiques doit-on, prescrire le régime
mixte ? Au bout d'un temps variable d'un régime lacté absolu,
les symptômes morbides disparaissent et seule l'albuminurie
persiste, c'est alors ;le temps d'amener graduellement le brigh-
tiqiue à accepter un régimie niixte.

II Hygièe générale. - Les brightiques feront un exercice
modéré, sans jamais pousser jusqu'à la fatigue, pour favoriser
le bon fonctionnement (le la peau et la nutrition générale.

Le repos au lit est nécessaire dans les _poussées aiguës ou

quand l'œdème est envahissant.
Les malades devront éviter toutes les causes le refroidisse-

ment.
Les fonctions de la peau seront activées par des frictions

sèches, du massage, (les bains tièdes. Les bains chauds ont
été recommandés pour réduire les ædèmes.
III Traitement ;nédicaimente 'i. - Aucun médicament n'a

d'action décisive sur les lésions rénales, il faudra ne les admi-
nistrer que très sobrement et laisser (le -côté les médicaments
toxiques.
-Les sels alcalins sont employés tantôt comme modificateurs

de l'estomac, tantôt comme favorisantl'élimination ce l'acide
urique dans -les cas de néphrite goutteuse: l'on peut aussi les
utiliser comme diurétiques, sous forme d'eaux minérales, à la
fin des poussées aiguës. Contre-indiqués dans les phases ul-
times de la maladie, chez les cachectiques.

Le tannin, d'après Duboué, de Pau, est capable (le modifier
l'épithélium rénal, certains auteurs ne lui accordent aucune
confiance. Le sirop iodotannique serait une bonne forme d'ad-
ministration.

Les sels de potasse ont une action irritante qui devra être
-iurveillée. TIs sont siuvenit associes à la digitale.
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Les sels (le lithine sont prescrits chez les gouteux qui ont un
excès d'acide urique.

La digitale est un excellent diurétique, mais son indication
sera uniquement déteiminée par l'état du icœur. Plus -parti-
culièrement utile au déclin d'une néphrite aiguë.

La caféine sera employée dans le même but ,que la digitale.
Elle détermine plus souvent de l'intolérance.

La théobromine à la close de ý àa i drachme phAlgt
quelques jours est nieux supportée. Son effet puissamment
diurétique n'est pas toujours constant.

M. Lancereaux dit avoir .obtenu les meil.leurs résultats de la
teinture cantharide, à la close de 6 à 12 gts par jour.

La nitro-glycérine, peut être employée dans la néphrite in-
terstitielle, elle favorise la diurèse en diminuant l'hypertension
artérielle.

Les purgatifs, comme éliminateurs, retardent la période uré-
inique et débarrassent l'intestin des matières irritantes pou-
vant déterminer de l'entérite.

Les purgatifs salins sont employés de préférence. Les dras-
tiques sont réservés pour les cas ou l'urémie vient d'éclater.

Les sudorifiques peuvent aussi être indiqués comme élimina-
teurs et pour faire diminuer l'œdème. Ce sont les bains chauds
a 40 degrés, quand les malades peuvent les supporter, qui
offrent le moins d'inconvénients et qui réussissent le mieux.

H. HERVIEUX.
Profisseur dle téaeiu.
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LES LAVAGES DE L'INTESTIN CHEZ L'ENFANT

Inventée par Cantani en 1878, puis appliquée par Monti

(1887) à la pathologie infantile, l'entéroclyse n'est réellement

entrée dans la pratique courante que depuis les-recherches ce

MM. Dauriac et Lesage (1). C'est à ces auteurs que revient le

mérite d'avoir, les premiers, étudié expérimentalement la ques-
tion. fixé, d'une façon définitive, la technique des lavages de

l'intestin.
Cette technique est d'ailleurs des plus simples, et conporte

seulement les instruments suivants: un réservoir d'une con-

tenance cie 2 litres, un tube de caoutchouc, une sonde. La

sonde sera le plus souvent un sonde urétrale, n° 25 de la filière

Charrière, ou encore une sonde osophagienne (le Debove. Son

extrémité supérieure est rattachée. par un petit tube de v-erre.

à un tube cie caoutchouc du volume du petit doigt et cie i

mètre et demi de longueur (2). Ce tube s'adapte, d'autre part.
à la tubulure latéraJle d'un bock en verre ou en porcelaine, ou
encore à l'extrémité inférieure d'un entonnoir suffisamment

grandl.
Pour pratiquer le lavage. l'appareil étant ainsi monté, an

lait coucher le bébé sur le dos, ou mieux encore sur le côté

droit du corps, les cuisses fléchies sur l'abdomen et immobili-
sées par un aide dans cet-te attit-ule. Certains auteurs [Dau-

riac et Lesage, Angerant (3)] se contentent cie soulever lègè-

rement la hanche gauche du sujet, de façon à mettre 1e cocum

dans une situation déclive. " Cette position est avantageuse,

elle a pour but de 1 ermettre au liquide cde chasser du cocum

les gaz qui s'y accumulent en grande abondance et qui, dis-

tendant cet organe, ont pour effet d'affronter les dieux lèvres

de la valvule (4) ". Quoi qu'il en soit. l'extrémité de la sonde,

graissée avec de la vaseline, de la gycérine, etc.. ou simple-

() Gazdte- kc. JIIpitaux, octobre 1893.
(2) Une' pince placée sur le tabe peut faire oicde de robinet.
(3) Tii. de Paris, 1 194.
(4) ANG-ERAXT. Loc. cit., p. 65.
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ment humectée d'eau bouillie, est prudemment enfoncée dans
le rectum jusqu'à ce que 15 à 20 centimètres environ aient pé-
nétré dans l'intestin. En allant doucement. en exerçant une
pression continue, on peut remonter la sonde très haut; au
£ours (le leurs expériences, MM. Lesage et Dauriae ont in-

trocluit la sonde <le Debove jusqu'au milieu du côlon trans-
verse M. Angerant a pu .la suivre jusqu'à l'angle gauche du

côlon. On prescrit à un aide d'élever le réservoir a une faible
hauteur, 20 à 30 centimètres. au-dessus du plan du lit : le li-
qguide s'écoule peu à peu dans l'intestin qu'il cli!ate progressi-
vement. Il est indispensable, à ce moment, (le serrer sur la
sonde toutes les parties moles le la région anale, ou d'obturer
l'anus autour le la sonde à l'aide d'un tampon le coton or-
dinaire, non hydrophile, afin d'empêoher Fissue immédiate du
liquide.

Au bout <le quelques minutes, la peau de l'abdomen se teid,
devient luisante, sans qlue, d'ailleurs, l'enfant accuse la moindre
gêne. Lorsque le réservoir est vide, on sépare la sonde, soi-

gneusement maintenue en place, du petit tube de verre qui la
relie au reste <le l'appareill. Le liquide injecté s'écoule alors en
iet; lorsqu'il est presque complètement écoulé, on retire la
* oncle, l'opération est terminée.

On a beaucoup discuté la qluestion de savoir quel liquide em-
ployer pour les lavages. L'eau boriquée, peu antiseptique.
mais irritante et peut-être même toxique, les sodutioins <le
naphtol, souvent dangereuses chez les tout jeunes enfants, les
solutions de créoliie ou d'acide lactique, <le tannin, doivent
être soigneusement évitées. M. Guérin (1), recommande les
solutions mucilagineuses <le graine de lin, ce guimauve, <le
mauve, de bouillon blanc. Dans l'immense majorité des cas.
l'eau boullie, l'eau salée à 7 p. 0ooo devront être préférées à
toutes les solutions précédentes: elles sont peu irritantes, dé-
tail qui a bien son intérêt, faciles à se procurer en tout lieu.

Ouelle doit être la température du liquide injecté? Les li-
quides tièdes ont été recommain lés par Vandamme et eich-
horst: Monti et M. Hutinel adoptent la températture de 25

(11 Th. de Paris, 1d9e.
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degrés; Maragliano, Lesa.ge et Dauriac préconisent, au con-
traire, les lavages chauds à 38 degrés. En réalité, ici comme
pour les lavages dle l'estomac, tout dépend ce l'état du malade:

L'eau (le lavage sera froide, dit M. Lesage (2), s'il y a de la
lièvre, chaude 'à 38 degrés s'il y a de l'hypothermie. Ainsi que
l'a montré Lorain, le lavage froid ajbaisse la température autant
(u un bain froid. Chaud à 38 degrés, au contraire, dans les
cas algides, il peut la relever d'un degré."

Il est important. pour ne pas distenidre trop l'intestin, ce ne

pas ddlpasser la quantité d'un litre à un litre et demi par lavage
chez les nourrissons, de deux litres chez les enfants plus agés.
Quant à la fréquence des lavages, on petit dire, en règle géné-
râle, qu'il ne faut pas en faire plus de deux par jour, un le ma-
tin un le soir, et encore seulement dans leF cas très aiois.

En suivant ces indications, i.l rri rare d'observer des acci-
den/s. Le reflux du liquide intestinal vers les voies digestives
suiperieures. reflux aboutissant au vomissement, ne se produit
,ùe si l'on emploie des quantités considérables ce liquide on

si l'on donne à ce liqûicle une pression trop forte. Les dou-
leurs et coliques dues à la dilatation cie l'intestin, d'ailleurs ex-
ceptionneles. seront évitées si l'on a soin d'opérer lentement
et de surveil'ler atte-ntivement le niveau du liquide dans le bock.
Ce niveau baisse-t-il peu à peu, la dilata-tion de l'intestin s'o-
père progressivement ; 'il n'y a pas de phénomènes réaction-
ne's. Baisse-t-il brusquement. au contraire, par saccades,
alors on peut craindre l'apparition des coliques. Ces coliques
ne persistent pas habituellement, si l'on cesse aussitôt l'enté-
roclyse; dans les cas rares où elle présentent une grande in-
tenlsité, on réussira presque toujours à les calmer rapidement
en couvrant l'abdomen de compresses humides très chaudes
ou de cataplasmes [Guérin (3)]. La rupture cie l'intestin ne
s'observe que dans les cas où le liquide est injecté sous .une
très forte pression: elle est absolument exceptionnelle. Enfm,
(lit encore M. Guérin, le principal inconvénient des lavages
réside clans l'abus qu'on petit en faire si l'on méconnait les

()7r't:dr'. Plialadit'x (I Vri~taI e, t. 11, 1). i
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conséquences (le leur emploi immodéré. Vient-on à pratiquer
trop souvent l'entéroclyse, la musculeuse dle l'intestin se fa-
tigue, l'atonie intestinale apparaît. Aussi est-i! très impor-
tant (le ne prescrire les lavages que par séries de quatre à cinq

jours, avec (les interruptions llus ou moins longues suivant les
cas.

Des c/fets produits par l'entéroclyse, les uns sont (le nature
mécanique: dép'lissenent et nettoyage de la muqueuse intes-
tinale: les autres de nature physiologique: stimulation et ré-
gularisation des mouvements péristaltiques die l'intestin, exci-
tation de la secrétion des glandes du tube digestif et particu-
lièrement du foie.

Quant aux indications du lavage de l'intestin, elles. varient
avec les circonstances. Dans le choléra infantile, l'entéroclyse
est préconisée par d'Espine et Picot, Epstein., Hutinel et
Thierce.in, Lesage, J. Renait etc. Seul, M. Marfan reproche
à cette methode thérapeutique d'affaiblir encore l'organisme
du nourrisson, de provoquer les collapsus, et la proscrit abso-
lument dans tous les cas de choléra infantile. En somme, ici
comme pour l'estomac, la question est encore discutée; mieux
vaut-il, peut-être, s'abstenir d'une méthode qui n'a pas prouvé
son efficacité et qui peut faire courir' quelques dangers au
nourrisson. Dans les gastro-entérites aiguës, fébriles, le la-
1age froid de l'intestin est au con'traire tout indiqué: il

abaisse la température du corps et diminue les fermentations
intestinales; son action est d'autant plus accusée: c'est ainsi
qu'il rendra les plus -rands services dans les cas où les selles
sont particulièrement fétides. Enfin, dans ces formes de gas-
tro-entérites chroniques qui s'accompagnent ce troubles in-
testinaux prédominants, les lavages de l'intestin trouveront
encore leur indication: en diminuant la fétidité des seHes, en
détergeant la muqueuse intestinale, ils atténuent les phéno-
mènes d'intoxication générale et déterminent souvent une
amélioration marquée.

Chez les enfants plus grands, l'entéroclyse réussit également
dans les entérites aiguës ou chroniques: elle est surtout utile
dans ces cas où, après une constipation opiniâtre, apparaissent
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(les vomissements incorercibles; ces accidents, que l'on a at-
tribués à l'occlusion spasmodique (le l'intestin et qui peuvent
présenter une extrême gravité cèdent souvent aux lavages de
l'intestin. Ces lavages sont enfin indiqués dans l'occlusion
intestinale. cette affection étant peut-être la seule où il est

peirmis d'augmenter la pression du liquizle injecté (en élevant
le bock à 50 centimètres par exemple) pour essayer de lever
lobstacle.

Les contre-indications cie l'entéroolvse, comme celiles- du la-
vage dle l'estomac, se réduisent au seul collapsus: le lavage
de l'intestin, déprimant l'enfans, sera :anc rése>rvé aux cas où
les phénomènes de collapsus ne prédominent pas.

L. BABONNEIX,
Iiterne des hôpitaux de Paris.

CORRESPONDANCE.

MONTRÉAL, 26 décembre 1901.

L'Editeur dle l'UNION MÉDICALE DU CANADA,

CHER MONSIEUR,

Nous avons lihonne.ur dle vous adresser cette lettre que vous
aurez l'obligeance de publier dans les colonnes ce votre impor-
tante Revue, pour nous permettre de rétablir des faits, en toute
justice pour nous. Nous désirons informer vos lecteurs que les
cas dle tétanos qui ont été rapportés, à la suite de la vaccina-
tion, à Clevelanc, Bristol, Broklyn, Atlantic City. St-Jean, N.-
B., ont été à tort attribués à l'usage de notre vaccin. Pas un
seul cas n'a été relevé où le tétanos avait compliqué une vacci-
nation faite avec notre virus. Nous désirons n'incriminer per-
sonne en agissant ainsi, mais nous croyons utile d'affirmer,
qu'après enquête auprès des m8decins, aucun accident n'est
survenu à la suite ce l'emploi de notre vaccin.

Votre tout dévoué,

Sw IT,

Manager.
Parke-Davis, Co.
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SOCIÉTÉ MÉDICALE DE MONTRFAL

si(alice (lit - février. 1!90?.

î' M. 1.1 1-J.W c-lntinule la lecture, commencée à la dernîière s,éance, dle

sa comunîîication sur le loui/lle de 0o<lz e-1 le, ,'ri;;/uc'<we'.r Il fait ime

étude irès détaillée de la pari qui revient aut bacille tuberculeux dans les ilain-

festations, bacîllaîres dles malades, et de l'action de l'organisîuev qui réagit conU e

I i 1c ion par se,; réactions fliver ses -cîiiqetes, physiologiques et pa1h' i'

ie.L'etuide du1 bacwille nie projette (Iue peu dle luière sur la maladie t

Soit évolutioni ''oiis mtooli souvent dlus malades, avec une cavernie bien coml-

tîtuiée et des désordres locaux les plus gra1ves. cobliserver!l un1e appa1)«rence dle s;u''.'

générale assez bibcnîîe tandis qule d'autres, porteurs d'unle lés'ion à peinle percel.-

tible, lersemtà vite d'ce *il et nmeurent dans mn état cachectique précoce.''

C'est donc vers le terrainu sur lequelI le virus- tuberculeux a été déposé qpie

doivent se iiger Isý reclierches dui mtédtcini et c'est le résultat (le cette êtw1v

qui lui pernurettica d'*in.stituiez* un traitement efficace.

Monsieur l.eCavalier termine si' c (tînînicaiition cen rappelanti les lieuireuvý

résultats qune !''nî peuit obtenir eni ajoutant à la cure dPair, <le repuos et (le surt

lilienîationi, les révulsions locales et les injections 'le enaiuhde sohude.

21,'.\M. " il\E présentie, enl collab)oration avec M. S'rnuiaudiul, lh~rai

détaillée 11l'une îîialad.- opérée par l'un 'l'etv pounr unmi uu<u. çmn'<

la Ci/'iIti.Le cas est intéressant aX cause (les difficultés qu'a présenitée,

le diagnostic et aussi 'à (as le la rareté des observations concernant les sar-

ctîuitêreýs;mut, toute la cavilé utérine: sanis envahissemnent du mutscle.

M.Marienl et oriainpréseniviii dles coupes macroscopiques et tînicre,,-

cipiiues (le CO< te tumieuir.
1,ol<servattou est publiée plus liant.

ý;v'.. S~î donne lecture d'uneriv -v.to rédigée pair M.\. M.\oiîpetit ii.
imadd'un ('as de nÏphIi Ie <i.ue, dc- iÀioï observation qîui est riippm?-

tée plus lhant.

M. DuEadresse ses félicitations il M. le D r Motei.pour l'itutéress,î<

travail q1u'il a1 enivoyé à la société ;il ajoute qu'il serait 'lésirable que les c' ,-

frè~res exerçanit en dehors 'le Moîntréal notus fassent pr-cifiter plus souvent dlu

fruit (le leur..; étudles, soit eni venant p'-r-soiinel leint n omcumuniquer leuirs

<)seiriti<>ii, soit ecilles adressant aut secrétaire on à ni fles membres (le Lic

société. .I Dubé croit que le traitement employé par M. Molnpetit est dlu,
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pin'. riowkel. 1.'opinion des auteurs est aszdisesur l'inmportance dle tel
011 tel Iîîéîlieainieiit talîitot I 021 préconîise lai morphinie, le clilorail, tantôt l'on
vainte le - vératrui viride: " lai digitale.' etc

M1. MoîîttS'est contenîté d'eiîlever huit Onîces (le sang à chiaque Saigniée
faite à sai tîjlade, et dexîtaunde sq'il auraiit pu en enlever plns, sanis dlaner. M.
Duhbé esl1 'avis, qu'on l)enlt faei leineiit enlever 16 ()iics sanis iniconivénient., - le
résulta; n'eun étanît que Iieil leur .

(>1aîît à la Idigitalinie eii injection,,voeînîus tout en respectant Vl'oi.
ilion i<le M. Monipet it et dles auteurs (lii la préiconuisent, il croit qu'il fa''t être
très prudenit danîs soli eniffloi, et surtout qju'il lie faut pas trop répéter' les doses,
à cause du sont accinulaitioi dlants I 'éconolulie et par suite dîl <langer pour le
cSeur, si Ifle r :ii1 reste iiiiperinéaî>le.

Depuis quîelqîues anniées certains auteurs, et nion dles imoindres, bjwscLTiz eni
miêmie le régilîle lacté au cours d'îiîie crise d'uréinie et se contentent dle soui-
meittre leur'. mnalades; a une diète hyvdriq 1ue absolue, Prétextant que le lait pro-
dluit toîj< tai cours (le sai digesti ou u e certaîine quahntité (le produîits à élé-

iiin bu 2 < ale assez diflici le.
3L LiC x \1.2ER Ci î>t quîe le froi s en i<eloirs de tImite inifluenîce inim -

leierîite, es>t ''apable de prîauiré ic1e méllirite, e quie, dans le cas rapporte ci-haut,
M. lionletit peut sauts socrupule'. o lre que la ueîdîritc îe set îualae a eu nour

M NIi1~i.. s'îi'cri cini-au conitre ies idées élaises par 'M. ea li.
Pour lui le froid lie serait qu'une cauîse occaîsionînelle et lie pourrait jailais jouer
le role dle t"ansef déterininauite (lui appartient aux mnicrobes pathlol ogiqules seul,-.

M. lei ci î'1RE''. Je troruve <îu'il y a I)eaucoup d1'.mnîdogie enxtre l'huistoir'e <le
la malade dle 31. Momîpetit et celle des feiîîîes éclamiptiques que j 'ai souvet' t
OccasiolI 'le traiterl L ha nMaternité Che ces mnalades j'agis forteunent sur l'in-
testii, mlue servanlt dev I 'hile de c'rotonl atu beso in, et sur le cîcýur et la mressm' iii

arterillenvi adiîiustraîît le veratun vîride viu inje:ctionis hlypoderumliques à la1
dose de ") à au. moute. s.uiv~ant la rapidité du Ijotils, (le mlaiière à l'abaisser cil
'leSsuils (le 6o pustoi-crépète ait besoini 5 à lu gouttes. Commme iuré-
tique je ii oee sonuvelmt d' une sirlîe Iiimitaie au citron, à laquelle j'a-

otcdeux cuillerées i soupue dle crême (le wtart par litr-x
ILa saiignée mnl'a éga.::ememt Iilnué deý bous résultats dAns les cas où je l'ai cii

lul 'Vée. Saiignîée trý,. forte.
X. I) wE. IS. us n'mn1de jaouais la luorlbiiie chîez ces miîala.des, parce qlu'il

croit <lue la iiiom'piîîile est unt au ti-diti étiqlie assel, puissant pouur nuire à un
mlalade et eoîîtrecai'rer l 'actioni d1'nui <ittrétique admîîiîistré eci uênie temips.

M. Lt (i'observe îne les urémniques o)lnue tenidance très mnarquée -à faire
-le l'tu'ltiîil punloaire. C'est un daniger auquel ou ie pense pas assez sont-
relit. 1"'uîm'- ce. te ra;ison, il est dangereux dle donner la liorphinie. Ce inédica-
ilielit mmîei li îî souvent i aux vipîîesappa'eiiiîemt grraves de lit crise uiréii-
qule, uîi.il el)êchle aussi le nmalade d'exîmectorei'. Le soiîîîneiî artificiel pet

Colneluirc. à ue iiior*t paur as,)Ilu\'sio. - J'eu ai rapporté îles exemiples frappants.
et, julin mc<o,) i *iimte ".(-iai à la saignée. il le faut pas crainîdre (le sous-
lire 3r-Xî et nlile '500 graiines île satng dams les cas grav'es. C'est le inuoen le
lu, p tsaii'oit on puîisse disposer' danîs ces iioients difIficiles. Lai digita-
l111e lstui îmîédic:niî"umit précietîx dans les zas 41 la1 per'mnéahil ité r'énal e est
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encore bonne. C'est affaire de jugement de la part du médecin. La Caféine
agit bien lorsque la digitale est contre-indiquée : il faut alors donner une dose
élevée, I gr. 50 à 2 grammes en une seule fois.

Quant à l'origine le la maladie, je suis de l'avis le M. Marien. Le froid agit
connue cause accidentelle, mais janu.is comme cause première. Il faut remonter
à une infection soit spéciale soit par amuo.intoxication.

M. D'nit profite le la circonstance pour présenter à M. Dagenais, nomelle.
ment élu échevin de Montréal, ses meilleurs souhaits. Il espère que tous les
membres présents se joindront à lui pour trouver que les voleurs de son quar-
tier ont fait un heureux choix en déléguant à l'Hôtel-de-ville, comme leur
représentant, un homme aussi distingué, et dont la réputation <le iédecill
h~ail et consciencieux n'est plus à faire.

Il est bien convaincu que la présence d'un médecin dans les assemblées mu-
nicipales aura un effet des plus salutaires sur les décisions de nos édiles, dans
toutes les questions d'hygiène.

Le Secrétaire,
J.-P. DiseAnt ,

sé«nce <lu <1S fée-rier 19021.

Présidence de M. le' Pr. DM -m 1RS.

PROC ES-VERBA L.

Les minutes le la dernière séance sont mises aux voix et adoptées.
L'invitation envoyée par le comité d'hygiène et le statistiques de la ville <le

Montréal à la société, lui demandant le se faire représenter par quelques uns
le ses membres, à une réunion où on doit s'occuper d'un nouvel hôpital civi-

que, est acceptée et MM. Deniers, Dubé, Jeannotte et Hervieux sont pri (le
s'entendre avec les échevins.

RAPPORTS.

M, MERcInR, O. F. présente à la Société un petit malade opéré lans >on1
service à l'H1ôpital Notre-Dame, il y a quinze jours, pour une /uxation ancienne
.du coude en arrière, lrai/le et guè-ie par l'art/tro/omie. La luxation durait

depuis trois mois et une tantative le réduction non sanglante sous chlorofrne

n'avait donné aucun résultat. M. Mercier a ouvert l'articulation d'après le

procédé de Doyen et est tombé dans une articulation remplie de tissus de néo-
formation ; toutes les surfaces articulaires étaient recouvertes de ces nouveaux
tissus, et afin d'en obtenir la coaptation il a dû sculpter le nouvelles cavités

dans le tissu osseux néoforné. M. Mercier fait remarquer la presqu'imî,ossi-
bilité le réduire ces anciennes luxations par les procédés non sanglants.

11 préfère chez les jeunes enfants se servir du procédé le Doven, parce qu'il
croit que ce procédé amène une déformation moins grande du membre ut per-
met le rétablissement le mouvements beaucoup plus étendus qule la résection

<lu coude.
Son malade peut aujourd'hui faire quelques mouvements actifs et les mouve-

muenits passifs sont assez étendus. Il regrette que ce petit malade soit obligé <le
laisser l'hôpital, car les bons résultats de l'opération seront en rapport de la

gymnastique que l'on fera exécuter au membre dans la suite
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M. MNo.xoi croit que le résultat (le cette opé'rationi sera excellent, et que le.-
minents qjie V on petit déjà obteir après quinze jours, laissent enitrevoir

un1e amplitude <le mnouvemnts assez. considérable dans la Suite. Q.uant à dléci-
der laquelle des deux opérations doit être employée, la chose est assez difficile
-chacune d'elle a à bont actif (le si beaux résultats qu'il est difficile' <le se pro-

Cvednj'ai tellement N u (le bous résultat, 'avec la résection (Iue je
serai., tenité <le donner mnon avis pour la résection contre l 'opîérationî de

M. Monîod inisiste sur l'imiportance qu' 1I a (le s'entourer le toutes les pré-
dat'îs<'asepsie lorsque l'on doit. péné.rer dans une articulation ,car la sup-

ptnr.tion est le gran(d facteur le touts les insuccès. Le résultat final chez le
petit malade dle M. Marien est mnaintenuant entre les mains le Ceux qui pren-
dIronît soin le cet enifant.

M. MARiEn préfère l'arthrotoinie à la résection di. cýoude, il dit que l'on doit
produire le mioins dle délabrenment possib)le, surtout lorsque P'ou opère sur l'ar-
ticuilation d'unî jeune enîfanît, les dangers d'anky'lose nie s;ont pas plus granids et
la déformnationi dut muembre est mtoins considérable.

Ptotnr lui I artlîrotoinie est l'opérationî le choix, lia résectiomn est une opéra-
tion dl'exception.

M. MONOD fait quelques remarques sur I attituhe quie l 'on do<it dlonnier à uni
meminbre supérieur l orsquîe I on crainît l'an kylose.

La flexionî à angle droit est ordinairement la meilleure position, nmais la cou-
(l<is.ict imétier qule dtoit exercer le patienit est imîportanite à savoir :ainsi le

lalxuutrvîur tire pluis dle profit d'un bras danîs la presqlu'exteIion, que (laits la
flexionu à angle <lroit.

2' M. 'MERCIERu présenite comme pièce pathologique n testicule tuberculeux
très dév~eloppé, danis lequel les tubercules se sonut généralisés

Ç OM.N 1 * 1C.'nT 1

l' M. DE~ CO'u'ETi comnîîce la lecture d'unî mémnoire inîtitulé : -'/ude cr-i/j-
qia d Il .&mde rIr<~<k dialis /'h/itlii pue<;Pén/<'.

2' M. MIARION i<le St-Li) rapporte 'lii ire <le deux cas dle ]iV'r<'s l't"wi-
<fe . mpique'sdcpuqu~hè;no-/hzý,'iqm, r-ec ecchymiîose couisidlérable de

l' hlciilénnatîméièse, épisttaxis, etc.
I <an's le premnier cas les iuéiiorrliagies ont cédlé à Il'admniistration <le la tein.)

titre dle fler, tandiS que ce miédicamient n'a produit aucuinrésultat dans le
second, cas. M. Marioni a alors pratiqué mnie injectionî sous-cutanée dle 250
gyraiuies <le serniiî artificiel et les liéunorrlîags se sont arrêtées

U><lux cas Ont guiéri.

iIC'SON.

M. D)uii- remuercie 'M. *MJarion <le nious avoir procuré ces <deux initéressaintes
observations. Ce sonît <les cas assez rares, mi cas a été rapporté devanît cette
So(ciété il y a deux alis par M. Asselin.
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M. AsSi-r.îx. D ans le cas que j'ai rap)porté ici il a . deux ans j 'avais eti le-
c(<Urs au sérumii gélatinlé et à la tejatture (le fer. Mon malade l gu(ile mêmlle
(Ile ceux <le M. Mariont. l'a pronostic (le cette comnplicationî me parait ail,;r.%
muoins grave qule le (lit M\. I)ieulafoy dans soli traité dle pathologie initeil .e

ces formes 11 éenîorrlîiagiq tcs, lit-il, tuent implitoyab)lement les malades (fuli Cil
sotatit.'ltnu vn ninteilatt devant notre Société trois bsrv<

tions dle ces lié'ue lunorrluagiques avec trois géios
M. ()'M1k lit (Iue la c'anse (le ces liéiirrliagies serait intéressante à e'î

naitre. Elles pourraient être le résultat (Innii trouble <les foncti<nîs bulbîaire..
2"' M. 'MARIEN pr1ésqente à la Société un hrr-<zpîn <'b'é par- /apaja<z

lumwe La tr<ompe est tiès dilatée et la lumière <lu canal est abltid nic-ut
obstruée <lu côté dle la corne uitérine. Cetth' pièce démonitre (Iue, comnmne il
l'avait (lit à une séance le la société, il est, :l) lupalrt dlu temps, imnîossilh 'le
rétablir la peCrm<éabil ité <le la tromupe par <les dilataiti' <ns du c' <i utérin <lanî- I
cas dhdoslvx

M. LASN11M attire l'attenltion le membres <le la Société -ur le <lailgler <(îIIl
Y a <le soutenir qule la vaccine est dlangereuse, cil<-t l'a affirmié le IPr Lec-c
lier dans une séance précédente. Il cite un extrait <l'uni journual qi<tidli ' 
cet effet. Il croit <lue si nos efforts dloivent tend1re à faire courir le mou)i s%-l

<langer pwoýsilde au public, il nie faut pas <'antre pa<rt l'alarmer inutilenment >tir
'les points vit litige aut point <le vui médical et le pousser <'avantage à unme ilé-
,istance mnallheureus *e aux pouvoirs pub1 lics surtout dlans un templs 'énluiI.

M. Ec.' . 1.ERrépondl quie les remarques (lui ont été faites visaident un1 puitt

<le pathiogénie implortanlt à connaître et utile à étudie'r. Ant surplus les <lé% e-
lq'<PI)enieiits ont été présencités; devant les membres <îe la So)ciété qui sonit tgptns
médecins, et par conséquent ap)tes à se former une oplinion sur ce sujet. llus"
nu'étaient pas destinées à la publicité dlans le nmondle extra* nmélucal.
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Gastropatîties d'origine cardiaque, par . rîx Y'zoJ'Izn,1901.

l.cs, lésions Caitliaq les se comîpliquenit quelqjuefois (le tro)ubles gsrqu~
d'un11e Certainie gravité, qui peuiVeult Se p)résenlter- dapIreS l'autteulr dai'S 20 p). C.

kis uî.Ils arrivent h! plus Souvent à la période d'as% stolie, et par ordre (le
fréqîiuee, dans les lésionIi uttrales. aortiques, iii vocardites, péricardites.

L.'aiuteur le.s divise en dleug.
I(,*Crsfp pi/il'es hîo'//iu. Elles pieuvenît se mlontrer sous formie dle

~ li.Le miialade à jeu n est bienî, muais, S'il Vient à mnger, il éprouve,
nueW dlemi-heu'ire ont trois q uarts d'heure ap)rès, unie sensation péibile à l'épigas-
tie. il a dles nauisées, (les éruictationîs ;la douleur au"gmente et dlevienît deý
plus eii pl1us intolérable j usqu'a. la li n de la digestioni St oîîacale. L,'accès est
'iiteri itteiit et p)eut durer une heure oui deux. R-*ieii lie calmie cette douleur

pa<s (le vOîflisselieiils. FIles pelivelit se mîonitrer sous forme dle dyspepsie Ilatu-
leilteý - répuignanice (le la Viande, soî(illiioleiice après les repas, pesantteur, essOll-
fleîueiniî. tC. Toms ce, phîénomuènes disparaisseiit après dig-estioxi faite, pour
rcldraitre au roepas' Suivant.

Il. (,As/ropaicis as' s/o/zques. Elles sonit les plîus fréquenltes :anlOrexiel
voulu issellleuts rebelles, quelquefois hémîatémièses.

Ce-s troubles agg1raveîît mite aff'ectioni cardiaque, itii i oii-uil<iei m
les I ililttlaults s'ils sonit indiqués, digitule, caféine on autres. Le régime lacté,
siix ;it les indicationis dut professeur l>otaiii, agrit, bieii.

lialîs le cas (le dlyspepsie flatuileiîte livjosvst(>lique, ou Coniseille l.1 iédîca-
iiieiîtiOi suivanlte

léiîclacté.

Treintunre ile nloix vouliq<ue........................... .5 grammtîes.
G~outtes amèires (le Baumié......................i1
Teintutre (le gentiane .............................. d i (
'Teiniture (le rliubarbe comtposée.................. aa 20
Eaui dui laurnier-cerise ..................... ....
Eauii (le mnthie ............................ ........ Q. s. 1). toC c.c.

l'le cuillérée à thié avant les repas.

Si les repas sont plus copieux, oit ajoutera

Acide chlorhydrique puî ................................ .3 graîines.
Sulfate <le strychnine ........................... o....... . gr. o5 cetitigr.
Eau ................................................... .300 C.C.

Une cuillerée à soupe au timilieu des repas.
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Mi)rant l'accès gastralgique décrit plu haut on se trouvera bieni <le la prép-t.

rationi sulivante

Eau chloroformée .saturée ............... .............. 150 gfrilies.

ChlorlîvdIrate (le cocaïne ........................ ...... o gr. 50 cett,,r.
E au dle fleurs d'oranger .................... ............ 50 grammles.

Eau distillée.............................................. o

Une à trois cuillérées à soupe au momntw les accès.

Eni cas le v'omisseents opiiàtres out doune une à q1uatre gouttes de la liu x-

ture suivante

R

Picrotoxînie.........................................o0 gr. 1o ceuitigr.

Alcool q. s. 1p. dissoudlre ..........................
Chilorhvd-(rate le mnorlphine ........... ............ o( gr. oi

Sulfate d'atropine ................................. o0 gr. o5

Eaul le laurier-cerise................. -............. 10 grammties.

Dangers de la oliloroformfisation, <ans, la (,'azer//c des ~ 1.8/zx,î janîvier, 19<12.

R~apport le la Société le Chirurgie.

D ans uni travail récent i10 1901go, UNioN M iîm<CAJi..) j'ai attiré l'atttî«îîl

du public médical sur le: langers de la cliloroforînisation. La question est à

l'ordre du jour actuellemîent à la société française <le chirurgie - Poirier, opé-

rant un hîommîîe très faible pour gasti o-eltérostoîîîie, voit soni maladle iii' 'ur

d'unle synîcope cardliaque après vi ngt-cinq mnutes <'inhlala-tins. T<>us le,

ilovels, é-lectr-icité, tractions (vlîi~ le la langue, mnassage lu cictir, ot

échoué. Le chloroforme exauminé a été trouvé bou.

I elbet rapportu le cas d'uîîl malade atteinît 0'iiii goître volnumineux. il -e

<décude à l'opération avec miî certain effroi. 1l iespire trois gouttes <leclom>

formîe :lînînédliateniient il est pris d'une iý neope cardiaque et meurt. Iel~

attribue la <valise dle la mort à l'anxiété.

Se2goul rapporte le cas d'ue jelune femmne atteinte dl'tun k%ste <îe I '<vaîîe

qlui meurt dlans l'ascenseur qui la conduit à la salle d'opération.

Terrier fait remarquer que ie chloroforme ie peut pas expliquer à lui seufl

ces morts subites. Il rapporte plusieurs cas senildles à ccv):: <le J>elbet. il

conîseille. laits les cas le faib>lesse extrêmîe, le t<utjoîîrs faire <les injectionîs le

sérumi artificiel pour remîonlter ces malades avant V'<pératioln. il illsi..te I<r

cette précaution qu'il conîsidère connue très utile.

Reclus rapplorte dleux cas <îeý mlort subite par chloroforme, àla suite d'nîe

inîtervenîtion pour pérîtoîîite tuibercilleulse dan<îs l'nîî, et (le kyt h ydatiqine -i<a
foie dans l'autre.

çQuenui insiste sur ces accidenîts qui lie sont pas toujours (111$ an chîloroformle.

On voit les genîs qlui Ont une syncope pouir respirer miîe rose ''. Il

qu'*il s'agit d'tîuîe actionî reflexe iuîhîbitoire, et il peunse avoir (les chanîces 'le

l'éviter exi faisant, préalablement, au% ulai-s qui dloivent être opérés une

injection le înlorplmîîme.
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Roclielot a fait précéder les inhlalationis dle chloroforme le quelques inhlala-
tions dle bromure d'éthyle. Il n'a jamtais eii, depuis, d'accidents à enrégistrer.

il faut insister pour eigeý- tit chloroforme <le preièLre classe.
De plus, détizil important, Reynlier ajoute que «'les internes abandonnent

trop souvent le chlorofo:rme aux externes ou mnême aux stagiaires. C'est uit
tort: lassistanit chargé dlu chloroforme doit être unt hommne d'expérience, très
attentif, très sérieux, levant tciujours avoir la respiration de soit malade clans
l'oreille, et capable (l'agir à la moindre alerte."

Ce dernier point serait d'unie rigoureuse exactitude si on Voulait l'appliquer
dans nos hôpitaux.

J.-A. L«ESÂG(E.

L'assurance sur la vie dans ses rapports avec la médecine. (. ','i/ishi Mledica[
J r/iOct. 12, 19o1.)

Il yeti, fit <le septenmbre, à1 Amusterdamu, tit congrès <le médecins <lui s'occul-
pent d'assuranice sur la vie. On s'occupa surtout les conditions auixquiel-
les les cas dlouiteu x-second ( c'lass lives-pouvaient être acceptés par les coiiipa-
gnies d'assurance. L~e professeur Stokvis d',ýiiisterdzxux passe eti- vule touts
les cas d'albuinu I lrie extra-réniale résultan~t de lésions géniito-uiriniaies seule-
nment, sans que les reins fussent mlaladles. Le dlignostic différentiel entre
l'albuminurie (le cause rénale et l'albuminurie survenant aut cours <le lésions
tles vq'ies urinaires :uretère, vessie-p.p ýate et uirétlre, nie petit se faire qîue par
l'examen microscop)ique <les urines.

L'exanmen (le 140 conscrits, on trouva 21 albîinuiiiriques ;sur ce nombre
13 f6o p. cent) n'avaient <que (les lésions extra-réniales. Le proniostic est bonl
dlans ces cas <'all)ntiiniurie extr-t-réiiale, puisque les maladies <le la prostate et
de la vessie nec causent la mort que dans 1. 5 p. cent (le la mortalité générale,
et cela à unt âge avancé. Le prof-.seur Stolzvis divise l'al buinniiirie enl oigani-
quie et fonctionnelle. Il nie voudrait pas accepter, dlants mîie compagnie d'assu-
rance, unt caudi'lat, portetur (le lésions organiqtues les reins, muais il vent quec le
di3gnogstie soit basé, tncnî-seuleînient sur l'existence d'unie albuiminuirie p)crsis-
taite, nmais sur la conistatation ein plus les syii)tÔities concoînittants. La gra-
vté de l'albuminurie fonctionnelle est eni rapport avec la gravité <le l'affection
cardiaque (îni cii est 1.1 caulse., Il nie refuiserait pas les candidats souffranît <'albti-
mitiurie cyclique.

L.e doccteur A. Sîr-<ley. fl'ai is 1,prétend quec totts les dliabétiquîes m i- es ou
cr'lcnveiit êtr- refusés aii-îlesscus le 35 amlis ;après cet âgnai diabétique

avanit bonnte apparence générale, <lotnt les organîes, et p)articutlièremenit bs 1p0il.
Mous, Sont parfaitemient sainîs, et quni le vit pas eni contact avec <les tubercui-
leitx, Detit être accepté avec unte prime plus élevée. Lorsqu'il s'agit cUitn dia-
hzête nerveux, survenui à la suite d'émiotionis, <le iriitiege oti (le traumnatismîe,
qlue](le soit l'âge dui candcidat et soit apparence génmérale, il vaut mieux le
renv',ver à six out <lcnze mois1 pou l'accepter alors, si le nxouvel examten li est
favorable,

Le docteur Poëls, i Bruixelle,) tout eni admettant quî'tune lomîguie vie est possi-
ble pour un cardiaqtue dont le cc.:ur, portumr <d'une lésion <le vieille date, est
pýarfitemlenlt compensé. affirmue qtu'il est impossible dle faire titi pronostic <le
vie probable, lorsque les lésions cardliaqtues sont (le date récente. Il nie vont-
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ulraît accepter que les sujets dont le coeur est nmaladue depuis cÀiq 1ils, sffll
aorjamais maniifesté ki delhors dles tr<nile <le ilili-Coiiewiatioi.

]-ni règle générale, la comîpenlsation est dle pilus lonigue <lurée danis le cas, de
valvulle inullqisaz/<', que naîîis le citý d 'unir/rcse', valvulaire.

Les lésions dle l'orifice aortique soiit plus favorables qule celles <les oritiCe,
mlitrale et pulmionaire, et celles <lu icde 1)1us favorables (Iue celles coin.
prenant, à la fois, l'end<ocarde et le p,éricardle. il ree'onuniainde cepenîdanti, [le
refuser toits les cardiaques âgés <le plus <le 5o ais. les docteurs 1>oils ut E~
\Moritz, (le St-l'etersboturg, sonît d'accord pour accep)ter les caîîli<ldats atto
scléreux. lorsque cette affection n'eu est q'jà son)i début. Le docteur Mortz
croit eu plus.,qute les artério-scléretîx ait début, ne doivenît être assurés qIle l)mr
unt certain nui ibre <'annlées seulenment.

Le doctecur J. C rocq, (le Itxelles, danis titi rapport sur les r,éfIexes;, exp riiwe
l 'opiniion qu'une abol itionî (1it réflexe punpillaire est mi1e cauîse <le refus, 1< îîdis
(Iue la dimîinutionm <le ce mîêmie réflexe deîinaide iiiea' linl 1li11ie'ux <les
autres fonîctionîs dui svstê ne nerveux -,l'exagération <le ce r'3llexe p'*î.m a1'
tilie mialadlie organique, alors le c.îmiidat e.st refusé, ()il à <le la lié%, rose l)ureiiit.
et il fauit dans ce derniier cas, étud<lier cliaqll ucas et faire îilt proîî,,stic. Il aj'si.
ta eii pIlns, que Il'abolitioni oit la dimîintitio<î <lut réfle\e ptnpillairo, l'existence %h.
sigrle dl'ArgvlIl Robertson. out I'inégilité p upillaire sonît <les causes <lerf'.
Le rapport dles iiîaladies les oreilles avec lias.nace sur la1 vie fuit traité par le
docteur Il. Burger d'imtrlm.L'otite moy 'ennei, p<t-ilt:iite, chxronique, doit
faire refuser titi camîdidat, chaque fois qu'elle est associée à unie iîîflauuîîatim
<le Il'attique ou dle l'autre miastoïdlien, si elle est <le nature oitrulus <

dconligiiée- le lési<<ii osseuises, (le paralysie faciale, <le erge,(le céplialal.
glie ; ci deho<rs <le ces cals, le porteur d'une (olite 11<<eupuruîleimte, clmii
que, petit êtr e accelpté enî augmentant le mionitanit <le la prune, nmais le poi telir
d'une <otite exterie 0i(Pt~ ine otite myneagl, doit être renîvoy uquàs
gufiérisýoii. La si'<liîé bilatérale, le- vertige tI û à une lésion <le l'o>reil le, et miêmîe
la pes<ainpermianee(itd tyipanl résultanît <l'unle suppuration dIisparue,
sUpposeit <le grandls risques et dlevraient. faire exige -î" pi- ie annuiielles lli
élevées. Le docteur WV. Soloiîoîilsoii. (le Co<penhlague, conmsidère qui'uni svphili-
tique.loni. Il'inufectionm remntiue aut mloins à dix amis sanis rechute, petit êtreaue
té, surtout, s'il a les enîfanîts san.Le dlocteur (aîIî le Bruxelles, <duis
sont rapportîu sur les femmites, dlit, qu'ne primiiipare oit unie femmxîe récemmeînt
mariée, lie doit pas être acceptée avanit qu'elle lie soit accouchlée une fois. tan.
<lis qule la miultipare peuit être acceptée si ses 'accouchiemenits antérieurs Se -Onit
toits bieni passés. Le docteur WXeill- Mantou, <le lParis, dlans soi] rap)port stir
l'appendicite, dlit, qIle chaque fois qu'il v a une seuiisil)il ité anîormiale dans la
régioni appeniulculaire et chaque fois qu'unie attaque d'appendicite s'est pztàsée
sans intervenxtion chirurgicale, il vauit mieux renivoyer ces cas à plusj tardj tkui-
<lis que touts les candidats qui onît été opérés peuv~enit être acceptés après uii
certain tempis, plus oit mioinis long-, siivaut qu~e I 'iiitcrveîtixî a eui Iiu.<
cours d'une attaque aignue out dams l'inîtervalle.

J. E. 1)uieÉ.
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Transiibilité de la tuberculose huniiine aux animaux.

M1. . J<IG(de Lyvon jconin tutiqu( e les réanîltats (le trois séries ill'epéri-
ellIes. dalts lesqîtelles dles bacille, humains dle proveniance différenîte (c(rachats,
liqjuides pileuirettics, etc. i, ont détermné par inoculation iintra- %-eiin'-use la

'.ulleî-cili.satioîi (Ili b)Çotuf, tilu mouton et (le la chèvre.
Les lésionls conîstatées elle,, ces animaux se sonit mîanifiestées sons forie cie

"rnnafolîs contiînentes oii discrètes laits le po<umon~t le foie, la rate, les gkin-
glioll'. les reins, etc., et se Sonit toîîJon)trs1 distinguées par une caseiticatioi
hâ.tive.

1Zapl>r<clî.îît' ces résultats ex périmîentamux <le Ceux qu'il a déjà obtenus alite-
rietirelmellt. l'or ateur <leelure avoir rénissi jusqu'à pirésenit à transmnettre 1.1
tulbe-îulose de% l'homume à vingt-trois îîuax

S5 M M. Kteli et Sechjitz ont échoué dans leurs inoculations c'e>t, d'après iM.
Arloînig. quisse sont servi <le culture dle bacilles à virulence affaiblie. d'uine
part, et. d'autre part, (lue les do<ses <le ces cultures inloctilees aux Illillnfýlx <,lit
été beaucoup tropî h' ibles.

S'appluyant -'ur les résultats; qu'il a bens "'au se Vroit autorisé à ad-
mettre

îi l», qwla virulence dui bacile <le li tubru< étant variable et capable <le
s'adlapter à certains orgalmisînes, il un'est pas sturpreniant qtue le bacille hîuminî
puisse manifester sur certains animatx umoius d'activité qlue le bacille <le la
tuberculose l'ovule -
2" (lue Pl'o' peut entretenir elx culture pures <les bacilles huminîs aptes à

adberculiser le lî<euf, le mîoutoxn. la chèvre, etc. -
3' lue si Pou01 en trolvai t qui lie fussent pas susceptibles <le proîltiire ce

rcésultat -et il tu existe cetlenni e s'a.girait pao pour cela <'une ttîbeî
Cflose ablumedînît d istinîcte

4' <)tic l'uiîcité <le la tub<ercu<lose antimîale à b)acilles let Kocu rst indistil-
ie
à" !luîe MI. Kocil et Sclîiitz n'étaient pas auitorisés, 'le par leurs expéri-

cac,à p)rée<nîiser une Ylstiuctioîî absolue enître la tubercuîlose humîîainîe et
celle <les animîlaux

60 qlu' il est utile <le niai ntenir, <latîs une sage: miesure, les précaut iolit é<lic-
lée-, à 1égar' ( le 1.a vkimi<e et dui lait suIspects de recler le bacille de la tuber-

nom. 'e.

Dît sous génital étudié chez' les muémes iualaies aux trois pér.-odes de la paralysie
géntérale, par 1-- D r E. M 'R, uns '-; li.. î -Ic;i'x \u''
juîill et 1901 .

Uititelr tii-< 'ci- v, lirlî- lc-e, nl c n 'i îî(. ea ' -ai
'îlu h' nw, I)I1<i'l( 'v' I o8 'nijet, ulaielt t'm t< iti (e'\e îliîa'-culiîi.
I i l'îî.iitaut le, <nê-ne' iatralythl<Ites ai\ t î0 i peru' 'de de la pan raI-e

géiieraie et ein til i-aut 1 'lîserivat '<'llîree les ren lseigiiemii i fou .l'ois par
%e uti<î<e, et ceux f<iru is par leur, femîîîes. lio n,, av 's etsi clns 95 1l.
100 'k- n<ý î'. contatati<'us à nons assurer <le l'éat du sens géital. Nos échec,

''lit élé cii dimnuîtant <lc la preiniere à la seconde p,ériodae et dle la second<e à
lai tr' <siémie. le Intralvui<îue gtnéral perd;un toute rete'atie avec les pri-orrè- de

la ililadie.

il:"WALYSE',
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2° D'une manière général, nous avons trouvé le sens génital altéré dans
Fénorme proportion de 93, 5 p. 100.à

30 Les altérations relevées ont toujours été des altérations simples, jamais
nous n'avons trouvé de perversion génitale provenant du fait de la maladie.

4° Les troubles fondamentaux observés furent l'exagération, ou an con-
traire, l'afffaiblissement et l'impuissance.

5° En dehors de ces trois troubles fondamentaux nous en avons noté d'autres
secondaires, sajoutant à eux. Parmi les paralytiques à sens génital excité.
les uns accomplissaient normalement le coït, quelques-uns éjaculaient pâir le
fait seul de l'introduction de la verge dans le vagin ou même avant, à la vulve.
tandis que chez certains ail contraire l'jaculation était indifmniment retardée.
Parmi ceux atteints d'impuissance, si beaucoup perdaient en même temps le
libido, d'autres le conservaient et cherchaient à le satisfaire, mais parmi eux
quelques-uns seulement pouvaient encore éjaculer à l'état flasque.

6° Aux troubles énumérés ci-dessus, il convient d'ajouter les pertes sémi-
nales involontaires, sthéniques et asthéniques.

7° Nous avons trouvé à l'asile l'altération en moins près (le quatre fois
plus fréquente que l'altération en plus.

8° L'anormalité du sens génital a été constamment en croissant du début
à la terminaison de la paralysie générale.

9° Il résulte (le nos renseignements que l'altération en moins serait con-
trairement à l'opinion ayant cours, également plus fréquente à la période
prodomique que l'altération en plus ; mais il est assez habituel que les deux
états alternent entre eux avec prédominance toutefois du premier sur le se-
cond. Le retard dans l'éjaculation est ensuite le trouble qui s'est surtou't pré-
senté à cette période, deux fois plus fréquent que le trouble inverse et l'im-
puissance avec libido et possibilité d'éjaculation. Nous n'avons pu avoir d'in-
dications précises sur les pertes séminales à ce moment.

10° D'après nos constatations on aurait: i Aux trois périodes (le la mia-
ladie: l'exagération, l'éjaculation retardée et l'impuissance totale; 2' Aux
seules périodes prodomiques, première et deuxième: l'afffaiblissement, l'in-
puissance avec libido associé ou non à la possibilité d'éjaculer. 3° Aux~seules
périodes prodomiques et premières les pertes séminales, l'éjacuation précipitée
et l'état normal,

11° D'un côté, l'impuissance totale sans libido et (le l'autre, l'exagération
avec éjaculation normale ainsi que l'affaiblissement ont évolué en sens il'
verse. la première augmentant et les deux autres diminuant de fréquence
avec les progrès e la maladie.

12° Nous avons relevé durant les rémissions même très marquées le seis
génital altéré dans l'énorme proportion (le 86 p. ioo de nos constatations et
l'altération en plus a été alors trois fois moins fréquente que l'altération el
moins.

13° Contrairement à l'opinion ayant cours c'est dans les formes déme' .l

tielles et lors des périodes de calme que nous avons observé le mininutil
d'altérations en plus du sens génital. Seule l'expansive agitée à présenté in
chiffre de troubles plus élevé que l'expansive calme.

14° Nous n'avons jamais trouvé d'altérations en plus, ni d'état normal 
avec les formes dépressives, calmes ou agitées, ni non plus avec la forme
démentielle agitée.
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15 I)'après "iOs constatation s ]l normalité dn seis génital et lalterationen Plus croi.,.,elit parallèlemlent anx progrès de l'âge juisqu'à la qularantainlePouir dlecroître raPidcniciit ensuite ail point (le 'le Plus se umonitrer al cinqjuante

16'T0ll ',' av-ons note aucun rapport entre les, div ers, états, du1 sens ge-"'a et le., transfo)rmation, et la l)er'011unalitè Plçiitie, les trouible. , i ilaC ,tile et dui s'iln algîsîjuie, voire mlemle les eoiiep~ti0ni délirante, geuiitalcs
'le" l)aIral]Ytl

1 ; généraux.

17' gAux~ deuixpremiière, périodles de la maladie nouslle un-,i trouvé le
'nii<iil accusés.< l'e nîlinliîîîîîîu dle. altération., ni plns a été av ec les, troubles,lOtelirs, iloilér.,ý l1uîui, i avec le., tr oubles nmoteurs, e\xees.,i f. et vice versaPolir le., altérations en] mloins<.

18 'leSeils génital étai t t oujou rs aboli chez l es parali iques (quii se dé .ha-Ilillaient lion pouir déchirer, mais pour rester liiis, Ct ce chiez des sujet, quia îa elit parfois <le ],ex\citatio<n géiitale duiraunt laquîel le ils, perdaient leii roi éteneits

9g E etioloigie alcoolique est celle qtii engendr-ait le pus. d'altération., diigénital., scue ne noils ont p~as seimlé aivoir (l'uî Iliieîîe nîotabole surlnature< dles altérations.
2o' Les altérations dii sens génital nie suont d'aucunc utilité pour le pro-

lie miais par leur précocité et letur accentuation, elles, peuveent grandlemenit,adran diagnostic (le la paralysie générale à la période prodomnique. deMême leur Persistance lors des rémissions cst la preuve de la non-guérison.

1". P. CHIAGNON.

GYNÉCOLOGIE

Douches vaginales.Les dlouches vaginales, si souvent ordonnées contre la plupart des affectionîsPelvi"""les, trouvenît une indicationî toute particulière udans les affections inflanu-niatoires chroniques du bassin.
leCependant ces bons effets de la douche, même dans les cas où leur usage est

pînîî déiable, tinetbeaucoup au miode d'emploi. Aussi le professeurEiet a-t-il cru utile de formuler commîe suit les règles à suivre pour tireravantage de la douche vaginale comme agent thérapeutique:
101a mlalade sera couchée dlans la positioni dorsale, les cuisses fléchies, lebasnSoulevé.

.20 La durée de la douche sera de 2o minutes au mloins et cela deux fois parJour.
3 0 L1e liquiide injecté sera au degré de tenhpérature le plus élevé que pourratolérer la nmalade (105' à 120' F.)
4Q Le traitemient par les douches doit être longtemps continué, pendant dessemnlain et souvent des mois.

(,Il.Aed. Journal.)

L. DE L. HARWOOD.
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OBSTETRIQUE

De l'allaitement pendant les suites de couches pathologiques, dans l'Obstétrique,

15 n1ov. 1901. ýBudin et Perret.)

Les auteurs, dans un travail pratique, se sont appliqués à résoudre la ques-

tion suivante :Lorsqu'une femme nourrit et que quelques jours ou nmême quel-

ques semaines après l'accoucheent surviennent des accidenits fébriles (lus à

(les causes diverses, faut-il continuer l'allaitement? Les auteurs semblent con-

seiller (e continuer l'allaitement, mais en prenant toutes les précautions hygié-

niques et antiseptiques nécessaires pour éviter que l'enfant contracte la maladie

de sa mère ou ie sa nourrice.

Leurs observations soit an nombre de dix-neuf. Elles se détaillent comme

suit •

Affections (lu sein, 2.

Angines grippales, 3.

Infection puerpérale et grippe, i.

Ictère, I.
Infection utérine, ii.

Infection puerpérale grave, i.

La lecture attentive de ces observations démontre que certaines accouchées

ont été très malades et qu'elles ont allaité quand même. D'autre part, la con-

paraison entre la courbe du poids de l'enfant et la courbe de la température

permet de constater que le poids de l'enfant a augmenté durant tout le cours

de la maladie, et qu'aucune complication n'est appaiue chez ce dernier. Dans

une observation d'infection puerpérale et grippe, je lis que lé pouls a atteint

16o pulsations à la minute, que la température s'est élevée à 104 F ; à côté, je

vois que l'enfant, allaité par sa mère, a continuellement augmenté de poids,

Soit 23 grammes par jour en tenant compte de sa descente initiale. Il en ese

de même pour les autres observations, où des mères ont continué à allaiter avec

profit pour l'enfant tout en subissant un ou deux écouvillotinnages. Une der-

nière observation se rapporte à une accouchée qui allaite tout en faisant une

pleurésie et une pneumonie consécutive.

Du 29 octobre au 13 décembre, elle a fait, non sans danger, deux maladies

graves, tout en allaitant, et elle sort bien portante avec un enfant qui a aug-

ienté pendant ces 44 jours de maladie de 1.275 grammlliles.

Et les auteurs concluent, en réponse à la question posée au début : on peut

on doit inéne d'une façon générale, conseiller de ne pas interrompre l'allaite-

Ment chez une femme qui se trouve atteinte d'accidents fébriles. Il faudra alors

laver les seins avec une solution faible de sublimé, puis à l'eau bouillie ; o

isolera l'enfant en dehors des tétées, surtout dans les affections grippales. Et,

agissant ainsi on rendra service aux mères, en leur évitant les ennuis d'ut'

sevrage prématuré, et aux enfants en leur conservant le lait maternel si pré-

cieux pour eux.
J.A. LE~SAGEI.
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PEDIATRIE
Traiteme9nt de la gastro-entérite Infectieuse algue des nourrissons par la mr

lle.toléra»ce des enfants en bas âge pour les opiacés, par Dr BoRD, (le
Bordeaux, dans la Revue pratique d'obstétrique et de J-édjat-ie, nov. J qor.

L autelir affirme, après neuf années d'expérience, que le sirop (le mîorphîineagit Mnerveilleuîsemnît bien dans les gastro-entérites infectieuses dlu nourris.Soli. Cette affirnmation renverse les théories actuelles qui prohlibent les opia-
cé$ Chez les enfants en bas âge. Il fait une potion de ioo c. c. (5 cutillerées àSoupe) renfermnît environ 24 cuillerées à café, il donne une cuillerée à café
toutes les heutres, excepté durant le sommneil. Il pose eii principe qu'il faut ungrailiiîî1 de sirop de morphine par mois d'âge dui bébé, avec cette restrictionque ''la ]Moyenne peuit être dî'autant plus facilemniit dépassée queî l'enfant estje,e et d'uatPlus <ifficilemnent atteinte que l'enfant est plus âgé.''" Ain-S;i,(li t_'l à un bébé de douize mois je prescris 12 gramnnes dle sirop <le mnorphîine:à un1 bébé (le 6 mlois, 9 grammies; à un bébé de 3 mois 6 grammîes ;l àl lî ébé

m'nnois 3 grammies.'' Si ces doses, qui sont des doses moyennes ne procu-rent Pas du soulagement, il conseille d'augmîenter progressivement, jusqu'à cequ'on1 obtienne du mieux, et ou ninitient cette dose jusqu'à rétablissementcomlet sas soccuper dle la (dose des 24 heures. JUne température rectale (le
367C. ou 98 F. indique queý1neto est vaincuie.:.ýél*me.-~La condition essenxtielle au succès thérapeutique est (le cesser eiîlnîeietm tt limfetto par lait de vache, pour nie dlonnier qtie l'eau

'l'llillti- (bancd'oufe'eu b)ouillie sucrée). Il recommande (le forcerl'enfant à en boire abonîdamniîît et froide. S'il v a amiélioration il perliietl'eau Pattée, etc.
précollise , * suivant l'âge (le l'enfant. Voici, quelle est la formule qu'il

Sadl Pulvérisé. .. .. ....... o gr. 5o cemîtigr.
Bicarbonate de soude. .. .. ... i gr. 5o0 ý
Sirop dle nmorphinîe. .. .. .... 12 gramimes.
Sirop de fleur d'orange. .. .. .. 30
Eau' distillée q S. pour ioo c. c.

1Dose 'le uilre à café tontes les heures, excepté duranît le somiiîî ei!.Il fait admllinieluraiinunlvmntidd'fson(ect-
titille cneté,mtne 

or
Ildlit faire des frictions avec l'huile le camiomîille camîphrée chaude sur le

L~ntercitalasîis Cha(l, etc.rateur aîaffirme avo('ir obtenu ainîsi les cures saisissantes. La miorphmine agi-
IL fonrt . al l esmie eî diinuant le flux intestinîal et eii rétablissantCoiu)Iliienielit Physiologique (lu rein, (l'une part ; d'autre part, elle agiraitune itellédic.eît d'épargnie, eîî permîettanît à l'enmfanît <le supporter assez blen"li dit 11 rlatve à laquiel le il est soiiiiîis.

J.A. I,ES ~;
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THERAPEUTIQtJE

Traitement médical du cancer. - Méthodes diverses, par JIOTdasl/< z-'ae
de '7Iti-eil5tiiqite.ld -(m'u;, cl' i dcemîîbre i 90!.

T.e traitemîent mîédical (Iu cancer s'adresse à des, cas bienî cléfiiis :ce sonît le's

épithliomias dle la face, hormnis ceuix des lèvres et dles paupières, et, pour cer-
tains ituteturs, les squiirr-lîs mi cancers atropluiques, ec.

i'- La chcz/e',, oni caiutérisation! ignée aut thlerm!ocau!tère n' a guêre- qut'nîîî'

seulle indilcation: c'est le canicer litérn! avec iufiltrationt:i iende, lcère santîxt
et hémîorragies abonîdantes. La volatilisation dles bourtgeonls Saignants et

l 'évidement progessif dles cavités ulcérées constitueut unie res*.ource précieusi'

2' 'l. /cehii i/1, a fourn'îi U!!i procédé peu c<>l!u mais précieux <duis les î'avccns
X.Les amiéricainis préconisenut ce traitemiient pour gitérîr salits douleur lesý

élpitliéliufl!a5s à marche lenite e. les carcilconies sujcerfcciels. Ils parvienn lent à
lêtriuirc: pel -à peul la tumeur eni IprD\'<)(1uîa!î mne dermnatite Iîécitle u'l :î

pellent ganlgrènie bdaniche. Vite c'onditionîi éceqsaire est l'épr'euve dles tulbes.
car dleulx tbssemlables peuivenit avoir tin pouvoir combulrant bieni différeiiiî
)l pourra obtenuir avec l'un ii tlois mîinuttes ce (îIe l 'auître mme donnie qu!'enî ;o

iiiiiuite. I L'action <les Xaol (tdoit s'étenîdre mêm!ie à la lpeau sailîle (Ille l''cîî

uc<lvre. p'nir la protéger, <liefuille d'étain!. L.es l)reinieres sé~ances dtî
Iitiient un!e pigmienîtationi qui aulgmuente j usqu'à pri <duitre u!îie ulcérationî PI.1-
fondce qui illet six seîîîaîîîes a g1uérir. On stuspldc! alors., le traitemlenît durant
tilt mc <)is pcir it. repr'endre ensîuite >i e't'st ilcsar.Ce traitemîent peuit être
1< cîîg. lilaîs il prouiut uile tuiiéiobrat1i -ii rapide et nî'est acc' cîtpagîté dacn
.1t <ileiîr-.

Le , i1-i,'d :iu, e eiplové sos a l'%< ' let ou soîls foi-rlle <'im-
J(eCtifclîsiitstiee.

La iléthode <l'.cpp)licati b>1 'teîe cinit à étend<r urIl-ct <1. bla tte unei

cmi<uche épaîise tl<I l(Ilelit qule Po01 liaiiilit surî la tuimueur' d1 u.cit dlix a vil111$

<i.ctare hure". Au îî1 oîit du' Ci teit) ccii I eîi Iêvc et (-il nj <1diqîîe til tapaî

chlaudc <jue I c«.11 relmoivulle j lil t'a la1 c'lllte dle I escliarre CC celui sev fait eil til

jo)urs géîu éralecîîîelit. ( )î traite l 'ulcère 1par les ilîtlcl'se le ".
r I '<,'uzc 'eIiîîlc) Sou s' isorm1.1e l'cic'ars2jitix. asso<cié o)it lionî à<'a

Irtessibtîie.

Vl'î auteur amiiéricain, I Vcîisl .iuluelacide .1îîséîietix à une ég.ciî'

parn"f' 'le g'' clî 111e ar-alchie pilvérisée avec gle lc:tti Vil q cî;îîî tité suffitsanite 11111
c.îire ucîle pate a laccquelle ccl ajouîte cqttelq1Ie's crîistaux <le e' 'aille pccu aîes1 î

sier la icr4licl. Il estl avanltag~eux dI'ajouter i o p. c. (I lrie Pae11 I'auc.
t)I hiVII éîCl ette p)âte sutr un'e piè'ce 'l iccisiîi piuletr l'éteiiluie dle c

/'Ccme at teinlte. (>)II l'enilève l 2 à ý'c c lielu'eîs aplrêssi, ui la réactionl 1<oca le. (1

p:uise 1.u plaie suivanit les liik'çtlelc orcinîaires. Im< iiiiîîaie l'les ml ci coll

Icessfr' i'les saztitrée's <'acéta)te cl'alîîiiiiie. Suîivacuit cet auteur ce cccrps)- exe.rce:
tile 111 lltiee ;péciliqtle suîr le tis ' uéexdont il arrête le 'lével' q peieit.

D 'après cette- iiietli(c, mie.1e seule appcliectionl est su iffsa lite.

l'îî aultre auteur amiiéricain, 'I'rui îîecek' préconise la mîéthodcce <les alccl iCati' cils

sucesivs.Il froîtte ic pceu îudeîîmeîît laî sur face éîiléicîaeuejtcuàla

IlS,
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faire saignler il assêchie soignleusemrenit et passe iti piniceau conttenanît la soitt
lion suivante

Acide arsénieux pulvérisé .......... i gramne.

Solution i Acoétyiu.......... a.....1 1 75

Onc peuit employer unle soluiti mi plus forte suivant l'ép)aisseur <le la eroulte.

f ii cide arséniieux piulvérisé .............. i graittite.
Solution 2 Alcool éthylique ................ ..... a.(tEau distillée...... ......... .......... 1

Ou laisse sèclîer à l'air libre. S'il y a ce.lènîe autouri de_ la /.one lIalade, oiu
inter rompjt <durant quelques jours.

L,'.decool sert, ici, à déshydrater les ti.ssus cancéreux, car il sembhle (Ile l'arsé-
tule i'agisse qu'à cette condition.

On prétend avoir obtenu (les cures non seulement par- le contact , 111; ,saus
inir l'administration (le ce mîéd icamtent à l'intérieur. Un auteur allemand,

lssraurait guéri deux nîialad s < 'une cancroïde par la liqueur du Fow'ler
et I acide ars.,éiiieuix pris à l'intérieur durant quelques semiaines.

llsrécemnment, le eacodi'!a le' tic ç'aude en injections sos'-cutatiées à la dlose
ercci>s'ante (le 2 à 7 cetgai;î~par jour a donné de lbons résultats.

La qitiiie , d'après j abmila% < le LNc n.i <dotné des r-ésultats, tant ein ap-
p)licaztioni locale qut'eui injections souis-cuitaniéts, à la dlose qîîotifieiîie (le po, puis
<le 2 et-aies(le eluroli\ydro-esulfate <le quinine entsolution. I l)0t

auvntc teut(tr. on commnence unt donnuati r ramni gansè(u uft

<l''îcieî' la liîu( lii- (le Fowvler.

il iItiIr clce cc'ntietît o gr. 2s ouenîtgr. dle quiine.
D es abès cefrmtent qjuelquefois ,il facut les r'espe~cter'.

. //l' plile (le ý/i'e'p/cquc'% ou ittétîxoces 'le Coley. ce-; injectionut'
il ''ut don>iné aunc ré.sultat :elles sonit abcandonniées depuis lonîgtemtps.

110 .,;ilil'lle 'zt-i. C'est le liq1uide obtenul par l)roiettteitt (le minteur's ti aiie-
mtenît cn1levéVes et injecté' a des iitiiiiaux dlotnt oi recuieille le sýrtitn que l'on
inj1ecte clis;tite axmalades. Cette méthode p'roduit lise amiél iorationpasa

..tre qui nie v'a jamtais jusqu(Il'à la1 guérisont.

Il a«a comtposé tii sérumt asse. sembldable et qui a extl uit certaini retentisse-
mutîci. Le.s ré.sultats sont les Ilmttes (Ille pouir le pr'écédlent.

C) L.a >u'C/ uz'hinc'. '' L'enseilcle (les, p)rodunits soluible'. atténués& dl'un <''
<.%1ls a, parasite Ili chtancre on cancer' des arbr'es nî'a pas donnîé les i'ésxîl-
tats aittenduIs. /rl'auteur de la miéthtode, a cssa\'é d'obcteniir iti sérituti aiti-
canîcéreux d'aprês les procédlés exposés plus hiaut.

Il fait la tr'iturationm (les nodules canîcéreux itou ulcérés qu'il fitltr'e à l 'auito-
ci-ive et qun'il atténue par la1 chaleur à l'autoclave à1 u,;ot".

m_ oMI- \,



I 20 L'UNION M Ii.Ili D C.'A.

Soni action se r&uile, Comme les deux p)récéetes. à unie ainiélior-atiotii, niiais;

jamais, d'une façon très nette à une guérison déefinitive.
De cettervei ni)ersotrqe'eeèepeceeeuel nlli

mloyenl d'action Conitre le canicer.

Traitement dii delirium tremens par la balnéation froide. par SIX '.- èe
(le Paris;, 1901.

L'auiteur passe Ci en X Critique les différetites mnéthiodes de traitemnut (lu
diel iruîîii tremnies.

1'opilli prés&etet le danger d'unie illtiitiol (l e pit ns et 'l'nilîe desý résultat.,

.c7 i;' /i ebt diuréCtiqjue et .lasela tenmpératiîlre, nmais elle agit letitellttien
e~t <'es-t pas aisdanigers.

'Il faut avant tout. dlit Magttaai, relever le-. 'orces ti inaiade par <t tie aI ilieil-
tationi sub stanîtiel le, patr la1 ca féinie, et aui he-'ol <iii îîèîe, par dles i njectionîs 'le
Caféine et d*ét l(ier. d et'ans ce but qut''>îî u 'tsil le str-vhlîniîe, les baint
tic'<lt, et le sériit artificiel.''

A îîjour'(! tliti i. <i Comitenîce par ioedals> til it! eiiaîi r'e Cl.uire, I'alcooliqune
atteint dle dél iriiitti trénllens ;OiU cOtîdai ic l'emlotpi 'le la Camtisole deý foic àe
cauise dts efforts qu'elle proîvoque clîi le îiala<e (qui veut !'"t el arse.<i
surveille l'alimnttation : !ait, bouil 1''<, clt'îcolat i , trspedevad.beag
e.1 alîotîdaîîc. Ce traitemienit simîple réussit le pl1us sm <vetit. En cas disc
cès. on p2uîL emîployer la balntéationî froide.

Lorsque le itialade -a utaw tettpératuïe 'le 39 degrés. on dlonne di'es bainis d< 't
la durée varie cle Citnq à dix mtinuites à la tempél)raturc (le tS à 2,5, 28 C., StIî
65, 70, 75 F:nvîtl'éta't dui c<euîr et les vaisseauîx.

On fait ingérer dles boissonîs clîauîdes. et on arrose la tête <l'unte maînièrec'-
tillule avec F'eai> %uhi. C'est le nîiéderiîî lui-iiîîùîîe qui devra donmner le ' iiî

el) Iuvell V le Aul. la sortie on réclialTe le îîîalaide à qui ot>l fait ilîgt.ler
les boissons cliaudes noir loesit.

Les lîaîîs tièdes; serîui itfsut dans les cas où la téilpéra«ture est ioîiww
élevée aitnsi qule <laîîs toutes- les comîplicationîs cardio<-vascuîlaire,.

Le traitement de la Syphilis par une nméthode de choix dans la manière d'adminîis-
trer le Mercure, par ARs.danîs 7711 Lancel, oct. t() t> t90i.

Uliutetur attire l'attention dles iiéd(Cîiwus sur l'implîortanice g1 u'il v a <le donnter
tiltie dose sulfilsatîte (le ilticlire si l'ot vent arriver à guiérir <les accidetis iîllîî:-
tables à la syphilis. Il a expérimencîté le Mc\Irciurol '.uîr ui ttal 'lic o 0casN, «,
l'hôopital Eelleviîe. L.a dlose prescrite, Suivanît la i<dléraîîce tilu sujet, a varié <le
12 à 6 graitns. Sur >ý5 6ujt, 1 onît guéri <le leurs acci<leîIt'. Commîte suRit : S :ta

bouit le 'lei XSeitiICiiS; 12 api.rès trois seittaiiies ; .1 après qulatre sîtîRe
après citîq selalies après six semîainîes ,delux apè spteîaic liiîit

apres deux mîois saprès trois iil ois îîtn après quatre mîois Les antres se
dlivi.seiit Cotmmîe -'tit :apparclle itt tigéris caiéirsS lo îîlué

après deu.\ seiticsle 3 , loi, aitiéliorés ap)rès quatre semineuiis t loi> aîiélioré'.
aprèýs trois mtois 2.

1,',tuietir afflirie (Iue sa mîéthîode cotnsistait à augmîetnter' graduiellemienît la
dose <lui :<erclirol, à par-tir l'ii graini. juisqu'à ce qIle les sitôlsfussenît

112()



ANA L S ES

Ilitendtés mi qu'unte légère intoléranîce se mntifeste dul côté (les dents ou1 des

i,'elicives. A ce montent il dotnnait unt peu (l'iodure <le potassiumt.
P.ans 67 autres cas, Il'auteur n'a dounné que le 'Merctirol (protoioduire de Ilgy-

Citez t; autres, il a ajouté l'iodure le potassiumii, et citez 6 il a donné le fer.
1,'auiteur fart reinuLrquer (Ilue le Mercurol a réussi là out certains composés
avaient écholué.

il rapporte plusieurs cas où le 'Mercurol, à la dose dle /1'à six grains, suivant
la tolérance, s'est iiioniru' suipéi leur aut bichlortire, au biiodure <de mercure, oiu
mnême à la poiinlae mnercurielle, pour combattre avec efficacité des lésions
s. iilitioute% ré fractaires. Certineis éruptions spécifiques sont disparues aprèýs
tiuelques semîaines (le traîtteintn par le Mercuirol, alors qule les autres sels c< 'n.
mlis nie les avaient qîu'à peine améliorées.

î:aititeîtr croit qu'il faut attribuer son action rapide à soit ab)sorptiont facile
et à so <sa~Cgouex

Tabercnlose vésicale. ~-Régime des calculeux, par litof. GU\vox.' dan -;/ou .'na/de
Xi/ecnlt' . (.1 il /!V)i'/d/iquits' Ii oCt. 1901.

i~- pî it -eur Cu io tudi le vtt d~t mn:îste an, le-, attec:tioi'n de-
unr îrttt:îire-. Il a unie \-aletir iiîftii alutant qu'i1 

e-t aciiua~d'aut re,
'nîll)tt 'nie-. Il rapit(b.e Fuli-t 're 'Fuît1 utlaid qeu1i *V't itrésýetité à 'a ct
'tiltat ti' - rî eei lt

Ce ifl1«Ja l. a (ît dleît \ Ittta ln- n l)tettt te te a)re- Iune Mtarelhe, elle ax ait
du1ré filîîe 'e- iItr-.: It n e -eCi'deçl qiuelque teilup- apré-. <Ian le-, nîlêlne- c' ut -

<11 11to . ll atait dipai Le, î dhî \îeît IlrlC e- uite-. ot t til peuttîtiîl.

El.11ian t dle plu- prê-. Il:- (l-cér-e cetle liéntatutrie mi conistate quI'eIle
'uN î~. dtitedutrat la iluitrcli et 11jutel le a Cut lune-Il même pîendatnt I le ep'.

(iéi itte<Ie j'Iltl) ý'I)ervv lia Chte', le càeuei.L la -econlde foi'l. l'ié-
t<intitriv e.-t tt t t att, D; î-e) pI lu. la nmarché funeneî.- le le-i tiI

îiinur t*ttlu CIhez le cacte i]et geutécal. et la ve-esulppure p'Itziln-
11flt ''t.. eIte/ titi quitili ~'i tl*. îa, été -. Itleé. la \-."i le ý,ippIre l)I-

'11 'iltteitteni t par' la 'Ville d>t-eie'lui Cculm. il faut nee.acein lait -
te, e.g-. i>t -ala titi 1et :11'-* I effet . evitt a le.1.d lu-eh te un xî< yaul in-

j 'liVe ai iv eau i îl laî duen leI* iciiilliîte1)( et île- N' .CîIlle. -entlitiale-. rî't-e-.

a1eiît~--e/ U . itrié îh-le'ii i îlîlitel. tem-111). Cý-- li m- etV -c i

-11rii a -â ntî le iliiagni-t a-.

~uit- iiiu-(tu ''l îe, -afiirv île- nv-tila.tiqbî 'n-. île ào lu<o 11,'11- 1kin -îIlii'l'n

ttliie t t 001eiu<nli-cdaîtt la ' .e Un peu pin- tard ''nt pii-ri
..l7<1li1 itvr le tturc o1e la tblltitlqb 'n 1 ;o 0 011 ii au e<éja-r

k 1'îi ciia niu un lneuti' i*-iélîiî-tce. le céitelacte leuri e-t
pltu, ii -ildîe i jît n t ile. Ih)aii la lit lit- it alc. liitetlir c( eiil l ti' i IV le mtatin,
1!1lite it' til 'le t i'îit (' l it lui litre: (le ti-atue dle Chîiendlenît Ù pri-lc î
Mlii Clv qurt Vîi'c iceet qularît ike ie : V a-- el un ileni-ttc
ýIr et 5(0C-l i'. dIli -cari-imaite 'k -4 ittlec avant lia.que rC-pts. F rictil 'nl'

-rcii~. ext-cîc .1 iai-e. etc., pîeu let viande. bîeaucoup dle léiîi-.peu de
141i. Ce régimite a1 pgir biuIt dle d itminiuer livîeaicîéuinair i-hIabitutelle
Wllii e- e;t en Vi-a ýi1naît i la f' d*nt 1i' iI tate-. acides m 'n cide uriqulte iii, -
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Recherche pratique de V' albumine dans t'urine.

UI lateur recommnande le procédé suivant : .

l' (hlý"ff<er 4 011 i C. c. du'trtut dtntiu tube à essai à une temîpérature

Voisine (le *l'ébullition. 2' Retirer le tube de la 1lainute et e t tmber

qutelquies, gouttes (le fornualine a 4o olo.

S'il y a aflliluuîue, il a Produt. a.11 boui. de qulustiitites, un ailnas flocoli.

lieux (lé l'aspect (lu blanc dIoculf coagule. Ces allia-; e asillntà la tir.

face dle I'u1riue et con tre les paro i, dt t ube ()il il, form ent tin \~ér.it.tble feu.

t rage. Il faut que l'uirine uoit fraliclhe. car l'm oiqedccoîuipose le formlol.

On peuit avoir asilune idee (lrxtutv e la quantité Wltuier

Pesaint le résidu adh éren t aux1 paroi (i <u tilhe vide d ;ue

Ce 1-roce<le a (les avan tage, que lau leur résumie c' ut it' iit: iý r*éatction

nette. gr'ace a la cohé'renice du1 c.tillot et aà la (tl-ecl raut e l'urine 2c

alhttmI1itwe Coleust,'e sous,» f orme d1'tiiî b)ouicht) >îî alhunuinetîx\ légèremen t tinite

l' brun11, nettueent aprn.3 1,ce réactif ii'exp '()e à aucun danger mêmne

p tut. les- couleurs les, plu,; one cae.t pktit le p' mr-tv et' - ouî i et faire la rèa>

titu an1 lit du1 mlalade.
J.-A.LS. .

P HA RM A O OL OG IE.

Formulaire.

1>ot't>Ri ~ ~ ~ ~ GÉ 1»1REiiRiiS x'\I« u.<aliclIer- 1.

Aluin pulvérisé ......... ..... ......... .... ......... à 1 one.
Poudre d'amidon .............................. t.. .......

Appliquer.

.\conlitiule aiii<urpte ................... ......... i partije.

.\xonge .................... ...... .......... ....... .. 1x) partie'.

MI. Frictions loco dolelie.

EU IAU Arv AM'tî~ ot t.u'rio: (RMt twA1..taspail t

.Xiuîou lIiquidec à 0.92 .... ............ ....... ...... 2 tIlCeS.

:\leOOl Catttl)ltrt'é........................ ................ 21-' tlraeliiii'.s.

Chloru.1re (le sodt1il .................. ....... ...... 2 ces.

E~au distillée........... ......................... ... 1pne

Rubéfiant.

Acétate dVaututtoia(le..................... .... '''' ..... dracînules.

Chloruire (le sod iu ............... ........ i drachmle.

Insitusioti concentrée <le café ............ .. ...... '. .''... i ~•once.

F s. a- A prend<re, par moitié eii 2 fois à >.ý d'heutre d'intervalle.
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Acétate d'ammîoniaque .................... 6 àx 8 drachimes.
Sirop de ph............ c.............. 1 Y once.
'Eaut (le tilleul............................ ............ 5 onces.

Par culillérées <tans la journée.

CIlldorivd rate <d'a nmmoniaque ........ ............ 1 a1dahe
Acide chlorhydrique à 1 /Io .................. ...... ai rcue
Glycérine................................................ 1 once.
Lait virginal............................................ 2 oniceS.

'Touchter de~ux fois par jouir les taches <le rousseur.

VARIÉTÉS

[<<t'i;lilijé e'/'O~iZr elis quelque part qu'une italieunie des environs
-le Roie v'ieut dle <tonner le jour à son soixante-ileuxiêîue enfants. Elle aurait
eî ins 41 filleS et 21 garçons en 26 aits. Eille est âgée le 39 ants. Mariée à
2S -lns elle a eti successivemnt une fille, puis 6 garçons dl'uni seul Coup, puis 5
garçons, 4 filles, enfin une longue série dle jumneaux terminée par imite finiale <le
4 g>arçonIs dl'un seul coup~. Si cette femmuie se fut mtariée à iS anl>, elle aurait
Pin prétendre à la centaine <'enfants. il ne manque qu'un dlétail à tout ceci,
C'est le nombre dles survivants.

Quel heureux pèêre ! ..... 1< in ...

1/e olol dlans la bl4vmnha,rie.-Je -,olot administré à la dose <le 5~ à .S grain.
par jour aurait polir effet <le Changer Comnplètemnt le caractère (le l'écoule -

iît Un auteur racoîtte qi'il mitrait onitetiincin trois jours la supp)lressioni coîi-
!'l'te <le tout écoulemient. Le mnode d'action serait l)roi>alleitteit dû à l'aniti-

~eSie <le l'urlinle obtenue par ci. mtoyeni et aixissatit sur le point i fcté.
Jo(itr,' de /)O/as.i(iJM c crauc prétend (Iue tout enfant qui a été

à)tit un traiteiietit par i odltre de potasstnt tic conttracte pas la scarla-
hule. I'iî auteur cin cite plusieurs exenlls, et il pense que c'est mîie imiéthica-
liont préventtive qui mtérite d'attirei' lattemîtioî dles mîédecinms.

Respc/ auxt moirts. -ot a beaucoup écrit en France, duratnt ces dlerntiers
tetp. r le respect que doit avoir uit- htommte dle l'art «' îpotr les imorts.

Dans Itl 'graind hôpital dle Paris, récemmnent, otn s'est pertis dle faire l'autopsie
<il'un cadavre Rieni <le plus itaturel ne <lites.v(>tts. Outi, tulais là Âl sur git le

sLatIdale c'est quu'unî muédecini légiste, spécialemîent cotmmîis par le par-quet
polir faire l'autopsie <Ilu lit cadavre-il s'agissait d'unîe mnort nystériettse-se

trouve cin présence <'un crânte veutf <le soit cerveau, et d'un canial racluidlicît
vetuf 'le sa inoë,lle. E-vicération complète ;aui lieu d'unî foie, il N. en avait deux.
L-'itterne avait devancé le légiste. Granmd émîoi, pav; (le rapport, grantd scanîdale.
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onî parle (le respect (les morts. les médecins nl'en ont aucun disent les p<ro.

fanies. Eit à ce pr'opos, iti journialiste avisé raconte, dans la Gaze(t lle : ?

'le Nanites, le fait suivant arrivé à un ancien interne à l>ari',, devenu, dans la
sulite, miemlbre de 1<1 nst ittit.

Il existe une chlise ouliée di'un rè iuient d'hôpital qui dlit qIle - la1 .itbrt

<l'un1 malade devrait être conistatée, au umomnent <où elle seý prodisaiit , par Vtui.
ter-le de ser-vice à' défaut dle son h.'

t 'n jour, notre interne se t rouv~a en) nîaîî'1\;is termes avec la sSxur Ilosînit.liq>re.

Hni Colin plisaW<<<h cette dernière Chotisit la premtière occa.sionl qui se 1 )resntal.
d'appliquer' la1 cltnî t oliblîee. (lutlnîît La nuit Suivante, uni unialîde luut-

rt; on lit descendre 'itterne puri osae le décès.
Il exaine le mtîl. Et complreniant qun'on av~ait voullti lui être dlésag~réable.

il lit : Mais non !Cet htoîmne n 'est pas mîort :il v a1 dle lat res;sourcýe. Viitte

apporter immîédliatemîenît n nle Ibaigtjoire. vousb illettre,. le mialadte touwie' le>

dlemiî-heures dans l'eaul et. <laits I ititem'alle <ls hafits, tout le monde s'occuj 'cr-t
à le frictionner. et à le îîasrsur toutes les part ies il'i cop.l Istu irieru
toutes cesoérto .'

( u pa:tssa la nuîi t à b a ignier et àt irieti<iiv <t it i ca< lax rv.

( )it dit que 'es, hîommîe, dle l'airt. ' i'tit lias deC relpeet pour le-, in' twts el u

la stetîr renonça à l 'applicat ion du gemnt

1La deSIvu 0t .1',~ ' .,'1 cm /g/'- propo<s 1lui asasiata11\

à J'von. le p)rofesseutr L aczlsagîte rceltsur le lit 'le la1 Victime. tutl bloc le
iMiatières f'écales dléposés paîr l'u tii es a.ssassins présuttés ;six ili(ividls aaei
été arrêtés. 1,'exanîieii dlécela la préèsence d'une vaîîglaine d'oxyures feîttell':.
L'iutdividt qui avait dléféquté était donc atteint dle ces p)ara~sites. 'M. LacatsaZie
fit (les cueillettes à linutîs dle chtacutn <les inculpés auittmoyent d'un tige eni verre.

Le résultat fut ilégzltif Chte; cinqo il'eiitre eux. Citez le sixiènme il Constata la
Présenîce <l'unew ving-taine d'oeufs, muais aucun oxvtîre. Peut-être euit-il fIdîti

pousui'reCe a,'rczb/'. reliecîtsmiais on lie le it pats. lti-L 'sa~t
Tout chemîin tmètne à la j ustice!..

11~:~è,c'se.'u'/'.--Ait cours <'îîe mlstsiotsr l'litgîèie sexuelle, li l<'r,-
Chielmnalit, à une assemblée 'le la Société Médicale AXllemîandle, teinte aui iiioi>
tulai tS9 9 , présentta tutl tta'-ail tres initéressanit totuchantt la position (Ili iié<lýeii
vis-à-vis le ses clients. Cette savatite <issefrtatioti petit se résittier (-l Ce.s qi

<Ilule prohposit 1 in - l Il l'est pasý prouvé,e et aui poinit <le vule mîédlical il li*v'et

pas étali ijte la1 c<tinenice sexticlle nle Soit e<oîtrait'e -à la salité d'.1111 junel
hîommte Ont g1' <tue jeunec femmîîe lbiet portants <le eCorps et d'*esprlit. 21- La a't'i
tiltetice s;exulelle dans le-, cg)uul itiotîs um<rîîlt.les nie conuit pas fatalettiel ný 4cvr

I o<taîuisi<te ou la 3"ttttoi A .u point (le vite mnédical le médc<ecin 1t.i e-

pas jtusticiab<le I'lti)rgt'u jeune hiottmte Sain dt<e colialuitet- il légaleilieit
avec uile feiluir pour Con<iserverI sa saiîté. lil <tel c<nseil nev doita être '1' en
pour auicunie raismi.

ou<u'rsiu1<'((L L.aucki; .- Jacobi croit <Ilile la gratnde difficulté tîlîL clmu'

CU:îp dle per'sonnles éprotuvenit à se cottcheir sur le côté gautchue, est (îIle i peut
<le Support titi etetti', patr les autres organtes <lains cette positioni. Le CSeur de'r

viendreait al<w isflsue, exigeratit plus d'effort pour s ' Vider, et rendlrait

la respiratint part le l'ait utiène plus laborieulse.
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l'illef-11 év'acuîc.'. le fl/a tzsi/'au/ de dloinnr /e c-l/or<qo,,u i '?n t le Dr
r. A. Gorbotiod, après avoir stibi lui-nmême onize itnterventions avant nécessité
l,île.Alié.sie clhloroforinique, est arrivé a1 la conclus~ion qu'il vaut mineux lie pas

évacuer l'intestin avatnt (le prendre le chloroforme afini d'éviter les vomtisse-
ileiut> sm fréquent après li chlorofurutisation.

La /u/'crceulosc el /es dei. vuicç.lo ignore beaucoup trop qIle les dets
er en~rferment souvent (les bacilles (le Kocli, et que ceux-ci Peuvent facile-

tulent passer -â travers 'es lymiphatiques et gagner les gatigliotis lymtphatiques
cervicaims et <le la, etnvalhit les sommttets <leS poiilolls. il taut (lotie éviter
tonte tnégligence et faire traiter les <dents cariées avant qu'il soit trop tard.
Ccomtmte p)rophla~xie il est boit (le conîsulter tn btil detntiste uttie ()it deux foi',
l'aut.

La :,///o de lai (-ca;uz/' à iccmc/cr*).-D)'aprè.s Lawsutî Tait, la tète dui lit
doiit C t re platce près d 'unt itit intérieur. S; la chose est imtpossible, le plafond
et le mur', sur une espace correspottdattatt lit, dû ,veuît être couverts d'iie. drape.
li tixée légèremîent au ittmur datns le but d'emipêchîeri a formîationî de cûe
'l'air re-froidi aul conîtact (lit ttutr extérieur qui est froid, et qui satts cette pré-
4elaitti'ti tottbetait sur la persotîtie enidormie, C'est <le cette iaçott qIle bîeaucoup
"e rltîttts se conttractenit, et biett (les brotnchites fat.t!cs chtez le vieillard :ttissi
bien lue cte. l'etnfant poutrraietnt être prévenues a. l'aide de cet expédient. oit
lie doit pas litn ])luts placer ,ttî lit etitre une fenêtre aux joitnts tmal clos et le
coutrantt d'air d'utte porte. La chamîxbre peuit assez facilemient être v'entilée
Pendanmtt le sommiteil eni ouvtatnt légèremtenît la 1leitttre, lorsqie toittes les auiitres

'iitetures dle la pièce sotnt bien (,loses.

La /<all(n,.-les blutaties quii pouîssettt (lats presqite totutes les cotntrées tro-
picales, sotît très tntritives et représenîtetnt tttî alittetnt presque comtplet. E-lles

C"iteui IUt (îsle 2.5 p. e. <le 111tttètes orgatniques aýssiiiill)lzs. Suivatt
lnnîiboldt, elles sotnt 4S fois plus nuitritives que les potniies <le terri. Crickton-
Camtpbell a conîstaté (Ile la batiatie est 2.5 fois plus. ttîttritive qule le mîeilleur
pain 'le froîmentt. Les antalyses (le 'Thottas tttontrentt la présentce, danîs la faritie
'le batiatie, <le 9.01 p). C. Il est prèlérable (le se servir de l'amîidon (les fruits

~et.car ett mûrissatnt l'alîîidoîi se taistoriîe ein Sucre. Ait Vénîiuela la
faruite le batntne est dotnnée commne nîourtituîre aux enfants ;elle est égalemîett
Uitilt! pouîr les aduiltes 'cotivale.scenits, les noutrices, t.,srt d'ueî xe

!eîut peur les personnies qui soufifrenit <le Il'estomace. Danuts l'Amtériquie Centtrale,
la Colomibie, le Vénézuela, la, farinie <le batiaite est préparée sutr une large
éclielle et est veicdîie sons le nmi le îîîusariie. Cette farinie peut servir conlîmlle
celle <lu irotîtent, satif à préparer le pain, car il il'y. a pas dle gluten. oit a pro-.
posé diverses formunles pour dles préparationis diététiques (le banatie. Une
citiliérée à café le cette fariine, (laits mie tasse <le chocolat oit cacao, facilite la
'ligestion (le ces boissonts.
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F'emme et nurse, parii le docteur SÉNvî-'RîN .li'1L1',prof esseur <le 'ti-
logie génxérale et <le pédiatrie à l'tihiiversité Laývai, directeur ilîé<lical <le
la Crèchie les Soeurs (le la Miséricordle. t vol. iii- 16.

L'auiteuir a %ouilu faire oeuivre utile et il v- a réussi. D)epuis quelques annlées,
ou a fait les efforts constants et géxuéreulx pour amîélioîrer le sort les jeunles
enifants dont le chiffre <le la mlortaàlité est très élevé. C'est une oeuivre qi
s'inisp-ire d'unî beau sentinment '.le philaîltropie. Et pourtant la tâchele ii'.i l)is
été facile .il a fallu combattre (les préjugés diont les racines puissantes datenit
(le plusieurs genératious. H eureusement, l'alarme est dlonnée, et les oeuvres
sérieulses, comnme la d~o/e'd liit par exemple, sont venues vulgrariser an seini
les populations rura-ýles les notions d'hygiène élémentaire (laits I 'alilientution

<lut nouveau-née.
Le docteur Lachapelle a voulu synthétiser, dans un livre facile à i _-, les

conniîassanices uitiles que les mères <le familles et les nurses p)tiourrot et ai ne
dIevroint appliquer, à l'occasion, au bénéfice <le leurs nourrissons. L'auteuir
reçoit l'enfant à sa naissance, trace les règles <h( Falimientation aux différenits
ag, etlàsi jusqu'à l'adolescence ci écartant, caqe lasnovl.
les maladies qui lui sonit propres, soit par uie hygiènîe l)réveiitive, soit par tille
mxédication applrop)riée. C'est ainsi que plusieurs chapitres sont, consacrés aui

réginme lacté pxoutr i'enfait <le u à dlouze miois. Danîs ce premier chapitre.
cepenidarnt, la maternisation dut lait est conîsidérée uii peu trop connme unie
Méthode aléatoire. Jz lie suis pas <le l'avis dles auteurs sur lesquels on s'ap-
pute pour niier les boits effets <le ce genre d'alimnitation. Les français lie con.-
naissent pas ces mîéthiodes et leurs critiques reposent suir les vutes plîreîîîeîît
théoriques. C'est, sans aucunt doute, ue méthode qtii donnue les résultats mula-
gîîifiques et qîItel<Itefois inespérés; j'ai \til les cas qlui mnt fait na convictioni.
C'est, évidemenît, nue mîéthode d'exceptionî; elle lie vaut pas l'allaiteîiîent
miaterniel, miais elle vaut miieux q~ue les antres miéthodles à cause (les
garanîties qu'e le offre et dles résultats qu'elle donne.

Danus la dleuxièiie partie l'auteur fait une revue rapide les nmaladies <les
enifanits : ' hérédité, le pouls, la fièvre, les mialadlies éruptiv'es, le r<îiilia-
tisîne, la chorée, la coqueltuche, la tuîberculose, la gi ppe, le croup, les priîici-
l)alEs mualadies le la peau NI sont traités à tin poiliti<le vue spécial.

Une dernuière partie est coîîsacrêe à la miédication inifanxtile.
L'auteur a étudlié nii certainî nomblre <le miédicamients donît l'ulsage est re-

coninu et approuvé eii thérapeutique infantile.
C'est un livre <tile qlui aidtera le praticien commiie la femmîne et la nurse.

Dr SAMUEL BERNHEI.-La tuberculose et la méuication créosotée ( i vol ii-S'*
dle 320 pages, Paris< 1901).

Cet ouv rage e <b1 (iié en ule1n pa)~rties buienu <lsiuts. dan, s li)i rilêe,
est traiîtée la fiieti<ol <le la créasuote et <le sou p)rincipal éléiment actif. le
gaïacol, .2, dIans ha delîxièîne palie ic <luolumie sonit étudiés, les uîîu s aplrê-
les auitres. tots les l)&olYetliers> <le la créosote.

Aprèsý avoir démnitré que la créosote n'est pas, un spécifiq~ue <le la1 tube)r-
culose au sens vrai <lu mot. l'atuîeîîr déclare que cet agent nîié<licaincniteus\
exerce cependlant une action <les plus énergique-, sur le terrain tul)crctuleti\.
Lýe fait est icnetleet il est démontré cxpériientalenîciît et clinliqueilneiit
que l'oirgan i suie bacillaire sui)t tune t ran sformnation sotis l'influence de l'agenit
de Reichetiluacli. 'Malhuîrcuisenmcnt. on n'a jamnais ptî définir la dose nmaxi-
ia tolérée <le la créosote: cette (lose lmaximia varie d'titi malade à un autre.
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lie telle la aile qution es't oblige dle com'tmencer par dles dose, iluiinies- et Fauilg-
mleiute;' gl*'aduclleîîît""« cite, touit î>litisiqute. Mêmîe cil agissanit avec cette

exréuiatîdlCnee. on petit enîcore provoaquer de,; accidlents. a cauise dul produlit
iini-ullêie. l'ji effet il n'existe pas <ue c'rcoâffl, niai; dle nîom>breuses v'a-
rié'tés oh.r~aaaa. qtui sonit essentieIlleent variables et comume tenteur chij-
Inique' vi comm111e effet tlieralîct tit Jle. -' L a cr-éos.ote. <lit M. 31 r'ilîiiti, ('t tilt

oaîupa)glt' da i ff'icile à' mîaierii' à eau se dle ' >1 iiîe iîstaiiee. de 'a causticité, (le o'n
état alîtî a >lraiî<e. dle Non>1 ii talulité

A It-l gaïaco1. on a déejà unl pîroduit chimîîiquemîenît mieux définti. 'ail,
c(I lll.>iî i é re aba iuuei e ' tait. LONe recherches fa i tes' avec ce prouuit
''uit (lI i lîtré qul'il é'tait nia 'ms eflicace qule la créaosote le-iîe.et qu'ild
ni'était guèrie iiii 1\ taoléré par I' argail isille dles tuîraeiz

Fli l lit cet te ;îeiîre partile. mi1 est tenlté aIe coi" îie quie lautteurl est NI,-
trlal a' jleillenit a'ppaa s a lat iimdicatio 1' 0 deus' 'tee. Il in'en est r'ien. Il a ap

précié a -a iluste Ialeu î 1l'e it:iet e(de la mîéthoa de initeniv e. tmais il esti1111e
1'1ii"1 tO a pJ jar vIele tl*r' s>m'tvenît lev malade à des' accidlenîts q uiel(t ucfa aI

gr.t % c- lûit -il dle iîîéiie a% ec les,»a po e(tlers e ' maiaiaa o:'coN> tèes
ail'tilsauit" point de \.ue chîimîique. nîillu\ pré'par'ée aIe l'auneiennie créa a-

,''te. Ilc aiven' cit -elles pas Ne stls lura elle et a''ne'le vér'itab le arsenal de
la tierîî<'îi a lat ilaaelllaii'

Ils - iIt tI' le i îiaeî\ce, om lel it Nausl, (le créa m<'te et M. Berî'ieili
les l>asI"<' si('sl'e e n t iî i'e i pou il i fair l'etie étude déetaillée. Na t s
le d> aal e ti'leanu to its les chapijitrles aoù faaîsoîiîieut <les faits expét'i
iircutaai \ . cliiniquies et t(iiaati.t( aai elt i -i)l le pariler' (le aItîlqules-
1111s.

L.e cari-l llaeae .eoeaas te 'sNt titi Illea, icaiicî - Ceel ît qution1 petit adIiuiiî s --
trer à irés liaute dIose îuéîîe clel les Vii faiîts. Par luii. on petit facilemientî

-atre 'a rgaîîiiîîe e d cr con't ' uformémienit à la théorie dlu Guttn'>aliî.
Totitefa ai,. cette caaiubillais, a créa asatée r'enfer'mîe lui acide faible quti iu'at
aticulie action au t- la t rau t iiîîatia n (Il ter'raini livp cacide dtîi ttl>erctî leti.\.
Or. 'pié les r'echer'chies les plus réce..tes. ce qu'il fatît olîteîîir par' titi iîié

aciiiîau tibacîl laiî'e. C'est ecora le moins la sýattii'atioîi dti torr'ent zanîgtiiii
aImr la ('réa sa te (Ille la tiî'au s foî'îuîa-t tl (îti terraiin tublercetutx t livp)oaidie) cilterrain a rthrîit ique t livperacide >. Ce î'és;tîltat on lie petit guiére l'obteiiri

ti'ti< o acide pIlis'salit tel (Ille l'acidec phiospho<rique.
C'est paoliri cette ran . lîajle latutetur1. potirsuivalit les i'eclierclii - déjà eii-

trepriu , par' alaî 'sepiîaii aeî'* démîonitré expériîiientaeien t c
dliiuemienut qu'ao'i petit réalisei' cette t i'aîiisfo)rîiatioîî aorgaiquIte avec le

daiasla ea' créaasaae. C'est. dI'aîîrés liih la médicanient de choix dlans letraiteiîeot de la phitisie. Il agit auitant puar l'acide phîosphioriqute. (jIe par la
creosa aie et l'atiîtemîî' r'appaorte dan, soit livr'e titi très gr'and nomubre (le cas de
tillei'<'il, ps u atlmionair'e. (lotit la nmar'che a été hietureusenment iii encée par'
a&N iileituliw s(aai-ti~ie le phoiasphlate dle créosote. Ce p)rodutit. quii n'esIt
Ili taaijIl' i cati.t i<jUe. est facilemient taoaIéré. et la dlose iaxina' cil est con-
le. Saaui actiaon es't à longue portée, ce qtui v>etnt (lire qt'il est utile (le teîiipsý

'i nuire (le stisl>eli<le le tr'aitemient. poutr per'mettr'e à l'organismie ",attiré <l'é-
liiiiierl'I'ac.ide j)ilslioriq ic et la cr'éasote.

Ap)res, le paapat'et le taiiuoplîospliate <le créosote. l'auîtetur examine stlic-
CSîivaiieiit la v>aleur thiérapeutiqute I attitres composants. tels~ que le v'adéria-

litte, le campliorate. le cacodlylate <le gaïacol. le gaiaforîile. et quîi inisiste p.ir-
tictilèiieicult stîir l'efficacité dtîi eré<sofîrîie emîployé dans les affectionis
tublercu'tletuses clir'u rgica les.

Ptîjs. sotus for'mîe du chapitre <le coilelision (le son1 liv>re. 'M. Berilieiiîi
rev>ienit encore mne fois stîr l'imîportante qtuestionî de la traîisforitioîi Ilui
terrain Ilypoacide dIti ttuberctuleux eii terrainî lyperacide. réstultat qtu'on lie
Petit guîère obtenir quî'avec les c<iiibiiuaison.s phlosphlorées de la crecosote.

Ce livre jettera titi peti <le lumuière dlants la thîérapetutiqtue de la1 phitisie. Très;
loctîmienté <le faits expériiiieiitattîx et d'observ'ationis cliniqtues. il initéressera

v'iv>emenit le praticien.
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Formulaire des médicaments nouveaux pour 1902, par 11. BOCQUI 1,LON-Limoit-

SIN, docteur en pharmacie de l'Université de Paris.- Introduction par le

Dr H~UCHA RD, médecin des hôpitaux.--! vol. iti-iS de 322 pages, castontié.

-(Librairie 3.-B. l3AiLriÈRi'. et Fis, 19, rue Ilautefeuille, Paris-Prix,

3 f xancs).

L'année i901 a vu naître u grand io.iilbre de mîédicamenîts nou1vcaiiý

le Formulaire dle BOCQUILLOX-LIMOlJSIN est le plu, au courant, celui

qlui enregistre les nouveautés à mesure qu'elles se prodluisent.

L'édition (le 1902 contient un grand nombre d'articles sur les médicaments
introduit,, récemment dans la thérapeuthique. qlui n'*ont encore trouvé place

dans aucun formulaire, même dans les plus récents.
Citons en particulier: . Ignrinc, Amnyle (Salicylate et I 'aliamote d')I, A po-

Codéine (chlorlîydrate d'). Azinnol, Bi3siittose, Calai., Calciniol, Canî/tlio-

rates, de créosote, de gaïacol, de pyrainidon, Chfrol. Chfloralothlofornie, Cru-

rifle, Dymal. l:osolate de qiniii' Epyriîîc Fortoïnec Galnianol, Glycosolvol,

Ilerniophényl, Iclitargane, Jctfore oolène, Iodopy1ri)c, Lécitl me, Lygo-

sine, Lysa fornie, Ol-itol, .Sanatogène. .S'apoderîninc, Sapane. Sidonal. Tlan-

nate de créosote, Tail nocréosof orne. ihopyrine, Tri'ferriiie, lyratol, l'o'

himnbine, cornai, et un grand nombre de plantes coloniales et exotiques,
récemment introduite'; en thiérapeutique.

Outre ces notuveautés, on y trouv era (les; articles sur tous les médicamnent.,
importants de ces dernières anu es. tels qtîe:' Airal, Bencacétinie, Ca'codylate

de sonide,, Caféine, Cluloralose, Cocaïnec. Jincaine, Ferripyrine. Formnol, Glycé-

rophosphate, Iclîtyol, Jodol, Kola, Levure de bière, 11enthol, 1Jipérazine, Ré-

sçorcine, Salypirine, Salo phèfle, Sounatose, Strophjantus, Trional, U rotropinc,

I anadate de soude, xéroforoîec, etc.
Le Formulaire (le I3OCQUILLON-LIMOUSIN est ordonné a'ec une meé-

tîmode rigoureuse. Chaque article est divisé en alinéas distincts intitulés:

synonymie. description, composition, propriétés th rapeuitiques. mode d'emii

ploi et doses. Ie praticien est ainlsi assur dc trouver rapideniient le rensei-
gnemient dont il a besoin.

Radiothérapie et Photothérapie, par le Dr L.-R. RiGIichef du1 Laboratoire
dl'électrothérapie de l'hiôpit-il de la Charité. i vol. ini-i6 (le 9li pages, car-
tonné (Actualités mnédicales), ifr. 5~o. (Librairie J.-B. Baillière et fils, 1q,
rue Hautefeuille, Paris.)

Depuis les origines dle la médecine, l'influence bienfaisante dle la lumlière so-

laire a été empiriquemienit reconnue et utilisée ;depuis environ uin siècle seule-
ment, des données positives ont été acquises su r son mode (l'action. L',utilisa,

tion curative de la lumière artificielle remonte à peine à quelques années.
Après un rapide exposé de l'action physiologique de la lumière et dles rayons

X, le D)r Régnier étudie l'héliothérapie et surtout l'électro-phototlîérapie ; il
décrit les divers appareils iniventés pour les bains de lumière artificielle et leurs

effets phyýsiologiques. Puis il passe aux indications thérapeutivuies dle la pl10-
totlîérpie et de la radiothérapie ;il montre l'utilisation de la chaleur radiante
lumineuse dans les maladies par ralentissement dle la nutrition, dans les mnal-
dies des organes respiratoires et dans les affections génito-urinaires ou chiroir'
gicales; il étudie l'action de la lumière froide, de la lumière colorée et des

rayons actiniques dans les maladies nerveuses, les fièvres éruptives et le lupus'
Il termine par l'étude de la radiothérapie.


