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TRAVAUX ORIIGINAUX

LES MALADIES SANS NOMS

Par leDocteur F. X. JULs DouonN.

C-c titre peut paraitre paradoxal maintenant que ia science médicale
ne laisse passer aucune alfection sans lui mettre une étiquette ; mais on le
trouvera plus rationel si on se reporte à ces moments où l'esprit bouleversé
par les soupçons de maladies graves, dothiénentérie, pneumonie, fièvre
puerpérale, etc., et lorsque, dans les cas spéciaux d'obstétrique, nous avions
déjà la sonde et même la redoutable cure tte en main pour attaquer l'ennemi,
nous voyons toutes nos appréhensions disparaitre en même temps que la
cause du délit, sous l'influence d'un évacuant.

Chaequ praticien est, en effet, journellement aux prises avec ces mala-
ladies sans rauses appréciables et sans symptômes définis, que l'examen le
plus minutieux ne permet pas de ranger dans la nomenclature classique.
Dans ces cas il est bon de penser à l'intestin car si les ingesta sont nécessai-
rem"nt utiles, ils deviennent singulièrement nuisibles après que l'évolu-
tion physiologique les a transformés en excreta.

Rapportons quelques cas pour l'exemple.
- Un nourrisson de quelques mois, entretenu dans de parfaites condi-

tions hygiéniques, mais souffrant de constipation depuis quelque temps,
fait tout à coup de la température accompagnée de mauvais état général;
une légère dose de calomel emporte la fièvre et ses accessoires.

2o Madame H. pluripare robuste, a fait un accouchement normal; après
huit jours d'une convalescence heureuse et sans autres inciients que dQs
selles insuffisantes, elle est prise tout à coup d'un frisson violent suivi
d'uni élévation considérable de température mais sans phénomènes critiques
du côté des organes génitaux. Vingt-quatre heures et un purgatif ont facile-
nient raison de tous ces symptômes alarmants.

3° Monsieur A...... m'arrive souffrant depuis plusieurs semaines d'une
doulenr intercostale dont une médication variée n'a pu le délivrer. Ui
examen minutieux ne peut révéler aucun signe de maladies des organes
thoraciques ou des parois de la poitrine. Je m'attaque à l'intestin mais vu
l'ancienneté du cas, je ne me borne pas à purger mon patient, je le draine
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littéralement et la névralgie intercostale disparaît en même temps que sa
cause s'en va à l'égout.

La citation pourrait s'allonger mais je me borne à prendre ces troiscas parmi un grand nombre d'autres, parcequ'ils se pi ésentent les premiers
à mon esprit et qu'ils sont une image suggestive de la variété d'ufi'els
produits par une même cause qui ne peut être que labs'orption de ténients
nujibles au niveau de l'intestin.

A l'état normal les microbes stationnent dans l'intestin et les toxines
s'y élaborent sans que l'individu paraisse en souiffrir. Mais que les fecès ne

soient pas expulsées dans un délai raisonnable,que les conditions physiques
ou physiologiques changent en mnme temps et la quantilé de microbes
augmente, leurs sécrétions deviennent plus toxiques et l'absorption de ces
produits nuisibles, rendue plus facile et plus rapide, va provoquer dans
l'organisme des désordres variés.

L'augmentation de la quantité de microbes de l'intestin par la copros-
tase est rendue évidente par l'expérience suivante : Carrière oblitère l'anus
d'un lapin »et le sacrifie après trois jours. Pa- l'examen du -contenu intes-
tinal il constate que des plaques de seconde dilution, au dixième renfer-
ment de cent cinquante à cent quatre-vingt colonies de microbes, tandis que
chez un lapin normal les matières fécales recueillies au même niveau et
traitées de la même manière, ne donnent que vingt-trois à vingt-sept
colonies. Klecli fit des observations identiques, il y a quelques années,
sur les anses intestinales étranglées.

La même expérience prouve l'augmentation de virulence des n ;crobes
intestinaux. Dans des conditions expérimentales comme ci-dessus, Carrière
a isolé des cultures pures de colibacille et a constaté, qu'au cas d'oblitéra-
tion préalable de l'anus, un cinquième de centimètre cube de culture sur
bouillon de vingt-quatre heures, en injection sous-cutanée, tuait un
cobaye de quatre cents grammes en vingt-quatre heures ; tandisque les.
mêmes cultures, provenant de l'intestin d'un lapin normal, ne tuaient un
cobaye du même poids et dans le même espace de temps qu'à la dose de un
centimètre à un centimètre et demi cube.

Pour se convaincre de l'hypertoxicité du contepu intestinal, on n'a
qu'à prendre chez un lapin constipé artificiellement depuis trois jours, vingt
grammes de matières fécales qu'on triture dans de l'eau et qu'on filtre
soigneusement. Ce -liquide est toxique à la dose de vingt-trois centimètres
cubes par kilogramme d'animal, tandis que l'extrait de matières, prove-

348



349LE BULLETIN MÉDIcAL DE QUÉBEC

nalt d'un lapin normal, n'est toxique qu'à la dose de cinquante-trois à

cinquante-huit centimètres cubes par kilogramme d'animal.

Il ne saurait donc y avoir de doute sur le fait que la coprostase

augmente la nocuité du contenu intestinal; reste à savoir quelles influences

agissent dans l'absorption de cet élément dangereux : elles sont multiples

mais peuvent être divisées en influences chimiques, physiques et physiolo-

giques quoigue, souvent, toutes trois agissent simultanément et conjointe-

ment.

Il suffit de songer aux poisons aussi fugaces que variés, auxquels la

science a donné le nom de ptomaïnes, pour comprendre l'importance de

ces modifications chimiques qui augmentent la puissance nocive des liquides

intestinaux tout en les rendant plus facilement absorbables.

L'horreur du vide est l'influence physique qui agit dans le cas où

l'abdomen est brusquement vidé après avoir été distendu par une grossesse,

un ascite, une tumeur, etc. L'absorption du contenu intestinal est alors

activée, comme l'a clairement démontré Carrière par la série d'expé.

riences suivantes

I O Si on oblitère l'anus d'une lapine dont la température vaginale est

de 38.5 au moment de l'opération, le thermomètre marque 40.0 le lende-

main.

20 Si, quelques heures avant l'oblitération de l'anus, bn injecte, dans

la cavité abdominale, cent cinquante centimètres cubes d'air stérilisé,
l'écart de température n'est plus que de un degré de 38.0 à 39.0

3 O Si, quelques heures après l'injection intra-abdominale, on bouche

l'anus et que, immédiatement après, on vide l'abdomen de l'air injecté, la

température monte jusqu'à 41.6.

La répétition de ces trois expériences a donné des résultats identiques
avec le cyanure de potassium et de mercure.

i O Un lapin reçoit dans le rectum dix centimètres cubes d'une solu-

tion à un pour cent de cyanure de potassium et de mercure ; il meurt en

quinze minutes.

Un second lapin auquel on avait injecté, la veille, dans- le péritoine,
cent cinquante centimètres cubes d'air stérilisé, reçoit dans le rectum

la méme dose de la même solution de cyanure ; il meurt en dix-sept

minutes.

Un troisième lapin auquel, la veille, on avait injecté cent cinquante

centimètres cubes d'air stérilisé, reçoit le lendemain, une heure après éva-
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cuation du péritoine, la même dose de la même solution ; il meurt en sept
minutes.

Ces deux séries d'expériences prouvent facilement que la décompres.
sion abdominale, quelle qu'en soit la cause, joue un rôle important dans
l'absorption des produits nocifs de l'intestin.

Restent les causes physiologiques qui n'ont pas une moindre influence
sur l'absorption car méme sans le secours de la chimie ou de la physique
elles peuvent faire pénétrer dans la circulation générale et lancer aux
quatre coins de l'organisme les ennemis qui sto tionnaient J'arme aux pieds
dans l'intestin ou ailleurs. Ainsi on voit éclater, au cours d'intoxications
chroniques, les accidents si brusques du délirium tremens à la suite d'un
traumatisme ou au cours d'une affection aiguë, ceux d,. la colique de plomb
en conséquence d'un écart de régime, ceux de l'excès de goutte après une
fatigue, des névrites périphériques dans les mêmes circonstances. D'un
autre côté les chefs de clinique observent souvent que sans aucune nédi-
cation et par la seule cessation de l'éréthisme nerveux dei à l'anxiété des
malades, la température de ces derniers estsouvent moins -élevée le lende.
main que le jour de leur entrée à l'hôpital.

L'organisme a donc aussi son mot à dire dans la question puisque c'est
lui qui réagit pour faire la fièvre. Le docteur lngetrans est même d'opi.
nion que les produits pyrétogènes ne penvent rien par eux.mémes si le
système nerveux, régulateur suprême de la chaleur anim tie, ne se laisse
pas toucher ; les poisons digestifs excitent les centres thermiques mais
ceux.ci ne laisseront la fièvre s'allumùer que si leur débilité le permet.

C'est aussi l'opinion de Bouchard qui dit : " D'une façon générale
l'homme sain est invulnérable ; pour que la maladie se développe il faut la
connivence de l'organisme. Si l'agent spécifique est indispensable, il n'est
pas suffisant car les causes qui préparent l'infection peuvent se rame-
ner à deux groupes : Les uns réagissent sur les cellules, les autres sur le
système nerveux. Les troubles du système nerveux ne créent pas la mala-
die mais l'expliquent; ses aptitudes réactionnelles rendent compte des
symptômes et de l'évolution."

Voilà pourquoi la coprostase produit des désordres qui ne peuvent ètre
rangés dans aucun cadre nosologique, simulant chez l'une une infection
puerpérale, chçz l'autre une pleurésie et chez un troisième des symptômes
indéterminés propres à jeter le trouble dans l'esprit du praticien.

Cependant, quoique le dernier mot ne soit pas dit sur ces.maladies que
je qualifie de sans nom, ie, expériences faites et l'opinion des maltres nous
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permettent de connaître un peu leur pathologie et cette dernière nous
suggère naturellement le remède qui est l'évacuation Intestinale, le purgare
et clystare des anciens.

155, rue St-François, Québec.

REVUE ANALYTIQUE DES JOURNAUX

)Les aitisnoie non ilséra Jbes. Etude elinaique et traitennent
Iaydrounni.aIa.

Existe-t-il donc des adénoïdiens non opérables? Non, à proprement
parler, mais on peut comprendre sous ce nom, d'après M. d'Aetois de Jubain.
ville, deux groupes: le premier comprend des adénoïdes sans tumeur cir-
conscrite; le deuxième, k.s adénoïdes présentant encore des complications,
même api ès une intervention chirurgicale bien conduite

Dans ce premier groupe on peut faire rentrer les adénoïdes se tradui.sant: ·10 par un semis diffus de végétations smiliaires; 2° par l'odème de
la muqueuse rhino-pharyngienne ; 30 par un épaississement uniforme de
la muqueuse par infiltration du tissu adénoïde.

Dans bien des cas, il est vrai, la chirurgie n'a point de prise sur ces
variétés d'adénoïdes, mais en est-il ainsi toujours ? Non. certes et le curet-
tage a parfois donne de bons résultats.

Dans le second groupe, M. d'Artois de Jubainville fait rentrer les adé.
noïdes qui après l'opération se traduisent encore par des symptômes. Cela
revient à dire que, les adénoïdes enlevés, leurs complications persistent.
Cela ne tient-il pas à l'influence du terrain ?

Il faut dans ces cas recourir au traitement médical. Une première
indication est tirée de ce fait que les adénoïdien3 non opérables ne souffrent
en général que par intermittences. Ils sont désagréablement influencés
par le froid et l'humidité et cela à un point extraordinaire. Aussi faut-il
tout d'àbord leur conseiller le séjour dans des régi3ns sèches, élevées.

Comme traitement local, il faut recourir aux irrigations naso-pharyn-
t6iennes très chaudes. On peut aussi avec avanta.ge conseiller Is stations
îhermales salines, ferrugineuses.
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Il faut ajouter aussi les eaux sulfureuses pyrénéennes dont l'action est
si remarquable. De tout cela ont peut conclure aussi que la chirurgie mal.
gré ses mérites doit être efficacement secondée par les secours médicaux
qui permettent de régénérer la muqueuse débarrassée par la curette des
végétations, et de remonter l'organisme.

Bull. de Laryn., Otol. ci Rhin.

"]a pþratique diu tubà!ie dants la clientèle.

Par E. EscAT.

Tubage à l'hôpital, trachéotomie en ville, telle semble être la formule
classique, et pourtant les accidents mortels par manque de surveillance dans
le tubage sont de beaucoup inférieurs aux seuls accidents opératoires de la
trachéotomie. Aussi il semble prérérable de recourir à ce dernier, mume
en clientèle, plutôt qu'à la trachéotomie, bien plus difficile à mener à bien.

Voici conment on doit pratiquer l'opération d'O'DV ye- accommodée
aux exigences de la clientèle.

Muni d'une boite de Collin, assisté de deux aides dont un très sûr, on
commencera par choisir le tube qui convient. Il le faut aussi gros que
possible, car il a ainsi le maximum de fixeté et par sa lumière plus large il
assure le passage des fausses membranes et prévient l'obstruction. La nota-
tion Bayeux.Collin semble inférieure à ce qu'il faudrait comme correspon-
dance des numéros aux àges. Se baser sur l'âge apparent plutôt que réel
et sur la taille de l'enfant. En pratique il est bon de préparer 3 tubes
d'égale grosseur se suivant dans la série, et de commencer par l'introduc-
tion du plus gros.

Cela fait, on introduit le tube suivant la technique que l'on trouve
exposée partout. L'.eur fait remarquer que la-seule lecture de cette
technique permet de mener à bien l'intervention ; et que par contre la tra-
chéotomie faite seulement sur le cadavre et non sur le vivant -n'est point
d'un enseignement suffisant pour permettre d'intervenir par le bistouri dans
la clientèle.

A la suite du tubage, il y a souvent de la toux, de la gêne de la dégluli-
tion. On nourrira l'enfant avec des aliments liquides ou des oufs pris a
petite gorgée. Auprès du lit on placera un réchaud garni d'une solution
légèrement antiseptique, le malade se trouvera bien de respirer une atmos-
phère chargée de vapeur d'eau. On pourra continuer le lavage du pharynX
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mais avec beaucoup de douceur et en donnant la douche avec intermit-
tences étant donné la facile introduction des liquides dans le tuba. [Il est
bien entendu qu'on aura fait usage du sérum.

Avant de se retirer il faudra s'étre bien assuré de la fixité du tube.
Souvent après son introduction survient un accès de toux ; si le tube n'est
pas rejeté à sa suite, c'est qu'il tient bon. Si après le tubage le calme est
parfait, il faut faire prendre quelques cuillérées à café de liquide, le malade
tousse alors. Si à la suite de cette toux il n'expulse pas le tube, on peut
être rassuré.

L'opérateur reviendra voir l'enfant 2 fois par jour dont une fois à une
heure aussi tardiv.e que possible.
' Voici quels accidents pourraient survenir:

1° Chute du tube dans la trachée, recourir alors à l'énucléation, mettre
l'enfant la tête en bas; en dernier ressort la trachéotomie;

20 L'obstruction brusque; la fréquence de cet accident est de 1 pour
cent à peine, elle est due le plus souvent à l'étroitesse de calibre du tube.
Pour y parer, ou peut laisser à deneure un, fil engainé dans un tube à
drain, une extrémité du fil dépasse le drain et s'enroule autour de l'oreille
de l'enfant. Une personne, à défaut d'un aide exercé au détubage, tirera
le fil en cas d'asphysie brusque

3° L'expulsion spontanée se produit dans 6 pour cent des cas, mais est
bien moins grave que l'obstruction, souvent due à un effort de toux; elle
est rarement due à la paralysie précoce des muscles du larynx c'est encore
le gros tube qui préviendra cette complication.

En général, au bout de 3 jours on enlèvera le tube, soit par énucléa-
tion, soit par extraction.

Après le détubage il faudra rester au moins une demi-heure auprès de
l'enfant ; en effet si le tirage doit se reproduire brusquement, c'est dans la
première demi-heire que -et. accident doit arriver; s'il devait se reproduire
lentement, on aurait deux ou trois heures devant soi.

Bull. de Laryng., Otol. et lhin.

lIfluence dies bains de mer sur la fonction auditive.

MarLini constatant le nombre des affections d'oreilles signalées ces der-
nières années par les auristes a institué une série d'expériences d'où il
résulte que les bains de mer ne sont pas sans dangers pour l'oreille et cela'
Don seulement pour les malades mais encore pour les sujets sains.
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Voici le résumé de ses expériences ; elles ont porté sur le sujet la téte
hors de l'eau, et la téte immergée. a

Dans le dernier cas les troubles varient depuis une diminution notable
de l'audition jusqu'à la perte du sens de l'orientation et au vertige ; ce qui
est dû: -Io à l'atélectasie de la caisse due au refoulement par l'eau du tym.
pan; 2o à la décomposition labyrintique qui se produit au moment où la
tête sort de l'eau ; 3o à la pénétration dans la trompe et l'oreille moyenne
de liquide.

Quant à la perte du sens de l'orientation, elle serait due à une hypoes.
thésie de la peau du conduit qui serait appréciable à l'esthésioinétrie et
sorait sous la dépendance de la vaso-constriction causée par la température
ou la pression de l'eau.

Ces troubles pourraient dans certains cas, à la suite de bains très pro-
longés, devenir définitifs.

Si la tète est maintenue hors de l'eau on note seulement un abaisse.
ment momentané de l'audition dû à des troubles circulatoires du vestibule
et du limaçon.

Bull. de Laryng., Otol. et JIhin.

Le hoquet et son traitement

J. Nom.

Le hoquet est un syndrôme fréquemment observé, consistant en un-
spasme clonique du diaphragme, accompagné d'une brusque expiration.avec
constriction de la glotte qui détermine un l-uit rauque particulier. Ce
syndrôme, réflexe gênant mais le plus souveat insignifiant et s'arrtant
seul, est chez certains malades nerveux excessivement rebelle : dans
quelques maladies générales graves, il peut 'être de cause toxique. empè-
cher le repos du malade et être, par sa persistance, une complication réelle-
ment redoutable. Le hoquet rebelle a fait plus d'une fois le désespoir des
praticiens, qui ont bien souvent en vain épuisé pour l'arrêter toutes les
ressources antispasmodiques de la pharmacologie. Souvent on a dû avoir
recours aux applications électriques. Erb a obtenu de brillants succès
par des badigeonnages faradiques de l'épigastre. D'autres, prétend-il, ont
arrêté instantanément un hoquet rebelle par la faradisation ou la galvani-
sation du nerf phrénique. En bien des cas, le traitement par l'application
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du pôle négatif à la nuque ou le passage transversal du courant galvanique
par les apophyses mastoïdes peuvent être utiles, et il en serait de même
de la vive excitation de la zone de distribution du nerf laryngé supérieur.
Au congrès de Neurologie de Bruxelles de 1897, M. Libotte rapportait de
nombreux succès obtenus par l'application du pinceau faradique à la région
cervicale postérieure.

D'autres procédés thérapeutiques furent encore préconisés. Leloir en
1892, fit une communication à l'Académie des Sciences sur la guérison
du hoquet par la compression du phrénique gauche entre les attaches
sterno-claviculaires du muscle sterno-cléidomastoïdien. Cette compres-
sion doit durer environ trois minutes. Nothnagel a conseillé l'élévation
de l'os hyoïde avec les doigts, procédé qui ne doit pas étre des plus faciles
à pratiquer.

En -1886, le Pr Lépine (de Lyon) publia le fait curieux d'une femme
qui, atteinte d'un hoquet rebelle, fut guérie à sa leçon clinique, la malade
ayant dû tirer la langue pendant un temps assez prolongé, pour en montrer
aux élèves l'enduit saburral. M. Laborde qi faisait à cette époque des
recherches physiologiques sur l'action des tractions rythmées de la langue
et sur leur application au traitement de la mort apparente, rapporta dans la
Tribune Médicale le fait du Pr Lépine, le rapprocha pour en expliquer l'action
réflexe du procédé de Nothnagel et y adjoignit une observation person-
nelle du Dr Viaud(d'Agon-Coutainville) qui, fréquemment incommodé par
le hoquet, Parrêtait en moins d'une minute en opérant sur la langue une
traction continue. M Laborde conseillait donc la traction continue de la
langue comme traitement de choix du hoquet.

Depuis notas avons eu plusieurs fois l'occasion de suivie les conseils de
M. Laborde et nous n'avons jamais pu constater d'insuccèb, malgré la persis-
tance et la violence de certains cas de hoquet rebelles dont nous rapporte-
rons seulement les deux plus intéressantes observations.

Dans Pun de ces cas, il s'agissait d'une fillette très nerveuse de 6 ans 1

environ, qui avait été plusieurs fois atteintes de crises convulsives. Cette
enfant, en plein été, après déjeuner et durant un orage, fut prise d'un
hoquet dont les spasmes devinrent de plus en plus violents et répétés. Les
contractions du diaphragme duraient depuis six heures quand je fus
appelé auprès de la malade ; elles étaient si violentes que l'enfant couchée
sur un lit, se redressait à chaque convulsion et brusquement assise, malgré
ses efforts pour rester immobile, se courbait fortement en avant. Elle
Mrombait ensuite, exténuée, sur le dos et le même spasme se reproduisait

355



LE BULLETIN MÉDICAL DE QUÉBEc

après quatre ou cinq secondes de répit. Ces crises convulsives étaient
tellement violentes que la famille considérait l'enfant comme perdue. La
traction continue de la langue que je pratiquai durant une minute et
demie environ calma ces convulsions comme par enchantement.et le hoquet
ne se reproduisit plus.

Dans un autre cas, il s'agissait d'un diabétique tuberculeux, en pleine
ca'hexie, qui, depuis plusieurs jours, était atteint de dyspnée intense et
d'un hoquet d'origine toxique ; ce hoquet rebelle qui n'avait pu céder à
aucune médication empêchait le malade de prendre le moindre repos. La
traction continue de la langue, durant deux minutes environ. calma le
spasme, qui reparut quelques jours plus tard, mais fut arrêté par le même
procédé mis en pratique par la garde-malade elle-même. Il nous serait
facile de multiplier les'exemples de ce genre, car le hoquet rebelle est
assez fréquent, chez les phtisiques à la dernière période, par exemple.
Nous avons cru bon de rappeler le procédé de la traction continue de la
lar>gue, parce qu'il est simple, que n'importe qui peut le mettre en pra'-
tique, qu'il n'exige aucun appareil et nous a toujours réussi. En le con-
seillant avec des exemples à l'appui, après M. Laborde, nous pensons ren-
dre service à la fois aux malades et aux praticiens, gvitant à ces der-
niers le recours à l'électrothérapie qui peut., nous n'en doutons pds, don-
ier d'-aussi bons résultats, mais exige des appareils qu'un médecin, surtout
à la campagne, ne peut avoir sous la main et dont l'entourage du malade
ne peut pas se servir.

Le Progrès Nådical

Du traiteneit de la hernie erzurale ou inguiinale ét-aIllglée

il est impossible d'affirmer en présence d'une hernie étranglée que.
l'anse intestinale n'est pas vouée au sphacèle, mêm'e si cet étranglement ne
date que d'une journée ou même de quelques heures. On ne devra donc
pas recourir au taxis, mais opérer toujours et immédiatement.

Si l'anse intestinale est en bon état, la réduire après lavage. S'il y a
doute sur sa vitalité, la tenir " à l'oil" sous le pansement.

S'il y a gangrène limitée, il faut " enfouir " la plaque sphacélée ou

même suspecte. S'il y a gangrène étendue et si on a un aide il faut résé-
quer ou invaginer ; si on n'a pas d'aide, laisser l'anse sous le pansement
sans. le réduire, après avoir débridé.
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S'il y a perforation : inciser, laver, débrider l'annea i, faire des lavages
continus.

Le traitement préventif de lk hernie étranglée consisterait à pratiquer
la cure radicale chez tout sujet porteur d'une hernie, si petite et si bénigne
qu'elle soit.

La cure radicale de la hernie non étranglée ne donne plus de morta-
lité.

(Gazette illjdicale de Picardie, nov. 1899.>

J>u traitemnent des conmjonetivites bar les dlilléren&ts sels
d'argent et enii narticuelier inar le ibrotargol.

Depuis le premier travail du Dr Darier qui est le premier qui ait été
publié sur les r#cls du protargol en. thérapeutique. oculaire, nombre de mémoi-
res ont paru sur le même sujet, confirmant presque tous les brillants
résultats que l'auteur avait annoncés. Seuls quelques rares auteurs, non
encore suffisamment familiarisés avec le maniement de ce nouveau topi-
que ont relaté quelques insuccès, dus à l'emploi de doses insuffisanl es ou
a des applications non assez fréquemment répétées.

Il ne faut pas oublier en effet que autant on doit être prudent dans
lapplication du nitrate d'argent, autant on peut être téméraire dans
l'emploi du protargol qui a une action moins caustique, moins doulou-
reuse, mais aussi de plus courte durée. Le protargol ne contient que 8,3
O0 d'argent tandis que le nitrate en contient 65 p. ·100. Les solutions
employées pour les cautérisations devront donc être beaucoup plus fortes
polir le premier de. ces sels et dans l'intervalle des cautérisations des instil-
lations fréquentes seront pratiquées par le malade ou par son entourage
pour prolonger l'action antiseptique et astringente du protargol.

Le Dr Darier croit pouvoir affirmer aujourd'hui sans crainte d'être
Contredit par quiconque aura employé le protargot suivant les principes
Ci.après, que dans presque toutes ses applications le nitrate d'argent peut
être remplacé avai tageuseneim, par le protargol.

le protargol soluble en toutes proporhions dans l'eau doit être comme
toultes les solutions argentines, tenu à 'abri de la lumière, faute de quoi
les solutions deviennent plus foncées, plus épaisses et moins actives.
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11 faut donc n'en préparer que de petites quantités à la fois.

Pour les instillations la formule suivante peut être recommandée dans

la majorité des cas.

Protargol .................................. 0.50

Eau distillée................................ 10 grammes.

(Laisser fondre spontanément dans un flacon jaune ou bleu)

D. S. Quelques gouttes en instillations trois ou quatre fois par jour.

Ces instillations peuvent être faites par les malades eux-mêmes ou par

leur entourage. illes suffisent souvent à elles seules pour amener la guéri.

son de bien des conjonctivites légères. Elles doivent en tout cas toujours

être prescrites au malade, même quand des cautérisations sont pratiquées

aeux fois par jour par le médecin, et les instillatiot.s doivent ê.re d'autant

plus fréquentes que le mal sera plus grave ; on peut aller jusqu'à une

instillation toutes les demi-heures dans les cas d'ophtalmie blennorrhéique

de l'adulte.
Pour les cautérisations au pinceau, on pourra se servir dans presque

tous les cas en pratiquant un badigeonnage plus ou moins généreu., de la

solution suivante

Protargol................................. 5 grammes,
Eau distillée.............................. 10 -

(laisser fondre spontanément dans un flacon foncé.)

Pour les cas légers si cette solution paraissait trop forte, il est facile

d'y ajouter un peu d'eau distillée au moment de l'employer.

Les cautérisations au pinceau doivent .porter non seulement sur les

conjonctives ectropionées mais aussi sur les bords palpébraux, on obtient

ainsi une sorte de savonnage des cils qui rend les plus grands-services quand

la conjonctivite s'accompagne, comme cela arrive si souvent, de blépharite.

Dans nombre de blépharites et de blépharo conjonctivites j'ai obtenu par

ce moyen des guérisons rapides et durables ; dans ces cas il ne faut pas

craindre de frotter assez énergiquement les paupières avec le pinceau; le

protargol (composition alburmineuse, protéinate d'argent), mousse alors

comme du savon, imbibe et pénètre les cils jusqu'à leur racine.

Les insufflations de poudre de protargol, que je recommande tout parti-

culièrement dans les cas les plus graves, dans l'ophtalmo-blennorrbée et

dans le trachome. doivent être pratiquées avec un de ces instruments doftt

on se sert habituellement pour les insufflations d'iodoforme, mais il faut

avoir soin de s'assurer que la poudre en sort aussi fine qu'une fumée. .
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Les paupières ectropionées, ori insuffle le protargol de manière à bien
recouvrir toute la surface conjonctivale, puis on laisse les yeux se refermer
et l'on pratique pendant une minute ou deux un massage rotatoire du
globe oculaire, de façon à bien faire pénétrer le protargol. qui se dissout
immédiatement, dans tous les recoins du sac conjonctival. Ce massage a
une très grande importance, il assouplit les paupières indurées ou odéma-
tiées, active la fonte des pseudo-miembranes quand elles existent, facilitent
la résorption du chémosis et provoque une exsudation abondante de larmes
et de sérosités qui déterge toute la surface oculaire.

Ces insufflations suïies de massage peuvent parfaitement remplacer les
cautérisatious a -pinceau méme dans les formes légères de conjonctivites,voire méme dans les blépharites, si l'on a soin dans ces derniers cas
d'humcter d'abord le bord ciliaire au moyen d'un pinceau mouillé avec
lequel on pourra, comme ci-dessus pratiquer un badigeonnage plus ou
moins énergique et même à la rigueur le massage digital pourrait parfaite
ment remplacer le savonnage au pinceau.

Donc, comme on le voit, l'application du -prolargol devient si simple
qu'elle est à la portée de tout praticien, puisqu'il suffit d'avoir sous la main
un flacon insufliateur contenant 3 ou 4 grammes de poudre de protargol
pour parer à tous les besoins de la pratique joui 'alière. On éviterait ainsi
les solutions altérées par le temps et les taches produites sur le linge.

Mais les instillations du collyre 5 p. -100 doivent toujoursêtre prescrites
à domicile en plus des soins habituels de propreté.

Il est pourtit un cas où la solution à à ou 10 p. 100 est indispensable,
c'est dans la dacryocysiile ; et ce ne sera pas un des plus minces mérites du
prolargol d'avoir montré que bien des suppurations du canal lacrymal
pervent être guéries sans qu'il soit nécessaire de pratiquer l'extirpation dusac.

Les injections faites avec la seringue d'Anel, tous les jours d'abord
puis tous les deux, trois ou quatre jours ensuite, viennent souvent à bout
des suppurations les plus anciennes; e l'auteur croit pouvoir dire que si ce
moyen bien appliqué et combiné à l'usage des sondes à -demeure de
Vulpius ne réussit pas, on ne trouvera plus guère de chance de guérison
que dans.la destruction du sac lacrymal.

Il serait trop long de publier le détail des très nombreuses observa-
tions qu'il a recueillies sur les effets du protargol.

Jamais, sur plus de 500 malades soignés par le protargol, même àkses très fortes et très fréquemment répétées, il n'a eu aucunes comnplica-
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tions fâcheuses, aucun accident à déplorer ; il n'est donc pas exagéré de

dire que cet agent est absolument inoffensif et qu'il peut être confié sans

crainte à tous les praticiens et aux malades eux-ménies, on ne serait même

pas éloigné de dire qu'en oculistique, tout au moins, le nitrate d'argent doit

être remplacé par le protargol qui, appliqué comme il a déjà été dit

plus haut, en a tous les avantages et d'autres encore, sans en avoir aucun

des inconvénients, à part l'argyrose qui est aussi marquée avec l'unqu'avec

l'autre de ces produits longtemps employé.
La. Clinique Ophtalrn.

Epilepusies liées aux trolMesC gastriques.

M. MAURIcE DE FLEURY.-Dans l'histoire symptomatique des épilep-

tiques l'état saburral des voies digestives occupe une place importante ;

l'attaque comital s'accompagne souvent de vomissements alimentaires ; les

crises sont fréquemment provoquées par des abus d'alcool ou des indiges-

tions ; tous les médecins d'asiles ont noté cette particularité. " Les troubles

de l'appareil digestif, dit J. Voisin, ne manquent jamais dans l'épilepsie,

ils précèdent les actes isolées ou en série, les vertiges ou le trouble mental,

permettant ainsi de les prévoir et parfois de les prévenir." Il y a plus de

cent ans, Tissot considérait déjà une nourriture abondante comme un

poison pour les épileptiques ; et il regardait la sobriété comme la base de

toute guérison ; il leur recommandait un régime sévère et leur interdis-

sait le vin. Parmi les modernes, beaucoup de médecins, Gowers, Paget.

Lépine, Pommey, Kussmaul, etc, attachent une grande importance aux

troubles gastriques dans la provocation des attaques. Cette conception

pathogénique, dont on retrouve la première indication dans Hippocrate et

Gallien, prend une 'valeur de plus en plus -grande aujourd'hui que s'affir-

ment les idées modernes sur l'auto-intoxication. Marinesco, Sérieux, P.

Blocq ont montré le rôle joué par les auto-intoxications d'origines diverses

en tant qu'agents provocateurs des paroxysmes comitiaux.

Mes recherches personnelles, entreprises en partant d'une toute autre

façon d'envisager la genèse du mal caduc, m'ont conduit pour ainsi dire

malgré moi, à penser que, dans un grand nombre de cas, il y a relation de

cause déterminante.à l'effet entre l'indigestion et l'attaque chez un sujet

prédisposé, le mot indigestion étant pris dans son sens le plus général:
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I1 E!ets de lasuppression de l'alcool.-Un de mes malades, atteint
d'épilepsie grave et rebelle, a vu, sous la seule infiluence de la suppression
des boiszons alcooliques, ses crises diminuer de fréquence et d'intensité et
son caractère s'améliorer d'une manière incontestable.

Un autre malade, alcoolique avéré, devenu épileptique à la suite de
ses excès éthyliques, est soumis à la suppression de l'alcool et à un régime
sévère ; très rapidement les accès s'espacent beaucoup et l'état mental se
modifle de la façon la plus heureuse ; des imprudences de régime amènent
une rechute : averti par cette expérience, il cesse définitivement de boire
de l'alcool et du vin, et depuis son épilepsie se borne à une ou deux -crises
légères par an.
. 20 E/fets d'un régime alimentaire de la moyenne rigaeur.-J'ai suivi

quatre épileptiques ayant tous des at taques fréquentes et intenses, et atteints
tous les quatre de troubles gastriques accentués avec dilatation stomacale
très marquée. J'ai soumis ces malades, tout en leur continuant le traite-ment bromuré, à un régime alimentaire moyennement sévère : suppression
des aliments excitants ou facilement fermentescibles ; alimentation avec
pain grillé on croûte de pain rassis, oeufs, poissons légers, viandes grillées
bien mûchées, purées; légumes verts tendres ; repas du soir très léger,

-presque végétarien ; boire aux repas de l'eau en petite quantité ; boire
quand la digestion est terminée de l'eau minérale alcaline ou diurétique.

Sous l'influence de ce régime les attaques ont diminué de nombre et
d'intensité de la manière la plus nette.

3°O Eets du régime lacté et lacto.vêgéarien. -Le régime lacté, très
Tivement conseillé aux épileptiques par Cheyne (1724) et par Tissot i1780,mn'a donné de très bons résultats dans trois cas d'épilepsie ancienne : le
Premier concerne un malade présentant des attaques fréquentes de peti t
maI, non améliorées par le bromure, et offrant en plus des signes de
brigltisme avec albumine urinaire : le régime lacté détermina immédiate-

'nent un mieux très marqué.
Les deux autres cas concernent non des brightiques, mais des malades

ont l'un était dyspeptique (dilatation de l'estomac et de l'intestin,-augren-
iion des troubles gastriques quand le malade était en imminence d'accès,Sl'autre avait vu son épilepsie ancienne réveillée par des habitudes d'inten-
rance. Chez tous deux le régime lacté intégral, alternant avec le régime
¢o.végétarien, eut un effet très favorable.

Bien entendu, le régime lacté n'est utile qu'à la condition, d'étre bien
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4 - Effets complémentaires des lavages de l'estonac.-Dans un certain

nombre de cas où te mai semble bien étre sous la dep2ndance de troubles

gaLriques, le regimne alimenitaire, la suppression de l'alcool, le lait ne sufE.

sent pas. Il est bon d'y joidre les lavages de l'estomac que j'ai vu, chez

deux malades, produire des effets salutaires.

Comment agissent, pour atténuer les attaques d'épilepsie, les différents

moyens hygiéniques que je viens de signaler ? (suppression de l'alcool, des

mets indigestes, régime lacté et lacto-végétarieti, lavage de l'estomac.

laxatifs répétés.

On peut admettre qu'on a affaire à une excitation réflexe de l'écorce

cérébrale par irritation mécanique des parois du tube digestif, sous

l'influence des fermentations anormales : c'est par une irril.ation de ce

genre qu'agissent les vers intestinaux.

On peut admettre encore qu'un grand nombre d'accidents épileptiques

sont sous la dépendance de l'auto-intoxication d'origine alimintaire ; ce

qui tend à le prouver, c'est l'existence, chez beaucoup d'épileptiques, de

dilatation stomacale et d'atonie intestinale, et les résultats saisissants obte.

nus chez eux par l'emploi de tout ce qui psut contribuer à la stérilisation

de l'appareil digestif. Or, nous avons dit plus haut clie plusieurs méde-

cins ont émis l'hypothèse de la nature toxique d'un grand nombre de cas

de mal comitial. Aussi je propose, pour désigner ces faits, l'expressiont

d'épilepsie toxi-alimentaire.
Aucune de ces théories ne me semble devoir être rejetée entièrement,

chacune doit avoir sa part de vérité. L'important est de soumettre les

malades à une'hygiène telle que l'irritation mécanique du tube digestif, les.

fermentations -anormales et les poisons qui en résultent soient réduits au

uinimum.
Reste à se demander quelle est la nature de la dilatation stomacale

préconvulsive observée par KCssmanl et Voisin ; est-elle seule la cause dii

paroxysme qui la. suit fréquemment ; je pense que la succession des phé-

nomènes est la suivante: baisse de l'énergie vitale par épuisement momefl-

tané du système nerveux, atonie digestive consécutive, surproduction de

toxines alimentaires, puis excitation de tout l'organisme et finalement cou-

vulsion.

M. ALDERT RoBî.-L'intéressante communication de M. Maurice de

Fleury attire l'attention sur une des questions les plus importantes de la.

iédecine, les retentissements à dist.ance des troubles gastriques. Pour ma

part, je regarde comme tout à fait démonstratifs les faits dont M. dd Fle#i,
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vient de nous entretenir; je les accepte d'autant plus volontiers que, de

mon côté, j'ai plusieurs cas qui leur sont absolument superposables. Je

communiquerai à la Société deux de ces cas : l'un m'est personuel, l'autre

a été observé au cours de recherches entreprises avec le Dr Q. Küss sur le

chimnisme gastrique.

Il y a quelques années, j'ai soigné, avec M. Goldschmnidt, une jeune

épileptique de vingt-quatre ans qui avait, tous les jours, trois à quatre

attaques de petit mal épileptique ; gorgée de bromure sans résultat, elle

présentait des accidents de bromisme et (les troubles gastriques marqués,

langue sale, haleine fétide, signes de fermentations digestives. En raison

de la prédominance des phénomènes dyspeptiques, nous instituâmes un

traitement dirigé contre les troubles digestifs. Très rapidement alors les

'crises diminuèrent de fréquence dans une proportion considérable, à tel

point que la guérison semblait obtenu(. Les attaques de petit mal épilep.

tique se reproduisirent; néanmoins, mais très espacées et généralement

provoquées par une cause occasionnelle non digestive. Ainsi une rechute

fut consécutive à un grand chagrin.

Le deuxième ',as a été suivi de près au point de vue gastrique par M.

Küss ; le chimisme stomacal nous a permis de constater chez un épilep-

tique avéré ayant, depuis dix ans, des attaques, une dyspepsie presque

latente ; le seul symptôme apparent était l'apparition assez fréquente, dans

l'après-midi, de crampes d'estomac et de brûlures ; à part cela, rien n'appe-

lait l'attention sur l'existence d'une dyspepsie, et, à un examen superficiel,

on aurait pu penser que le malade ne rentrait nullement dans la catégorie

des faits rapportés par M. de Fleury. Pourtant l'étude du suc gastrique

nous révéla une dyspepsie hypersthénique avec. hyperchlorhydrie notable

et tendance aux fermentations. Aussitôt nous fines suspendre le bromure

qui n'avait, d'ailleurs, jamais eu aucun effet appréciable sur les crises et le

malade fut mis au régime lacté et à l'atropine.

Sous l'influence de ce traitement purement gastrique, l'épilepsie n'a

pas tardé à être modifiée ; pour la première fois depuis longtemps une

crise attendue à jour fixe (les attaques surviennent depuis deux ans tous les

huit jours régulièrement) eut lieu avec un retard de cinq jqurs ; de plus,

les attaques furent bsaucoup moins intenses, ne laissant pas après elle la

céphalée qui était la règle chez ce malade. Parallèlement nous avons

óbtenu une amélioration de l'état dyspeptique.

Cette.observation apî.orte la confirmation expérimentale des faits rela-

tés par M. de Fleury.
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Par contre, je ne suis point tout à fait d'accord avec lui pou1i- ce qui

concerne l'interprétation de ces faits; la théorie de l'intoxication par des

poisons du'suc gastrique ne s'appuie pas, jusqu'à présent, sur des faits bien

précis; si le chyme contient, s ms aucun doute, des substances capables

d'exercer une action irritante et locale et notamment de scléroser le foie,

les produits toxiques qu'on a prétendu y trouver Banveret et Devic, Cissaët)

semblent être dus à une réaction secondaire de laboratoire ; quand on

recherche systématiquement ces produits toxiques dans le suc gastrique,
on constate généralement leur absence, comme nous l'ont démontré des

recherches que je fais dans ce sens avec M. Kiss. Je crois donc que la

question doit être réservée jusqu'à nouvel ordre ; que vraisemblablement

les crises épileptiques ne sont liées que très indirectement aux troubles

gastriques ; ceux-ci n'en sont pas le primun mnovens ; ils jouent simplement

le rôle de cause provocatrice chez des individus en imminence virtuelle

d'attaques.
Il est d'ailleurs essentiel de distinguer deux ordres de faits : ceux dans

lesquels les phénomènes dyspeptiques dominent la scène et ceux non moins

importants où il s'agit, comme dans notre deuxième observation, d'une

dyspepsie cliniquement latente et pourtant suffisammentxnarquée pour être

le ,point.de départ des réflexes, dont le résultat final sera une crise d'épi-

lepsie. Ces faits'augmentent notablement le nombre des cas qui donnent

raison à la manière de voir de M. de Fleury.

M. Bovr'.-La manière d'administrer le bromure influe beaucoup sur

les résultats ; si on parvient à le faire digérer aux malades, on restreint

notabiement les accidents de bromisme et on augmente la puissance du

médicament. Si, au contraire, on altère avec le bromure le fonctionnement

régulier du tube digestif, on n'obtient plus que des effets peu marqués, ce

dont les obseivations de M. de Fleury nous apportent la preuve. J'ai

pu, en associant le bromure aux nucléines, empêcher toute action nocive

du bromure sur les fonctions digestives, et ainsi amplifier beaucoup sa

valeur anti-épileptique.
M. PoUcHET.-M. Féré a montré que le traitement bromuré réussit

mieux quand, en même temps, on pratique l'antisepsie gastro-intestinale.

- Je ferai obse ver, d'autre part, que les bons effets de la belladone dans

l'épilepsie sont peut être dus, 'omme tendrait à le prouver l'observation de

M. Robin, à une action modificatrice sur le suc gastrique.

M. HUCHARD.-J'ai suivi, il y a une dizaine d'années, un malade

atteint d'épilepsie nocturne, forme rebelle, comme on sait, à tout traite-
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ment. Le bromure à hautes doses donné le soir n'avait en qu'un effet
illusoire. Je remarquai que le malade avait une attaque toutes les fois
qu'il dinait en ville ; comme notre régime alimentaire est un véritable
empoisonnernent continu, je pensai qu'il s'agissait peut-être de phénomènes
toxi alimentaires, je défendis au malade les diners en ville et j'insistai pour'
lui faire accepter ur alimentation lacto végéiale. Les attaques diminuèrent
beaucoup.

Ctte observation est absolument comparable aux fai's de M. de Fleury
Il y a donc une épilepsie toxi-alimen taire et, j'ajouterai en passant, il

y a une neurasthén:e toxi alimentaire. M. de Fleur: a fort b*en fait de
m'emprunter cette expression de toxi.alinentaire pour l'appliquer au:r
épilepsiei. C'est qu'en effet on ne doit pas confondre régime alimentaireet état gastrique ; sans doute, les dyspepsies peuvent déterminer des atta-
ques épileptiques, mais ces faits doivent étre rares ; taudis que les fautes de
regime, à elles seules, avec un estomac normal, peuvent a.nener des crises
comitiales chez un sujet prédisposé. Mes toxines alimentaires exercent, sans
atun doute, une action vaso constrictive ; on en a la preuve par la pàleur
des sujets dont les reins sont peu perméables et qui ont des accidents toxi-
alimentaires, dyspîiéiques ou autres. C'est cette pâleur qu'on a eue en
vue en parlant-du chloro-brightisme, dénomination que, pour ma part, je
repousse absolument.

M. M. DE FLEURY.-MM. Toulouse et Richet ont pensé démontrer- tout
récemment qu'en soumettant les épileptiques à la privation du chlorure de
sodium, et en leur donnant ensuite du bromure de sodium, on augmentait
considéiiblementi l'action du médicament ; de fait, ils out obtenu ainsi des
effets qui nécessitaient auparavant des doses quatre ou cinq fois plus
grandes de bromure.

Ces faits sont indéniables, mais leur interprétation me semble toute
différente. J'ai eu également chez mes malades cette action intense de
bromures à petites doses, et pourtant je les saturais pour ainsi dire de
chlorure de sodium, puisque je les faisais manger très salé et que je leur
faisais des injections de sérum arlificiel.

Cette apparente contradiction tombe d'elle-mélne quand on remarque
que les malades de M. Toulouse étaient mis, en somme, à un régime qui se
rapproche beaucoup du mien (lait, viandes blanches...). L2s effets obtenus
s'expliquent, à mon sens, par cette règlementation de l'hygiène alimen
taire et nullement par la diète de chlorures.
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Traitenent de la néphrite scarlatineuse.

Il faut d'abord être persuadé de ce fait essentiel que les glandes
enilammées ne doivent pas être excitées dans leurs fonctions. Mais à côté
des ieins, nous pouvons faire fonctionner énergiquement la peau. En
excitant sa sécrétion, nous pouvons éliminer non seulement l'eau, mais les
matières excrémentitielles de l'urine.

De toutes les méthodes diaphorétiques, celle qui est le plus recomman.
dable dans le cas de néphrites graves est le bain chaud suivi d'enveloppe.
ment dans des couvertures de laine.

Ziemssen déclare qu'une longue expérience lui a permis de reconman.
der chaleureusement l'emploi des bains chauds ou des bains chauffés d'une
façon régulièrement progressive..

L!échaufïerment du bain se fait d'après la méthode de Liebermoister,
laquelle consiste à échauffer l'eau du bain en y versant de l'eau chaude
pendant que le malade y est plongé, de façon à atteindre 380 et méme 4l
et 420 c. On fait suivre le bain d'un enveloppement dans -une couverture
de laine. La durée du bain doit être d'une demi heure ;. l'enveloppement
dans la couverture de laine doit être prolongé pendant une ou deux heures,
car c'est seulement alors que la transpirathn devient profuse.

One expérience de vingt années, dit Ziemmssen, me permet de consi-
dérer la méthode de Lieber-moister comme la meilleure dans les diverses
formes d'hydropisie rénale. Elle s'applique surtout aux personnes qui ne
peuvent s'asseoir et qui ne peuvent prendre, pour un temps assez prolongé,
que la position horizontale.

Il faut noter qne le bain chaud, administré tous les jours, ne produit
souvent qu'une sudation insignifiante le premier et le deuxième jour, la
transpiration devient ensuite abondante.

Les cas graves de néphrites, ceux qui s'accompagnent d'anurie et font
craindre l'apparition d'accidents urémiques, comportent l'emploi de la pilo.

carpine en sue des bains c.hauds. On administre également du vin de Cham-
pagne et des eaux gazeuses, dans du jait, dans la prfportion de 1: 2, comme
boisson. Dans tout le cours de la néphrite scarlatineuse,.le lait est d'aileurs
excèl-ent, tant comme aliment que-comme médicament.

Comme médicament interne, la digitale occupe le premier rang : on
peut y ajouter lacétate de potasse et d'ammoniaque.

S'il n'existe pas un état urémique, on fera bien. de s'abstenir de toutu
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médientionl.
Il va de soi que, pendant la convalescence, alors que le, tronb'es de la

sécrétion urinaire et spécialement l'albuminurie ont cessé, il faut éviter

avec le plus grand soin tout ce qui peut amener une excitation du .ein :

l'alcool, les vésicatoires et le refroidissement. Si le3 circonstanc3s le p rmet-

tent, il faut conseiller de porter de la laine à la peau, et le séjour d'un cii-

mat chaud, pendant les saisons rigoureuses.
Journal de Médecine de Paris.

Notes de pratique.

Gaucher donne la f>irmule que voici pour faire des pulvéris ttions

contie l'urticaire :
Alcool élhyliqne ......... ..............
E hrr sulfltorique...................... 30 grammes.
Chloroform e..............................
Menthol.................................. 10

Surmont (de Lille) conseille de faire les mouchetures aux jambes des

hydropiques par le procélé qui suit :

On commence par faire un savonnage soigné de la région. en dépas-

sant largement les limites de la région qui sera mouchetée. Puis on fait

les piqûres avec le fer porté au rouge sombre. La pointe du galvanocau-

tore est ce qu'il y a de mieux. A son défaut, la pointe fine du thermo peut

sufilre, ou simplement une lancette rougie à une lampe à alcool.

Par dessus on met plusieurs doubles de gaze antiseptique qui ne

doivent êt.re levés que par le médecin lui-même. Puis, vient l'envejoppe.

ment extérieur avec de l'ouate hydrophile, que le malade ou son entou-

rage change autant de fois qu'il sied.
Journal de Médcr&ne Interne.

Traitement de 1a gripp)c simple (Lutuud)

Les douleurs aiguës de la grippe doivent être combattues par l'anal-

gésine. Voici la potion que nous conseillons

Analgésine............................. 4 grainmes.

Alcool à 96............................. 10 -

Sirop de framboises....., ...... 60 -
Eau distillée......... ................. 100 -

A prendre toutes les heures jusqu'à cessation de la douleur.
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Provoquer la transpiration par des boissons chiaude7s et légèrement
alcoolisés.

Pratiquer toujours l'examen de la poitrine et veiller à la pneumonie.
Si la température atteint ou dépasse 390 faire prendre 50 centigr. de

sulfate de quinine eni une ou deux doses.
Donnier un purgatif salin le deuixièmiie jour.
Si l'hyperthermie persiste le troisième jour, i) faut penser à la pneu-

monie ou à toute autre affection plus grave.
Bien p)révenir les malades que, tout en étant bénigne, la grippp laisse

après elle différents malaises (embarras gastrique, courbature, etc) qui
peuvent persister douze ou quinze jours.

Comme préventif de la grippe, conseiller 9-0 centigî. de sulfate de
quinine à prendre chaque joui'.

Jourunal de Médecine de Paris.

.a diarrisée citez les tu~iuc~et son traitemnt

Il faut réduire au minimum les médicaments donnés par la bouche.
-Le phosphate dle chaux, à la dose de 8 à 10 grammes par jour, est à la

fois utile contre la diarrhée et contre la tuberculose. Le tanni est aussi
-utile ;une bonne préparation est le mélange

Tannin à l'alcool..............., 25 grammes.
Glycérine ...................... -150 -

Alcool......................... 50
YVin de Bnus... ... 800 -

A la dose d'un verre à Bordeaux -n peu avant la fin des trqis repas,

GLYCÉ~RINE :

Glecérine neutre .............. 50 grammes.
Rhum,.......................... 20 gramnmes.

A prendre cen trois fois dans du lait, chaud donne un e1fft souvent
remarqunabl e.

Si la créosote donnée par la bouche est souvent mal tolérée, en lave-
mentL elle arrête la diarrhée.

Eau ............................ 200 granimes.
Créosote pure de goudron de hêètre 2 à 3
Huile d'amandes douces............ 25 -

Jaune d'oeuf ....................... no i-1
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Lavement à prendre le soir au lit et à conserver.
S'il y a de l'entérite tuberculeuse que caractérise la présence du sang

dans les selles, on donnera le Salicylate de Bismuth à la dose de 4 à 8
grammes par jour, ou bien :

Extrait gommeux d'opium................ O gr. 40
Nitrate d'argent............................... O gr. 20
Mucilage de gomme.......................... q. s.

Pour 20 pilules : 4 à 8 par jour aux repas.

Lacétate de plomb jouit d'une grande réputation gn Angleterre.

Acétate de plomb cristallisé.............. 0 gr. 20
Extrait d'opium................................ O gr. 40
Extrait de ratanihia...... .......... I gra mme.

Divisé en 20 pilules ; unte à trois par jour.

Le diascordium à la dose de 4 à 8gramnes, les gouttes noires anglaises
à dose de 2 gouttes après chaque repas seront conseillées.

Archives de théropeutique.

Traitemeat diét<tfqie et snédicamenteux des liénorroldes

Par T. Romme.

Un traitement médical bien suivi et méthodiquement conduit arrive
quelques fois à guérir les hémorrhoïdes, toujours à les rendra très suppor-
tables.

Trait-mcnt diétl.tiquc. Il faut régulariser les selles par un régime
spécial, relativement excitant, favorisant les mouvements péristaltiques de
J'intestia.

Le malade prendra des fruits, des légumes riches en celluose, et en
général, des substance- alimentaires laissant beaucoup- de déchets ; du
sel, du sucre, du vin, du thé. du café.

A Litre d'adjuvant, des exercices physiques.
La toilette de l'anus est des plus importantes. Il sera lavé après chaque

selle avec une solution d'aluui ou de tannin, et un tampon de ouate, jeté
chaque fois. Puis on fera une irrigation froide au pourtour de l'anus.

Si le malade reste constipé, on utilisera la rhubarbe, la fleur de
SOufre, la magnésie calcinée, la poudre de réglisse, le citrate de magnésie..

Les lavements, pris rarement, seront à l'eau bouillie simpie.
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IIIAITE MENT AIÉDICAINTEUx.-S'il y a des cxcoriations ou dc petites perles
de sang on mettra chaque jour deux ou tr-ois sup)positoires.

Chirysarobine ...................... 0,08 centigr.
Iodoforme ......................... 0,02
Ext. de beliadone.................. 0,01 -

Vaslin................2 grammes.

pour un suppositoire ; êt plus Lird la pommade.

Chrysarobîne ...................... 0,80 centigr.
Iodoforine.......................... 0,30
Ext. de belladone .................. 0,60 -

'Vaseline............................'-10 grammes.

plusieurs fois par jonîr.
Les petites tumeurs purulentes seront touchées plusieurs fois par jour

avec une baguette de verre trempée dans

Iodure, de potassium .......... 2g-r.
Iode .pur........................... 0,20 centigr.
Glycérine .............. b........... 35 granimes.

et plus tard dans

Iodure de potassium ............... 5 grammes

Iode pur .......................... I -

Glycérine......................... 40 -

Si les pertes sanguines sont abonidantes on peescrit
Extrait fluide d'hainamelis virginica 100 gr. dont on fera prendre une

cuillérée à café, trois fois par jour, dans dn demi verre d eau, pendant trois
mois au moins.

L'hamamelis pourra aussi être prescrit sous torme de suppositoiresS de
O gr. 25 deux ou trois fois par jour.

S'il y a hésnorrlzagie abondante on tamjýonnera le rectum '. vl'aide du
spéculum anal et -à la gaze iodoformée.

L'étranglement des boui-relets hémorrhoïdaux sera réduit après onictiOfl

à la vaseline cocaïnee et sous le chloroforme s'il y a lieu

Archives de thérapeutique.

Nouveau traitcniceut des uIevres des jamlbes

10~ Lavei; avec soin l'ulcèreà l'eau chaude ;
210 Le sécher à l'ouate jodoformée;
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3. Appliquer sur toute sa surface une mince couche d'iodoforme recou-
verte d'une compresse de gaze

40 Entourer la jambe, des malléoles au genon, de quatre à cinq
couches de bandelettes de toile trempées dans une solution d'aldéhyde
formique à i ou 2 l° ;

5 0 Recouvrir les bandelettes d'autres bandelettes imbibées de solu-
tion formique à 2 ou 3 0/0 ;

6 0 Recouvrir d'un pansement compressif.
La suppuration diminue dès le second jour ; les douleurs, la mauvaise

odeur disparaissent et, s'il y a encore des Eo1s d'épitheliun, la cicatrisation
,se fait rapidement.

Sinon, la jambe sera plongée dans un bain chaud, l'ulcère sera
curetté, puis pansé comme ci-dessus.

Du tanponnement comme traitement de l'otite externa furoneueeuse

Par W. LAMAN

Après avoir nettoyé le conduit, on y introduit un tampon inbibé de la
formule :oxyde de zinc, 4 grammes ; acide phénique, 0 gr. 60 : vaseline
blanche, 30 gr. Les tampons cylindriques sont coupés à leur extrémité et
introduits au moyen d'un stylet jusqu'au tympan, sans tenir compte du
siège des furoncles. On devra faire en sorte de taiponner d'autant plus
fort le conduit que son rétrécissement sera prononcé. On diminuera le
tampon dès que les parois du conduit seront moins tuméfiées. Si la douleur
qui suit le tamponnement persiste au-delà de cinq minutes, on remplacera
le coton existant par un tampon moins serré.

Le tamponnement est laissé en place pendant vingt-quatre heures. Il
est renouvelé tous les jours jusqu'à ce que le coton ne soit plus taché de
sang et de pus.

En général, trois séances de tamponnement amène la guérison.

Emploi tiéêrnayeutique des lavements alimentaires

Une première condition c'est de leur donner, dans tous les cas, un 'ès
Petit volume. A ce point de -vue, il faudra tenir un grand compte de la
nervosité plus ou moins grande du malade, de sa docilité, de son accoutu.
malice aux lavements. Certains conserveront aisément, sans les rejeter, des
avements de 500 granmes ; mais pour la plupart, il faudra se bor .er à 250

M
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ou 300 grammes de liquide, quitte à les renouveler, si besoin est, plusieurs
fois dans la journée, de trois à quatre fois en général.

Un lavement simple, purement évacuateur, précédera utilement le
lavement alimentaire ; en débarrassant l'intestin des matières qui peuvent
y séjourner, il'facilitera la tolérance du rectum.

le lavement nutritif pourra être composé d'une façon très variable.
Nous avons le choix entre les lavements de suc de viande additionné de
sue pancréatique préconisés par Leube, et les lavements à la peptone ani.

male ou végétale.

La formule la plus répandue pour les peptones animales est celle de
Dujardin-Beaumetz : Pour une tasse de lait deux ou trois cuillérées à
soupe de peptone liquide ou solide ; un jaune d'Suf ; on y ajoute cinq

gouttes de laudanum pour prévenir la diarrhée observée parfois par suite

de l'irritation rectale. Ce lavement a pour lui la facilité de sa préparation;

Il n'entre, en effet, dans celle-ci que des substances usuelles, faciles à se

procurer.
Un peu plus compliquée est la formule proposée par Penzold pour les

peptones végétales
Farine de pois........................... 250 grammes

Eau......................... 500 -

Acide salycilique....................... .'l -

Glycérine pancréatique..........X -

Penzold attribuait.à l'acide salicylique la propriété de favoriser la

digestion artificielle au même titre que l'acide chlohydrique, mais il semble

que si, aux doses indiquées, l'acide salicylique ne s'oppose pas à la diges-

tion, il la retarde et l'entrave considérablement.

Si l'on a recours aux peptones végétales, on pourrait donc employer
des peptones fabriquées industriellencnt comme les. peptones animales.

Celles-ci doivent être choisies avec la plus grande attention, lent aci-

dité doit ôtre écartée surtout, et elles doivent être dans un état parfait de

conservation. Autant que possible, quand on a reconnu qu'uine peptone

n'amène pas d'irritation de la muqueuse, il faut s'en tenir à elle.

On aurait tort d'oublier, dans la catégorie des lavements alimentaires,

les lavements-de sérum artificiel, de tout point analogue à celui qu'on

emploie en injections hypodermiques ou intra-veineuses. Ce n'est pas un

paradoxè que de considérer ces lavements comme une véritable alimenta.

tiol. On sait,, en effet, que dans l'inanition par atrésie oesophagienne, la
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survie peut être longue avec une intolérance absolue de solides; que la
mort survient à bref délai, au contraire, si le malade ne peut compenser,
par injectiou de-liquide, la déshydratation physiologique. Les lavements
de sérum seront une ressource précieuse pour faire gagner au malade les
quelques heures ou les quelques journées pendant lesquelles existe le
danger d'inanition.

Dans les cas où les formules courantes ne donneraient pas les résultats
espérés, on pourrait avoir recours aux lavements d'aliments d'épargne
comme l'infusion de café qui possèdent la propriété curieuse d'être généra-
leinent mieux to'éré,s.

ILindépeudance Médicale.

Traitenat des f.actaires de la rotiale par la sature de la capsule,

Par VALLAS. (Br. de Chir., 1899)

En s'appuyant sur l'étude de huit observations personnelles, l'auteur
soutient que la suture des plans fibreux jnxa.rotulieus est une bonne inter-
vention dans le traitement des fractures de la rotule. Elle doit toujours
compléter la suture osseuse, car l'indication d'opérer ne se pose que
lorsqu'elle est nécessaire Employée seule elle est supérieure à la suture
osseuse seule, puisque, outre la réparation des déchirures fibreuses laté-
rales, elle peut donner ,par surcroît. un cal fibreux très serré et même un
cal osseux.

Le traitement des fractures récentes de la rotule peut se formuler- au
mioins théoriquement, d'une façon assez simple

Les fractures dans lesquelles la rotule est intéressée seront traitées par
la-compression. le massage et.la mobilisation rapide, comme une hémar-
thtrose du genou.

Les fractures de la rotule qui s'accompagnent de déchirure des plans
libreux juxla rotuliens nécessitent une intervention chi ruigicale. L'opéra-
tion de choix consiste dans l'arthrotomie large, avec nettoyage de l'articu.
lation et suture des déchirures latérales de la capsule. La suture osseuse
est illutile.

Gaz. Ilebd. de AIéd. et de Chir.
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T'raitement dc la tuberculose chirargienle par la formalinte.

D'après M. le Da HArM.

M. Halm a eu l'idée de remplacer l'iodoforme en solution glycérinée
par la formaline, et d'employer sous cette forme ce médicament dans
l'arthrite tuberculeuse, les abcès froids et surtout dans l'empyène pleural
tuberculeux.

Voici déjà deux ans qu'il a recours à cette substance, et sur la série
des cas observés les résultats sont excellents ; il emploie une solution de
35 parties de formaline dans 100 de glycérine, et en injecte une certaine
quantité dans la poche de l'ahcs après en avoir au préalable re'iré le
contenu à l'aide d'tu aspirateur et l'avoir lavée avec une so:ut on boriquée.
Il met une quantité de formaline égale à peu près au tiers ou à la moitié du
pus retiré.

A la suite de l'injection survient une élévation de température et une
réaction margiée avec gonflement et douleur nécessitant une piqûre de
morphine. Très rapidement la réaction disparait et le goiiflement dimi.
nue. A la fi) de la deuxième semaine, on répète l'ij'l!ction si c'est possible.
La guérison survient rapidement et la fonction se rétablit.

Contribution t' l'étude de l'aiaitem,,ent chez les albuminurlques

Les femmes albuminuriques accouchent souvent avant le terme.

D'après M. Iochkewitch, d'une façon générale, l'allaitement n'empêche pas
l'albumine de disparaître peu de temps après l'accouchement. Ces fenmes,
même celles qui ont eu des atteques -d'éclampsie, peuvent et par consé.

quent doivent nourrir leurs enfants. Ces enfants se développent tout iussi

bien que ceux dont les mères sont saines. Si, au début, soit par suite

d'éclampsie, soit par suite d'hémorrhagie grave, les albuminuriques étant

sujettes à cet accident, la mère se . trouve trop faible pour allaiter son

enfant, on devra la faire aider par une nourrice. La nourrice donnera a

l'enfant de moins en moins de lait au fur et à mesure que celui de la mère

deviendra plus abondant, de façon qu'en quittant l'hôpital la mère allaite

seule son enfant.
L'Ind<épendance Médicale-
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Traitemnt de la £aJec lt lryaillée et piliigstare par I'lhalafolm des
Vaj>elars asItIeptiquaes.

M LAdO0X, Paris
J'emploie les vapeurs associées de mnethol, bi-omoCormie et formol,

pour obtenir l'antiseptie des votes aériennes dans le traitement de la tuber-
culose laryngée et pulmonaire.

En chiauffant uit mélange de ces trois corp.s dans un vase clos, où
circule un courant d'air, j'obtienis ua air n.imanenité spécial qui, au
point de vue chimique, est de l'air chargé de vapeu.*s extrêmnement teniues§
de menthol, broio forme et formol.

- Cet air est, d'line part, parfaitement inhalable, c'est-à-dire qu'il peut
être respiré sans inconvénients par les maladas. Il jouit mêmne de proprî&-
tés anagésiques et calmatts. .Pour prouver sa, parfaite tolérance, j'ai
examiné plus d'tini .illier de fois la muqueuse respiratoire, avec le laryn-
goscope companrativemnent avant, pendant et apres l'inhalation et je n'ai
jamais constaté que la muqueuse visible du larynx, de la trachée et de la
Lifurcation des bronches ft irritée ou congestionnée à un degré quelcon-
q.ue, par l'inhalation.

Cet air- spécial, d'autr'e part, est un antiseptique puissant. Il stérilise
les cultures de staphyvlococcus et il détruit la virulence des crachat) tuber-
culeux qui, après avoir subi soni influence, peuvent être injectés à un
cobaý'e sans tuberculiser' l'animal.

Enfin, en thérapeutique, ces inhalations amènent la cicatrisation des
ulcérations tubercuileuses du larynx, la guérison du catarrhe laryngé tuber-
etuleux dans des cas nombreux et elles procurent également d'excellents
résultats dansila bacillose pulmonaire. Je base cei conclusions sur une
e.xpérience de près'de trois années.

L'Ind. iêd.

Le trallexaieig de la sciatique al!Uui4e >ur <IC, coupij'cuseCç d'cals chude

Pal, SiEniusi,

Les compresges d'eau fralche recouvertes d'une étoffe- iîniparmeable et
ka chaleur. sèche sont fréquemument employées contre la sciatique à La

éroeaiguë, mais l'usage des compresses imùbibées9 d'eau chaude est
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beaucoup moins courant. Or, d'après l'expérience de l'auteur, ce moyen
donnerait des résultats particulièrement favorables.

Le malade étant couché sur le côté de façon que la région atteinte soit
bien à découvert, on applique sur les parties donloureuses un linge préala
bleinent plongé dans l'eau à 50 ou 60 degrés et légèrement exprimé qu'on
recouvre d'abord d'une flane'ile, puis de plusieurs couches de papier pour.
maintenir autant que possibl, la chaleur de la compresse. S'il s'agit de
sujets trop sensibles, on interore une flanelle entre la peau et la compresse.
Dès que cette dernière s'est refroidie, ce qui se reproduit au bout de quinze
minutes, on la change et on continue ainsi durant une à deux heures. Les
séances de ce genre sont répétées trois ou quatre fois par jour. Sous
Pinfluence de ce traitement, on obtiendrait souvent en quelques jours la
guérison de la sciatique aiguë

La syplills cérébraIe et son traitement.

Par A. F. PLIQUE.

Le traitement de la syphilis cérébrale doit étre msxte. L'iodure et le mer.
cure doivent être donnés à doses aussi élevées que possible.

Il faut donner 6 à 7 grammes d'iodure par jour, dose en général bien
tolérée. Cet iodure doit être donné par la bouche, les injections hypoder-
miques étant douloureuses, et les lavements d'une absorption douteuse.

On donnera trois fois par jour, aux trois repas, une ou deux cuillérées
à soupe de :

Eau distillée....... .........- uo grammes.
Iodure de potassium................ 20 -

en en masquant la saveur avec de la bière, dans un grôg léger et surtout
dans du lait.

Pour le mercure on emploiera exclusivement les frictions et les injec-
tions hypodermiques.

En frictions, on donnera cinq grammes par jour d'onguent mercurid
double pendant quinze jours ou trois semaines.

En piqres, le calomel sera injecté tous les quatre jours, puis tous les
huit ou tous les quinze jours suivant la ,rmule

Calomel à la vapeur....... ..... . gramme
Vaseline liuide................ 16 -
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La -1 injection sera de 10 centigrammes et les autres de cinq centi-
grammes. L'huile bi-lodurée est moins douloureuse et aussi efficace. Les
injections seront faites chaque jour pendant une quinzaine , interrompues
puis reprises : Chacune d'un centimètre cube, contiendra 4 milligrammes de
bi-iodure de mercure dans de l'huile d'olive stérilisée.

Du traitenc t de la conatusion et de 'etarse dia !genoia avec pancheme

Par MACHENAUD.

ADiès une contusion ou une entorse du genou, s'il y a épanchement,
ij faut extraire cet épanchement le plus tôt possible ; c'est un mauvais
prétexte à chercher que de penser que cet épanchement est plutôt séreux et
d'espérer qu'il se résorbera vite ; dans le doute il faut fonctionner, et si
l'on n'aspire que la sérosité, l'on aura encore fait de la bonne besogne et,
quoiqu'il arrive plus tard, l'on aura pas à se dire que si le' malade traîne
une jambe raide et atrophiée, il le doit peut-être à l'abstention du chirur-
gien et à la longue immobilisation à laquelle il a été condamné, en atten-
dant la lente amélioration de son arthrite.

Et l'auteur conclut avec Chaput: " Au genou, l'entorse se complique
constamment d'hémarthrose ; il est indiqué de faire la ponction aseptique
avec un gros trocart pour évacuer l'épanchement. Après la ponction, on
fera une forte compression ouatée pendant huit jours puis on massera
régu lièrement pendant une ou deux semaines.)"

La role du médecin dans les maladies des reins.

Dans la néphrite épithéliale, la cantharide ramène parfois les urines
quand les autres diurétiques n'agissent pas, et le régime lacté intégral
s'impose.

Dans la néphrite conjonctivite, il faut donner l'iodure de potassium, à
la dose de 2 à 3 grammes et le régime lacté ne s'impose pas. -

Dans les affections névropathiques du rein,. on s'adressera à l'opium, à
antipyrine, à la quinine.

Si l'urémie s'est déclarée, on fera vomir le malade st cn donner du
thloral à dose suffisante. On fera pratiquer, sur. tout 'e corps des lotions
froides alcoolisées.
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Après le purgatif drastique, on donnera des pilules diuirétiqul2s

Poudre de scille ................... â e ir

Scamm-oiiéel ................... à5cnir

6 là 8 fois par joui, pendant 6 à 8 huit jours.

Archives (le Thérapeutique.

Origine et traitement du catarrite nasal chez les enfauts.

Les enfants débiles atteints d'adénoides sont envoy(é,s au praticien

tandis que les adétloliefls robustes sont pluVi\t adreszés aux spéciailiste;,

pet.ête est-ce un pte. i. cette cause qu'il faut attribuer l'imiportanice que

les auteurs attachent à l'hérédité. Quoi qu'il en soit 80 pour 100 des ças

d'écoulements chroniques des oreilles chez les enfants sont dus à des hyper»

trophies de l'affiNygdate phÛryngée, à des hypertrophies retro-niasales. 'Les

lîypertropies arnygéaàlienuies peuvent se rencontrer ou. non danis ces cas.

Le coryza aigul peuit parfois être suivi d'un ernpyèniebilatéralaigud(es

Sirius.

D'or'dinaire la suppuration cesse après la disparition de l'obstructionl

nasale.

La rhinite atrophique peut être la conséquence d'une rhinite puru-

lente ; quant à la rhinite hypertrophique elle esL rare chez les enfants.

Bulletin de Lairyngolo.gie, Otologie, Rhinologie.

Relationi de ladiathèse rhumatismale avec les Inflammnationls -de la ti 08

Par J. E. NEwcoMD&,.

D'après l'auteur, l'inflamrnation qu'exerce le'rhumatisme sur les ale'-

tions de la gorge a été -exagérée. La statistiquie pèche en effet en ce que le

malade lie se rend pas souvent un compte très exact des symptô,mes et qu'en,

suiite le ruaim netpas unc maladie encore bien définîie. Pour qu'Ufl

angine soit bien rhumatismale, -trois conditions sont requises

1 L'exclusion de toute autre étiologie;

2 Dcý antécédents -rhumatismaux bien nets;

3 Un état local gi ave en comparaison! des -signes générauxô

Cette- quebtion appelle de nouvelles recherches.
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La fosset'te supra-tonsillaire comme point de départ des infections.

Par DONALD ROSE PATERSON.

Au-dessus de l'amygdale existe d'après l'auteur une fossette analogue
à celle de Rosenmûller. La paroi postérieure de cette fossette est formée
par la partie la plus élevée de la glande qui se prolonge sous la forme d'un
éperon ; la paroi antérieure est formée par le pilier antérieur, la supé-
rieure par le pli triangulaire de la muqueuse du voile.

Bosworth avait déjà remarqué que le siège de l'amygdalite au début
est dans le tissu cellulaire situé au dessus de l'amygdale ; c'est dans cette
fossette que s'amassent les débris contenant des microbes pathogènes.

Pour que i'amygdalotomie soit fructueuse, il faut que la guillotine
intéresse cette fossette et la partie la plus élevée de l'amygdale, point de
départ des infections.
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REPRODUJCTION

Sur le traitement des-arrêts de croisance

M. Springer lit un travail dans lequel il næùi-ste lotit d'abord sur les
quelques points qu'il a inis etu lumière dans- divery, travaux antérieutrs sur
la croissance, comme le rôle de ia dyspepsie et de La congestion du foie,
Pinsuffisaince tthvoïdien'ie consécutive aux maladiws toxiques et inifectieuses,
les abus de l'alcool, des viaudes, de la suralimenttîion, etc

Parmi les moyens capables d'activer le développement du corps il
signale l'ablation des végetations adénoïdes (utile dvins qnelques cas seule-
ment), la gymnastique suédoise, l'aération continue, la iédication saline
et l'hydrothérapie. Mais le rôle le plus important revient au cartillage de
conjugaison de l'extrémité inférieure du fémur L'orateur a constaté que,
en appliquant à ce niveau des·excitations locales, on peut, lorsque la crois.
sance est arrétée ou très ralentie, réseiller l'activité physiologique de cet
organe et stimuler fortementsa fonction édificatrice. Cette action se produit
par poussées, elle s'épuise au bout de quelques temps pour se montrer de
nouveau après une période de repos. Dans quelques cas on voit survenir
audessus du genou de petites vergetures analogues à celles qu'on observe
dans les poussées de croissance qui accompagnent les maladies aiguës.

Ces excitations locales ne bornent pas leur action à la région d'applica-
tion, elles agissent sur l'enseible de l'organisme dans lequel elles amor-
cent une poussée dans le développement général, comme si elles détermi-
naient une circulation des centres -trophiques.

Les procédés pour obtenir ce résultat sont très variés. On peut mettre
pendant la nuit des compresses imbibées d'une solution saline renfermant
des eaux mères, des sels d'eaux mères et du chlorure de sodium, les frictions
et le massage consituent des adjuvants utiles ; mais les applications élec-
triques sont plus efficaces. On peut employer tous les moyenš d'excitationt
locale électrigue en ayant recours à la galvanisation, à la faradisation ou à
la franklinisation. On obtient des résultats plus rapides en combinant
l'électricité statique avec la faradisation des musclesqui entourent le carti

lage inférieur du fémuri
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Lat suri ctivilé Cirtulatoire et troph iiquîi qui -» îéi) tt s, I ratisinet ail

calllage et à l'os sous-jacenît. LQsIISCIS lepri et l'o.; colsttuient
unle îîîîîte phIysiologiqute de l'apj)areil lovoinnVii r, ils sonît iri bu taies des
mC»nlip centres et >olidaires de leur it iril ioni.

Ciette ailtion locale peuit être produe tanit quno l'ossification dui ciirti-

logye de couIjugatiioi ti'est pas coinp-ète. Pour oliteîîir le miaximî.îînli d'effet,
il Çatit cun outre avoir recours à certaineus inéd icaitions géniéralesappropriées
âch;tqi Li cast, particulier.

I1 oraeurternîie en rappelant les bous ruiC>iltiits qu'il. a obtenus au
poinit de vue du développement du corps e-t de lat tatille par l'usage de décoc-
tion de céréales.

Gaz. hebdi de Mêd. et dle Ghir,

Comp)lictios4 dites ais double tamponnement des fosses nasales. Et traitement
ratioli nel des épitaXiS rebelius.

Le double tamponnement des fosses nasales a essentiellement pour but
l'oblitération des or'ifices intérieurs et postér.iéurs de ces cavités afin de
déterminer la formation-d'un caillot et arrêter dfflinitivenment l'héinorrhlagie.

Que l'on se serve pour l'appliquer de la sonde de Èelloc ou de la sonde
en-goine, ce procédé est d'une exécution dîlficilechez les sujets nerveux
eýen. particulier chez les enfants.

bien souvent inefficace, il présente parfois des thingers réels.
Les deux faits suivants, qu'il noius a été donné de constater eti folit roi.
OBSERVATION .- Le nommé .,âgré de vingt-deux ans. exerçant la

profession d'ébéniste, entre à Lari bois ière, salle Ba rth, le '17 février 1898, il
ne, présente, dans ses antécédents hiéîiditaires ou personnels, rien de parti-
culier à signaler.

Lui-mêeme a toujours été très bien portant jusqu'à P.'âge de quihze ans,
Où-il a ett ta variole avec hémnorragies gingivales, épistaxis répétées.

Depuis cette époque le malade saigne du nez avec la plus grande
facilité huit à dix fois par mois et il attribue lui-mô me ses pciles coufleurs à
,es épistaxis.

Vers la fin de -1896 ces hémorrhagies reviennent plus souvênt et sonit
*Plfus abondantes. Il consulte à cette époque un médecin qu i lui- ordonne dui
fer et lu i fai t priser de P'an tipyrine.

Les hémorragies- souis l'influence de ci, traite'men t cessent 'spontanéà-
eent.Mas reprennent de plus belle dans la -suite. En janvier. 1898, épista
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xis abondante de la narine droite qui résiste à tous les moyens employés.
Le malade se présente dans la nuit du 17 au 18 février à la consulta.

tion de Lariboisière. Il est très pâte et très anémié ; double tampon nement
pratiqué sknce tenante, mais de nouvelles épistaxis surviennent la nuit
suivante. On le remplace et on laisse les tampons trois ou quatre jours de
crainte de voir revenir l'hémmorragie.

Le 24, c'est-à-dire t-cis jours après l'application du second tamponne.
ment, le malade ressent une légère douleur au niveau de la moitié gauche
de la face. Peu de temps après il se produit du gonflement de ce côté et
de l'Sdème de la paup;ère inférieure. La pression est douloureuse au niveau
du point sous-orbitaire. T. 39 degrés.

L'examen par transparence fait constater une zone obscure au-dessous
de l'orbite gauche.

Il s'agit bien d'un empyème du siÜus maxiliaire.
Le malade ne veut pas se laisser opérer, sort de l'hôpital et il ne nous

est. pas donné de le revoir.

OBSERvAT1oN. Il. -La nommée S...est prise en septembre 1899 c'épistaxis
tiès abondantes. Un médecin appelé en toute hàte lui fait le double tam-

ponnement.

Deux jours après l'application de celui-ci, elle se décide à venir à l'hôpi-

tal Dubois, se trouvant privée de soii chez elle eti craignant le retour de

l'épistaxis.

Elle entre à l'hôpital se plaignant de vives douleurs dans l'oreille cor-

respondante à la fosse nasale tamponnée. Craignant le retour de l'épistaxis,

on laisse le double tamponnement.

Mais dans la nuit, la malade, qui est une alcoolique, arrache son tam-

pon antérieur, l'hémorrhagie recommence.

Le tampon postérieur est enlevé et on applique séance tenante un tam-

pon antérieur avec une bande de gaze iodoformée. L'hémorrhagie est défi-

nitivement conjurée.

La malade se plaint encore de douleurs d'oreille ; le lendemain toute,

douleur a disparu.

Il semble bien que l'on ait assisté dans ce cas à un début d'otite dé

au double tamponnement.

- La pituitaire est, comme on sait, pourvue de nombreuses glandes

qui ne demandent qu'à s'enflammer (témoin la fréquence des coryzad

elle est le plus souvent souillée de mucosités, de croûtes plus ou uOliS
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épaisses, elle est difficile à nettoyer exactement et à maintenir stérile à
cause de ses anfractuosités et de ses replis multiples.

Le caillot formé à la suite d'un tamponnement s'infectera donc avec la
plus grande facilité. Il ne faut pas oublier aussi que le double tamponne-
ment est une intervention d'urgence et que l'on a pas toujours le loisir de
le pratiquer avec toutes les précautions antiseptiques désirab.es.

La putréfaction du caillot est manifeste lorsque, après deux on trois
jours, on enlève le tamponnement, par l'odeur nauséabonde qui s'en
dégage. L'inflammation de la pituitaire survient presque fatalement. Il
peut eu résulter de la rhinite chronique purulente, persistant plus ou moins
longtemps, ainsi qu'il nous a été donné d'en observer un cas.

Cette inflammation peut se propager au sinus, leur muqueuse n'étant
qu'un prolongement de la pituitaire.

En outre le sang ne se coagule pas instantanément dans le nez, il con-
tinue à couler un certain.temps, après l'application des tampons. Il peut
s'engager dans les orifices multiples qui viennent s'ouvrir dans les fosses
nasales ; il peut remonter par la trompe d' Eustacle vers l'oreille et, dans
certains cas de perfo-ration de la membrane du tympan, on a vu des-hémorra-
gies par l'oreille cdïncider avec des épistaxis. Demarquay et Duverney ont
même constaté le reflux du sang vers les points lacrymaux. A plus forte
raison le sang pénétrera-t.il facilemeat dans le sinus maxillaire dont
l'ouverture se fait directement dans la fosse nasale par un orifice plus ou.
moins large.

On conçoit que les inflammations de ce genre sont singulièrement
facilitées par ce fait.

Gellé cite trois cas d'empyème du sinus maxillaire consécutif au
tamponnement des fosses nasales

Et Saint Hilaire rapporte également deux faits semblables. Nous-
même, il nous a été donné d'en observer un cas.

L'infection peut se propager non seulement aux sinus voisins, mais
encore à l'oreille moyenne par la trompe d'Eustache. On sait en effet avec
quelle facilité les inflammations de la pituitaire déterminent des otites.

M. le professeur Tillaux (Thèse de Leche'valier) a observé trois faits
d'otite moyenne grave, dont une avec suppuration mastoïdienne et propa-
gation méningée mortelle. Hartmann a vu également trois fois Pinflam-
mlaion de l'oreille moyenne consécutive au double tamponnement.
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Les douleurs d'oreille peuvent dans certains cas survenir d'une façon

tout-à.fait précoce, le deuxième jour du tamponnement par exempte, ainsi.

que Gellé l'a observé une fois

Alors intervient vraisemblablerrient un autre facteur : la compression

mécanique de l'orifice inférieur de la trompe d'Eustache par le tampon

postérieur. Du fait de cette obstructioa le catarrhe tubaire est facilité et

ensuite surviendront les phénomènes d'otite.

D'autres accidents infectieux ont été également signalés : phlegmon du

pharynx, érysipèle de la face. (Boulay)

Tels ne sont point les seuls inconvénients du double tamponnement,

c'est aussi une cause de gène mécanique. Le tampon postérieur détermine

par son volume des phénomènes d'irradiation du cô-é pneumogastrigne,.de

la production de nausées et. de spasmes laryngiens. (Didayl

Le fil postérieur passant par la bouche est très génant pour le malade;

il empêche la déglutition, entrave la phonation. Il peut entaimor 1, bord.

postérieur du voile du palais, ainsi que l'a constaté Fredet dans un. cas.

Le tampon postérieur est souvent »eu aisé à appliquer chez le's sujet. neir,

veux, le passage de la sonde dans la narine, les attouchements dans le pha.

rynx provoquent souvent des réflexes se traduisant par la toux, des vomiS.

sements qui rendent quelquefois l'opération impossible.

Gosselin le jugeait déjà comme une mauvaise pratique que l'on ne

doit employer que dans des cas très rares, si rares que je ne me rappelle

l'avoir appliq.uée qu'une fois. Comme on le voit, le dlouble tanponnle-

ment-est un moyen d'hénostase son:vent dangereux ; il est en outP'e sOG

vent inefficace dans les épistaxis rebelles.

Si l'on a pas le soin, ainsi que le recommande M. Tillaux, de donner

au tampon postérieur une forme appropriée à celle de l'orifice postérieur

des fosses Iavales, c'est-à dire celle d'un cylindre de 3 centimètres de hau-

teur sur I centimètre et demi de largeur, l'oblitération de la .fosse nasale

-ne sera plus exacte et l'épistaxis pourra très bien recommencer.

Les fils peuvent glisser et les tampons ne s'appliquant plus exactemnO

sur les orifices, l'épistaxis reprendra de plus belle.

Le traitement des épistaxis rebelles doit -être, aujourd'hui, fait d'un

façon plus rationnelle et plus précise.

Il est démontré en effet que l'épistaxis, quelle qu'en soit la caise,.it

une hé:norragie .à silège bien localisé. Il faut donc s'adresser -directemefft

à la lésion.
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La patiilog-étnie et la physiologie pathologtique dcis épistaxis sont venutes
eni éclairer lathrpuîne

Toujours il y a lésioni locale et les causes générales n'tagissenit que
connuiie prédisposanites.

TouIte hémorragie niasale suppose la rupture, sponitanée Ou traumta; ique
d'tin vaisseau dlotit la paroi est rendune plus frtgile par tin état pai lmclo-
gique antlérieur (artério.sclérose, intoxication) dont le conitoinu est en
hlierienisieou (aflf'ctions cardiaq ues, ailbu minurie, phIéinmèneits su pplémti-
tait-es) ou L.st altéré daîns sa composition (.1fécLiOme Iy'rsqus m4,ié
miie, intoxication, maladit! du foie).
1 l1e siègeý de cette lésion est presque ltujouirs le mèi-,sur la1 cloison

(I fois sur 5) rarement sur les corniets, Inais toujours danils la parti.! alié.
rieure des fosses nasales directe~ment accessible à l'examî'ui par la na.r ie.
Kicsselba:li, BauLmgar11ten, Vo!tonii l'ont bien démontré il-iii id -s stattittîms
très rîg-otn reuses.

MJ. Lerrmoyez (Société médicale des hôpitaux, 1896j a été frappé par
le siè&e d'élection de l'épistaxis. P1our lui la lésion est toujours aui iliv.'at
de la termnaison du la branche imi terne de la spié io pal«ttitte. Il l'a
déniomiée *1 artère de l'épistaxis." Elle mérite aussi *listeinclit ce niom
quie l'artère len LiculIo.striée celui Il d'artère de l'lié iiorriag-i e cérébrale!"

Le plus souvent il s'agit de la rupture d'unt vaisseau de la muqueuse
qUi revêt, la régioni atitéro. inférieurîe cartilagineuse de la clomsor*à dans le
POinit OÙ les ternimniaisons.de la palatine ascendante s'ainsto io sen t avec la
sPlélo.alatue. C'est là " le territoire dle l'épistaxis " (Boiulay>, localisa-
tioni qui doit être attribuée à la minceur de la muitqueu.se et à son peu
d'adhiérenice. Le réseau vasculaire n'a aucune résiistanice dans cette région,
qtiiest ei outre éminemment accessible aux doigts (Ilu malade et très
Vuilérable. C'est encore dans la portion. cartilagineuse de la cloison que

lI 'ulcère perforatde EIayck, cause très -fréquente de J'épistaxis.

De toutes les muqueuses la pituitaire esten réalité la pîus sujette auxruI1ptures Vasculaires. Cruvailhier, Sappev, Kollikier avaient déja"décrit sur
Iîes'Oriuets des veines"I, un iplexus variqueèux et presque 'caverneux " -[sdi
lWaîî, Pillet en omît fitLun tissu véritablement érectile Il capable sinon de
Phémiom0fène d'érection proprement -dite, du;-moiisde véritable 1.ug-es'e îce&'acnzeadécrit un tis~su analogue sur la pituitaire de la. c!~ onàl
l"titir des corniets moyens et inférieurs. Cette structure nous exp)lique

ki-o si fréquent déiépist:xis srla cloison etIles cornets pri1cipale,n',.ii



386 LE BULLETIN MÉDICA.L DE Q'ÉBEC

dans leur portion antérieure où cette disposition est la plus remarquable.

Cette lésion locale, cette rupture vasculaire, il sera toujours possible

pour un oeil exercé de la reconnaitre à l'examen au spéculum. Elle sera

de par son siège antérieur directement accessible par la narine.

Pour l'atteindre sûrement, deux moyens sont offerts à l'opérateur : la

cautérisation et le tamponnement antérieur simple.

La cautérisation se fera soit avec la pointe du thermocautère chauffée

au rouge sombre, soit, ainsi que le recommande M.Lermoycz, àl'aide d'une

perle de nitrate d'argent portée sur une sonde cannelée.

Le tamponnement antérieur simple sera rigoureusement exécuté

suivant les lois de l'antisepsie. Après irrigation, sous faible pression de la

narine avec de l'eau naplitolée (I p. 2000)très chaude (l'eau chaude étant

un très bon hémostatique), on introduit dans les fosses nasales, une longue

bande étroite de gaze iodoformée. Avec la pince de Lubet Barbon à

branches minces, on la tasse dan.ï tcutes les infractuosités des cornets et

des méats.
Cette bande de gaze peut, dans òertains cas, être 'remplacée par une

série (15,20) de boulettes d'ouate antiseptique du vol-ume d'un pois,-reliées

entre elles par un fil en queue de cerf-volant. Elles seront imbibées d'eau

oxygénée à 7 ou 8 volumes, dont l'actien hémostatique et antiseptique est

très puissante. On aura réalisé de la sorte un tamponnement idéal, et

toutes les complications infectieuses sero.-t par là même évitées. L'eau

oxygénée est moins dangereuse-que la cocaïne (à i p 10), surtout chez les

enfants, et nroins douloureuse que l'antipyrine (à I p 5.)

Si l'on vient à retirer les tampons au bout de trois ou quatre jours, On

les trouve enrobés d'une-substance analogue au blanc d'ouf mais ne déga•

geant aucune odeur.

En pratique ce tamponnement doit rester en place trois ou quatre

jours, au bout de ce laps dle temps on en appliquera un autre et cela jusqu'a

ce que la cicatrisation soit définitive. Deux ou trois tamponnements sont

en général suffisants.

Le principe du tamponnement antérieur des fosses nasales est, en

somme, celui de toute hémorrhagie cutanée ou muqueuse n'intéressan' que

des vaisseaux de moyen calibre ou des capillaires. Il repose sur les memes'

données que le tamponnement intra-utérin dans les hémorragies rebelles

de la, délivránce, par exemple.

Il offre l'avantage d'être d'une exécution plus facile que la cautérisation

Il n'est pas toujours aisé, pour qui n'est pas exercé à l'examen des fos
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nasales au spéculum, de savoir reconnaitre la situation exacte de la rupture
vasculaire.

Dans certains cas d'urgence, à la campagne, on ne dispose quelquefois
pas de l'instrumentation suffisante (thermocautière, spéculum) pour
pouvoir mener à bien la cautérisation.

Gazette des Ilôpiaux.

CONSULTATIONS ET ORDONNANGES MÉDICALES

Un nouveau Ibroeúdé d'opération dua phirnosis

M. le docteur Dounart, médecin de deuxième classe de la marine, a eu
l'occasion d'observer récediment un nouveau procédé d'opération du
phimosis dû à M. le médecin-majo. de prtmiôe classe hsanbert, médecin
chef de l'hôpital de Dunkerque.

M. Isambert part de ce principe que le phimosis étant dû à une athré,
sie de la muqueuse préputiale, le but de l'opération doit consister à agran-
dir le diamètre de cette muqueuse.

Voici le procédé :

Les' précautions antiseptiques étant prises, et l'anesthésie par la :oc.aïne
obtenue, on prend le prépuce avec trois pinces hémostatiques égalemetit
distantes l'une de l'autre. Puis entre chacune de ces pinces on fait* avec
'les ciseaux une encoche très petite.

Il est très facile, à ce moment, de reconnaître la muqueuse séparée de
la couche tégumentaire du prépuce par du tissu cellulaire.

La branche effilée des ciseaux est alorsintroduite entre cette muqueuse
et les téguments, et on incise la muqueuse, mais la muqueuse seulement
jusqu'au sillon balano-préputial. On fait ainsi trois incisions semblables
et parallèles à l'axe de la verge.

Pour terminer l'opération on ramene le prépuce en arrière du gland,
On suture les deux lèvres cutanées de chaque incision. On entoure alors le
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gland d'une ciravate de6 gze o loforînilée, et apreS avoir ramiené le Prépuce
sur le gland et son l)ailsemieitt, il tn'y a plus qu'à attendre la cicatrisation
qui sf ait rapidemnent.

Il est bort (V( iiourer le gland d'une cravate de gaze assez épaisse pour
assurer l'asepsie et main1tenir la dit aitîioii. Enffin, dans les premiers jours,

*f'4 ilie de refaire le pansemnent après chaque miction. (Archi. de Mèd.
na, -Àe No. 9, 1899.)

Gazelte dcs Hôpitaux.

Aseptole opé~ratoire par la Dit TurFirm.

L'asepsie a pour but de prévenir la présence des germes dans le champ
opératoire. Elle est prései vatrice et non curatrice (le l'infection.

L'aseptie doit être réalisée avant, pendat et après, l'opération.
1 O Ascpt; avant t'opéraion.-ll s'aIgit d'..bord de, stériliser tout ce

qui sera en contact immédiat avec la plaie. Il y a d'un, bôýté le nwlêriel,
facilement stérilisable, de l'au tte le chirurgien et le mnaladc, dont les tégu-
nients sont difficiles à désinfecter.

Pour le matériel, le meilleur agent de stérilisation est la chaleur
humide. L'ébullition des itnstruments dans une solution le cý-botiate de
sofûde constitue le procédé par excellence de la chirurgie d'urgence et de- la
chirurgie à l'a campagne.

L'autoclave de Chamber'and est actuellement employé d'une façon
générale pour la stérilisation des objots de pansement. Il pe vine£ d'obten ir,
en outre, de l'eau stérilisée.

Une fois les instruments stérilisés, évitez de lts changer de -récipients,
vous auréz une chance d'infection eni moins. Evitez égaleinetît les aides
trop nombreux. Prenez directement vous-nmême vos instruments et vos
compresses.

L'asepsie des mains du chirurgien et du ýmalade se fera de. la façon
suivante:

110 Lavage, brossage, savonnage à'l'eau stérilisée

2 0 Curage parfait des ongles;
3 0 Passage à l'alcool et. rinçage à l'eau.
Ne pas -essuyer.
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Ne touchez p'uIs de zones foI-rent infectées et nlais jaais mieslqides sptqmsséert su i. vos mai ns.
2 0 Asdptî)ie pendantl !'opération.-Deîix cas Peuvent se présenter i oubien 011 'drseà dos tissus nion inlf.ctés ; ),D ou, bien ou, s'atîa.q(. à mnlésion septique. Matis il Y al u mi m'msem bic de précaiLions Coimumumes à LI)il&e-Sles opéraitiolis. Comme la désiriecjomi (les ma*l'is ne peuit être abhsoliie, il

a utc diihi a t n possible la dut-de et V eend ute du contaci dles m ainsave 1< champ op)ératoir'e.

N'opérez qu'avec uit seul aide. Ne vous embarrassez pais d'un arse-nal Li-op compliqué.
Opérez vite, et emn dehors (les avantages énormes dont votre mala(ln 1hemié,ficie :absence de choc, dimimnution de la durée (le 'aetéeetc , vouscont irieroz pu issammnmit A~ votrc, aseptie opératoire. Il ne fain tpas vouspersuader, que(, parce que vous~ ét's propres, VOUS a vez le dr-oit d'-êti-e lentDinuuer' la durée d'une opération, c'est diminuer les Chances d'iimlècîmonbpuisque vos mainîs el v'os instro)ments, qu'vlh's que soiet, vos p:écauîtions.croissmnt en sepIti(iei l1POiomelmuîî à la duirée opératoir*e.

Bédinisez au m iniî mn la s liede conitamination en cou vranmt lecha1mp opératoire de coinpreýýsîs stériles. Assurez la siocilé parfaite (lessurfaices cruientévs, évitez les lavages. I! vaut beauicoup mieux nettoyersoigiieise-f,t avec unt tampon bien absorbant de gaze stérilisée.
Pour l'opération sepiique, conduisez votre op)ération dv façon à' réduireau iiiiiipl la durée de la période septique el prévenez l'épanchement diipus dans les parties de ].a plaie non infectées.
30O Asepfle après l'opéi-ationi.-JLa propriété capitale du pansemeuta1septiquie est d'a, surer l'occlusion du dehors en dedans et la perméabilitédu -'M-ii.ns en diehors. Il fauit pratiquer un drainage soigneux.

La 1 ze'tle meilleur agent de pansement. Elle absorbe moins quela outiet(, 'nais Permet plus facilemeiit l'évaporation.
Il ne famd se ser'vir d'impeirm.éable que dans le cas où -l'on veut proté-get le panseument contre ies sécrétionis normales (ur11imme, etc)
L'obspm'vatim,î de ces règles permnettra de prévenir l'infection et dopérerdans des conditions (le sécurité aussi complètes que possible.

L'Eçhýlo Médical. du Nord.
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Pâte a:m suliate de zinc et au suere

Le Dr Memahem-Hodara, de Constantinople, préconise l'emploi d'une
pate au sulfate de zinc et au sucre, comme topique particulièrement efficace
contre les dermatoses, où il est indiqué d'obtenir des effets dessicants et de
régénérer l'épiderme (eczémas suintants, herpès zoster, intertrigo, sycosis
subnasal etc.) Voici la composition de cette pate :

Lanoline ................................. aa 20 arties.Vaseline............................... ... . p i
Glycérine................................. 10 --

Sucre ...................................... 20 -
Sulfate de Zinc......................... 10 -
Oxyde de Zinc........................... 20 -

M.

Dans les cas de sycosis du pourtour des fosses nasales, il faut combi.
ner les applications de cette pâte avec les cantérisatidns de la muqueuse
nasale au nitrate d'argent (solution à 1-4 p. 100.)

Traitement de la gale pur le soufre en poudre.

Contre la gale, M. le Dr S. Sherwell (de Brooklyn) se sert simplement
de soufre au lieu d'employer cette substance sous forme de pommade
comme on le fait d'habitude.

Le patient prend d'abord, le soir, un bain dans lequel il se savonne éner-
giquement, puis on lui frotte la surface du corps avec du soufre sublimé
lavé (une cuillerée à café du médicament suffit à cet effet.) On lui met
ensuite une chemise propre et après l'avoir fait coucher dans un lit dont
les draps viennent d'être changés, on répand autour de lui la valeur d'.une
demi-cuillerée à café de fleurs de soufre et on agite les ccuv.ertures dc
façon à disperser cette poudre plus ou moins uniformément. En répétant
ces manouvres tous les deux ou trois jours, on obtiendrait la guérison
définitive de la gale en une semaine environ.

Ce mode de traitemert est très peu coûteux et facile à appliquer à
domicile ; il constitue, ainsi que M. Sherwell a souvent pu le constater, le
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meilleui moyen pour détruire l'acarus scabici dans len habitations ouvriè.
res, à la condition que tous les membres de la famille l'emploient en méme
temps.

L'Union Pharmaccutiquc.

De l'uItan ,îent maikterinel ttu polnt dic vite les galactiogogues.

(Form. de Thér 1899>
Parmi les principaux moyens externes proposés, l'auteur cite le mas.

sage. Ce procédé galactogène, trop longtemps oublié, a été récemment
remis en honneur en Russie.

Le Dr Mensing le prescrit pour la première fo's chez une femme de 36
ans, accouchée de son dixième enfant, en ·1889, et atteinte depuis ·10 ansd'agalactie survenue à la suite d'une inflammation mammaire. Au bout de
seize séances de massage, consistant en les frictions douces a l'aide d'écumede savon, frictions centrifuges, la sécrétion lactée fut normalement réta-blie et après deux mois, les seins réduits au volume d'un demi-citron,
avaient repris leur volume normal.

Un peu plus lard le Dr Schulz expérimenta le même moyen avecsuccèschez une femme de 28 ans qui allait accoucher poî1r la seconde fois. ceprocédé mérite donc de fixer l'attention.

Le traitement de lAtlérome. ,

Dans une autre très remarquable clinique, le professeur Potain aexposé ses idées sur le traitement et l'hygiène de l'athérome artériel, quènous résumerons en quelques lignes.
Les lésions du début sont curables ; on peut lutter contre l'endopé-riartérite et contre la prolifération conjonctive initiale. Plus tard, quandil y a dégénescence graisseuse ou calcaire, la lésion est inattaquable. Laconclusion est donc que la curabilité de la maladie dépend de la propor-tion entre les lésions en activité, en voie d'évolution, et les lésions de dégé-nérescence, et, aussi que pour la thérapeutique à employer, il faudraitapprécier l'état des lésions. Mais à côté des plaques calcaires, il en estd'autr'es qui sont à l'état de prolifération conjonctive. Par suite, il n'y arien d'absolu dans le pronostic de la curabilité et, d'autre part, en interve-nant avec la certitude d'être impuissant contre des cicatrices ou des foyersde ! é-énérescence, on - toujours l'espoir d'agir contre les foyers jeunes etd'empi-her de nouvelles formations morbides.
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Le traitement à mettre en ouvre contre i'endartérite proliférante c'est

le traitement ioduré.

M. Potain prescrit liodure de sodiun à la dose de 0 30 à 0.630 centigram.

me-, On bien l'iode uni au .tanninî, sous form du sirop iodotannique.

A l'iode, ou associe l'arsenic et on alterne de manière à poursuivre la

méd icaiti)ni pe-ndait de longs mois. Après trois semaines d'iodure, on

accorde huit jours dle repos en faisant prendre Parsenic (sous forme de

granules de Dioscoridc) et la quinquina.

La médication des accidents doit être connue de tous. S'il s'agit

d'ischénie, il faudra faciliter la circulation. Oni emploiera la tritrine, les

stimu la'nts diffusibles, l'alcool.. Et cette conduite sera sage et. profitable au

malade si réellement une action spasmodique est en jeu. Mais dans les cas

d'accidents cérébraux par congestion de voisinage, la même pratique que

je viens de donner comme excellente sera désastreuse. Il importe donc que

vous pesiez attentivement dans quelle mesura il y a spasme et dans quelle

mesure it y a état congestif. Si ce dernier Pemporte vous saignerez la

malade. C'est dans des cas semblables que les anciens obtenaient de bons

résultats en appliquant des sangsues à l'anus.

S'il faut savoir intervenir quand les accidents éclatent, il est encore

prélérable de chercher à les prévenir. Les malades s'ingénient eux mémes

à trouver les moyens pour les éviter. Se sentant accablés, ayant des brise-

nients des membres, voyant Pinsuffisance de leurs fonctions, ils ont recours

à toutes sortes de procédés pour essayer de se relever. Et alors, ils

boivent des liqueurs iéconfortantes et l'eau de mélisse doit les régénérer;

ils ont recours aux médications issues des découvertes de Brown-Séquard.

Ces médications, utiles entre les mains d'hommes instruits et honnêtes,

ont causé de formidables accidents chez des gens dont l'ambition était de

se rajeunir, mais qui n'ont fait en les employant que. préparer leur mort,

Il faut se résigner à avoir son âge; et se stimulor.. donner à ses orga-

nes un appétit pour le sang que les artères ne pourront contenter c'est jouer

un jeu dangerereux.

Il faut éviter a l'économie tous les à-coups. Il faut détourner d'elle

toute suractivité passagère à laquelle elle n'est pas habituée où dont elle

est déshabituée. La désaccoutumance est dangereuse, quand on veut la.

rompre, et c'est pourquoi l'inertie est aussi mauvaise que le trop d'activité-

Un exercice modéré de toutes les fonctions est utile. C'est le bon côté de

édication d'Oertel qui habitue les gens à un travail modéré en les
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faisant marcher sur une pente bordée de poteaux numérotés, en leur mesu

rant et dosant l'exercice comme nu médicament.

Recommandez à vos malades d'éviter les grands repas, les boissons

abondantes, le travail intellectuel; dites leur de ne pas faire de longs

voyages en voiture, plusieurs de leur pareils s'en sont mal trouvés. Ils

fuieront les émotions violentes; plus d'un (e nos hommes politiques n'y

ont point résisté, car ils les subissent mai à leur âge avancé. La joie est

aussi chose à craindre; les grandes joies sont pour les jeunes gens. Pour

me résumer, enfin, je puis réunir tous ces préceptes dans cet aphorisme :

" L'art d'éviter les accidents de l'athérome, c'est de recommander la

modération toujours, l'excitation jamais."

Cas de maladies contagieuses déclarés au Bureau

d'Hygiène de la cité de Québec en 1899.

Parnmois Z 'Q -- Q *' 'Q

Janvier ................ 14 2 9 5 0 3 2 0 0 0 34 10

Février ....... . ........ 10 0 4 2 10 5 3 0 0 0 27 7

Mars..................... 10 2 5 2 15 3 1 0 0 0 31 7

Avril .............. ..... 5 1 2 1 11 5 1 0 1 0 20 7

Mai...................... . 8 1 1 0 1 0 0 0 0 0 10 1

Juin...................... 4 0 8 4 8 1 1 0 0 0 21 5

Juillet................... 3 1 2 1 2 0 0 0 2 0 9 2

Août...... ............. 4 0 5 1 1 0 0 0 3 0 13 1

Septembre.............. 3 0 2 0 3 0 0 0 3 0 il 5

Octobre.......... il 0 7 2 8 0 5 0 15 2 41 4

Novembre............... 16 2 6 2 27 0 3 0 3 0 55 4

Décembre............. 6 2 6 2 45 0 0 0 3 0 60 12

ToTg........... 94 11 57 22 140 25 il 0 30 2 352 60

1898 173 15 61 30 252 28 28 1 23 2 513 70



LE BULLETIN MÉDICAL DE QUÉBEC
314A

LE BÙLLETIN MEDIGCiL DE, QUEBEG
]EDIGÉ EN COLILABORATION

QUÉBEC, MARS 1900.

INTÉRÈTS PROFESSIONNELS

vuUnion Mitédicale et le Bill du Dr Roddlek.

U Union Médicale, dans son numéro de février, tombe la Société Médi-

cale de Québec qu'elle accuse de s'être substituée à l'action du Bureau des

Gouverneurs ou des comités qui le représentent, et d'avoir soulevé une

oppcsition prématurée et injuste au bill Roddick.

Le proposeur de la motion qui a amené les démarches de. cette Societé.

et sur qui retombe partie de cette responsabilité, doit aux lecteurs de don-

ner certaines explications: voilà son excuse pour revenir leur enlever

quelques-uns de leurs précieux instants.

Tout d'abord nous tenons à répéter ce que nous avons dit et redit à la

société Médicale de Québec que dans cette lutte nous admettons sans

réserve la bonne foi de ceux qui ne se prononcent pas comme nous, et que

pour être devenu adversaire de quelques-uns de nos amis nous ne leur res-

tons pas moins attaché et dévoué; mais nous croirions leur faire injure si

en trouvant fausses leurs opinions nous ne faisions- tout en notre pouvoir'

-pour les convaincre qu'ils se trompent.

En outre, nous sommes dans un paiys de liberté par excellence grace

au drapeau britannique qui couvre d'une égale protection et d'une même

sollicitude les deux races qui s'y allient, sans toutefois s'y fusionner.

" Voilà pourquoi nous nous devons d'affirmer hautement nos opinions et

nos convictions, et de n'en faire de part et d'autre aucun sacrifice; c'est de

cette façon q te nous conservçrons le respect mutuel qui rendra plus facile

l'accès d'un terrain commun sur lequel pourront se rencontrer nos aspira.

tions communes."
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De plus, si nous n'avions eu à considérer que la gracieuse courtoisie
de M. le Dr Roddick à i'égard des médecins invités à Québec le 23 janvier
Pour entendre ses explications toutes de franchise et du vrai British fair play,
sa répiutation universelle de gentilhomme et de fine diplomatie, l'histoire
bien remplie de ses elforts puissants et continus pour le triomphe de la
vraie science et pour le rehaussement du niveau des études profession.
nelles, nous eussions été le plus heureux des hommes de retirer -notre
motion désapprouvant son projet de loi.

Mais pour nous le principe est essentiellemen t mauvais et nous ne pou-
vions que chercher à le combattre ; nous avons pris alors la marche que
nous avons crue et que nous croyons encore la« seule convenable, la seule
logique.

Suivons l'Union Médicale.

En juillet 1899 le Bureau des Gouverneurs de la Province de Québec
se déclat'e favorable à l'é/ablissement d'un Bureau Fédéral (disons dèe suite
que ç'a bien changé depuis) niais à la condition que l'autonomie provinciale
soit respectée et que chaque province conserve tous ses droits et sa liberté
d'action. Le même Bureau approuve de nouveau le projet à sa réunion de
septembre et nomme un comité chargé de surveiller la passation du bill.
C'est clair, mais en justice pour quelques Gouverneurs, surtout pour le
Dr Sirois, que l'Union Médicale prend à partie, cette dernière aurait dû ajou-
ter que cette décision du Bureau est passée sur division, les Drs Simard, snr
etSirOis, entre autres, enregistrant leur vote contre elle, ce qui explique et
justifie pleinement la position prise par le Dr Sirois.

" Cette ligne de conduite du Bureau, ajoute l'Cnion Médicale était
logique, prudente et conforme aux usages. Elle permettait à tous les méde-
cins, à toutes les sociétés médicales d'étudier le bill lorsqu'il aurait été dis-
tribué, de faire connaître leur opinion sur ce sujet aux membres du comité,
et celui-ci, ainsi éclairé et soutenu par l'opinion de la profession, se serait
trouvé en mesure de faire respecter les droits de notre province."1

Voyons.

Le promoteur du bill dans le courant de l'été 1899 développe son projet
de loi devant la Faculté de Médecine de Toronto et ailleurs, et il en enrégis-
tre l'appui, qu'on annonce dans les journaux politiques. Les grandes lignes et
surtout le principe de ce projet nous était donc déjà connu et nous pou-Vions le discuter et agir en connaissance de cause, tout aussi bien et aussi
librement que le Bureau des Gouverneurs pouvait l'approuver.
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Partout alors on commence à murmurer, mais tout bas, contre ce bill
Môme nos gouverneurs ne se gênent pas d'énoncer une opinion con.
traire à la première décision du Bur.eau. Et le bill n'est pas encore prêt,
n'est pas enepre imprimé, n'est pas encore connu dans tous ses détails.

Et aucun corps organisé, bien qu'opposé à ce projet, n'a encore élevé la
voix. Et nous touchons à janvier 1900. Et le bili Roddick va étre soumis
aux Communes en février.

Et l'on traite de pr'ématurées et d'injustes les démarches de la Société
Médicale de Québec, aux derniers jours de décembre, un tout petit mois
avant l'ouverture de la session. Vaudrait autant dire qu'on aurait dû
s'opposer à ce bill que nous- croyons essentiellement mauvais qu'après sa
discussion et son adoption par nos législateurs d'Ottawa.

Enfin la mi-janvier voit apparaître le projet imprimé du Dr Roddick
adressé aux gouverneurs du Bureau seulement, juste quelques deux
ou trois semaines avant l'ouverture des Chambres. Et l'on trouve à
l'Union Médicale que cela était suffisant pour permettre aux médecins (40
médecins, éloignés les uns des autres, pour une copie du bill) d'en faire
l'étude, de convoquer et de tenir des assemblées, de passer des résolutions
approuvant ou rejetant ce projet de loi ; puis de transmettre leurs opinio is
aux membres du Comité nonmxé par le Bureau, pour qu'il surveille leurs
intérêts. On voit par ce seul énoncé de quel côté sont la justice et la
logique.

La Société Médicale de Québec justement alarmée de ce silence, passe

une résolution désapprouvant le bill Roldick et demande la form tion

d'un comité chargé de soutenir san opinio-. E c'élaU loyiqu, diron-nous

avec l'Union Médicale. Car pouvait elle faire autrement ?
Le comité nommé par le Bureau avait charge de srveiller la passa-

tion du bdl basé sur la formation d'un Bureau fédéral et ses memibres

s'étaient déclarés personnellement favorables à cette mesure.
Eut-il été convenable, prudent, logique, que la Société Médicale de

Québec vint, alors demandi r à ce mene conité d'aller pour elle devant nos

législateurs combattre un principe qu'ils avaient déjà mission de défendre

au môme endroit ? Le rétendre n'est cerlainement pas raisonnable.

La.Société Médicale de Québec ne s'est donc pas '- substituée à l'action

du Bureau des gouverneurs ou de ses -comités," mais comme tout corps
organisé indépendant, elle a cru qu'elle devait être logique avec elle même,
et compter sur elle seule, forte de l'appni des membres de la profession,

pour organiser une opposition qu'elle ne p nuvait attendreb, ni du Bureau, ni
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de son comité. Ce qui est aujourd'hui possible, en raison de l'opi-
nion actuelle des gouverneurs, eut été alors une inconvenance, un non
sens.

Que doit penser de cette sortie de l'Untion .Iéldicale la Société Médicale
de K.ngston qui a osé nommer un comité chargé d'aller à Ottawa s'oppo-
ser au bill Roddick bien qu'elle admette le principe du projet ?

Enfin 1'tUnioin continue en affirmant que " par cette position hostile, la
Sociétè Médical' de Québec empèche un projt de loi qui intéresse toute
la profession d'être étudié à fond à Ottawa par nos législateurs et tous les
délégués provinciaux."

Franchemenit cette Société n'espérait pas autant. et ne se reconnaissait
pas le pouvoir de tuer, ainsi un projet de loi par une simlple opposition de
sa part.

Mais qu'on soit donc franc à 1' Union Médicale et qu'on avoue donc sincè-
rement que si le Comité nommé par le Bureau des Gouverneurs a résigné
ses pouvoirs et sa mission, c'est qu'on voit dans la position prise par cette
Société l'expression des membres de la profession. et qu'on est content de
trouver ainsi dans un prétexte vraiment peu sérieux une occasion de se
retirer d'un mauvais pas.

Avant de terminer cette ré'ponse absolument de notre initiative person-
nelle, nous ne pouvons nous empèrher de rappel-cr à l'Union Jlddicale qu'il
eût été beaucoup plus sage, beaucoup plus utile à la cause qu'elle a
épousée, an lien de critiquer la ligne de conduite de ceux qut combattenl
le bill Roddick, de s'être attachée à détruire leurs raisons, dont quelques-
unes ont été très bien résumées dans l'Évécnement de Québec, 3 1 janvier et 3
février 1900, par un gouverneur du Bureau de Médecmie qui ne partage plus
aujourd'hui, comme d'ailleurs nos autres représentants, l'opinion émise l'andernier par ce môme Bureau. Nous demandons donc permission aux lecteurs
de reproduire ici ces remarques très justeb d'un des nôtres qui ne veut pas
qu'on réduise le rôle des Bureaux Provinciaux à celui de simples inspec-
teurs d'écoles, pratiquement chargés de faire e.xécuter les ordres d'un
Pouvoirsupérieur qu'ils auraient créé, en attendantle jour où il plaira à nos
gouve.rn ants de faire disparaître complètement ces pouvoirs locaux deve-
nus initiles et peut-être nuisibles à leur puiné. Car, qu'on affirme ce qu'on
Voudra, une fois le Bureau fédéral créé, cette représentation en partie
Politique aura des légions à son service, et vous aurez beau frapper du
pied le sol provincial il n'en sortira que des créatures politiques prètes à
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soutenir leurs amis fédéralistes ou une peLte légion d'indifférents plus à
craindre encore que de vrais adversaires.

P. V. FAUCcuE.
Québec, 6 mars 1900.

Québec, 25 janvier 1900
Monsieur le rédacteur,

Je vous serais très reconnaissant si vous daigniez m'accoriJer l'hospita-
lit.é dans vos colonnes pour me permettre de faire quelques remarques au
sujet de la réciproeité médicale interprovinciate dont il est actuellement
question ici et ailleurs.

Je serai bref.
La population médicdle de toutes les parties du Canada est unanime

dans son désir de réciprocité médicale interprovinciale.

C'est à la réalisation de.ce désir que M. le docteur Rod.lick a travaillé
en rédigeant un projet de lui qui devra créer cette réciprocité au moyen
d'un bureau fédéral composé de vingt-quatre membres dont trois pour
chaque province. Outre le pouvoir de faire des règlements sans être
obligé de les faire sanctionner par le Gouverneur Général en Cons-ci, ce
bureau aura le droit d'imposer un curiculum d'études médicales unifone
pour toutes les provinces, de donner des diplômes qui devront être teconnus
par toutes les provinces, de nommer les représentants des provinces si
celles-ci négligent de le faire, etc.

Estil sage d'adopter ce projet de loi tel que rédigé ? Je ne le crois pas.;
et cela pour deux catégories de raisons dont les premières sont d'intérêt
général pour tout le Canada et les secondes d'intérêt parliculier pour la
province de Québec.

Mentionnons pour le moment les raisons d'intérôt général
1. Par sa section 4, le projet de loi donnant au bureau fédéral le droit

de régenter les études médicales, porte atteinte à un droit provincial
auquel l'Acte de l'Amérique Britalnique du Nord défend de toucher. En9
effet, chaque province est absolument libre de donner à ses habitants l'édu-
cation qu'ils désirent sans avoir à rendre compte au gouvernement fédé-
ral ou à un de ses fondés de pouvoirs.

2. Les bureaux prr inciaux se trouvant obligés de donner la licence
provinciale à tôus les porteurs du diplôme fédéral (sans pouvoir exercer uti
contrôle efficace sur les examens fédéraux seront-réduits, à-brève échéanc,
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au rôle de simples bureaux d'enrégistrement. Il sera, en efeot, plus avan.
tageux pour les étudiants, d'aller prendre à Ottawa, des degrés qui leur
donneront de suite le droit. de tourner leurs pas vers une partie quelconque
du pays et de pouvoir aspirer exclusivement aux emplois fédéraux, Milice,
Quarantaine, etc.

3. Le bureau fédéral est exposé à se métamorphoser en machine poli-
tique, car des trois membres auxquels a droit chaque province, un sera
nommé par le Gouverneur Général en Conseil ; ce membre devra être un
ami du gouvernement qui l'aura nommé, conséquemment un politicien
pour qui les droits provinciaux seront chose secondaire. Or, les membres

,que j'appellerai fédéraux, conposant le tiers du conseil dont le quorum
ni'est que de sept, seront assez nombreux pour former àeux seuls ce quorum.
Quelles garantie. pour les provinces présenteront les résolutions dictées
par un tel bureau ?

4. Les provinces pourront, il est vrai, nommer chacune deux délégués,
mais il est. aussi écrit en toutes lettres dans le projet de loi que, les provin-
ces négligeant de remplir ce devoir, le conseil fédéral pourra s'en charger
en nommant directement deux gouverneurs, ce qui fera trois fonction-
naires fédéraux. Et la chose arrivera plus souvent qu'on ne pense, juste-
ment dans les circonstances où elle pourra être le plus donn 'eable aux
provinc.'s, car ces dernières ne négligeront dé se servir de leur droit élec-
toral que si elles se trouvent lésées ; et si une d'elle l'est, qui, parmi les
membres de son bureau m'édical, pourra accepter une nomination du
;bureau fédéral, si ce n'est quelqu'un disposé à tolérer l'injustice perpétrée ?

5. On dit : les mécontents pourront se retirer.

On le ditl mais cela n'est pas écrit, et monsieur le docteur Roddick,
après avoir répété cette assertion, a refusé d'en faire une clause de son
projet de loi. Cela ne nous justifie-t-il pas de croire que, même si les
mécontents le veulent, ils ne pourront pas se retirer.

Le projet de loi étant muet sur ce sujet, on ignore les démarches à
faire et les procédures à suivre pour obtenir le retrait d'une pi-ovince, mais
il est logique de penser qu'elles devront être l'inverse de celles à faire
pour obtenir la réciprocité. Or, le projet ne pourra avoir force de loi dans ui e
province sans avoir été sanctionné par la Législature de cette province. Il
est donc vraisemblable de penser qu'il faudra passer par cette voie lour
défaire ce qui aura-été fait et alors le bureau fédéral organisé, puissant,

aYant l'oreille des.ministres, ne pèsera-t-il pas d'un plus g<and poids dns
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la balance qu'un bureau provincial amoindri dans ses pouvoirs et son

prestige ?
6. Supposons qu'une province réussisse a se retirer du pacte fédéral,

dans quelle position se trouvera-t elle ?
Elle se trouvera dans une condition d'infériorité et, pour ainsi dire, au

ban du pays, car ses médecins seront exclus des positions mélicales dépen-

dant d'Ottawa puisque ce dernier ne pourra nommer que des porteurs de
licences fédérales.

7. Pour fonctionner, le bureau fédéral devra convoquer ses membres

iésidant à Halifax, Vanconver et ailleurs ; il devra salarier et faire
voyager un corps nombreux d'examinateurs de Toronto à Montréal et de

Montréal à Toronto, Cela ne pourra se faire sans entraîner de grandes

dépenses. Les revenus des licences du Bure tu Fédéral serontils suffisants

pour rencontrer ces dépenses ? Et ils ne le sont pas, qui comblera le défi-
cit, si ce n'est le médecin ainsi obligé de payer double contribution au

bureau provincial et au bureau fédéral ?
Que chacun fasse des réflexions sur les observations ci-dessus avant de

laisser pa'ser le projet de loi Roddick.

SPEs,

Québec, 31 janvier 1900.
Monsieur le Rédacteur,

Vu l'importance des événements dont la narration requiert actuelle-

ment la plus grande partie de votre journal, je ne ferai que mentionner,
dans cette seconde partie de mes remarques, les raisons qui obligent les
médecins de la province de Québec à s'opposer au projet de loi Roddick.

Ces raisons qui découlent simplement d'un principe de droit naturel,
peuvent se résumer en tui seul mot : protection.

Je m'explique :
1. Quelle province a le plus d'intérêt à ce qu'une mesure soit passée

qui permette à ses médecins d'aller pratiquer chez les voisins, sinon celle
dont le percentage de médecins est le plus élevé ? Or nous trouvons qu'il
y a assez de praticiens pour les besoins de la populat'ion de notre province,
mais Ontario est dans la congestion sous ce rapport. C'est donc notre voisine
qui jouera le rôle de vase débordant et c'est nous qui subirons les désas-
tres de l'inondation.

2. La proportion plus considérable de médecins, dans Ontario, ne peut
être expliquée que par une plus grande aptitude de nos voisins pour les
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professions libérales ou par des examens plus faciles. La première explica-
tion n'étant pas soutenable, la seconde prend de l'importance et nous p ýrmet
de soupçonner le Bureau médical d'Ontario de condescendance à l'égard
des candidats à l'étude et à la pratique de la médecine. Cela veut-il dire
que le niveau des études est plus élévé dans la province voisine ?

3. Malgré les affirmations des cosmopolites que la science n'a ni
idiônie ni patrie, il y a un génie particulier à chaque race et tout le monde
sait que les génies latin et saxon n'ont ni tendances, ni aptitudes, ni concep.
tions identiques au point de vue des sciences : le génie saxon est utilitaire
et le génie latin spéculatif; l'un fait de la science pour ce qu'elle
rapporte, l'antre fait de la science pour elle méme et pour le bien qui en
peut résulter ; témoins les applications différentes qu'ont faites deleur décou-
vertes, Roux et Behring.

Or les génies saxon et latin coexistent au Canada, car il y a dans notre
pays, deux centres intellectuels, deux écoles qui font loi : l'école anglaise
et l'école française, l'école d'Ontario et celle de Québec ; toutes les autres
provinces sont obligées de venir s'alimenter à ces deux foyers. Cependant
avec l'adoption du projet de loi Roddick le foyer latin devra disparaître ou
se faire saxon, car le programme d'étude du Bureau fédéral sera nécessai-
rement celui d'Ontario et voici pourquoi :

Au point de vue qui nous occupe, les petites provinces anglaises du
Dominion, sont solidaires de celle d'Ontario dont elles subissent nécessai-
rement l'ascendant, l'impuision et la volonté. Par conséquent qui dit un
bureau fédéral, composé d'un même nombre de représentants pour chacuhe
des provinces, dit un bureau dans lequel Ontario aura derrière elle les
représentants de toutes les provinces excepté celle de Québec qui se trouvera
isolée et pratiquement réduite à néant comme influence.

Datns ces conditions, quelle volonté deviendra loi ? quel curriculum
sera adopté et qui, en fait, aura la haute main sur la population médicale
du Canada ?

Que les médecins de la province de Québec répondent à ces questions
avant de laisser devenir loi, le projet de loi Roddick.

SPES.
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Dans le*dernier numnéro du BULLETIN, îi l Cpg 2,i au n

reproduction sous le tle (le (l l'indication de l'accouchement prov'oqué en
cas dle grosses.'e compliqué de néhie,' irée du Vile congrès de méde.
dune russe, qui avait été admise, avec une note de la rédaction.

Or;, cette nlote qui ai été omise dans le dernier numéro nous la publions
a uj o urd'h ui:

P' ans aucun cas, on a 'le droit de pratiquer l'e.xpulsion du produit de
la conception, avec l'itention de sauver la mère, avan que le foetus ne
soit re connu viable ; c'est dire que l'avortcm ent doit è'tre rejeté clans tous
les cas, vu qu'il n*a pas été doniné à qui que ce soit le droit de tuer son
semblable. DNo E LA RÉDACTION.)

NOUVE LLES

MM. les ýEocteurs Paquin, de Québec et Lavoie do Sillery font part à.
lurs confrèr-es de la naissance d'un fils à chacuni.

Nous apprenions avec plaisir le retouir à la santé du DrJ.D. Broiusseati,
de cette ville.

Nos meilleurs souhaits accompagnent les nombreux confreres partis
pour l'Euriope durant ce mois. Nous notons parmi eux les Drs W. Verge,
de Québec, et Salusie Roy, de Beanport.

LIUniversité-LavaI vient de conférer à IMMN. Brouardel et LeDentu, d
de la Faculté de Médecinie de Paris, le titLre de doicteur.

Cette excellente démarche de JL'Un iversité-La val envers ces illustres
maîtres, est saluée avec joie et satisf'action.


