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ENDOCARDITE MITRALE ULEOVGT&EA
STAPHYLOCOQUEB POST-GRTPPALE

NI M. CoRN11, ET Bvî ralpportent k-ý cas d'une femme jus-
qu'âlors d'une excellente santé et sans aueun antécédent or-
bide antérieur qui fut prise d'une attaque -d'influenza. de forme
moyenne, et bientôt après d'infection secondaire post-grippale
avan lorté sur le coeur, le rein, le foie et la rate.

Les mianifestations infectie uses se sont localisées p)rincipale-
ment sur le coeur,' et la mnalade a été emportée eni douze jours,
en lproie à une a'dvnaiec extrême et à une vive dyspnée causée
par une congestion pulmonaire double, consécutive ài une endo-
cardite ulcér-o-végétante de la mitrale.

Outre la. prlésencee de noost & vééantes et fongueuses sur
cell-e-ci, 011 relève tout particulièrement la rupture partielle de
la grande valve' de la itriiale qui, séparée et pendante, flottait
dans -lat cavité ventriculaire, et, en second lieu,, la prés-encecd'uin
(11 uérr111.Iiiie valiulaire perfor à son centre siégeanti sur la petite
vaili',de cette valvule

C'est là un fait exceptionnel. car les anévrismes valvulaires,
amnsi cuo l'a maontré Drasclie (1898), occupent généralement
la gran*ý'< val1ve %de la bieuspide. Cette rupture vaifulaire et
cette dl'ii;tition a.inévriýsiiale ont é5~é toutes deux la conséquence
du travail ulcérAif paruticulièremiient rapide dle l'endocardite
infectante p)ost-.gTippale.

Un point très intéressaint encore à. faire reilaýrquier est que
lgent microbien qui a détermiiné l'endocardite est le staphy-

loco que; c'est là un fait rare, car en pareil ca.s, c'est le pneumo-
Coque ou le staphylocoque - isolés on. -,sso-4és -entre eux on.
enoore avec le diplocoque - que l'on rencontre généralement.

IEnfi, chez cette femme, le processus infectieux s'est étendu
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encore au rein d'une façon toute particulière; sans être excep-
tionnelle la itéphrite aigcctë posl-grip pale est encore assez rare,
puisque d'après Freeiiiann (1900), sur un ensemble dle 4100 cas,
on ne l'aurait rencontrée que quatre fois, c'est-à-dire clans la
proportion de 1 pour~ 100.

LES TLOIDALITES CLINIQUES D~E LA TENSION
ARTERIELLE; L'HYPERTENSION.

(Suite de la page 52)

Lorsque l'aiguille du sphygmiiomianiomèi"tre mionte au-dessus
(l 2,ileste une hypertension qui nécessite une médication

particulière selon la cause qui l'a prodiiite. lies maladies qui
s'acconiipagnoent (te la tension artérielle la p)lus.- élevée sonit:
1'artério-so4érose et la néphrite interstitielle. Chez un mnalaJe
âgé t1v 60 ans, en. ébtt de délirîe urémnique, nous avons cons-taté
une tensicn artérielle de 30 qui dcedtà 14 qu'après deux
saignée,(de 63 ones- à 24 heures d'Intervalle. Cette, lvpert-
,,bon n'tait pas, due à la dégéérscne artielle, nasbe

lmsufisaee (u filtre rénal, oui retenait dans le torrent circu.-
la.toire une trop grande quant de liquidle et *de toxines dcivei,-
8s*0, qui produisent la constriction d,-; vaso-moteurs, et accen.-
tuient la. tension artérielle,. Dans c2 cas, la agésp:ihvn
iiidiqué,ý fut, suivie d'xelnsrésultats. et théra.peufi(îue
est contre-Ddiquéeý chez lks aî'té'io1-sclérc'ux,. car ces a.la1des ne
saignent pas et c'est pour M'ca 'que, le jour mêmie -de ina récp
tion de docteur en iiuéc'ine, appplé d'urgenice auprès d'un11
hiommre âgé, de 64 ans. f rappé -d'apoplexie, nous nous trouvons
trois méd&leins arrivant en mêmîe teiups auiprès du1 malade; je
propose la saignée.-le plu., jeune devant avoir (les connaissances
plus modrnes-on ouvre la *veine céphalique médiane dl'un
artério-scléreux qui ne vent pas saignier et-le patient meurt flix
hieures, après.-

En présence d'un sujet d'une bonne app)are-ce- à eau,,:Y, de la
Coloration animée dle la face, fou oublie de penser ci l'artério-
sclérose; mnuiso il y a dleux soi't-es d_'artério-slé'oses, l'une est ci
forme anigio-constrictive, l'autre --.st aaugio-ilataýtrice. Les pre-
mnier'. ont un asp;Iect Pale -anémique, ils souffrent (le vertiges,

d'niede poiti'inc par isciiémi-e (lu îni'oc.,u'de fet même d'apha-
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sie transitoire. rnu malaide qtie je traite actei-llemllent aam
beaucoup sa fam11ille lor-Sque> subIitem)enlt, il devient très pffle,
ne répond plus aux questions et quitte imtomnienta nément la terre:
ccest un artérjo-sciéreux à aocosrI in

Les seconds présentent un aspect congestif, ont rarement des
aces angineux, mais sont sujets aux congestions (Iu cerveau,
des 1,oumnoins, -du foie, et les reins affectés (le néphrite mixte

lasetpasser )eaucoup d'aIbumine. Nous avons surtout
observé ces troubles chez cles personnes qui avaient un passz-é
alcoolique. Ce sont des artério-sciéreu-ix à vaso-dlilatation. Q'ýs

malaes ffrnt ne ypertension artérielle de causes différentes
qui font varier les ,i!.-icatiorts thérapeutiqules. Le pouls pré-
senite des earactères propres à l'une ou l'autre des deux fornmes
,d'*hypertensioni; si elle, est consécutive ài la vaso-colnstrietio-1, le
pouls est serré, tendu, concentré, cordé (disýaient les anciens) ;

dascertains caýs, il est rétracté, potit et app)aÈeiiieiil faiblé,
miais on. est étonné de constater au sphyvgmomnanomètre une force
et une résistance que la simple palpiation du doigt, non habitué à
ces analyses, ne faisait pas soupçonnecr. Lorsque> %Phyperteîî&on
lest le résultait de l vas-o-diletzation, le pouls- radial a une a.m-
pleur bien d4fférente d? la forine précéd-iitc, il cet fort, pl)lýs(ue
vibrant et toujours très résistant aux dogsqui le eomnpriment.

Contre les spasircs de, la. périph érie dlu :svztèie circu.-
latoire, l'aconitdlle, i'antipyrine., la. quinine à haute dose, la bel-
ladone, les sédatifs du coeur et dles, vaisseaux sont ainiist.rés
aivec sucès. Dans, l'hypertension, -due à la vas-o-dilatation,R l es
Purgatifs, les dirtqeles suclorifi quecs donnent d'excellents
rés-ultats, si, concurremrnet, l'on fait une médication l)atho-
géniquiie. Ck'ýpendant, mialgré 'tout traitement, àI dix jours dVin-
tervall e nous avons vun succomibAr, d* lEdèmne aigu-t du cerveau,
deux .jeunes a2coohiqies chironiques, âigés d1e 35 *et 38 ans,
(lui, à la su.ite,- de copieuses liba,,tiobns, 2,irent atteits dledéi,
d'hyper~tension vaso-dIloatatbice, et is-ns I)iéseflitcr aueun trouble

méauoururent dans l'espace de dix *hurs. NosffOuies, plus
heuraux dans le trait.yrnent d'un -autre cas 'yeresonagi

vas-diatat cle d 28, 29, aprè-s l' opind'une trop foi-te
-dose d'arîsenic. La nisaladle fut dans le corna durant huait hieu.-
les, niais revinit très bien ,au moyen des ventouse-s, deýs si-na-
pisumnS, des lvsenieutýs et des dnjadtions-: hypodlerriqucs de stry-

-CIn,1ine.
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L'hyperteiins-ioni permanente l. p-1lus remarquable et laq plus
élevée (33, 3-5), qjue nc"- ayons observée fut chez un h:m
âgé de -15 ans, qui, sans jzimais a-voir eu de mailad(Iies, aint(cédlan-
tes était, depuis une année, légèrement ifl.is1)osé, tout en tra-
vaillant comme manoeuvre lans unt, épicerie en gros:. Ce

îuldaprès trois mois doe séjour a J 'hôpi tal suecoalba d'une,
pleurésie (douijie, avec éëp ancemei ent et, ài l'autop>sie, on1 trouva
iine dilata-tion eni ampoule de V'aorteŽ asc.,m-da.nte, une-C a.or-lite,
chroniique sur laquelle séatgreffée un.e airtite, aigné qui
avait. lali.-sé SkI signa.-ture ou-i nous ni&n>tl-aflt Un joli ca.!lot bMane
lusil'or:i v orgaukli"é, tr.rôs adlîéut aux pa.rois dlu vaisýseau.

Dit. D. E4'. LriC.>AVELIEIu.

CINQ CA>e. CONSIECTJTIFS D'IJLCERE PERFORE DIE
L'ESTOMfAC TRAITES PAR L'EXCISION

P'AR M. LE DOCTEW11 SIMC'LAII WHITErî.

U ?11teUr a ul'ocso d'VU cinq ulcères gastriques peu'.
',1é dot quatre chez decs jeunes femmes anm'uset uin chez

un hoinuule (le trente et un anls (lott l'ôtat général était trîès
mavi.Tous ces maladles avaient pré-zelté dep in an au

moins les -,îtoe *!lcr dci)tii- (letoa et la perforation
iut d]ails tous les cas d1un diagnostic facile. (el-is'était
toujours prodluite dans la paroi antérieure (le l'e-Stomiac au
milieu dl'unle zone de tirsuL êpaissi etfriable. Ue contenu ga;s-
trique -s'était largement réýpandii dans le i,1'ritoinie jusque dans
la cavité l)<lieline.

L'excision le l'ulcère fut pratiquée danms tous- les cas et P'ori-
lice ainsi roi fut fermé par dleux rangées dle sutures con-
tinues, l'une interne ait catçrut fin pour la mnuqueu-se, l'atr-e
e-xterne à la soie pour la couche iiusculo-Ipéritoniéale. Pour
renforcer la zone intéress-ée, une portion <le l'épiploon fut sutu-
rée par-dessus .

L'opération fut suivie 'dE'u1n lavage eýxtrêm1eme1nt soigné de la
cavité l)éritoniéale, eni allaut dui iaphragmie vers le bassin, au
moyen de sérum artifleiel chaud, les épales (lu maladle étanit
soulevées <le façon a faciliter l'écoulem-ent d(u liquide vers les
partics dléclves. Pendant trois jours, un d1raini en verre fut



laissé en place ait moyen duquel eln fit toute;; les gix he2ures
l'zsirantion des liquides accumulés dani. la cavité pelvienne.

-Sur les cinq cas raplportés par l'auteur il y a eu deux mnorts:'
l'une survint au bout (le six ýse1-ainos, l'auitre au bout de quinze
jours,: dans les deux cas il s'étoait prodait luxe ulcénaùion le lontg
d4e la ligne des suturee. Magéces deux In-succès, l'auteur con-
.-.idtère que l'excision constitue la. m-éthodle 'le choix. Il insiste
sZUr la néceisité d'opérer le plus tôt psileet il attachie une
importance capitale à la toilette dlu péritoine. Quand la per-
foration s'est produite il ya quelque temps ou quand elle s'est
produite l'es;tomiac étant Plein d'alimentis, on fera. des lavages

au sruiu en procédant colmme il est Ait îAus lhant. Dans les-
cas récents, surtout si l'estomaû était vide au moment de la per-
foration, ii suffit en général d'épongeri soignt-uLeunent.

L'auteuir conseille enfin d'opérer au domicile même du
malade pour' peu que la dis;poýsitioni du logyement 'yprête:
dans le cas contraire, on n'hésitera, pas à transporter lenaad
à l'hôpital, à condition dle l'opérer <lès, son ar-rivée.

LA NENOPAUISE

PAIR M. LE DOCTE1711 P'AUL HGED

Tr,èsz redout&e. en gérrai. par les femmes, la muénopause,
enceore appe)lée? " âge v.ritique'I ou. " rotour d*âge, e£st cette
période critique -,endant laquelle les époques menstruelles
dimîjinuenit, puis dispdraissýent; c'est la lin <le la. vie gé>,Lnitale
dhez la femme et ne leur en délieceýt. le eo uniencemient
(lu vieillis.semI)ent, qui marque la, terminuaison de-s fonctions
sZexuelles et. la cess-ation de toute faculté coneeQptionnelle.

Certes, ýc'est avec raison que les femmes redoutent ce stadÙe
danlgereux (le leur existence; bieaucoup nêiý doublent pas sans
<'neonibre, ce cap hérissé 'd'écue-ils. 'Nous allons passer en revue
h s prin-cipaux de ces ýécueils et indiquer. chemin faisant, les

uoesles plus efficaces pour éviter d'\' sombrer.
APýE«y.T Pff-YSIOLOGICO-P--.TIOLOGJ(QUE DE LA iOPUE

Toute fenuineidoit normalement ces-ser d'avoir ses écoulementz
'-Muguins mensuels vers 415 ou 50 ans, en moyenne. Cest m fait
d'o0bservation indiscutable et toutesý celles, qui dérogent à cette rè-

;le iysiolo ique constituent des exceptios plus ou moine mnor-

~dO~Tll1'iU~-MEDICAL
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bides, dignr-c. d'éveiller l'attention. et dle né-cessiter un cxineil
al)lrofondi. Quolque.3 femmes, eii effet, cessent de " voir" vers
40 ans; d'autres " voient " encore aplrès 50 anrs: toutefois, ces
llénoinénes isont rrset, quand-i une femme dIéclare cela à soni
mnédecin, celui-ci ferà bien dle se montrer toujours seciptique.
A 410 ans, lrrtdes rè(ylc pieut très bien être -dil à une gros-
sesse tardive; mnêmc à 45 et ;50 ans, le fait a été pylusieurs fois
obscrvé. Après 50 ans, la. continuation d*es r-èglesl surtout si
ces dernières sint (le plus en plus abondantes, peut très bien

iaIliAncer l'appari lion d'un néou2las-.ne; ces deux éventualités
ne doivent jaaséchapper ci l'esprit attentif du mnédecin.

(ei (lit, N<oyons ce qu'estL la ménopause; c'est l'arrêt de
lèecouleinent menstruel et., par conséquent, l'arrêt du phénio-

e .nustif(le toeut l'appareil génital, quii accomipagne
chiaqc..iii ensn.rmt. Les ovaires, les trompes, l'utéru's, le vagin.
ne \oiit plus subir vettW tuméfaction généralJe, cet-te vaso-
di latati on, cette tiu.rî'testence vasculaire avec excès -de tension
SanuIUie. qui ste produisit cyeuli(luie.ient toutes les quatre semai-

n,.le su(- ovarien. se tarit, les réfle.xes- nerveux géýnito-cireula-
toi res, Sont abolis; est l'atrophie qui commence dans ces

éin.Bien entendu, l'rr st rarement brusque et -défi-
nitif. et le plus souvent, les mienstrues diminuent progressive-
ment. soit eu (luan-titeé, -oit on r'gularité. Les règles ne vienl-
nent, plus quie tous les 2 mois ýou tous les 3 nmoîs, puis peu à
peu. tous les 4, 5 ou 6 miois;: parfois, c'est le contraire qui se
pnwsse. le sang vient ileux fois d]ans un mois, lpuis ne reparaît
phi>~ avant 3 ml-ois, il revcnt d nouveau, irrégullièremlent Pen-
dant '2 mois, puis S'arrête enicore; en un mot, c'est un désordre
compl11et dains une fonction qui étîit auparavan.t fort régulière.

La suppression brusque ou par coups (le cette importante
fonction. détruit forcémlent un équilibre que l'é,oomie était
habituée à préparer chaque îno:s; c'est, une eorte dl'éînonctoire,
de soupape qui est supprimée en peu de temps, e.t aiu même
coni> lait né dépurative et régulatrice de la tension circula-
toire se trouve interceptée. IJa-ýl)itu(llemient, la souple nature
suffit pour accomimoder et ada-pter les organes à leur nouveau
fonctionnement, mnais, cette adfaptation. ne se fiait pas toujours
aisément et, parfois, elle ne se fait même pas du tout, d'où des
frombles nombreux et l'éclosion de graves maladies.

Nralement, la :ménopause s'accoînwagne de malaises con-
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'Pcstifs, principalement c'phaliques: bouffée~s de dhaleur, rou-"
;ur subites au -\iGa.ge, vertiges, &Si-lur> plus ou mo ins bn

dautes, frissons, fourmiillemien.ts, angourdisernetsý. Ces, plié-
nilolèfles sont habituels, et leur caracté-rit itque est d'être pério-
diqueýs ut deé se produire sans causes parns:au. cours d'uner
onversation, d'un travail, d'une promemide, dl'un acte quel-

conque, le bu-ste, le cou, la. face , se eniv'rent subitement (le
>.UeUrs profuseýs, qui durent quelques mnî&,puis cessent aus-si
-ýubi'teiienit, pour reparaître 5 cou 6 fois au moins en 2-4 heures.
(les phénomènes durent tantôt quelques uuitantôt plusieurs
années, plus finissen t par s'atténuer à la. longue. Il arrive
('ependanit que les sue&Lrs durent jusqu'à un âge très ava.ncé,1
sans subir d'atténuations.

-Contre ces troubles fort gênants, la. médecine ne peuit pas
gYrand>chiose: il n'y a pas de traitement hiéroïique, ni même
scientifique; les mnédicamlents vaso-moteurs, vaso-CKonstricteurs:
ergot deé seigle et ergotine, agaric et aga racine. bellad1one et
atropine sont, out trop dangereux *(car ilfaut les continuer
longtemps), ou trop peui efficaces pour les risques auqesils
eýxposent.

L-e n)ieuy est d'employer les remède> populaire(ýs out "de
bonne,- fenmmcs" pour satisfaire les3 elienlte.ipaint tisýaue
d(, vigne rouge, tisane de sanguiinaria, (le racine de fraisier,
d'aunée, (le bardane, (le penséesuae

Ce qui constitue selon nous le meilleur mode (le traitement,
(-'est l'administrationt syýstéinatiqu-,, pendant 6. S. 10, 12, 18
mîois, d'une purgation mensuelle su.lfatèc sodique o:îi magné-
,ýicnne; cette~ p:urge .joue le rôle d'une saignée blaniche, séreuse
vt d'un dléconge,(stif général, remp)laçant plus out moins leinonc-
toire naturel des menstrues.

PuEXOEXESPATHOLOGIQUES ET ÉVOLUTIIONS MORBJIDES DE
I. \ ENOP1SE.t ménopause ne se 1pasýe pas toujours simple-

m)en1t, il s'en faut de beaucoup. Chaque appareil -de l'orgaenisme
POut être le siège d1'un trouble plus out moins. profondà qui devient

suntle4début dle toute une évolution morbide. Les appareils
esPlus fréquemlment atteints sont:.a pa e géit-o-mamn-

maire, l'appareil nerveux, l'ap-pare-,il circula.toi re; puis viennent,
pbar ordre de fréquence, l'appareil digestif, l'appareil urinaire,
les; glanldes alini*s, foie, rate; corps tyod

A: Du côté dle l'appare-il génito-urinair.'. il se développe sou-
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ven!,ý aut moment dle la (éoaueles néophasmes qui, jusque-
là. étaient restés lati3nts: kytsde l'ovaire. firxrtumeurs,
fibro-ky *iqes, pithi oiia, cartcinlome, squirrhie.

1-e dévveloppement des kystcs ovariques oit des corps fibreux
coïncidant avec la cessation dies mceiistrues petit faire croir,( à
lun début de rosese commiie, d'ailleurs, on a pu pendr~e pour
un 'développement kystique (le la ménopause nécessitant une
intervenition mhiugcal.ue vérit-able grosGesse tardive.

Nol e rappellerons pas ici les.signes spéciaux qui pernut-
tent de J'aire le digosiles kystes et tie la grossesse;. il suffit.
dle [penser. il ette, éventtualité pou'r étalblir le diagnostic. 1Ce qi
est plus grave et p)lus inquiétant, c'est le développement des
,corps allCXqui prenid parfois deýS proportions énormes en
quelques mois et s'copgede petssanguines très abonl-
danters et r'éitérée.

Aut eontraire, le cancer uitérin, éî)ithiélioimaý out carcinome,
?anocepr dles altérations muiiquEuises, dul col parfaitemenlt

visibles au spécalum <papi Homes, l)ourgeons charnus, uilcéra-
tionis fongueuses phJus ou moinis étendites). Le toucher valginal
révèle l'e.xistence dle fongosités molles ou (le saillies duires,

anfractuleuses, plu-, ou moins vo4umiiiineises sur les 1èvres du
col ou à sa surfiace; au palper, l'utérus n'a pias týoujouirs nota-
blemnent augmenté dle volume et les-- doulleuirs spontanées out pro-
voquées sont assez rares au début. Dans certains, cas, on ne
peuit mëimnc rien déceler ni par l'examen aut toucher, ni par

l'xmnau spéculumr; c;etseulement par l'exagération (le
fréquence et d'abondance des pertes sanguiines. par l'amaigris-
sruent et le jaunissement du tednt des tlÎetenfini par les
troubles nerveux multiples, crises hystériformes, inappétence,
diarrhée facile, -altération du carax-têre, que- l'on peut être mis
sur la voie -du diagnostic. C'est ýs',-uieinent à ce moment. en
effet, avanot l'apparition des signes pathlognpoinioniqiues dut can-
cer (métrorrhagies continuellez-, fétidi.té de,- écoulemnents, dou-
leurs pelvie-nnes et sacrées, bour-geons et végétatio-ns vagino-
cervicales abondantes) qu'il importe de tenter ii traitement
;mratif.

Contre les kyýstes ovariques. il n'y a qu'une se.-Rle méthode de
ti-aitemnent: l'intervention chirurgcac-tle, jonction et excisioï.
Aucune médication -n'est susceptible dle, faire disparaître un
kcyste; il est, par conséquent, inutile et illusoire -d'en essayer
-une de quelque nature q-'elle soit.



Contre les ïibroiles, il y a lier d'essayer' la zuédicatiou. interne
par l'extrait de c'oî-ps thiyroïdes, Il do.ses 'z'actionnéeýs ç% progres-

sis; concomnitazumient, on peut presui'zire W;' injec'iont. très
chaudes au chloruire de sodium et au sulfate de souide dans l'in-
tervalle des mérrhge.Pendant les iiitrorrhag,çies, il faut
fiaire observer le repos au lit et adiniistrer d(cs cachets de
Ng lYt-ciniq centigrammies de poudr'e (le zli deux fois par

Contre le cancer au début, îl faut tenter la, méthode abortive
par le-- injections Sous-cutanées de colyaede soucie, cinq à
dlix ccentigrammie's ;Par jcur, d'une façon ininterrompue pendant
Ir) jours ou 20) jours chaque mnois. Surtout, pas de, cauitérisa-
l ions cimiques, ni 'd'exci-sions sanglantes : c"'st donner le coup
<le fouet à l'infection jusqu'alors pr'esquezc latente.

-L'apareilgénital n'est pas le seul qui putis être envahi
par les,éllane au moment de la mènéiolpauise : c'est la, péiii-
bie é'poque pendant laquelle " le sang travaille et chierchie à se

f e',coin nie 'disent les bonne,, feu> me.s; en d'autres termes,
ecst l'époque oùt les producftions néopldasiques germient avec
plus de fac-ilité. Après l'utérus -et l ''ovaire, r"est le sein qui est
pluis fr'équemmnent frappé. Ici em~ron doit appliquer le
eacodylatc eni injections, le sulfate dle quinine en cachets, à
petites doses, les ptsà l'acide arsénieux gii la eu, %ý

ttn ntque 'lon décide la malade àl'amputation dui sein
et au curage cie l'aisselle*debl.

13. Lappa)lreil cérébro-spinial et nerveux périphérique est très
fréquemment frappé au inoment dle la. miéniop.ýause, surtout chez
les femmes névropathes et hystériques; prssanîgOsies
locales, engour'dissements périphéèriqueýs, niais plus parL.îýuliè-
rement, encore, iictus a.p(-plectique, ramnollissemnent cérébral,
hé6miplégies, pr 1  isquelquefois niênie trpopIlexieF céré-
brales et hémor'ra gies mn g-néhld is

H-eureu~semîent les accidents ne sont pas souvent aussi graves,
et -e que l'on remarque suîrtout, ce sont ýdes troiihles trophiques,
blanchisýsement ýdes cheveux, aené rosacée, varices,. ulcères vari-
queux, etc., ou bien dcesr variations trè,- inquiétanteýs dans le
cara&ctère et l'lnnneur habituelle, quà ýdevýient morose, acariâtre,
jalouse, niédisaxite oui au contrah're bonasse à l'excès. Ces
changements abuisn.dans certais cas à -un é'Itat dle véri-.
table aliénation mentale: déëlire, hiallucinations, iianies, -délire
,de persécution.

M 0 NT RAL -JDICA zL
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L'ommiie traitemnent, le plus sovnil n'y, a qu'.à e.-say. î lat
stt ,«estion hypnotique out hi suggestion ci l'état dle veille, les

a n.1s)aSiodi qeset l'hiydrothiérapie, maiiis non pas l'électricité,
qlui fournit raremient. de bons résultats-.

C . L'applar-eil circulatoire ýst fréquemmiienit fraeppé alt cours
(le la miénopause. M. le docteur Chi. Fiessinger 4'Oyonuiax,, a
récemmiient insisté sur cette quest ion dans le Journial des Prati-
ciens. " Aut début, les palpitations sont pasgrset ne se mnon-
trent guère qu'à l'occast.ioni (Fun effort, (l'une mnarche, d'une
dIigeýstion. pénible d'une émiotioni; puis elles s'installent à
demneure. La maaeest oppriessz.ée; son coeur s'affole; parfois
il se dilate et se cofii)lique de touts les désordres d'insuffisance

Et ici une ýdistinction immiiédiaite demiande à être faite.
4 Out ces accidents atteignent un coeur parfaitemient sa,-in;.

ils sonit. l'effet U lisfde la inénopause (t disparaissent avec
elle, laissant alrbleur départ le cSeur dans Pétat normnal oit
il était aupiaravant. Ce sont les cardiopalhics de la rnénop)ause-

0Ouin esae(ct frap-nt le coeur déjà malade. L'or-
traite est eii mioindre état dle défense dui fait d'une altération
préalable dle la. fibre cardiaque ou des or-ifices-. Le clinicien se
trouve en face d'tim înyouardite, d'une cadoslrs.d'une
affection valvulaire. Da. ménopause survient, agg,ýràve du coup
los t.roub)les afférents à ces mialadiezs. Ce sont les cardiopat hies
agygrarées par la tiénioputse. «M. Clémenclt, ('de Lyon) dans
.-on e.\eý-llent miémovire, avait :oniiÀdéré ein pareil cas le pro-
niostic commiie favorablk. 1-n tel optimisme ne ýsaurait être
nourr'i. Si le coeur Pu résistanit avant l'orage dce la, ménopauise,1
ouli, il tiendra tête et ne sera albattu. quie momentanémnent. Est-
il an conîtraire touché l)rofondliint, il ýs'effondre, d'une façon
définitive et la mort fera. suite.

.Ou bien le coeur est 6ai, iiais les désordres d'unî autre
ilppareil ,sur\~eiiant à l'époque de la mnénopause serviront, de

i rai-Xuniou rovoqueront, lus accidvnits. L'obésité, les lésions
utérines eîmmlrra-ent, le p)lus souvent les causes qui produisent
ce troisièmue type dle Sx.diopathies."

D'a-près M. I-Luchiard, les troubles cardiaques de la méno-
pause ressortissent avant tout à dles phiénomnènes d'hypertension
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artérielle. Il est 'donc indiqué de combattre ces phénomènes
par des agents hypotenseurs. L'ovarine est de ceux-là; on la
prescrlira d'autant plus volontiers q.e l'action hypotensive de
la sécrétion ovarienne cessant avec la ménopause, un des obsta-
eles à l'action des glandes hypertensives (capsules surrénales,
par exemple) est supprimé; le là hypertension par manque
l'un des freins hypotenseurs. Comme Pa remarqué M.
Iluchard dans une récente leçon cliniqe, cette vsue de l'esprit
ne doit pas nous dispenser de presorire toujours, et avant tout,
la grande iédication hypotensive, dont les cffebs sont vérifiés
depuis longtemps: le régime lacto-végétaxien. Pareille appré-
eiation est d'autant plus judicieuse que d'autres éléments que
la suppression de la fonction ovarienne entrent en jeu pour
produire l'hypertension de la, ménopause; d'abord 'la pléthore
sanguine, résultant de Parrêt de la fonction menstruelle,
ensuite l'excitabilité nerveuse augmentée à ce moment, et peut-
être aussi et en dernier lieu la présence de toxines et l'action
vaso-constrictive possible des poisons contenus dans le sang
menstruel. On sait, en effet, que Charrin, Spilmann, Etienne,
reprenant les idées anciennes sur le rôle àépurateur du sang
Iimestruei, oiit démontré la puissance toxique plus grande de
(e sang. Toutes ces raisons concourent à prescrire l'emploi du
régime lacto-végétarien éliminateur des toxines et modérateur
de l'hypertension artérielle.

A côté des troubles cardiaques, signalons les phénomènes
d'artérioselérose et même les anévrysmes; enfin, les varices qui
prennent rapidement une assez grande extension et contre les-
quelles on peut recourir à l'extrait hydro-alcoolique d'hama-
melis virginica.

D. Nous terminerons en signalant successivement les désor-
dres qui peuvent atteindre les divers appareils: le diabète, l'obé-
sité, le rhumatisme chronique fibreux et noueur, la goutte, Pal-
huminurie (comme maladies générales diathésiques) ; la dila-
tation aiguë stomacale, la dyspepsie sous toutes ses formes, le
<ancer gastrique, 'entéri.te nucomeinbraneuse, le cancer intes-
tinal ou rectal, (pour l'appareil digestif) ; la gravelle et les
coliques néphrétiques, la lithiase biliaire et ies coliques liépa-
tiques, les cirrhoses biliaires, le cancer du foie, les pancréatites
et le cancer du pancréas, le goitre et les kystes tyroïdiens, etc.
Toutes ces affections, fort graves, peuvent éclore après la méno-
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ou recevoir <lu1 fait mêmée dle ce4tte nae li i 1)
de Collte -t et riiilfiit )(gCS

De lattcnitioni donic, à e i11o1iie»1-t s>'1ott, 111lu les elicflites
vivienet îîotîzs colisi ter: si elles éLien(i ot. SOU ra n\' it îu ta

railu nI et eei apiib.l'îent, iu grave. si elle onit

1toou1 été I i(o.1 [>011 aîîtcs, j ren oais gartde auli souirnois un neco

iid les gliette. Dans les deux (,a.,, fouiilloils bienl leturs anitéré-
(1 <ut , letirs sytmptômies.;u~ctf et loir hvgîéeersci'el lle ;
sertit Oas t 1t ls(m rfn<s san-s wiieittre les pîtii aciatt , l'uitérus
et les sus et ana-lyszonsi ne (t lv sang., dlont les variat ioits

eliijiset gdobu maires; peuivent 11oitcz1te! t te sur' lit v<ue d'tîîî
digno.sti(c l1l'v(ee. Fn toutl carecomilitindois. touijouirs itl

red(>ltl>le:u1, d(lèe e dôpura.tion i atestiniaîn et uinilaire
(purge frq ci tsa rsen ic et régimnie la (ta-vèéétarienl)

TRAITEMENT DE LA TUBER~CULOSE IJRINMIRE

I>Af M. LE 1ot(-FtsqIi( îFNwCÇ.

Il précoînLse la nlouvelle t uberciulue de' Koch dansls NaIc où
la îîîuqulieise Seille (le la. xvse8et at.teite. Il a, eppliqll i-e ta
teiuieit- depuiis 1896 et. a souliagé ainsi tit granid iinbre de

îual.d~qui52 paigoic (l e vi%-es dhlursdis les voies uni-
ilaîrcs iniférieures. M lais il re fauit v avoir reco,ýurs quie lor's-
qul'ail a conistiaté la. p)résence dle bacil les le iÇocih danis 1'î tic.

Qmiula le e-ysto'scollc lie révèle qu'1 selulcère, il faut l'exei-
er11, par la voie usubensnsdonnler fle tulbercu11lne.
tul)erduhîule.

lDans les, cas le néfflirite tuiberculeuise nltéae la nép)hrec-
toie s'inilosee. L'aui-tur a fait 21 1élflîr(%.toilîîes avec une

seuûle mort> et il prétend.( que si la ilortali-té <le cette o'pération
est si forte, (ýest: que Fon oèetrop tard. Soni ex-périenice lui
permet dI'atIlimer qu'tun seuil rein suiffit pouir permettre à une
femme (le taiener à b)ien si gosesse.

E nfîii S'il %1a lieu de croire 1 unle gérellalisation dle l'infec-
tion ci la totalité d~ oes urinaires, il faudrat laisser (le côté
bistouiri et tubl)ercuilinie et se contenter (le proscrire une gie
au-ssi rigoureuse qule pjossil1e.

On ouvre pas les puortes de la raison ou de l'esprit[ par la
-violence, mais 'bien Par la -persu.ation.



TR.AIýrEMflNI' DE L'OiCtE tNCAM~ PAR DÉ SIMPItfl

PA1XSUIflTS

Mit M. LEb ])oC'I'tultlli. MAÂW1Lrý

Chirurgieu dles hôpilaux de SitJfine

Incnvéu'n. ces; procédés opératoit':;. - Essai de /(lIhogéflie
simp.llifiée de l'ongle incarné. - Indicat(ions ltérp lqle
(JO i rIL déroulent1. -P1rocédé (le pansrnm cul ,:.ilnpl(,: Ses rcsill-
tls.

Quel est le meilleur îproclt érao pour011 le thîl te'neutc
qle l'ongyle in(irimé ?

Je crois que. le iieilleuir ne_, vautt rien iet qu'il ne fiait lia
0pl>er d'une façon sanglante, àl touz. coups, im ongle illeâtl.

Voyons d'abordl le résutlt.kit dle l'ongle r>é~,je (lirai a1lè, '

que je crois être ieUx et pourquoi.
El dahrd liopffltion: certes, ee- n ot- pans unae opéi'atioli

grv;elle nesi touti aul luis une lISthiClocale p-roî,Iie
l»m.l' lat r6frigération o11 par la cocaïne. Toutî p'aticieii, ait ce-
ratnt des dJeux. odes daethésije) n1'hé's.ir p sý je 1) 1S, i

pr'éférer' l'aniestliésiýe àt la cocaïne; ceednil arri'e, encore
,-ýoven. qec'est l'anesthé6sie généralequ s tt>lrccýCS

p~arfois plus court, pilus simple et moins dIouloureuix.
14ui touit cýas. l'ainesthé6sie par' laitnéato est un mode déýst-

gréab'leý C,> non seulemlenit pouir le patient, miais a11uSi 1po11r l'opé-
ratO1rý car les tissus pt-rdent leuir aet.et leur c01:sistatlie
nornutùle, et l'opération. pour qui n'en a. pas grandeIp p~t-tique,
n'en est certoes pas rendue plus facile.

.Mais, dans quelles conditions anitiseptiques oit aiseptiqu.es,
fait-on ;ainsi cntte opé4ration ? Atitreuient -dit, quel que soit le
l)1oeédé que l'on choisisse, dans la br-illaniiteý et nomtbreuse légion
qui s'offre, qu'elles chiances a-t-on d'avoir une zguérisonl rabpide?

Guérison rapidle... ! On1 enlve l'ongle, le ou1 es rebords
fonguieux, le lit de l'ongcle,, la, matrice (se méfier (le ne pas aller
jusqu'à dlénuder l'os, ni ouvrirlatiuaonp lag-hl-

-uiene 1) ... voilà bien une granide plaie pouir un petit mal 1
Or', il est inmpcssiblc de tout recouvrir plar des latubeaux. La
llaie a été faite au, voisirnge d'Fun tiss3u fongueux Éiuppurant
et presqueio au maxiinin iif-ccté par les icirobes ordina,âes de
la suppuutation; le racelage ou l'excision du foyer dle suppuration
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ne peut être une garantie sufflisante: les mêmes instruments
vont servir à couper à côté et plus loin, et les tissus aux dépens
desguels on fait toutes ces excisions sont le siège d'infections
lympliangitiques qu'indi*quent assez leur tumor, rubor et calor.
Voilà, certes, des conditions bien. défectueuses pour obtenir une
réunion per primarn des lambeaux taillés et une épidermisation
rapide des surfaces laissées cruentées.

Le malade opéré est condanné à rester au lit le plus pos-
sible s'il veut guérir vite, et cela pendant trois semaines au
moins; souvent plus d'un mois s'écoulera avant que l'opéré ne
soit sur pieds

Le malade est guéri. Est-ce une guérison complète et satis-
faisante ? Il y aurai?# bien droit après une si longue maladie
pour si peu.

Bien souvent il en est ainsi, l'ongle ne repousse pas, l'orteil
protégé par le soulier se défend suffisamment... mais, ayant
été privé de sa défense naturelle, il est plus sensible et se laisse
plus facilement écraser. D'autres fois, l'ongle a été enlevé
incomplètement, il repousse et alors il repousse mal: ces pro-
ductions cornées, plus ou moins difformes, sont causes de nou-
velles douleurs et l'état peut empirer au point d'exiger une
nouvelle opération.

Résumé du bilan de l'ongle incarné opéré et bien opéré:-
nécessité d'une opération douloureuse entraînant une anesthé-
Sie, plutôt anesthésie générale si on veut bien opérer et ne pas
faire souffrir le malade, - séjour au lit ou arrêt de la marche
de trois semaines au minimum, souvent plus, - orteil déforné
et disgracieux.

Ne peut-on fai-e mieux?
A mo-n avis, l'ulcération douloureuse de l'ongle incarné n'est

qu'une plaie banale, entretenue par la pr sence irritante et con-
tinue d'in corps étranger, le bord 'de l'ongle, et par la difficulté
d'antiseptiîer la région, deux conditions défectueuses qui seules
entravent la cicatrisation.

L'ongle est un organe dont la croissance est dirigée vers
l'extrémité distale de la phalange; la croissance en. est pure-
ment antéro-postérieure, et n'est jamais latéiale; la direction
est maintenue à l'état normal par la surface adhérente du. lit
unguéal et des sillons ungnéaux qui l'enchâssent latéralement
et le modèlent. L'ongle, par sa parbie libre, bien dirigée et
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laissée assez longue, recouvre la partie terminale de la pulpe
de la phalange et empêche celle-ci de se déformer en se relevant
à la poulaine sous l'effet de la pression sur le sol; un ongle bien
taillé maintient la forme de la pulpe de la phalange aussi bien
au pied qu'au doigt; pour exemple de déformation nous don-
nons comme type le doigt spatulé et relevé du bout, des gens
qui se rongent les ongles des mains. Il est aisé de saisir cette
sorte d'équilibre morphologique cntre l'ongle et son support
qui l'enchâsse; toute modification statique de l'un retentira
sur l'autre.

Ceci établi, voyons comment se produisent les éléments cons-
tituants de l'ongle incarné: l'ulcération du sillon et la trans-
formation du bord de l'ongle en corps étranger nuisible.

Les causes déterminantes de l'ulcération sont diverses: elle
peut, à la rigueur, naître spontanément. Dans le sillou du lit
de l'ongle s'accumulent: poussières, produits de sécrétion,
débris épit.héliaux, etc., ceux-ci peuvent même constituer de
vrais globes jouant bien le rôle de corps étrangers; dans cet
amas de débris, des fermentations diverses se produisent dont
le résultat an moins est de ramollir l'épithélium protecteur
sous-jacent, si même Pulcération ne se crée pas de toutes pièces,
comre cela a lieu de façon identique dans les sillons de la
cicatrice ombilicale.

L'ulcération peut débuter par la localisation d'une affection
syphilitique, eczémateuse, etc. Elle peut être nettement trau-
matique: arrachement maladroit de l'angle de l'ongle, blessure
awec la pointe des ciseaux, blessure par une pression forte sur
l'ongle, que la pression. soit brusque par l'écrasement, soit lente
et continue par une empeigne de soulier trop rigide ou. trop
courte.

L'ongle, enfin, peut être mal formé congénitalement, mais
c'est, je crois, la grande exception; la déformation est plutôt
secondaire et souvent elle n'est qu'apparente, ce qui se voit, du
reste, très bien lorsque Pongle redressé a repris sa position
normale.

Cependant lexagération de la voussure du dos de 'ongle,
sorte de cyphose, est un élément important et c'est chez les gens
à ongles cintrés que se trouve le plus souvent 'ongle incarné.
Cette exagération de courbure de l'ongle s'accentue à mesure
que le soutien du bord inguéal s'ulcère sous lii et lui fait
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défaut, il en résulte parfois (le véritablos volutes entama-nt pro-
fondémieut la pulpe digitale; la, forme, des souliers étroits à
bouts,- pointus et à talons élevés n'èest pas étrangère à cette dléfor-
iation. L'ongle irrité csubit aussi de ce lait une ixgigmentfioii

un éaserqui le rend p.lus résistant et plus rigide pour1
appuyer sur le sillon ulcéré.

Après toutes ces considérations, il senuible bien logique d'atd-
niottre que l'ulcération conistitutée non seulemnt ne peuit pas
guérir seule, nmuais qu'elle ne peut que s'accenituer; c'esL quecn
effet les mêmes eauses efficientes continuent à agir U à entre-
tenir l'ulcération: d'une lpart les conditions de septicité,I; d'autre
paxd la présenîce d'un corp, étagr.

Il eSt inu7tile 'nit- ài n1ouveai SUr la SOpticité dJe la
r.égion.1

Les corps étrangers irritants <le la plaie, te sont les débris
épit,1éliaux et surtout le bordl de l'ongle. A Àchaque pression
faite ;sur le dlos (le l'ongle out sur la pl)Ipe cle l'ortý il, le bord
unguéaii&l plonge et replonge, uilrcrat de lus eni plus et provo-
quant liti formation le-s bourgeçons chru:laspect, n'est-il pas
en tout semlbeà l'srtque pré;sente uni cautère ou imêine,Î
imnage 4ûtuelleunont plus connue, à l'aspect d'un orifico cutané

d'où é ,re quelque drain ancien.
*Voilà donc bien établie la conception si simple de l'incarna-

tion (le l'ongle: ulcération suppurante entretenue par la pré-
sence d'un crsét;ranger.

Si la coueeptioni est existe, il 13st simle aussi d'en tirer les
iini:ýcatioius thérapeutiques, cr, si, ces indications remn.plies, on
obtient un résultat, ce sera, uie prouve sérieuse en fiiveur de
cette conception.

Que f-aire? Ce' qu'on fait pour un ciautère, supprimer le pois,
catrsrles fongaosités-, painseratiptqunn.

Ici la suilp;Ession diu. corps étranger ou de la- cause d'1irri-
,-atioxi serait obtenue par l'ablation simple de l'ongle, ce serait
le, plus rpdS'il n-'y avait la douleur atrloce de l'arrachement
de l'ongle; il suffirait, dans la suite de diriger la croissance du
nouy-el 'ongle. Mais e inoyen m-licaliinest pas inme niéces-
sire, il suffit -de pou-voir suipprimer la pression du coiips étran-
ger dans l'ulcération. et la façon d'y arriver est très simple:
si l'on. amincil le (los de. ton gle 0ou coze.xité de la tuile faîliiêre,
en l'usant lqrgcnwui-it et jvlsquwm lit 1ec l'ongle, on voit que les
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j'rtessionsq eý-e7rcécs sur le -dos de l'onghl rveiet sans effet sur les
itrds lti dl'ongle et que ceux-ci en r'ailepeuvent être soit-

kèslég,èréilnent à lit façon -d'un v'ole"t.: lu VOrPs étrang~er restera,
h ie ais on aura supprimé son effet mw .11, restera. à traiter

la1 plaie et à provoquer sit guérison à la faý.o1 <leý toute3 pluie:
antisepsie et cautérisation cles bonrgecms- charnus.

L'usure c l'ongle s-fait aisémienit av-ec -un fragment de
CIOe d vitrOe; cette usure sera faite au mîilieu et <le chaque

vo>té jusqu'à ce (Iue le lit de l'ongle.cmec à être Sensible.
uut te petite p)ratiqlue ne provoque a,.iiunie douletur au itoI

Lu p)an.sement, dit sillon sera facilité par un bain de pied> puis
estampons de é'oton imibibés de àolution de subliméiI -à. 1 0/00

finiront d'entraîner les produits de ;sécrétioni et kcs débris; épi-
[luéliaux: ce niettoyag sera fait avec douceur en évitant de
fa ire saigner; si l'on saisit par-dessous la pulpe de l'orteil entre
le p~ouce et l'inde.x, il cet faicile de faire Iniider le. sillon' tt dle
pjowii:er loin (-e net4to\,agiýe. l'ongle pe i .êmie être -'ou levé dachns
lilun (des,. cas et le nettoyage petit ý.e fairt dans lat Jartie dle

IXnge étachéecdu lit unguiéal, pax a iî>uaîu le nettoyage
-era encore 1xus6 lplus loin, si on Complète atvex de la vaseline
à l'oxydle de zinc qu'e(n enflève pyar dle petits fragmeints dle Co-ton,
l'on~l sera Coupé droit et on ne devra pas sacrifier l'angle qui
sera plus tard très utile pour maintenir l'ongle soutenu au-

<eusdu niveau de l'ulcération.
Le pansemient antiseptique serat fait ave dle la poudré ,'iodo-

forme en très peNite quantité, quelqu<.s brins dle gazc iodofoý-
niée seront taîssés dans le fond du si lion au voisina"ge do. la
lunule où. siège souvent un décolleme-nt inorce d'une tbourniole,
puis on inc'ýtr. -dans le fond de l'uleération de lav&ln à

l' dle zinc -et on &i~r.dans le siion et souis (an le d
l'on1gle, si l'ol. uit, (le "'aladou faillé aux cise5Iux: l'amadou
écartera le bourrêiet dut boixlk, l'ongle et éitura la, rétention. (1)

Le traitement d&.z fongosités; se fait so:t par oautérisii±ion
au nitrate -d'argent, z-oit mnieux enicorv au nitrate de plo-mb:
(ntourer d'un petit bourreleût ide cot-on. dlispIosé exi forme de nid,

lsb 'geons à détruire, tasser dasce nid de la roudre de
nlitrate dle plomlb, ]recouviir d'-ini potit coaxverclc de cnoo
huidiie, et finalement entourer' le tout d'iun peu de coton boni-

(1) Pour toutes ces petites manoeuvres qui demandent de la patience PL (Io
la leg?ýrets% de main, on peut se servir'd'une lame ili ciseaux: un inrstrument
très eornnwde pour ee iravil est une spatqle kosýpaire.
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qué, un tour de bande de gaze achève le pansement peu serré.
Lorsque la lymphangite péri-unguéale est intense, il est bon
de badigeonner tout l'orteil avec la vaseline à l'oxyde de zinc.

De suite après ce pansement, le patient qui l'a supporté ordi-
nairement sans grande douleur, peut remettre son soulier et
se déclare très soulagé. La douleur. de la cautérisation au
nitrate de plomb se produit peu après l'application du caustique,
elle est peu vive et dure une heure ou deux.

Le lendemain ou le deuxième jour le pansenxat est défait:
plus de bourgeons, à leur place une squame épaisse qui, enlevée,
laisse voir une surface rosée presque nivelée; Pinflammation a
très notablement diminué et la suppuration est nulle. Ce pan-
sement permet un nettoyage plus complet, parce qu'il y a beau-
coup moins de sensibilité de la région, le bord de 'ongle est
dégagé et on peut toujours, cette fois, glisser l'amadou sous lui;
or, lorsque ce résultat est obtenu, la lésion cesse d'être doulou-
reuse et peut être considérée comme devant guérir vite. Sou-
vent à ce moment le- soulagement obtenu est tel que si Pon
presse sur le bord ungéal, le patient n'accuse plus qu'une dou-
leur très supportable.

Le troisième pansement ne se fait que quatre ou cinq jours
plus tard.

Ordinairement quatre ou einq pansements de plus en plus
simples suffisent et ils se rédrisent à l'incroduction sous le bord
unguéal d'une lame d'amadou qui servira d'attelle de protec-
tion et de direction.

Par la suite, il restera au patient à avoir recours aux soins
d'hygiène ordinaire: tailler l'ongle droit, en soulever les coins
par de l'amadou qui peut séjourner intact pendant plusieurs
semaines, prendre des bains de propreté et porter des souliers
qui ne compriment pas longle.

En somme, le traitement consiste à diminuer la résistance
du dos de l'ongle par Pusure maxima (c'est la .partie la plus
importante), puis à panser antiseptiquement la plaie en utili-
sant -Famadou.

Résumé du bilan de l'ongle incarné ainsi traité : Aucune
opération, mais pansements simples et faciles à exécuter, exi-
geant un peu de patience - aucun arrêt de la marche - orteil
conservé as sa forme et pourvu de son ongle protecteur.

• Donc, si on compare au procédé opératoire, on voit: écono-
mie de souffrance et de temps.
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Sans avoir pris d'observations, pour si petite chose, je dirai:
tel malade, venu. chez moi avec. son soulier à demi entré, est
repartit l'esprit et le pied à 'aise; tel autre me demande, qua-
rante-huit heures avant l'ouverture -de la chasse, de pouvoir
etre valide, et, à la date fixée, il peut courir toute la journée
dans les côtes de la Loire, etc...

Enfin depuis quatre ans, je n'ai pas opéré un seul ongle
incarné: le procédé indiqué a sufli dans tous les cas.

DE LA RESISTANCE DU PERITOINE VISCERAI AU
TRAUMATISME ET A L'INFECTION

PAR M. LE DOCTEUR DujoN,

Ancien interne des Hôpitawr de Paris.

ILobservation que nous rapportons montre combien peut être
puissante, dans certains cas, la défense du péritoine recouvrant
l'intestin grêle.

Le 13 avril 1903, à une heure du matin, au sortir d'un bal, le
nommé Etienne G.., âgé de 28 ans, reçut, dans une bagarre,
un coup de couteau au bas-ventre. Malgré la douleur vive
qu'il ressentit immédiatement et le sang coulant en assez grande
abondance, le blessé, qui avait roulé à 'erre dans la lutte, se
releva et fit, à pied, seul, à peu près 250 mètres. Là, il tomba
sans connaissance et resta sans secours environ pendant quatre
heures, c'est-à-dire jusqu'à cinq heures du matin. Des gens
qui passèrent à cette heure là le ramassèrent, le mirent à plat
ventre sur une brouette et le ramenèrent à -i. maison. On le
mit au lit et il ne tarda pas à reprendre connaissance.

Ce n'est qu'à neuf heures du matin qu'on nous appela. Le
blessé étiit couché, revêtu de son pantalon et de sa chemise,
le tout souillé«de sang. On enlève le pantalon et, en relevant
la chemise (qui, d'ailleurs, était fort sale), on voit au-dessus
des poils du pnbis, à trois centimètres de la ligne médiane, sor-
tant par. une plaie pouvant admettre deux doigts, une anse
grêle de vingt centimètres environ, rouge, saignante, souillée
(le débris de coton et d'une grande quantité de poils. Le pouls
est assez bien et bat 90 fois par minute. Le malade est en
état de s4upeur. Nous ordonnons son transport à l'hôpital.
Mais les lenteurs de l'entourage et l'interrogatoire de la police
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fontqu'l n'ntr ~ a salle d'opération qu'à onze hieures et

-Nous enisemenciçons, duj bouillonl et de la gélose, ci ochn

l'anse grêle avec le platine, avant tout ne! toyîage.-
No0u1 faisons un autre eneineinaprès la. toilette,

cavîuîlt de réintégrer l'anse dans le vrentre. Le chiamp opératoire
est nettoyé sii\int. les p-rocùéés habituels. L'anse grêle e-st
lavée avec deux litres de sérnuui artificiel à 39'. ,, f laie est

(lbide n constate qu'on es-ý en 11dtin uleir;tL'ns
n'a pas été6 blessié. Elc <ist -éiiitegirc dhans l'albdomnen).l'xp
ration. de l'abdomen mioutr'e qu*il n'y a. pas -de &-mm dans la

caieet que rien n'a été touché par le Iotau e cloigt tsent
lat ve'ssie tendueII pleine d'urine. 1.4a cavité abdominale est drai-
née et la plaie fermée (soie srle péritoine, ea.ntsur le nlus-
cie0, soie sur l'aponévrose, crin sur lit peau).

Le~~tute olértoie~furent i rés bonnes; ý),s J'élévation (le
températuré, pouls toujours ;i P9, jpaý iJe vmnis.st iivnt, pas th-

baiionemet.Le 'h'ain (-teal4 le ee jouir; son Coli-
ktenu est Cultivé, Il se prolilit Peui'lant tILlelulques, Jours encOre
un suiniwcment séýreux à za pllee. liais qui se tar«It très v'ite.
Les fls, sont enlevés dès le neuvième jour. La guérison est

Les tubes de culture portés à l'étuve et conicernanit l'intestin
non latvé, l'intestin lavé et le contenu du drin, nous onit donné
les resuiltats suivanits très intéressants:

Les premiers, ceux de l'intestin souillé, laissent p)ousser un
g(ranld nombre de staphy102oques blances et dorés. Le bouillon
devieitt trè3 trouble ea 36 heures;

Les socond11 ceux d14e l'inite-stini la-vé, ne restent r.as stériles.
La, gélose est recouverte de quelques colonies (le skiphylocaques
blancs et le bouillon se trouble lé' CI]iCnt on 418 heures. Il n'y
a pas de ste- )hiylocoques dorés;

Les troisièmes, ceux dlu drain, dlonn-ent clés staphylocoques
b)lanlcs, pas cie dorés.

Bin résumé: douè. lintestin grêle est resté plus ch- dix heures
,sous une ehemise sale, recouvert de poils et (le -coton. Il a été
mleurtri PC '.' le trinl)GOrt en. brouette à iplat ventre. lâ todvt-te.

ausimétimIueuse que possible, n'a Pu C'pn, n aieu éi

toinle Stérile, Il e.st ret(los germes, mais peu nombreux et
peu virulents, -et ils ont été phazgocytés, sans donner même
l'ombre d'une réction péritonéale.
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L'ACTION DU CHLORUeE ]PB SODIUM SUR L'EPIT.UELIUMX
RE NAL

31M. J. CastaCigne e.t P. liathery vit-ilieuii tde publier dans
lo .1rchives de miédc-ine cxpérinzental; unie étude hiistologique(,

e plus intéressantes sur lit façon dlotit le e1hlorure de soditun
dagit sur l1épithimn rénal. Généraluîeîît, on1 ) éprouve une
uertaitie appr6hension quand. il s'aýgit dh lir-e ou de parcourir
uni travail dans lequel il n'est question qute e c oupe--, de fibres,
ik? cellules. On necus permettra, donc (le <lire tout de suite que

IM. Castaigne et Rathery ont su éviter les détuils pur trop
techniques et présenter leur sujet dime façon vrai-iet
attrayante mêmec pour ceux qui nt, sont guère initiés aux.mys-
tèros du niecrotome et dlu microscope.

C<ette étude n'a pas eculement le mnérite d'être claire. lle
Icrinet %ucore à MM- Caýstaig(,ne et ifftherv, - et c'tst là que
ride tout l'intérêt de fr-ur triavai4, d <literî)réýer d'uni façon

fort ingénieuse certains faits tant cliiii i t e,,i <urpriet
qlui se rapportent à cette grosse question de la ciorurie et de
1*aîbuitmiinurie. soulevée à la Société mié-livle dUtS lhÔl)itnUix par
M31. Widal et Achard.

Avec keaucoup da raison, M1M. Castaigîîe et liathery se sont
(lit que pour voir uni p)eu clair dans La pat.hogénie, des oedénes
briglitiy<es de *pi le sel dle cuisine, il ne seraiit p)eut-être pas

mauvis d regirdler la faîçon dont l'épithiélitim rémal sc coin-

porte, in vitro, en face d'un.e solution saline. A cet effet . chez
dles ai uxqui venaient de succomber à la section fies caro-

tdsils prélevTaient les reins, les coupaienlt on morceaux et
p)longeaient ceux-ci dians dles- soiutione chlorurées mnaintenues à
uine température dec 37 dgé.Au boui; dle quelque temps, les
fra.gments étaienit M-tfrés et lixès dan'us le iiilieu de van (labuel-
leu, puis soumis à l'e-xamten icroscopique.

Or, le prentiier fait constaté par MM (astaigne et Rathery,
c'est que ies figures liistologiques vrorieut du tout eau tout avec
le dlegré fi conentra.tion. de la solution clhlorurée. Après, d'iu-
noiiibrihles essjais et tiît;,owineme;nts, il-; ;ont parvenus à établir
qu1'il n'existe qu'une seule solution saliiw. celle dont le Point
(le congéÔlitic~u e,--t ài - 0'78. dans lqîl' iépithléliumi rénal1
Lcouserve sa, configiretion nor1male. S'Î11 (les coup)es, on Voit
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alors que Plépithélium est merveilleusement fixé, que la lumière
des tubes est très nette, ne contient aucun débris cellulaire et
est limitée par une bordure en brosse continue, que le proto-

plasma a gardé son aspect normal.
Mais 1l en est tout autrement quand on examine les coupes

des fragments de rein qui ont été plongés dans des solutions
salines dont le point cryoscopique est supérieur ou inférieur à
-0°78c. C'est ainsi, par exemple, qu'après un séjour dans
une solution congelant à - 0 °90, les épithéliums des tubuli
contorti apparaissent comme ratatinés, ayant cxpilsé une

grande partie de leurs granulations sus-nucléaires. Les lésions
sont encore plus accentuées quand le rein est conservé dans
une solution saline dont le point cryoscopique est à - 0°20
ou - 0030. On constate alors, sur dos coupes, que les cel-
lules des tubes contournés sont gonflées à tel point qu'elles ont
presque toutes éclaté, brisant la bordure en brosse, expulsant
les granulations protoplasiniques et les noyaux, de sorte que
la cellule n'est plus représentée que par une série de vacuoles
contenant quelques rares granulations.

Il existe donc des solutions saLines qui exercent une action
destructive sur la-cellule rénale. Et cette action est-elle celle
d'un poison, ou ressort-elle à un autre mécanisme?

MM. Castaigne et .Rathery font très justement observer que,
dans les phénomènes ci-dessus décrits, il ne saurait être ques-
tion de toxicité proprement dite, puisque le chlorure de sodium
indifférent à une dose donnée exerce une action destructive à
une dose moins élevée Mais, tout s'explique si on remplace la
notion dle toxicité par celle d'isotonie. On comprend alors que
la soluti<,n saline à point cryoscopique de - 0°78 étant isoto-
nique pour -la cellule rénale, toutes les autres solutions chloru-
rées, ·à point cryoscopiques supérieur ou inférieur, altèrent la
dite cellule.

Du reste, la cellule rénale n'est pas la seule qui soit influen-
cée par une solution saline non isotonique. Que se passe-t-il,
en effet, avec un globule rouge placé dans un liquide hypoto-
nique? Il subit un gonflement progressif qui peut déterminer
une rupture de sa paroi avec diffusion de l'hémoglobine dans
le milieu ambiant. Si, au contraire, ce liquide est hyperto-
nique, il provoquera le ratatinement des globules et leur d6for-
iation en boule épineuse. Il en résulte donc que sur la cellule
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rénale, comme sur l'hématie, les solutions salines non ibotoni-
ques agissent par osmo-nocivité.

I * * *

Telle est la conclusion qui découle de l'étude histologique de
MM. Castaigne et llathOry. Jette-t-elle quelque lumière sur
les faits d'albuminurie par chloruration alimentaire? Permet-
elle de dire pourquoi chez un animal ou un individu sain l'hy-

perchloruration aussi bien que l'hypochloruration, toute.s les
deux intensives, provoquent ,parfois de l'albuminurie? Nous
fait-elle comprendre le ineanisme d'après lequel, chez un
brightique, la chloruration alimentaire fait apparaître les odè-
mes et donne lieu, en même temps, à une augmentation de
l'albuminurie ?

'Voici ce que disent à ce sujet MM. C*aistaigne et Rathery.
Ils pansent qu'à l'état physiologique il filtre, au niveau des

glomérules, une solution saline dont la tension osmotique est
telle qu'elle n'exerce aucune action nocive sur l'épithélium
rénal. Ce qui assure donc l'intégrité des cellules nobles du rein,
c'est ce fait qu'elles se trouvent constanmert en contact avc
un liquide dont la conSentration ej-t, pour ainsi dire idéale et
qui par conséquent ne peut exerc aoune action d'osmo-noci-
vité. Ainsi chez les lapins - c'est sur cet animal qu'ont été
faites les expériences de MM. Castaigne et Rathery - la con-
centration idéale du liquide qui filtre est justement celle dont

le point cryoscopique est de - 0,78.
Qu'arrive-t-il donc quand un animal ou un individu est sou-

mis à un alimentation très chlorurée?
Evbdenunent, il passe par le rein une plus grande quantité

de chlorures. Seulement - et c'est ce qui sauve la situation
-il passe en même temps davantage d'eau au niveau dcs glo-
mérules, et la tersion osmotique du liouide qui filtre se trouve
ramenée à l'état "idéal."' Cet état est encorè réalisé en cas
d'hypochloruration en raison de ce fait que si le rein élimine
moins de chlorures, il laisse en même temps passer moins d'èau.
Aussi, chez l'individu bien portant, .n'est-ce que dans les cas
tout à fait extrêmneb d'hyper ou d'hypochloruration très intense
que l'état "idéal " se trouve troublé et que la cellule rénale est
frappée par la tension anormale du liquide avec lequel lle se
trouve en contact.

Les choses se présentent exactement de la même façon quand
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onl lnag 'àI -Mginenl ation (le 1a.lbuiinuiirie cez les brightique
chiloruirés tu mlomnent oà ils se trouvent cin état de Méention 'des
ehloru res.

En. effeu, que se pas--lalors? Les chloruires absorbués
sonit, eux -aussi;- retenus dans les tissuis int-ersUitidls ver's lesqulels
ils font un1 appel d'Peau. .1I y aura- doncl tout d('ablordl augmeni-
lation. de, l'Sfldéme. Mais cet iippel d'eau vers les tissus a.ura-
encore ùine autre coniséquemce: il fra diminuer la quantité

Xeu riaie.Il en u lea une emceitit1o 1 i liciluifle
quti filtre aul niveaul du1 glomérulle; et Ce liqidefl, ilevenul hlyperl-
tonique, ne iorafaire autrement qiu, d'exere4,r une action
osino-nloc-ive suir la cellulIe rénale, laquelle ré,podra111 à zette atta-
que par un redoublement d'e l'albuminurie.

En rffluméi, ce (qui res;,sort -de l'étude die MMD. Ctineet
ailatery, c'est que pour fonctionner nfmnenetla cAllle

rénale dkit bagepu is ie ans un liquide isotonique.

Ausi chaýquei fois que la tension osmotique dle ce liqi.l, vient
ahanger '(ul fait de la concen1trato 1 rneo on

gýranlde (le.s cliloruires, le filtre rénail se trouve atteint, et mnani-
fcste sa sotuffra.nce par mne aibuiniiurie. Et, cela ausilien
chiez I 'i uiiriii idu ormal qpie chez le brighlti que.

DU SIGNE DE KOFIJICK

Le signe de Kophick constitue un syiptôine( précoce dle fièvre
éruptive; il consiste un l'apparition, sur la umuqueuse (les jou-es,
de petites taches d'un blanc bleuté, légèremniit surélevées, 'd'en-
viron 2 à 5 millimètres de daèret entourées d'une aréole
i nflaininatoi re.

Ces taches peuvent fle se produire que cnun seul côté, mais
-elles préseniteiit cettke particuiilarité dapaaîr environ, doux

outosjours avant la. tsortie de l'éruption.
Elles peuvent donc servis d'une façon1 certaine aul dia-glostiè

pr écoce de la rougeole.
'CU signe dî1écrit. poux la première fois par Flindt et appelé

signe de Kopliclc - est donc un. véritable symptôme précoce de
la rougeole.

Dans cinq cas ptesque consécutifs, l'autent a pu, -dahis les
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irt'eIIiers iais (le cetu aennlfée, Iausiu! hIiauela rou-
geol()e, grâcee à ce sigule, qu'il coîisi-d.re Voiniul ayant une valeur
juiartieu lièreient tiile, lorsqu'il s'gts o .(le F'éloig0Mnr vut

L'ACIDE CHLORIDRIQIJE CONTRE LA GOUTTE

A la Société de Méfdecine Berlinoise, M. Fikelznsteini fait in
'omumunication tendfant, à démontrer (lue. ha goutte est liée 4à

des troubles sréir fonctionnels des glandes deé l'estollac,
el. qu'il y a lieu dle lat traiter pair l'adminstration d'acide cblo-
lhydriqu11e.

Ce moyen a été essayé par M. Failkeustein sur 1uimnàine
goutteux depuis vingt-trois ans, ce n'est que dans ces deux.
depnièrcs annéos - après avoir usé, sans succùs des médications
uisuclies. - qu'il se mit là prendre *chaqui jourd e 410 à 60
gouttes d'acide chloridrique chimiquement pr, ce qui entraîna
bientôt la disparition presque complète des douleurs, avec une
sensat.ion de bonne santé depuis longteirps inconnue. Ce trai-
tV.iient a également donné (les iréslitats sa,,tisfais.antts chez un
certain nombre d'auLtres malades.

M. Senator d1éclare que, ,iyaiit con-nu M. Faîkeinstein à 'épo-
(lue où ce dernier était malade, il a été surpris du chanigemhent
qui s'ýest produit dains sa beau-té à la suite du traitement par
iacide chlorhydrique.; auissi cette médication lui paraît-elle
m-iériter d'être essayée.

EFFETS DE L'INGESTION DE 1.CHLORURE DE SODIUM

.M. Variot a nils au rég-ilne sans sel uneic enfaint atteinte de
néphrlilite éihlae

Chez l'aduilte, le régie lacté abzolu, qui est 111 régime sans
sel, pout être remiplaicé par le suivant dom., l'expér ieflce a montré
les3 bons effets:

4100 grammes (lc viande crue, 1,000 gr. (le pottfl ies, do terre,
.1.00 gr. (le sucre, SO (.r. de bciùrre ct,2 kç. 500 da~ âsane.

Variot a appliqué ces dlonniéesC obez une fill..ctte de 10 ans en
les ad(a.pbinf, bien entendu, à son etae et aI la, caopacité île se-,
ordanes d*,gestifs. Les urines étanient peu albondantès, ot-
ilaient. un demi-gYramine -d'albumnine par litre envitoh, «n outre

ý 10 NIR ÈIIA t -ý 1 ÉD 1 VU r.
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il y avait des globules sanguins qui témoignent de l'existence
de l'hématurie au cours d'une néphirite. Un examen plus
spécial a montré en eiet qu'il ne s'agissait pas de tuberculose
rénale. Le teint de l'enfant ôtait pîle et la figure bouffle.

Elle fut d'abord soumise pendant cinq jours au régime lacté,
mais on ne remarqua pas de différe:nce appréciable dans la colo-
ration des urines, ni dans la bouffissure du visage. C'est alors
qu'on eut recours au régime carné déchloruré avec 100 grammes
de viande de b>oeuf crue, 300 gr. de poinmes de terre, 50 gr.
de sucre, un litre et demi de tisane de chiendent. Sous l'in-
fluence de ce régime, en même temps que le taux des chlorures
baissait rapidement dans les urines et que la coloration san-
glante diminuait aussi très vite, la bouffissure de la face céda
rapidement.

LE SIEGE DES CONVULSIONS EPILEPTIFORMES
TONIQUES ET CLONIQUES

PAn M. LE nOcTEUR NINO SAMAJA.

Des recherches entreprises par cet auteur découlent les con-
clusions snivantes:

1° La zone corticale motrice est le centre exclusif des con-
vulsions cloniques chez le chien et le chat adultes. Le reste de
Paxe cérébro-spinal ne peut donner, chez eux, que des coi il-
rions toniques. Chez les namimifères moins élevés dans la série
animale (lapins et cobayes), de même que chez le chien et le
chat nouveau-nés, et chez la grenouille verte, l'écorce motrice
n'est pas le siège d'un centre convulsif;

2° Le bulbe ou l'isthme de l'encéphale, chez le cobaye et le
lapin, sont le siège des convulsions ioniques. Ohez le cobaye
et la grenouille verte, le bulbe isolé de l'isthme de l'encéphale
est encore le siège d'un centre convulsif clonique;

3° La moelle dans toute son étendue, chez tous les mammi-
fères, est le siège d'iin centre exclusivement tonique; elle ne
provoque jamais de convulsions dloniques.

On voit donc que le centre convulsif clonique remonte pro-
gressivement, 'dans l'échelle animale, depuis la moelle jusqu'à
l'écorce cérébrale: bulbomédullaire chez la granouille verte, bul-
baire ou .basilaire chez le cobaye et le lapin, il devient cortical
chez le chien et le chat adultes.
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Chez l'homme, puisque chez les décapités le tronc no pré-
sente aucun signe de convulsions, le siège des convulsions
toniques est exclusivement basilaire, celui des convulsions clo-
niques cortical.

LE TRAITEMENT DE L'ECLAMPSIE PIfERPERALE

PAR M. LE DOCTEUR MAURY.
M. Maury, sur les conseils de son maître, M. Bonnaire, a

consacré sa thèse à l'étude de la patiogénie et surtout du trai-
teimlent de l'éclampsie puerpérle. Il a insisté tout particulié-
renient sur les excellents résultats que donne l'accouchement
méthodique rapide. selon le procédé de Bonnaire, dans nombre
de cas d'éclampsie. Cette méthode de traitement trouve sa jus-
tification dans les théories nouvelles sur l'origine de l'éclampsie,
laquelle doit être cherchée pour (ertains auteurs alieannds
dans une intoxication d'origine foetale.

L'intoxication éclamptique, en tout cas, est aussi dangereuse
pour le foetus que pour la mère. Er règle générale, les convul-
sions s'amendelnt après l'expulsion du foetus. L'accouchement
rapide est donc un bienfait pour la mère et pour le foetus.

Chez les éclamptiques il est donc indiqué de hâter la terni-
naison de l'accouchement dès qu'il y a un début de travail.

Si le trav ,il se déclare spontanément chez ture éclamptique
encore éloignée du terme de sa grossesse, et si l'accouchement
est ainsi rendu inévitable, il est indiqué, dans l'intérêt exclusif
de la mère, de pratiquer l'extraction rapide du fotus.

Avant tout début de tra.vail, il peut être indiqué de provo-
quer et de pratiquer l'accouchement rapide dans l'intérêt exclu-
sif de la mère, dans celui de son enfant, ou au profit des deux
à la fois.

L'intérêt seul de la mère est en jeu et justifie l'intervention
lorsqu'on est en présence d'une éclampsie grave, à excès fré-
quents et prolongés, à coma profond, ne cédant pas à la théra-
peutique ordinaire et survenant à un stade peu avancé de la
grossesse, alors que le foetus encore incomplètement développé
et déjà intoxiqué ne peiut être considéré comme viable.

L'intérêt du fotus est seul en jeu et justifie l'intervention
lorsque l'état de la mère ne permnet plus de conserver l'espoir
de la sauver tandis que l'enfant eàt susceptible de vivre.
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L'intérêi simultané de la iière et du foetus justifient l'inter-
vention chaque fois que Péelampsie éclate chez une femme ayant
atteint ou dépassé le huitième mois de sa grossesse et que les
convulsions et l'hyperthermie résistant aux moyens radicaux
usuels menacent à brève échéance la vie de la mère et celle de
l'enfant.

Chez los éclamptiques, pour extraire rapidement le fotus,
l'accouchement par les voies naturelles est préférable à l'opéra-
tion césarienne.

L'accouchement méthodiquement rapide, d'après la techni-
que de M. Bonnaire (dilatation pluridigitale et bimanuelle du
col), répond à toutes les indications. Il n'a aucun des incon-
vénieins de 1h méthode instrumentale. C'est le procédé de
choix.

CONTRIBUTION A L'ETUDE DU LAIT MATERNISE

D'après M. de docteur Laurent, le lait de vache,. d'une coi-
position toute différente du lait (le femme, ne peut être donné
aux nourrissons qu'après avoir subi des mo1 ifications. Parmi
les procédés de fabrication de laits artificieds. Laurent Six
préconise le procédé de Gaertner. Voici comment ce procédé
est appliqué: le lait de vache récemment trait est refroidi; il
est coupé de moitié d'eau pour que la caséine soit amenée à un
taux (le 18 pour 100. Le mélange est ensuite placé dans une
écrémeuse centrifuge qui doit séparer la caséine du petit-lait.
La turbine de cette écrémeuse fait environ 7,000 tours à la
minute; un mécanisme spécial permet de faire des prises dif-
férentes. Un des robinets aboutit au centre de Pécrémeuse
et donne du lait gras; un a·utre aboutit à la périphérie et donne
du lait maigre (caséine et petit-lait). On doit régler Popéra-
tion de façon à obtenir par le robinet central un lait aussi riche
en matières grasses que le lait de femme, mais contenant moitié
moins de caséine. La teneur en sucre est rétablie par l'adjonc-
tion d'une quantité de lactose variant entre 20 et 25 grammes
par litre. Le lait ainsi obtenu est décanté dans des flacons
de 150 à 500 gramunies de capacité; ces flacons sont stérilisés
à la température de 105° C., pendant vingt-sept minutes.
L's.vanta.ge de la centrifugation 'est de débarasser le lait, rapi-
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dement et aisément, de toutes les impuretés qu'il a pu recueillir
au moment de la traite.

Ce lait se rapproche beaucoup par sa composition du lait de
femme; il est très bien supportb par les enfants et peut con-
venir également aux adultes et aux vieillards auxquels le régime
lacté a été prescrit.

ACTION DE L'ACIDE FORNIQUE SUR L'ORGANISME

M. Clément a constaté par de nombreuses observations sur
l'homnne sain et surtout par des expériences faites avec l'ergo-
graphe de Mosso, que l'acide formique augmente la force mus-
culr-ire et accroît la résistance à la fatigue, dans des propor-
tions considérables.

Un sujet qui avait fourni un travail de 21 kilogrammètres
dans une premiere expérience, en produisit un de 106 kilo-
gramnmètres, c'est-à-dire cinq fois plus fort, après avoir absorbé
en deux fois, dans un demi-verre d'eau, pendant trois jours
consécutifs, 40 gouttes d'acide formique neutralisé par le bicar-
bonate de soude.

Sous Pinfluence de ce traitement, les muscles fatigués récu-
nèrent très vite leur énergie.

Il suffit d'augmenter d'une demi-minute le repos intercalaire
des périodes de travail, pour voir le sujet faire un travail supé-
rieur à la période de travail précédente. Si l'on porte à 5 mi-
nutes l'intervalle de repos, il récupère la force qu'il avait à la
deuxième période de travail.

I'action de lacide formique s'exercerait sur tout le système
musculaire, aussi bien sur les fibres lisses que sur les fibres
striées.

En résumé, lacide formique augmenterait la force et accroî-
trait P'endurance dans des proportions inattendues.

Un proverbe serbe se formule ainsi: " Qui tue un arbre tue
un homme." Or, il paraît que nous avons tué des hommes et
perturbé les saisons en dépouillant le sol de son ample vête-
ment de bois et forêts. L'existence des forêts et le régime des
eaux bienfaisantes sont intimement liés et la distribution des
eaux par le ciel et le tamisage des forêts est ce qui régularise
les températures et protège la marche harmonieuse des saisons.
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LA LUTTE CONTRE LES POUSSIERES DANS LES ECOLES

PAR M. LE DOCTEUR WEIINICKE.

La question de la diminution des poussières dans les écoles est,
d'une grande importance hygiénique. On a essayé de recom-
mander pour cela un plancher lisse, des bancs facilement net-
toyables, l'aspersion quotidienne du plancher avec de l'eau et,.
de temps en temps, la désinfection aveu de la formaline des
murs et des objets contenus dans la salle.

Mais tous ces bons conseils étant difficiles à réaliser, on s'est.
adressé aux moyens moins coûteux. Un d'eux est l'emploi,
dans les classes, d'une huile qui, étendue sur le plancher et les
ustensiles scolaires, absorbe à un degré ponûlioncé des poussières..
Cette huile, appelée "huile Dustless," a été essayée par M.
Wernicke avec un très bon résultat. D'après son travail, son
application facile et son bon ma.rché relatif la recommandent
dans tous les cas où les conditions de nettoyage des classes.
sont défectueuses et difficiles à modifier.

VERNIS PROTECTEUR A BASE DE GUTTA-PERCHA POUR.
REMPLACER LES GANTS EN CAOUTCHOUC

Les inconvénients que comporte l'empaoi des gants en caout-
chouc ont engagé les chirurgiens à recbercher un procélé rem-
plissant le même but, tout en étant d'une applicabion plus
commode. C'est ainsi que M. le Dr. J. Lévai (de Budapest) a
été amené à remplacer les gants par un vernis obtenu à l'aide-
d'une dissolution de copal.

De son côté, M. le Dr. John B. Murphy, profcSseur de chi-
rurgie à N orthwestern University Medical Sehool de Chicago,.
poursuit depuis quelques mois, tant au Mercy Hospital qu'au
Cook County Hospital de la même ville, des recherches qui ont
abouti à l'adoption &un vernis à base de gutta-percha. Voici
comment l'auteur procède à l'application de ce vernis

Après s'être lavé les mains pendant cinq minutes à la tein-
ture de savon, puis pèndlant trois minutes dans l'alcool, il les,
sèche avec soin. On verse alors une solution dune partie de,
gutta-percha pour 25 parties de benzine dans le creux de la
main, et on l'étend sur toute la surface des mains et'des avant-
bras, en prêtant une attention particulière à la. région des
ongles et aux espaces interdigitaux. On laisse sécher l'enduit,
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en maintenant les doigts écartés, ce qui demande en général de
deux à trois minutes et demie. La peau se trouve ainsi recou-
verte d'une couche isolante, antiseptique, imperméable, mince,
souple et transparente, qui est insoluble dans Peau et dans
Palcool, de sorte qu'on peut en désinfecter la surface dans
Pintervalle de deux interventions successives. Pour s'en débar-
rasser à la, fin de la science opératoire, il suffit de 'la dissoudre
-à l'aide de benzine: en cIcssous, l'épiderme reste lisse et souple.
Cette couche est très adhérente; à la pulpe ds doigts, il arrive
-cependant-surtout lorsque les opérations sont nombreuses ou
prolongées-qu'elle s'effrite et tombe en écailles. Dans, ce cas,
M. Murphy se contente de compléter l'enduit en ajoutant un
peu de solution qu'il laisse évaporer comme précédemment.

Lorsque l'auteur juge à propos (le recouvrir égaleneat le
champ -opératoire d'une couche imperméable (pour une lapa-
rotomie, par exemple), il donne 'la préférence à l'acétone
comme véhicule de la. gutta-percha. La solution ainsi préparée
sèche plus rapidement - en trois ou quatre secondes -, mais
·elle adhère moins bien aux téguments à protéger; aussi ne sau-
Tait-elle convenir pour les mains de Popérateur, une adhérence
parfaite du vernis étant ici d'une importance primdrdiale.

LE REPOS D'ESPRIT, LE CALME DES IDEES.

L'époque des pluies, du gel, des neiges, des frimas, des vents
froids, du retour des pluies, retient le citadin chez lui d'octobre
à fin mars, et parfois fin avril. Il en résulte que le séjour pro-
longé dans nos apparteinènts, bureau, cabinet de travail, labo-
ratoire, inagasins ou ateliers, nous a causé une lassitude géné-
Tale qui se fait remarquer par une pâleur relative que le ren-
fermé imprime sur le visage.

Il est certain que ce séjour prolongé a nui sans nous en dou-
ter: à notre santé, à notre vigueur, à notre résisanQe. Ces
dispositions morbides ont donné leur stigmate à notre physio-
momie, do sorte qu'en quelques -années nos amis se disent, sans
nous le faire connaître: " Comme il a changé," sans se douter
que nous avons nous-même porté une pareille appréciation
envers eux.

Admettons cependant que les persones qui habitent sans
cesse la campagne aient subi, malgré les bienfaits' de Fair pur,
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l'influence et les rigueurs de Phiver. Devons-nous eroire for-
mellement qu'il serait bon et logique d'habiter, pour jouir
d'une santé parfaite: l'hiver dans les pays chauds et l'été dans
nos climats tempérés, où est-ce tout simplement lamour du
bien-être que seuls peuvent rechercher lus gens " sans projets,
sans affaires," selon le dire d'un poète? Ainsi ces heureux de
la vie s'installent à la contrée aimée - la Côte d'Azur - mais
il s'y trouve de temps à autre des époques froides, la neige y
fait même des apparitions. Et il faut se garder de l'air frais
du soir.

Les plus exigeants vont au Colorado, au Texas, au Kansas, ou
à Tunis, Alger et même à Biskra. C'est encore reconnu insuf-
fisant.

L'Egypte est, dit-on, de beaucoup préférable, le climat serait
absolument régulier. 11 s'agit iei des persoines faibles de
santé, pour qui une température régulière est absolument
nécessaire. Si nous nous trouvons dans ce (as, mes chers col-

lègues, allons donc directement dans l'antique séjour des Pha-
raons, où la neige et les frimas sont inconnus, allons faire des
excursions aux Pyramides et des promenados fréquentes sur
les rives du Nil.

Le prestige de ce fleuve incomparable dont les débordements
annuels répandent un limon bienfaisant sur les plaines sablon-
neuses qui procure l'abondance aux paisibles fellahs - labou-
reurs - est un sujet d'attachantes réflexions à plusieurs titres.
Allons aussi voir le trafic du canal maritime de Suez et saluer
lp statue du grand Français Ferdinand de Lesseps, son immortel
fondateur.

Notre santé actuelle nous le permettant, nous restons ici.
Pour les vacances, devons-nous la préférence à la mer ou à

la plaine, près d'un village agréable orné de places et de pro-
menades ombrées? Le séjour à la mer de madame, des enfants,
est quelquefois obligé; le médecin s'est prononcé. Quelques
plages ont un double attrait. Ainsi, Riimouski possède une
forêt considérable de sapins embaumants; Biarritz est aussi un
agréable séjour et la jolie route de Bayonne possède de grands
arbres feuille. Les plages américaines ont le brillant avan-
tage de lair pur et d'une chaleur modérée. Elles sont rechei-
chées pour cette cause, elles ont le privilège du grand air, des
flots larges de l'Océan. C'est là où on roit, le soir, le rivage
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étincelant de mille feux; chaque pas dans l'eau phosphorescente
produit une multitude d'étincelles qui surprend par Pétriangeté
du phénomène.

Les agréables brises, la promenade en bateau, la pêche, les
excursions sur les falaises ou aux plages voisines, soit aussi les
distractions multiples, des salles d'armes ou de gymnastique,
forment un ensemble d'agréments qui réunit un grand nombre
d'adeptes.

Dans d'autres cas, les bains d'air à des altitudes élevées sont
prescrits; les ascensions de montagnes par la route ou par les
sentiers ont des attraits. Les grands arbres pleins de vigueur,
la nature agreste, les sites pittoresques, les vallées profondes,
les verdures d'un vif éclat, les vues d'un lointain splendide,
forinit un spectacle ravissant, inlassable.

On en revient plus fort; la vigueur s'est accrue.
* * *

La campagne vous procure des agréments plus familiaux.
Les enfants peuvent y faire leurs devoirs de vacances avec profit.

Les après-midi sont consacrées aux pronienades; on excur-
sionne pédestrenent. On projette une visite en voiture, à une
ruine, à un château remar<uable, à une source d'une antique
renommée. à celle d'une rivière, à celle d'où un fleuve tire son
nom et même au site d'un ancien pèlerinage. Un bois inipor-
tant ou une forêt sont aussi un lieu d'excursion et, soit par
les renseignements d'un guide ou par les gens du pays, des curio-
sités naturelles qui méritent d'être vues, sout recommandées
aux touristes. *

Il est bon de ne pas tout épuiser Je même jour et de garder
des attractions. Si on est possesseur d'un jardin, on peut aussi
s'en occuper, il offre des sujets intéressants: projets d'arbres
à remplacer, modifications aux plates-bandes, etc.

Il faut pincer les pousses gourmandes des arbres fruitiers,
de la vigne; les attacher, enlever les feuilles piquées d'insectes
et les brûler, soufrer les espaliers des vignes, des cordons de
pommiers ainsi que les rosiers à haute tige; savoir se livrer à
une quantité d'occupations est aussi utile qu'intéressant.

Il est bon de faire remarquer aux enfants que ·l'on a la récom-
pense de ces soins par une production plus abondante des fruits
qu'ils aiment.
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Ces occupations d'une durée d'une heure ou deux leur font
2imer "le chez soi" par la parure obtenue.

* * *

Pendant les occupations matinales de madame ou des enfants,
allons seul faire une promenade dans les sentiers bordés de
champs de blé, remarquons le balancement régulier des tiges
chargées de leurs épis. Cette régularité d'ondoiement nous
charme en nous faisant penser au juste profit que le cultivateur
retirera des travaux si importants qu'il a, entrepris pour obtenir
cette future récolte. Elle nous procurera le pain quotidien.
Nous n'osons pas admettre qu'une chute de grêle peut, subite-
mient, Ci dix à quinze minutes, détruire le produit d'une année
de labeur.

Nous remarquons ensuite l'avoine moins avancée, si elle est
drue et forte, elle assurera la nourriture de la race ebevaline
en lui donnant une robe luisante de fraîcheur et de tonalité
vigou areuse.

Voici des orges pour la brasserie et pour le service de la
basse-cour. Plus loin, les luzernes. les sainfoins, les trèfles
incarnats aux fleurs parfumées qui exhalent le miel. On s'y
attarderait volontiers. La race bovine aura de bonnes et suc-
culentes rations.

Nous savons que, plus un cultivateur possède d'animaux,
plus il a d'engrais, plus de riches moissons sont attendues.

Protéger l'agriculture, sous toutes ses fornis, l'encourager
pour la rendre floriss:mte doit être l'objet ce nos soins. " Le
pâturage et le labourage sont les deux mamelles du Canada."

L'industrie, de son côté, réclame la protection de ses produits
contre l'envahissement de la fa.brication étrangère, cette der-
nière si avantagée par l'abondance de houille que leur territoire
recèle.

Nous ne pouvons être indifférents à tous les efforts des pro-
ductears, tout se tient, il y a une corrélation générale dont nous
dépendons, et soit por nous-mêmes, soit dans nos conversations
avec ceux que nous avons chargés du mandat législatif, il nous
faut causer de ces faits pour veiller à une répartition d'avan-
tages et de charges équivalentes qui les laisse vivre parallèle-
ment.

Nos réflexions modifiani le cours de nos pensées avec une
vivacité singulière, nous nous demandons si nos intérêts sont
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en bonne voie, si notre prudence est suffisante, si notre perspi-
cacité n'est pas en défant.

Dirigeons le caractère de nos enfants. remarquons leurs dis-
positions naturelles; leurs aptitudes doivent nous guider. Le

l)ère (le famille est tenu d'observer de près et de s'en ouvrir en
famille.

Nos fils à l'imagination vive, à ".élocution facile, au style
brillant, aborderont le Droit.

Par contre, les caractères concentrés, réfléchis, habiles à la
solution des problèmes, font prévoir de brillants succès à PEcole
Polytechnique.

L'Ecole *des Beaux-Arts semble destinée aux caractères artis-
tiquca. La carrière militaire paraît devoir convenir aux aven-
rureux, de décisions formelles, un peu brusques. Ceux qui
aiment la solitude, les champs, pourront être dirigés vers
l'agriculture.

Les caractères ouverts, agréables, aux idées pratiques, seront
dirigés vers l'Ecole des Hautes Etudes Commerciales ou simni-
laires, pour devenir des négociants instruits.

Quels que soient le caractère et les aptitudes, nous n'hésitons
pas à dire avec toute la chaleur de notre conviction, que la
plupart de nos jeunes gens seront aptes à tirer parti des riches
contrées qui abondent. Il suffic d'en étudier les ressources
auprès des eomités qui les représentent.

En offrant leurs services aux entreprises en cours et s'y
employant pendant quelques années, ils se rendront compte des
difficultés à vaincre. des av=ntages à obtenir, des relations à
organi.ser, des capitaux qu'ils prévoient nécessaires.

Prenez, jeunes gens, cette détermination, allez, pleins de cou-
rage, prendre possession des terres du nord et de l'ouest, elles
sont nombreuses et vastes, il convient de les mettre en valeur,
une riche fortune et la considération seront la récompense de
la plupart d'entre vous

* * *

En donnant à nos fils, par l'exemple et nos conversations,
l'amour du travail et des idées justes, saines, nous pouvons
obtenir un pays florissant.

C'est ainsi que nous pou-ons prendre des vacances, en nous
détachant de temps à autre des ehoses médicales et goûter le
repos d'esprit et le calme des idées.
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L'ELASTICITE DES ORGANES ET LEURS ORANGEMIENTSý
DANS LE BAIN TURC ETUDIES PAIt LA

PHONEbIDOSCOPIE

l'Ani MM. A. BlAN\chi ET FlALIx IGNU

(Clez plusieuirs sujets 'gedifférent, les auteuirs ont étutdié
les eliani-enients de volumle et dle position ainsi que l'élasticité
de.s principauix orgalnes, poumons, coufoie, estomnac, rate,
g(ros intestin dans les h:iin-s -turcs (H uanayant soin
d'1écarter lFaction du massage. - L'examnen phionen.doseopique
(car ce n'est, que par h. phionendoscopie que l'on peut constater
pareils résultats) a été pratiqué: 10 avant de -commencer le
bain 0 ýaprès un séjour de dix minutes daiins l'étuve à

1220F. -3 près un séjour dle quelues mîinutes dIanls Véýtuve
à 1760 F.; 40 après la douche gradfuellient refroidie;
50 après le paissage en piscine à 530 F.; -(6' après quelques
inuites (le repos.
Modification de volume. - Dans 'étuve, les poumions- et le

coeuir se dilattent dlans tous leurs diaètres-. Cette -dilattation
est constante, progressýQive et rapide, et at-teint soni maximlum
de 1760 F.

Le foie et la, rate onit fourni dles résultats '.variables. L'esto-
mac vide se dilate; nmais> s'il contient des alimfcntýs, leur expul-
sion amène la diminution <lu volume (le l'estomac.- Le eoeeurn1
et le côflonl se dilatent.

Le passage d1ans la douche et la piscinec froide produit une
eou1tra-ctioil rapide (le tous les organles, qui rýetornent à lem,
volume primitif apr-ès: 10 à, 3.5 minutes, sauf l'estomac qlui reste
rtréci.

20 Z)élacenîent des organes. - Les modifications de volume
(les organes :-miènent des changements dans leur situation res-
p)eetive. Dans Pétuve sè1che, les îounmons et le coeur dilatés
refoulent en bas le diapliragime. Les ognsabdominaux, foie,
rate, estomac, sont refoulés en baýs; mais leur descente est dimni-
nuée pax la diiatation, dêu -cecuml et du côlon. L'estomac vide
se dilate et s'oppose à la descente du diaphragmie; s'il coiienlt
des a1inents il se vide facilement par la pression du dia-
phragme -et -des intestins.

Après la pisýcine froide, les poumnus diminuent, le dia-
pliragmie s*'ý,-ève entraîn-ant avec lui le f ce et la rate. La.
cavité abdominale diminue.



3° Elasticité des organes. - Ctte recherche est tout à fait
nouve11e et repose sur la possibilité de comparer le tracé pho-
ltendoscopique, fait dans le maximum de dilatation d'un
organe-, avec celui obtenu dans le maximum de rétraction et
tous les deux avec le tracé normal. On obtient ainsi le mesure
de la puissance élastique totale des organes. Cette puissance

tatteint son plus haut degré dans les poumons, le cœur et l'es-
îoimac. Viennent ensuite le côi',>n, le foie et la rate. L'élasti-

lté des organes varie avec l'âge et les conditions de santé ou
de maladie. Un organe se dilate et se rétracte plus dans la
jeunesse,.que dans la vieillesse et plus dans la santé que dans
Ji maladie.

Les bains tures sont donc, non seulement une pratique très
recommandable de gvmnastique dcs organes sains; mais ils
condîitu-ent . iun moyen pvécieux pour juger du degré d'élas-
ticité des organes et pour aider la fonctionnalité motrice d
Festomie et des intestins.

QUI DOIT P.YER LES HONORAIRES DUS A UN M1fECIN
POUDR UN ACCOUCHEMENT?

La réponse à -ette question a été récemient donnée par le,
tribunai civil de Bordeaux, qui r rendu un jugement dont voici
les solutions:

Le mari est tenu envers le médecin comme débiteur prin--
eipal, et la femme comme caution, des honoraires dlus au méde-

n potr frais d'accouchement.
"La femme repousserait vainement l'action du médecin di-

iée contre elle en invoquant qu'elle est mariée sous le régime
de la communauté réduite aux acquêts."

M. M... avait formé contre les époux G. ., pris solidaire-
ment. une action en paiement de la somme de cent piastres
pour soins donnés à la femme G... pendant sa grossesse et
pour l'avoir accouchée au forceps sous chloroforme.

Mie G.... demanda sa mise hors de cause, arguant de ce
que, mariée sous le régime de la communauté réduite aux
acqrêts, son mari était seul tenu de la dette.

Mais, dit le tribunal dans 'ses considérants : "Attendu que-
l'épouse G... doit, pour avoir, sinon sollicité elle-même, du
moins accepté les soins de M. M..., et s'être fait accoucher par
lui, être considérée comme ayant contracté envers lui une obki--
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gation personnelle; que, notamment, on ne saurait se borner
à 'voir dans ses agissements l'accomplisseiient d'un mandat
-ou la soumission à un ordre à elle donné par son mari; que
vraiment, ks conditions dans lesquelles le médecin a été appelé
à exercer auprès d'elle son art, surtout quand il a fallu la
délivrer; ne permettent pas, quoique le régime matrimonial
dont elle se prévaut fasse incomber toutes les charges diu
ménage à son mari, de la décharger d'une dotte née d'un fait
qui a tourné tout entier à son propre profit; que, en somme,
un miédecin a le droit, après avoir fait., à l'égard d'un malade,
ce qui est un devoir auquel il ne saurait se soustraire sans igno-
minie, de compter sur une juste rémunération de la part de ce
malade lui-même s'il n'a pas été muis en mesure à l'avance dle
savoir le contraire; que r'en n'autorise, équitablement ou même
juridiquement, à le dépouiller de ce droit parce que la personne
par lui soignée est une femne mariée sous le régime de la com-
munauté, c'est-à-dire sous le rCgime qui devait être par lui
présumé, sans exiger d'elle un engagement formel, comme
aurait à le faire un fournisseur le subsistances, et que seule-
nient il y a lieu, en interprétant les volontés, d'attribuer à l'en-
gagement tacite ou virtuel, reconnu ainsi à l'encontre de
l'épouse G . le caractère, non pas d'une oligation princi-
pale, mais d'un cautionnement, ce par une extension que jus-
tifient les circonstances du principe posé par le Code civil en
ce qui touche les rapport.s des époux entre eux;

" Et attendu que le quantum de la demande est vainement
discuté par G.., de même qu'il le serait vainement par l'épouse
G...., car la somme de 100 piastres ne paraît point excessive
étant donnée la personnalité de M. M ... ainsi que la situation
,de fortune des époux G..., pour un accouchement qui a été
précédé de plusieurs visites ct fait au forceps avec chloroforme;
a, de plus, été fait de nuit. en plein hiver, à treize milles de
Bordeaux, résidence dudit docteur;

" Par ces motifs, condamne les époux G..., savoir: le mari
conune débiteur principa-l, la femme comme caution, à payer
à M. iM... la somme. de 100 piastres avec l'intérêt légal depuis

P'ajournemnent; les condamne de même aux dépens."
Déjà, dans un caes analogue à celui qui vient d'être rapporté,

le tribunal civil de la Seine avait jugé que, si les frais d'accou-
-chement constituent une charge de la coimunauté, il faut
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I)t*iiulloius, reconnaître que, vis-à-vis du médecin qui l'a opérée,
1( b'/m-me est débitrice personnelle: c'est à elle seule que l'homme
dul l'art a donné scs soins, et il s'es3t ainsi formé lin contrat
tavite qui oblige la femmne, -si ýson mari ne petit le faire, à payer-
., honoraires dus1 p~our l'accouchement.

LA SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL

(iSéance du 19 avril 1904)

PBEÉSII)EYCE )E M. LE DOCTEURIVAI

31. flubé propose que M. le président soit nommé pour repré-
:,-enter offiiellement la Société ýMédilca-le deé Montréal au deuxiè--
me Congrès dcG Médecis dle languu française.

M1. 1LeSage attire l'attenition -(les iiienbres de la société sur
mimie question d'né sp rof cssqonels, beaucoup trop négligrée'
jusqliici. Le Collège dxvs -Médecins a trop oublié les so2-iétés
médicalùs qui p)euv'ent apporter un appui solide et presque toit-
jourvs un11animie.

La loi présentée à la, Législature pour régulariser un certain
i(inl)re d1'étudian-tsý est une att-einte contre les prérogatives duL
Collège (les «Médecins. Je crois que la société devrait prokster.

JI. LeCavelier propose, secondé par 'M. de. Martigny et adopté
"iiYnatniiiité que copie- de la résolution suivant-- soit adres-

--ée à l'honorable iiiomsi-elir Parent, p-zenmiier mânistre (12 la
pro)vince (le Québec:

.La Société Médicale de Mo>ntréal, apè voir pris connais-
>~1ctle de la loi suivauite

Y" -1l ne Peut
'(a) S'il est imprimeur du roi, publier d1ans la " Gazttc

(-licielle de QuébSe u« ln avis qu'un projet de loi prés-entéý à
Pul'ùe ou à l'autre (les chambres de lat Léginslature de, Québec,
à l'effet d'au tori-ser l'admission à l'étud e ou à la pratique d'une
des pr-ofess-ions libérales : ou-

"(b) S'il est greffier ou greffier des bills privés d'une des.
cham'ibres de la Législature deé Québcc, recevoir uin tel projet
ni le fJ',t Ie imprimer -

"A moins que l'mis, oit le projet de loi ne soie.nt accompagnés
d'un cLýrtifîcat constatant que le projet a été aýlprouvé par le
hureau ou conseil d'administration de la profession dont iL

;
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" S'était réjouie de voir que les législateurs de la province de
Québec donnaient dans l'intérêt de chaque profession une plus
grande autonomie à leur corporation respective représent& par
un bureau électif qui étudie et connaît particulièrement la
demande d'un candidat à l'étude ou à la pratique <l'une des
professions libérales.

" Après une année de cette législation dont la profession médi-
cale n'a eu qu'à se louer nous apprenons qu'un projet de loi
est actuellement présenté aux membres de l'as mblée législa-
tive de notre province ayant pour but d'enlever déjà au conseli
d'administration de la profession médicale ce privilège- reçu
l'an dernier.

"< La Société Médicale de Montréal connaissant les abus révol-
tants auxquels une loi semblable, adoptée en 1896, a donné
naissance, proteste unanimement et énergiquement contre le
projet de loi actuellement présenté à la législature de Québec
qui serait encore la cause de troubles et d'abus que les sages
législateurs ainsi que le bureau exécutif de notre profession
ont pour mission de prévenir."

M. Dubé rapporte l'observation d'un cas de psoriasis palmaire
d'origine spécifique, fait une description de l'affection et donne
le tra:iteiment spécifiqnue suivi.

M. LeSage fait remarquer que dans tous les cas de syphilis
on donne une certaine dose de mercure indifféremmen+, la même
à chaque malade, sans tenir compte de la résistailce de ce ma-
lade, souvent très grande, ni de la nature de la maladie souvent
très maligne. Aussi voyons-nous des échecs dans une foule de
cas.

Il faut savoir que chaque malade a un coefficient de réaction
qui lui est personnel, entraînant ic dose à part, et jamais la
meme.

Quant aux injections, dit-il, je donnerais la préféi'ence au
cacodylate de mercure qui s'emploie en injections sous-cutanées
à la dose de 15 à 30 injections avec intervalles de repos de 5
à 6 jours. Ce sel agit rapidement et est indolore.

M. LeCavelier rapporte des cas d'insuccès par les injections
intra-veineuses, faites par des mains expérimentées; alors que
le traitement interre donne d'excellrnts résultats. Avec la

giqueur de Van-Swieten il a obtenu des succès remarquables,
mais en élevant la dose, dans certains cas, jusqu'à six cuillerées
à soupe par jour.
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-M. Valin (lit que le psoriasis palmaire et plantaire est exces-
sivemneaù rare. Dans la syphilis, il est bilatéral et unilatéral
dans la pooriasis simple. Les squames sont plus soulevées dans
la syphilis, plus décolées, formant une véritable collerette appe-
lée collerette de Bier.

Il rapporte un cas de syphilis grave de la face et du cuir
chevelu qui fut traité sans succès aucun durant quinze jours

par les injections intra-veineuses de cyanure de mercure alors
que la liqueur de Van-Swieten à doses fractionnées, a amené
la lisparition complète de tous les symptômes.

M1. Boulet ajoute que les abcès consécutifs aux injections
peuvent survenir à la suite -de n'importe quelle injection., mais
en particulier pour le cyanure ils sont dûs à ce que l'on injecte
le sel en dehors de la veine, souvent très difficile à mettre en
relief chez certains malades.

X. Cieroux rapporte une observation très inst.ructive de
néphrile syphilitique précoce.

NOUVELLES

Monsieur le docteur de Lotbinière Iarwood monte à la. chaire
de professeur de gynécologie, de l'Université Laval.

Après treize années de travail et d'expérience comme assis-
tant du regretté docteur Brennan, M. le professeur Harwood
avait des droits acquis que sa science, son dévouement pour
les malades et les ûtudiants, ses talents de communiquer faci-
lemciat aux autres ses nombreuses connaissances, recomman-
daient tout particulièrement à La tête de cette importante clinique
de l'hôpital Notre-Dame.

Une clinique chirurgicale ambulante. - On vient de cons-
truire, en Russie, un wagon destiné à serrir d'hôpitail chirur-
gical roulant. Cette gigantesque voiture contient : une cham-
bre de consultations et de pansements; une chambre de bains,
une salle d'opérations, éclairée de larges fenêtres et munie de
tout ce qui est nécessaire pour les grandes interventions chi-
rurgicales; une pharmacie, servant en même temps à loger
l'ànfirmier en chef; une chambre pour le chirurgien; une
chambre pour loger -en commun i.e personnel d'infirmiers: un
water-closet, et enfin -la chambre de chauffage.
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Le wagon est &aiéà l'ctln.Les plafonds, les mnurs-
,et les planchers -soùt tpsédelinoléums. Dans la salle d'opé-
rations, le plancher est en terre cuite.

On comprend les -cervices que pourra rendre, dans la guerre
aûtuEille, un tel hôpital ambulant, relié à un train qlui trans-
porte des blessés.

Origine syphilitique de l'appendicite. - En faisant une sta-
tistdqu-te sur lestnede la sýiphiis antérieure à d'aiutres inala-
dies, M. Gauc.hc-r -a. vu que sur 32 caus d'a.pmendicite il -y en a.vait
29 évoluant chiez des Syphilitiques.

Au-dessus de trente ans, 9 apnite,4 hiommes avec {-
syp~hilis; 5 ft-mies, une syphilitique, a" dont les maris ont avoué
la Sypils

Au-desszý-ous (le trente 9n, 3 cas avec 21 hérédo-syp)hilitiques;.
deux fois deux enfante de la mê1me famille, un enfant et son
père, un enfant et sa mère. Le traitement spécifique a été, donné
qu'une fois sans résultat. L'appendicite sentit donc une nla.ni-
festat ion qiîat-ernaire CIC lat syphilis, une variété de parasyphulis..

Traitement (le la. tuberculose par l'hémoglobine. - Ces essais
nous vieniient de l'hôpital Boucicaut où ils ont été DoursuiYvJs..
dans les services d'a tulberculeux de- M. Letulle. -

IIUn certain nombre de madsont reçu dles réparations
sirupeues d'hémoglobine, au moment où le repos e 1-s autre&
mnédicaments habituellement administrés à l'hôpital n'av-aient
plut; d'influence sur eux, on les a vus augmienter dle poids, de
8 à 16 livres par mois.

Phitisie galopaitte (granulée aiguë) traitée par le sértt-im de
Marork. (lurion -M. Bar-det commnunique l'obs-erva-

tion d'iune malade âgée de trente-trois ans, atteinte de granulée.
aiu de ex poumons. Elle a été traitée par le séru de
Marmorek. ~ aat-etinjeztiona ont été faites. Tous les.
symptômes ont fispamu graduellement. Les crachats, qui ren-
fermaient au dlélut de nombreux bacilles de Koch,, n'en con-
tiiunnent pl:.. que dle très rares. Cliniquement, il ne reste
aucune trace de la:ffeetion. La malade a supporté sans .acci-
dent les nombreuses injections de sérum qui lui ont été faites
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