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TRAVAUX ORIGINAUX

QUELQUES REMARQUES SUR L'USAGE DU TABAC EN
RAPPORT AVEC LA MUQUEUSE DE LA BOUCHE
ET DES VOIES RESPIRATOIRES

Par le professeur FOUCHER

Il v & quelques jours, je recevais d'un collégien une lettre congue en ces
termes :  J’aime & fumer le bon tabac et il me semble ue cela aide ma diges-
tion ¢t me soulage d’une pharyngite.—Lorsque je ne fume pas, ma gorge enfle
jusqu’aux oreilles (sic) mon nez est obstrué et je fais des efforts pour renvoyer
mes aliments.—Je me demande si en réalité la pipe peut me faire du bien, car
notre directeur et notre réglement nous défendent de fumer sans raison ni
motif. Toutefois I'envie de fumer n’sst pas plus forte que le désir d’observer
mon réglement et je me conformerai i votre ordonnance.”

Malgré ces protestations de dévouement i lu régle et de soumission 3 'an-
torité, on devine facilement un seeret désir d’obtenir un certificat permettant
Yusage de la pipe et méme P'ordonnant, sous forme de prescription. En effet,
si le tabac procure du soulagement, il est tout naturel de supposer qu’il sera
Preserit; mais, le point essentiel & établir est préeisément celui de savoirsi le
tabae a une action efficace quelcongue sur Ja mugueuse des voies respiratoires.
La question m’a ¢t¢ posée & maintesreprises, elle revient souvent sous différentes
formes et je suis persuadé qu’il n’y a pas un seul médecin qui, 4 un moment
denng, ne se soit trouvé dans l'alternative de condamner Pusage du tabae,
habitude qu'il chérit; ou de Vapprouver sachant trés bien tout le mal quil
peut produire.

Quelle est donc P'opinion que le médecin doit avoir sur cette question et
quel conseil doit-il donner, lorsqu’il est appelé & le faire, sans tomber dans Pexa-
gération de I'abstention absolue, ou de I'usage immodéré ?

Ia réponse nous est fournie par leffet physiologique du tabae sur I'éco-
nomie et par les modifications apporiées 3 son usage dans le but d’en augmenter
ou d’en atténuer les effets. Le tabac exerce un effet local et un effet général, tous
deux bien distinots.

Localemcnt, sur les mugueuses, sous forme de poudre & priser, de pousstére
4 vespirer, de fenilles 4 macher (chiguer), de fumée 3 vespirer, enfin sous forme

13



194 L'UNION MEDICALE DU CANADA

de chaleur le tabac est un irritant. Par son action générale il s'attaque an
systéme nerveux.

Quoique cefte derniére action soit la plus importante par rapport aux
troubles nerveux variés auxquels il donne naissance : amblyopie, amaurose,
névro-rétinite, leptoméningite, paralysic ete., nous nous arrétervons i considérer
surtout 'effet Jocal du tabac sur les muqueuses.

Macher le tabae produit une salivation abondante suivie d’une sécheresse
de la bouche et quelquefois d'une altération du gofit. Lorsqu’on avale le tabae,
Previtation est portée plus loin vers 'eesophage, Uestomac et V'effet toxique est
quelquefois mortel.

Appliqué en poudre sur la pituitaire, il active la séerétion nasale, puis
desséche la membrane muqueuse et altére 'odorat. L} maintient une irritation
constante qui se traduit par I'hypertrophie de la mugqueuse qui recouvre les
cornets et quelques fois par des polypes; pardes troubles du ¢6té du pharynx et
de l'oreille moyenne. Ces mémes effets sont trés communs et trés appréciables
chez les filles qui travaillent dans les manufactures de tabae, surtout celles qui
écotonnent. Les poussidres du tabac se logent dans toutes les infractuosités des
cornets, encore plus efficacement quavee la prise ordinaire, Ja glande de Luschka
est généralemert hypertrophice, les replis de cette bourse se remplissent de
cette fine poussiére et les mucosités qui s'échappent du nez et du pharynxen
contiennent aussi en grande quantité. Nous avons actuellement sous {raite-
ment quelques cas de ¢e genre, et tous ceux que nous avons observés par le
passé ont présenté & peu prés les mémes caractéres.

Aspiré en fumé le tabac agit d'une facon différente parce qu’a son action
irritante s'ajoute l'effet de la chaleur, Cet eifet s’exerce d’abord sur les lévres
puis sur Ja muqueuse de la gorge. L'irritation des 1&vres a ¢té reconnue depuis
longtemps comme ¢tant le point de départ de I'épithélioma de cette région. Iz
fumeur invétéré se reconnait A I'aspect de son pharynx buccal. Les pilliers
antérieurs et le palais mou forment une arche d'une couleur rouge vinée qui
tranche nettement sur le reste de la muqueuse de la gorge. La luette est
longue, wdématiée, épaissie, la paroi postéricure du pharynx participe & Virita-
tion ¢t le fumeur sent le hesoin constant d’expulser des secrétions nuisibles.

Lirritation s'é¢tend aun loin vers le larynx et la voix s'en ressent dans un
grand nombre dc cas.  Un de mes amis, le Dr X. un excellent ténor, s'aperce-
vait depuis quelque temps que le matin au réveil ses notes étaient claires, excel
lentes, mais quele soirdans la veillée, sesnotes élevées Gtaient faibles, éraillées,
non soutenues. J'examinai sa gorge et trouvai un pharynx rouge viné comme
on le rencontre chez les grands fumeurs. J'ordonnai I'abstention du tabacet
le résultat fut satisfaisant et conforme en tout point & nos prévisions.

L'usage de la pipe, du cigare et de la cigarette offrent chacun un incos-
vénient et un plaisir particulier. Le fumeur de pipe blime le fumeur de cigar
et trouve insignifiante I'habitude de la cigarette. Pour lui, il n'y a que Id
pipe qui soit inofiensive, le cigare offre des dangers et la cigareite est unjen
d’enfant. Le fumeur de cigare a aussi sa manidre de voir ; s'il s'entend avec l¢
fumeur de pipe pour considérer la cigarette comme le géant considére le nain, il
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en diffdre du tout aun tout quant i I'appréeiation du plaisir et auy inconvénients
inhérents & la pipe et au cigaro. A

Le fait ost qu'il y a exagération do part et d’autre ot que lo fumeur de
cigarelte pourrait répliquer avee raison qu’il est lo seul qui sache fumer et
relirer du tabac tous les ellets agréables ou nuisibles que l'on met au crédit de
la nicatine. 11 0’y a ancune différence & établir, ou du moins trés peu, entre
celui qui fume Ia valenr d’un cigare soit avec une pipe neuve, un porte-cigare
neuf ou un porte-cigaretic ncuf. Toute chose égale dmllems, supposant la
méme quantité et la méme qualité de tabae, In somme totale de fumde et de
nicotine sera Ja méme avec une légére différence en plus représentant les cendres
du papier de cigarette. La différence ne provient donc pas de li, elle résulte
d’une comparaison ingxacte entre les trois modes de fumer.

Celui qui fume un tabac fort en nicotine, dans une pipe. ne peut pas com-
parer ce qu’il éprouve avec ce qu’éprouve celui qui fume un tabac faible
dans un cigare ou une cigarette. La qualité du tabac est le point essentiel : plus
il est fort en nicotine plus son action est manifeste. Celui qui fume un tabac
quelconque dans une vieille pipe encrassée n’éprouvera pas non plus le méme
effet que celui qui fume le méme tabac, en mé&me quantité, en cigare oun en cigu-
rette avec un porte-cigare ou cigareite neuf. Lleffet irvitant de Ia chaleur differe
aussi dans chaque cas selon que le tuyau de pipe est long, non conducteur de Ia
¢haleur, ou que la chaleur arrive directement, sans atténuation, & la surface des
MUQueuses.

Un enfant peut faire semblant de fumer dans une pipe neuve ct n'en
éprouver aucune sensation, mais qu'il mette une vieille pipe vide entre ses lovres
ot il ne tardera pas & éprouver les symptémes de 'empoisonnement nicotinique.
Il y a donc deux sortes de fumeurs de pipes, celui qui aime les pipes neuvesou
remises & neuf, et celui qui préfire les vieilles pipes.

11'y a trois sortes de fumeurs de cigaves, celui qui fume directement le
dgare entre ses ldvres, celui qui fait usage d'un porte-cigare toujours minu-
tieusement nettoyé et remis 3 neuf ot celui qui préféve fumer le cigare dans
de vieux porte-cigares juteux.

Le fumeurde cigarettes n’est pas une quantité négligeable, il fume, et il fume
beaucoup. Ces fumeurs sont partisans ou non de porte-cigarcite mais ils se
divisent en deux classes bien distinctes : ceux qui aspirent la fumée et la vejettent
au dehors immédiatement, coux qui avalent !a fumde. Les premiers ne sont
que des novices, ils ne sont pas passés maitres en I'art de fumer ; le vrai fameur
de cigarettes appartient 3 la seconde classe, ¢’est nun artiste, un gourmet de la
cigarette,

De toutes les manicres de faire usage de tabace, la plus nuisible est celle
qui favorise Pextension de la fumée, 1’.1bsox ption de la nicotine sur une plus
grande surface. A ce titre, ceus qui fument la cigarette, en avalant Ia fumde,
s'irritent, et s'intoxiquent plus sirement que le fumeur de pipe ou de cigare,
Qi w'avale pas la fumée. On peut fumer un gros cigare sans éprouver de
malaise, tandis que trois cigarettes dont on avale la fumée donneront des nausées,
des vertic -« o4, une accdu’auon du pouls.
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Une longue respiration dirige Ia fumée vers le larynx, Ia trachée et les
bronches. augmentant le champ d'irritation et d’absorption. Celui-1d n’éprouver,
ancun plaisir de fumer une cigarette i la fagon d'un cigare, 'est-A-dire en expul-
sant Ja fumée tout de =uite au dehors, 11 Jui faut obtenir un certain degrs
d'irritation avant de rejetter la fumée au dehors; sans quoi la cigarette ne ly
fera éprouver aucun plaisir.  Cette maniére de fumer la cigarvette tient son
charme d'une irritation des branches laryngicnnes et trachdales du nerf
pneumo gastrique,

Jlavais done raison de dire que le fumeur de la cigarette peut retoveuer
les reproches qu'on lui adresse et prétendre tre le meilleur intorpréte des efiets
physiologiques de Ia nicotine.

On a reproché souvent A la cigarette de faire du tort & la santé, non seule-
ment par a nicotine du tabac choisi mais aussi par le papier et les subs
tunces ¢rangdres employées pour leur donner de P'arome.

Le Dr Ledoux a fait une analyse de plusienrs marques populaires de
cigarettes des Elats-Unis, et dans un rapport tuit & I'académie de médecine de
New-York. il y a trois ans, il affirme n’avoir trouvé que do fa nicotine dans lo
tabac employvé, et dans le papier, une quantité inoffensive de cellulose.

Il 0’y a done en général ni opinm, ni canabis indiea, ni antres narcotiques
dans les principales marques de eigarettes qui se vendent aux Etats- Unis et qui
sont importées de 14, au Canada.

Dégagébe de ce coté, la cigarette n'échappe pas aux inconvénients communs
A V'usage du tabac sous toutes ses formes. Elle en présente méme de plus grands
considérés & (auntres points de vue.  Elle est le point de départ de Vhabitude.
FEumble, modeste, petite et douce dans son prix. ses dimensions et ses effets,
elle dissimule plus facilement sous ces riants dehors son action nuisible, Par
1€ fait méme elle est plus accessible & la jeunesse et ¢’est 14 son plus grand incon-
vénient. Irshistoive ancienne de la premidre pipe. mise en peinture par Brown,
constitue un épouvantail qui en arréte un grand nombre, mais la fashionable
cigaretie fait le sujet d'une peinture plus gaie et I'en voit 'usage progressifque
fait la cigarette parmi les enfants et parmi les femmes. Jusquici il n'y aqueles
demi-mondaines et les désceuvrées qui en aient accepté Uhabitude, car la erainte
d'unc haleine & odeur de tabac, chez les femmes; si soigneuses de lear personné
constitue une barri¢re qu'il sera toujours difficile de franchir impunément,

L'usage du cigare et de la cigarette fumés divectement entre les levresofire
un danger assez séricux. et j'ajouterai assez commun, celui de Pinoculation dela
syphilis et de 1a tuberculose.  J’ai eu sous mes soins, ily a quatre ans, un jeune
homme de 18 ans, Q¥ a contracté la syphilis par la lévre inférieure on fumant
une cigarette contaminec.  La maladic dans ce cas, traitée en commun aves
mon excellent confréve le Dr I Cormier, a méme cu une gravité exception-
nelle, le patient est mort des suites de cette maladie deux ans plus tard. Pour
le médecin qui a un tant soit peu d’expérience dans le traitement des jeunes
filles et gargons employ¢s dans les manufactures de tabac, mes remarques seront
aceeptdes sans contestation.  Les ldvres qui collent les yobes de sumatra ne sont
pas toujours les 1évres roses et vermeilles des vierges, ou, si elles sont pures

v
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sous le rapport de la syphilis, elles peuvent ére maculées autrement.  Dans
tous les eas le fumeur a intérét & ne pas aceepter sans inventaire ces sortes de
baisers inconnus qui fui sont envoyés par procuration, quand méme ils portent
le sceau de Iétat.  Une autresource de danger provient des instruments en
usago chez les marchands de tabac pour couper les bouts de cigares.  Celui
qui achéte un cigare le passe d'abord entre ses lérres puis le présente
ensuite dans la lunette de la petite guillotine.  Cette simple opération inofen-
give, en apparence, oftre un grand danger.  Le couteau de Vinstrument est ma-
culé par la salive de tous ceux qui coupent ainsile bout de leur cigarve. Il est
facile d'en tiver les conclusions.

L'habitude de fumer, en général, s'exagére ou s'atténue selon les sujets, leur
fee, leur état de santé, leurs habitudes sedentaires on actives, lewr genre d’'oceu-
pation, I liew méme o ils fument. On ne devrait tolérer I'usage du tabac,
sous aucune forme chez les enfants et aussi longtemps que dure la période de
croissance. (I enfant qui fume ou qui chique a néeessairement une santé mau-
vaise,. Llorganisme délieat, nerveux, ne peut que =¢ fiétrir par 'absorption
quotidienne de la nicotine. Aussi est-il rare d'observer la santé chez les enfants
qui fument ; la plapart sont piles, petits, étiolés, dyspeptigques et leur peau jaune
terreuse reflete I'état misérable de leur santé.

[l est done du devoir du médecin de proserive sévérement 'usage du tabag
<hez les jounes sujets, de méme qu'il est de son devoir d’empécher de jeunes
filles, de jeunes gargons de travailler dans les manufactures de tabac oi iis
ruinent leur santé, Les directeurs de colléges ne devraient pas permetire U'aceds
dela tabagie & ceux qui, & 19 ou 20 ans, n'ofivent pas une apparence de santé
certitide par le médecin. Les débitants de tabace ne devraient pas livrer de tabac
aux enfants pas plus qu'il n'est permis e leur vendre de la boisson.

Lieffet ivritant et toxique du tabac dépend de ln manidre dont on en fait
usage. 11y a moyen de fumer Ja pipe, le cigare ou Ja cigavette de fugond éviter
leur action nuisible. I faut éviter de répartir sur une iarge surface de muqueuse
une fumée trop chaude, et imprégnée d'une trop grande quantité de nicotine et ce
pendant un temps trop prolongé. Clest dire en d’autres ter mes qu'il faut fumer
modérément, lentement, un tabac faible en principes actifs. 11 faut éviter aussi
de famer au froid et surtout aw froid humide. Il s’établit des alternatives
Finspirations froides et chaudes, chargéesde fumde, qui produisent une conges-
tion trés active de la muqueuse du pharynx.

Pour éviter le danger de contagion et atténuer Ieffet irritant du tabac et de
la chaleur il est préférable de faire usage de pipes & longs tuyaax, de porte-
cigave et de porte cigavette soigneusement nettoyés.

Lraction du tabac est aussi beancoup plus active, lorsqu'elle provient d'une
agglomération de fumeurs réunis dans un appartement de dimensions modérées
¢t insuffisamment ventilé, Un grand nombre d’affections catarrhales des yeux,
dunez et de la gorge sont causées ot entretenues dans ces conditions et ne
Peuvent étre traitées efficacement quen faisant comprendre aux patients qu'il
faut s’y soustraire d’une manidre absolue.

Le tabac maché n'est acceptable & ancun point de vue. Le tabac prisé
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est encore conseillé par quelques médecins qui croient sérieusemnt quil peut
agir & la fagon d'une panacde contre les coryzus, les ophtalmies 1égéres et leg
céphalalgies opinidtres. Mon expérience ne confirme pas cette manitre de voir;
la prise ne réussit la plupart du temps qu'a aggraver le mal qui existe déji, ou
& erder de toute picee celui qui n'existe pas.

Chez la classe nombreuse des fumeunrs, il y a ceux qui échappent & la régle
géndrale, et que les abns de toutes sortes ne punissent pas au moins d'une fagon
évidente, 11y a des fumeurs relativement modérés qui sont atteints d’am.
blyopie ou tremblement nerveux, tandis que des vétérans de la vicille pipe
meurent & un dge uvancd suns avoir jamais soutfert des atteintes de Pempuoison-
nement par la nicotine.

Maxwell, le meuntrier de Preller, fut enfermé deux ans dansla prison de
St. Louis et pendant ce temps fuma vue wmoyenne de 40 cigareties par jour
Mulball fit autopsie, examina le larynx et la trachée et ne put découvrir aucune
trace de changement morbide sinon une fracture de Fos hyoide produite par
la corde du bourreau.

En résumd, tous les fumeurs ng sunt pas empoisounés et tous ne soufirent
pas de Iésions des muqueuses; quelques uns méme abusent dela pipe sansincon-
vénlents margués, mais le tubac est en géuéral nuisible ou inoffensif, suivant
I'usage qu'on en fuit. 51l ext plus svuvent nuisible qu'inoffensif ¢’est puree qu'on
en abuse. Mais parce gue Pusage du tabae peut, i certaines conditions, w'offrir
aucun inconvénient, il ne s'en suit pus que le médecin soit justifinble de o
recommander @ titre de traitement. Nous pussédons un arsenal thérapeutique
suffisamment varie pour pouioir nows dispenser de  prescrire la nicoting
¢'est pourquoi, mettant en pratique, au moins en qualité de médecin, lesopinions
qui viennent d’¢tre émises, j'ai ordonné & mon jeune collégien de s'abstenir de
fumer quand bien méme il croirait en obienir de buns résultats,

Apuplese, (Harpy).—1. La mort dans Phémorrlagie cérébrale n'arrive
jamais qu'au bout de plusieurs heures, quand elle est assez forte;

2. La mort subite reléve généralement d'une syncope produite par une
Iésion cardiaque, rupture du ceeur

3. Dans Pépilepsic, I'élévation de la température se {ait tout de suite, tan-
dis qu'elle n’a lieu dans I'épilepsic que plusieurs heures aprés lattaque;

4. Dans 'urémic, le thermométre baisse. tandis que dans 'spoplexie, il
moute au bout de quelques heures; .

5. On distinguera Phémorrhagic cérébrale de la thrombose ou embolie
Yinstantanéité du choe et & Pabsence de phéneménes prémonitoives ;

6. Quand les malades ont eu avant Pattaque des céphalalgies, engour
dissements dans les membres, vertiges, quelquefois méme vomissements, ond
tout liecu de eroire & un arrdt du sang (thrombosc) de préférence & une érup-
tion; .

7. Dans T'embulic on a Iictus bien net, bien grave, sans auncun avertiss-
ment;

8. Quelquefois dans les tumeurs cérébrales, Tindividu est frappé dapo-
plexie, dans ce cas, Pattaque a été précédée d'une céphalalgie i siege fixe : str
bisme, amblyopie. (LARAMEE).
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«SOCIETE MEDICALE DE QUEBEC”
Séance du 5 février 1897.

Depuis longtemyps les médecins de Québee s'accordaient 3 dire yue Vexis-
tence d’une Société Mdédicale était devenune nécessaire pour Ja ville de Québec et
les districts environnants,

Au mois de noven ¢ dernier, un comité chargé de cette organisation se
mit & P'eeuvre.

Le 14 janvier, une réunion enthousiaste des médecins du district de Québec,
tel qu'entendu par Particle 3973 des Réglements du Collége des Médeeins et
Chirurgiens de la Province, se réunissaient 4 I'Université pour entendre le rap-
port du comité d’organisation et se constituer en société.

M. le DrJ. L. A. Simard, président du Colldge des Médecins, appelé a la
présidence, expose le but de l'asseinblée, exprime toute la satisfaction que lui
cause la fondation d'une société médicale & Québee, remercie cordialement tous
les médecins qui se sont rendus 3 'appel et félicite en particulier ceux qui sont
partis de si loin pour s'associer & ¢e mouvement progressif. Ausst entrevoit-il
pour la nouvelle société une longue existence féconde en heureux résultats.

Alors le secrétaire donne lecture du rapport du comité dlorganisation, qui
fut adopté¢ & I'unanimité.

Ce rapport renfermait 1° Toul ce qui avait été fait pour assurer le hon
fonctionnement de la nouvelle société ; 2° Un projet de réglement; 3¢ Un me-
morandum que tout médecin devra signer avant de devenir membre actif.

On procéda ensuite & Vélection des officiers. "

Les messieurs dont les noms suivent furent élus pour I'année courante :

Président honoraire. ceeereeeeDr C. E. Lemicux, Québee.
¢ aetifi....... eeeeeeee.Dr JL M. Abern, u
Vice-prés. honoraire...ovevesseeese... Dr J. Lo AL Simard, ¢
Ter Vice-pros. actif....ceeeeceeeennn. Dr J. B. Ladritre, Livis.
e « o« € rrevecearsnesenese.Dr S, Boldue, St-Michel.
Seerdlaire. ..o vecevernierrernceneeeee Dr G R. Paquin, Québee.

Assistant-Seerttaire. eeceeeeenee nns. Dr P. V. Faucher, i
Tr6SOTIO . evuviveriniivnrncrnvancneeenn DT I XL T, Dorion, ¢

Directeurs :—Les Drs L. Catellier, Arthur Vallée, J. P. Boulet, Alph.
Marcoux, P. Coote, Aibert Jobin, Arthur Potvin, tous de Québee ; Joseph Lan-
glais, Trois-Pistoles, et Jules Constantin, Roberval.

Jomité permanent d’organisation :—P. Coote, P. V. Faucher, Charles Verge,
Rén¢ Fortier, F. X. J. Doxion, Arthur Simard, Albert Jobin,



200 I UNION MEDICALE DU CANADA

Alors Je nouveau président monte au fautenil au milieu des applaudissements
enthousiastes do toute I'assemblée. 1) remercie les membres de celte marque
de confiance ot exprime tout Vintérét qu'il porte & ces genres d’assoclation. |
croit qu'il est temps & la fin du 19¢ sitele que on songe A fonder une Socigté
Médicale & Québee, [1est vrai qu'on a dé€jd organisé iei quelgues-unes de ees
Associations, mais Papathie des membures de Ia profession, le manque d’enthou-
siasme toujours si essentiel au soutien de ces sociétds, ont fait qu’elles se sont
bientét dissoutes, en rendant plus apathigues encore les mieux disposés. 1lentre.
tient Pespoir que la Société Médicale de Québee aura un bien meilleur avenir,
vu qu'il y trouve tous les éléments d’une entreprise durable.

Hier encore, il &ait forcé de dire aux confrérves étravgers que Québee ne
possédait aucune Soci4 ¢ Mdédicale. Désormais nous serons fiers d’affirmer lexis-
tence de celle que nous établissons ce soir sous le nom de * Société Médieals de
Québee.”

Mais il ne suflit pas de la faire naitre, il faudra Valimenter. Pour cela,
sovons enthousiastes ; que chacun sache y apporter son temps et son travail et
surtout soyons assidus, car ¢'est par e travail, enthousiasme et assiduité que
nous réussirons.

Alors il ful proposé par le Dr Catellier, secondé par e Dr J. P. Boulet, que
le titre de Président honoraire de la Société Mdédicale de Québec soit offert au
Dr C. B. Lemieux, le doyen de la faculté de médecine & Québec.—Adopté a
I'unanimité.

Proposé par le Dr M. D. Brochu, secondé par le Dr Alb. Marois, que les
remerciements les plus sincéres soient offerts au comité chargé de l'organisation
de cette société pour le zdle et activité qu'il a déployé dans I'mccomplissement
de ses travanx.—Adopté par de vifs applaudissements. ]

Proposé par Ie Dr S. Geo. Paquin, de Portneuf] secondé par le Dr Arthur
Lavoie, Sillery, que des remerciements soient ofterts & M. le Dr J. L. A, Simard
pour avoir présidé 4 la formation de cette société et de plus que ¢’est avec recon-
naissance que nous avons appris que U'Université Laval mettail générensement
& notre disposition Pusage de cette salle et promettait de faire tount ce gu'elle
pourrait pour assurer le sueceés de notre association.

Cette motion fut couverte d’appiaudissements prolongés.

Viennent plusicurs motions d’usage, puis le président annonga pour la pro-
chaine séance une coniérence sur Ies Rayons X, par sMgr J. G XK. Laflamme,
avec expérience et production de cas pathologiques. Aprés un dernier appel
du président 1 la bonne volonté de tous, la séance est ajournde 3 la 3¢me semaine
dumois de février.

Les travaux de chaque ussemblée seront toujours annonceés un mois d'avance,
afin de permettre aux membres de se prépaver & la discusssion de ces sujets.

Tout membre est prié de produire aux assemblées de chaque mois les o
pathologiques intéressants et les observations de sa pratique qu'il jugera & pro-
pos de communiquer.
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Ta société sera toujours heurcuse de prendye en considération les diflicultés
de la pratique que ses membres voudront bien lui soumettre.

Une copic des rdglements sera adressée & tous les membres dés que la société
les aura jugés suflisnmment complets pour les faive imprimer,

Voict une copie du mémorandum présenté pav le comité d’organisation et
adopté A I'unanimité,

CONSITTUTION DE LA “SOCIETE MEDICALE DE QUEBEC ™

I—L’association aura pour nom : SocIETE MEDICALE DE QUEBEC.

IL.—Le but de la société sera I'avancement des sciences médicales et des
seiences nccessoires 1o maintien des intéréts professionnels par tous les moyens
que la société trouvera bons.

IIL.—TLe bureaun enregistré sexa & Québec.

IV.—Le lieu des véunions sera daps les salles de I'Université Taval.

V.—Les assemblées géndrales auront lieu une fois par mois.

VI.—La société se composera de membres ¢ Actifs, Correspondants,
Honoraires.”

Sera membre ¢ Actif” tout médecin autorisé. enregistré et diiment qua-
lifi¢, vésidant dans le district de Québec, tel gque compris par le Collége des
Médecins et tout autre médecin ¢galement autorisé demeurant hors du district,
désirant devenir membre.

Sera membre “ Correspondant,” tout médecin qui. ne pouvant devenir
membre actif, aura fait part 3 I Association de quelque travail important sur un
sujet professionnel.

Sera membre “ Honoraire,” toute personne de haute valeur professionnelle
ou scientifique autre que les membres actifs ou correspondants.

VI1I—Les termes ot les conditions d’admission ou d'expulsion des membres
sront preserits par les réglements ou par Je Conseil dont Je rapport sera sujet
ATapprobation de la Société en assemblée générale.

VITL—T1 sera exigé de tout membre lors de son admission une contribu-
tion annuelle de un dolar.

IX.—Les afiaives de la Sociéi¢ seront redigées par un conseil composé de
neuf membres (9) nommés annuellement par assemblée qui en déterminera les
devoirs et les pouvoirs.

) X.—TLa Société pourra recevoir les dons faits par les membres de I'associa-
tion o par toute autre personne s'intéressant au progres des sciences et de Vart
médieal,

XT.—La Société par son Conseil pourra affecter sur ses biens, tel montant
quil lui plaira pour atteindre le but de la Sociéts, soit sous forme de prix offerts
Pour des concours organisés 3 cet effet ou de toute autre manidre gu'elle déter-
Tomera ¢n temps opportun.
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XII.—Les biens et revanus de la Société ne pourront gtre affectés quy
atteindre le but de la Société,

XIII.—Les séances de Passemblée seront consacrées exclusivement auy
questions qui intéressent la profession médicale.

XIV.—La Société pourra encore s'intéresser dans Iavenir & la publication
d’un journal qui sera dans ce cas le journal de la Société, ou & la publication
oceasionnelle de ses minutes, réglements ou travaux faits devant la Socidté,

XV.—Aucun membre ne pourra publier ailleurs que dans les journaux de
mdédecine, toute communication faite & la Société.

XVI.—Tout membre sera tenu de se soumettre anx réglements de la Société,

XVIIL.—La Société pourra étre dissoute : 1° par le consentement unanime
de ses membres ; 2¢ lorsque le nombre des membres actifs sera moins de cing,

XVIIL—Au cis d’une telle dissolution de la Société, tous ses hiens (argent
ou documents) deviendront la propriété de I’ Université Liaval en reconnaissance
des services rendus A la profession médicale par cette institution.

XIX.—Les étudiants en médecine des Universités pourront 8tre invitds aux
assemblées mensuelles,

Séunce tenante, les médecing dont Jes noms suivent signérent la constitution

L. J. A Simard.........
L. Catellier. o e iniianniniie e aans
Arthur Valléde..

PLC00te. e ieieiiii et e e .
J. P Bouleteiiiiiiiiieiiiieirice e reiean e URUTURTORL
L N, FESCleee i ciec e rreceenencesececenrsnnanens O
Arthur Potvin......eecieeeees ceveeceans ceeres aesevecnens
F. Boulanger........... eeietteesiesacetttrntertnensnsneirnene O
P Bedard. oot ciiiiiinereeenneneene S
(. E. Martineau............ eerecteetireeearraenataaeeananenn -
LU - OO RS RO crrereeeene ©
R FOr e i i et caeeneeee, S
P. V. Faucher............ teeeesertecerenrernennanensannaenns
M. Ahern....... evettesiectnrirtiertearrareseeteas sanasnans 6
Alb. Marois....coceveneen. ceereetereanenrenn. e 8
M. D. Brochu....... cerererectnnerernnneees
E. Laberge............ e crrrenenne M
Bd. Lebeleervnvriiiiiiriieeens cveenne cresseeiesees 6
Arthur Simard.......... [ crerervtecsiserssesonsees  CF
Alph. Lessard...... B PR PR
Art. Robitaille i cecieneiiiiiiiiiiicerv e ecvieeees
I XL DOrion.cviveciccotiienntirertcneeenieienennnne. SUCURIUEE
Alph. MarcouX.ccveiiiiiniiiiinnireene i
Al Mathielecirenreiiiiiiiceirerccnerrenririnne vereananeeene €

C. R. Paquin .............. ORI RRRI
S. Boldue........ e aans e .. ,......St-\hchcl Beljeci
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Arthur Lavoie..cveeieereeniiieenennennenssnnnenne.Sillory

J. B. BloUiDueeeiieiuieerenisinnsiienenes veenneen Montmagny.

J. A. BE. Bédard....... «weeseeAncienne Lorette
Jules Constantin........cocvcveiennieniieiiiernanieenneen... . Roberval

Azarie Bédard....ieveieeriinniicniernrennennniees ool Jeune Lorette
Michel Moreat...coveiviiiiiimerciiiiriinsr i

8. Geo. Paguin eeeeeeeniinieieeniiieiiiinseieeeeenene. L Portnout

AL, MOriSsob.seersrreensiinicrsreinennninnns ceresrennness Ste-TIénédine
ThoS. SAVAIY ceeennrrrreremnierieinenninennenin .e....Pont-Rouge

C. 8. ROY.rvnriiimciiremrinnnirinnninieenssnnnenrennnnenee Mastai, Beanport
AL IL Brophy.coovvivenieeniciiiiiiiiniiienenennin e Ste-Foye

L. P. Legendre.eeeeeeuruieeeiieeeieeeniniienssenennnennennSte-Croix
Armand Marcottc..coeeees vr cennee crrreresnseerennenieenSt-Basile

T. Joseph Langlais...c.cocvviieniiiacieaniieennnnn..Trois-Pistoles
Joseph V. Cotb...oviiviiinniniininniienennniieseierennen.nGap St-Ignace

Jo M MacKay . coevvveiovenniiiniencinicnonineennieeeenee..Ste-Foye.

sesesessscasrsene

Séance du 25 février 1897.
Le Président occupe le fautenil. Le procés-verbal est lu et adopté. Les
médecins dont les noms suivent sont admis & faire partie de la Société.

J. P. Deblois ccooevninnnnn. terrrrereersensenanenseseeneasnseChiteau-Richer
J. AL Dufresnc...o.iveenvinnvenecennnes tereerennienennn Deschambault
Auguste amel..ovovieieiiiinieninn ..Québec

Henri Simard...oveeeenvvecennnnees St-Jean Port-Joli
J. A, Bourget.ueeeeereeseeruinusnnnaiesnennnssiesenenennnn Livis

Eugtne Larue...cocceeevieeieiiienenciecenninsinnennenen.. 2 St-Flavien
J.Guérard .. coieviieiieeeeeeeeinens terrsaseeanresenes. Québec

Eugdne Paquet..cooeeeeiiiiieniiines i ceniiinnin
P.Synothecee.ciniiiiniinnnnens eerrerecssesrreraseaeeeees. BbOUlements
Tancréde Fortier.eeeeeeerreeearinsecrnecnrnreen eneennSte. Marie, Beauce
N. A. Sirois..cc.cue.n. eeeneans cernreniane, Fraserville

Art. Hébertuveueeeanieeneennnnann. cevererseensasaeeseneenesnSt-Raymond
Jules Taschereatt......cooveveneeeennnnee v, ...St-Joseph, Beauce
Henri Lacoursisre....coeevmeece vrvrsneaensies soenene. . St=-Vietor

C. E. Vaillancourt....eeeeervareeeceannennecans cereeneeeneenSt-Anselme

J. 7 Triganne...cceeeevvccvevernrennnaenisseeseneanee e oSte-Julie, Somerset
L. H. Sirois.ee.e.ee..... errerernreennaneaeesareeesnee.St-Ferdinand
Philippe Lord..vceeeiereeeeeereneieneeeseeesensecieeennee o LEVIS

B. B, Lahaye..ccoovvveerireeeeneiieceerecinscesennsnsnnnne Frampton

Jos. Théberge....v.uviennnnne Cevearier s ceevennnneanSt-Thomas
Philippe Picard..ceeee. eeeraerieeeenecaarieeenennnnsenenseo Fraserville
Malcolm Genest.c.euervereeeasees cevvvrveennreeenneannenennSt-Bernard

F. P. Boulanger....coveeeveerennencencnn. vevenens seesvenseen LGYVIS
Lauriault.....cooveeeeiiiiieecieeecee ceeen seeeerseanensenene.St-Antoine.
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Le Dr J. B. Blouin de Montmagny est élu Vice-Président de Ia Société pour
romplacer le Dr J. 8. Ladridve qui na pu aceepter cette charge pour raison
personnelle, .

Mgr J. C. K. Laflamme, recteur de I'Université, qui devait fair» tous les frais
de la séance au moyen des rayons X, ne pouvant pas ce soir I3 se vendre 3 sa
promesse pour cause de santé, le Président, le Dr M. Ahern, se chargea d'inté-
ressser une asssemblée fort nombreuse avee la génération spontanée et I'asepsie,
Inutile de dire que cette question fut (raitée de main de maitre.  Loutefois Mer
Laflamme, que ce sujet intéressait énormément, s'étant rendu dla séance, trouva
le moyen d’onvrir une discussion tréssubtile et trés intéressante & laquetle privent
part le Président et le Dr L. J. II Simard, professeur de physiologie.  Alors le
recteur communiqua 3 Passemblée une lettre de Paris, remerciant la Faculté
Médicale de Québec pour sa généreuse souseription au wonument Pasteur.

La prochaine séance fut fixée au 24 mars. Clest & cette séance que Mgr
Laflamme donnera sa conférence sur les rayvons X avee expériences et produe-
tion de cas pathologiques.

Les membres sont invités & produire & cette séance tout ce qui pourrait
toucher & cette question.

C.R. PAQUIN, M. D.,
Secrétaire.

Grejie osseuse dans les fractures~—IHELPs, dans une communication 4
I’Académie de Médecine de New-York, aprés avoir relaté un cas, parle du
traitement des fractures dans le eas ot les os n'arrivent pas & se sowder. Ii
rappelle les tentatives quil a faites depuis 1890, pour arriver & un bun pro-
cédé.  Sa méthode actuelle et qu'il emploie avee beaucoup de suceds, consiste
4 prendre de nombreuses esquilles sur la jambe d'un chien el de les gretfer dans
le sens Jongitudinal. Ces esquilles deviennent des centres d’ossification et
agissent d’une maridre analogue aux lambesux employés dans la grefle cuta-
née.  Dzansun cas, il a pris les esquilles néeessaires sur le genou d'un autre
malade chez lequel une résection avat 6té pratiquée.  Sur onze cas, I'opération
a réussi huit fois.

Le professeur (iRANCHER, de Paris, dans une clinique récente donnde & I'II6-
pital des Enfants Malades, sur le diagnostic bactériologique et le diagnostic
clinique de la diphtérie, a approuvé pleinement les conseils suivants, de MM.
SEVESTRE et MarTiy : ¢ Dans les cas d’angine, lorsque I'examen clinique révéle
manitestement l'existence d'mne diphtérie non douteuse, il faut, sans hésitation
et le plus 6t possible, faire uneinjection de sérum. Lorsque I'angine est légére,
au début, on peut, en général, attendre le résultat de I'examen bactériologique,
mais 4 ]a condition de surveiller le malade avee beaucoup de vigilance et de s¢
tenir prét & faire Iinjection pour peu que le mal fasse des progrds. Dansle
croup caractérisé, le sérum’ doit 8tre injecté le plus tét possible... Bien plas,
Vinjection doit &tve faite méme si les signes du croup sont encore incertains et
pour peu qu’il existe quelques symptémes pouvant faive craindre 'envahisse:
ment du larynx... Méme dans les cas od I'angine fait défaut et si on a quelque
-aison de craindre un croup d'emblée, il ess préférable de faire une premiére
injection, sans attendre le résultat de Yexamen bactériologique.”
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SOCTETE DES INTERNES DE L'HOPITAL NOTRE-DAME

Séance du 6 mars 1897.

Dr Noryaxn, de Trois-Rivitres, au fauteuil.
Vomiques chroniques d’origine pleuro-pulmonaire.

Le Dr LiaMarcue présente 3 la Socidté un malade dont Pétat géndéral est
assez satisfaisant mais qui, lorsqu’il a un acceés de toux, rend par la bouche une
quantité considérable de pus. Il peut méme, en toussant & volonté, déterminer
une vomique. Le patient a souffert, il y & dix-huit ans, d’une maladie grave de
la poitrine.  Est-ce une pneumonic ? est-ce une pleurdsie ? Les renseignements
donnés par Je malade ne sont pas assez clairs pour porter un diagnostic pro-
bable. Depuis cette maladie, il a toujours toussé ; puis Pexpectoration, peu &
peu et lentement, est devenu plus abondante. Mais il n'a jamais cessé¢ de travail-
ler, excepté & de courts intervalles. Ily a deux ans, cependant, comme il mai-
grissait et se sentait plus faible, il se rendit & Denver, dans le Colorado. On lui
conseilla de revenir dans son pays sans I'éclairer davantage sur la nature de sa
maladie. Son ¢état s'est alors aggravé ; il toussait nuit et jour, de manidre & ne
pas dormir vingt minutes de suite, et rendait beaucoup de matidre. Un ami lui
conseilla de prendre de la glycerine dans du wiskey ; il en fit usage ; sa toux se
calma, ainsi que I'expectorsation ; il engraissa rapidement de neuf livres ; son
appétit devint meillenr. Aajourd’hui il se sent beaucoup plus fort, mais ne tra-
vaille pas cependant. Son sommeil est bon, il ne souffre d’aucune douleurs (it
n'en a jumais eues), ne transpire pas la nuit ; il est constipé.

Le malade a une figure amaigrie ; les pommettes sont saillantes. X1 nest
pas cachectisé cependant.  Le ¢6t6 droit de Ia poitrine est déprimé, les espaces
intercostaux rentrent en dedans % chaque inspiration. La percussion donne de
la matit¢ surtoute la surface postéricure et latérale du lobe inférieur droit. Aux
sommets, 4 ’auseultation, on n'entend que de légers craquements humides, Sur
toute la surface mate, il y a absence de bruit respiratoire ; on n’eniend que des
frottements pleuraux. Absence de gargouillement, de soutle amphorique, d'égo-
phonie, ete., Il y a du soufile au cceur % la pointe.

Il s'agit probablement d’une vicille pleurdsie purulente qui sest fait jour
i travers le parenchyme pulmonaire et les bronches, ce qui arrive quelquefois,
quand la pleurésic est inter-lobaire. Peut-8tre aussi s’agit-il ’un abeds du pou-
mon & la suite de pneumonie.  Aucun symptéme ne donne & penser que le pug
vienne du foie ou de la colonne vertébrale.

Le cas est intéressant & cause de sa durde, qui met en évidence la grande
tolérance du tissu pulmonaire & la suppuration. Llorganisme du malade 3 aussi
Supporté mexrveillcusement bien ce surmenage. A DI'aualyse bactériologique,
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on a trouvé des staphylocoques, des streptocoques, des coli-bacilles, mais pas de
bacilles de Koeh. TL'on n'a pas constaté, au microscope, lu présence de mem.
branes d’hydatides ou de crochets d’échinocoques: il ne s’agit done pas d'un
kyste hydatique. Les vomiques ont nune odeur fade, allineée, mais non gan.
gréneuse.

Ataxie locomotrice ; sclérose en plagues; myélite diffuse.

Les Drs Bexorr et LAMARCHE présentent & la Société Lrois malades du ser-
vice du Dr Rottot, atteints tous les trois d’une maladie de ln moélle épinidre s
localisation diftérente. Qbs. I.-~M... est igé de 42 ans. 11 a ¢té d’abord pilote,
puis commis de magasin ; il a perdu, dernid¢rement, sa place dans une grande
maison de commerce. Clest un aleoolique syphilisé il y a trois ans et non soigné,
Sa santé, jusqu'd présent, avait été satisfaisante, il sentait, cependant, des
crampes dans les gras de jambe.  Sa vue diminuait depuis un an. Lie 7 février,
sur la rue, il est pris de faiblesse dans les jambes, de douleurs dans les mollets,
dans le dos, de vertige, ot se sontant trés mal, il se fait conduire & hépital. Tl
passe une nuit assez agitée ; douleurs dans les jambes, douleurs dans les colé,
en ceinture, et dans la région lembaire, vis-a-vis les reins. Ténesme vésical; il
se 1&ve six & sept fois pour uriner. Le matin, il y a de 'edéme aux jambes,
addéme qui disparait dans la journée. Le malade se remet peu i peu de cetie
crise de douleurs nerveuses, et reste pendant quelques jours sous observation,
La douleur dans les mollets persiste, s'élend aux talons; le malade se plaint
qu'il n'a pas de sommeil, qu'il a froid dans le dos, que sa mauvaise vue ne lu
permet plus de lire. Pas d’abolition des réflexes rotuliens, ni d’atrophie mus-
culaire, ni de contraciure; rien de particulier dans la marche. En somme
rien de bien caractéristique. Tie malade reste sous observation. Mais quelques
jours plus tard, I'examen du fond de U'eeil, pratiqué par le Dr Foucher, révéle
une névrite optique, et ceci nous met sur la piste. Les pupilles se dilatentd
Vaccomodation, restent immobiles & la lamicre, (signe d’Argyll Robertson).
Debout, les pieds rapprochds, les yeux fermdés, e malade ne garde son équilibre
qu'avee effort.  De mdme, lorsqu’on le fait tourner rapidement sur Jui-méme.
Nous avions affaire & une sclérose au début des cordons postérienrs de la moélle,
3 une ataxie locomotrice d’origine syphilitique.

Obs. IL.—P...,4g¢ de 30 ans, barbier, n’a jamais 6été malade jusqu'ail ya
deux ans. Rien dans U'histoire de sa famille, rien comme antécédents person-
nels, du moins, d’aprés les renseignements fournis par le malade. Le premicr
symptome qu'il 2 remarqué, c'est qu'il était moins sdr de ses mouvements, qué
sa main tremblait, lorsquil voulait raser ses clients, Puis appétit a diminué
ainsi que le sommeil ; la moindre émotion, la pensée scule d’avoir 3 raser un
client difficile le faisait trembler. La nuit, il avait des cauchemars et des
pertes séminales qui ont duré six mois. Tous ces symptomes se sont améliorés
depuis quelques semaines. Il s'est fait traiter & un hopital de cette ville, o
Pon a porté le diagnostic de neurasthénie.

P... est entré & P’hopital Notre-Dame, le 8 février 1897. Il se plaint de
tremblements dans les mains et de faiblesse dans les jambes. T’appétit est bon,
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1es intesting sont réguliers, le sommeil 4 peu prés normal. Il n'y a aucun
symptomes d'intoxication (alcool, tabae, plomb, mercure); pas d’atrophio mus-
(;ll]-’lfl‘t‘, pas do contraction, pas de troubles de la sensibilité. Aucun signe de
paralysie ou de pardsic des jambes ou des bras. Les réllexes rotuliens sont
exagérés ; pas d’ataxie dans la marche. Les pupilles sont d'inégales grandeurs.
la gauche plus dilatée quoe la droite, et réagissent & la lumicre; Pexamen du
fond de l'eeil est négatif. Le parler est un peu trainant, mais pag embarrassé;
an dive du patient, il y 2 déjd eu du nystagmus et du verlige ; jusqu'ici, rien
de bien apparent. Mais dés qu'on demande au malade de faire certains mouve-
ments volontaires : élendre le bras, donner la main, toucher son nez du doigt, il
est pris d’un tremblement en trépidation qui occupe tout le membre supérieur.
et qui cesse completement au repos.  Le malade contrdle parfaitement la direc-
tion générale du mouvement, mais quand il donne la main, par exemple, plus
on lui dit de serrer, plus il essaie de le faire et plus il tremble.  Cela suflit pour
porter le diagnostic de sclérose diffuse interstitielle, sclérose en plaques de la
motlie.

Obs. 1TII.—L., est fgé de 48 ans. Quatre de ses fréres sont wmorts trés
jeunes; vien du ¢6té de ses antéeédents personnols. Le patient, qui est journalier.
a travaillé tout 'automne dehors, exposé au froid. Vers la fin de décembre, le
travail lui est tout & coup devenu trés pénible, 11 s'est senti pris de faiblesse
dans les bras, de tremblements, de sueurs abondantes & la moindre fatigue ; des
douleurs dans les jambes ct les pieds sont apparues. Le soir, de retour de
ouvrage, il était pris de violents maux de téte accompagnés de frissons, qui
Vobligeaient 4 se mettre au lit sans manger, il a eu aussi des douleurs en
ceinture, Les symptémes out augmenté au point de I'obliger 3 quitter 'ouvrage,
et le malade est entré & 'hépital Notre-Dame, le 13 février 1897.

L. a Tair abattu. La téte ct les membres sont agités de tremblements
continuels qui augmentent lorsquon parle au malade ou qu'il ressent une
¢émotion. Ce ne sont pas les tremblements de la paralysic agitante (pouce sur
index, main sur ceinture, cte.). Le patient se plaint d'un mal de téle continuel,
augments le soir. TLa vue est diminuée ; aucune lésion du fond de Uecil. Les
mouvements de la pupille sont normaux. Surdité prononcée. Le parler est
lent et embarrassé, légérement tremblottant ; la langue ne tremble pas. Il y a
de la faiblesse dans les jambes cf les picds ; pas de douleurs spéciales ; rien de
particulier dans la marche ; peut-gtre est-elle plus lente et moins assurée gu'a
Pétat normal. Les réflexes tendineux sont plutds amoindris. Les intestins sont
brds constipés ; rien du ¢bté du sphincter vésical. Aucune trace d'intoxication.
L main passée le long du rachis, avee une pression assez forte, rencontre dans
la région dorsale et 1a région lombaive deux points trés douloureux et parfaite-
ment limités. Aucune trace d’atrophie musculaive ou de contracture. Les
frissons du début, la constipation opinidtre et les points doulourcux du rachis
font porter comme diagnostic : myélite diffuse.

Aprés examen des malades par les membres de la société, les diagnostics 1
€t IT sont acceptés & 'unanimité. L'observation III donne licu & une discussion
8¢z prolongée ot le diagnostic est maintenu en suspens,
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Un cas spécial d’avortement.

Le Dr Trupeay, retenu chez Jui par un cas d'urgence, envoie 2 la socigté
une pidce anatomique accompagndée de quelques notes  La pidee consiste en ung
masse fibro-charnue, ovalaire, longue d'a pen prés denx pouces, accompagniée
d'un large morceau de membrane, ot offrant & une extrémité une surfae
rugucuse, dépolie, par ot la pidee parnissait s'insérer.  Cette pidee, incisée sur
toute sa longueur, a des parois assez épaisses ; Vintérieur renferme un embryon
A peine gros comme une féve, et encore retenu par un cordon minuscule 3 Iy
pavoi de la cavité,  Cette pidce provient de I'utérus d'une femme qui souffrait
d'aménorrhde depuis 9 mois avec tous les autres signes probables de grossesso o
lIégdre augmentation du volume de I'nbdomen jusqu'an commencement du 3dme
mois, alors qu'elle a cessé de grossir,

Voici les notes.

Obs.—Mme X... est dgée de 26 ans et maride depuis S ans. Elle a soutiert
étant jeune, d’adénopathie ganglionnaire et d'otite purulente. [Fiévre typhoide
4 9 ans, chloro-andmic & 17 ans, mariée I'année suivante. Les régles établies
depuis I'ige de 12 ans, ont une durée de 3 jours et une marche normale, Ia
premi¢re année du mariage, dounlenrs pelviennes, vaginisme et ténesme vésical
pendant 2 2 3 mois. A 19 ans, grossesse qui, au 2e mois, se complique d'un
¢coulement roussitre & odeur fétide. Au Te mois, i la campagne, elle accouche
d’'un morceau de chair de la longueur de 5 pouces sur 3 pouces de large;
le médecin n’a pas jugé & propes d’examiner Ja pidee. Bonnes relevailles. Deux
ans aprés, nouvelle grossesse et fiusse-couche & 3 mois, suns complication, Davs
Pintervalle, menstrues régulidres,

Mme X.... est devenue de nouveau enceinte il y a 9 mois; au 5e mois de
ga grossesse, elle s'est plaint de perdre du pus et de ne plus grossir; 1'écoule-
ment 2 duré 5 jours. L'examen a révélé une légdre rétroversion et une légdre
augmentation du volume de I'utérus. La malade s'est fait des injections
chaudes depuis ce temps. Ia santé s'est mairtenue Lonne; malgré une
constipation assez prononcée, la patiente n cngraissé de 15 livres. Mais
I'abdomen n'a plus augmenté de volume. L'anniversaire de sa naissance étant
survenu ces jours derniers, au 9¢ mois, par conséquent, de sa grossesse
suivant les dires de la malade, ses amis n’ont rien frouvé de mieux que de célé-
brer ses 26 ans par 26 bons coups de bascule. Le lendemain, appelé aupres do
1a malade prises de douleurs, le Dr Trudeau a retiré de Vv’ drus dilaté la pides
suivante, qui ¢tait adhérente sur une légire surface et qui, lorsqu'il I'a incisée,
a laissé échapper du pus.

Est-ce bien un avortement suivi de rétention, datant réellement de quatre
mois, et survenu au 5¢ mojs d’une grossesse, comme le croit la malade ? L'em-
bryon est bien peu développé.  La malade n'a-t-elle pas ey, il y a cing mois, ut
avortement qu'elle ignore ou ne veux pas avouer; et l'accident pénible guis
suivi la célébration de I'anniversaire de sa naissance n'est-il pas 'interruption
brusque, survenue en dega du 3e mois, d'une nouvelle grossesse ? Maintenant,
quelle est la nature exacte de la pidce soumise & In Société 2 L’embryon est 13,
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dest co qulil 7 a de plus siiv; et il est trés peu développé. Bst-il enveloppé
dans un placents ayant subi une dégénéreseenco fibreuse ? L'arrét do développe-
ment est-il @t 3 une dysménorrhée membrancuse, ou & une métrite spéeifique ?
1] est bien difficile pour les imembres de la Société de répondre & ces questions
avant que 'examen histologique de la pitee ait été fait, et que auteur de la
communication ait pu obtenir de In malade de nouveaux renseignements, Il
est intéressant de noter que ¢'est la deuxidme maladie de ce genve quo la malade
subit, of qu'elle n'a jamais pu mener une grossesse & terme.

Diagnostic de la grossesse tubaire.

Le Dr Layarcue rapporte un cas de grossesse tubaire dont le diagnostic
a ét¢ fait par le Dr Coyteux Prévost, d’Ottawa, et qui a été opéré la veille par
ce médecin.  La malade se plaignait de douleurs ({ranchées) et de pertes san-
guines. l/examen per vaginem révéla une augmentation du volume de la
matrice et fit sentiy, sur ie ¢6té de la cavité pelvienne, une masse vésistante. La
patiente ayant passé, & ]a tin do Pexnmen, une membrane ayant la forme de
Putérus (eaduque), le Dy Prévost diagnostiqua immédiatement une grossesse
tubaire ot opéra avee suceds la malade qui va trds bien, I’abdomen était rempli
de caillots et la trompe perforée. Celle-ci fut enlevée aprds ligature, avee
Tovaire, elle contenait un embryon de 2% mois & peu prés. Le Dy Lamarche
présente aussi la pidee & la Société,

.

Fausse-couche d’origine probablement blennorrhagique.

Le Dr Derose présente, au nom du Dr BRENNAN, un fietus de G mois, non
macéré.  La mere est entrée & hopital il y & trois semaines, ot Yon constata,
d cet époque, que le fartus était mort. On fit un tamponnement vaginal. Iy
a six jours, aprés des douleurs accompagndées de tranchées, le cordon a fait pro-
cidence. On le refoule immédiatement ; tamponnement vaginal. Deux jours
apris, la fausse-couche survient, et le surlendemain, Ia malade étant anesthésiée,
or procdde au décollement du placenta qui est désagrégé ct fibreux, La femme
va bien. (Pest une personne trds intelligente, et il est impossible de Iui faire
subir un interrogatoire qui pourrait incriminer son mari ; mais il est fort
probable que Ja blennorrhagie est la cause de cette fausse-eouche par altération
duplacenta sans macération du feetus. La femme n’a eu aucune maladie fébrile.

Résection du péroné pour fracture.

Le Dr Deroxe présente un bout de pérvoné long de cing pouzes qu'il a
enlevé & un malade qui s'est ‘fait une fracture compléte de la jambe {tibia et
Péroné). Le porioste était trop lacéré pour en tenter la conservation, et le
membre opéré est maintenu immobile. On fait tous les jours des pansements
humides, et Popéré va trés bien. On compte beaucoup sur une ankylose tibio-
tarsienne pour conserver un merabre utile & la victime. Le cartillage des

surfaees articulaires de Pastragale ct du tibia a ¢té en partie enlevé au moment
deYopération.

14
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Le Dr Joyarn rapporte un cas de sa clientele ot la phalangette du pouce
fut expulsée & travers un panaris. Le périoste étant resté en place, et n’étant
pas altéré, I'os s'est reformé, et le malade a aujourd’hui son pouce complet,

Séance du 18 mars 1897.

Dr Jovarn, président. au fauteuil.
Un cas de cocainisme chronique

Le Dr Deroye rapporte Pobservation d'une malade entrée & ’hdpital avee
le dingnostic d'aleoolisme,  Cette femme, maride et fgée de 32 ans, présentait
dans son ivresse certains symptémes gui attirérent lattention du Dr Derome,
dont I'un des devairs est de visiter deux fois par jour les patients privés. La
perte dappétit, la dyspepsie & pea prés compléte, Uinsomnie tenace, le tremble-
ment des mains, incertitude de la marche saccompagnaient en outre d’halle-
cinations delu vue, de dilatation de la pupille, d'hébétude intellectuelie et de
dépravation morale trés prononcée. Ce dernier symptéme attirait dautant
plus Iattention que lu personne avait toujours été d’un caractére paisible ¢t
modeste.  La patiente maigrissait sensiblement depuis quelques mois.  Le mari
affirmait que su femme n'avait aucune habitude d'intempérance. Le Dy Derome
lui ayant demandé de sassarersi elle ne prenait pas quelque drogue, il rapporta
de chez lui une bouteille & moitié vide d'un reméde patenté, e Dr Agner’s
Catharr Porder.  Cette poudve renferme e la cocaine dans la proportion de
14 p. 100 ; Ie contenu de chaque bouteille pise S0 grains. On applique le
remeéde en insufilations dans les narines. Ta malade s'insufilait ainsi, chaque
semaine, depuis 'nutomne, le contenu de (rois de ces bouteilles.  La dose thén-
peutique est de a1 grain. Sous Tinlluence du bromidia, le sommeil est
revenu, et la malade prend réguliérement de la strychnine, sous forme de sirop
d’Baston.

Le Dr Jovarn attive attention des membres de la société sur le cas de thy-
roidectomie partielle. publié par le Dr Mercier, duns 1" Union Aédicale, livraison
de février. Bien qu'il w'y cut pas d'exophthalmie, tons les autres symptémes
énumérés luissent & croive que la malade soutirait de la maladie de Basedow  «
serait intéressant d'avoir de nouveaux renscignements sur la malade, car il
pourrait bien se faire que T'on soit en présence du premier cas de goitre exoph-
thalmique opéré en Canada.

Le Dr JovanL fait voir sous le microscope des cellules cartilagineuses ¢b
voie de transiormation osscuse. Ces coupes histologiques ont 6té faites sur Ja
1éte de Vhumérus d'un feetus de quatre mois.  Elles sont trds bien réussies.
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REVUE DES JOURNAUX

MEDECINE

L’ACIDE PICRIQUE ET SON EMPLOIL

A note on pieric acid in the treatment of superficial burns and sealds, by
FARCY PONVER.—Dristish Medical Journal, Sept. 12th. 1596,

Pieric, or carbazctie, acid as a therapeutic agent. especially in the treatment of
certain ipflammatory skin affections, by WILLIAM MACLENNAN.--Bristish
Medical Jonrnel, Dec. 26th, 1546,

A note on afew surgical uses of picricacid. by C M. ALLAN. —Bristish Medical Jour-
nul, Feb, o, 1897,

Le Dr. ¢’ Arcy Power. chirurgiende 'hopital des enfantsa Chelsea, en Angle-
terve, avait déploré plus d'une fois Uineflicacité ou Ia lentenr d'action des traite-
ments habituels des bridures superficieiles.  Souvent ces briilures s'occompa-
enent de beaucoup d'inflammation, sans raison apparente, et les pansements
sont towjours donjourcux lorsqu'on les renouvelle. [Le Dr Thiéry, de France
employait beaucoup. depuis un certain temps, le {raitement & acide picrique,
traitement que quelques uns de ses confréres cherchaient & vulgariser. Le Dr
Power I'a employ¢ depuis plus d'un an, dans sa pratique d’hépifal aprés avoir
essfayé un grand nombre d'autres, et il est venu & la conclusion que ¢est le
traitement le plus simple et le plus satisfaisaut. malgré Pinconvénient qu'a
Tacide picrique de colorer la peau et les linges.

On emploic une solution ~aturée d’acide picrique. Le Dr Power la prépare
de la maniére suivante :

Acide plerique....eeeeeneerieeeeeenne ceeveee 1% drachme.
Alcool............ 1 staseseesceeesesses 3 ONCES.
Eaw distillée...veennernrnnnrnenneennnne veese 1 pinte (1000 grammes).

Il faut enlever Jes vétements avee précautiong, puis nettoyer complétement
la surface bralée on éehaudde avec un morceau de coton absorbant trempé dans
la solution. On eréve los ampoules pour faire sortir la sérosité, tout en prenant
g‘f"_lc_l soin de respecter I'épithélium. On trempe ensuite des bandes de gaze
stérilisée dans la solution d’acide picrique, et on les étend de manidre & recouvrir
toute In surface malade. On recouvre la gaze d'une couche mince de coton
absorbant, ¢t le tout est maintenu en place par un léger bandage de coton. Le
panfcmeut séche assez vite ; ou le laisse en place trois ou quaire jours, puis
Onle_nlt‘:ve en humectant bien la gaze, devenu trés adhérente, avee la nouvelle
:gll]l't‘l_on d'acide picrigue. Le second pansement peut rester en place toule une

aine.

Liacide pierique diminue la doulenr et la tendance & la suppuration. Il
Qoaglx]c Pexudat albumineux, ot Ia cicatrisation se tait sous une crodte com-
{’S;:Z (11'3’ cellules éyilhéliales durcies par avide pierique. ITya autany de u'_iﬁ'é-
résult’e (::, }e I_)L 4 f\rcy l’.ower, entre 1:} cieatrice souple et pen c]evgc qui en
actuelle @ cieatrice habituelle des brilures, qu entre l:_l cicatrice c]ururgmgale

uelle et celle obtenue par nos prédéeessenrs, qui laissaient granuler les plaies.
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Le traitement par acide picrique est celui qui, jusqu'ici, Jui o donné le plus de
satisfaction.

Le Dr Williaan Maclennan, assistant professeur de mati¢re médicale et de
thérapeatique & I'Université de Glasgow, frappé des exeellents résultats que
donne lacide pierique dans le traitement des bridures, a cu Vidée demployerle
médicament dans Peczéma et I'érysipele et le traitement s'est montré eflicace,

Dans les cas d'eczéma aigy, notre confrére badigeonne abondamment
partie atteinte avee une solution saturdée d'acide pierique. La démangeaison ¢
la cuisson cessent aussitét, et le médicament forme, an contact des surtaes
uledrées et suintantes, une couche prolectrice composée dv substances protéique
coagulées, de débris épithédliaux, sous laquelle I vicatyisation se fait rapidement,
Au bout de quelques jours, lorsque cette croiite tombe, on trouve la peau sous
jucente parfaitement séche, sans aucune rougeur, et recouverte d'un ¢piderme
de nouvelle formation.

Ces mémes badigeonnages avee lasolution saturde d'adide picrique repré
senteraient, d'aprés Fexpérience de notre confrére, Je meillenr de tousles moyess
Incaux destinés & combattre I'évysipéle @ ils empéeheraient I'extension du pro-
cessus morbide et amenderaient la douleur et ki cuissun mieux que ne leo fom
I'acide phénique, les poudres inertes et Iichthyol.

Le Dr Maclenuan a aussi employ ¢ I'acide picrique & doses de 1 grain. contre
I diarrhée simple chronique (diarrhée putride).  Les proprictés astringentese
antiseptisques de Facide diminuent les secrétions et désinfectent le eanal. Bien
que la composition de Tacide pierique soit trés rapprochde de celle de I'acide ear-
bolique, il w'ofire pas les dangers d'absorption de ¢e dernier, quand on emploie
Jocalement. Mais ce qui empéchera beaucoup son emploi & Pintérieur, ¢'est quil
colore le sérum du ~ang eén jaune, et que le malade, dés qu'il a pris 15 ou 2
erains du médicament, 2 ja pezu et les conjonctives d'uue teinte ictérique aceen-
tude.  La séerétion de la bile n'est cependant pas dérangdée, et cette coloratiea
Jaune cesse avee administration du médicament.

De son ¢oté. le Dr Allan a pu constater. dans sa pratique d’hopital, que
Fucide pierique rend les plus grands services daus eezéma uleéré de a jambe,
et sur les plaies d’une certaine ¢tendue. I a vu méme des plaies se cicatriser
aprés que la grefte de "Thiersch cut échoué. De plus, I'acide pierique en vapori
sation est un excellent moyen dieréter les hémorrhagies qui sarviennent dass
Jes plaies ou apres les amputations,  On peut employer imméliatanent apré
les applications d'ean chaude.

LE TRAITEMENT DE LA CHLOROSE.

Discussion sur le traitement de la chlorose.—~{BARBIER, IIUCHARD, LEGENDRE,
FERRAND) —Seciete de Therapeutique, s anee du 24 fevrier, 1897.— Bulletin Medied!,

28 fevrier INOT,

Lt Société de Theérapentique de Paris a consueré toute sa séance du 24 f
vrier & Ja discussion du traitement de la ¢hlorose. Le D Xenri Barbier a d'abord
présenté sur le sujet un rapport trés complet dont nous donnons le 1‘651}1}16:

Parmi lzs maladies Jdu sang qui portent le nom de chloro-anémies, i} e
existe une bien individnalisée, apparaissant a la puberté, qui semble liée dansst
marche et dans son évolution & un terrain particulier, d’oi une allure s]u‘l"lﬂk‘-
Cest Ia chlorose.  Une foule diinfiuences, y compris Phérédité tuberculens
eréent un terrain favorable & la maladie, qui aboutit & une diminution conS}df‘
rable de Ja résistance des globules rouges du sang.  La chlorose est aracténse
par la fraqilité des hématics awz causes de destruction, ¢t par la diminution da
taux de hémoglobine. Les éléments jeunes, néoformds, n'ont pas 1cntl:1nce:\5f
wansformer en globules adultes d’od M'nbondance, démontrée par Hayem, da&j
le sang des chlorotiques de petits globules rouges, d’hématoblastes. Ces ,:_,flql'llhb
rouges incomplétement formés se détruisent facilement, et Phémoglobine mise ¢
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liborlé est transformde par le foic puis dliminée par les wrines, Ceci explique
pom'quoi {es vlﬂorotfques perdent une ‘certainc.quantité _dag Jer contenu dans leur
sang. On saiv en effet que 'hémoglobine contient -+ milligrammes gle, fer par
grammo (4 gr par 15 grains). Les c:lxloroﬂqucs ont doncun sang qui s'onygéne
mal parce qu'il est pauvre en fer, et il est pauvre en fer parceque : lo les glo-
bules rouges sont pauvres en hémoglobine ; 2¢ un certain nombre de ces glo-
bules se détruit chaque jour. D’aprés Hayem Porganisme perd 1.50 gramme (23
grains) de fer par jour.

11 faut done, dit avee raison le Dr Barbier, dans un temps normal qui repré-
senfe Ja durde maxima du traitement, rendre artificiellement au sang un-fer
assimilable en quantit” .affisante pour compenser celui qui a été perdu anté-
rieurement par I'ovganisme et celui qui est néeessaire a 'osure globulaire jour-
naliere. Le traitement, lorsqu'il est efficace, & deux effets : 1° il augmente le
nombre des hé naties ; 2° il perfectionne c¢es hématies, leur rend leur forme,
lears dimensicns normales et leur richesse normale en hémoglobine. On controle
les efiets thérapentiques par 'examen du sang.

On peut arriver & multiplier les globules rouges par une ditte généreuse,
une cure d'air, ete. Mais toutes ces méthodes ne sont qwadjuvantes. Le seul
moyen d'augmenter d’une maniére permanente la teneur en hémoglobine des
globules rouges, ¢'est de recourir au traitement ferrugineux, traitement qui doit
#re poursuivi jusqu'a ce que toutes les transformations heureuses soient cffec-
tudes ot consolidées. Si, trompé par 'mnélioration des symptomes, on cesse trop
6t le fer, la rechute est indvitable,

Le ¢hoix de la préparation ferrugineuse est important. Certaines prépa-
rations sont irritantes pour I'estomac ; tel le carbonate de fer, qui dégage de
Pacide carbonique, ou Ia limaille de fer, qui donne naissance & de 'hydrogine
qui peut étre suifuré lorsque la digestion est mauvaise. On donnera la préfé-
rence i un sel ferreux capable de se transformer dans I'estomac en ¢hlovure
ferreux : protoxalate, lactate ferreux, protocblorure, proto-iodure, citrate de
fer ammoniacal. tartrate ferrico-potassique. On n’emploie pas les chlorures fer-
reux parce qu’on veul que ce corps se forme dans l'estomac méme et soit ab-
sorbé 4 I'état naissant.

~ On doit commencer par une dose faible, donnée deux fois par jour. immé-
diatement avant le repas, pour arriver le plus vite possible & la dose utile et
durable 15 grains de protoxalate de fer par jorra 11 est important de sassurer :
19 que le médicament n'irrite pas 'estomae ; au besoin on i'associerait alorvs i
un médicament tel que, gentiane, noix vomigque. columbe, rhubarbe, alealins,
acide chlorhydrique ; 2° que le fer est bien digéré ; dans le cas contraire les féces
prennent wne coloration noire. Le traitement doit &tre continué Ilongtemps en
ayant soin. pour ¢éviter I'intolérance. d'interrompre de tempsen temps son usage
pendant huit & quinze jours Il peut-étre utile aussi de varier la préparation em-
ployée,

. Les dyspepsies des chlorotiques dépendent trds souvent du régime alimen-
taire ; le lait dans ces eas rendra des services.  S'il y a trop d’acidité, on ajoute
au fer la magnésie ; 'l n’y en a pas assez, on preserit acide chlorhydrique
dilué (1 cuillérée 3 soupe de la solution au 1000¢ aprds les repas, dans un
verre d'eau sucrée).

Huchard résume ainsi le traitement de la chlorose : air. repos et fer.

& ou pas de médicaments.

Legendre west pas en faveur du s¢jour dans les moniagnes ou au bord de
amer. - Les bains salés, pourvu qu'il n'y ait pas trop de sel, sont utiles.

R Barbier 2 remarqué que les chlorotiques ont toujours de F'albumine 3 doses
“*f fuibles dans les urines. Huchard est d’opinion gue c’est I une albuminurie

YSerasique qui n'a aneune importance.
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LA DEFENSE DE L’ORGANISME

La phagoceytose, Iecon bacteriologique donpee & Plustitut Pasteur, par le De MET2CH-
NIKOFF — L' Indépendance Medicale, 17 fevrier 1897,

De la phagocytose et du role physiologigue des leucocytes. « ummusi- ation du
Dr RANVIER, @ I'Aca temie des Seieners, seance du 22 geveer — Bullelon Medical,
3 mars 1897,

L’envahissement de lorganisme par ks microles et Jeurs toxines, I
défense des cellules vivantes contre cet envahissement. voild une question yui
domine & 'heure actuelle la science médicale ¢t tient une place de plus en plus
grande dans le cadre nosologique. Le Dr Mersensixorry adonnd, sur la seconds
partie du sujet, la défense cellulaire, une lecon que nous résumons pour les
lecteurs de I Union Bédicale ELlle est intéressante a plus d'un titre,

Ce qui caractérise la maliére vivante. comme on suit, ¢'est le mouvement.
Le Dr Metschnikoft explique d’abord, que ¢'est aussi grace au mouvement que
les microbes envahissent l'organisme. La péndtration d'un organisme, ditl,
dans un élément anatomique vivant ne peut &tre effectné que par un parasite
doué de mouvements amiboides, ees mouvements amiboides sont indispensables,

D'un autre ¢dté, cortaines cellules des tissus sont doudes de mouvement
amiboides et peuvent absorber les organismes qui viennent & leur contact.
Dans ces cag, les microbes, an licu de détruire ces cellules, sont absurbés et
détruits par elles.  Dans Ia grande majorité des cas, le role actif appartientd
la cellule qui saisit le microbe et Penglobe, grice aux mouvements de propul-
gion et de retrait de son protoplasma. Clest ce qu'un appelle la phagocytose.

On donne le nom de phagocytose i une réaction spéeiale de Porganisme
conire Linvasion microbienne , ¢'est une mesure de défense dont I'exéeution est
confiée a certuines calégories de cellules dondes de mouvements amiloides,
capables d’englober et de digérer les petils &tres dont la présence dans Péeo-
nomic est un danger.

Les cellules doudes du pouvoir phagocytaire sont appelées phagoeytes;
ellessont les unes mobiles (globules blanes du sang et de Ia lymphe ou leucocytes),
les autres fixes (cellules de Tendothélium gui tapissent les vaisseaux, les alvéoles
puimonaires, le péritoine, certaines cellules du foie, de la rate, des ganglions,
de la moélle des os, du tissu conjonetifi. TLenglobement du microbe powrrs
done s'effectuer dans les organes comme dans le sang ¢t la lymphe; il sen
méme beaucoup plus efflcace, car le lencocyte est fragile tandis que la cellule
épithéloide est beaucoup plus résistanie.

Au point de vue histologique, les phagocytes se divisent en deux classes:
1°. Les microphages, qui veprésentent une certaine classe des globules blanes
du sang (globules polynucléaires, & noyau scgmenté et fortement coloré, J pre-
toplasma incolore); 2o. Les macrophuayes, qui comprennent la scconde classe
des globules blancs (globules mononucléaires, & noyau unique volumineus,®
protoplasma coloré), et les cellules endothéliales, les cellules de Ja pu!pc’sp]é-
nique, des ganglions, de la moéile des os, les cellules fixes du tissu conjonetif.

Que les phagocy tes soient microphages ou macropbages, leur aciion estl
méme; seulement clle ne s'exerce pas simultanément. Tes microphages sont
les agents de la diapédése ; ce sont eux qui transsudent 3 travers la parol des
vaisseaux pour venir lutter dans les tissus enflammés contre le microbe envé:
hisseur; dans les maladies infecticuses & forme aigué et A marche rapide, le
réle des microphages est prépondérant. Les macrophages sont les défenseurs
des organes; ils jouent Je principai role dans les afiections chroniques, dans les
maladies qui saccompagnent de formations néoplastiques; c'est ainsi qu'on les
voit accumulés en grand nombre antour des nodules tuberculeux. -

Duns le ussu cellulaive sous-cutané, la phagocytose s'exerce ausst tris
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activement, et le Dr MerscunIKoFr rapporte une expérience qui met bien on
évidence Je rdle des phagocytes. On prend les spores télaniques qu'on a débar-
rassés de leurs toxines e¢b on les inocule sous la peau d’un animal. Il se forme
au point d'inoculation un exsudat, ¢t voici ce qui s’y passe : les phagocytes
disponibles de la région se portent instantanément sur ee point, leur nombre
augmente sans cesse par une diapédése trés active, ils entourent les spores d'une
barriere épaisse, poussent vers elles leurs prolongements amiboides, les saisissent,
et VYon voit des éléments cellulaires englober jusqu'as 30 & 40 spores qui, dans
ces conditions, seront réduites & I'impuissance; Panimal en expérience ne pré-
sente d’autre phénomeéne morbide qu'une réaction locale assez intense.

Que faut-il pour que ces mémes spores, inoculées, ne soient pas détruiles
et produisent le tétanos ? 11 suffit d'empécher 'action des phagocytes. « Enfer-
mons, dit le Dr MErscoNIKorr, ces spores dans un cornci de papier ou au
centre d'un petit amas de terve stérilisée, de sable ou de gélose, de fagon 2 les
protéger contre la vovacité des phagocytes et insérons-les sous la pesu d'un
cobaye, nous verrons les phagocytes accourir en masse, s'accumuler autonr de
Pobstacle infranchissable qui les sépare des spores, mais grice ) cet obstacle
méceanique les spores ne seront point englobées, elles vont germer, la toxine
séerétée diffusera & travers le parchemin, la terre ou la gélose et le cobaye
succombera du télanos. ”

Comment se fait il que les microles et leur toxines appellent & eux les
phagoceytes, les atlivent 2 Ceci est dit & 1a propriété qu'ont les phagoeytes, d’ap-
précier la composition chimique du milicu qui les entoure, de telles sortes que
cevtaines substances en dissolution dans ce milieu les attivent (chimiotaxie posi-
tive), tandis que d'autres semblent exercer sur cux une sorte de répulsion (¢hi-
miotaxie négative). Aussi, suivant les circonstances, c'est tantdt le microbe et
tantdl la cellule qui triomphe. Lorsyue le microbe est virulant et I'animal
affaibli, les phagocytes se tiennent & distance et n'englobent point les microbes,
la véaction locale cst nulle ou tréds faible, mais 'animal meurt. Au contyaive,
lorsque le microbe est faible et Ja résistance organique augmentée, chez un ani-
mal vaccing, par exemple, les phagosyles accourent en masse, saisissent les
wmicrobes, le< englobent ct 1'on observe au point d'inoculation une réaction
locale trés vive, ulapédése abondante, tuméfaction, rougeur, chaleur ¢t forma-
tion du pus. L’intensité de cette réaction locale donne la mesure de Pinter-
vention phagocytaire, clle est la sauvegarde de I'organisme et se trouve en rap-
port inverse avee la gravité de Ia maladie. Les séerétions microbiennes exercent
une chimiotaxie positive sur les phagocytes.

_ Par quel procédé les phagocytes, attirés par les toxines, triomphent-ils du
microbe lui-méme ? Par une espiee de digestion intra-cellulaive. Le noyau
des eellules phagocytaires secrdte ¢a assez forte proportion un acide analogue
comme composition chimique & T'acide urique et beaucoup plus bactéréeide gue
Pacide acétique. Cet aeide nucléique, gardé en réserve dans la protoplasma,

Samasse autour du microbe englobé, I'entoure d'une petite masse sphérique et
le détruit.

o proc¢dé de destruction en milieu acide est le plus fréquent, mais il en
est d"anires tout aussi efficaces : transformation fibreuse des cellules, transfor-
mauon crétacée, dégénérescence caleaire
.. Le Dr Ranvier, dans sa communication & I'Académie des Sciences, a
insisté sur le véle physiologique des globules blanes (leucocytes).  Ces leucocytes
S¢ portent en plus grand nombre vers les glandes dont Yactivité séerétoire ost
tugmentée ; elles se chargent aussi de resaplir les pertes de substance des tissus.

illes jouent done un réle im portant dans la nutrition normale et la cicatrisation.
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LE TRAITEMENT DU RHUMATISME ARTICULATRE PAR LES BAINS
D’AIR CHAUD.

The treatment of rheumatic affections, by the Tallerman-Sheffield hot-air apps.
ratus, by James STEWART and M. G, REILLY.—The Monlrea!l Medical fournal
March 1847,

Au mois de décembre dernier, M. Tallerman, de Londres, donnait & I'h¢.
pital Victoria, devant un grand nombre de mdédecins de Montréal, deux
démonsirations pratiques de I'emploi de son appareil & air chaud dans le
traitement des aftections rhumatismales chroniques. Depuis co temps, on a
fait un usage constant de cet appareil, qui consiste en une boite ou 'on enferme
le membre ou la jointure malade, et dans laquelle on produit une tempéra-
ture séche de 260° F. et plus. Ce mode de traitement ne produirait aueun
effet Jocal désagréable et soulagerait beaucoup le malade. Le résultat, dans
les cas de rhumatisme chronique, serait plus favorable que par ancune auntre
méthode de traitement. Le numéro de mars dv Montreal Medical Journal,
contient, sur le sujet, une clinique du Dr Stewart et des observations rédigées
par le Vr Reilly, médecin residant de 'hépital Victoria, qui méritent d’attiver
Pattention.

Voici d’abord les observatious trés résumédes :

()bs. l.—Rhumatisme sous-aigu, datant de quatre mois.  Arthrites multiples, interessant
surtoul I'epaule, le genou et les espaces inter-vortebraux. Le malade recoit 13 bains dair
chaud et laisse I'hopital dans un etat trés satisfaisant; il est grandement sounlageé. La nutri-
tion générale surtout est trés ameliorée.

Qbs. {1.—Arthrite blennorrhagique du genou droit, datant de quatre semaines, La
marche ou la station debout sont unpossibles. Apreés le troisieme bain, le malade marche
dans la salle sans qu’on lui aide,  Aprés o vingtitme bain, on lui doune soun congé; il n'a
plus de douleur et le fonclionnement de la jointure est bon.

0bs, lll.—Auaques repetées de rhumatisme sous-aigu, anémie, émaciation, artheite du
genou droit et de Pépaule, mouvements limites dans plusieurs jointures  Ue traitement &
I'air chaud soulage rapidement la douleur. La nutrition generale s’amehote d'une mamére
evirdente.

Lrappareil de Tallerman-Sheffield a différentes formes et différentes gran-
deurs, suivant le membre et la jointure qu'il s’agit de traiter : main, bras, coude,
pied, jambe, genou; il y a aussi un medédle pour le bassin. Celui qu'on
emploie généralement dans les hapilaux a ét€ construit de maniére & pouvorr
traiter les extrémités ct obtenir un bon effet géndral. IL'appareil, cylindrique,
est suffisamment long pour admettre le membre inférieur jusqu'a quelques
pouces au-dessus du genou ; l'extrémité par ot l'on introduit le membrs est
munie d'un ridean que P'on attache autour du membre ; I'extrémité opposée et
les surfaces supéricures et inférieures du cylindre sont pourvues de valves qui
permettont & Uhumidité produite par 'évaporation de s'échapper au dehors et
@ Pair de rester sec.

Draprés les rapports des hopitaux, dit le Dr Stewart, les plus hautes tem-
pératures auxquelles les patients ont été soumis variaient de 300° 3 315° F. Bt
ce qui fait la grande valeur de la méthode Tallerman, c’est la possibilité de pro-
longer ces températures élevées pendant unc heure et plus. On a traité expé:
rimentalement un patient pendant plus de deux heures, 3 une températuré
de 260° F. environ, sans autre mulaise qu'une lassitude survenue le lendeman;
la peau n’était pas inflammée davantage ni hypervesthésiée et Pon put la frotter
vivement avec une servietic aprés Papplication. | es effets thérapeutiques sont:
relachement des tissus malades, transpiration abondante sur tout le corps
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augmentation énorme de la cireulation et élévation de la température du corps
de 13° & 42 7, Ce dernier effef est en contradiction avee la croyance communé-
ment adoptée, que la température du corps ne peut pas &tre augmentée par une
application locale de chaleur. Clest un effet remarquable qui pourrait bien
avant longtemps, comme le croit Tallerman, &tre utilisé d’une manidre efficace
dans letraitement de maladies autres que celles auxquelles on 'applique aujour-
.d’hui, telles que : yhumatisme aigu, sous-aigu ¢t chronique, goutte aigué et
chronique, arthrite rhumatismale, entorse, jointures raides et doulourcuses,
goutte, sciatique rhumatismale, lumbago, névrite périphérique, névrite gout-
teuse, cte...

Le traitement Tallerman a été expérimenté dawns les principaux hépitaux
.de Londres et d'ailleurs, et pondant les trois années d’études auxquelles ont I'a
soumis, on s'est convaincu que P'on peut appliquer le traitoment avee suceds.
méme lorsqu’il y & une grande débilité, que le coeur est faible ou malade et les
reins tonchés.  Le traitement, dés le début de Tapplication, soulage les dou-
leurs thumatismales et autres; son action calmante est tellement prononcée
que, pendant son application méme, certains patients dormiraient si on les
laissait faire. Aussi Pinsomnic cansée par les douleurs du rhumatisme est-clle
soulagée et les patients peuvent reposer la nuit.

LA GRAVELLE INTESTINALE

Lalithiase intestinale et 1a gravelle de Vintestio, commumcation du DrDIEGLAFOY ¢
4 I'Academie de Médecine de Paris, seance du § mars.— Bulletin Médical, 10 mars
1897,

Voici les conclusions de la communication du Dr Dienlafoy, & I'Académic
de médecine de Paris, séance du 9 mars.

. 1°—Il y a une lithiase intestinale comme il y a une lithiase biliaire et une
lithiase urinaire ;
2°—Ta lithiase intestinale peut dtre formde de sable, de graviers et méme
de caleuls;
8°—Ce suble. ces graviers, ces calculs sont composés de matidre organique
.stcrcor:}lo et de mati¢re inorganique, dans laguelle les sels de chaux et de
magnésic ont la place prépondérante. Les matidres organique et inorganique
sont associées en proportion varviable ;
4°—TLa lithiase iniestinale est trds souvent accompagnée d'entéro colite
muco-membrancuse ; '
5°—Au point de vue de sa pathogénie, la lithiase intestinale fait sonvent
Dartie {]o la diathése goutteuse ; il y a une gravelle intestinale diathésique au
meme titre que la gravelle urinaire ot la gravelle biliaive. Par contre,ily a
des cas de lithiase intestinale qui ne peuvent pas plus étre rattachés & la dia-
thése goutteuse que certains cas de lithiase urinaire et biliaire ;
69—T a lithiase intestinale peut ne révéler sa présence par aucun symptome
?E"_’C’al, mais le plus souvent clle donne licu & des crises abdominales tréds dou-
oureuses, véritables coliques intestinales lithiasiques, dont la durée et l'inten-
sité sont variables;
[ . - . qe e . o .
1°—Ces coliques intestinales lithingiques sont suivies de I'émission de sable,
%z‘:l‘s”el‘-% de débacles sableuses, avec ow sans matidres glaireuses ou membra-
€5 5
) . . . ciye e . ” . .
e 8°—Tes coliques intestinales lithiasiques ne doivent étre confondues ni avec
s coliques hépatiques, ni avee I’appendicite.
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LE STROPHANTUS COMME TONIQUE CARDIAQUE ET
DITURETIQUE.

Le stropLacius dans les maladies du coour. rapport du Dr BUCQCOY, &
I'\eadémie de Médevine —Abeille Médicale. 6 mars 1897,

T.e codex vient de donner sa conséeration & ce médicament qui o pris dans
la thérapeutique des cavdiaques une place importante depuis les travaux de
Fraser ot de Buequoy.  Le clinicien frangais, en parfait accord, dailleurs, avee
le professenr d’Edimbourg, nous a donné sur ce sujet une étude magistrale,
hasée sur plus de cent nbservations, avee tracds & Pappu., et qui demeure le
vade mecum du praticien,  Nous Ia résumons d'apreés le bulletin de I'Académio
de médecine.

T'n jeune malade de 19 ans, entre & I'Hotel-Dicu de Paris, le 26 octobre,
pour des aceidents cardiaques conséentifs & des attaques de rhumatisie héré-
ditaire et qui se répétent chaque année.

Palpitations, douleur an creur, enflure passagére des jambes, oppression
habituelle, dyspnée au moindre effort, grande faiblesse. Diagnostic : endocar-
dite mitrale avee le soufile systolique de Pinsuffisance.  Pendant deux jours de
repos le pouls est pris au sphygmographe et la quantité d'urine de 2.4 heures
hien mesurée. Puis on donne trois granules d'extrait de strophantus,

Des le premier jour, Ja diurése angmente ¢t d'un litre I'urine monte &
2 litres } le sccond jour, 3 litres le troisitme jour. Elle s'éleve & 3 litwes ot
% et | litres lorsqu'on donne quatre granules, et pendaut dix-sept jours que
dnre Ia médieation strophantique, Ia diurése se maintient et la courbe »'ubusse
progressivement aprés la cessation.

La courbe du pouls présente une disposition inverse de celle de I'urine. I
deseend suceessivement et les tracds sphygmographiques montrent qu'il a pris
plus de force.

Cette observation, dit M. Bucquoy, rdalise U'ensemble des effets thérapeu-
tiques du strophantus : augmentation d'énergie de la systole cardiaque, action
diurétique et ralentissement du pouls. Dés le lendemain du tratement le
malade se sentait mienx, il retrouvait Ie sommeil perdy, la dyspnée avait cessé
et 1a faiblesse disparut.

Dans vingt cas de lésions mitrales les effets ont é1¢ en géuéral aussi remar-
quables. T.es phénoménes les plus graves cédent avec rapidité, Les urines
deviennent plus abondantes, les cedémes ct les congestions dispuraissent, le pouls
se reléve et diminue de fréquence, 'oppression et les palpitations sont moindres
et le malade accuse souvent une sensation de bien-étre depuis lungtemps
inconnue.

I1 2 oblenu aussi de ces améliorations rapides dans hun nombre d'asystolies
lides, <oit & insuffisance mitrale simple, soit'a linsuffisance combinée au rétré-
cissement mitral.

Dans les cardiopathies de 'enfance, Iextrait de strophantus donue d'excel
lents résultats et est trés bien toléré.

Dans les lésions aortiques. Uinsuffisance aortiyuc, les lésions athéromateuses
drs artéres. Pextrait de strophantus a donné des effets remarquables chez des
sujets assez jeunes encore pour que le coeur puisse réagir. Les tracés montrent
le relévement du pouls et Paugmentation de la diurése.

Dans angine de poitrine, de formes et d'origines diverses, l'extrait de stro-
phantus a fait disparaitre les aceds, Id méme ot les médicaments les plus divers
avaient échoué pendant des années. Un cas bien frappant est celui d'un n}éde-
¢in qui depuis yuatorze mois prend chaque jour quatre granules d’extraitde
strophantus. Les aceds d'angine de poitrine fréquents ct violents, qui ne
cédaient qu'aux injections de morphine et sur lesquels la spartéine, la caféint
la trinitrine n’avaient produit que peu de soulagement, ont cédé & cette médis
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calion. Te pouls est devenu plus fort et plus régulier, ie sommeil fréquen-
ment irterrompu par des cauchemars et des palpitations est devenu plus calme:
¢t réparateur.

Trois ou quatre fois, il a essayé d'interrompre ce traitement, mais aussitos
il sentait revenir dans le bras gauche les fourmillements, indices de nouveaux
aceds, les cauchemars of les suffocations, ainsi que les palpitations au moindve
eoffort. Comme la tolérance de I'estomac est parfuaite, que I'iodure de sodium est
mal supporté, je conseille & notre confrére de continuer, avee de courts temps
d'arrét, le médicament gui Jui o i bien réussi et qu'il eroit lu avoir ¢vité le:
relour de ses terribles aceds ¢t de son asystolie imminente.

En résumé, dit M. Bucquoy, nous pouvons conclure de toutes ces observa-
tions que l'extrait de stiophantus est un médicament cardiaque de premier
ordre. La facilité avee laquclle il est toléré permet d'en continuer longtemps
Pemploi. L'accoutumance n'en détruit pas les cffets. Il ne s'accumule pas
dans I'économic comme la digitale ; il n'exerce pas non plus sur Festomac 'ac-
tion nauséeuse qui oblige souvent & abandonner la digitale. Le seul symptéme
d'intolérance observé est un pen de diarrhée, sans colique, et qui cesse avee
la suspension du médicament.

Apres avoir d’abord employé la teinture il y a renoneé parce quil I'a trou-
vée inliddle.

Les teintures, dit-il, conticnnent des quantités variables de substance
active. La qualité et la provenance du strophantus, le mode de préparation,
ete., influent beaucoup sur ta composition du reméde.  La teinture o méme ét6
préparée quelquefuis avee des semences épuisées et un médecin des -hépitaux
de Paris en a administré jusqua 80 gouttes sans obtenir d'etfets sensibles. Il a
donc adopté l'usage de l'extrait qui lui a donné des résultats toujours iden-
tiques et souvent remarquables.

La dose quotidienne est e¢n général de -+ granules pus & intervalles égaux
en commengant par 2 granules le premier jour, puis 3 et 4 les jours suivants.
Cette dose est bien tolérée, ses cffets sont complets. TUne dose plus élevée
parait moins efficace et peut provoquer la diarrhée.

M. Dujardin Beaumetz et M. Ilérard confirment en tous points les conclu-
sions de M. Bucquoy.

M. Germain Sée 2 employ¢ la strophantine eristailisée. Mais il reconnait
qu'elle est loin de produire 'ensemble des effets de Uextrait de strophantus. Jlle
produit bien I'action tonique sur le ceeur, mais dans ancun cas il n'a obtenu avee
elle le soulagement de la dyspnée, ni diurése, ni par conséyuent diminution de
T'edéme,

_“M. Constantin Paul intervient & son tour : Voild un an, ditil, que jex-
Périmente chaque jour le strophantus qui est une bonne acquisition pour la
thérapeutique. ~ J’ai employé d’abord une teinture, mais j'y ai bientdt renoncé
pour me rervir des granules de M. Catillon. L'extrait m'a paru plus actif que
astrophantine. 1} est diurétique dds le premier jour. 1l exerce une action
tonigue sur le ceeur et n'en a presque pas sur la fréquence du pouls. Les cas.
ot ilrend le plus de services sont ceux des maladies valvulaires des orifices auri-
culo-ventriculaires, & la période des hydropisies. On peut alterner son emploi
ft‘(‘)’lect‘c(‘e!}li de la digitale quand celle ¢i a produit son effet ¢t qu clle cesse d'étre

Grée.

LA PERTE DE MEMOIRE DANS L’EPILEPSIE ET L'ECLAMPSIE
PUERPERALE.

De 1'§mqn9!sie rétrograde dans I’épilepsie, (Séglas, Charpentier).—Comnmunication i la.
Saciété de Médecine Légale, séance du 8 mars 1897.—Bullelin Médical. 10 mars 1897.

| Ceest la rdgle générale que I'épileptique, revenu d'une attaque, ne se rap-
pelle plus ce qui s'est passé. Il peut arriver, dans certains cas particulicrs, que
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cette perte do mémoire soitincompléle, et que le malade, méme durant I'atlaque
-conserve un certain degré d'activité consciente,  Mais 'on a toujours considérg,
I'amnésic ¢pileptique comme intéressant la durée seule de I'altaque ou,d
rigueur, les quelgnues instants qui la précédent. Le Dr Sfornas affirme quela
perte de mémoire peut 8tre rétrograde, et s’étendre aux quelques heures qui
-onb précédé Vattaque épileptique.

Liauteur cite deux malades observés par lui qui, 4 ia suite d’attaques épi.
lepliques survenues & 10 heures ow & midi, ne se rappelérent plus ce qu'ils
avaient fait depuis le matin.

L’amngsie rétrograde peut avoir de I'imporlance en médecine légale; deg
faits entrepris et exéeutés par un épileptique avec la conscience qu'il possede en
son état habituel peuvent &tre oublids par lui & la suite d’un ietus.  Dans ce cas,
4 Tinterrogatoire, si 'on ne pense pas & cette forme spéeiale de 'amnésie, on
pourra eroive ou que Pindividu est un simulatenr ou, au contraive, que les faits
antéricurs & Vaceds font partie de.la phase épileptique. L'expert ne pourra
¢viter I'une ou I'autre de ces erreurs que par unec observation et un examen
minuticux du malade et en étudiant avee soin les caractéres de 'amnésie.

Le Dr CuarpExrtier o fait remarquer que dans Uéclampsic des femmes
enceintes, I'amnésie présente les mémes caractéres que coux signalds par le Dr
Séglas chez les dpileptiques.  Lorsqu'une éelamptique sort de sa crise, pendant
un certain temp= elle a perdu le souvenir non-sculement de cette rvise, mais
méme de faits antéricurs.  Cl'est ainsi que fréquemment elle oublie son accou-
chement et méme sa grossesse, et repousse son enfant en disant qu'il ne peut
tire & elle, puisqu’elle n’était pas enceinte. A signaler aussi qu'elles ovublient
toutes leur nom et leur adresse.

Rhumatisme articulaire aigu. (Taccoup).—1. 1esgens obdses ont la cir-
culation en imminence de fatigue. parvee qu’ils ont l¢ cceur en immiunence de
parésie ;

2. Chez les gens obéses le pronostie du rhumatisme aigu est d'une gra-
vité presque absolue ; '

3. La pleurdsie et la pneumonice ont réellement une relation avec Ia péri-
cardite et non pas avec Vendocardite ;

4. Quand le Thumatisme présente la péricardile comme accident primitif,
«'est dans ce cas que Pon doit s’attendre & la pleurésic ou & la pneumonie ;

5. Le salicylate de soude est-il utile pour combattre les manifestations vis-
¢érales du rhumatisme ?  Ce n’est pas probable ;

6. De Paveu de tous, le salicylate de soude ne peut rien contre les acci-
dents cérébraux du rhumatisme;

7. Le salicylate de soude peut-il favoriscr 'éclosion des accidents céré
braux ? probablement non, mais ¢e dont Jaccorp est siir, ¢’est qu'il ne guérit
pas ces accidents ni ne ies prévient, (LARAMEE.)

Préparation d’todure de potassium pour prévenir 'lvdisme. (SPENCER) : —

Todure de porassiim.....cccecviiviiiiiiiravaniniineeerieeee 1 once.
Ferro-citrate d’ammoninm. .....c ivveeeveneicicciieianee.. 1 drachme.

Teinture de NOIX VOMIQUEe...vevseeserrcncnniirecaracerenenss 2 drachmes,
Bau distillée. ....... eeeasesreraeenteiaanteat caeraenreiereenees 1 ONCEC,

Teinture de quinguina....ccocveevreeeiicnienenniiniee g 8. 6 onces.
M. D. 5.—A prendre, aprds chague repas, par cuillerée & café dans on
demi-verre d’eau
N. B.—-La teinture de noix vomique ot le citrate de for combattraient la
tendance au coryza et agiraient en temps comme toniques.
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CHIRURGIE.

PATHOGENIE ET TRAITEMENT DU GOTTRE EXOPHTHALMIQUE
Par le Dr Cu. ABADIE, de Paris.

La glande thyroide, entede depuis peu d'annees dans le domaine medical, atire de plus
en plus atlention des medecins et des chirurgiens, A cetilre, nouts nous faisons un plajsie
de reproduire en entier I'excellent article du Dr Abadie, :|le|clt: publie dans la Presse medi-
cale, ¢ dunt I'auteur nous a lail parvenw une copie avec priere dele porter & fa connaissance
des lecteurs de I'Cnivn Médicalr.

Récemment, &l Sociélé Médicale des Hopitaux, le professenr Debove a
communiqué le fhait suivant : une jeune tille de son service, atteinte de goitre
exophtalmigue & forme grave fut opérée par Lujars. On lui enleva le lobe
droit du corps th yroide ; Popération, trés bien conduite, ne donna lieu & aucun
incident, et néanmoins, le soir méme, la malade succombait sans que rien pit
expliquer sz mort.

Dans les legons clinigues de Brissaud sur les maladies du systéme nerveux,
il est aussi question d’une malade atteinte de goitre exophtaimique, chez laquelle
le professeur Poncet, de Lyon, pratiqua une opération d’apparence bénigne,
simplement Ja mise & nu du corps thyroide (exothyropexie) ; cette malade suc-
comba également, sans qu'aucun symptéme permit de prévoir cette terminaison
funeste.

Allen Starr, dans un travail de statistique important, publi¢ en avrl 1596,
dans le Medical News, rapporte gue sur 190 basedowiens opérés par thyrordee-
tomie partielle, il y cut 33 morts anmédiaies.

Pautre part, chez une malade atteinte de maladic de Busedow, Jaboulay,
sous linfluence des idées subordonnant Ja trinde symptomatique & la perversion
de la séerétion thyvroidienne, se déeida & une thyroidectomie du lobe droit. Trois
mois aprds, il dat faire la thyroideclomic du lobe gauche qui grossissait; et,
depuis, ce qui restait du corps thyruide, c'est-d-dive le lobe médian, est devenu
le sidge d'une hyperplasie qui @ reconstitué un vrai goitre, de la grosseur d'une
petite ovange, portant la civconférence du cou, quiétait de 27 centimétres apres
la dernidre thyroidectomie, & 35 centimatres. Aprés chaque opération, la réci-
dive amivait avee les palpitations, le tremblement, et, fait important. le goitre
se reproduisait,

[I'y a de cela quelques jours a peine, & la Socité de chirurgie, Lejars ayant
rapporté le cas de thyroidectomie particlle suivie de mort chez la malade du
professeur Debove, Quénu prit la parole et raconta qu'ayant voulu taire Iabla-
tion particlle de Ia thyroide chez une basedowienne, il s'était va contraint, en
raison des difficultés de lopération, de faive Pextirpation compléte. Le goitre
'a pas récidivé ; mais, depuis deux ans, la malade est dans un état lamentable.
Atteinte de cotte variété de crétinisme avec myxedéme signaiée pour la pre-
midre fois par Réverdin, & la suite de la thyvoidectomic totale, eile ne se soutient

ue par Iingestion quotidienne d’extrait de corps thyroide.

R Voila done le Dilan des tentatives opératoires faites sur la thyroide dans le
goltre exophtaimique. Thyroidectomie partielle : mort immédiate ou vécidive ;
thyroidectomic totale : crétinisme avee myxoedéme.

On voit, par ces exemples, combien il faut &tre réservé pour les opérations
de ce geure. "Je dis plus, ot Jespdre parvenir & le prouver, elles doivent étre
désormais proserites. *

Toutes ces tentatives partent, en eftet, d un point de vue faux : ¢'est poussés
Par lidée erronée que Porigine de Ja maladie o son sidge dans la glande thy-
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roide, quoe médecins et chivurgiens se livrent & des entveprises hasardeuses sy
«cet organe. Lo meilleur moyen do les metire en gavde & avenir contro ceg
intorventions si sonvent désastreuses, c’est de démontrer tout d'abord quels
théoric qui place lo point de départ de Ja maladie de Basedow duns I'hyper-
trophic du corps thyvoide est inacceptable.

Dans un travail communigqué au dernier Congrds de chirurgie, jo meo suig
d¢jy effored de fournir les preuves de cette démonstration ; jo reprends les prin.
vipales, renvoyant pour les délails an compre-rendu officiel de ce Congrds,

&'l s'agissnit, comme guelgues-uns le soutiennent, d’une suractivité fone.
tionnelle primitive de la thyroide, imprégnant l'orgunisme d'unc substance
toxiquo excitant le grand sympathique, les troubles vasculaires devraient
s'étendre & toules les grosses artdres du corps. Ov, il n'en est rien. Nous devons,
en cftet, & Troussean, cette remarque fondamentale 1 gue les troubles vaseulaires
ne se font sentir que dans le territoire du sympathique cervical ; seules, les care
tides, les thyreidicnnes sont animies de brusques mouvements d'expansion, tan.
dis qu’aw contraire, les ilingues, les fémorales, aorte nbdominale semblent g
maintenir dans des conditions ordinaires.

Si In théorie de I'byperthyroidisation était vraie, les deux autres symp
tomes fondxmentaux de la maladie de Basedow, I'exophtalmie et Ia tachycardie,
devraient &tre toujours d'une intensité proportionnelle a4 'hypertrophie du
corps thyreide. II n’en est rien : de nombreux cas existent, et jen ai person-
nellement observé plusieurs, ot Pexophtalmic a été tellement grave qu'clles
abouti & la perte compléte des deux yeux, bien quo 'augmentation du corps
thyroide fit & peine appréciable.

Enfin, les interventions chirurgicales portant sur le corps thyroide n'oat
jamais modifi¢ Pexophtalmie, qui a toujours 6té aussi forte aprds qu'avant i'ex:
tirpation plus ou moins compléte de la glande. Prenve indéniable de Findé
pendance absolue de ces deux symptdmes,

A ceux qui ont attagué le corps thyroide parce qu'ils considéraient le goitre
exophtalmigue comme une simple variété du goitre ovdinaire, je ferai remayquer
que les préparations iodées si eflicaces habitucllement dans les divers états puthe.
logigues du corps thyroide, ont une action nocive manifeste dans la maladie de
Basedow. De méme, le traitement thyroidien, qui compte de si brillants sueeds
dans les goitres avee myxceddme, dans les goitres suffocants, aggrave toujours lo
goitre avee exophtalmie

Il n'existe donc absolument aucun rapport entre les goitres ordinaires, ob
il y a toujours atrophie des éléments glandulaires, ot le goitre exophtalmique
ot il y a hypertrophie de ces mémes éléments, mnis hypertrophie qui, comme
nous le verrons tout A i'heure, est towjours secondaire.

A cette théorie fausse d’une {ésion primitive de la thyroide, nous en avons
substitué une autre, dont nous espérons justifier le bien fondé par des preuves
convaincuntes. Lu voici, en quelques mots :

Dans le goltre exophtalmique, tout semble se comporter comme g'il y avait
une excitation permanente des fibres vaso-dilatatrices seules du grand symps
thigue cervical ou ae leurs noyaux d’origine.

On a bien déid songé avant nous & incriminer le grand sympathique : les
uns, le considérant comme excité, les autres, comme paralysé ; mais, ni {'une ni
P'autre de ces deux hypothéses ne permettaient d'expliquer I'ensemble des symp-
tomes observés.

Par contre, grice & Ja belle découverte de Dastre et Morat, sur les filets
vaso-dilatateurs du sympathigue cervieal, il nous sera facile d'établir que, dans
la maladie de Basedow. ce n’est pas le cordon du sympashique cervical pris e
bloc qui est en jeu, mais seulement ses filets vaso-dilatateurs dont {eriging dis:
tincte a 6t¢ nettement démontrée par ces deux habiles physiologistes. Void
comnient iis s'expriment dans une note présentés & PAcadémie des Sciences:

“Lu dilatation vasculaire provogude par Pexcitation du sympathique cor
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vieal se reproduit avee la méme nelteté lorsqu’on agit, chex lo chien, sur les
rameanx communiguaunts des deuxidme, troisidme, guatridme paives dorsales
et sur lo segment de la chaine ganglionnaire auquel aboutissent ces rameaux.
Bn dega of au-deld de ce département, Vexcitation reste sans effet. Les vaso-
dilatateurs de In région buceale tivent done leur origine de la moelle par les
aamerux communiquants dos deuxidme, troisidme ot quatridéme pairves dorsales,
suivant Je cordon thoracique, traversent les ganglions étoilés, Manneau de Vieus-
sens ot lo ganglion cervical inféricur; ils font partic intégrante du cordon cer-
vical, au méme litre que les nerfs vasgo-constrictenrs, et vont ensuite se répandre
avee Je trijamean dans les parois buecales. ”

En admettant une excitation permanente des filets vaso dilatateurs du
sympathique cervical, on explique aisément les divers phénoménes morbides
qu'on observe dans lo golire exophtalmigue. La turgescence des artéres thy-
roidienncs o pour conséquesice Ihypertrophie du corps thyroide qui est arasi
secondaire el non primitive.

kt i, il y a vraiment hypertrophic de Ja glande, paree quil y a constam-
ment un apport sanguin trop considérable, De méme, on a signalé récomment
dans plusicurs nutopsies, une hypertrophie du thymus, & laguelle on chexche
déjd & vouloir faire jower un véle pathogénique important. Mais, cette hyper-
trophie du thymus _a Ia wdémeg jovigine quss elle du corps thyvoide : etle pro-
vient uniquement ab- la vaga:dilataton, et d’'un apport nourricier trop grand
aux vestiges de cetle glande,

Cette hypertrophie du corps thyrofde dans le goitre exophtalmique une
fois établic entre cn scdne 3 son tour et provogue en véalité des phénomences
A'hyperthyroidisation chez los basedowiens, mais toujours secondairement et
tardivement. La dilatation des artéres de la téte et du cou reste le phénoméne.
morbide initial. i ne faut pas renverser les roles, et dive - los artéres thyroi-
dicnnes ont augmenté de volume, pavee que le corps thyroide sest hypertro-
phie; mais bien, par suite de la dilatation de leurs pavois, le calibre des vais-
sexux thyroidiens ayant augments, la glande thyroide & laquelle ils se vendent.
recevant plus de sang que dans les conditions normales, s'est hypertrophice.

La dilatation des vaisseaux rétro-bulbaires provogue fa propulsion du globe
oculaire en avant, d'od I'exophtalmie. T.excitation des filels eavdiaques, la
tachyeardie.

Cette méme hypothdse d’une excitation permancnte des vaso-dilatateurs du
cordon sympathique cervicale s'accorde bien aussi avee les varidtds de formes
dites frustes, si communes dans cette maladie,

Quand, en effet. ce sont les symptomes oculaives qui dominent, et que lex-
ophialmie oceupe la premidre place, tant par la difformité monstrueuse qu'elle
provogue, que par les dangers quelle fait courir aux globes oculaires; quand,
de plus, cette exopbtaimic énorme se rencontre avec une hypertrophic insigni-
fiante du corps thyroide et une tachyeardie modérée, cela tient & ce que Cest
le centre médullaire, présidant i la dilatation des vrisseaux rétro-bulbaires, qui
36 surtout intéressé,

Au contraive, quand Phypertrophie du corps thyroide est consid<rable ou
I tachycardie intense, et 'exophtalmie insignifiante, c'est que Pexcitation 3 son
Sidge dans les centres, d'od émanent les filets dilatateurs des arvtéres thyroi-
dwnngs et excitateurs du cceur.

Cette nouvelle manidre d'intorpréter ln pathogénie du goitre exophtalmique,
outre Pavantage de nous micux donner la raison d’étre de ses symptomes et de
88 diverses modalités, est féconde encore en conséguences thérapeutiques.

., Silecophtaimie en particulior est due. comme nous le soutenons, & une
dilatation active des vaisseanx sanguins vétro-bulbaires, la section du symypa-

1que cervieal au-dessus du ganglion moyen, ou lextirpation de ce ganglion
doit I faire disparaitre. C'est ce qui a lieu en effet.

Jaboulay (de Lyon), sans avoir fait conmaitre les considérations théoriques
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qui l'ont amen¢ & pratiquer cette opération, I'a exécutée sur le vivani (Février
1896.)

TI a réussi en employant un procédé de section simple, d'une exéeution
facile, en portant son incision en arritre du sterno-mastoidien, et rejetanten
avant et en dedans, loin du champ opératvire, les gros vaisseaux du cou ctle
pneamogastrique,

C'est done lui, je crois, qui aura eu le mérite davoir trouvé, un peu empi-
yigquement pent-&tre, mais, duns tous les eng, Lavoir exdeuté le premier, et rendu
pratique, le traitement chirurgical du goitre exophtalmique.

1] avait d’abord essayé, comme nous I'avons vu plus haut, d'enlever en par-
tie le corps thyroide, croyant se rendre maitre de la maladie,

I1 a éehoud, et i. devint échouer parce que, comme nous venons de le
démontrer, Phypertrophie du corps thyroide n'est que la conséyuence et uon Iy
cause de la maladie de Basedow.

Aussi, une fuis Pextirpation particlle faite, vit-il 'hypertrophie thyrosdienne
apparaitre de nouveau, peu de temps aprés.

Ayant alors, chez ceite méme malade, pratiqué la scetion du sympathique
cervical, tous les phénoménes oculaires rétrocéderent et exophtahnie disparat
pour ne plus revenir.

Au dernier Congrés de chirurgie (Octobre 1896), je terminais ma com
munication sur ce méme sujet en disant : * Je crois qu'a Pavenir il en sera toy-
jours ainsi et qu’on pourra combattre siirement, par ce moyen, le symptome
vedoutable de I'exophtalmic qui, portée & l'extréme, peur provoquer la perle
des deux yeux.”

Depuis cette époque. les faits sont vepus confirmer les idées que je soufe-
nais. Tandis que les tentatives d'ablation partielle du corps thyroide ont donné
de tristes résultats, tous les cas de section du symputhigae (Jaboulay, @ Pheure
actuelle, en u ddja six & lui seul), ont é16 suivi de succes; non seulement Tex-
ophtalmie parfols tré< geave a toujours disparu, mads les autres symptomes onf
ausst rétrocédé en grande partie.

La théorie de Texcitation des vase-dilatateurs que je soutiens, permet de
comprendre Ja gravité particuliére des ablations partielles. Nous avons vy,
dans la dernidre statistique de Atlen Starr, que, sur 199 basedowiens opérés par
thyroidectomic, 31 ¥ u cn 33 morts immédiates, que Mauteur atiribue i une
intoxication suraigué : hypothése inadmissible, une ablation, méme pumticlle,
devant néeessairement plutét diminuer qu'aungmenter Phyperthyroidisation.

Selon nous, en faisant une ablation particlle. on risque de provoguer des
tiraillements des vaisseanx, des filets nerveux, de Jaisser dans In plaie des lige:
wves, toutes causes d’excitation reflexe qul vichnent augmenter, pour uinsi dirg,
Iirritation déji anormale des filets vasv-dilatateurs du sy mpathique cervieal
Cette excitation peut agir sur les différents rameaux gqui dmanent du sympa-
thique cervical, et en particulier sur cecux qui se rendent au ceeur, d'vit aggrv
vation de la tachycardie, jusqu'a ce que mort s’en suive,

Quant & Ja rétrocession du goitre dans les cus olt Juboulay a fait Ja section
du sympathigue entre le ganglion cervical moyen ct supérienr, il sutiit, pour
Sen rendre compte, de rappeler que la thyraidienne supéricure, de beaucoup Is
plas importante, regoit une innervation vasv-motrice du ganglion cervical supé
rieur. 1l serait encore plus rationnel de sectivnner le sympathique ccrvic:n[.nu-
dessous du ganglion moyen qui fournit i la thyroidicune inféricure, on obtien
drait ain<i plus slirement le retour & la normale de la glande thyroide.

Quant & la tachycardie, c'est elle qui, jusqu'ici, a bénéficic¢ le moins de ¢
<ections nerveuses ; ot cela se comprend, les tilets eardinques étant placés ples
bus et échappant ainsi & la main du chirurgien.

Dans un travail publi¢ dans le dernier numéro des drehives provinciales d
Chirurgle. Jonnesco, de Bucharest, qui compte anssi 2 cas de guérison de goitré
exophtalmique par section du sympathigue cervical, propose, non plus la set-
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tion, mais la vésection totale et l’ablatign d}l sy;npatique gzer'vical, avee ses _trois
ganglions. Nous croyons cette opération inutile, au moins dans la maladie de
Basedow. _ . .

Quand Vexophtalmie dominera, et que hyperiropbie thyroidienne sera pen
aceusée, on se contentera de sectionner le sympathique entre le ganglion cervi-
cal moyen ¢t le supérieur : opération simple, facile, et qui semble suffisante.
Quand le goitre sera J)Ius :_10cu<é, l:} section de\im porter _a}z-desspus dl]: gan-
glion moyen : opération déja plus difticile, en raison du voisinage immédiat de
ia thyroidienne inférieure.

[Enfin, ce n’est que dans les cas fort raves, olt la tachycardie serait extréme
et inquidtante. qu'il faudrait descendre encore plus bas et couper les filets etfé-
rents du ganglion inféricur. Mais je considére les sections nerveuses, qui jus-
qu'ici n‘ont donné que des succés, comme suffisantes. L'ablation et I'extirpa-
tion toiale peuvent avoir des inconvénients et ne semblent présenter auncun
avantage sérieux sur les sections.

NOUVELLE CURE RADICALE DES HERNIES

La méthode sclérogéne pour la cure radicale des hernies, par le professeur
LANNELONGUE. — Le Scafpel, 21 fevrier 1897.

M. le professeur Lannclongue (Journ. de méd. de Paris) applique depuis
6 mois 4 la cure radicale des hernies sa méthode sclérogéne, quiiui a donné,
dans le traitement des tuberculoses externes, des vésultats si remavguables,
anjourd’hui conwrdlés par de nombreux médecins. Nous donnons un résumé
succinet de s maniére d’appliquer ce traitement.

Voici les irois raisons qui, d'aprés le professeur, militent en faveur de Ia
vulgavisation de cette méthode : 1° Topération est sans danger pour le malade,
qui apres 8 ou 10 jours de xepos peut &tre considéré comme guéri et est délivré
du port de bandage ; 2° 'opération est & la portée de tout praticien prudent;
3° Fopération cst applicable & tous les cas et & tous les dges.

Le 9 décembre dernier, le professeur Lannelongue opérait & 'hopital Trous-
seau, un enfant de 14 ans, un gargon, atteint de hernie inguinale droite. I’opé-
Tation a duré. montre en main, quatre minutes et demie, y compris le temips.
employé anx explications. '

Le malade étant endormi—ce qui & la rigueur n'est pas indispensable-—et
la région ot Pon doit opérer étant soumise & une rigourense antisepsie, les poils
rasés 'l y a lieu. on s’assure que la hernie est véduite et on charge un aide de
maintenir le doigt appliqué sur Povifice inguinal profond de mani¢re & protéger
I cavité pévitonéale.

Aprés cela. Popérateur reconnait Ja région pubienne et le cordon qui s’en-
gage dans Porifice internce du canal inguinal, réunissant en nn faiscean tous les.
dénents qui Je constituent.  Quand on a bien noté la position du cordon, il est
aisé dopérer en dedans, et cn dehors de Jui sans visquer de atteindre.

La main gauche tenant le cordon, la droite armée d'une seringue de Pravaz.
g:h:x?géc d’une sulution de chlorure de zine an dixidme, toujours la méme (l'in-
Jection qui esisemployde dans la méthode sclérogene), on enfonce I'aiguille
perpendiculairement an pubis et on va jusqu'a la surface de Tos, puis on dévie
Ik pointe de Iaiguille vers la surface profonde du cordon, et 13, dans les tissus
fibreux: qui Penvironvent, on injecte 3 gouttes de solution ct on retire Paiguille.

)l recommence trois ou quatre fois, de chague ¢6té du cordon, en fuisant chaque:
Piqire en des points an besoin marqués d’avance au crayon dermographique.

i etrne ainsi Porifice par 8 on 10 injections, soit en tout 30 & 40 gouttes da la
solution sclévogine.

L premiére étant faite dans la paroi abdominale sur le bord supéricur du
Dubis vers 'épine pubienne, dans l'orifice interne du canal inguinal, entre les-
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piliers, la seconde est faite un peu plus bas sur le pubis & un centimétre environ
de la premidre et la troisidme encore plus bas vers l'origine de la brunche des-
cendante du pubis, On fait trois autres pigfives en dedans du cordon, celuici
étant repoussé en dehors par la main gauche. On enfonce alors'aiguille directe.
ment sur Vos en évitant d'atteindre le cordon et on dévie sa pointe en dehorsds
maniére & faire linjection en arridre du cordon, dans les plans fibreux qui sont
immédiatement en avant du périoste.

On a ¢évité l'introduction du liquide dans la cavité péritonéale gricedla
présence du doigt d'un aide intelligent, il n’y a plus qu'a y appliquer un tam.
pon d’onate aseptique humide. Comme pansement, on applique sur la région
des piqfires une compresse de gaze iodoformdéo, de 'ouate et un bandage asep.
tiques.

Comme suite : Huit jours de lit, suppression du bandage, M. Lannelongue
affirme que enfant sera ensuite guéri radicaloment de sa hernie. Chez les petites
tilles, Popération estla méme sauf qu’il n'y a pas 4 compter avec le corden.
L’opération pourrait étre faite 4 tous les Ages méme chez des viellards, affirme
AL T:anuclongue. Tl ne voit de contre-indications dans aucun cas.

LA CONSERVATION DES INSTRUMENTS DE CHIRURGIE

Note sur la conservation des instruments ea acier, par le Dr Mangcrav.—Gasellz
des Hopitauz, 9 mars 1897,

Au mois d’octobre 1893, j’ai placé; dans les solutions suivantes, une montre
en nickel ouverie, des vaccino-styles, des bistouris et des aiguilles de Pravaz
-en acier, c¢es instruments étant 3 P'état de nenf et bien polis :

1° Solution agueuse de bicarbonate de soude A............. £ p. 100
2 — — carbonate — e —
3° — — borate — e eeaen —
4° — — benzoate — eerecienenees —_
3° — alcoolique de benzoate — e e, —

Alcool & 95 degrés, 5 grammes
60 D : o

Borate de soude, 1 gramme
72 Alcool & 95 degrés;
8° Bau simple.

A la date du ler mars 1895, les instruments, ainsi que la montre, sont
absolument intacts & tous les points de vue, dans les six premidres solutions;
le sulfocyanure de potassinm n’y révéle d’atlleurs ancune trace de fer.  Au con
traire, Jes objets sont compldtement oxydés dans les solutions Nos 7 et S.

JFen conclus que 'on peut conserver, & 'abri de toute altération, des objets
quelconque en acier, cuivre ou nickel, dans les solutions sus-indiquées, pendant
un temps indéfini. I semble méme que des traces de sel alcalin suffisent, puis-
que la conservation est compldte dans la solution No 6, bien que le borate de
soude soit insoluble dans Falcool absolu.—(Journ. de pharm. et chim.)

d
NOUVEAU TRAITEMENT D=S CYSTITES TUBERCULEUSES

Nouvean traitement des cystites tuberculeuses par les injections intra-vésicales
d’air stérilisé, par le Dr RAMOND.—Bullelin Aédical, 3 fevrier 1597,

T/auteur rapporte trois observations dans lesquelles ce traitement luis
-donn¢é de bons résultats.

Voici quelle est 1a technique opératoire.
On cmploic des sondes molles stérilisées et une seringue ¥ hydroctlode
100 c.c. de capacité. Un petit tampon de ouate, mis dans 'embout de 1
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seringue. permet 3 Iair de filtrer au fravers, et d’arriver ainsid la vessie, exempt
de tout germe. Le cathétérisme est pratiqué ; I'urine s'évacue d’elle-méme, et
3 travers la sonde, laissée en place, une premiére injection de 100 c.c. d’air est
poussée doucement dans la vessie. La cabule retirée, lair sort facilement par
Ja sonde. Immédiatement aprés, on injecte plus rapidement de 250 X 300 cc.
d'air.  Unc pince  foreipressure est mise sur Ja sonde; et on laisse ainsi Yair
en contact avec la muqueuse vésicale cing minutes environ. Puis on retire
brusquement Ia sonde ; l'air force le sphincter et ne tarde pasd &tre expulsé.
Liopération—i part le cathétérisme—n’est nullement douloureuse. Ille est
renouvelée tous les deux oun trois jours, jusqu’s sédation. compléte.

L'auteur suppose que I'air agit sur le sphincter comme la dilation forcée
-dans la fissure de 'anus.

Diaprés une communication faite 4 la Société Frangaise de Dermatologie
¢t de Syphiligraphie, le Dr SaBouraud aurait découvert le microbe de la cal-
vitie. On trouverait le bacille séborrhéique en grande guantité dans les folli-
cules pilaires, et le sérum ensemencé sur gélose peptone glycérinée acide, déve-
lopperait une colonie de couleur rose brique. saillante sur le milieu. Les toxines
recueillies apres filtrage des caltures ct inoculées & un lapin, ont produit aprés
-quarante jours une alopécic compléte ; le pauvre animal a perda tous ses poils.
Si le Dr Sasouraup peut maintenant trouver le remeéde, que de gens lui
devront une reconnaissance ¢ternelie.

Diabéte, (Dievtaroy).—1. Dans le diabete comme dans Palbuminurie,
une diminution dans la quantité de sucre ou d’albumine excrétée ne doit pas
modifier le pronostic, le malade étant également exposé aux mémes complica-
tions gue dans le cas coniraire;

2. Chez le diabétique, la perie des reflexes rotuliens constitue un signe
pronostic sérieux;

3. Lorsquion se trouve en présence d'une rétraction de Paponévrose pal-
maire, on doit songer au diabdte ;

4. La phthisie est trés fréquente chez les diabétiques, lesquels constituent
un terrain favorable a la tuberculose;

(9. Le diabétique ne contracte pas la tuberculose quand il commence 2
maigrir, mais il maigrit parce qu’il devient tuberculeux. (LaraMEE.)

Cancer du fole. (Disunavox).—1. De tous les organes, le foie est celui
dans lequel le cancer est le plus ravement primitif;
, 2. Dans le cas de cancer du foie, on doit toujours rechercher la porte
Qenirée, méme dans les organes les plus éloignés : ceil, langue, Idvre;

. 3. Ordinaivement ¢’est dans I'estomac et lintestin que sidge le cancer

pnm}r,i{’, peint de départ du cancer hépatique;

4. Lorsque chez le malade atteint de cancer hépatique, on voit le foie
agmenter encore de volume, ou la fiévre survenir (cancer fébrile), le pronostic
doit 8tre considéré comme trds rave. (LARAMEE).

."l.[c'nin_rn'te tubereulewse. (PrrER).—Deux symptémes de premier ordre: 1.
Strabisme avee diplopie ; 2. Ralentissement dunouls coincidant avec une éléva-
on de température constante, sans oscillation entre le matin et le soir.

Symptomes secondaires :

3. h}souci:mce apathique du petit malade;

4. Absence du tremblement 3 la langue et aux ldvres si caractéristiques
dans_]a figvre typhoide;

2. Céphalalgic aigus ot aciivement douloureuse ;

0. Sensibilit¢ des pmewmogastrigues 3 Ia pression. (LiaranEE.)
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GYNECOLOGIE ET OBSTETRIQUE.

DE LA LUTTE POUR L’'EXISTENCE ENTRE LES JUMEAUX (1)
Par le Doctenr Porax,

On observe fréquemment, dans la grossesse gémellairve, ’avortement ox
Paccouchement prématuré, I'inégalité considérable du peids des feetus, la mort
d'un des feetus et, comme conséquence, son aplatissement (feetus papyraceus),
I’explication de ces faits était restée obscure. Des travaux nombreux nous
permettent aujourd’hui de nous rendre compte de leur mécanisme. Hyri,
Spith, Jaequemier, Dareste, Sillinger, Kiistner, Ahlfeld, Niberding, Porak
(theése de Cornet), Bar (thése Eleuturescu), mais surtout et I'un des premies
Schatz, dans plusieurs mémoires trés volumineux et trés importants, om
apporté, pour la solution du probléme, des documents précicux.

La fécondation, on le sait, s'accomplit dans le dernier tiers de ln trompest
peut-¢ire sur I'ovaire lui-méme. D'auntre part. dans les autopsics de femmes
accouchées de jumeaux, tantét il n'existe qu'un corps jaune, tantdt il en existe
deux qui si¢gent ordinairement sur le méme ovaire, mais quelquefois aussi sur
les deux ovaires  Lorsqu'il i’y a qu'un corps jaune, la vésicule de de Graal 2
pu recéler deux ovules on un seul ovule qui a été le siége de deux taches ger
minatives.

Do l'existence de grossesses gémellaires uni et bivitellines.

Au point de vue du développement uliérieur, on peut établir une auire
distinction. Tl se peut que deux ovules, qu'ils soient issus d'une scule vésicule
de de Graaf ou de deux vésicules diftérentes, aient ét¢ fécondds presque simul-
tanément et I'évolution des ceufs se comportera comme s'il s'ugissait de grossesse
double univitelline. Dans un autre cas, les deux ovules ont ¢Lé successivement
fécondés.

La fécondation successive de deux ovules souléve une question quia éé
souvent débattue La fécondation peut étre double, c'est-a-dire provenir de denx
coits du méme pére ou de deux peres différents. Quelques observations
démontrent la possibilité du fait. On les trouvera rapportées tout au long dans
les ouvrages classiques. 1l peut y avoir superfécondation lorsque les conceptions
suceessives se font pendant le temps gque met I'un des ovules féconddés i par-
courir les trompes. Il faut alors, de tonte néeessité, que la fécondation ait lien
par le passage des spermatozoides & travers Pautre trompe restée perméable. 1l
v & superfétation Jorsyue le second ovule est fécondé aprés que le premier et
déja arrivé dans I'utérus et alors les spermatozoides peuvent passer par 'aneot
par I'autve trompe : elles sont toutes deux libres. .

La scule objection importante 4 la superfétation consiste dans la suspensior
Jde la fonction ovarienne pendant la grossesse. De fait, dans aucune autopsic de
femmes enceintes, on a constaté la persistance de la maturation des ovules. Kiep
ne démontre non plus qu'une vésicule de de Graaf en voic de développement at
moment de la fécondation du premier ovule ne puisse pas parcourir toutes I8
phases ultéricures de son évolution Nous avons soutenu que la vésicule de d
Graaf peut se rompre A tout moment de la période intermenstruelle (Bull. dele
Soc., obs. et gyn. de Paris. 1887, p. 167). Dans la grossesse gémellairg I
seconde vésicule de de Graaf peut s¢ rompre aprds la premiére, une, deux
méme trois semaines aprds la féeondation du premier ovuie. Point n’est besot
de soulever Ja question de la perméabilité de 'utérus et des trompes. On admet

(1) Médecine moderne, 4 octobre 1896.
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en effet, que vers le troisidme mois seulement de la grossesse, la cadugue parié-
tale s'accolle & la caduque réfiéehie et oblitere la eavité utérine. A ce moment,
Tovulation cst suspendue depuis longtemps.

Nous voild done en face de doux cas bien définis : — Y'ovule possede deux
taches germinatives, ou deux ovules arrivent & peu prés au méme moment dans
1a cavité utérine; — ou bien les deux ovules y arrivent 3 une distance de 1 jour
4 10, 15, 20 jours. L'accouchement ayant licu dans I'immense majorité des cas
au mémo moment pour les deux jumeaux, ceux-ci auront, dans le premier cas,
le méme dge ¢t dans le sccond un dge différent.

Dans Je cas od les fécondations ont 6té successives, le premicr ovule s’est
implanté dans la cavité utérine avant le second et chacun d’eux se recouvre
d'ine caduque réfléehie distinete.  Au moment de 'accouchement, que leur pla-
centa soit séparé ou réuni, la cloison commune aux deux ceufs sera done cons-
tituée de deux amnios, de deux chorions et d'une caduque, celle-ci pouvant
s'atrophier et faire défaut. I circulation des deux ceufs est indépendante et
1es enfants sont de sexes, soit semblables. soit différents.

Si 1a grossesse est univitelline ou si les deux ovules se sont implantés trés
pris 'an de I'autre aprés avoir é1é fécondés pour ainsi dire simultanément, ils
sont ol peuvent &tre recouverts de la méme caduque. La cloison de sépara-
tiou des ceufs, dans la grossesse gémellaire univitelline, n'existe pas (ce qui est
trds rare), ou est constituée par deux amnios seulement, ou par deunx amnios
et un chorion. La cloison de séparation des ceufs, dans le cas ou les deux ovules
sont recouverts de la méme caduque est constituée par deux amnios. deux cho-
rions, un seul par fusion. * Dans le premier cas, mais peut-dtre aussi dans le
second, les denx allantoides sont si rapprochées gu’elles peuvent se confondre.

Les auteurs récents considdrent la fusion des deux allantoides comme
propres aux grossesses umvitellines. ILa grande ressemblance des jumeaux, la
similitude des sexes, l'existence des deux amnios seulement & la cloison de sépa-
ration des ceufs, I'absence méme de cloison, I'existence d'un seul chorion entre
les amnios constituent les caractéres sur lesquels ils s appuient pour admettre
?ue les gro=sesses & fusion vasculaire du placenta sont des grossesses univitel-
ines.

Jaccorda que ces arguments ont grande valeur.

Cependant Spith pepse gue les jumeany i circulation commune se trouvent,
relativement aux jumeaux A civeulation indépendante, dans la proportion de 1
37 Ce serait donc trés fréquent. L gémellité univitelline constatée par
Dareste dans I'eeuf de poule est un fait cxceptionnel et on reste étonné de la
fréquence que cette singuliére anomalie présenterait dans I'espdce humaine.

. Jesuis disposé & contester la gémellité univitelline lorsque la cloison con-
tient outre les deux amnios un chorion et & admettre que deux ovules fécondés
an wéme moment, arrivés ensemble dans Putérus, simplantant & ¢6té I'un de
Pautre, se fuisant un nid unique en se recouvrant de la méme caduque réfléchie,
peuvent présenter des fusions vasculaires allantoidiennes.

Quoi quil en soit de cette discussion, le fait de la dépendance ou de I'indé-
pendauce de la circulation placentaive chez les jumeaux établit entre eux des
difitrences trés curieuses. Aw liew d’adopter les noms de grossesses uniou
bmtel]ines, Jje préfere distinguer les jumesux suivant qu'ils ont une circulation
placentaire commune ou une circulation placentaire indépendante.

, Les jumeanx & cirenlation indépendante se trouvent relativement I'un &
Fautre, quant & leur développement et & leur poids respectif, dans une situation
qui leur est créée par leur dge différent. 11 est possible ¢ue le jumean le plus
Jeune, suriout 8l est beaucoup moins Agé que son ainé, se trouve dans des con-
ditions de développement défectuenses qui génent son accroissement.

) I} &st cependant un fait d'observation qui domine toute ceite question, ¢'est
queTavortemeny et que l'accouchement prématuré se produisent beaucoup

s fréquemment dans les grossesses gémellaires 2 cireulation placentaire
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indépendante que dans les grossesses A civeulation placentaire commune, et cels
d'une fagon trés notable. Les jumeaux i circulation placentaire commune, pré.
sentent un développement trés différent et des éearts de poids trés considérab]eS,
surtout lorsque Pacconchement se fait prématurément. Ces ditférences sont
bien moins sensibles dins les grossesses & circulation placentaire indépendante,
Cette distinction entro les différences de poids des yumeaux 3 cireulation dépen.
dante et indépendante est d’ailleurs d’autant plus accusée que la grossesse est
interrompue plus tot.

Voild les faits.

On peut en conclure que lindépendance des circulations placentaires, qui
constitue pour les jumeaux lewr individualisme, favorise leur viabilité et leur
développement ; que la communauté des circulations placentaires, qui erée lg
dépendance de Uun des jumeaux relativement & U'autre, compromet leur viabilité
d’abord, et ensuite lo développement de I'un d'eux dans sa longueur, duns son
poids et dans sa constitution.

I1 est done intéressant d'étudier dans quelles conditions s'établit la conmumu-
nauté des circulations entreles jumeaux. Schatz a épuisé, on peut le dire,
cette importante question.

Les deux jumeaux possédent chacun une cireculation qui leur est propre, et
une circulation commune, troisiéme circulation qui va du ceeur de l'un des
jumeaux au cceur de Fautre.

Le sung de Pun des jumeaux péndtre cobstumment par Partére dans les
villosités placentaires pour aboutir & une veine ombilicale qui se rend a autre
jumeau. A moins de monstruosités. lu girculation infgrodiense existe toujours.
La circulation intervilleuse peut exister scule et ordinairement sur plusieurs
cotylédons, de telle sorte qu'elle se fait dans un point d'un jumenn vers Fautre
et, vice versa, dans un autre point du second jumeau vers le premier. llya
un jumeaun transfuseur ¢t un jumenu transfusé, mais 1'équilibre tend @ se réta-
Llir et peut &tre consdéré dans quelques cas comme satisfuisant.  Cette dispo-
sition existe, d'aprds Schatz, 3 fois sur 3+ observations.

L'équilibre tend dans un nombre de cas assez importants i se rétablir par
des communications superficielles dartére & artére ou de veiue & veine.  Voiel
comment :

Lu sang passe d'une ou d'artéres intervilleuses du jumean A, i une ou ades
veines intervilleuses du jumeau B, puis il revient au jumeau A superticielle-
ment par la vole artérielle, par Uunustomose 'artére ¢ artére : cest le cus ordi-
naire, |8 fois sur 34 cas (Schatz).

Le sang passe d'une ou d’artéres intervilleuses du jumeau A, & une ou des
veines du jumenu B il s'ensuit dans le systéme veineux du jumeau B (trans-
fusé) une augmentation relative de la tension sanguine gui indique le sens dela
dérvivation par Uanastomuse superficielle de ceine @ veme entre les jumeaux : cest
le cas le plus rare.  On Tobserve seulement 2 fois sur 34 cas (Schatz).

Nous verrons plus tard ce qu'il advient dans les cas de communications par
les vaisseuux superficiels d'artére & artére et de veine & veine, qu'il existe ounon
une circulation mtervilleuse. Clest noté 11 fois sur 34 cbservations (Schatz).

L'existence de celte communauté circulatoire tend & mettre I'un des
jumeaux sous la dépendance de l'autre. Le fwtus transfusé recevant plusde’
sang hématosé que le fetus transfusewr, commence tout d’abord i profiterde
ces conditions de nutrition meilleure, mais le mal est tout prés de I'excds du bien,
comme on va le voir. ]

Le feetus transfusé présente de la pléthore, puis, par I'amont continuel di
sang de la stase veincuse, puis de I'augmentation de la tension artériclle, d'od,
par conséquent, Phypertrophie du ceeur. L’augmentation de la tension ver
neuse conduit 4 'hypertrophie du foie etde la rate, puis & la dilatation du cenr
L’hypertrophiec du ccur eniraine 'établissement de lu circulation pulmonaire:
vicariante, Foblitération du trou de Botal, I'nypertrophie du rein. Ia polyuric,
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Ihydramnios. La dilatation du cceur détermine I'edéme généralisé du foetus,
les épanchements dans les séreuses, I'hydramnios et méme l'atrophic du foie
guceédant & son hypertrophie.

Avant d'arriver d'ailleurs-d la rupture de la compensation et A cette espiee
d'asystolie, il se peut que I'hypertrophie du cceur du jumean transfusé soit suffi-
sante pour renverser la direction du courant sanguin et transformer le jumeaun
transfusé en jumeau transfuseur. Ce phénoméne ne se produit que par l'anas-
tomose d’artére & artére lorsqu'elle existe. Dans ce cas, le premier jumeau
regoit moins de sang, mais il est hématosé 1l en renvoie davantage, il est vrai,
mais ¢'est du sang non hématosé.

Ce mouvement de bascule maintient entre les jumeaunx un équilibre satis-
faisant quoique instable. T’enchainement des faits préedédents suppose que les
deux circulations placentaires soient adéguates. Si l'aire vaseulaire du placenta
du jumeau transfusé est moins étendue que celle du jumeau transfuseur, soit
parce que le placenta est malade (hémorragies, infarctus, altérations en marge
ou en bordure), ou moins volumineux, que le nombre et la qualité des villosités
soient inférieures, que le trajet du sang soit plus long, rendu plus difficile par le
fait de torsion du cordon, ete., etc. ; on congoit qu'il peut se produire une ten-
dance au rétablissement de Péquilibre.

Cependant, tandis que le jumeau habitucllement transfusé sera plus long,
plus lourd, pléthorique, & tissus plus succulents, & cordon plus gras, & placenta
plus volumineux. & polyhydramnie, le jumeau transfuseur sera plus court, moins
lourd, anémique, il urinera moins, il aura de Poligo-hydramnie, son cordon sera
plus maigre, son placenta plus see  Ainsi s’expliquent les différences de poids
et de constitution si souvent observées entre les juineaux et si souvent signalées
par les auteurs.

Par un singulier retour des choses, il n'est pas possible de dire que ces
jumeaux soient tonjours malades et que I'un d'eux soit inféricur & l'autre. Aprés
leur naissance, le jumeau plus développé, le transfusé, le paresseux sera moins
armé pour la lutte que le jumeau moins développé, le transfuseur, le travailleuy,
qui sera mieux armé pour la lutte.  On verra aprés la naissance le jumeau gras
augmenter moins de poids que le jumeau maigre.

Mais pendant {a vie intra-utérine Pun des jumeausx, aussi bien le transfu-
seur que le transfusé, peul succomber dans la lutte et mourir. Dol la fré-
quence de 'avortement et de Paccouchement, prématuréd. Le mort emporte le
vif. Il se venge encore en mourant, I'expulsion du fetus mort entrainant
ordinairement Uexpulsion du feetus vivant.

La mort de I'an des enfants n'entraine pas toujours l'avortement ou l'ac-
couchement prématuré. Le feetus mort peut rester alors dans I'utérus. Le
vivant a conquis sa place et 1a garde. Draillenrs, plus la grossesse est avancée,
plus souvent aussi la mort d'un des jumeaux entraine le travail et ordinairement .
a bref délai,

, Un autre méeanisme de la mort d'un des jumeaux se trouve réulisé par
Pexistence de la troisitme circulation 3 la fois d’artdre & artdre et de veine &
veme. IL'inégalité est le fait primordial de la nature. Aussi, dés le début de
Tévolution des embryons jumeaux, I'un est déja plus fort que autre.

. Sil s'établit entre leurs allantoides des communications intervilleuses et que
i%5 anastomoses d'artére & artére ou de veine 3 veine soient gréles, cela va tant
bien que mal; il existe une tendance A V'établissement de Véquilibre.

. Ce quise passe entre les jumeaux se trouve déerit plus haut dans le méca-
nisme de la pléthore ches le jumeau transfusé et de I'anémic chez le jumeaun
transfuseunr.

Mais si les anastomoses d’artdre a artdre et de veine 3 veine sont volumi-
neuses, si I'un des jumcaunx est primitivement plus puissant que lautre, il va
Accaparer & son profit une grande partic du placenta ne laissant & son associé
{%une portion de placenta tout & fait insuffisante & son entretien. 1} peut méme
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accaparer la totalité des cotylédons placentaires. Les gros vaisseatix du jumean
transfusé prennent directement leur origine sur les gros vaisseaux du jumeay
transfuseur.

De deux choses 1'une, ou le jumeau plus faible lutte contre lo jumean le
plus fort, ou il ne lutte pas.

11 lutte d’ailleurs toujours lorsqu’il est normalement constitué et qu'il est
powrvu de ses organes esseatiels. SNl posséde le cceur, il va défendre autant
qu'il le pourra sa place de placenta, 1l finira cependant par succomber etil
succombera d’autant moins vite qu'il anra conservé plus de cotylédons. Ea
mourant, il entrainera I'avortement ou restera dans l'utérus. Dans ce dernier
cas il est applati, éerasé par le vainqueur. Ll devient fetus papyraceus. Ilapla-
tissement du feetus ne s'observe d'aslleurs que chez les foetus agés de moins de
5 mois.

La cause anatomique constatable de la mort du feetus papyracens se trouve
dans un trés grand nombre de eas dans les torsions du cordon ou dans les neeuds
du cordon. Il semble que par ce méeanisme le feetus veuille apporter un obs-
tacle au sang qui lui arrive en trop grande abondance et insuffisamment oxygéné
puisqu’il passe directement du feetus fort au feetus faible sans s’étre préalable-
ment hématosé & travers le placenta. :

J'ai eu Vocecasion de rencontrer plusieurs cas de feetus papyraceus. Tout
récemment, jai étudié un feetus papyraceus dont je publierai in extenso 'obser-
vation dans le Bulletin de la Société vbstétricale et yynécolvgiqyue de Paris. 1l
n’avait pas de piacenta. Les vaisseaux de »nn cordon sont des lLifurcations de
ceux du jumeau vivant.

Ou bien le jumeau le plus faible renonce & la lutte, il n'w ni placenta, i
ceeur, ni téte quelquefois, ni membres, il est informe; mais bien développé,
lourd, vivant : il est le parasite de son frére jumeau. Son salut s'est trouvé
dans sa dépendance.

Nous pourrions continuer cetie deseription et ce paralléle pour les mons-
truosités doubles. Le vaincn devient parasite du premier (monstruosié par
inclusion). L'équilibre établi si rarement dans les monstruosités doubles ne
peut I'étre qu’s. condition que la circulation commune, Ja troisiéme circulation
comparable i celle des grossesses gémellaives & eirculation placentaire commune
soit d'un faible territoire,

Dans cette description rapide de la lutte pour I'existence entre les jumeausx
pendant la vie intra-utérine, Ia circonstance la plus favorable sicge Jdans l'indé-
pendance compldte (grossesse gémellaire & civculation indépendante on dans Ia
dépendance compléte (parasitistne).—Dés quil y a dépendunce, il y a lulte :
Ve victis. mais pavfois aussi 1w vicloribus.

Arch. de Gynée. et de Tocologie.

DE LA VALETUR COMPARATIVE DES PRINCIPALES METILODES
DE TRAITEMEXT DE L'HEMORRIINGLIE LIEE A IPINSERTION VI
CIEUSE DU PLACENTA, par M. C. Juee, (Lhése de Paris, 18?6.)—110
double but qu'on se propose, en cas d’hémorrhagie par l'insertion vicieuse, est
d’arréter Uécoulement sanguin et de hiter I'expulsion du feetus,

Le tamponnement vaginal, avant I'dve antiseptigne donmait de manvas
résultats : ainsi King donne une statistique de 85 femmes tamponndes avae 19
morts (22 070). ot Miiller cite le percentage de 21 ojo de movtalité maternelle
sur un ensemble de 161 cas.  Iinfection était Ia grande cause de mort.

Néanmoins. les statistiques de cette époque fournissent quand méme d'utiles
¢léments d’appréciation sur lefficacité du tamponunement ausst bicn commé

t
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moyen hémostatique que comme agent provocateur du travail, Sur 128 cas de
Miiller, 16 fois Je tampon subit un éehec compiet : 78 fois, la contraction survint:

Dans I'espace de une heure..eeveeesvieieeiiiiiiiiesiiiennienn. 5 cas,
Dans l'espace de une heure & ¢ing heures.......cooeeevinieni.. 22 cas.
Dans I'espace de six heures A douze heures............ueeeiee. 28 cas.
Dans P'espace de douze heures & vingt-quutre heures........ 9 cas.
Dans l'espace de vingt- quaire heures & quarante-huit heuvres. 6 cas.
Dans Jespace de trois Jours. ceeveeeiieierirereeneieirarniaiien, 9 €as,
Dans 'espace de qUALTC JOUTS.....vverivmriive ceverrinriivensees 2 €S,
Dans Pespace de huit Jours...ceesveeeeenns vovn vieenenniin. 1 cas.

Le tamponnement, d’aprds Jugo est, dans prés de la moijtié des cas, impuis-
sant contre ’hémorrhagic ou incapable de proveguer le travail.  En rvéunissant
les différentes statistiques publiées dans des mémoires récents, Juge arviva 3
une mortalité maternelle de 26,8 0j0 et & une mortalité fetale de 77,6 070 en
moyenne.

La version bipolaire de Braxton-Hicks, qui 2 obtenu un suceés vapide en
Angleterre et en Allemagne donne une mortalité feetale de 78 ojo et une mor-
talité maternelle de 6 ojo.

La rupture simple mais large des membranes. qu'il y ait ou non engage-
ment de la présentation. a donné & M. Pinard 63 succés complets sur 66 cas. A
fa clinique Baudelocque, sur 73 cas d'intervention pour hémorrhagie par inser-
tion vicicuse (de 1890 A& 1895), 45 fois la rupture des membranes fut scule
néeessaire et donna 45 suceds immdédiats contre hémorrhagie ; 19 fois on fut
-obligé de recourir ensuite an ballon de Champetier, 'hémorvhagie continuant,
ou la dilatation ayant besoin d'étre rapidement complétée. Lies résultats déti-
nitifs ont été, pour cetie statistique, 2,7+ 020 de mortalité maternelle et 37 00
de mortalité foetale.

_“Le ballon de Champetier a é16 guelquefois placé en dehors de 'euf, clest
A-dire entre les enveloppes ovulaires et Ja paroi interne de I'utérus... Les résul-
tats ont ét1¢ médiocres. Cette manceuvre constitue néanmoins et malgré tout
un puisaant moyen de dilatation rapide du cul, e, dans le cas, trés improbable,
ou les membranes seraient inaccessibles et fuiraient devant la pointe du perce-
membrane, on pourrait y avoir recours, & défaut de micux.

“ Introduit & Pintéricur de la cavité amniotique aprés large déchirure des
membranes. le ballon de Champetier donne d’excellents résultats. Son action
hémostatique est constante et certaine. De plus, il dilate le col avee rapidité et
permet de terminer I'nccouchement dans un temps trés court.

“La rupture des membranes, combinée avee l'introducion du ballon de
Champo.tic;r dans Peeuf méme est indiscutablement bien supérienre au tampon-
nement.  Flle est bien prds d’étre la perfection méme.”

(Nous avons tenu & analyser aussi fidélement que possible le travail de
M:_J“.‘s'e- Lrimpartialité de son jugement, fondé sur la seule observation des
faits, donne 4 sa. thése une réelle valour scientifigue )

Rev. de Ther. Méd, Chir.

i LA STERILITE PAR LES ANTISEPTIQUES.—-M. Barer, i la Socidts
hygidne, a acensé les injections antiseptiques d’étre unec cause de stérilité dans
certaines classes de la sociét¢ ot I'on abusait de ces lavages.

“ C'est sans doute excellent au point de vue de I'hygiéne, dit-il, mais cette
Pratique constitue aussi un factenr de dépopulation, car ces solutions n'ont pas

Seulement pour effot de détruire les germes nocifs, elles tuent également les
Spermatozoides,”
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REVUE D’HYGIENE

LE TRAITEMENT HYGIENIQUE DE LA COQUELUCHE.

*

Au temps lointain déy de ce bun Ambroise Paré, alors que les apothicaires
besogneux préparaient au fond de leurs mortiers la poudre de crapaud, les
malades souflrant de quintes de toux opinidtres se tepaient la téle couverted'un
bonnet appelé cogueluchon : d'oit ¢e nom bizarre de coqueluche donné i la
maladie que uos ¢onfréres américuins appellent avjourd’hui pertusses. Considérée
an commencement de ce sivele suomme un catarrhe, puis un peun plus tard comme
une névrose. la cuqueluche est aujourd’hui rangée au nombre des maladies
infecticuses, contagicuses, épidémigues, conférant Iimmunité aprés une premidre
atteinte

Citons d'abord 'admirable deseription de Trousseau : » Un enfant est au
milieu de ses jeux . quelques minutes avant que o erise arrive, il s'arréle; s
gaité fait place & la tristesse; sl se trouvait en compagnic de camarades, il
s éearte deux et cherche a les éviter.  Clest qu'alors, permettez-mol, messiems,
cette expression. ¢'est quialors it médite sw crise, illa sent veuir, ; il éprouve
cette sensation de picotement, de chatouillement dont je vous parlais.  D'abord
il essaye de faire avorter la quinte, an lieu de respirer naturcllement a pleins
poumons connne il respirait tout & 'heure, il retient su respiration; il semble
comprendre que I'air, en arrivant & pleine voie dans son larynx, va provoquer
cette toux fatigante dont il ala triste expérience.  Mais, je le répite, yuoiquil
fasse, il n’empéchera rien, il ne pourra tout au plus que retarder I'explosion.
Sl erie, 8’11 pleure. s'il est sous Yempire d'une émotion qui excite son systéme
nerveux, cette explosion sera plus prompte. La quinte a liew  Aussitét vous
voyez le malade chercher wutour de Iui un point d’appui augquel il pnisse se
crampunner.  Si 'est un enfant & la mamelle, il se précipite dans les bras do st
mére ou de su nourrice. Plus avancé en fige. s'il est debout, vous le vuyez tré
pigner dans un état d'agitation convulsif. Sl est couchd, il se dresse vivement
sur son séant pour s'accrocher aux rideaus, aux barres de son lit. Il sort de
1 Je visage bouffi. et cette bouffissure Qu visage, yui persiste quelguefois pen-
dant trois scmaines, peut, en quelques cas, sufiive & elle seule pour qu'un méde-
c¢in exercé soupgonne 'existence de la coqueluche.”

On ne saurait micux déerire Ia quinte de toux de la coqueluche franche,
et lo diagnostic, & cette période, est facile  faire. Il n'en cst pas ainsiau début.
La toux, la turgesvence du visage, la bouffissure des yeux et de la face, Ninsigni-
fiance des renscignements fournis par le stéthoscope, tels sont les signes qub
mettent le médecin sur la piste, surtout lorsque la maladic existe dans les envt:
rons. La toux du début de la rougeole est beaucoup moins forte; la tempéra-
ture est plus élevée.

La coqueluche est-elle une maladie dangerense par elle méme ?  Au-dest
sous de cing ang, oti; la mortalité est de 203 25 p, 100.  Au-dessus de S ans
non (1 p. 100.) 'Un excellens moyen de fixer le pronostic, ¢’est de faire pointer
sur un papier le nombre de quintes par jour : i 'enfant a moins de 15 quintes
par 24 heures, la guérison est certaine. Un nombre plus considérable de quintes
aggrave le proncstic; il est trés mauvais lorsquil y a plus de 60 quintes par
jour. Noublions pas que la maladie peut varier dans sa nature et sa duxée:
cogqueluchette (3 & 4 semaines), coqueluche moyenne (6 semaines). coyueluche
grave et prolongée (2 3 3 mois). N’owublions pas non plus que la coqueluche
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geut amener du c¢bté du poumon une inflammation aigué comme la broncho-
phemonie, ou une inflammation chronique comme la tuberculose. (1). Voild
pourquo il est prudent, durant la maladie, non-sculement de compter les.
quintes, mais aussi de prendre la température. Il est bon en méme temps de
surveiller les ganglions du cou.

Connait-on le¢ microbe de la coqueluche? Pas exactement. Afanassieft a
trouvé dans les glaires expectorées apres les quintes, un bacille spéeinl (bacillus
tussis convulsivee), dont il a fait des eultures ot qu'il & inoculé & des chiens : ces
chiens ont cu des quintes de toux et de la broncho-pneumonie. De plus, Grif-
fiths a isol¢ de 'urine des coquelucheux une ptomaine qui se rapproche beau-
coup de la toxine séerétée par le bacille d'Afanassieft.  Mais Ritter, de son ¢bté,
a déccuvert un bacille autre qu'il eroit étre la cause de la coqueluche.  De sorte
que la question demeure en suspens.

Ces études bactériologiques n'ont cependant pas 616 perdues. La clinique
avait déjl démontré que la cause unigue de la coqueluche, c'est la contagior
divecte.  Tia contagion indirecete est des plus rave. (2). Nous pouvons mainte-
nant affirmer, aprés les vecherches d’Afanassieft, de Ritter et des antres, que la.
contagion est pen fréguente pendant la premitre période, qu'elle se manifeste
surtout avec les quintes et qu elle existe en puissance dans 'expectoration glai-
reuse qui suit chaque quinte. Ceci a permis d’établir la prophylaxic efficace de-
la enqueluche sur les bases suivantes : désinfection des crachats et du linge,
isolement absolu et aussi préecoce que possible (dds que le diagnostic est fait.)

Il 0’y a pas le moindre doute que si I'on pouvail, & la méme heure et sur
toufe la surface du globe, isoler d'un seul coup tous les eas de coqueluche, on
ferait disparaitre la maladie. Mais comme ceci n’est gu'une utopie, le micux &
faire devant un cas donné, ¢’est de Visoler convenablement et de le guérir avang
qu'il ne passe 1a maladie & d’autres enfants  Si un enfant a 616 en contact avec
un coqueluncheux. il faut le surveiller attentivement pendant quinze jours; au
biut de ce temps, sl aucun symptdme se déclare, ¢'est que la contagion n'a pas
ris.

Traitement Médical.

Les hactériologisies ne nous ayant pas encore fourni de traitement spéei-
fique de la coqueluche, quels médicaments emploicrons-nous 7 Voiei ce que
conseille Jules Comby, dans le Lraité de Lhérapeuntique appliyuée, de Robin.

On aura égard & la forme, & Pintensité de la maladie et & la période de son
évolution. Tue cas est-il léger, bénin, les moyens hygiéniques, une surveillance
atientive et éclairée, quelques tisanes chaudes, une potion calmante suffiront,
Qn isvlera Penfant, on le défendra contre les refroidissements, on le couvrira
oien, on ne le laissera pas sortir par les temps humides ou tourmentdés, et on lul
fera prendre, matin et soir, dans unc infusion chaude, 10 gouttes de sirop de
codéine et 2 gouttes de teinture de belladone.

Sile cas est plus intense, §'il y a du eatarrhe bronchique avec quintes assez.
fortes (1ere et 2¢ périodes), on débutera par un womitif (ipéca), qu'on pourrs
Tépéter toutes les semaines, et on insistera sur Ja elladone (5 3 10 gouttes de
teinture trois fois par jour).

Si les battements du ceeur sont précipités, si le pouls est faible, cu donnera
la digitale pendant trois ou quatre jours de suite, tous les dix jours, 2 la dose
Suivante (1 drachme & 2% drachmes de sirop de digitale, 5 & 15 gouttes de
teinture).

~ S'ily a une fisvre bien accusée, on prescriva la guinine en suppositoire ou
en potion.
S —————

{1} Nous passons sous silence les vomissements alimentaires, qui parfois assombrissent
grandement le pronostic, et les hémorrhagies cupillaives,

{9) Leenoux et Huvkro: Traite de Médecine et de Thérapeutique,
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Dans les formes graves et intenses, on forcera les doses de helladone en
allant jusqu'd la dilatation pupillaire ; et si la belladone ne réussit pas, on
s'adressera d V'antipyrine & doses massives (5 4 10 grains par prise, 45 & 75 graing
par jour).

Onasistera sur les pulvérisations d'eau boriguée ou naphtolée, répétées
toutes les heures ou toutes les deux heures, sur les i(nhalations d’oxygine, sur
les vaporisations d'eau dans la chambre des malades.

Contre D'agitation, les convulsions, on usera largement du bromure de
potassium, du drap mowillé, des bains froids au besvin, L'emploi de 'eau freide
sera indiquée surtout dans les cas de broncho-pneumonie avee fidvre.

Le café se recommande contre les vomissements.

Enfin, si vien ne réussit, si la vie de 'enfant est en danger, quelle que soit
la période de sa maladic, on conseillera le changement L'air,

Nous ajoutons & ce traitement de Comby la mdéthode suivie par Louis
Starr, de Philadelphie (1) :

Je puis dire que personncllement j'ai obtenu les meillenrs résultats d'un
mélange d'alun el de belladone (alun, ¥ grain ; extrait de helladone, 1748 grain;
sivop de gingembre ot eau, parties égales; toutes les deux heures chez un enfant
d'un an).  Si les paroxysmes sont trés sévires, on peut ajouter 14 2 grains de
bromure d’ammonium et le donner aux mémes intervalles. L'antipyrine rend
aussi des serviees dans les mémes cas, ainsi que le chioral lorsque le sommeilest
trés dérangé  On doit donner comme toniques, durant toute la maladie, la
quinine et :'acide nitro-hydrochlorique. Localement, en insufHation, on peut
employer avee avantage 2 A 3 fois par jour une petite quantité du mélange
suivant :

Chlorhydrate de cocame...eeeennennnee. creseeiseseeeiniieeneees 1 grain
Acide DOTIQUe.. uveiiiaierraranerraneennn venmereeeen 15 grains
Sousnitrate de bismuth..oviiiviiiiiiss e ad 1 drachme

La digitale rend de grands services lorsqu'il y a dessignes de I'engorgement
du cceur droit. et I'on ne doit jamais négliger son emploi dans cos circonstances.

Traitement hygiénique.

Dans la coqueluche, comme dans toute maladie d'ailleurs, I'hygiéne rend
les plus grands services aun petit malade en allégeant pour lui le poids de la
maladie ¢t en Jui fournissant les forces néeessaires pour y bien résister. Les
soins hygiéniques, basés sur la raison, d part leur efficucité intrinséque, ont
encore un efiet dont on ne tient pas assez compte. ils apaisent le moral du
malade et le disposent d’une manidre mervveilleuse & s'acheminer vers la guérison.

Durant la quintc de toux, l'enfant a besoin de petits soins. On le faib
asseoir, on lui soutient Ja téte ou les membres, on lui aide avee le doigt & expul-
ser les mucosités qui lui viennent dans 1a bouche, on veille & ce qu'il pe s pas
a I’étroit dans ses vétements.

Les enfants souffrant de coqueluche sont trés nevveux, tics irritables; ona
déja pris la cogueluche pour une névrose. 11 faut done traiter les petits malades
avec douceur, et les empécher de se fatiguer : la fatigue ou les émotions aug-
mentent le nombre desquintes.

Lorsque la coquctuche est grave, il fuut tenir Penfant au lit, dans les autres
cas, on leur fait garder simplement la chambre. Mais il a besoin d’air en abos-
dance et de la lumidre du soleil, et I'on aura soin de ventiler ceste chambre eb
d’enlever tout ce qui pourrait y faire de l'obscurité.  Ob pourra méme, par les
belles journées, faire sortir le malade, pourvu qu'il svit bien couvert et que'lﬂ
promenade ne soit pas assez longue pour le fatiguer. (2). La fatigue d'une pro-

(1) an American text-hook of Therapeutics, 18Y7.
(2) Bien entendu si le malade n'a pas de fievre,
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menade ou Uinspiration d’un air un peu humide suffisent p'récipgter le numbre
des quintes. Il faut bien comprendre que pendant ces sorties, I'isolement doit
stre maintenu dans toute sa rigucur. On choisiva comme lien de promenade,
un endroit isolé : galerio, jardin, ete., et si l'on est obligé d'aller sur la place
publique, il faut empéeher que le potit malade ne vienne en contact avec d'autres
enfants. L'enfant n» sora accompagné que de son garde-malade, et d'aucune
. autre personne de Ia. famille.

Le refroidissement est & redouter 3 cause des complications pulmonaires
possibles, 11 faut couvrir Penfant d’un vétement chaud et 1éger. La laine est
ici toute indiquée.  Méme lorsquo Penfunt no sort pas, tenez-le bien vétu, Dans
son lit, ne le couvrez pas trop, si la température de la chambre est bonne.

L'alimentation des coguelucheux peut devenir trds difficile lorsque les
quintes de toux répéées ¢t opiniditres provoquent sans cesse le vomissement. Il
faut alors éviter de surgharger Pestomac. On domnera les aliments tout de
suite aprés une forte quinte, on en donnera trés peu & la fois, et on renouvellera
aussi souvent qu'il est nécessaire.  On aura soin aussi de choisir des aliments
faciles & digérer, liquides ou demi-solides : lait, bouillon, thé de beeuf, jus de
viande, crémes, lait de poule, panades, ceufs & la coque, ceufs brouillés. purdes
de viande ou de légumes. S'il ost nécessaire, on fera prendre des repas In nuit,
Dans certains cas d'intolérance compléte de I'estomac, on est obligé de recourir
aux lavements de peptone et de lait (1 cuillerée 3 soupe de peptone séche pour
44 6 onces de lait), Chez les enfants an sein, I'eau de chaux fera quelquefois
garder le luit des tétées.

Enfin, quand on aura affaire & un cas de coqueluche grave, il faudra se
appeler un fait caractéristique observé par tous les auteurs: il suffit souvent
d’un changement d'air pour amdéliorer une coqueluche qui résiste & tout traite-
ment. Cependant, il faut bien savoir que le changement d’air réussit micux 3
la fin de la maladie qu'an commencement ; i1 achéve une cure déji ébauchée, il
ne jugule pas la maladie, il ne Tempéche pas de suivre son cours (Comby).
Mais quand le danger sera pressant, quand Penfant, épuisé par les quintes, par
les vomissements, par la tigvre, par le catarrhe bronchique, semble & bout de
force et de vitalité, il 0’y a pas & chercher au loin, on le transportera n’importe
oll, dans les environs, dans un quartier ¢loigné. On a obtenu ainsi de véritables
résurrections,

Prophylaxie.

La contagion de la coqueluche est trds facile: deux enfants se rencontrent.
ils causent un instant, ils jouent ensemble, cela suffit. Cette contagivn peut se
faire au début, avant Papparition des quintes, mais la cogneluche est surtout
transmissible A la période d'état, & la période quinteuse. Cumbien de temps dure
la contagiosité 7 Nous Pignorons, mais nous devons considérer comme dangé.
reux pour les autres tout enfant présentant des quintes, y eut-il deux mois,
trois mois que sa maladie se fut déclarde. Cependant on voit des enfints gudris
d? la coquelnche présenter, longtenips apreés, & P'vecasion d'un retroidissenent,
d'wn rhume accidentel, des quintes coqueluchoides qui ne sont qu'une habitude,
g}l‘ufx,le reminiscence morbide : Visolement ne s’applique pas & cette cutégorie

enfants,

Donc, Pisolement sera appliqus dés le début, dés le premier soupgon de la
malqdie: une toux un peu quinteuse sans riles & l'auscultation, un ctiort de
vomissement aprés la toux, la turgescence du visage devront donner Péveil.
Et Visolement durera tant qu’il sera nécessaire, deux ou trois mois s'il le faut.

Tienfant contracte lu coqueluche par contagion directe, en jouant sur les
Places publiques, ou 4 I'école.” La coqueluche peut-elle &tre transmise par des
- Uers? On en doute. Mais comme il n'est pas prouvé que non, il vaut mieux
ére prudent et ne pas aller voir des enfants souffrant de la maiadie, ne pas
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laisser les fréres et sceurs fréquenter ’éeole, et désinfecter les erachats, le linge
.¢t Ja. chambre.
I’ozone.

Nous ne voulons pas terminer cette élude sans dire un mot du traitement
récent de la coqueluche par Voxygéne électrisé. Cet oxygine électrisé, ou
-ozone, se dégage autour d’une machine stalique en marche; il répand dansh
chambre une odeur trés caractéristique (odeur des bords de mer, odeur du vent
du large). Une 3 deux fois par jour, on fait respirer, i I'aide d’un tubei
inhalations, de Y'ozone dégagé d’une bobine Rhumlkorit, et cela pendant 20 3 %
minutes. Ce traitement, employ¢ par Labbé et Oudin, en France, et par Caillg,
4 New-York, a donné d'excellents résultats. Irozone serait un excellent tonigue
-et antiseptique des voies resyiratoires.

LE DANTEC (Félix), ancien ¢léve de I'Ecole Normale supérieure, Docteur ds-
Sciences.—La Bactéridie charbonneuse. Assimilation, variaiion, sél tion,
Petit in-8° (Encyclopédie Scientifigue des Aide-Mémoire.)

Broché.............. veeewe 2110 50 | Cartonné...eceeceerieeeiceees 3 11

Ce volume n'est pas la simple mounographic d'une espéee pathogéne inté.
ressante : c'est, sous forme d'une étude compléte d'un type donné, une intre-
duction & la Biologie générale. Les lois les plas générales de ia Biologie sont
celles qui s'appliquent 3 tontes les espices sans exception ; on doit done pouvais
les découvrir par I'observation approfondie d’un étre vivant quelconque. Clest
ainsi que I'Auteur nous conduit, avec une méthude a'exposition exclusivement
chimique, 3 la définition de a vie élémentaire par assimilation.

11 éludie ensuite la variation, qui, accompagnée de I'assimilation, nécessite
In sélection naturelle dont les effels s¢ traduisent, pour la bactéridie charbon-
neuse, par Je retour 3 la virulence et la vaccination.

J. Graxcmer, J. Comsy, A. B. Marran.—Traité des Maladies de I'Enfance,
publié sous la direction deMM. J. Grancner, Professeur & la Faculté de
Médecine de Paris, membre de I'Académic de médecine, médecin de I'hd-
pitel des Enfunts-Malades, J. Compy, médecin de hopital des Ensants
Malades; A. B. Marray, agrégé, médecin des hapitaux. 5 volumes, grand
in-8, en souscriptien, 90 fr. Masson, édit., a Pavis.

L'ouvrage dont nous commengons aujourd’hui la publication, et qui serd
complet en 5 volumes, in-S, vient fort heureusement combler une lacune. Si
les manuels de médecine infantile ne manquaient pas, on soufirait de I"absence
d'une cuvre de longue haleine embrassant, dans son ensemble, toute la Pédia-
trie.  Cetie ceuvre, MM. Grancher, Comby et Marfan ont voulu I’entreprendre,
encouragés qu'ils étaient par les collaboratious précicuses qui s'offraient & eux,
tant de la France que de I'étranger. .

Les directeurs de cetie publication ont pensé qu'on leur saurait gré davor
réuni, dans le méme ouvrage, toutes les branches de la pathologic nfantile:
médecine, chirurgie, spécialités ; d’sutant plus qu'ils ont fait appel, pour la
réalisation de ce plan nouveau, aux maitres les plus renommds dans ces diverses
branches de Ja Pédiatrie. Le lecteur trouvera done, dans cet ouvrage, des
réponses 3 toutes les questions qui intéressent la pratique médico-chirurgxcale
-des enfants. .

Congu dans cet esprit, exéeuté avee une compétence dont le public médwﬂ}
sera juge, le nouveau Traité des Maladies de U Entance esi appelé & rendre 165
plus grands services aux praticiens.
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REVUE DE PEDIATRIE

Sous Ja direction du Dr Isaie Conryuer,
Medecin des enfants malades & UHopital Noire-Dame.

-

Recherches sur ia pathogénése du rachitisme, par le Dr Swasiorro KrTone, médecin
de la Faculté de Padoue. —Revue des maladics de UEnfance.

11 est généralement admis aujourd’hui gu'une alimentation défectueuse, et
la vespiration d’un air vicié dans les habitations ¢étroites, humides, privées de
lumidre, surtout pendant Ihiver, favorisent 1'éclosion du rachitisme.

Nous ne renouvellerons pas ici I'exposé déja fait par M. Marfan des théories
émises sur ses origines et son mode de développement.  Nous signalerons seule-
ment les dernidres recherches relatives & 'origine toxique ou infecticuse du
rachitisme. :

A lu séance de la Société de biologie du 22 février 1896, MAL. Charrin et
Gley présentérent un lapin dont ““les épiphyses du tibia et du frémur dtaient
énormes, les diaphyses incurvées, le thorax déformé, les cotes oftraient, sar une
rangée verticale, des angles anormaux, répendant au chapelet vaclitique; I'ab-
domen était étalé, la diarrhdée intermittente, les poils en désordre . Purine con-
tenait de Falbumine: e poids de Faniizal qui avait plus de 3 mois ne dépassait
pas 985 gr.”  Ce lapin était le rejeton d'un couple dont le mdle et la femelle
avaient regu des toxines diphtéritiques ot pyocyaniques. Dautres animaux
ausst. dont les ascendants avaient été intoxiqués par des poisuns microbiens
(tuberculeux, pyocyanique, ete.) se fuisaient remarquer par Iatrophic de leur
taille, par Ja saillie des extrémités des os longs, par des torsions portant suv les
membres. ele ¢ A g'en tenir aux caractéres cliniques (concluaient MM Charrin
et Gley). aux Iésions objectives, aux symptémes. en réservant le ¢oté chimique
ou histologique, il est difficile de ne pas reconnaitre chez nos ammaux, i des
degrés variables, les caractéves du rachitisme, caractéres si nets chez les rejetons
que nous vous présentons actucllement.™ .

Cettc grande question de Porigine du rachitisme, considérée cliniquement
en méme temps qu’expérimentalement, regoit de ces yecherches un jour singu-
lier : il devient évident que Paction des poisons microbiens chez les générateurs
est capable de faire naitre ces aceidents dans la descendance.

Diailleurs, rien ne s'oppose & admetire I'intervention possibie d’agents tout
autres, spécialement de diftérents toxiques externcs.

Ces trds intéressantes expériences de MM. Charrin et Gley sont la meilleure
preuve de linfluence de Phérédité sur la gendse du rachitisme, elles montrent
que les descendants de parents affaiblis par des maladies chroniques (tubercu-
loses, syphilis, ete.) deviennent facilement rachitiques: mais on ne pourrait en
conclure, que le rachitisme est dit & une intoxication de I'organisme. De lapin
2ux 0s déformés présenté A la Société de biologic avait le ventre ¢étalé et de la
dlar}'héc intermitlente : ne s"agissait-il pas |3 d'une gastro-entérite chronique
et d'altérations osseuses conséentives ? Ceste rolation nous est démontrée chaque
Jour par Ia clinique. Ce lapin, atteint de débilité congénitale avee un apparveil
digestif défectucux, aurait été prédisposé aux troubles gastro-intestinaux.

. Aujourdhui, on commence & croire & la possibilité de Pintervention de
miero-organismes dans T'étiologic du rachitisme. Cétait pour Parrot une con-
Sequence de la syphilis; hypothése qui w'est plus soutenue, je crois, que par
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M. Gibert, (du Havre). Oppenheimer U'nttribua & Ia mnlaria, supposition
inconciliable avec l'existence du rachitisme dans les pays od ne régne pointly
fidvre palustre. .

Méme M. Kassowitz n'est pas loin d'admettre une cause infecticuse ; il croi
en effet que parmi les nombreuses maladies qui atteignent 'enfunce et gue Tos
considére comme parasitaires, 4 savoir les exanthdémes aigus, la pneumonie
croupale, ete., les mémes micro-ovganismes qui, dans les autres organes eb tissy
provoquent un processus inflammatoire spécifique, peuvent dans les épiphyses.
des os créer une simple inflammation et donner ainsi naissance au rachitisme
ou accentuer un processus rachitigue déji présent, :

Volland est d'avis qu'il existe pour le rachitisme un virus spécifique comme
pour la tuberculose, vivus qui se développerait toutes les fvis que 'organisme
se trouve affaibli. )

E. Hagenbach-Burkhardt (de Bale), est du méme avis, et il remarque qus
dans Penfance, les maladies infectienses aiguis ot chroniques se localisent volon.
tiers dans les os (tuberculose, rachitisme, ostéomyélite). La tuméfaction de
la rate que Relue a observée 35 fois sur 54 cas, et Kuffner, 44 fois sur 60 eay,
e~t encore un argument en faveur de origine infectivuse du rachitisme, Chau-
mier (de Tours), se déclare aussi partisan de cette doctrine. M. Vierordt derit:
« Labsence du rachitisme dans certaines localités ot de plus, certains traits du
{ablean clinique conduisent Pobservatenr & Vhypothéso de Porigine infectionse
du rachitisme ; selon nous, on duit teniv compie de cette hypothédse, et alossil
fuudrait supposer un agent sembiable 3 celui de la malarin, Pour Vieroxdt
done le rachitisme pourrait ure une maladie infecticnse spéeifique.

Leseul. & ma connaissance, qui ait fait des recherches bactériologigues
sur les os rachitiques, c’est M. Alircoli, qui, ayant trouvé par ia méthode des
cultures le staphylocogue ot le streptocoyue pyogdne dans o pulpe des os rachi-
tiques, vroit gue le rachitisme oot une ostéite infecticuse staphylo-streptocos
cique. ) a

t'avis de M. Mircoli n'est pas partagé par M. Henoch, par exempie, qul
éerit = v Le fait d'avoir trouvé dans les os rachitiques les microbes pyoging,
doit ¢ire considéré comme sans importance (bedentungles). AL Maxfan, dans
~on article : Rachtisme, aprés avoir rappelé les recherches de M. Mircoli, dit:
<11 nous suffirn de rappeler combien les infections & microbes pyogénes sost
fréquentes chez les nourrissons atteints de gastro-entérites, méme non racki
tiques, pour ne pas accorder encore de valeur & cette constatation intéressante
en elle-méme.

Comme nous I'avons déja dif, les altérations des fonctions digestives pré-
cédent presque towjours les déformations rachitiques; mais quelle est exacte
ment cette relation entre les unes et les autres, on tignore.

Tl me semble toutefois que les travaux publiés dans ces derniers temps
peuvent jeter quelque lumidre sur la solution de ce probldme. ’

TRossi-Doria eut T'oceasion de voir une épidémie de diarrhée aigué chez ds
nourrissons 3 Phopital Saint-Spirito, 3 Rome; il trouva dans les selles des
enfants ninst atteints, le coli bacille en grande quantité, et trouva le mémé
microbe dans les coupes des organes internes.

MM. Marfan of Marot ont pratiqué, vingt-quatre heures apréds la mort, des
examens baciériologiques, (mois de décembre, junvier, février) du foie, dusang,
du ceeur, de la rate, du poumon de nowrrissons morts & ia suite de dyspep®
gastro-intestinale chronique. Ils oni constaté la présence trés fréquente v
hacterinm coli commune, et moins {réquemment, celle du streptocogue. Sur
1S observations, une fois, les cultures sont restées stériles; ¢ fois, clles o8%
donné ke bacterium coli simple; 4 fois le streptocoque et le bacterium coli.
Chez 4 enfants sans troubles digestifs, MM. Marfan et J. Nanu, n'ont pas trouv
dans les organes e bacterinm coli, mais d’autres bactéries non classées. |

MM. Marfan et Marot ne croient pas que dans ces cas le coli-bacille st
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envahi Porganisme aprés la mort. et réfutent P'opinion de M. Wurtz & ce pro-
s: leurs iddes sont d’accord avee le fait qu'on a trouvé le coli-bacille dans le
u§non hépatisé, ponctionné pendant la vie.(Gilbert et Girode). Parle méme

procédé, M. Gastou of Renard Yont trouvé dans les poumons des enfants
stteints de broncho-pneumonie d’origine gastro-intestinale; M. Péré I'a trouvé

dans les urines de dysentériques du Tonkin (1} fois sur 18 observations). Pour
Tinfection & bacterium coli, dit M. Marfan, il est trés probable que la porte
d'entrée est la muqueuse intestinale ; le streptocoque peut envabir P'organisme

r la méme voic ou par les fréquentes lésions de la peaw; et P'un et VPautre
mierobe peavent avoir le poumon comme porte d’entrée.

Les yecherches de MM, Marfan et Marot ont en une brillante confirmation
dans les recherches de M. Czerny et Moser. Ces auteurs, par le procédé de la
pigiire du doigt, appliqué avee les régles de I'asepsie, recueillaient quelques
gouttes de sang ot P'ensemencaieat sur gélose.

Iis ont commeneé leurs recherches bactéviologigues avec le sang de 11
enfants Agds de quelques jours. “ Nos observations, disent ces auteurs, compren-
nent des cas de dyspepsie de différents dégrés, et & une dépoque de la vie ol le
passage de la dyspepsie & la gastro-entérite est trés fréquent.  Dans tous les cas
es phénomenes cliniques ¢taient localisés 3 Yestomae,” et alorsensemencement
du sang ne donna auncune culture. o

IIs pratiquérent ensuite 'examen bactériclogique du sang chez 15 nour-
rissons avee gastro-entérite, et ils trouviérent 12 fois des hactéries dans le sang.

I cas. Staphylocogue doré.
11 — Streptocoque.

T — Colibacille. Un coccus non classe,
IV — Staphylocogue albus. Tn bachle non classé,
¥ — Staphylocogue albus.
VI — Pyocyanique bacille.
‘VII — Bacterium lactis acrogenes.
TITY

VII — Staphylocoque.
1IX — Streptocogue.
X — Bacterium coli commune.

Tl est done bien prouvé que dans la gastro-entérite des nourrissons, on peut
trouver des microbes dans le sang.

La clinique nous enseigne combien dans Yenfance, les localisations des
matadies infecticuses dans les os sont fréqueates (tuberculose, syphilis, ostéo-
mydlite) ; Pexpérimentation & confirmé les données de Ia clinigue. M. Mircoli,
en inoculant des streptocoques et des staphylocuques A de jeunes lapins, en
voyait un ceriain nombre présenter des localisations aux extrémités articuinires
des 0s; cela arrivait fréquemment quand il expérimentait sur des lapins dgdés
&un mois, moins souvent sur des lapins plus vieux,

M. Lexer inocula des animaux de 7-10 semaines avecdu stapbylocoque
doré et il fes vit mourir tous aprds 14 jours et présenter toujours des lésions
dans le systdme ossenx, lésions que I'auteur trouva sembiables 3 Postéomydlite
de Yhomme. :

Or, si les Iésions rachitiques sont presque toujours précéliées de gastro-
entérite chronique, et si dans eette affection, des bactéries péndtrent par la mu-
Quense intestinale dans le courant sanguin, ces bactéries ne doivent-elles pas se

ocsliser dans les os et surtout 1 o Ia vascularisation est plus riche, od Pactivité
cellulaire est plus active, et leur présence ne Goit-elle pas y causer des troubles
inflammatoires ? Mais le powmon méme peut devenir s vraisemblablement la
porte d'entrée de bactéries dans le courant sanguin, et il n'est pas rare en efiot
de voir paraitre des 1¢sions rachitiques chez les enfants atteints des maladies
chroniques de I'appareil respiratoire.

. 3&?‘.- :\}i_-je eru qu'il ne serait pas sans intérét de poursuivre les recherehes.

. Mircok,

16
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J'ai fait des oxamens bactériologiques des épiphyses, des os rachitiqueses
non rachitiques, et cela dans les mois de décembre 1893, janvier, février, mars,
de Pannée 1896 ; un seul eas en septembre, un autre en octobre. J'ai étudi¢
aussi los os non rachitiques, dans une dizaine de cas pendant les mois de maj,
Jjuin et septembre.

Technique.

Pour ensemencement, je procédais d’'une manidre tréds simple : je prenais,
par exemple, une cble, je cautérisais I'extrémité antérieure surune large surface,
puis avec une pipettte stérilisée, je pénétrais dans lintérieur du tissu ostéo-car-
tilagineux et jaspirais; jensemengais le liquide obtenu sur de la gélatine en
plaques et sur larges tubes de gélose inclinée. Presque toujours j'ensemengais
par le méme procédé, la moélle de la diaphyse du méme os, et je tichais d'avoir
approximativement, pour I'ensemencement, une méme quantité de substance,
soit de I’épiphyse, soit de la diaphyse : une moiti¢ de Peffilure d’une pipette
Pasteur.

J’ai ensemencé le plus souvent les cdtes et les clavicules comme les os que
Je pouvais aveir plus facilement.

Pour les os rachitiques, j'ai eu toujours soin de choisir ceux ou les Iésions
rachitiques étaient bien évidentes, méme A 'ceil nu.

Pour les ensemencements avec les os sains, je choisissais des os o0 il n’y eut
pas trace de rachitisme.

L’auteur rapporte ici vingt-cing observations d’enfants morts de maladies
infeciicuses, chez lesquels il a pratiqué la culture des os.

BEn résumé, sur 25 observations, 16 fois la culture des os est restée stérile;
6 fois elle a donné des streptocoq®s en culture pure; 2 fois du bacterium coli
commune; une fois quelques rares colonies de staphylococcus pyogenes albus.
L’ensemencement des épiphyses a été tonjours plus riche en colonies que celui
des diaphyses.

Parmi les 6 cas o j"ai trouvé le streptocoque, quatre appartenaient i des
enfants morts & la suite d’'une angine diphtéritique associée au streptocoque;
le cingi¢me. & un enfant mort & la suite d'une scarlatine septique ; le sixidme, 3
un enfant mort de broncho-pueumonic ; dans ce dernier cas, jes colonies Gtaient
trés rares.  Dans tous ces cas, il ¥ avait eu sans doute pendant la vie une strep-
tococcémice dont une des localizations avait été les os et surtout les épiphyses;
la mort ayant suivi de prés Uinfeetion, aucune Iésion appréciable des os n'éait
survenue.

Le bacterium coli que jai tvouvé dans deux observations était-il arrivé
dans les 0s aprés la mort ou par une coli-hacillose qui avait eu lHeu pendantla
vie? Je crois plus probable cette seconde interprétation parce que. dans lesdens
cas, il sagissait d’enfants morts i la suite d'une rougeole trés grave, compliquée
de brocho-pneamonie et d’entérite aigué.

Des résultats de cex recherches, 1l me semble qu'on peut conclure que, lors:
quil y a une septicémie chez Tenfant, les microbes envahissent facilementles
03, et que, dans les os longs, ¢'est surtout dans 'épiphyse qu'on les vetrouvé;
que, chez P'enfunt, le bacterium coli commune et d'autres bactéries qui habitent
J'intestin, n'envahissent pas les 0s dans les preiiéres 30-35 heures apres la mort,
ou du moins que cette éventualité est rave.

NAISSANCE

En cette ville, le 19 mars, la femme du Dr E, P. Chagnon, une fitle.
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ART DENTAIRE

‘Sous la direction du Dr E‘ﬁ’DORE DUBEAU, chirurgien dentiste. Professeur
d’anesthésie et chirurgie au collége dentaire de ia Province de Québec.

Tout ce qui concerne c¢» département devra étre adressé comme suit @ Dr EUDORE
DUBE\T, 391, rue St. Denis, Moniréal. ’

A NOS LECTEURS

Avant d'aller plus loin je crois quil est de notre devoir de vous dire comment
et pourquoi nous sommes ici. Le conseil d'administration de U Union Jlédicale
tonjours désireux de rendre le journal de plus en plus utile et attrayant, a bien
voulu nous demander de fonder ce département, qui, nous I'espérons, atieindra
le but visé, ’est-a-dive, de faire connaltre au médecin les progres accomplis par
la chirurgie dentaire depuis quelgques années, et aussi le tenir aa courant de ses
découvertes journalidres. Autrefois la chirurgie dentaire consistait dans la
simple extraction des dents, bien qu'on rencontre chez les momies des dents
obturées (plombdes) en or ou des dents artificiclles attachées aux voisines par
des fils d’or, et souvent le forgeron remplissait aussi le réle de dentiste : mais
aujoud’hui tout est changé, ct elle a fait tellement de progrés que ¢est avee
raison qu'on lui a décerné Je nom &’Art dentaire. Nous ne prétendons pas
venir ici faire I'éducation du médecin en ce qui concerne les dents. mais tout
simplement lui présenter en les condensant les principes et la pratigne d’une
profession que les soins & donner A sa clientéle ne lui permettent pas d’étudier
afond. [ci, le médecin, surtout le médecin de campagne qui est rarvement en
contact avee le dentiste, trouvera ce yui est néeessaire pour juger de ce qu'il y
a4 fuire lorsqu’on le consultera sur les dents.

Si les dentistes veulent bien nous accorder leur patronage nous augmen-
terons Tespace qui nous est réservé; et nous publierons alovs, en outre des
articles s'advessant aux médecins, des travaux intéressant spéeialement le dentiste.

LA CARIE I'ENTAIRE
Par le Or EGDORE DUBEAU, ehirurgien deatiste, Montreal,

La carie dentaire consiste en une altération spéciale des tissus durs compo-
sant la, dent, et qui progresse de la périphérie an centre.  Les causes de la carvie
s‘?nt de deux classes, prédisposantes ou déterminantes; les premidéres sont Fhéri-
dité, les vices de conformation ou de développement des dents, dusd certaines
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maladies existant, chez les parents, telles que la syphilis, pour exemple, qui pro
duit une forme de dents spéciale, ou la débilité de la mdre, amenée par des gros
sesses souvent répétées, ou encore i I'alimentation et assimilation insuffisantes
des prodoits phosphatés et calciques chez lo mére d'abord et ensuite chez l'en-
fant. TLes secondes sont les acides et les microbes qui se trouvent dans les ali-
ments, fermentant entre et sur les dents, un milieu propre A leur développement,
On distingue trois sortes de caries, la carie noire, la carie brune, et la carig
blanche ; la carie noire est supposée étre causée par I'acide sulfurique, elle pro.
gresse trés lentement et souvent s’arréte spontanément; c'est cette sorte de
carie qui existe dans ces dents que 'on .encontre & demie carides et ayant une
surface noire et généralement dure ; lorsque cette carie s’arréte spontanément,
Ia dent peut rester dans cet état plusiours années sans causer de douleurs. TLa
carie brune est causée, croit-on, par I'acide hydrochlorique; elle dissout les sels
de chaux dont se compose la dent, Iaisse 4 la partie organique une coulenr
brune, et elle s’enidve par couche ayant la consistance du cuir. C'est cette carie
que nous rencontrons généralement. La 3me, la carie blanche serait causée
nar acide nitrique ; elle détruit rapidement et la matidre minérale et Ja matiére
organique de la dent, qui sont complétement dissoutes et entraindes avec les
vivres ct la salive. Cetie dernidre se rencontre surtout chez les personncs ané
miques et débiles.

La carie dentaire se divise en 4 degrés. Anatomiquement parlant, la dent
se compose de 3 parties, la couronne, qui est la partie en dehors des gencives,
1a racine qui est logée dans les proeds alvéolaires, et le collet qui sépare cesdeux
parties. Physiologiquement parlant, la dent se divise en quatre parties;
1° 'émail corps trés dur, recouvrant la couronne, et contenant enviran 90% de
matidre minérale; 2° le cément qui commence au collet et recouvre la racine:
sa composition ressemble aux o0s. 3° La dentine ou ivoive renfermée dans I'émai)
et le cément, et qui est une miniature dela dent ; elle contient environ 28% de
matidre organique, et 72% do matidre minérale. 4° La pulpe, communément
appelée nerf, est située 4 l'intérieur de la dentine; elle contient des vaisseaus
sanguins et des nerfs. Ces quelques explications étant données, il sera facile de
reconnaitre les 4 degrés de la carie. TLa carie du premier degré existe lorsquiil
v a simple altération de I'émuail, ¢’est-d-dire lovsque la cavité ne s'étend pas jus-
qu'd la dentine. Si la cavité pénétre dans la dentine mais n’attaque pasla pulpe,
nous avons alors une carie du deuxidme degré. - Lorsque Ja carie s'étend jusqud
la pulpe et la laisse & découvert, mais qu'clie conserve ¢ncore sa vitalité, clestle
troisidme degré. La carie du quatritme degré, <'est la pénéiration de I'émail, de
la dentine, et Ia destruction de la pulpe, c'est-d-dire perts de la vitalité et pav
conséquent de sensibilité  Dans ce dernier cas, et seulemeny dans celui-ly, il
peut ¥ avoir abeds alvéolaire, car il ne peut y avoir d’abeds sans la mortification
de la pulpe. Nous avons donc passé en revue ce qu'est la carie dentaire, par
quoi elle est causée, et comment elle se divise; dans le prochain numéro nous
étudierons les moyens préventifs de la carie et son traitement,
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L'ART DENTAIRE DANS LA PROVINCE DE QUEBEC

- Les dentistes de la Province de Québec ont &té incorpords en 1869 alora
qu'ils étaient une dizaine & Montréal, deux ou trois & Québec. Jusqu'en 1885
le nombre de dentistes pratiquant dans cette province était relativement res-
treint, mais depuis cette date, par suite de Pencombrement des profassions
libérales, les jeunes gens ont jeté leur vue sur P'art dentaire et aujourd’hui
Montréal compte environ 80 dentistes, Québec en compte 12, St. Hyacinthe 2,
Trois-Rivieres 2, Sherbrooke 3, Sorel 1, St. Jean 2. Il y a quelques dentistes
anglais disséminés dans les townships de I'est. T’Association ¢lit tous les 3 ans
un Burcau d'examinateurs composé de 'T membres. Les examens ont lieu deux
fois par année, le premier mercredi d’avril et d’octobre. La cléricature est de
3 années. En 1892, nous avons été autorisés par la législature 4 établir ie
“ collége dentaive de la Province de Québec.” Ce collége a été ouvert I'an
suivant au Carré Philippe ou il est encore.  Les éléves étant anglais et frangais,
les cours se donnent dans les deux langues. La session annuelle va du 15 sep-
tembre au 15 mars; pendant ce temps Vinfirmerie est ouverte, et les étudiants
opérent sous la direction d'un dentiste licencié. Les pauvres sont traités moyen-
nant le prix du matériel. Cette année nous avions de 30 & 35 éléves; 14 se
présentent pour 'exaumen final le 7 avril prochain.  L’an dernier le collége s’est
affilié avec I'Université Bishop, et confére maintenant outre un titre de © Licencié
en chirurgie dentaire” (L.C.D ou L.D.8.), celui de “ Docteur en chirurgie
dentaire” (D.C.D. ou D.D.8.) I’examen pour I'admission 4 'étude ressemble
4 celui de la médecine.

QUESTIONS ET REPONSES

Sous cet ent’te nous répondrons aux questions que nous recevrons par la
malle ; les noms ne seront pas publiés. Aujourd’hui nous allons répondre ¥ la
‘question suivante qui nous a souvent été posée par des médecins. Comment
soulager la douleur causée par une dent cariée lorsque le patient ne peut ailer
de suite chez le dentiste ? Dans ce eas asséehez bien la cavité avec du eoton
absorbant, et placez-y une boulette de coton imbibée d'une solution d’huile de
clous et de eréosote, parties gales ; puis recouvrez ce pansement d’un vernis
de gomme sandaraque dissoute dans I'alcool absolu. La salive précipite la
gomme qui empéche I'air et la salive de pénétrer dans la cavité; ce traitement
peat @tre renouvelé aisément, et un pansement de cette sorte peut rester en
Place 3 ou 4 jours. S'ily a périostite ou inflammation de la gencive, I'applica-
tion d’iode et aconit, mélangées 3 parties égales, fera disparaitre le mal.

LA CARIE DENTAIRE EN RAPPORT AVEC LES MALADIES DYEUX,
D’OREILLES ET DE TETE
Par le Dr EUDORE DUBEAU, chirurgien dentiste, Montreal.

Dans le numéro de mars de & Union Médicale M. le Dr Roberge nous cite
un eas de mal d’yeux accompagné de carie dentaire, dont l'extraction des dents
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malades 8 ameng la guérison.  J'ajouterai aux observations du Doctour que ces
cas sont trés fréquents, et que les médecins oculistes nous envoiont trés souvent
des patients affectés de maladies d'yeux afin que nous examinious leurs dents;
presque invariablement nous trouvons des dents qui, extraites ou traitées
aménent leur guérison, ou tout au moins les soulagent. Les onfants igés de 33
7 ans sont trés sujets aux maux d’yeux causés par la carie de leurs dents tem-
poraires; dans ces cas nous oxtrayons les dents et la guérison arrive rapide-
ment. 11 arrive aussi fréquemment que des maux d’orcilles soient causés par
des dents cariées, généralement les grosses molaires inferieures; alovs, la dou-
leur est transmise & oveille par le nerf vidien.

Le mauvais état des dents est aussi la cause de beaucoup de maux de tates,
3 titre d’exemple jo citerai le cas suivant d'observation personnelle : Une femme
de -5 ans souffrait de maux de tétes tellement aigus qu'elle eraignait d’en pevdre
Ia raison ; le médecin consulté lui dit que ¢’était un mal de téte rhumatismal,
et preserivit en conséquence, mais le résultat fut nul. A quelque temps deh
une faiblesse d’yeux étuant survenue, elle se présenta chez un oculiste qui me
I'envoya pour visiter ses dents; je lui ai extrait 17 dents et racines, dont 1
avaient un abeds alvéolaire,

Résultat.—Les yeux ont repris iur foree, et les mauxde téte sont disparus.

Conclusion—Elle est la méme que zelle du Dr Roberge, ¢'est-d-dire si vous
avez un patient atteint de maux de tétes, examinez ses dents; s'il y en a qui
sent carides, enlevez-les ou faites-les traiter par un dentiste, si vous considéres
que ce traitement est suffisant pour amener la guérison,

Le Conseil d'hygitne constate que plusieurs municipalités, quoigue possédant
des étuves & vapeur, n’en font pasou bien peun d’usage et gque, pratiquement, e¢
n’est qu'd la fumigation au soufre qu’elles ont recours pour Ja désinfection du
contenu des uppartements, tels que matelas, linge de lit, tapis. rideaux, joucts,
ete.

Le Conseil d"hygitne, tout en ne voulant pas voir discontinuer Y'usage du
soufre pour ia désinfection des appartements, désire cependant appeler l'atten-
tion des bureaux locaux d'hygitne sur le fait que ln fumigation par le soufre
n'a pas Iefficacité de la vapeur et que ¢’est 3 cette dernidre que I'on doit donner
la préférence pour tout ce qui peut &tre transporté & ’étuve.

Quant aux municipalités qui n'ont pas~d’étuve, elles devraient, aprds Ia
fumigation des pitees, faive bouillir ou jeter dans des solutions désinfectantes
(solution de bichlorure de mercure, solution d’acide carbolique) tous les efiets
qui peavent subir ce genre de désinfection sans détérioration.

On sait que 'acide carbonique estun gaz trés délétére beaucoup plus lourd
que Pair.  Dans les grandes cuves ou I'on fait fermenter ia biere, il se dégage
beaucoup de gaz, surtout lorsque le résidu seul est vesté & fermenter. Lo
ouvriers qui doivent descendre dans ces cuves faire le nettoyage s'assurent
auparavant de la présence ou de 'absence du gaz au fond de la cuve en y glis:
sant une chandelle allumée : la chandelle s'éteint 8'il y a'de acide carbonique.
Le 5 avril, & la brasserie Dow, deux ouvriers ayant négligé de prendre celte
précaution, sont tombés asphyxiés au fond dela cave. Un troisiéme, s'étant
porté A lenr secours, a subl le méme sort.
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FORMULAIRE

Formules diverses de sérum artificiel.

1°. Chlorure de sodium...ceieeveuvavosceececracennns 2 drachmes.
Eau distillée stérilisée....eeuuureaseserrasenennnee. 1 pinte,

Sérum chirurgical employé dans le collapsus et la septicémie péritondale
post-opératoives, dans Uéclampsie puerpérale, chez les typhiques et les uvé-
miques graves, dans le choléra et les maladies infectieuses.

20, Baun stérilisée....cccee civrieviiiiiinicnirerniinieeniines 1 pinte.
Sulfate de sOUde..ocveverinienranrerees. 2% drachmes.
Chlorure de sodium....cccoes sevvrereeienciaans weveee 80 grains.

1% once & 3% onces.
Haxe.

3°. Sulfate de soude......cce. -evemuiviiiienierensaenieancsee 2% drachmes.
Phosphate de soude eristallisé...c.oev.viecannsenee.. 80 grains.
Bau distillée..cuceveerisiireniiiiioreniiiiecsaaraaiieanns 3% Onces.

1 drachme & 1 once.
Luraup.

40, Chlorure de sodium...ccoirevvreenneetivsienersnnneeces 1 drachmes.
Carbonato de s0ude..ccuviiriearieerericsserneiionsnenn. 45 grains.
Eau distillée..cceerireanieiiniiiiiiiiensaniinsensieness 1 pinte.

1 once & 1% once.
CanTANL

5°. Chlorure de sodium....ccevvee crvveriiereeeeenieneennes 13 drachmes.
Carbonate de soude......... ceesenierereanaeeenes 4D grains,
Bau distillée.erreriniiierereiiineciiisiienne creieeeennee 1 pinte,

De 30 gouttes & 173 onces.
SAMUEL.

6% Chlorure de s0QiUm,..cvue veeeessnrnessananes sesmeenee 12 grains.
Ban distillée..ceveene vevseresserascesniseenisnnssensnnees 1 pinte.
Bicarbonate de soude ...ccovseurisenses corereenenennee 3 grains.

2% drachmes pour le collapsus pneumonique.
Scuizess.

7% Chlorure de SOdiuM.cceererereeeerensessvevacesenneeeens 13 ODCES.
Balleceeiiiiiiiin st s ceneeeees 3 ONCES.

1 3 1once dans I'anémie grave.
ViGNESL
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8¢, Sulfate do S0UdC.seeerecrerireeerciicriiiareiineoseesanes 2 drachmes,
Phosphate de soude....eeeuienrennciiriraninnns 1 drachme.
Chlorure de sodium......ccoveveenseenninciiiiisnanieeen. ¥ drachme,
Acide phénique neigeux.. tesresssasiannenne... 15 grains.
Bau stérilisée.....coiiiviienniiiniiiiiininiiiiieniee... - 6% onces.

.
<

1 & 2 drachmes tous les deux jours. Cufrox,

9°. Eau 8tériliste....cecereiiiniiiineiiieniciiiniiiiiene. 3 onees.
Phosphate......ccoeiieceiiiiiiniieniiniiieiciiceiinnnenn. . 2% drachmes,
Sulfate de soude..ieeieriiiesrienrereeiciiinnieianne. 40 grains,
Chlorure de sodium..c.ccceiciieiiinraneenenieees. 80 grains,
Acide phénique NCIGEUX..cotiveetentiiracseennienneenns 24 grains,

13 2 drachmes. Hucuarp.

10°.  Eau distillée....ccoierrerrainriiiieiniiiiirieesercenneeee. 1 pinte.
Tode Pure..cecieeetuereiceiiniiieniinniienannn, 15 grains.
Todure de potassium 45 grains.
Chlorure de sodium———.....cc.cceeeiiinnenne... 80 grains.

7 4 10 onces, contre la tuberculose pulmonaire. De Renzy.

Uréthrite postérieure douloureuse.

Chlorhydrate de morphine....cceuieeeiesenineirsiesesenss 3 grains.
Sulfate d’atroPine...cieeveiienierriieniiniiieetens ceenne. + grain,
Fau distillée..ccaraannn.enenn. 3% onces.

Sig.—S80 gouttes en injection dans le rectum.
S'il y a, aveela douleuy, de la fidvre :
Chlorhydrate de COCATNE. .cvenritienrieerienrrienniiuen. 15 grains.

Antipyrine . .
t een et e nersar s 44 93 dre
Salicylate de soude. oceerrenenanee. 442} drachmes

Bat diStillEe . eurnerrreeieenreeniecettrerencrencesns cueesonesen 6 onces.

Sig.—TInjecter 80 gouttes dans le rectum, jusqu'a 3 £, . j. si ¢’est nécessaire.
SCHARFF.

Furoncles.
Poudre de tannin....ccooiviveiecreiceiieciiiineciiieceaeeese 30 grains.
Gomme arabique... veeeee 4D grains,
Teinture d’arnica.. cevveeieriveenneriieniieriiiriiieiens 1 drachme.

. . . * . . .
Sig.—Appliquer au moyen d'un pinceau, plusieurs fois par jour.
CORRESPONDANT MEDICAL.
Sueurs nocturnes des phtisigues.

Liqueur de FOWICT sereseririariennceviiieinnecninisarences
Teinture de belladone...cce.e... ...
Eau de Jaurier-orise..cevieeecevsseeseraienarreensnnveraes B drachmes.

a4 45 gouttes.

N

Sig.—A prendre 15 4 20 gouttes i 5 heures du soir, et, au hesoin, répéter
1a dose pendant la nuit.
SZEKELY,
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MONTREAL, AVRIL 1897.

COURRIER DES HOPITAUX

HOPITAL NOTRE-DAME

Dr W. Derome,’B. A.

L'afiluence des malades & 'Hépital, durant le mois de mars, a causé une
pression dans tous les départements.

Cent quarante-un jatients ont été admis et cent trente-un ont été congé-
diés. Nonus avons eu d enregistrer cing mortalités, dont une de phtisie, une de
lésions cardiaques, une de pneumonie double, une de fibrome utérin avec com-
plication du ¢6té des reins (morte six jours aprés opération) et la cinquidme
d'une pleurésie purulente & preuraocogues.

I restait cent dix malades le ler avril. Les ambulances ont fait trente
neuf sortics Cent onze opérations ont été pratiquées en chirurgie et trente
neuf en ophthalmologie.

En chirurgie, H. M... 4g¢ de 18 ans, présente un joli cas clinique avec inter-
vention chu'urg'.mle, Vuutnble ceuvre de patience que notre chirurgien en chef

-conduisit 4 bonne fin aprés un travail d’'une heure et trois quarts.

L’histoire de sa tamille ne révéle rien de particulier. Il taut remonter i su
grand..dre paternalle qui menrt de phthisie & I'fge de 35 ans. L. M. ne pré-
sente ancune lésion pulmonaire, est de stature délicate, anémique, blond, a cu
la picotte.

Iy a doux ans les gsnglions cervicaux du ¢5té droit s'hypertrophient.
Pour tout traitement on lui fait des badigeonnages 3 la teinture d'iode. Co
west qu'en novembre 1896 qu'il se décide & voir un médecin et se présente i la
consultation du dispensaire de chirurgie Les ganglions sont nombreux et de
différentes grosseurs. Le ¢6té dreit du cou présente une proéminence s'étendant
du lobule de P'oreille & la clavicule ot occupant tout I'espace entre la colonne
vertébrale et I'msophage. Ténucléation lui est proposée, mais toute intervention
est refusée,

Revenu le 17 mars 1897, avec une hypertrophie beaueoup slus prononcée
et une altération seneible dans le timbre de sa voix, H. M. se montre des plus
dociles et demande & se faire opérer, cffrayé luiméme par le progrés de la
maladie.

Une incision dans toute la longueur de la tumeur met & découvert une
véritable grappe de ganglions de toutes les grosseurs, depuis celle d'un petit
nwarbre, ou d’un pois, jusqu’a celle d'un gros ceuf de poule. Chagque ganglion
est retenu dans une trame fibreuse assez résistante.
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Un travail d'une heure et trois quarts, en y mettant foute la diligence
possible termine l'opération par Tenlévement du soixante-treiziéme gaunglion,
Apris iigature des vaisseaux, la plaie est refermée dans ses § sup. au crin de
Florence, et une tente de gaz ivdoformée mainticnt béante le & inf. de l'incision,
Une guérison par premidre intention couronne V'opération, ponr la partie sutu-
rée. La partie inféricuve présente de belles granulations ¢t notre malade re-
prendra le chemin de ses pénates aprésun séjour do 25 jours 4 V'Hopital.

X...... igé de 25 ans, se présente 3 'hgpital avee une tumeur, apparuesubi-
tement dans la région inguinale. Il y a irois mois X... descendunt les marche
d’un tramway, perd I'équilibre, glisse, manque une marche et reste suspendu
aux bras de Uembarcadére. Une douleur subite se fait sentir dans I'aine. Ass
rentrée chez lui, 4 sa grande stupéfaction, il constate 'apparition d'une tumenr
qu'il réussit & faire disparaitre par la pression.

La tumeur présente I'appavence d'une hernie crurale. La percussion ne
révele que de la matité. Le taxis la véduit incomplétement.  Avant Paceident
ci-haut relaté, rien de remarquable dans I'état général du consultant. Aucane
histoire de famille. Le diagnostic de hernie est posé, et le jour de opération
fixé. Le bistouri nous met en présence d'un abess froid inguino-abdominal
ayant pour point d'entrée dans 'abdomen P'anneau crural. Un bon drainage
est établi et chaque jour semble amener une amélioration dans 1'état général du
patient.

Le ler avril & 11 hirs. a. m., un pénible accident survenu la veille au soir,
se terminait fatalement pour la victime, mad. B., fgée de 37 ans, forte, bien
constituée, alcoolique depuis nombre d’anndes,

Trouvée sans connaissance sur la voie feirée du Grand Trene, 3 St-Henri,
Montréal, mad. B... est d' .ord transportée i la station de police de St-Henri
on les premiers soins lui ont ét¢ donnés par monsieur le Dr S, Lachapelle, et
ensuite & 'Hépital Notre-Dame vers une heure du matin. La victime avait
recouvert sa connaissance, mais ne pouvait donner sucun détail sur Paccident.
L'examen révéle une fracture de piusieurs c¢btes du ¢8té droit a cnviron deus
pouces de la colonne vertébrale, ¢t une fracture du radius droit, suns 12 moindre
trace d’ecchymose & V'extévieur.  Le pouls est petit, faible, vite. L'état général
n'a rien de rassurant. La respiration augmente en vitesse. L'immobilisation
du therax semble apporter quelque soulagement, et une injection de morpbine
procure quelques heures de repos.

Une hémorrhagie interne évidente emportait notre malade 0 hrs. aprs
son entrée.  Au moment de la mort la dyspnée était devenue trés intense.

A Pautopsie, faite par monsieur le Dr T. Pavizeau, pathologiste de I'hépita],
il est trouvé, 4 'ouverture de abdomen une quantité de sang mesurant environ
une pinte et demie, ¢t 3 Fouverture du thorax le ¢6té droit sc montre compléte-
ment rempli par un épanchement sanguin qui refoule le poumon au sommet
La plévre est intacte ; le poumon est déchiré ser toute sa faee posiérienr
vis-i-vis les edtes fracturées.  L’hémorrhagie abdominale provient d'une déchi
rure du foie ou plutst d’un véritable broierment de eet organe, sur sa face posterd

4
i

sepéricure.  Ce qu'il y & d'élonnant dans ce cas, ¢’est I'absence Jde toute ecchy
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mose ou signe de contusion A la surface de la pean et la gravité des lésions.
internes. :

Les rayons X nous ont encore rendu un important service pour l'extrac-
tion d’une aiguille brisée dans le médius droit d'une servante. M. le Dr Fou-
cher a bien voulu photographier le corps étranger. Un défaut d'interprétation
de la photographie a rendu nulle une premidre tentative d’extraction de I'ai-
guille  Une seconde étude de la photographie a suffi pour localiser et extraire
en quelques secondes le corps étranger.

Comme la copie presse pour le journal, je me vois forcé de couper court
avee le service de chirurgie et de passer sous silence plusieurs autres cas de
chirurgie, de médecine et de gynéenlogie, vous promettant d'y revenir, st
possible, dans mon prochain courrier.

HOSPICE ST-JOSEPH.

Notes du Dr JEHIN PRUME, Ophthalmologiste

Lu polyclinique de 'I8pital Général des Sceurs Grises, rue Cathddrale, a
tenu le 20 mars dernier une assemblée de tous les médecins composant son bureau
médical. ‘

L'Hospice St-Joseph est un des plus anciens dispensaires de la ville de
Montréal, fondé en 1864, il compte un orphelinat de prds de 250 fillettes et une
clinique générale et spéciale ol sont traitées chague annde au-deld de neuf mille
personnes et ou sont distribuées plus de 12000 prescriptions. L/année qui vient
de s'écouler a donné le joli résultat suivant :

Malades enregistrés.  cuuvaserincsisiericarnnsesrecsaeses sesvrsvanenees 9055
Malades du dehoTs.ceierevaes ceceiiiiiincinanrienecesecnesennenneseees 3832
Preseriptions données....ceeveeeeveriverieeinnaens ceeenss 11055

Le burcan médical .se compose des médecins du dispensaire, 4 savoir :
MM, les Drs Hackett, médecin consultant de Uovphelinat, Dr Camille Bernier,
Dr Trudean, Dr Semple, Dr Jéhin Prume. Dr E. G. Asselin. Dr J. E. Dubé, Dr
Charbonneau et de M. le Dr Mofiutt, chirargien dentiste.

Il a ¢t¢ déeidé dans cette séance que vu Pextension du dispensaire, I'insti-
tntion 4 'avenir prendrait la forme de polyclinique oit seront soignées :

Les maladies géndrales........... etrereeieerenne aeesanenrnene 3 médecins
.o chirurgicales............. erererescerasiianranns 1 #
oo des enfantS.ccceveiiiieeninecrvnenenennees 20 €
e de 1a PeAB..crreeieiiiienvennneseanrnnniaaneee 1T
oo DEITEUSCS uvecnens ererreereennessosansenseanenes 1

Yeux, nez, gorge et oreilles..oceceeececcensnneenas coneeans 1 spéeialiste
Maladies des femmes.....oecveecveeeeeevensnssereneennenees. 1 chirurgien

Maladies dentaires...... RN «w-eew. 1 dentiste.

A cet effet il a été convenu de procéder immédiatement 3 I'achat du maté-
Tiel nécessaire,
. T Hospice St-Joseph posstde une pharmacie des plus complétes ot aura
biextst un laboratoire de bactériologie.
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INTERETS PROFESSIONNELS
I’ASSOCIATION MEDICALE BRITANNIQUE.

Le programme préliminaire de la réunion de I'Association est maintenant
terminé. Le 31 aoit aura lieu linstallation du président élu, le Dr Roddick,
qui prononcera le discours de circonstance. Ce discours aura pour titre:
« I’éducation médicale au Canada.” Te ler, le 2 ctle 3 de septembre, dans
I'aprés-midi, il y aura séance publique & la salle du Windsor : le Dr Osler, jpro-
fesseur de médecine & I'Université johns Hopkins, de Baltimore, fera le dis-
cours sur la médecine. et le Dr Wm. Miichell Banks, chirurgien au Royal
Infirmary de Liverpool, Angleterre, celui sur la chirurgie. Le choix du troisidme
orateur n's pas encore été fait,

Tous les jours de 9.30 & 1 heure, réunion des 11 sections du congrés dans
les différents édifices de I'Université McGill. Des médecins distingués du Canada,
des Etats-Unis et d’Angleferre y liront des travaux importants. Chaque section
sera présidée, A la demande de la branche de Montréal de I'Association, pardes
médecins trds connus d’Angleterre, ce qui ajoutera beaucoup d'intérét auz
séances. Deux médecins canadiens, cependant, ont été choisis comme présidents.
Les vices-présidents et les secrétaires sont nombreux.

Le Dr Stephen Mackenzie, président de la sestion de médecine, est I'un des
médecins les plus connus de Londres et le successeur de Sir Andrew Clarkau
London Hospital. Les vice-présidents sont : Dr J. E. Graham, Toronto; Dr
W. Bayard, St. John, N. B.; Dr J. P. Rottot, :Montréal; Dr X. W. Campbell,
Montréal ; Dr J. Stewart, Montréal, et le Dr H. P. Wright, Ottawa. Les
secrétaives sont Dr I1. A, Lafleur, Montréal ; Dr W. 1. Hamilton, Montréal, et
DrWm. Pasteur, Cavendish Square, Liondon, W.

Le Dr Christopher Heath présiderasla section de chirurgie. I est I'aw
teur d'un trajté d’anatomie utilis€ dans toutesles facultés de médecine de langus
anglaise et d’un “ Dictionnaire de chirurgie pratique.” Les vice-présidentssont:
Sir Wm Hingston, Montréal; Hon. Dr Sullivan, Kingston, Ont; Hon. Dr
Farrell, Halifax, N. S.; Dr I. H. Cameron, Toronto; Dr F. LelL Gmset’f,
Toronto ; Dr James Bell, Montreal et Dr G. E. Armstrong, Montréal. Les &

crétaives sont Dr R. C. Kirkpatrick, Montréal; Dr Thomas Walker, St. Jean,
N. B,, et M. Jordan Lloyd, F.R.C.S., Richmond Hill, Birminghamn.
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La scetion de gyndéeologie sera présidée par le Dr 'W. J, Sinclair, prof. de
gynéeologie 3 Manchester et auteur trés connu dans la littérature médicale
anglaise. Les vice-présidents sont :  Dr Wm. Gardner, Montreal; Dr James
Perrigo, Montréal; Dr J. A. Teraple, Toronto; Dr J. C. Camneron, Montréal ;
Dr T. J. Alloway, Montréal, et Dr James Ross, Toronto. Les séerétaires sont:
Dr D. J. Evans, Montréal; Dr W, Burnctt, Montréal, et Dr A. E. Giles, Caven-
dish square, London, W.

Sur Ia demande des médecins anglais, le Dr E. P. Lachapelle, président du
Couseil ’Hygitne et de I’American Public Health Association (1895), a 6té
choisi pour présider la section d’hygi¢ne. Les viee-présidents sont: Dr R.
Craik, Montréal ; Dr Montizambert, Québec; Dr P. H. Bryce, Toronto; Sir
James Grant, Ottawa, et Dr R. II. Powell, Ottawa. ILes secrétaires sont: Dr
Wyatt Johnston, Montréal ; Dr E. Pelletier, Montréal, et Dr Henry Littlejohn,
Town Hall, Sheifield.

Le Dr Bucke, surintendant médical de I’asile du gouvernement 3 London,
Ontario, a aussi 6té nommé président de la section de psychologie. Clest un
éerivain distingué et une autorité reconnue en Amérique sur les maladies men-
tales, Les vice-présidents sont: Dy D. Clark, Torvonto; Dr T. J. Burgess,
Verdun, Qué.; Dr A. Vallée, Québec, ¢t Dr G. Wilkins, Montréal. Les seerd-
taires sont : Dr J. V. Anglin, Montréal ; Dr Geo. Villencuve, Montréal, et Dr J.
G. Blandford, London County Asylum, Banstead, Surrey.

Le président de Ia section d’anatomie est de physiologie est le Dr Augustus
Waller, prof. de physiologie au St. Mary’s Hospital de Londres et auteur d’un
traité de physiologie. Les vice-présidents sont : Dr F. Shepherd, Montréal ; Dr
A. B. Macallum, Toronto; DrT. Wesley Mills, Montréal; Dr A. Primrose,
Toronto ; Dr J. B. A. Lamarche, Montréal, et Dr J. D. Fraser, Stratford, Ont.
Les secrétaires sont: Dr J. M. Llder, Montréal, et Dr W. S. Morrow, Montréal.

La section de pathologie et de bactériologie sera présidée par le Dr Watson

Cheyne, membre de 1a Sociéts Royale, prof. de chirurgie au King’s College de
Tondres, et élave de Koch, de Berlin.  Le Dr Cheyne a fhit d'importantes re-
cherches sur I pathogenie et le traitement dela tuberculose, Les vice-présidents
“nt: DrJ. G. Adami, Montréai; Dr J. Caven, Toronto ; Dr J. Stewart, Halifax
Dry.c Davie, Victoria ; Dr L. C. Prévost, Ottawa; et Dr M. T. Brennan,
3‘I%tr6a1. Les seerétaires sont : Dr W. T. Connell, Kingston ; Dv C. F. Mar-
Un, Montréal ; ot Dr Robert Bogyce, professeur de physiologie, University Col-
lege, Liverpool.
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Le Dr K. Nettleship présidera la section d’opthalmologic : c'est la plus
grande autorité anglaise sur les mauladies des yeux. Les vice-présidonts sont
Dr F. Buller, Montréal ; Dr R. A. Reeve, Toronto ; Dr Bd. Desjardins, Mont.
réal ; Dr A. A. Foucher, Montréal. Ties Secrétaires sont : Dr W. H. Smith,
‘Winnipeg; Dr Jehin Prume, Montréal, et Dr T. H. Bickerton, Liverpool.

Le Dr D. J. Leech, prof. & I'Université Victoria, de Manchester, présiders
la section de pharmacologie et de thérapeutigue. Viee-présidents : Dr A. D,
Blackader, Montréal ; Dr James Thornburn, Toronto; Dr C. R. Church,
Ottawa; Dr J. B. McConnell, Montréal, et Dr I J. Austin, Sherbrooke ; Dr
Walter George Smith, Dublin. Les secrétaires sont: Dr F. X. L. DeMartigny,
Montréal ; Dr J, R. Spier, Montréal, et Dr W. Charles Robertshaw Marchall,
Downing, College, Cambridge.

Le Dr Greville Macdonald, président de la section de laryngologic et otolo-
gie el undes spéeialistes les micux connus de Londres et P'auteur de plusiews
ouvrages sur les maladies de la gorge et des oreilles, Vice-présidents : Dr W,
Tobin, Halifax ; Dr G. A S. Ryerson, Toronto ; Dr IL S. Birkeit, Montrdal, i
Dr G. R. MeDonagh, Toronto.  Les secrétaires sont : Dr Chrétien, Montréal;
Dr H. D. Hamilton, Montréal, and Dr W. Permewan, Liverpool.

Le Dr Malcolm Morriss, président de la section de dermatologie, est rédac.,
teur d'une revue médicale anglaise trés apprécide, le Practitioner. 11 esi ausst’
chirurgien au St. Mary’s Hospital. Vice-présidents : Dr J. 1. Graham, To-
ronto; Dr F. J. Shephed, Montréal; Dr J. A. S. Brunelle, Montréul ; Drl.
L. Milne, Victoria. Les secrétaires sont :  Dr Gordon Campbell, Mountréal ; Dr
J. M. Jack, Montréal, et Dr Jumes Gulloway, Cavendish Square, London.

Les autres colonies anglaises {émoignent un grand intérét & la prochaine
réunion de I’Association Médicale RBritunnique. Des lettres recues de I'Auw
iralie, du Cap, des Bermudes et des Barbades permettent déja de compter sur
1a colluboration des médecins de ces colonies ¢loignées.

Tes Compagnies de chemin de fer ont accordé les diminutions du prix
non-seulement atx membres étrangers de I’ Association, mais aussi aux membres
canadicens.

Tn médecin de Winnipeg a souscrit $100 au fonds des dépenses du pro-
chain congrés. .
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Les présidents de toutes les Facultés de médecine de France ont regu la
Jottre suivante:

Monsicur le Président,

Jai Uhonnenr de vous transmettre officiellement, de la part de la branche
.de Montréal de 1’Associntion Médicale Britannique, Vinvitation d’assister & la
prochaine réunion de I'Association, qui doit avoir-lieu & Montréal, Canada, le
31 d’aoft prochain,

C'est le grand espoir de Ja profession médicale du Canada de voir la faculté
dont vous &tes le digne président représentée i la réunion do I'Association
Britannique, et la Faculté, en se rendant & co désir, s'attirera la grativade de
ious les médecins canadiens-frangais. Le comité exéeutif, appuyé par les
autorités législatives et civiques, serait heureux d’obtenir la participation des
médecing de France & cette réunion.

Permettez-moi, M. le Président, de joindre I'expression de ma considération
Ia plus sincére aux veeux du comité exéeutif, et de sonhaiter avee ardeur qu'ils
soient accueillis favorablement.”

La méme invitation a ét¢ adressée aux présidents du Comité Consultatif
d’hygiéne publique de France, de la Société frangaise d'hygiene et de la Société
de Médecine publique et d’Rygidne professionnelle.

Formulaire des Régimes alimentaires, par le Dr H. GInLLET, ancien interne des
hépitaux de Paris, 1 volume in-18, de 316 pages, cartonné. ............. 3 f1.

Hygitne ou thérapeutique, les preseriptions diététiques coudoient dans les
ordonnances médicales les presenptions pharmaceutiques.  Parfois méme, les
détails consaerés & Pérablissement du végime I'emportent de beaucoup en lon-
gueur ou en importance sur les formules médicamenteuses. De ce chef, les
différents régimes alimentaires méritent loute I'attention du médecin praticien.

La diététique vemplit deux indications capitales.

. Blie donne les moyens de réparer les peries subies par organisme ot
indique les substances les mieux aptes & remplir ce but. Elle fait rejeter de
lalimentation les substances nuisibles, dont la consommation ne servirait qu'a
entretenir ou d créer I'état pathologique qu'on se propose justement de guérir
ou de prévenir,

Clest donc presque toujours en partic double que se prescrivent les régimes,
we qil faut faire et ce qu'il ne faut pas faire.

4 premidre partie du Formulaire de M. GILLET comprend tout ce wni
regarde les végimes en général, la composition des aliments, le mode d’adminss-.
tration. ‘

.Ladeuxi¢me partie comprend les régimes dans Vétat de santé, avec leurs | -
vanantes sclon les états physiologiques ou sociaux. )

Dans Ja troisiome partie se 1rouvent la deseription des régimes & I'état de
maladie, régimes géndraux, régimes spéciaux, avee tous les détails nécessaires.

_Pour faciliter les recherches, le méme ordre a 6té suivi & propos de chaque
régime : sous la yubrique base du régime sont exposées les notions scientifiques
qui doivent servir a établissement du régime. Viennent ensuite les détails qui
Serapportent & la composition du régime, au mode d'administration,aux résul-
tais et aux inconvénients, aux indications et aux contre-indications.
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On se rappelle qu'il y a un an, le département d’hygiéne de la ville de
Montréal prit Ventier controle de I'hdpital pour les maladies contagieuses, qui
jusque-]3 avait été divisé en deux sections, I'une catholique sous la direction de
I'hépital Notre-Dame, 'autre protestante sous celle de I'hdpital Général. Les
autorités de I'hépital Notre-Dame, averties que leurs serviees n’étaient plue
requis, retirdrent immédiatement les sceurs grises qui avaient svin du Jéparte.
ment, ne voulant, en aucune frgon les exposer 4 un conflit facile & prévoir. Mais.
les autorités de I'hopital Général refusérent de se conformer aux avisdu bureag
de sant4, et se maintinrent dans leur section, od elles sont encore.  Aprés unan
de cette existence fausse, deux cents citoyens influentsde cette ville viennent.
d’adresser au maire de Montréal la requéte suivante :

4 Monsieur le Maire et M. les Echevins de la cité de Montréal.

MESSIEURS,

Considérant que les changements apportés 'année derniére dans 1'adminis-
tration de I'hépital pour les maladies contagicuses constituent une injustice pour
Ihépital Notre-Dame , que les autorités de I'hgpital Notre-Dame, en se confor-
mant aux ordres du Burcau de Sauté, n'ont obéi qu's un sentiment de délica-
tesse et de conciliation; que l'organisation actuclle de 1'hdpital des maladies.
contagieuses, apre: une expéricnce d'un an, n'a pa: donné la satisfaction quon
en attendait, n'ayant pas su se rallier la confiance de tous les §léments de notre
population, qui prdiére voir cet hopital divisé en deux sections distinctes, dond
upe pour les catholiques et I'autre pour les protestants ; que la prolongation
de I'état de choses actuel est de nature & déprécier considérablement aux yeux
du publie, les mesures sanitaires adoptdes pur Jes autorités médicales et civiques;.
que le rétablissement de I'hépital civique, tel qu'il était avant le ler avril 1896,
serait de nature 3 ramener la confiance du public, & faire cesser le malaise qui
existe maintenant et & mettre I'organisation de cet hopital sur un pied d'utilité
qui rencontrerait les vues et les besoins de toute la population,

Nous, soussignds, citoyens de la ville de “Montréal, vous prions avee ins
tance de vous rendre aux veeux de la population catholique de cette ville, et de
confier de nouveau d la direction efficace de I'hépital Notre-Dame la section.
catholique de 'hépital pour les maladies contagieuses.

Les examens de médecine sont terminés dans les différentes universités
Voici les noms de cenx qui ont regu leur dipléme 3 1'Université Laval : ,

J. M. Aumond, A. Besner, R. Beauchesne, P. Bedard, Arthur Bernier,
M. Cai::a¢, Geo. E. Cartier, M. Daigneault, Elz. Deguire, F. X. Duplessis, Hee-
tor Desldges, Albert Dansereau, C. Ethier, Art. Fournier, E. Groulx, W. Lamy;
H Lafleur, Albert Laramée, A. Lasonde, . Lavallée, Q. Letournecux, F.X.
Massicotte, Jos. Monge-Mourges, Ant. Miquelon, Jos. Myre, M. Ouimet, Horace
Pelletier, Jos. Pesant, E. Primeau, J. A. 'oirier,J. A. Pinault, J. R. Remillard,
Jos. N. Roy, Z. Thibault, R. Tremblay, et O. Tourigny.

A McGill, 76 candidats ont regu leur dipléme de docteur en médecine. .

Sir William Hingston et le Dr Roddick viennent d'étre nommés membréé
honoraires de Ia Société Médicale de Londres. :



