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TRAVAUX ORIGINAUX

Deallaitement par Ies albhaminurigques. ().

—

Par le Dr P. V, FaucHER.

——

Dans la lutte engagée contre la diminution de la natalilé et les causes
proportionnellement si nombreuses et si terribles de” la mortalité chez les
‘enfants, surtout ceux du premier dge, il est du devoir des praliciens d’en
rechercher les facleurs si complexes ou I'on vient se beurter et de se
communiquer les uns aux autres les faits nouveaux qui peuvent aider i
diriger avec avantage la lutte pour la vie, dés son début.

Parmi ces causes la plus meurtriere est incontestablement I'alimenta-
tion artificielle des nouveaux nés. Aussi s'eston toujours efforcé d'éloi-
gner le plus possible les indications du sevrage des nourrissons.

Dans ces derniers temps on est allé méme jusqu’a enseigner que les
meres souffrant d’albuminurie pouvaicnt et devaient allaiter leurs bébés.
Le fait suivant pourrait peut étre ramener 3 I'étude celte question tranchée
aussi catégoriquement ; car, & notre sens, dans ces cas, comme dans bien
dautres, Palimentation artificiclle s'impose assez souvent,

Madame P.D...... 4gée de 32 aus, accouche heureusement de son
septieme enfant le 31 mars dernier. Cette septieme couche était cependant
tommencée sous de mauvaisauspices, puisque la parturiente souffrait du
mal de Bright depuis bientot deux aus, et qu'elle était sous le coup d'acci-
dents urémiques depuis quelques semaines : maux de téte, affuiblissement
de la vue, bourdonnements d'oreille, crampes dans les jambes, bouffissures
des paupiéres le ma'in au lever, etc., et surtout abaissement dans la quan-
tité et la densité des urines, avec des traces d’albumine, en dépit d’un’
régime exclusif au lait depuis longtemps déjd. Voild le tableau assez peu
Tassurant qui s'était dressé en face de cet accouchemient. Get état toutefois
saméliore beaucoup durant les deux jours qui suivent sa délivrance et le
mére donne le iroisieme jour le sein au bébé quiva on ne peut mieux,
Pesant ses huit livres et quart. Mais le quawiéme jour, aprés chaque
ttée, I'enfant devient agité durant la premiére demi heure, puis ¢ il
— .

(1) Présonté 2 ln Société Médicale do Québec A sa séance du 26 avril dernior.
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s’endort, ” el sa mere ¢ doit le réveiller pour le faire boire & son heure”
Le 6 avril les paupiéres et les mains du nourrisson présentent, de l'wdeme
qui Je 10 avril se généralise, aux bras, aux jambes, & la face et méme ay
trone.

-

Toulelois 'enfant n’a pas cetle pdleur ordinaire d'un »’phrélique il
n'a pas l'air lrop mal, moins cet état de sommeil, de coma gui devient plus
accentué.  Les urines sont plus fréquentes et apparamment plus abondan.
tes, luissant un cercle rongeltie qui limite ’endroit mouillé de la couche.
Pas de soif ; pas de diarrhée ; pas de vomissements ; mais son poids est
{ombé de 8% livres & ld naissance & 74 livres.

Nous recherchons chez le pelit malade l'organe qui fait défaut, mais
Tmous ne pouvous en trouver un seul quine fonctionne régulicrement. Nous
prescrivons & la mére un arrét momentané de 'allaitement et nous donnons
de petites doses de caléine au bébé, soumis en méme temps & des sudations
-dans les draps mouillés.

En six jours les symptomes s'amendent, I'cedéme s’en va raupidement et
Penfant parait renailre.

Le 16 avril la mére voyant son bébé dans un état satisfaisant, crut
qu'elle devait essayer de nouvecau & lui donner le sein malgré notre avis
contraire, ce qui nous valut un remerciement de nos services. D’ou retour
des mémes accidents deux jours aprés. Ceite femme se résigne enfin
quoique bien A regret, & cesser cette alimentalion et nous rappelle auprés
du petit que nous remettons 4 la méme médication et au lait stérilisé,
Nous pouvous alors obtenir du nourrisson un peu d’urine qui donne &
1’examen : densité 1006 ; teinte janne citron. Pas d'albumine, ni sucre. Lt
depuis le moment de la cessation des létées la convalescence a toujours
marché de pair avec I'augmentation notable du poids de ’enfant.

Selon toute apparence nous avions donc affaire, croyons-nous, & un
empoisonnement du nourrisson par le lait de la 1aére en état d’urémie.

En effet que peut-on egpérer du sang vicié d’une albuminurique sinon
des sécrétions qui se ressentent.alsolument de leur mauvaise fabrigue, selon
Pexpression d’un confrére qui lan iernier nous relatait I'ob:ervation
su.vanle qui se rattache.quelque peu 4 la ndtre :

* Une primipare donne naissance 4 un gros enfant aprés avoir toute-
fois causé beaucoup d'inquiétude & son médecin, car elle avait présenté
durant ses covches des signes manifestes d'urémie ; maux de téte violents,:
vue & demi perdue, vomissements, etc,
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Heureusement les symptomes se sont amendés avec rapidité aprés
l'accouchement sous I'influence d'un traitement énergique et cette femme
s'en est tirée sans accidents, Mais il n'en est pas de mdme de l'enfant
quelle nourrissait. En peu de temps ce dernier tombe dans des convul-
sions éclamgtiformes violentes qui peu 2 peu s'éloignent 3 mesure que sa
mére prend du mieux. Son retour A la santé suit absolument la marche
de la convalescence de celle qui le nourtit. '

Peu nous importe daus ces cas la recherche de I'agent pathogéne qui
menace la fem1e en puissance d’accidents mémiques ! Tout ce qu’il nous
suffit de savoir, c’est que dans cet état le sang de la femme couve un poison,
que cet agent peut passer par les sécrétions lactées de la mere, qu'il
sintroduit ainsi dans le systeme digestif du nourrisson, qu'il y est absorbe,
et qu'il peut faire naitre chez ce dernier des accidents sé rieux, graves.

N'est-il pas rationel de penser que cetle survactivié de la séerétion dy
kit quelques jours aprés Paccouchement entrzine avee elle un reflux
sanguin trés considérable et une élimination par le lait d’une quaniité
exagérée des principes noscifs dont le sang est surchargs ?

Et s'il est vrai que des médicaments administrés 4 des nourrices s'l;.
minent en partie par leur lait (témoins les nourrissons syphilitiques qui
g Peuvent guérir lorsqu'on soumet leur nourrice 4 un traitement hydrargy-
§ dique), que dire des poisons urémiques fabriqué§ ou non détruits par les
Organes malades de la mére, qui submergent ses vaisseaux et teudent
uécessairement & passer par les seules voies libres souvent, les organes
seréteurs, vu que les organes excréleurs Font presquie toujours défaut alors ?
Toutefois cette condilion seule de la femme est-elle suffisante pour
faire naitre des accidents chez ie nourrisson ailaité par elle ? Oui, croyons-
lous, si le lait est assez surchargé pour que les organes excréteurs de

lenfant ne puissent suffire & 'élimination du poison absorbé.

Dans I'observation qui nous occupe nous n'avons pu retracer rien de
Gfectueux chez lenfant, et d’ailleurs le prompt rétablissement du bébé
apres la cessation de l’allaitementindique bien que ses organes, bien que
- %ins, ne pouvaient tenir & ce-surcroit de besogne,

Nous demandons pardon aux membres de cette Société pour cette note
§ tourte, mais bien trop longue e raison du peu de temps que nous laisse
Ulle séance déja si remplie, mais nous ne pouvons terminer sans dire en
deus mots 1a ligne de conduite que nous nous proposons de suivre § Pave
Ay
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Quand la mere souifrira d’une insuffisance rénale notable nous ne
permettrons pas lallaitement. Quand son affection sera légére nous
surveillerons 'enfant de prés et nous arréterons l'allaitement dés qu'il
présentera le moindre signe de pervertion de la nutrition,

Québec, 26 avril 1900.

"
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¥ A-T-IL EU SUPERFEYATION ? (1).

—na

M. le Dr Arthur Simard présente au nom de d. le Dr Powvin et au
sien, l'observation d’un accouchement géinellaire dont I'interprétation sou-
love quelques difficultés.

Madame B...... secondipare, accouche le 16 :dvrier 1900, de deux-
jumeaux, dont 'un parait étre rendu & son sixi¢ine mois de developpement
et Pautre & terme. Y a-t-il eu superfétation ?

Au mois de may 1899, vers le 10 a peu prés, madame B... avu ses
régies, mais avec un retard de 10 jours et la période cataméniale réduite a
saplus simple expression. En juin, la raéme chose se reproduit, méme
relard et méme diminution dans Pabondance de P’écoulement sanguin et
dans la durée. Mais an commencement de juillet, 12 scéne est traversée
d'une catastrophe. A la nouvelle de la mort subiic de son pére, mardame
B...... eut ‘1ne perte subite et assez sérieuse pour iuspirer des craintes a
son entourage La perte dura plus d’une sermnaine, el le 14, tout rentre
dans Pordre et la grossesse continue, sans- encombre, son évoluticn
normale.

Le 16 février, se croyant enceinte de 7 mois environ, elle accouche de
deux jumeaux.

L'un, ayant apparence d’un feelus de 6 mois, fut expulsé le premier et
véeut 54 heures, 'autre contenu dans un cufséparé hydramniotique 2% hrs,
plus taid, vivant aussi, présumé & terme, mais souffrant. (Il ne vécut que
"% heures.) ‘ '

Le premier né, qui &tait contenn dans un ceuf séparé avec peu de
liquide amhiotique mesure 32 centimetres 5.

1L ne présente pas de cartilage des pavillons de I'oreille, les ongles sont
peu développés et cartilagineux, peau rouge, gélatuneuse, fontanelles énor-
nes, os du crine peu résistants, se laissant facilement déprimer, d’ailleurs
paraissant bien conformé, sans aucune anomalie ou arrét de développe-
. Ment phiysiquement appréciable. '

Le placenta était peu développé et ne présentait, parait-il, rien daror-
- mal et d’intéressant & noter.

Girculation placentaire indépendante.

Le second venu lui, est trés gros, 4 terme ou mieux ayant peut-étre
dipassé le terme de quelques jours, infilré, souffrant dun peun
Thydrocéphalie qui n’a cependant pas géué son expulsion, débilité, avec

i (1) Lu 2 la8ociété Médicale de Québoc 2 sa séance du 26 avril dornier,”

.
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une respiration faible, une température abaissée el une inaptitude i la
vie manifeste qui a nécessité une vespiration artificielle de deux heures,

Oenf hydramniotique, placenta normal. Point important, pas de
bifidité utérine.

Quelle explication peut-on donmer pour justifier celte différence si
grande dans I’dge apparent ou réel des deux feetus ?

Drabord, y a-t-il eu suprefétation ? si oui, il faudrait admetire gue la
fécondation a eu lieu dans des périodes d’ovulation différentes. Théorique
ment ce n'est pas impossible. Pour que ce phénomene puisse se produireil
faut que durant la grossesse unovule susceptible d'étre [écondé se soit déta:
ché de Povaire et fasse sa migration tubaire et qu'en meme temps le sperme
ait 1a facilité de passer entre les cadugnes utérine et ovnlaire non souiées.

Plusieurs observations curicuses ont été publices qui semblent élablie
1a réalité de la superfétation.

Suivant Tarnier et Budin, on pent diviser en denx groupes les faits
rapportés :

1° Dans un premier groupe, on trouve la relation de grossesses o il
y aeu a la méme époque, expulsion de deux produits de la conception,
vivants et qui offraient un inégal développement.

90 Dans Yautre, celles dans lesguelles l'expulsion de deux on trois
enfunts vivants eut lieu & des époques différentes plus ou moins éloignées.

Naturellement il west question que de feetus vivauls, autrement les
observations seraient sans valeur positive.

Ganahl cite deux observahions et le Dr Rothamel une, mais comme
Y'un des enfants dans ces observations élait mort au moment de Pexpui
‘sion on e peut pas en tirer de conclusion bien positive, mais il y en a

d’autres qui semblent plus probantes.

Le Dr Nacgelé cite le cas @’une femme qui, le 22 juin 1837, acconche
i neuf heures du soir, d’une grosse et forte fille et une @ :mi heure aprés
Q’une-seconde fille, trés petite, qui pousse quelques faibles gémissements
et ne peut prendre le sein. Cet enfant qui avait 4 peine 7 -mois, ne vecul
quwune guinzaine et le 5 juillet elie avail 16 pouces de long et pesait 2% 15,

Les Drs Kiykpermink, @’Aalten,La Motte, Th. Boyson en citent d'and-

[

logues.
Ganahil-cite encore plusieurs cas appartenant i la seconde catégorie

qui sont bien intéressants et semblent étahlir I'existence de la superféld

tion.,
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Mariaune Bigaud qui fut plus tard autopsiée, et qui ne présen-
lit pas de bifidité utérire mit 2u monde, le 1er avril 1748 un enfant
vivant et viable ; le 17 septembre de la méme année, c'est-d-dire 53 mois
aprés, un autre enfant considérs & terme d’aprés les dimensions de son
corps, et le développement de ses wrganes. La montée laiteuse ne se fit
quapres le second accouchement. '

Le cas de la femme d’Arles, celui de Benoite Franquet, ceux rapportés
par Diemerbraeck, LeBas, Moebug, Thielmann, analogues & peu priés avec
quelques variauntes, peuvent difficilement sexpliquer autrement qu'en
admettant I'hypothése de la superfétation.

*  Ceux rapportés par Fordyce Barker, de New-York et Generali de
" Modéne ne peavent pas entrainer aussi facilement la coaviction vu qu'on
aélabli 'existence d’une bifidité utérine.

Quelles objectinns maintenant fait-on pour retuser de reconnaitre
lexistunce de la superfétation ? Tarnier et Budin les résument en trois
groupes. ) ,

1° On suppose une-inertie physiologique, c'est-d-dire que des deux
ovues fécondés en méme temps, i'un s’est développé normalement, tandis
que l'zutre serail resté un temps plus ou moins long en état -d’inertie sans
- subir de modificalions.
2° On met aussi de Pavant que dans la plupart des cas, I'un des feetus
- a8t expnlsé avant terme et Pautre au deld du terme, ce qui cadre diffici-
lement avec beaucoup d’observations ou les époques de naissances sont
réellement trop éloignées.

*3% Eunfin la bifidiié utérine qui a pu étre constatée deux fois, mais
fans aucun doute absente chez nun bon nombre de [emmes. (Marianne
Bigaux, Benoite Franquel, la femme d’Arles.

- Sion discute attentivement le cas actuel on s’apergoit d’abord, que
, fobjection basée sur la bifidité utérine to nbe d’elle-mwéme, I'ulérus ayant

#& reconnu par M. le Dr Polvin absorument normal.

On ne peut pas non plus, penser trouver une explication plausible dans
lefait que I'un des enfants avait dépassé le terme et l'autre était expulsé
Yuelque peu avant terme, vu I'écart beaucoup Lrop grand entre les deux dges
‘mapechfs. )

Tiest plus que probable que madame B ... était enceinte quand elle
<1 son premier refard de.menstruation. yers. le 10 maj 1899..ayec une
Zminution u es.évidente de la durée de l’ecou!ement saxwum .par conse-
‘Qent, le gros enfant était certamemeut A terme, le dépassant p@ut -Elre de
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quelques jours, mais pas plus. Il ne présentait pas cette ossifiration si -
spéciale des sutures craunicunes que l'on constate chez les enfuats qui
dépassent de plusieurs semaines la dwée moyenne de I’évolution de la
grossesse normale.

L’autre mesurait 32 ¢. 5. Or un enfant de 6 mois mesure & peu prés
35 centimetres. .

Sil avait été, de plus, prés du terme il aurait présenté le développe.
ment d’un enfant arrivé i cette période de croissance utérine. Or, I'obser-
vation attentive amenait & la conclusion qu’il pouvait difficilement avoir
plus de 6% & 7 mois d’existence et cela en forgant un peu la note.

Reste I'hypothése de linertie physiologique d’un des ovules fécondés
dans la méme période d'ovulatiou.

Lidée que Pun des ovules se recueillerait, pendant que son congénére
se développerait normalement, pour se décider a croitre quelques mois plus
tard, c’est une pure hypothése qui n'est pas appuyée .par des expériences.
On ne peut répondre ri oui ni non. Clest peut-tre possible, ma:s ce n'est
pas établi et cela semble & un tres grand nombre bien improbable, a priori
bien entendu. »

On peut cependant discuter un arrét de développement survenu pour
une cause quelconque. Il est possible que cetle perte sérieuse qui ost
survenue en juillet, i 'époque présumée de la menstruation, eut pour cause
un décollement de Pceuf et que par la suite, il se soit produit une perturba-
tion dans le parfait développement de I'un des feetus.

11 est vrai que dans hypothése d’un décollement de Peeuf, Pune des
conditions de la superfétation pouvait se rencontrer, c'est-a-dire un chemin
praticable, entre la caduque ulérine et 'euf, ouvert au sperme.

Seulem 7t ici, il y a un fait qui tendrait & faire croire & la possibilité
d'un arrét de développement de 'un des feetus, c’est I'examen de Tavtre
ouf et de son contenu v. g. Phydramnios et la malformation fetale.

»  Dans la grossesse gémellaire Phydramnios se rencontrs générate
ment dans un seul ceuf, ce qui est conforme d’ailleurs & notre observalion.

L’hydramnios se rencontre aussi avec certains cas de malformatlofl:
feetale, notamment, guand les malformations dont souffre le feetus, produt-’
sent une augmentation de la pression dans la véine ombilicale. Lci, il I
avait de Phydrocéphalie, plus, un edeme généralisé ;le fetus avait-il e
affection cardiaque qui avait en plus dé Ihydramuios provoqué cet codéme
généralisé et entrainé la mort rapide ? : v

|
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La syphilis qui cadrerait bien avec l'existence de I'hydramnios associé
i une maliormatiou fetable (hydrocéphalie) si souvent de nature spoci-
fliyne, w’a pu dtre décelée et M le Dr Potvin le médecin Jo famille, assure
son absence certaine chez le pere. ’

Maintgnant la malformation fwmtale, cause probable de I'hydramnios,
peut-elle ére invoquée, pour expliquer le supposé arrdt de développement
du second fotus, c'est bien douteux. Y avait-il une relation de cause 3
effet entre cetle perte du mois de juillet et la conformation des deux feetus,
C'est bien embarrassant de répondre, et la question, est-ce superfétation,
reste ouverte, ’

~
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REVUE ANALYTIQUE DES JOURNAUX

Sur la curabilité de In syphilis.

.

Le professeur Benjamin Tarnowsky aprés un travail précieux et trés
élaboreé, énonce les conclusions suivantes :

10 La syphilis est curable dans toutes les périodes de son évolution.
La 'maladie peut se limiler exclusivement 3 la sclérose initiale. Mais c'est
a4 la période secondaire ou condilomateuse de la syphilis que la guérison
complete s’observe le plussouvent. Une guérison compléte peut égale.
ment avoir lieu dans la période tertiaire ou gommeuse ;

20 Une médication au mercure et & 'iodure de potassium instiluée en
temps opportun a servi de base & la guérison dans les observalions que
nous venons d'énoncer. Mais ce mode de traitement est loin de limiter &
lui seul les antres conditions de curabilité de la syphilis, ou méme d'en
amoindrir Pimportance ; .

3° Au nombre de ces autres condilions, citons en premier lieu : une
constilution robuste; l'absence de prédisposition héréditaire morbide;
une bonne sanlé générale indemne de maladies et surtout d’aucune intoxi-
cation chronique antérieure;

4o Toutes choses étant d’ailleurs égales, notamment au point de vue du
traitement, héréJilé, constitution, genre de vie,climat, etc., la curabilité de la
syphilis est influencée en premier lien par la somme de résistance opposée
par Porganisme au principe morbide de la maladie. Résistance inhérente
d chaque organisme 2n particulier, mais non encore suffisamment éclaircie
par la science;

50 Pour apprécier et mesurer cette résistanee, pour connaitre en détail
les autres conditions indispensables & la guérison de la syphilis, des obser-
vations suivies et surtout trés exactes et trés authentiques sonl nécessaires.
Halons-nous d’ajouler que ces observations dojvent étre nombreuses, car
les cas isolés et exceptionnels donnent souvent lieu & des conclusions ervo-
nées;

6o Le danger que présente la syphilis pour l'organisme infecté ne
réside pas exclusivement dans les accidents par lesquelles se traduit la
maladie,—car les modes de traitement actuellement usités en ont vile
rajson,—mais bien dans la localisalion de ses symptomes et aussi dans ces

processus dits parasyphilitiques.
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7°. La durée de la syphilis dite latente ne dépend pas tant des parti-
cularités du processus morbide que de notre propre savoir, de nos connais-
sances de la maladie, ainsi que de l’auentxou que nous accordons au sujet
infecté.

8 La certitude de la curabilité de la syphilis présente un double avan-
tage : en maintenant le courage du malade, elle place celui-ci dans des
conditions beaucoup plus favorables i la guérison ; d'autre part, elle faci-
lite au médecin la sévérité du traitemert, si uét,essau'e au succes de la
cure, v

Pansements a Palcool ¢t an Bicarhomnate de soude.

M. Alesinsky (Wrateh) a recours i ces pausements dans le lraitement
des piaies et des inflainmations du tissu cellulaire, etil a constaté que le
pansement humide & Paleool & 900 améne souvent la résolution dans des
cas oni, avec un autre pansement, il eut 616 impossible d’éviter r'incision au
bistouri (panaris, adénite, mammite) Si la surface cruentée esllrop sensi-
ble & P’action de I’alcool, on la recouvre d’abord de gaze stérilisée séche et
on applique les compresses alcoolisées sur cette dernidre seulement,

Les pansements au bicarbonate de soude (solution i denx p- 100y, limi-
tent d’ane fagon remarguable Pinflammation et la suppuration, mais ils
Wagissent que lorsqu'il y a une solution de continuité de la peau,

Gaz. des Hopitauz.

Signe différenticl des pustales varioliques chez les vaccinds et los neo-vaccinds

M. Maurice Goste, médecin des hépilaux de Marseille, dans une étnde
rés documentée sur immunité vaccinale, signale un fait chinique qu’il a
observé chez plusieurs milliers de varioleux et montrant, ju-que dans ’ige
le plus avancé, Pinfluence vaccinale :

“’8i, chez un varioleux, quels que soient son dge et la forme varioli-
que, (sauf, bien enlendu, la forme hémorragigque) on relire un membre de
1a chaleur des draps, el s1 on P'expose d I’air, on voit au bout de quelques
mslauts Paréole périspustulaire prendre chez les non vaccinés 1a teinte
_rose de Provins, rouge fuchsine de 1a Tosanilive, tandis que, chez lesvacci-
nés, cefte aréole conserve quand inéme’ alors sa teinte rouwge vif; 1 ougeé
gatance.” Ce simple fait clinique perinettant de différencier les vaccinés
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des non-vaccings, montre, concurremment avec les stalistiques, qu'une
seule vaccination imprégue 4 Porganisme un stigmate indélibile, y déve.
loppe une sorte d’élément nouveau. Celui-ci peut bien & la longue s'affai.
blir plus oun moins, mais ne disparait jamais en entier, et ses effets, contrai.
rement & ce que l'on soutient depuis Narder et Heim, peuvent toujours sg
faire sentir & des.degrés divers, jusque dans 'dge le plus avancé.

Marseille Midical,

La glycérinoe dans le trait nt des dtions rénales d'acide uriguo,

M. Hermann (de Carlsbad) a obtenu des résultats favorables dans la
néphrolithiase en administrant la glycérine par la voie buccale. La glycé-
rine d’aprés lui est un dissolvant de I'acide urique et a d’autre part 'avan.
tage de s’é¢liminer par le rein. Mais en outre il pense que la glycérine
entraine un changement dans I’élat physique de l'urine, en modifiant son
poids spécifigue, ce qui aménerait la mobilisation du cajcul. La glycérine
administrée contre la lithiase rénale est dennée 4 la dose de 1 & 4 onces
dissoute dans une égale quantité d’ean et prise en une seule fois, entre les
repas. Celte dose est répétée deux ou trois fois en l'espace de plusieurs
jours. M. Hermann a employé cette méthode dans 115 cas de néphroli-
thiase, et dans 60 p 100 des cas il y a en amélioration de la maladie et
diminution des douleurs La présence de I'albumine ne contre indique
pas emyploi de la glycérine. La glycérine donnée, pour commencer, i
dose faible est bien supporiée ; les.seuls ennuis observés ont été dans 12
cas de la céphalée, dans 3 cas de la diarrhée.

Gaz. Hebdomadaire.

- Sur le traitement des fractures

Par le professeur DELORME, Paris.
Le savant professeur résume ainsi une excellente étude sur ce sujet
communiquée a la Société de Chirurgie de Paris @
1° Aujourd’hui que la méthode radiographique précise et accuse la res-
ponsabilité des chirurgiens, il parait indiqué de redonner au traitement.
des fractures la part d’attention el de soins assidus et variés qu’il néces

. s
site.. J




LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC 41

2o Le traitement classique des fractures par Pimmobilisation n’est pag
. passible de tous les reproches qu'on lui adresse : souvent ces reproches
doivent atteindre le chirurgien.

3° Il me semble bien préférable de rechercher I'immobilisation des
fractures des diapliyses par les appareils amovo-tnamovibles plutdt que par
les appareils inamovibles. Les premiers permeltent une surveillance plus
attentive, l'application de moyens propres & corrviger des délormatious
intermittentes, ils contiennent mieux le membre.

4° De ces appareils amovo-inamovibles I'un des plus avantageux me
parail étre 'appareil de zinc & valves entourant circulairement les segmnents
musculaires, rélréci au niveau des articulations et présentant des disposi-
tifs qui, dans les [ractures avec grands déplacements, permettent Iexten-
tion. Il exerce une contention modérée et suffisante, permet de la com-
pléter localement par des tampons d’ouate tassée qui s’opposent i des
déplacements latéraux des fragments, enfin il facilite, simplifc et rend
inoffensive application des pansements dans les fractures compliguées.

0 La recherche de la forme n’est pas plus aujonrd’hui qu’antrefois un
but de minime importance, 4 dédaigner par le chirurgien, elle n'est pas
incowpatible avec le maintien de la fonction du ‘membre fractoré. Une .
fracture bien coaplée guérit vite et mizsux gu'une fractuie mal coaptée. Si
une constriction énergigne et anémiante compromet la formation du cal,
elle n’est pas nécessaire pour Pobtenir régulier.

6° La recherche de la forme et de la longueur du membre doit &tre
poursuivie chaque fois que la chose est possible.

7° Un traitement supplémentaire insuffisant et trop tardif est la prin-
cipale cause des résultats défavorables constatées 3 la suite du traitement
des fractures des diaphyses.

8¢ Ce traitement supplémentaire qui s’attache 4 atténuer Yamyatro-
Phie et & maintenir la souplesse et la mobilité des articnlations, pent é&tre
Commencé bien avant la guérison de la fracture en cours de traitement,

11 est completé aprés la consolidation ;

Tl n’est pas incompatible avec Vimmobilisation et la contention des
fragments ;
: Tl est facilité par I'emploi de I'appareil amovo‘inamovible a valve que
- J'ai préconise,

9o Clest une faute trop souvent commise, parfois irréparable, que
Tabandonner un fracturé & lui-méme avant que le traitement complémen.
» laire, en particulier le massage el I'électrisation, ail donné toul ce que ces
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moyens pouvaient fournir, avant que les articulations aient repris toute
leur mobililé passive et active et, pour les factures dw membre inférieur,
avant que la marche ait repris sa régularité.

10° L'usage des eaux thermales n’est qu'un traitement conplémentaire
de second ordre, un pis-aller anquel feraient bien de ne recourir que les
¢ irurgiens trop occupés pour consacrer un long temps A leurs malades,
aiast que les praticiens inexpérimentés Je reconnais qu’il peut étre encore
ulile pour les malades nerveux el pusillanimes. -

La néecssité du traitement post-opératoire du picd-bot.

R. Tunstall Tayler, B. A. M. D. (Maryland Medical Journal, Dec 2, 1899)
donne les concusions suivantes d’un excellent article :

L. Tout chirurgien un peu vers¢ dans lauatomie du pied et la patholo-.
gie du talipes equino-varus congénital peut corriger cette difformité, mais
le travail méme des meilleurs chirurgiens sera pire qu’inutile si la correc-
tion n’est pas maintenue par un appareil convenable pendant des mois aprés
I'opération.

IL. Pour prévenir le retour du varus I'appareil doit avoir trois points de
pression, soit, & larticulation métatarso-phalangienne du gros orteil, au
coté interne du talon et & Particulation calcanéo cuboide sur le cdté externe
du pied.

IIL i doit y avoir une articulation & limites variables & volonté (stop-
joint) au ~ou-de-pied pour prévenir un retour de 'équin.

IV. Pour prévenir la supination du pied le c6té interne de lappareil et
de la bottine doit &tre plus bas que le c 6té externe.

. V. Toutes les opérations qui mutilent la charpente osseuse du pied, telle
que Tablation de Pastragale, ne peuvent éire trop fortement condamnées

comme contraires. aux meilleurs intéréts du malade)
.o Pediatrics,
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Hopital Saint-Sauveur (de Lille).—M. le professeur G. LEMOINE.

Les phtisigucs gras

11 semblerait qu’il doit y avoir une opposition absolue euntre les termes
phtisique ct gras, le mot de phtisie ayant toujours été synonyme de con-
somplion chez les anciens auteurs, et évoquant encore 1''dée de dépérisses
ment lent.

Pourtant, il est assez fréquent, aussi bien & ’hépital que dans la clien-
tele privée, de rencontrer, a «01€ des phtisiques amaigris, d’autres qui ont
une belle apparence de santé ; leur visage est coloré, leurs chairs sont
abondantes et lermes, ils ont de P'entrain, de la vigueur, et, en un mot,
lout ce quli parait étre le propre d'une santé parfaite. Lorsqu’ils se plai-
gnent de tousser, d’expectorer abondamment, d’avoir parfois un peu de
fivre et des transpirations nocturnes, on est tenlé, de prime abord, de
repousser bien loin I'idée de tuberculose ; mais, quand on les ausculte, on
change d’avis, et I'on est souvent trés surpris -de constater des lésions trés
avancées, an second et méme au troisieme degré. Si I'on suit ces malades
pendant un certain temps, on s’apergoit que leurs lésions progressent trés
lentement et que, malgré cette progression, leur état général reste excel-
lent ; il arrive méme qu'un accident tel qu'une hémorrhagie entraine la
mort, alors que I'aspect extérieur du sujet est resté le méme qu’au débat,
de la maladie.

Tl existe donc des phtisiques gras, c'est-2-dire des gens dont la phtisie
évolue sans entrainer de dépérissement.

Bien plus, il est de ces malades dont le poids augmenle & mesure que
la phiisie progresse, et que la mort surprend alors qu’ils ont subi un véri-
fable engraissement. -Or, je ne parle ici que des cas de tuberculose pulmo-
haire, et non mas de ceux ol la tuberculose est localisée ailleurs, sur la
Pean, les ganglions ou les os. Clest pour cette raison gue j’emploie le
: lerme de phtisique et non celui de tuberculeux, le premier ayant, au moins

dans le public non médical, le.sens de tuberculose pulmonaire.
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Depuis bien longtemps, les auteurs ont signalé des faits analogues 3
ceux dont je parle ici ; mais ils les ont toujours regardés corame excep-
tionnels et ne se sont pas attachés i leur étude. Au siecle passée, on
parlait de la phtisiz floride, eb Pon comprenait sous celle dominalion des cas
de nature trés différente, les uns se rapportant A des arthritiques sujets i
des poussees congestives qui leur procu raient de belles couleurs passagéres,
les autres ayant trait & des malades reslant gros ot gras malgré I'évolu-
tion de la phtisie. Laconec fail allusion aux phtisiques gras en dizant
*+ que parfois I'embonpoint et un etat de saaté wrés supportable persistent
assez longtemps aprés apparition des crachats opaques et de la pector-
loquie.” A peu pres i la méme époyue, Frauck écrit gue * tres souvent
les poumons sout profondément attagués sans que 'ombre d'un péril appa-
raisse au dehors ” et Milcent, partageant cetle opinion, dit gque ‘ souvent
une lésion considérable, avec des eacavations tuberculeuses, coincide avee
un atat général sans graviteé, et méme avec de l'embonpoint.”

Plus prés de nous, daus le traité de la tuberculose de Hérvard, Cornil et
Hanot, on lit les lignes suivantes : ** Ilest certain que_l'élat général nlest
pas toujowrs en rapport avec la gravité des altéralions pulmonaires. Tel
phtisique dont le sommet est troué de vastes cavernes offre un meilleur
aspect que tel aulre & Pauscultation duquel on ne conslate que les signes
d'une phtisie commengante. L'hygiene et le tiaitement rendent comple de
de ces anomalies.”

Pour d’autres auteurs, il y a incompatibililé entre 'embonpoint et la
tub: reulose, et Peter paratt étre de cet avis, quand il dit, en parlant d'uiie
malade qui avait eu des hemoptysies : ¢ évidemment cette femme n’est pas
tuberculeuse j ce qui ledémontre indépendamment de labsence de tout
signe physique, c'est qu'elie a notablement engraissé.” Granchera comme’
nous rencontré des phtisiques gras et s'exprime comme il suit & leur snjel :
« Les cavernes une fois forn.ées, la derniére période est atteinte, période
d’excavation. On peut sans inconvénient la conserver, tout en faisant
remarquer que la phtisie retarde souvent sur la tuberculose et que tel
porteur de cavernes, paradoxe ambulant, conserve encore toute sa force el
et presque toute sa santé”’ : e, quelques pages plus loin, il ajoute : “ll
est des phtisiques qui conservent pendant longtemps leur embonpoint™.
Nous pourrions multiplier les cilations de ce genre, mais la chose nous
parait bien inutile, car tout le monde a rencontré des phtisiques semblables
3 ccux dont nous parlons.
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A quelles causes peul-oun attribuer la conservation de 'embonpoint et
d'un excellent aspect général, dans une maladie dont les premiéres atlein-
tes se caractérisent habituellement par des symptdmes de déchéance orga-
nique ¢ Dans Pétat actuel de nos connaissances, on peut invoquer deux
ordres de faits, ou bien la qualité de l'agent pathogtne—du bacille de
Kock—,ou bien la qualité du terrain.

1l est trés possible que le plus ou moins de virnlesce du bacille de
- Kock veeasionne des phiisies pulmonaires trés variables dans leurs effets
sur I'organisme ; ¢’est-d dire que des microbes peu virulents améneront
des phtisies & marche iente avec conservation des forces pendant longtemps,
tandis gque des microbes trés virulents produiront des phtisiesavec consomp-
tion rapide. Sur cetle question v degré de virulence des baciiles de la
abereulose, nous ne possédouns gue des indications trés vagues, surtout an
point de vue clinigue. Nous savons qu'expérimentalement ‘on peut,
guoique avec beaucoup de difficultés, dimimuer ou exalter la virulence de
cel agent pathogéne ; il est donc probable, mais noa démontré, qu'il existe
autuur de nous des bacilles tuberculeux de qualité variabie, et que chaque
phitisique doit sa maladie & des bacilles plus ou moins actifs.

Ces idées sont développées dans la theése de Denis, faite sous l'inspira-
tion du professeur Arloing ; selon cet auteur, les tuberculoses viscérales,
pulmonaire, laryngeée, etc., seraient dues a des bacilles de Kock virulents,
tandis que les tuberculoses scroluleuses, chirurgicales, osseuses, etc,
seraient presque toujours causées par des bacilles atténués ¢ Mais, dit-il,
de méme qu’il existe des cas de tuberculose chirurgicale infectante, & géné.
ralisation rapide, et par conséquent & bacilles viruients, de méme il y a
guelgues observations de tuberculose pulmonaire & marche lente, r:teutis
sant peu sur 'étal général, compatible avec une honne santé relative et
heureusement influencée par le traiteme.il; i1 s’agit 13 d’une véritable
serofule pulmonaire, due & des bacilles atténués. Tl est possible par I'expé-
rimentation d'établir un pronostic des tuberculoses humaines, en injectant
sous la cuisse d’un lapin les bacilles recueillis sur les malades. Sacrifié au
bout de deux mois, le lapin aura résisté aux bacilles atténués ; il présen-
tera, au contraire, de la tuberculose pulmonaire, s'il a été inoculé avec des
bacilles virulents.”

Les conclusions du travail de Denis me paraissent un peu scinémisti-

ques ; elles reposent sur un petit nombre d’expériences, et nous craignons
7Wune expérimentation plus élendue ne vienne les infirmer,
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Saus aucur doute la qualité des bacilles doit influer sur Pévolution
clinique de la maladie, mais il est bien difficile de se rendre compte, méme
d’une fagon approximative, de importance de cetle cause en clinigue. On
voil tous les jours les membres d’une méme famille, offrant une résis.
tance organique & peu prés égale et ayant contracté leur tuberculose 4 la
méme source, présenter chacun une maladie d’évolution différente. D'autre
parl, nous savons que le degré de virulence des microbes pathogénes est
souvent influencé par le terrain sur lequel le hasard les a portés. Aussi
semble-l-il que si la question de la virulence du germe joue un réole dausla
production des phtisies grasses, le lerrain particulier offert par le malade a
daws cette affaire une importance beaucoup plus considérable encore.

Les phtisiques gras se rencontrent surtout parmi les sujets qui présen-
tent soit de Pdrthritisme, soit de la scrofule. Tous les cliniciens qui ont
publié des observations de malades offrant le type clinique que nous
étudions s’accordent & reconnaitre que 'une et Pautre de ces deux diathdses
sont particuliéirement favorables & sa produclion.

Existe-t-:11 une phtisie arthritique, cavactérisée pa: un type clinique
spécial ? Quelques auteurs 'ont cru et ont essayé de la’ décrire, mais sans
succes ; et I'on peut dire que cette eeuvre de création, lentée par Pidoux et
ses éleves, a completement échoué. Comme le disent Grancher et Hutinel
“ arthritisme peut changer les allures habituelles de la maladie ; la facon
‘dont se fait I'alimentation, et par-dessus toul les conditions dans lesquelles
se font les échanges nutritifs, ont certainement une influence sur I'évolu-
tion des maladies chioniques, mais pas assez profondes pour créer des
différences teliement tranchées quelles permettent de décrite & part une
phtisie arthritique ™. Je me range complétément d cet avis et jeslime
quil 0’y a pas de phtisie arthritique mais que la phusie qui se développe
chez un arthiitique revét parfois, du fait du terrain spécial sur lequel elle
évolue, des caraciéres trés particuliers. '

Les arthritiques voient progresser lentement, leurs lésions tubercu-
leuses, et 1a maladie affecte chez eux une bénignité au moins apparente.
Dans un travail de MM. Sarda et Vires, on lit : ¢ Rien ne décéle ches ces
malades les lésions pulmonaires dont ils sont atteints ; ce n’est certes pas
sur leur figure qu’est écrit leur diagnostic ; ils sont généralement modéré-
men! agipeux. quelques-uns franchement gras, tous bien portants, tous
vivaui de la vie commune. » Cette fréquence de la conservation de ’embon-
point, ainsi que la facilité & augmenter rapidement de poids sous Dinflu-
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ence du traitement, est également signalée par Ferrand etQuinquaud et par
d’autres encore.

Le phtisique gras arthritique se présente A I’observateus avec tous les
signes d’une belle santé apparcnte : le visage est normalement coloré, sans
placage de rouge sur un tcint pile, le visage est plein et laspect extérieur
se signale par un embonpoirt narfois trés accusé. Les malades se plaignent
de tousser la nuit surtout, mais ils expectorent peu; ils out parfois de
petites poussées fébriles le soir, et assez [réquemment des sueurs nocturnes,
localisées & la téte et aux épaules. Leur appétit est excellent et leurs forces
sont conservées. Presque toujours, le traitement et I'hygicne aménent une

, augmentation de poids notable en assez peu de temps, sans amélioration
sensible des lésions locales. Gss dernidres sont souvent ¢rés étendues, alors
méme que 1'état général reste tros bon, et 'on peat voir les malades pré-
senter de grandes cavernes avec tous les dehors de la santé. Pour mieux
préciser les allures de ce type clinique, je ne puis mieux faire que de résu-
mer I'observation d’une de mes malades. 11 s'agit d’une.dame de trente ans,
que J'ai vue pour la premiére fois au mois de novembre 1395. Elle est d’ori-
gine arthritigie : son pére a eu des coliques hépatiques et des manifestations
gouttenses ; elleeméme a présenté i plusieurs reprises de 'eczéma pandaut
lenfance et des cohiques hépatiques pendant et aprés une grossesse. Elle se
présente & moi avec les apparences d'une balle sant:é; elle se trouverait
bien portante, si ce n’était qu'elle tousse et qu'elle expectore un peu; elle
pese 8 kilogrammes pour une taille de 1 métre 66. Elle me dit qu'elle a
tommeneé i tousser au début de sa seconde grossesse, qui s'est terminée il
Y asix mois, mais que cette toux s’est accentuse surtout depuis son accou-
thement. Elle n’a jamais eu d’hémoptysie, mais a ressenti assez soavent
de la fiavre le soir. A 'auscultation, on trouve une caverne assez étendue
sous la clavicule droite avec soufile, retentissement vocal exageéré et peclori-
loquie. Cette caverne est presque séche et n'offre pas de gargouillemens;
dctour d’elle, il y a de Vobscurilé respiratoire, quelques riles sous-crépi
ants ; le reste du poumon parait sain. Celte lésion est évidemment 3
harche lente , elle n’a jamais déterminé @’hémoptysie, mais elle s'agran-
dit, tant par-un lent travail ulcératif que par des poussées congestives. Je

- Prescris-du tannin, des phosphates, des amcrs, je recommande une hygigne

 sévére, de la suralimentation et de l'exercice. Sous 'influence de ce régime,

- lamalage augmente de 9 kilogrammes et cesse peu & peu de tousser el

. Pexpectorer. Sur mes conseils, elle ne se tient pas pour guérie et conti

< e 3 se soigner tout en évitant de se suralimenter. Depuis cette époque,
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son poids a encore augmenté el elle pése actuellement 78 kilogrammes;

les lésions ont progressé, et, & deux reprises différentes, onl subi des

poussées du fait de la grippe ; il :'est formé une petite caverne, située

au-dessous de la premiére et cemmuniquant avec elle; il existe des
craquements sur la ligne axillaire et un point d’induration au sommet
gauche ; néanmoins la santé générale reste parfaite et 'entourage immé.
diat de la malade est seul d se douter de la gravité de la siluation. Je
pourrais multiplier les eitations de ce genre, mais on trouvera toutes mes
observations dans la thése d’un de mes éléves, M. Martin.

Les phtisiques gras arthritiques ne sont pas & I'abri de poussées inflam.
matoires assez violentes, mais 1l semble qu’ils y résistent micux que les
autres malades. Cest ainsi gu’ils peuvent avoir des hémoptysies, parfois
meéme considérables, dues soit & des congestions pérituberculenses, soit i
fa desiruction de vaisseaux sanguins par le processus ulcératit des cavernes,
Ces hémoptysies, les premieres surtout, quelque abondzntes qu’elles soienl,
n'ons pas en général le pronostic grave gu'elles acquierent chez .es autres
tuberculeux ; trés rapidement les sujets reprennent des forces el de la
santé, et, comme cet aceident leur rappelle qu'ils doivent se soigner; ils
augmentient de poids conséculivement. A litre d’exemple remarquable
de ce fait, je citerai un jeune homme de seize ans, arithrilique par ses
parenis et par lui-méme, au teint irés coloré, bien en ehair, gqui présenta
un jour des hémoptysies trés abondantes en méme temps qu’une conges:
tion'autour a un foyer de ramollissement. Ua traitement révulsif el déri-
vatif fit dispéxaitre trés vite V’état congestif, et ce jeune homme envoyé, &
Pau, y gagna 15 kilogrammes en ¢ing mois ; il était véritablement bouffi
de graisse & son retour.

La raison de la faible gravilé des hémoptysies et des congestions qui
les aménent, c’est que, chez les arthritiques, les. poussées congestives sonl
soudaines et trés intenses, mais ne durent pas ; ce sont des incendies qui
s’éteignent presque aussitdt allumés. Aussi ne s'accompagnent-elles pas
@ un processus destructif profond, et je dirai presque guelles exercentun
effet curatif, en excitant la résistance des cellules organiques qui entourent
le foyer malade et en aidant 2 la formation du tissu fibreux protecteur. 02
pent dans une certaine mesure comparer leur action a celle de ces médica:

ments, les sulfureux par exemple, qui activent la cicatrisation des foyess -

tuberculeux en produisant autour d’eux une légére irritation congestive.

C’est parmi les phiisiques gras arthritigues que se rencontrent la.maje
rité des phtisiques curables, et je connais bon nombre de ces malades gué
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je suis depuis prés de dix ans et dont la phtisie a rétrocédé d’une fagon

_complete, ou sest limitée de telle maniere qu'elle est compatible avec une

9

existence active. Tous les médecins ont vu de tels malades, qui, phtisiques
depuis Iige de vingt & vingt.cing ans, ont parcouru une carriére toute
entibre avec une longévité normale en présentant toute leur vie  les
apparences extérieures de la santd, sauf pendant les périodes trés
espacées d’envahissement tuberculeux. Ces malades restent scuvent
pendant des années sans avoir besoin de soins spéciaux, et, quand ils ont
dénassé sans encombre I’dge o0 lactivité sexuelle diminue, ils ont bien des
chances d’arriver aux limites de la vieillesse et de mourir alors d’une
tuberculose datant de trente ou quarante ans.

Les auteurs qui se sont occupés de la question des phtisies avec conser-
vation de ’embonpoint reconnaissent tous la fréquence de cette forme chez
les sujets atteints de serofule. A mon avis, elle s’y montre sans aucun
doute plus rarement que chez les arthritiques, ou, du moins, le nombre de
¢as que j en ai observés est moins considérable.

Pour Morlon, la phtisie qui survient chez un scrofuleux a une marche
Uiés lenie, apyrétique. Pour Franck, “il arrive souvent que les poumons sont
profondément attaqués sans que Pombre du péril apparaisse au dehors, des
lésions locales considérables et méme des excavations tuberculeuses coiuci-
dant avec un état général excellent et méme avec de l'embenpoint .
Desmaroux, dans un travail sur la longévité dans la phlisie pulmonaire
inspiré par Lorain, cite la phtisie chez les scrofuleux comme celle qui
donne le plus souvent naissance aux formes florides.

Dans Patticle ¢« Phtisie ” du Traité de Médecine-de Charcot et Bouchard,

s

Marfan émet cette opinion, & laquelle je souscris volontiers, que si les

luberculoses locales ne sont pas rares chez les scrofuleux, la tuberculose

pulmonaire est chez eux une exception. Mais lorsquelle éclate, elle est
ordinairement bénigne, silencieuse dans son évolution et presque toujours
apyrétique. Bazin avait déja signalé ce fait et avait opposé le dépérisse-
ment des phtisiques ordinaires au bel embonpoint et & I'aspect plein de
sanié des phtisiques scrofuleux. '

Nous retrouvons la méme opinion exprimée par Ferrand : ¢ L'em-
bonpoint, dit-il, se conserve d'une fagon étonnante chez les phtisiques

- Serofuleuy, mais ce n'est pas un emboupoint gui résulte d'un accroisse-

ment des muscles, ainsi qu'en témoigne l'affaiblissement des sujets. Ils
gardent longtemps une:ceitaine adiposité plus ou moins molle, qui leur
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conscrve une apparence de santé générale peu en rapport avec I’étendue et
la profendeur des lésions dont leurs poumons sont le siege.”

Quinquaud distiugue deux types cliniques dans la phtisie présentée
par les scrofuleux. Duns le premier, on voit coexister un état général satis.
faisant et des lésions profondes du poumon ; on note la conservation d’wne
apparence d’embonpoint qui tient a une sorte d’adipose. Dans I'autre type,
qwil appelle type vasculaire pseudopléthorigue, Quinguaud reconnail un
élat caractérisé par des troubles vasomoteurs acquérant lear maximum de
développement : le teint est coloré (phtisis flurida), la fievre s’allume trés
_facilement, mais reste legtre, du moins au début, et I'état général persise
relativemert bon pendant un temps assez long.

De tout ce qui précéde il résuile que la phtisie n'évolue pas chez les
scrofuleux comme chez les sujets ordinaires. Elle offre des formes qui rap-
pellest celles que présentent les arthritigues et gue Jai signalées en com-
mengant. Chose singuliére, deux élats constitutionnels si opposés, en appa-
rence du moins, que l'arthritisme et la scrofuie permetient le développs-
ment de vypes cliniques presque identiques de phtisig pulmouaire.

On a voulu aussi attribuer a certains états généraux, tels que ceux qui
sont créés | ar la chrolose et par albuminurie, certaine importance pour le
développement des phtisies & forme grasse. Clest ainsi qu’il a ét¢ question
de la phiisie avec conservation de I'embonpoint chez les chlorotigues. Mais
il est facile d’objecter & cetle maniére de voir gue les chlorotiques présentent
bien souvent; comme base de leur affection, un terrain arthriligue ou scro-
fuleux. La méme raison qui fait que les jeunes filles chlorotiques sont en
général douées d’un cerlain‘embonpoint leur permet aussi de le conserver,
lorsqu’elles deviennent phlisiques. Il n'y a done pas lieu de considérer
Pévolulion spéciale de la maladie dans le cours de la chlorose. Quand &
signaler I'adiposilé chez les phiisiques atleints d’albuminurie, c’est prendre
pour de la graisse ce qui west en réalité, le plus souvent, que de linfiitra-
tion séreuse des tissus.

Les phtisigues dont nous parlons, qu’ils soient scrofuleux ou arthrigues,
voient presque loujours leur affection évoluer de la méme maniére. 5
marche est extrémement lente. surtout dans la scrofule, car, dans cette der-
niére, il est rare que des accidents intercurrents, congestifs ou autres, vien-
nent troubler I'éyolution de la maladie. Les sujets présentent bien de la
diminution des forces et des signes de suppuration pulmonaire, tels que
toux et expectoration, mais & part cela leur santé générale est bonne, ek ils
peuvent continuer & vivre de leur vie hablituelle. J’en connaisqui depuis de
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longues années présentent des cavernes étendues, el qui ressemblent heau-
coup plus & de simples catarrheux qu'a des phtisiques, car ils peuvent conti-
nuer 'exercice de leur profession 6té comme hiver, sans méme parailre
plus fragiles que des gens bien portants. 1l en est d’autres qui he peuvent
éviter les conplications qu'en s’entourant de précaations muitiples, mais
qui, grace & cela, voient les années s'écouler sans imprimer une aggrava.

A

tion sensible & leur état.

Les phtisiqnes florides arihri liques son! certainement plus exposés que
les scrofuleux & voir leur bonne santé apparente interrompue par des acei-
dents; cela tient & ce que ce sont des cougestifs, sujets, comme tels, & des
mouvementssanguins se produisant autour des tubercules el pouvaut ame-
ner des phémomenes iuflammatoires. (Vest pour cela que les hémorrhagies
e seut pas rares chez eux ; mais elles présentent du 1noius le carcactére de
ne pas toujours aggraver lasiluation et de disparaitre souvent sans laisser de
trzce. Du reste, ces congeslions arthriques pérituberculeuses ont aussi pour
ré<ultat, quand leur intensité n’est pas exagérée, d’acliver la défense de
Porganisme el de favoriser la formation de zones fibrauses qui isolent les
éléments pathogénes. '

3

Le développement du tissn adipeux, chez certains des malades auxquelsje
fais allusion iei, est quelquefois considérable et bien fait pour surprendre,
quand on songe 3 Pamaigrissement qui estd’ordinairs le propre de la phtisie
pulmonaire. Pour ne citer qu’un exemple bien typique, je vous dirai qu’une
de mes malades, Agée de vingt huit ans et chez laquelle des signes de phti-
sie pulmonairs furent constatés dés l: mois de févriepr 1896, pesait & cetts
épogue 57 kilogrammes. Son embhonpoint resta stationnaire pendant un an,
enméme temps gu'elle présentait des hémoplysies et des poussées conges-
tives graves. An mois de Janvier 1897, uue vaste caverne s'tait formse dang
le poumon gauche torpide; mais 'augmntatinn de poids se fit graduelle-
ment, et le 12 juillet 1899 cette dame pesait 104 kilogrammes. Son poids
vait presqne doublé e deux ans et demi C'est une arthritique de par son
héredits et de par les accidents pathologiques quelle a présentés antérieu-
fement. Cenes, c'est 13 le cas le plus extraordinaire que jaie coustaté, mais
ilen est bien d’autres qui offrent des particulairités tout aussi curieuses,

‘ Presque toujours,ces. malades sont portelxl"s de cavernes étendues autour

.-desquvllcs il y a peu ou pas de réaction inflaimnatoire; leurs lésions tuberca.
leuses sont enltystées et.constituent de véritables pariies étrangeres dans leur
Uganise Il est rare de constater chez eux des signes d'infiltration lubzreu -

.
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Jeuse A distance Ce sont des sujets & lésions limilées ne troublant pasle
fonctionnement des parties restées saines de 'organisme.

11 va sans dire que les ma ades, aprés une période parfois trés longue pen-
dant laquelle ils ont pu se croire atleints simplement de catarrhe des bron-
ches,ﬁnisseni parsuccomber aux progres de la maladie. It en est qui meurent
en pleine santé apparente avec un embonpoint superbe ; ce sonb ceux qui
succombent & une hémorrhagie foudroyante, produite par ’ouverture d’un
vaisseau rongé par la suppuration sur les parois d’une caverne. 1)’autres, et
c’est le plus grand nombre, sont emportés par des accidenls aigus, pneumo-
nie, pleurésie ou congestion grippale, relevant souvent de microorganismes
étrangers & la tuberculose, mais créant vite des siluations graves, du faitde
Jeur évolution sur un poumon tuberculisé. D'autres enfin finissent par pré-
senter des poumnons de plus en plus creusés par lextension des caverues;
ils voient aiors leur état générul s'affecter, leur appetit disparaitre ; ils mai-
grissent et meurent lentement, aprés avoir perdu les masses adipeuses qui
les caractérisaient. )

A guelles vauses peut-on attribuer Pexistence de ées phtisies pulmonai-
res entrainant avec elle Pexagération de Pombonpoint? Nous ne pouvens
émettre que des hypothésessur cetle pariie de la question, aussi serai-je bref.
On a beaucoup parlé aulrelois d’antagonisme enire Varthritisme et la tuber-
culose, et l'on a ditque les arthritiques devenaient difficilement tuberculens,
parce que la nature de leur dialhese s'opposait & Pévolution de la tubercn-
lose Cela s'écrivait i une épogue o Pon regardait la phtisie comme une

_ diathese, et les théoriciens d'alors trouvaient mauvais que deux diatheses
puissent évoluer en méme temps sur un méme individu. Depuis, les idées
n’ont pas completerent ¢ hangé, mais elles se sont précisées; et l'on admet
que le bacille de Koch se fixe moins fréquemment sur les sujels arthritiques
gue sur les autres, et que Pévolution de la maladie qu’il détermine se fait
suivant des modes spéciaux A quoi tient cetype particulier de phtisie arthui-
tique floride et & évolution lente? A deux causes probablement: la pre
miére, clest la congestivié spéciale aux arthritiques, en vertude laquelle des
flux congestifs subils mais peu durables se font |a od existent des causes
d'irritation. Les congestions pérituberculeuses sont fréquentes chez C&
malades ; elles aménent guelquefois des hémoptysies irés graves,ma s, le plus
souvent, elles stimulent les élémen ts-de défense organique et favorisent 12
transformation des cellules indifféerentes en cellules du tissu conjouclif»
On peut comparer, au point de vue de leur effets, ces congeslions arthsiti-

ques légéres mais répétées aux élats congestifs atlénués que la thérapeuti®
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qne cherche & produire chez les phtisiques par Padmimstration des eaux
sullureuses. Si te traitement par iessullureux réussit & améliorer ces-mala-
des, C'est parce quil favorise la produclion d’emphyséme et de bandes
fibreuses autour de leurs tubercules; et ¢'il arrive & ce résultat, c’est en
réveillant légérement les phénoménes inflammatoires tout autour du foyer.
Par couséquent, les arthritiques, dont l'organisme peul, mieux que chez
les autres, réaliser l'enkystement des tubercules arrivent d se soustraire
plus facilement & l'influence de ces derniers e peuvent ainsi conserver un
exzellent état général. Comme, d’autre part, ils sont toujours soumis & un
régime de suralimentation, ils arrivent méme a acquérir de I'embonpoint.
Une seconde raison qui explique la tendance de ces sujets 4 I'embon-
point, c’est que Parthritisme constitue un terrain spécial, carac.érisé par le
ralentissement de la nutrition Or, il semble qu'un pareil terrain se laisse
plus difficilement qu'un autre entamer par les affections microbiennes &
marche chronique: tuberculose, syphilis, ete. Les réactions organigues,
souvenl intenses, sont de peu de durée et $'4puisent an hout d’un certain
temps; le bacille de Koch est pour ces milades un de ces parasites aux-
quels il faut s’accoutumer et avec lesquews 30 vit en bonne intelligence.
La lutte est vive au début ; mais plus tard elle s'éteint, lorsgne les excava-
tions pulmonaires se sont formées ; et, & pilir de ce moment, la tubercu-
lose évolue sans trop d’accidents aigus,
. Les serofuleux sont dans les mémes conditions : ce sont des sujets &
nutrition retardée, mais & réactions inflammaloires beaucoup moins
vives que les arthritiques : aussi, chez enx, ne voit-on pas la période d’acci-
dents inflammatoires aigus qui marque le début de la phtisie chez les
arthritiques. La maladie commence insidieusement et évelue de méme.
Trés probablement, il y a bien d’autres raisons qui expliquent la con-
servation de ’embon poin't chez les phtisiques. Celles que je viens ¢’énoncer
sont les moins hypothéliques : V'avenir fera découvrir les autres.

Traitement sanglant des fractures de jambe récentes.

M. Dujarrier pense que toutes les fractures compliquées doivent étre
largement ouverles, nettoyées et suturées ¢'il est besoin. Cette interven-
tion doit &étre aussi hdtive que possible.

Parmi les fractures fermées, on opérera toutes les fractures & gros
déplacement et dont la réduction est difficilement obtenue ou maintenue.
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La grande majorité des fractures obliques sont dans ce cas, ainsi que
beaucoup de fractures articulaires.

L’intervention sera d’autant plus facile et donnera des résultals
d'autant plus satisfaisanis qu'elle aura été plus précoce.

Le chirurgien doit s'efforcer d’avoir une instrumenrtation aussi com-
pléte que possible.

Toute fracture doit tre radiographiée avant intervention, immédia.
tement aprés. puis & la sortie du malade. Cest le seul moyen de savoira
quel point l'acte opératoire a é1é utile,

Gasz. Ilebdom.

Les adénopathics tuberculeusces chirurgicales.

(Etude pathogénique et diagnostique)

Au point de vue chirurgical, les adénopathies tuberculeuses peuventse
diviseren deux grandesclasses: I'une concerne les adénopathies inaccessibles
Yinterveution opératoire (adénopathies des ganglions intra-thoraciques et
intra-ahaominaux) ; lautre comprend, au contraive, foutes les adénopa.
thies justiciables de I'interveution (adénopathies des ganglions externes de
I'organisme). C'est & 'étude pathogénique et diagnostique de ces dernicres
gu'est conzacrée I’intéressante thése de M. Bouvet.

La pathogénie de ces déterminations bacillaires mérite d’étre britve-
thent rappelée. Elles relevent presgue toutes d’une infection du sysleme
lymphatique par l¢ bacitle de Koch. Cet infection peut avoir pour poiut de
départ une lésion tuberculeuse de la peau ou des mugqueuses, une plaie
accidentelle, voire mé&me une simple érosion.

Le bacille aririve ainsi au contact des mailles du derme. La, il est
englobé par un leucoyte et entrainé par lui daus la circulation lymphati-
que qui 'amene au ganglion. Il peat fort bien ne laisser aucune trace
caractéristique de son passage au uiveau du point d’entrée et réaliser ainsi
des adénopathies tuberculeuses primitives comme le démontre Uexpérimen-
tation. La fréquence-des adénopathies tuberculeuses.du cous’explique par
Pabondance et la richesse des voies lymphatiques afférentes, et par la fré-
quence des causes d’inlection : faut.il rappeler que les cavités nasale, buc-
cale et pharyngée, que les amygdales, les végétalions adénoides, les caries
dentaires offrent au bacille des pories d’entrée mu:tiples ? '
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.

Les adénites tuberculeuses coexistent souvent avec des Lubereuloses
osseuses ostéo-articulaires ; aussi a-t-on pu décrire une tuberculose adéno-
osseuse. Le retentissement de la lésion osseuse sur le systeme lymphatique
peut 's’effectuer par I'envahissement des lymphatiques des os, ou encore par
lintermédiaire da psiinste et des tlissus environnants, secondaivement enva-
his. .

L’infiltration tuberculeuse, que 'on- constate aux premiers stades de
Vinfection expérimentale, s'observe assez rarement chez ’homme. Les iésions
du ganglion tuberculeux humain sont moins diffuses et la forme histologi-
que le plus souvent rencontrée est la tuberculose miliaire. Clest de ce type
primitif que dérivent les formes caséeuse, suppurée, fibreuse. Le lym.-
phome tuberculenx lui-méme se ratlache histologiquement & cetle forme

' miliaire.

La propagation de Pinfection tuberculeuse se fait de ganglion & gan-
glion avec une rapidité variable suivant les cas. Le sens de Dinfection est
de préférence descendant, suivant le cours de la Iymphe ; parlcis aussi il
est ascendant. Cette infestion lymphalique peut aboutir & infection du
milieu sanguin et provoquer I'apparition d’une tubsrculose généralisée :
c'est toutefois 13 une terminaison rare. Inversement Pinfection ganglion.
naire n’est presque jamais d’origine sanguine, et 'on pourrait ainsi résu.
mer tout ce chapitre de pathogénie : L'infection ganglionnaire tuberculeuse se
fait généralement par la voie lymphatique : elle reste presque toujours localisée
au systéeme des vaisseaux blancs.

Plus important peut-étre (el certes moins arduy, est le chapitre consa-
cré an diagnosiic. Une premidre question se pose tout d’abord : y a-t-il ey
de s'nccuper du diagnostie Ges adénites tuberculeuses etdes adénites aigués ?
En d’autres termes les adénilcs tuberculeuses pravent-elles revélir la forme
aigug ?

11 faut reconnaitre wrue cetle confusion ne peut étre que rarementcom-
mise. Les tuberculoses g.uglionnaires ne marchent jamais avee la rapidité
des adénites aignés : leur debut, insidieuy, indolent, apyrétique, leur mar-
che progressive, different singulizrement de I’évolution aigué, fébrile et
.Gouloureuse des adénites aignés. Celles-ci, d’ailleurs, ne succedent-elles pas
le plus souvent & une lésion wifectieuse appréciable (streptococei, diphté.
e, ete.) 2 Seules les adénites pestenses peuvent apparaitre d’emblée, et
Lonslituer la premitre et la seule manifestation externe de Pinfection. Mais
dans ces cas Iintensité des phénomenes généraux, P'évolution suraigué du
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hubon, les caracléres particuliers de I'uscare loveront bientdt tous les
doutes, ‘

« Le diagnostic des adénopathies tuberculeuses ne saurait done véri-
tablement se poser qu'avec les adénites chroniques et les tumeurs des
ganglions.

Les adémtes chroniques simples peuvent tre chroniques d’emblée, ou
bien succéder & uns poussée d'adénite aigué.

Ce dex.tier cas est représenté notamment par les engorgements qui
suivent les accés de fivre ganglionnaire.

Le diagnoslic des adénopathies tuberculeuses avec la fievre ganglion.
naire est d’autant plus difficile que, dans cette derniére, la phase aigué
préparatoire manque souvent, et que le germe tuberculeux peut venir
secondairement se greffer sur une adénile banale autérieure. Il ne sera.
méme possible que si Pon peut élablir absence de poussées fébriles anté-
cédentes : dans les autres cas la coexistence d’autres lésions tuberculeuses,
les caraclires spéciaux de la supuration, 'envahissement secondaire de la
peau par le processus tuberculenx permettront parfois de poser le diagnos-
tic d’adénite due au baciile de Koch. Quant & l'allection rare décrite par
M. Ricard en 1839 sous le now d’adénopathie pseudo-tubgrculeuse, elle
semble devoir &lre identifiée au symptome tuberculeus étudié par MM.
Berger et Bezaugon, et, par suite, reconnailre une origine nettement bacil-
laire.

L'adénopathie syphilitique est ordinairement facile & différencier de
Padénopathie tubercoleuse. Ce n’est que dans des cas rares que l'on peut
observer des phénoménes complexes, de véritables associations de syphilis
et de tuberculose ou il devient trés difficile de faire la part de chaque infec-
tion. '

Les adéropathies épithéliomateuses ont pour caractéres distinctifs d’étre
ordinairement unilatérales, de présenter une consistance dure, ligneuse, de
pravoquer presque toujours des phénomenes de compression ; elles accom-
pagnent, eufin, le né'oplasme souvent évident. Aussi leur diagnostic
sera-t-il généralement aisé.

Il wen va pas de méme des tumeurs primilives des ganglions, qui ont
donné lieu i tant de discussions passionnées. M. Bouvet, conformément &
I'opinion classigue, les range en Lrois groupes distincts, lymphadénie aleu-
cémique, lymphadénie leucémique, sarcome primitif des ganglions. De
ces tumeurs celles du premier groupe surtout peuvent, d toutes les périodes,
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revétir Yexpression clinique des adénopathies tuberculeuses. Llidentité
symptomatigue est méme parfois si parfaite que l'on s'est demandé s'il o
gagissait pas, dans ces cas, de lymphadénomes vrais secondairement infec.
tés pav le bacille de Koch. Cette hypothise combattu par MM. Sabraces et
Duclion au nom de Pantagonisme de la tuberculose ot des timeurs mali.
gnes, est actuellement acceptée par bon nombre d’auteurs.”

La réciprogue ecl-elle exacte ? en Q’autres termes un néoplasme petiv
il envahir un ganglion tuberculeux ? % La chose ne parait pas impossible a
priori, eb une observation s carieuse nous semble venir 3 I'appu de
cette opinion. 1l s’agirait d’une trausformation sarcomateuse d'une masse
ganglionnaire déji opérée comme adéunopathie tuberculeuse et récidivée.”

Le sarcome primitif des ganglions est nne affection rare, extrémement
maligne ; il offre en général des caracteres cliniques assez nets : lels sont
Paugmentation rapide de douleurs et des Lroubles de compression, la forma-
tion précoce d’adhérences, la généralisation du néoplasme.
" Eu somme, il est bien souvent impossible de différencier les alénopa-
thies tuberculenses des tumeurs primitives des ganglions ; un seul symp.
tdme pourrait entrainer la conviction en faveur d’une lymphadéuie, la
constatation d’unc leucémie & forme monouuciéaire, avec présence d’évsi-
nopbile en exces, de mastzellen et d'¢léments anormaus. Quand aux lym-
phadenomes aleucémiques, seul 'examen histologique et bacfériologique,
suivi de l'inoculation, peut établir le diagnostie, et encore Y a-til d'impor-
tantes réserves & faire sur la valeur diagnostique absolue de chacun de ces

.

_Procédes.

L’examen histologique ne vaut que il est nettement positif. Mais
Pexainen histologigue négalif ne doit pas toujours faire conclure i P'absence
du bacille de Koch, car I'inoculation au cobaye donnera parfois alors un
résultat positif. Les mémes réserv. s sont encore applicables aux résultats
fournis par Pexamen bactériologique, et cela par Vinoculation au cobaye,
Ilest en effet permis de perser, actuellement, que certaines tuberculoses
allénuées peuvent n'dtre pas décelées par Vinoculation au cobaye. ‘Tel
parait éire, en parliculier, le lymphome tuberculeux. Linoculation ne
saurait étre considérée comme un moyen de diagnostic d’une absolne
slreté, lorsqu’elle aboutit 4 un résultat négatif,

Il faut signaler un autre moyen de diagnostic encore peu connu,
Lagglutination du bacilic de Koch a 6t constatée dans tous les cas de
tuberculose, par M. Arloing ot Courmont : mais il ne faut pas oublier gque
celie agglutination est souvent assez faible dans les tuberculoses chirur-
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gicales, et qu'elle existerait assez souvent chez des individus cliniquement
non tuberculeux. Cins deux remarques diminuent dansune certaine mesuré

la valeur de ce.dernier procédé.

Gymnastigue respiratoire.

La respiration est la plus importante des fonctions de nutrition ; durant
toute Pexistence el de 16 & 18 fois par minute environ, elle apporte au sang
Poxygene de lair et le débarrasse de Pacide carbonique, résidu des com-
bustious incessantes dans 'intimité de nos lissus et de nos organes.

Le besoin de respirer est de tous les instauts ; on peut rester plusieurs
jours sans boire ni manger comme les Sucei’et les Merlati, mais personne
ne peut volontairement rester cing minutes sans respirer. L'oxygene de
Pair est Paliment indispensable & l'entretien de la chaleur et de la vie; on
nlen absorbe jamais trop. L’acide carboique, au conlraire, est un poison
qu’il faut éliminer au plus vite ; sa production abondante et rapide produit
Pessoufllement et son accumulation dans le sang peut produire lasphyxie.

Absorber vite beaucoup d’air pur et éliminer viie beaucoup d’acide
carboniquo, tel est le but de la gymnastique respiratoire. Il faut quele
foyer générateur d2 la chaleur fonctionne bien avant d’essayer l'énergie
de la machine : 1l faut savoir respirer, ¢’est-d-dire s'approvisionner en com-
bustible et se débarrasser des déchets de la combustion avant d’exercer les
rouages et @'utiliser les puissances motrices.

Dans Pétude des mouvements capablgs d’agir sur la respiration, il
importe tout d’abord de bien definir les conditions & remplir. I’homme
respire en moyenne 16 & 18 fois par minute et un mouvement respiratoire
complet se décompose en deux temps : 1o Iimspiralion ou lentrée de Pair
dans la poitrine : et 20 'expiration ou la sortie de Pair chargé d’acide
carbonique. Le mouvement d’inspiration ainsi que le mouvement d’expi-
ration peuvent s'accomplir & notre insu comme pendact le sommeil ; mais
la v olonté peut los accélérer & son gré.

Pour que son intervention soit efficace, elle doit tenir compte du
rythme de la vespivation normale qu'elle cherche 2 perfectionner. En
conséquence les mouvements respiratoires quelle peut produire doivent
- correspondre aux mouvements respiratoires ordinaires dont elle g'efforce
d’augmenter Pamplitude et &tre toujours exécutés 2 la cadence type de 163
18 par minute. '
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D'autre part, pour respirer largement, énergiquement, il est nécessaire
d'utiliser toules les voies d’entrée et de sortie de 'air et par conséquent de
- respirer par la bouche entr'ouverte aussi bien que par le nea.

Tous les mouvements qui mobilisent la poitrine et modifient ses
dimensions et sa capacité peuvent &étre utilisés comme mouvements respi-
ratoires ; mais il est indispensablz ;: 10 gu’ils soient toujours exécutés
", suivant le rythme de la respiration normale, c'est-d-dire 16 & 18 fois par
minute. (L'lnstructeur trouvera.la cadence convenable.)

20 Quils ne compreunent que deux temps: le ler temps favorisant
Pinspiration doit &tre en principe deux foiz au moins plus lents que le
second qui correspond a ’expiralion.

3¢ Que Pampliation et le retrait de la cage thoracigne soient aussi
complets gue possible pour bien gonfler et bien vider les poumons.

Enfin 40 qne, dans Pexécution de ces mouvements, l'éleve se garde
bien de compter & haute voix. Sa principale préoccupation doit étre de
prendre ’habitude de la cadence respiratoire normale et d’agrandir le jeu
. deson sounfller thoracique.

Suivant lintensité de lcur action et Ueffort qu'ils exigent, les mouve-
. meats respiratoires exécutés de pied ferme sont: doux, modérés ou éner-
- giques. Parmi ceux que jai décrit dans mon petit Manuel de gymnastique

nationnelle, le premier intitulé : ¢ Inspiration et expiration volontaires
. tenforcées, avec les mains sur les hanches ¥, me parait le plus simple, le
: plus pratique et partant le plus recommandable a Penfant, au convalescent
~ aussi bien qu’au soldat dans le rang. Aussi je me permets de le décrire et
' de le soumettre & volre bienveillante critique. Debout, de pied ferme, les
" mains largement ouvertes et bien appuyées sur les hanches, les pouces en
- arriere et les-coudes effacés pour dégager la poitrine et Ia porter en avant,
faire de profondes inspirations et agrandir tous les diametres de la poitrine,
1d’une part en soulevant les cOles et les épaules an maximum et d’auire
- Jart en tendant le diuphragme qui s'abaisse et refoule en bas e¢i en avant
s organes intra-abdominaux, puis faire de brusques et énergiques expira-
fions en reldchant vivement les muscles expirateurs en contraction. Le
 Jropre poids des épaules qui retombent et des cotes qui s'abaissent suffit
- our chasser Pair et vider les poumons. On peut dv reste compléter Pexpi-

 Wion en contractant les muscles expirateurs. 1l faut éviter de resserrer
ligldtte et de produire une expiration bruyante. Cet exercice respiratoire
doxt élre répéLé 16 4 18 fo1s par minute, toujours avec la méme énergie,



490 LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

La gymnastique respiratoire dout je viens d'indiquer un des moyens
d’action me semble constituer la base de toute bonne gymnastique ; c'est
méme jusqu'a 5 & 7 ans, la seule gy nnastique & imposer & Penfant dont i
faut avant tout développer la puissance respiratoive el fortifier Ins pou nons
et le ceeur pour le préserver des alfections thoraciques si fréquentes et si
graves i cet dge et lepréparer & des exercices plus fatigauts et plus com-
pligués. .

Drailleurs, la gymnastique rspiratoire n'exige pas d'efforts prolongés;
pourvu que les mouvements cholsissoient exéouiés avec mathode et convic
tion, une séance d’une minute matin et svir, de cing minutes au plus, est
bien suffisante ; mais la pratique de ces exercices doit étre réguliére, cons-
tante, persévérante et devenir une habitude aussi naturelle que celle des
soius de toilette chaque jour. Au milieu des jeux et des distractions qui
lui convienunent, il faut que Penfant, haletant et suant, apprenne  respirer
convenablement comme il apprend 4 se laver, & se désaltérer ; il faui que
sa jeune volonié soit exercée & amplifier la respiration aussi naturellement,
aussi machinalement qu'elle est exercée A satisfaire les besoins naturels. -
Les adolescents et les jeunes gens peuvent facilemunt exécuter tous les
exercices respiratoires en une seule séance ; mais ils doivent les répéter
souvent, prendre ’habitude de les pratiquer avec énergie et suivant la

cadence normale et surtout en bien comprendre le but et lulilité pour

" savoir les appliquer comme il convient dans le cours ou apres tout exercice
qui fatigue ou essouflle. Aprés des efforts violents, Pessoufll :ment qui sur-
vient avertit que 'organisme &prouve le plus pressant besoin de se débar
rasser des résidus gazeux de la combustion et de se ravilailler en combus-
tible : c’est un signe qu'il ne faut jamais nézlhiger sous peins de forcer Ia
magchine et d’en détraquer les rouages si délicats. G'ez. alots qu'il importe
de savoir amplifier 'inspiration ¢t surtout compléter Pexpiration pour -éli-
miner au plus vite 'acide carboni. e en excés qui géne le fonctionnement
de la machine et augmenter la (iuamité d’oxygene qui va revivifier le sang
et lui permettre de reproduire de la chaleur et de continuer le travail. I
respiration étant ainsi plus large et les échanges gazeux micux assurés ek
plus compiets, la circulation est plus active, L'essoufllzment disparait vite et
le ceur na pas le temps de se fatiguer, tisque embarras de la circula-
tion est de courte durée : il se fortifie au ntraire en luttant contre Ut
obstacle passager. D’autre part, les poumons, dans ces grands mouvements
d’expansion et de retrait, exercent leur élasticité et deviennent i la lohgue :
plus résistants, moins exposés aux congestions passives et moins impres:
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sionnables aux variations atmosphériques. Enfin, il est facile de com-
preudre que I'habitude de ces mouvements respiratoires, en augmentaat la
capacité vitale des poutnons et en activant l'entrée et la sortie de Lair, ne .
facihite pas seulement la disparition rapide de l'essoulllement, elle permet
encore de reculer son apparition et, par contre coup, elle accroi la puis-
sance de travail et la résistance 3 la fatigue.

L clinique, la gymuastique respiratoirs trouversit encore maintes
occasions d’exercer son action bienfaisanle Ea général, ou respire mal,
on ue sait pas manier scu souffl -t thoracigque : c'est 13 une vérité d’obser-
vation qui, je crois, sera facilement acceptée par la grande majorité des
praticiens et qu’il est d’ailleurs facile de contrdler sur les malades de chaque
jour.

Celui-ci inspire par saccades, sa poitrine ondule incessamment et il est
difficile de distinguer Pinspiration de Lexpiration ; celui-la respire vite,
comme s'il élait essoufllé, linspiration est rapide et superficielle et I'expira-
tion exagérée et bruyante ; son voisin ouvre démsurém :at la bouch: pour
inspirer et la ferme pour expirer en sorte que lexpiration par le nez est
brusque, soufilante et semble un éterntiment; un autre plns malin inspive
largement, profondément, comme il convient, puis, pour expirer, il con-
tracte sa glotte et produit une expiration siflante, trachéale, étranglée et
comme rilante.

' En résumé, quand on recgmmande 3 un malade d’accentuer son
soufile et de respirer avec énergie, il augmente d’ordinaire la fréquence des
mouvemernts reépiratoires au lieu d’augmenter leur amplitude ; il accé-
Iere la cadence tandis quil faut exagérer l'ampleur, de 13, une source de
fausses indications et par conséquent de fausses mLerprémen; pour un
_observateur non prévenu. Ainsi linspiration est trop mplde el pas assez
profonde, tandis que le plus souvent P’expiration est exagérée danssa durée
etson intensité.. Cest sur ce second temps de la respiration que le sujet
exerce l'effort qu’on lui demande, mais cest I'inspiration qu'il est surtout
nécessaire de surveiller et de bien dlriger. ,

Tous les malades ont le plus grand intérét & acquéric’ une respiration
téguliere et profonde Dabord, Pauscultation est plus facile et plus
sérieuse, le diagnostic plus exact et Iintervention plus rationnelle et plus
efficace. D'autre part, des respirations amples et énergiques permetient de
dissiper 'obscurité de certains points de la poitrine et en particulier des
fommels des poumons qui sont le sitge de prédil-ction des lésions tuber-
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culeuses. En les mobilisant, en les ventilant par de prefondes inspirations
les alvéoles pulmonaires se déplissent, se distendent, leur élasticilé entre
en jeu et se développe grice & cette gymnastique régulicre et journalitre;
les poumons se fortifient & la longue, résistent mieux aux infeclions micro-
bicnnes et deviennent moins exposés aux congestions passives et moins
Jmpressionnables aux varialions atmosphériques.

Souvent la diminution du murmure vésiculaire qu'oa observe sous
une clavicule et qui peut faire craindre une infiltration tuberculense
provient tout simplement d'une insuffisance de ventilation et en apprenant
au patient 3 amplifier souvent ses inspirations, il suflit de 2 & 3 jour pour
que le bruit respiratoire s'accentue et dissipe toute inguiétude.

Pendant la défervescence des maladies infectieuses, comme la fievre
typhoide, dés gue le malade reprend la conscience de ses acies et sa force
de volouté, il est trés important de lui apprendre & amplifier sa respiration
dans le décubitus dorsal et plusieurs fois par jour pour prévenir ou dissi-
per les congestions passives des poumons st fréquentes et parfois si graves
et agrandir le champ de I’hématose et activer la nutrition générale. Avec
ces respirations renforcées, la convalescence est plus réguliere et la guéri-
son est solide et m’a paru plus promple.

Enfin la gy mnastique respiratoire est tout indiquée et m’a semblé
surtout efficace dans le décours d’une pneumonie pour en hiter la résolu-
tion et favoriser le retour de la perméabilité des poumons ; dans la pleuré-
siead son déclin pour provoquer lexpamsion vésiculaire et enrayer le’
retrait des cotes et la déformation Lhoracique ; dans les affections orga-
niques du cceur en soulageant ses efforts, en activant I’hématose et en favo-
risant Thypertrophie compensatrice et mdme dans la péricardite en voie de
résoluiion, en enrayant la symphyse cardiaque et en mobilisant les adhé-
réences.

En somme, pour vétablir la santé aussi bien: que pour laméliorer, il
faut d’abord savoir bien respirer.
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ANALYSE

—_—

Bu diagnostic précoce de ln tuberenlose pulmeonaire.

—

Par le Dr S. A. Kvorr de New-York.
(Suite) '

Toutes les maladies préparant le terrain i une évolution tuberculeuse,
devront étre recherchées dans les antécédents des malades qui se présea-
tent avec des symptdmes non caracléristiques, vagues, malades dont le
classement présente des difficultés.

Les fievres éruptives, les affections pulmonaires (pneumonie, bronchite,
pleurésie), 'alcoolisme, la syphilis sont trop souvent suivies’ d'une évolu-
tion bacillaire, pour que leur existence antérieure ne fasse pas penser i
uie tuberculgse possible. .

Les symptomes subjectifs au début de la tuberculose pulmonaire sont
toujours peu de chose, néanmoins doivent éire pris en ligne de compte.

Le changement de caractére manifeste, la neurasthénie, ane irritabilité
cérébrale accentuée et récente, tout cela cadre bien avec la débilitation
qui accompagne la tuberculose au début de son évolution.

Mais ¢’est la toux, la dyspnée, ces transpirations nocturnes intermit-
tentes, ces rhumes qui se prennent. avec une facililé désespérante, celle
toux séche dite d’irritation, apparaissant au début, & "heare du coucher et
Plus tard le matin sous forme de quinte, qui doivent éveiller Pattention du
médecin. '

Plus tard des accés de toux aprés une conversation animée et une
expecloration plus ou moins légire dominent la scétie.

" Cest alors que 'examen des crachats a une grande importance. (Recher-
the des bacilles qui peut étre positive et des stries de sang.)

Les hémorrhagies grandes ou petites prennent une importance toute
. Spéciale quand on peut exclure toute autre affection, capable de les.produire.

Mais elles doivent toujours donner Péveil, dautant plus que générale-
Tent d’autres données concommittantes soat 13, la plupact du temps, pour
tn établir la signification exacte.

Une chose que M. le Dr Knopf veat mettre en lumiére cest le fait que
It patient ne doit pas se considérer et étre considéré par son médecin
“mme fatalement voué 3 la mort parcequ’il a eu des hémoplysies. Au con
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traire, beancoup de ces hémorrhagies sont un bienfait en éliminant en
masse des colonies de bacilles el ensuite ces hémoptysies achévent de le
convaincre de 1a nécessité de se faire traiter.

La température du patient gui se présente 3 l'examen, suspect de
tuberculose, doit toujours étre prise quoigque généralemeniavec des résul-
tats négatifs. Llexamen thermométrigue devrait tre fait 4 & 5 fois dans
les 24 heures et plusieuirs jours de suite, pour que les variations puissent
acquérir une valeur quelcongue, hormis gue le patient présentdt de la
fievre lors de son examen ‘

Murat a mis en lumicre un fail spécial et gni a sa valeur. Cest la
résonnance de la voix dans uvn poumon, pergue par }e malade et produisant
une sensation désagréable et énervante. La condensation dn tissn pulmo-
naire par des dépots tuberculeux en est généralement la cause.

Le lisévé gingival rouge et la dilatation pupillaire correspondant av
poumon malade. ent éié donnés comme des signes précoces, mais il ne
faut pas y attacher une irop grande imporlance, yu gue la mdéme ehose
peut se reneonirer dans le cours d’affuctions diverses.

M. Knopl recommande beaveoup I'examen lm‘ynéoscoI)ique et rhinos-
copigue (ui pebl éclairer le praucien sar Ja valeur des sympiLomes
existants.

Le Dr Papillon de Paris a mis en évidence le rapport qni peut exisler
entre la corpulenee du patient et sa prédisposition & la tuberculisation.
Naturellement il ne faudrait pas tabler sur les résultats gne dounc 13
mensutation pour diagrostiquer la tuberculose, mais comme il s'agit ici
des petils signes, des pelites données qui réunis ensembdle peuvent entrainer
la conviction, il est bon de connaitre sur quoi le Dr Papitlon base soi
systeme @

« La corpnlence est oblenue en divisant le peids exprimé en livres par
1a hauteur donnée en pieds. Pour un homme normal 1& gquotient de
corpulence est de 26 p. pour la femme 23

Maintenant la mensuration thoracique est obtenue én mesurant, comme
tout le monde le sait, pendant I'inspiration forcée et a la fin de Vexpiration
forcée. -Or suivant le Dr Papillon la moysane de ee¢s deux chiffres ne doit
jamais étre moindre de la moitié de la hauteur de l'individu.”

La pression arterielle, jugée au moyen iu sphygmomanometre de
Potain, aurait suivant le Dr Papillon aussi sa signification.

Sila pression montre un chiffre audessous de 13 ‘cm. le sujet est
fréquemment dans 1a premiére période dé tuberculisation.
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Ce n’est qu’aprés avoir recueilli tous ces rens :signements, si possible,
que 'examen direct du malade doit &tre fait avec soin.

L’ inspection du thorax ou l'on peut reconnaitre les méplats, les dépres-
sions, les ganglions hyperthrophiés du cou, D'étroitesse de !a cage thoraci-
que, surtout la faiblesse des mouvements respiraloires généralement
6aracté1~istique chez les candidats & la basillose, la différence d’amplitude
de chaque poumon, etc, donne déja des renseignements précieux. Pais
vient la percussion médiate avec un plessimétre ou immédiate et ici, entre
autre choses, M. Knopf insiste sur ’éducation de ses sensations actiles pour
bien reconnaitre ia différence dans Iélasticité & la percussion, que peut
présenter un poumon en train de se tubzreuliszr, comparée avec celle d'un
poumon sain.

Enfin, on termine lexamen direct du patient par Pauscultation. Au
début de la tuberculose pulmonaire il ne faut pas penser 4 trouver des
signes bien caractéristiques, mais d’aprés son maitre, le prof. Grancher, ds
‘Paris, M. Knopf considére que la diminution du murmure respiratoire
avec de la rudesse, persistante et localisée dans un des sommels, est le
plus certain et le plus précoce des sigues de la tubercalisation pulmonaire

Linspiration saccadée, suivant le rythme cardiaque, n’est pas un signe
pathognomonique et Putain en a fait justice en trouvant cette saccade chez
des femmes a thorax étroit. _

Los petits tdles ont aussi leur signification, de méme que I'expira-
tion prolongée qui cependant n'est entendue que lorsque la tuberculisation
existe déja depuis quelque temps.

Le bruit de souffle que Da Costa a rencontré un cerlain nombre de
fois dans Partére sous.claviére, ou pulmonaire, ainsi que les riles enten-
dus A la base des poumous, riles vraisemblablemznt de congesiion passive
résullant d’'une adénopathle trachéo bronchiquw, ne sont pas assez cons-
tants, ni assez caractéristiques pour entrainer la conviction.

M. le Dr Knopf s'élave contre Pe-nploi de 'iodure de potassinm dans le
buat de rendre plus perceptibles les rdles, vu le danger de douner ua coup
de fouet & une affection encore latente. )

De méme on ne peut pas dans le mowment, compler beaucoup sur
Pemploi des rayons X pour faire un diagnosuic précose, mars it st néan-
moins fort possible que des perfectio 12 neuls s ro it appariés qu permet-
tront de tirer parti de cette grande découverte.

Il n’en est pas de méme de cette autre méthode, loute ovrlerne, el
encore dans sa pério1: de développement, qui a dejv r wlu Jes serviges
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signalés, je veux parler de la valeur clinique de 'agglutination du bacille
de Koch par le sérum humain.

M. le Dr Knopf qui a eu linsigne avantage d'8tre mis aw courant des
recherches dans cette direction faites par MM. les Drs Biggs et W. Park
directeurs du laboratoire municipal de New-York, croit que les résultats
trés spéciaux déja obtenus, font prevoir, dans un aveniv trés rapproché, la
consacration de cette méthode de diaguostic.

On peul se convaincre pat ve rapide expose des petits signes pouvant
servir & faire un diagnostic précoce de la tuberculisation pulmonatre, guel
" intérét il y a de les bieu connaitre, de savoir les grouper pour en augmen-
ter encore leur valeur afin de pouvoir arriver facilement & pouvoiy saisir
sur le vif le moment ot la tuberculose cesse d'dire en puissauce pour deve-
nir en acte et aussi ordonner un traite.aznt qui a loules les chances de
succes. Aussi M. le Dr Knopf qui s’est occupé beaucoup de la tuberculuse
et de son traitement précoce, a-t-il saisi rapidement la nécessité de
pouvoir reconnaitre son eunemi avant quil fasse de grands délabrements
et lance des colonies un peu partout, et c’est pour cela gu'il a cherché 2
metire au point et & grouper les petits signes (ui bien observés, peuvent
souvent pour le praticien exercé, le meltre sur ses gardes et lui Iaire
accepter le diagnostic: de tuberculose pulmonaire lougtemps avant 'appa-
rition des signes qui ne permettent plus de douter.

) Dr ARTHUR SIMARD

Be Pinfluenee iavora);lc de 1n grossesse sur Pentéroptose, . MartLaR?
(Rev. Mcd. de la Suisse romande, 1900, n° 4.)

" Dés Pabord, il faut distinguer deux arands groupes de ptosiques : dans
le premier, entéroptose est pour ainsi dire constitutionnelle, elle est héré-
ditaire, apparait dés le jeune dze et fait de son porteur uu invalide pirma-
nent, un neurasthénique rebelle 3 tous les traitemeunts ; dans le second,
Pentéroplose est.acquise et puremeitt mécanique, c'est elle que 'on rencon-

tre si souvent chez la femuwe.

Lrauteur a étudié Tinfluence de la grossesse sur-I’entéroptose, et il est
d’avis que, dbs que I'utérus a acquis un certain volume, la grossesse fait dimi-
nuer ia pression de surcharge et augmente la tension abdominale ; dansces
conditions, elle améliore les fonctions digestives et I'élat neurasthénique.
Par le trailemens institué par M. Maillart, cette amélioration peul étre
rendue définitive et continuer pendant les thois qui suivent laccouchements
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Toutes les femmes, traitées par I'auteur, sont munies de la sangle de Glénard,
et leur corset est remplacé par une taille 4 bretelles médianes, assez basse
pour laisser les seins libres, sans busc antérieur, baleinée dans le dos,
boutonnée en avant et A la partie inférieure de laquelle sont suspendus les
vélements (calegons, jupons, etc)  Cette taille est faite sur mesure et doit
repro-luire un moulage exact da buste de la femme. Au quatrieme mois
de la grossesse, Paugmentation de volume de la partie sous-ombilicale de
ahdomen commengait & déformer la sangle : celleci est remplacée par
une céinture de grossesse. En méme lemps, la taille & bretelles est coupée
sur les deux flancs ; les deux cotés de chague section ‘sont munis d'eillets
que P'on relie par un cordon d’une fagon analogue & ce qui existe 4 la
partie postérieure du corset habituel. Ces cordons sont relichés & mesure
que la grossesse avance ; en méme tezips, Maillart faii porter des robes
dites “ princesse ", robes qui n’exercent aucune consiriction aulour de la
taille ; et la femme, ainsi vétue, arrive & raccouchement. Une fois I'accou-
¢hement terming, et par dessus l¢ bindigs obstétrical en T, I'auteur fait
immédiatement remetire la sangle de Glénard pour augmenter la tension
abdominaie. Dés les relevailles, la taille & bretelles est recousue en une piéce
comme elle était avant la grossesse et elle devient un corset de nourrice
trés pratique, puisqu’elle laisse les seius libres.

>

Marcen HeGeR,

Méthode ponr Fextrastion des corps étranye  du nez et de Yorcille,.—
Srounrrock. — Pour obvier aux difficultés que présente la saisie des corps
€irangers lisses avec une pince ou un crochet, ou levefoulement & laide
dun courant d’eau quand ils obstruent complétementou presque la lumiére
du conduit andiufl ou des fosses nasales, i'auteur conseille I'aspiration
€t pour cela lappareil le plussimple cowmme élant le meilleur. Un tube
de caoulchouc dun diamétre inférieur i celui d’un crayon est attaché
au hout d'une seringue et insinué jusqu’au contact du corps étranger. Le
piston de Ia seringue étant tirg, le vide créé dans le tube applique le corps
élranger contre son extrémité libre ou le fait pénétrer dans son intérieur.
Les corps les plus faciles A retiver par cetle méthode sont précisement ceux
quii cause de leurs formes arrondies, résistent le mieux anx tentatives d'ex-
traction par les pinces et les irrigations,
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Elq( netuecl du traitement médieamentenx de 1a tuberenlose pulmoniire,

M. Aper faisant une revae générale du traitement médicamenteux de
la tuberculose pulmonaireA croit qu'il faut définitivement renoncer & Uem.
ploi de la créosote pure qui doit. &ire remplacée, soit par le gaiacel, soit
par ses propres dérivés ou ceux du gaiacol.

Patmi les différents composés créosotés, le créosotal mérite la préfé.
rence. Toutefois le valérianate, le camphorate de créosole conviennentaux
cas ol il y a hyper-excitabilité du systeme nerveux. Le créosotal modificet
améliore notablement la nutrition générale.

Le thiocol ou sulfo guiacolate de potasse semble parmi les dérivés du
gaiacol mériter la préférence.

L’arsenic tend & &tre remplacé par le cacodylate de soude. Mais la
valeur clinique de ce corps ne semble par encore suffisannment établie.

. Les sels de vanadium, sont des oxydalmlé puissanls qui pourraient Clre
d’une grande utilité. Leur toxicité en restreint malheureusement emploi.

Le trailement du professeur Landerer par Pacide cinnamique n’a pas
encore éé suffisamment essayé pour qu'on puisse juger de sa valeur, mal-
gré les déclarations trés optimistes de son auteur.

——

.

‘Signcs précoces de méningiie tubercnleuse.

M. I)'Espine signale comme un signe, parfois précoce, de la méningite
tuberculeuse, V'atazie statigue. Pour le constater, on met Penfant sur ses
pieds et 'on voit se produire alors de grandes oscillations du trone, qui
finissent fatalement par une chute, si I'on ne retient pas le petit malade.
Parfois celui-ci peut faire quelques pas, mais en titubant, comme 'l élait
ivre. Une grande angoisse se peint en méme temps sur ses traits. Nous
considérons ce phénoméne comme un moyen utile pour distinguer, dans
les cas difficiles, une méningite tuberculeuse d’une céphalalgie nerveuse
ou hystérique. Ge signe n’est pas absolument pathognomonique pour la
méningite tuberculeuge, puisqu’il a élé signalé chez un malade jadis
atteint d’abces du cervean, mais dans ce dernier cas, ’étiologie permet, en
général, d'élablir ce diagnostic. D’'Espine et Picot, - Traité des maladics de
Penfance, p. 421, 1900.)
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Extradsz du Rapport de ln Commission nommdéce pour examiner
leamade de Pasteurisntion du Inj¢ de In ¢ sierilized
Milk Supply €o.”

———

Aprés avoir passé en revue les détails de celte pasteurisalion et en
avoir discuté la valeur, Monsieur le Dr René Fortier, prof. ¢’hygiéne et des
maladies des enfants, ajoule & son rapport les considérations suivantes.

A quelle température faudrait-il soumettre le lait pour obtenir une pas-
teurisalion efficace ou au moins satisfaisante.

Pas moins de 75 4 80° G. :

Moins gue cela il ne vandrait guére mieux que celui de la plupart des
lailiers de la ville. On pourrail bien le conseiller, de préférence a lautre
aux adultes et aux enfants d46s de plus de 2 ans, mais on ne pourrail cer-
tainement pas lui donner un brevet d’innocuité.

Le fait de chaulfer le lait A une température moindre(v. g.65.C ou 66° Q)
pendant une heure détruit probablement le microbe de la tuberculose, mais
non, les microbes pathogénes dw lait et les ferments lacliques dont le plus
fmportant par son extiéme fréquence, est le bacillus coli. Pouwv les détruire
il faudrail une lempérature de 75° & 800 G d’aprés M. Marfan. Quant aux
germes des ferments de la caséine (lyrothrix et leptothrix buccalis, le
groupe des subtilis et mesenlericus, bactéridie charbonneuse, streptocogue,
ils résistent & toute pasmem-isalion.

Comme tous ces ferments (lactique, butyrique et de la caséine) sont la
cause principale de la plupal't des infections et intoxications digestives
aigués ou chroniques des nourriszons, 1l s ‘ensuit que la Pasteurisation &
une lempérature inferieure & 750 G., est incapable de les prévenir.

En outre, la Pasteurisation & 75 ou 800 G (et a plus forte raison 2660 G)
ofire les inconvénients suivants: 1© 1l n’est pas facile de porter une
grande masse de lait & 750 ou 8Go C et de I'y maintenir 20 & 30 minutes et a
fortiori 60 minutes. ¢© De plus, si le lait chauffé n’est pas refroidi
brusquement, la pasteurisation est plus nmsxble qu’utile, parce que dans
le refroidissement lent le lait passe par des températures de 30°3 400 G,
favorables & la pullulation de beaucoup de microbes non détruits. 3° Le
lait pasteurisé ne se conserve ue peu de temps, au plus deux ou trois
jours ; et on n'est pas toujours st d’avoir détruit tous les ferments lacti-
ques. 4© “ Au point de vue de la purification, dit M. Marfan, on ne peut
lui accorder qu’une médiocre confiance.” 5 “ Quant 4 Dabsence d’altéra-
tion du lait, continue-t:il, c’est une chimere.” 6° D'ailleurs M. Duceclaux

A A M LA /B8 =T e < Vs
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fait remarquer que le gofit du lait cuit et les modifications des principes
du lait parda chaleur commencent justement 3 se produire vers 73° C. Les
industriels savent eux mémes que pour conserver le lait frais et naturel, il
ne faut pas dépasser 700 C.

“ Il m'a é1é donnég, ajoute M. Marfan, de goliter du lawt frais, du lait
pasteurisé et du lait stérilisé, : le lait pasteurisé avait le goit de cuit, moins
prononcé que celui du lait stérilisé, mais il Pavait. Je ne crois pas que le
lait pasteurisé puisse rendre les services du lait stérilisé dans Pallaitement
artificiel.” i
* Dans le Médicol Record du 19 février 1893 le De Koplik a mém:» cité
des cas de gasiro-entérite grave dits & Pemploi du lait pasteuris.

M. le Dr Maushamp, qui, avec M. Marfan, a fait une étude particuliere
de lallaitement artificiel, prétend que la pasteurisation & 730 ou $0° G a
une efficacité des plus relatives. ¢ Sans doute, dit il, elle permet de détraire
les microbes pathogéues, notamument celui de la tuberculose, & condition
qu'elle soit bien faile, et aussi les ferments du sucre de lait & condition
qu’elle soit suffisamment prolonge, mais elle ue réaliss pas une stérilisa-
tion vraie, puisqu’elle laisse survivre dans le lait un grand nombre de
germes. Lt puis, n'estil pas logique de dire, étant donné le luxe d’appa-
reils et de soins qu’elle comporte pour donner en somme des résullats
incomplets, que si 'on vent se contenter d’'une stérilisation approximative
faile sur du lait sain desting i étre consommée de suite, rien ne voudra la
banale ébullition que la simplicité deson appareil met & la portée de tout le
monde. Quant & employer des appareils compliqués, autant vant réaliser
la stérilisation proprement dite qui, & soins égaux, donnera des résultats
certains et complets.” 4

En résumé, nous conseillons le lait pasteurisé 4 75° ou 80° G, pas
moins, aux adultes et aux enfants dgés de plus de 2 aus A la condition qu’il
soit consommé dans les deux ou trois jours qui suivent sa préparation, a la
condition que les bouteilles soient trés bien bouchées. La pasteurisation 3
75° ou 800 C est bonne en voyage pour obteniy une conservation temporaire
et permettre au lait de voyager sans subir la fermentation lactique. Méme
4 ce point de vue, la congélatior est superieure 4 la pasteurisation. )

Le lait pasteurisé & 750 ou 800 G et & fortiori 4 66° (150° Fah) ne doit
pas étre employé pour [alimeniaticir des nourrissons : la défense sera
rigoureuse. On lui préférera le lait siériiisé, ou le lait simplement bouilli
dans une gran\da.boutcillc et méme a0 air libre.

. _ Da R. I'oRTIER.

»
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CONSULTATIONS ET ORDONNANCES MEDICALES

.

Le traitement de Pépilepsie, par R. Royxg.

(La Presse Médicale, 21 Mars 1900)

(vest le traitement préconisé par M. Maurice de Fleury que Pauteur
présente dans son étude.

IL faut modérer Pexcitabilité de I'écorce par les bromures, et de prefeé-
rence par les bromures de strontium ou de sodium, & la dose moyenne de
3 grammes par jour.

Si les crises ne surviennent pas i heure fixe, la dose sera répartie aux
repas ; si les crises sout nocturues, clle sera dounée en une scule foisau
momeut du sommeil. ‘

Laction du bromure sera appuyée par la médication tonique, hydro-
thérapie, bains salés, donche statigue, massage et surtout injection de
sérum arsificiel @ petites doses.”

M. d- sfleury injecte, pour commencer, 2 & 3 cent. cubesde la solution :

.Phosphate de soude....cvneeiinns cineen. '

“Sullate de soude..iiivernieiiiiaiiieiin
Chrolure de s0dium ..cuevcerirrariracennn b a8 1 gramme
Acide phénigue ne1geuX. aieennnenns. .
Fau sLeriliste. et ninesnns oo ivaen 100 —

et augmente progressivement jusqu'd 6, 8, 10 grammes.

Le malade devra, en outre, 8tre débarrassé de loule cause provoca-
trice de Paccds, corps élrangers, vers inteslinauy, cicalrices vicieuses, etc.

Le régime alimentaire doit supprimer, dans la mesuie du possible, les
fermentations gastro-irlestinales.

L'idéal serait lu régime lacté ou le régime lacto végétarien ; mais la
chose n'est pas tonjours possible,

pe malade sera mis & leau.

On lui permettra : pzllin grillé. froid ou crclite de pain rassis, ceufs
 broaillés, omelette peu cuite, waigre de jambon & York ou de Westpnalie.
: Pois_,sons légers ( sole, merlan) grilles ou bouiilis. Viandes blanches ou
. fouges ( veau, poulet, mouton et beeul) par quantité morérée au repas du
‘matin, en trds pelile quantité au repas du soir, qui doit &tre presque vége-
- lrien, Haricots verts trés tendres, artichauts, sauce blanche, purées fines,
- Pssées au tamis, de pomunes de terre, de lentilles, de petits pois: purées
: de salades cuites (cresson, chicorée, épinards, laitue, endives, céleri au jus).
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Giteaux secs sans amandes, biscuits salés, compotes peu sucrées ; crémes
cnites. Aliments préparés avec un peu de bouillon ou de beurre de bonne
qualité. Poivrez peu ct salez assez lort.

Ne pas boire, qu'un ou deux verres & Bordeaux d’eau pure ou d'ean
minérale. En ét&, malé chaud.

Ne pas boire pendant la digestion stomacale, mais boire quand Pesto.
mac est vide 4ou 5 verres par jour d'une eau minérale alcaline.

A tous.les épileptiques, la vie & la campague, Pair des bois, le travail
des champs conviennent & merveille.

De la fievre pleurétique. Par Yaulrsco.

(Journal de Médecire interne, ter Mars 1900 n® 5)

Le traitement ne peitt étre que symptomatigue.

Pendant le premier septenaire, {application des révulsifs, ventouses, et
surtout vésicatoire, sur la paroi thoracique, peut avoir peur effet ’atténua-
tion de Pinflimmation de la séreuse et consécutivement un arrét dans la
progression de i’épanchement et méme un certain degré d’abaissement de
la fievre. Mais, Pévolution n’est nullement modifiée.

Pendant le deuxiéme et troisieme septenaire, le vésicatoire est inu-
tile.

Si leliquide est tres abondanl, sila matité a envahi méme la partie
antérieure de la poitrine et remonte i la ciavicule, si oppression est
grande surtout quand loppression siege & gauche, & faut recourir & la
ponction aspiratrice.

Avec le petit trocard de Uappareil Potain, on retire de la plévre un,
deux, trois litres de liquide, sans la vider entiérement,

. —— —

Technique des Javages de la vessie. Par E. Drsxos.
(Revue de Médécine ¢t de Chirurgic).

Une vessie doit 8tre lavée quand sa cavilé contient des produits physic-
logiques ou nowy, qui sont de nature & en altérer les parois ou & produire
des troubles fonctionnels, ou bien quaud ces parois déja altérées ont besoin
d’étre soumises & un agent modificateur.
~ Les lavages sont nettement” indiqués il y a pyuric et s'il y a baclériv-
rie. Ce west pas la quantité ou la couleur du pus qui faitla gravité du !
pronostic, maisbien 'examen microscopique.
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. Il est indiqué aussi de faire des lavages quand la vessie contient des
caillots qui peuvent ultérieurement adhérer & la paroi vésicale et s'orga-
' niser ; de m&me quand il y a des débris calculeux etc.,aprés la lithotritie.

Les contre-indications sont presque toujours tirées de | état des parois
vésicales. '

Ces lavages de la vessie peuvent en effet étre inutiles, dungereus.

Inutiles.— Si le malade ne fail pas de phénomeénes infectieux (prostati-
ques vidant itncomplétement la vessie, urine limpide.)

Dangereuz.—Eu premier lieu quand ily a de 'hématurie vésicale. Car
linjection d’une certaine quantilé de liquide, faite méme avec douceur et
modération, est de nature & irriter les parois, & en provoquer des coutrac-
tious, & y amencr une congestion plus ou moins vive et, par conséquent, 3
augmenter le débit de la source de ’hémalurie. .

Une héwmaturie chez un prostatique cessera le pius souvent dés que
I'évacuation vésicale sera faite régulidrement, sans que les lavages soient
utiles si la vessie n’est pas infectée.

Danjercuses encore les injeciions dites astringentes (tanin, perchlorure
de fer) ; sous leur influence, le sang répandu dans la vessie se prend en
aillnts, se déposs sur ses parois et peu apres va faire bouchon au cs. vési-
cal i yroduit leur rétention formellement compléte.

La friabilité des parois vésicales, sans contre-indiquer formellement
les lavages, doil rendre circonspect dans leur emploi.

Enfin, une derniére contre-indication réside dans la contrac ion vési-
cale dépendant d'une cystite ; en présence d'une affection inflammatoire
de la vessie, il faut étre t1és'sobre d’injections et surtout ne les pratiquer
que peu copieuses et avec une trés grande douceur.

M. Desnos termine en conseillantle lavage avec sonde ordinaire, gomme
abéquillq, la sonde & double courant devant étre rejetée absolument. Le
liquide sera presque toujours tiede, 35 & 40° environ, le plus souvent une
solution de sub imé variart de 174600 & 1;20000, V'iodoforme en suspension
dans la glycérine et 'eau au 1520, le nitrate d’argent de 171000 & 173000.

Les injections ‘devront étre faites par petites quantités 4 la fois, 50 & 80
grammes. Il est dangereux de remplircomplétement la vessie et de la dis-
tendre, soit en injectant une quantité théoriquement déterminée 3 l'avance,
so0it en conlinuant & pousser aprés que le malade aura accusé le besoin
d'uriner,
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Le traitement abortif de 1a blennorragie. Par PrLIQUE.

(Presse Midicale.)

Il y a trois grandes méthodes de traitement abortif de la blennorragie.

10-Msthode de Neisser, par les injeciions des nouveaux sels d'argent,
argentamine, argonine, protargol.

90 Méthode de Janet, par les grands lavages de Purdthre antérieur faits
sous pression avec des solutionsde permaunganate de potasse, variant comme
furce de 1 p. 4000 & 1 p. 400.

30 Méthode de Nogueés et de Hogge, lavant systématiquement les deux
urdthres antérieur et postérieur, en employant une solution au 271000 pour
P'uréthre postérieur.

M Guiard a avantageusement modifié la pratique des lavages.

Ayant remarqué que ces lavages véussissent toujours au début, il en
fait au maximum pendant cing ou six jours, avec la solution permangani-
que an 171000, jusqu’a disparition des gonocoques.

Les lavages doivent toujours éire urélhro-vésicaux, car rien ne permet
daffirmer la non contamination de Lurgthre postérieur.

* Le malade 8tant couché, I'urgthre est insensibilisé par uneinstillation de
cocaine 1 1,20 faite dans les deux uréthres, aprés avoir fait urinerle malade.

TYorifice du méal est bien nettoyé.

La seringue est le meilleur instrument a employer, car elle permet de
guider la pression. ‘

La solution sera tiéde, & 33 3 400, on la prépare avec unesolution titrée,
au 1 d. 100 faite & Pavance, pour éviter Taction dangereuse des cristaux
pouvant rester dans la solution.

On fait au début, deux lavages par jour, en portant peu i peu chez les
malades {olérant la solution & 17400.

Quand les lavages on réduit Pécoulement & une petite goutte, on les
eépace aun par vingt-quatre heures, puis par trente six & quarante-huit
heures et on n’emploie plus que la solution au 1710.000.

‘Fraitement de la valvo vaginite purulente aigud. Par Manran

{° Repos au lit pendant une semaine ; 20 lavages et injections antisepti-
ques au permanganate de potasse au 171000¢ d'abord, au 500. Les injections
sevont faites 2 la sonde molle 6t sous trés faible pression.

———————_
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Surle traitementde la variole i 1a période de suppuration par in vaccine,

Prof. Korowrscuixow (de Kasan).

L'auteur a employé les vaccinations répétées dans trois cas de variole
Dans un seul de ces cas, la vaccination fut pratiquée quelques heures
avant I'apparition des pustules, dans les autres, elle eut lieu aprés.

Le premier cas est celui d’'une malade de 31 ans, ayant déja des pustu-
les sur le visage. Elle fut vaccinée deux fois par jour, matin et soir, et regut
en 5 jours 9 inoculations. La maladie s’améliora, et le fait le plus remar-
quable fut la différence remarquable entre les pustules du visage dévelop-
pées avant le traitement et celles des mains et des pieds survenues les jours
suivants. Au visa.e les pustules étaient nombreuses, la plupart avaient un
conlenu trouBlv, et quelques-unes conienaient du pus. Sur les mainset sur -
les pieds, les boultons élaient rares, constitués presque uniquement par des
pustules rouges, les quelques* rares vésicules qu'on Yy voyail contenaient
une sérosité transparente. ’

Pans le second cas, cest un enfant de 7 ans, chez qui on pouvait crain-
dre une gourme confluente grave : la tempéralure était esevée, presque
sans rémission. Lui aussi fut inoculé deux fois par jour jusqu'd la chute de
la fievre. Les résultats furent les suivants : au visage il 0’y eut que quel-
ques pustules qui suppurérent ; sur les mains et sur les pieds, la formation
des pustules fut extrémement discféte, et Je contenu de celles-ci resta trans-
parent. -

Méme résultat gue dans ces trois cas de variole grave chez un malade
de 49 ans.

Indépendamment de ces trois essais dans les gourmes graves, lauteur
a pratijué ces vaccinations dans trois cas légers. Dans deux la vaccination
fut pratignée au commencement du deusieme Jjour aprésl’éruption, et dans -
le troisieme au commencement du troisieme, alors que la tem pérature était
8 revenue 3 la normale. Bien que faite tardivement, elle eut le meilleur
résnltat, '

L'auteur pense donc qu’il faut vacciner les malades deux fois par jour,
dans la variole, et quon est en droit de le faire, aussi bien dans le stade
Pprodomique de Ja maladie, que dans la stade d’éruption. Dans ce dernier
tas, commencée au premier et au second jour aprés éruption, la vaccina-
_ lion a 1a meilleure influence sur la suppuration des pustules, et transforme
en. éruptions discrétes et bénignes les éruptions .qui s'annongaient comme
graves et confluentes.

Passé le troisieme jour, Pinfluence de la vaccine devient douteuse,

e nn—
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* [l
! Le nitrate de:plomb daus ie chancre mou. Par G, MRLAZYO.

L'auteur obtient la cicatrisation rapide duchancre mou en saupoudrant ,
la surface de nitrate de plomb fipement pulvérisé, aprés un lavage:antisep-
tique soigneux. 1l se forme une crofite qui se détache aprés trente-six ou

: quarante-huit heures, laissant une plaie simple dont la cicatrisalion ne
' tarde pas A se faire. Le causligue nwagit que sur les tissus malades.

Contribution a Pétude du traitement de la pleurésie purulente de lenfant,
Par Cassar. (Lhiso).

Le traitement rationel est I'évacuation rapide par la thoracentése ou
mieux par la pleurotomie avec ou sans résection costale. Cette derniére
; opération permet seule I'évacuation compléle du pus et des produits
septiques qui serait facilement résoibés. Chez les tout petils, on devra
] jcmdre la réseclion costale. Daus la plaie, on placera deux gros drains en
h canon de fusil, ce qui permet de faire sans dangers de grands lavages.

Fraitement de Pamygdalite scarlatineusc par les injeetions interstitielles
, d’ncide phénique. Il Jupsox LivEk.

L'auteur a employé avec succés le procédé recomn mandé par HEusNER
et qui consiste & instiller une solution phéniguée dans le tissu amygdahen -
enflammé. Au moyen d'une longue aiguitle coudée, il injectait, & deux od
trois endroits différents, deux & quaire gouttes d’une solution de 1 2400 de

phénol.

Il a employé ce procédé méme chez des nourrissons de 8 mois et méme
chez les nouveaux nés. Bien quiil y ait eu recours dans les angines diphté-
riques ou infecticuses et suppurées, c'est surlout dans la scarlatine que les
résultats lui ont paru les plus éclatanis, lant sur Petat local Jque sur létat
général.

Un-moye: dé-traltcincint mécanigue dn mal de mep (La Nature.)

Suivant M le Dr H. Rawlins (de Londres ), lélévation des quatre

menibres soutagerait rapidement les personues atteintes de mal de mer el

angmentast la pression sanguine et .en diminuant ainsi Panémie des

centres nerveux, due & laffdiblissement de Paction cardiaque dans l'état

nauséeux. L'application de bouillottes el de flanelles chaudes favoriserail,

en outre, Paction de ce traitement mécanique. En procédant ainsi, notre

. confrere a réussi, entre autres, A faire trés bien supporter un voyags aus

Indesa deux dames gue le mal de mer avait terriblement éprouvées avant
cela
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FORMULAIRE DU PRATICIEN

Eczema des petits enfants.
¢ (WARENNE-ALLAU)

—

Y

RESOLCINE..eveierrereeereereeens 5 centigr. & 1 gramme.
Soufre lavé...ceiveiienieeeess 2 — A 4 grammes.
Lanoling....cciueniiinviieverais 5 = 210
AXOnge..iuereiieniesees seeeeee. 100 grammes.

Usage externe. .

Contre Ics verrues.

Bichlorure de mercure........ccceeueeee 1 gramme.
Collodion..eeeeivieniereeniiecvensassencese 30 gramnmes.
Faites dissoudre. .
Enduire avec soin la verrue avec une petite quantité du liquide une
fois par jour.
Ce reméde est plus efficace et plus commode que ceux qui ont &té
Tecommandés jusqu’d présent.

Sueurs cxagérées des piceds.
Bains de pieds additionnés de sel marin, lotions astringentes et anti-
sepliques ; saupoudrer avec :
Tale cooenrieieeeiniiiiies ciiiiiiaseeene. 40 grammes,
Sous-nitrate de bismuoth.....cccceeese 45—
‘Permanganate de potasse....ceeecees 3 —
Salicylate de soude.cicerceeerarenine. 2 - —

Contre Vimpetigo.

Acide salicylique...oveeereeersaresas 2 grammes.
Lanoline...cccumeeveeencereceansaranene 50 —_— '
Oxyde de ZINC.cierrencrerereccennniens 4424 -

P T R £

(Nouveauz remédes) ' Braxois,
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Pommade contre les gergures du scin-
(Vinay.)
Vaseline liquide....cceeeeriorniicanninneneiiess 20 gr.
ATISLOL cvvvevsereaeesessarasassssasssssnss uvecsnses 1 BT
Appliquer aprés chague tétée.

S

- Erythéme des fesscs chez les enfamts.—BRSKIER

NO 1 TalCoue coverens secassensascecssos | 44 50 op
Oxyde de zinC...eeeces coenene 43 50 grammes.

No 2 Acide DOrigue....cceeverareens 14 2gr.
Poudre d’amidon...eeeeee.es 10 —

Formules pour facilitcr Pabsorption de I'huile de fole de morue.

Huile de foie de morue............ 100 grammes.

S2CCHhATINe wovreecieiesearsascosonaain 0 gr. 40 centigr.
Ether ac6lqUe..couveerreerrieracenes ¥ goOULLES.
{(Essenschitz).

Huile de foie de morue............ 240 grammes.
Peptone de beuf.....cee weeceiecess 160 —
SUICTE ernveecesressnnsrsssarasecses seeses 00—
Essence de Wintergreen...........X XV gouttes.
ATCO0Luneeeeeereeseremisssacerssesesnases  J0 grammes.
Bloeereeeerersecesssnenes saesseceones oo Qu S. . 486 gr.
(Comby).

Huile de foie de morue............ 150 grammes.
Hypophosphite de chauX....coeevee 3 -

- de 50ude eeovereeee 1 gr. 50 centigr
GlyCOrine. umeeneesisiieneansssonsrensns 70 grammes.
Essence de menthe......ccewvueees ¥ goulbtes.
Gomme arabiqUe.......ceseessseneess 50 grammes.

Eau distillée.ceeeceeccriosacann soree Q. S.

-~
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Société Médicale de Quéhec.

(Rapport des deuw derniéres séances)

Elles sont toutes deux présidées par M. le Dr Ahern.

Les.procés.verbaux sont adoptés.

M. le Dr Gauvreau, propriétaire de 'Institut Vaccinogéne de Québec,.
expose quon est en frais d’établir un xouvel institut & Montréal, dans le
but de ruiner celui de Québec, qu'il est possesseur d’un grand nombre de
certificats attestant la valeur du vaccin qu’il a fourni 2 la profession depuis
15 ans, qu’il a'fait de sérieux sacrifices pour maintenir cet établissement 3
la hauteur de la science et demande & la Société si ello verrait d’un eeil
indifférent disparaitre de Québec cet institut au profit de Montréal quand
le besoin ne s’en fait nullement sentir.

Aprés une discussion prolongée sur la vaccination, ses mérites, ses
danoexs, sur la préparation des différents vaccins et leur degré de supério-
rité, il est convenu & 'unanimité que la motion suivante exprime bien les
vues de la Société en cette matigre :

Proposé par le Dr P. V. Faucher, secondé par M. le Dr Clavk :

“Que les membres de la Société Médicale de Québec croient devoir
recommander de préférence la vaccination par la lymphe-glycérinde qui
donne plus de garantie au point de vue des succés et de la préservation
contre les nombreux accidents septiques.

*“Que de plus ils désirent reconnaitre que la vaccination par le procédé
des pointes et par la lymphe glycérinée qui leur ont 6t6 fournies depuis-
plusieurs années par I'établissement vaccinogéue de Québec, a toujours
‘donné bonne satisfaction et croienten conséquence opportun de douner leur
plus ferme appui au maintien de cette institution locale. Adopté. .

Avant de passer aux questions purement médicales, il est proposé par
le Dr Art, Simard, sccondé par M. le Dr C. R. Paquin : « Que M. le Dr A.
Vallée soit chargé de représenter la Société Médicale de Québec aux diffé-
rents congres médicaux qui auront lieu & Paris durant le cours de I'Expo-
sition  Adopté avec unanimité.

- M. le Dr Fortier est alors appelé A faire le rapport de la commission
'Charnree de s'enquérir de la valeur de la pasteurisation du lait mxs en vente
par la “¢ Sterilized Milk Co. de Québec. ”

M. le Dr Jobin demande que le dit rapport dont.on peut voir les extraits ,
Importants dans une autre page soit envoyé & la compagnie avant son

.
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entiére publication Vient ensuite la relation de deux eas de clinigue qu’'on
pourra lire en premiére page, sous le titre de travaux originaux par MM, les
Drs Art. Simard et . V. Faucher.

M. le Dr Paquin demande alors & la Société sielle verrait d’un bon
ceil 'idée de réunir en une féte de famille tous les membres de la profes-
sion des districts environnants a I'occaston de sa 4eme année d’existence eb
pour célébrer le premier anniversaire de son premier-né :* Le Buiiers
MiorcaL pE Quisec.” Les raisons qu'il apporte & Uappui de sa proposition
sont approuvées avec enthousiasme par Passembliée. Séance ténante cette
féte est fixée vers le 24 juin et un comité composé des wessieurs dont les
noms suivent sont chargés des détails de l'organisation : MM. les Drs
Marois, Simard, Potvin, Gugras, Brochu, Jobin, Paquin, Dorion, Chs.
Verge et P. V. Faucher.

Mais la question qui fixa au plus haut point Iattention de la Sociéé
2 ces deux séances, ce fut la question de la filiration d’euu d’approvisione-
ment de la ville de Québec.

La Société, comprenant que le corps médical ne devail point rester em
arriare sur ce sujet si plein d’actualité, a cru devoir exposer librement ses
vues 2 'altention des autorités.

.

Nous ne craignons pas de dire que celte question a été trailée 3 son
mérite par MM. les Drs Brochu et Simard. Nous reproduisons in extenso.

Le Dr D. Brochu rappelle que depuis plusienrs années, I’opinion
‘publique s'est justement émue des qualiles défectueuses de Papprovision-
nement d’cau de notre ville.

Lleau que nous buvons nous est fournie par un aquedue gui s'alimente
directement, sans.aucun intermédiaire de filtration, d'une riviere qui coule
3 travers des milieux habités et dans laguelle se déchargent de nombreux
petits affluents dont chacun apporte sa part de souillures.

Cette eau, généralement limpide et d’une saveur agréable,‘duram la
gaison de I'hiver, devient; comme la plupart des eaux de rivieres, chargée
de malieres organiques et terreuses, plutdt acciden tellement aprés les pluies’
Q’6t6, mais régulidrement, pour ainsi dire, atx saisons de automne et du
printemps.

Cest dans le but d’obvier 4 ces inconvénients que le Conseil Municipal .
de cette ville a pris la décision de faire les frais de l'établissemert d'un
systeme de filtration en grand, 3 Yendroit de la prise d’eau de notre aque:
duc, au Chiteau d’Eau de Lorette.
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Comme cette question intéresse au plus haut degré I'hygitne et la
médecine, en méme temps que la santé de toute la population, le Dr Brochu
croit qu’il ne sera pas hors de propos d’en faire un sujet de discussion
devant cette Sociélé Médicale, afin d'avoir 'expression d'une opinion appro-
fondie de la part des médecins de cette ville, sur les desiderata les plus en
rapport avec le but que poursuivent nos édiles, qui est de nous assurer un
approvisionnement d’eau potable, régulizrement conforme aux exigences de
Phygiéne, sinon irréprochable. .

Il sera d’abord permis de se demander s1 le procédé de la filtration en .
grand, ~uquel semble s'¢tre arrélée la décision des membres du Conseil de
Ville est bien propre & donner, dans les conditions actuelles, avec un
caplage d'eau dans uue riviere exposée aux inconvénients meutionnés
plus haut et que tout le monde connait, les garanties que le public a droit
d’en atlendre, en s'imposant la dépense qui en découlera.

Dauns l'esprit du public, en général, le mot filtration est synonyme,-non
seulement d’épuration de I'eau, mais méme de garauties conlre la présence
des germes morbides ou autres.

Les pelits filtres & domicile, qui n’opérent qu'une filtration trés lente
et dont 'entretien est plus facile, réalisent d’assez prés, pour quelques-
uns, cette fillration idéale. Mais pour ce qui regarde la filtration en grand,
"presque toujours nécessairement trop rapid 2, on sait combien cet 1déal est
illusoire et combien aléatoires sont les garanties qu'elle fait espérer.

Le Dr Brochu dit que ce n'est pas son intention d’appuyer sur le
mérite relatif des différents systémes de filtzation. 1l lui suffit de rappe-
ler que le mode le plus généralement employé—qui est celui des bassins de
sable avec graviers—exige pour son bon fonctionnement des conditions
spéciales d’entretien,le contrdle d’un filtreur éclairé et consciencieux, enfin

“un débit lent et peu considérable : trois conditions que 1'on doit s'attendre
d voir difficilement réalisées, pour un aqueduc qui devra fournir a toute la
Ville, non seulement ’eau pbtable, mais toutes les eaux nécessaires aux.diffé-
Yenls besoins de Ja population et de 'administration publique, & moins que
Yon y consacre des sommes tres élevées, afin d’établir des bassins d'une
étendue’ suffisante. .

D’ailleurs, il faut bien se rendre compte que la couche de sable fin,
qui constitue la couche filirante, n'acquiert ses propriétés fondamentales—
surtout celle de retenir les germes des maladies ou les microorganismes
vivants,— que lorsqu’elle a été obturée, pourainsi dire,oudu moinsprofondé-
Tent imprégnée par des dépdls de matieres organiques, résidus desimpure-
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tésdel’eau qui ’a traversée en se filtrant. ¥ndéfinitive,eatt que nous aurons
A boire, apris la filtration, ne nous avrivera plus limpide, et plus dégagée de
ses matieres organiques en suspension, qu'aprés avoir traversé une épaisse
couche de résidus de saletés auxquelles les microbes seront loin d'élre
élrangers, et qui, i la moindre défectuosité du filtre, se retrouveront dans
notre ean de boisson avec une virulence peut &tre accrue. Bst.ce 1a véri-
tablement le seul idéal auquel la population de notre ville doive s’arréter
dans les circonstances ?

Le Dr Brochu dit qu'il ii’est pas tout-a-fait de cette opinion ; et il croit
pouvoir ajouter des fails et des raisons & ceux mentionnés plus bant, yui
ameneront ses collégues de la Société Médicale & voler une résolution en
faveur de la considération du projet @’ établir le captage de Peau denotre
agqueduc 3 un endroit plus élevé vers les montagnes, et plus a I’abri,
surtout, des nombreuses causes de contamination que lon peut légilime-

ment reprocher, anjourd’hui, & mnotre approvisionnement d’ean par une
riviere dont les défauts se feront de plus en plus ressentiv dans Yavenir.

Il croit devoir attirer lattention, de plus, sur un fait que tout
le monde connait, que chacun déplore en particulier; mais contre lequel
il n’y a pas assez de protestations pnbl‘iques, cest la tolérance gue Y'on
accorde an public sur les terrains avoisinant le Chitean d’Bau et sur la,
riviere elleméme. Des centaines ou des milliers de touristes sont admis
librement, chaque semaiue, durant la belle saison,  faire des excursions de
plaisirs, piquenique etc., il leur est permis de séjourner une partie du jour
dans les bocages avoisinants, audessus du captage de P’eau ; et Pabsence de
latrines publiques laissenl soupgonner facilement comment peuvent s'établir
les souillures hnmaines, les plus redoutables, & la surface des terrains qui
s’égouttent immediatement dans Pécluse o s'alimente notre agqueduc.

Ajoutons que, depuis quelques anuées, également, le district avoisi-
nant devient de plus en plus habité, queles groupes en villégiature sont de
de plus en plus nombreux aux abords de la riviere, et qu’il leur est permis,
comme aux touristes, de- se faire une distraction de paviguer sur celle
nappe d’eau peu profonde ; ce qui fait que les sédiments organigues sont
ainsi facilement amenés & la surface ou mélangés a I'ean que nous ‘buvons.

Que Pon demande & un témoin oculaire des conditions gui viennent
d'dtre décrites, s'il se sentira bien tenté dans I’avenir de s’abreuver & uie
source qui subit de telles épreuves.

Si I'on se donne la peine de remonter e cours de cette rividre, jusqu'ad
Jac St Charles, qui en est Ja source, Pimpression ne sera guére plus favora-
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ble, car I’on remarquera que l'ean est presque stagnante sur tout le parcours,
qu'elle coule sur un fonds boueux, et que les rives sont marécageuses en
plusieurs endroits ; enfin que le lac lui-méme présente des conditions iden-
tiques. Aucune personne douée d’un peu de sensibilité, semble-t.il, ne
serait tentée d’accepter un verre d’eau qui serait puisée sous sa vue, 4 l'un
ou autre de ces endroits. ] .

Il faut bien remarquer de plus, que toutes ces défectuosités et toutes
les causes de souillures indiquées plus haut ne feront qu’angmenter avec
le temps, & mesure que les groupes de population aeviendront plus denses,
auntour de cette petite viviere.

Devons-nousatiendre desiires garanties de préservation contre ces dangers
par I'établissement d'un systeme de filtration quelconque & I'endroit actuel
ducaptage d’eaw ? Si non, n'esl-il pas opporiun de songer & al menter notre
aqueduc d’une source plus pure et blus a labri des différcntes causes de
coatamination qui rendent les eaux de rivieres si précaires, au point de
vue de leurs qualités comme eaux potables.

Plusieurs des membres dé cette Société ne sont pas sans connaitre, déja,
quil existe, a quelque distance audessus du lac St Charles, point de départ
de la rivitre qui alimente nolre aqueduc, un autre petit lac encaissé entre
des saillies montagneuses, dont les eaux paraissent aussi limpides que des
eaux de sources, el qui,comme ces derniéres, semblent dériver directement
de la nappe souterraine, sans subir, dans leur réservoir naturel, la contami-
nation par des eaux de rivizres venant des milieux habités. .

Ce lac offrirait donc un approvisionnement d’eau potable de qualités
réguliéres et presque aussi propice que les véritables eaux de sources,
toujours les plus pures, qui constituent, comme I’on sait, I'approvisionne-
ment de choiz des eaux polables: ces eaux étant épurées par la filtration
haturelle, & travers les différentes couches du sol, sont l'idéal de la filtration,

Comme ce lac nest qu'd une distauce de 4 & 5 milles du Chateau d’Eau

de Lorette, lieu du captage d’eau de notre agueduc, il ne semblerait pas, a.

Premiére vae, que la dépense pour le relier & cetaqueduc dit &tre si consi-
dérable que la réalisation du projet en fut rendue impossible.

Si cette nappe d’eau limpide, isolée dans un milieu peu propice pour

"la culture et I’établissement des habitations humaines, sources des conta-

inations les plus dangereuses des eaux de riviéres, est réellement dans

les conditions mentionnées, il ne saurait y avoir d’hésitation, en principe,

sur le choix du lieu de I'approvisionnement de I’eau de notre ville : d’un

¢01é, une riviere, qui sort d'un lac boueux, qui coule surun fond de vase,
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entre des rives plus ou meins marécageuses,qui regoit, en outre,les ruis.
seaux d’égouts de tous les tevrains cultivés ot des habitations du territoire
avoisinant, conditions irrémédiables contre lesquelles les meilleurs filtres,
ne nous douneront qu’une protection bien imparfaite ; et de Pautre, un
lac d’eau pure, véritable source dérivant de la nappe souterraine, & 1'abri,
pour I'avenir, de toutes les souillures et des altérations périodiques anx-
quelles sont exposées les riviéres venant des milieux habilés,

La question, au point de vue pratique, se résumesait, en définitive, a
une question de dépense des deniers publics. En effet, dans le cas d’une
prise d’eau supérieure, on aurait, il est vrai, & faire les frais d'établir une
conduite nouvelle depuis ce Jac jusqu’au Chéteau d'Eau, pour I'aboucher
avec les deux autres conduites déja établies, qui ameénent I'eau & la ville:
cette dépense serait assez élevée malgré que la distance ne soit ffue de
quelques milles. Mais, d’un autre cOté, la ville serait, par le fait, dispensée
des Irais de la pose et de Uentretien d’un systéme de filtration artificielle,
qui, pour répondre aux exigences de_ l’hygiéne en méme temps qud la
nécessité d’un débit cunsidérable d'eau, ne sera pas sans exiger une-dépense
dont Papproximaiif ne 2'éloignera peut étre pas autant qu'on pourrait la
penser, & premiére vue, de celle de la pose de quelques milles d’une conduite:
d’eau nouvelle.

Le Dr Brochu ajoute gue la question ainsi envisagée, est toute entitre
du ressort des édiles de la Gité, qui auront A faire, au point de vue du plus ’
grand intérét publc, I'élude des différents projets gu'on leur sovimettra:
il n'évoque le sujet devant cette Sociélé Médicale que pour amener ses
membres, aprés mure discussion, & émetire lenrs suggestions les plusen
rapport avec le but poursuivi et les exigences de I'hygiene, en meéme temps
que pour mettre en relief certains faits don! la considération devra s'impo-
ser devant lesprit de Dos représentants civiques, avant qu'ils sarrétent 2n
choix d’aucua. procédé pour en arriver 3 donner A notre ville un approvi-
sionnement d’eau plus satisfaisant, quel'opinion pubtigue réclame depuis
déja assez longtemps.

-

La question de lapprovisionnemeni de Peau pour une ville présente &
studier bien des appergus différents. Le dssideratum, ¢’est de pouvoir ser.
vir Peau en grande abondance d*abord pour tous les Lesoins journalierset
$péciaux, ‘en cas d'incendie par exemple, et ensuite de voir a ce qu'elle ne 4
puisse pas étre le véhicule de matiéres organiques, germes, toxines, elcy . -
pouvant provoquer chez ceux qui en usent des maladies a pronostic gérieux-
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Nous avons a considérer deux poiuts de vue différents, le captage dans
de bonnes conditions et Pépuration,

Le captage fait dans un lac ou dans une riviére éloignée des foyers de
contaminaiion, si I'eau présente les qualitésqui la rendent potable, ;st a
notre avis, Pidéal. Car, l'eau captée de la sorte contenant un minimum dé
germes et de matitres organigues, surtoutsi la prise se fail & une certuine
profondeur, ne demande pas d’épuration (décantation et flliration), con.
serve en toute saison & peu prés la méme température. et sa qualité ne subit
pas de fluctuations avec les saisows, les pluies, la congélation et le dége
rapide du printemps. Ceci est surtout exact et spécial pour les lacs.

Le lac, qui est éloigné des centres habltes, par conséquent exempt des
impuretés venant des eaux de surface, contient une eau qui s'épure d’elle.
méne.

Les matieres en suspension, sous l'influence du repos, se déposent
insensibleme:ut au fond et I'on se trouve en présence d'une véritable épura-

-lion sponiznée hien supérieure & celle faite par les bassins de décantation.

En somme 1'idéal, n’est-il pas vrai, c’est de prendre uue eau qui ne
demande pas d’épuration. Ceci! n’est pas toujours possible. Alors, il
reste & faire subir & l'can devant servir comme boisson, une épuration
suffisante.

Deux procédés peuvent é&tre utilisés pour arriver A cette fin, la décan-
tation et la filtration.

La décantation seule, faite dans plusieurs bassins successifs, estinappli-
cable Lasécurité qulelle peut donner est illusoire, d'autant plus gue

Yaction de I'air et de la chaleur, jointe & I'immoDilité prolongée de Iean,
‘car I'opération demande du temps, produit le déveioppement de végétaux,
~ la putréfaction des insectes qui vieunent de l'atmosphére, et le résultat fiaal
Lest une contamination surajoutée de I'eau que I'on voulait épurer.

La décantation. ne peut étre ulilisée qu'd épurer grossicrement I’eau
avant de la faire passer & la filtration.

. Reste la filtration en grand. La question du filtrage des eaux est
encore & P’étude, ¢’est dire que I'idéal n'a pas encore été atteint.

Le principe de ces filtres en grand est de faire passer l'ean .3 travers
une couche plus ou moins épaisse de sab.e & grains.de différente grosseur,
a une vitesse plus ou moins grande, -

Je laisse systématiquement de c61é les galeries flltrantes’ comme il en

_-exisle & Lyon, leur infériorité ayant &té admise par le conseil consultatif
d’hygiéne de Paris et le principe condamné.



T VI oW e T rm T

' 3

516. LE BULLETIN M&DICAL DE QUEBEC

Le principe de la filtration dans des bhassins de sable, c’est la lenteur, .

On commence par Jaisser deposer pendant 24 heures 'eau qui est introduite
dans le filtre. 1l se produit alors sur le filtre, un dépdt formant une mem-
brane coutinue, trés délicate et & mailles trés serrées.
4 (Vest cetle membrane contenant des matiéres organiques, des microbes,
des mucédinées, des amides, etc, qui constitue & proprerﬁent parler le filtre,
et Iart du filtreur sera de conduire le passage de leau au lravers, de
maniére & ne pas entamer. Par conséquent, il fant pour la respecter pen
de pressionsur le filtre, un meétre d’eau dans le bassin au plus (pression
maximum) et une grande lentear dans Pécoulement.

C’est dire qu'il faut un filtreur expérimenté et soucieux de son devoir-
Car il a été &tabli que le nombre de germes augmentait dans Pear filtréeen
raison directe de la vitesse du courant de sortie

On voit de suite un premier inconvénicnt, c'est de nécessiter un filtreur
qui connaisse son mélier et en méme temps consciencieux. De plus cetle
couche de matiéres organiques déposées sur le lit de sable gui forme le
filtre, va toujours en angmentant de jour en jour par Tarrivée des dépdts
journalievs et alors le débit du filtre baisse et on est forcé de le curerau
bout de quelque temgs.

De plus cette couchs d’un métre quarante de sable finit aussi par étre
pénétrée par lesinnombrables germes de la membrane filtrante, gui se déve.
loppent, acquiérent de la virulence etc., bref au bout de quelque temps,
suivant que l'eau est plus ou moins chargée de matiéres organiques, il faut
vider complétement le filtre et le refaire, ce qui demaunde encore une divec-
tion entendue. Maintenant comme nons discutons la guestion & un point
de vue général, pour en tirer des conclusions applicables & notre vidle,
Pinstallation de la filtration eu grand est-elle dispendieuse ? Un bassin de
sable ne peut pas avoir plus de 4,000 maotres carrés et colite, s'il est couvert,
ce qui est nécessaire dans les pays froids, €15 par metre carré {moyenne).
Comme le principe de la filtration par Lassin de sab'e clest la lenteur, abso-
lument de rigueur pour avoir le maximum de bénéfice et saws courir le
risque de détruire en une seule fois la membrane filtrante, le debit
par jour n’est pas trés considérable, 4 peine supéricur & deux millions
de.gallons par bassin. ,Or pour une ville gni déperise 10,000,000 de gallons
par jour, il faudrait qualre i cing bassins. Un bassin colte approximatives
ment de 840 & 45,000, il faudrait donc compter avec une dépense de
$200,000 & $250,000 au bas mot, pour établir une filtration en grand a
Québec, sans compter une dépeuse annuclle, comprenant le traitement du
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flitreur, des employés, les curages et les lavages & fond des bassins. Il
est fort possible aussi que durant la saison f{roide la Gltration fut difficile
et le curage et le lavage presqu’impossibles. )

11 est Q'ailleurs reconnu que dans la saison froide, ces bassins de salile
fillrent mal, méme s'ils sont couverts. Ces dépenses seront-elles compen-
sées par les résultats sanitaires obtenus, cn d’auwre terme, la filiration par
hassin de sable sous une forme ou sous une autre donne-t-elle de bons
résultats ? 1l est Liors de doute gque bicn faite, elle déhayra,ssc Pean de
la majeure partie des germes, au point quaprés filiration on n’a pas
trouvé plus de quinze & vingtcing colonics alors yu’avant on en comptait
plus de mille. L'eau est-elle chargée de toxines venant de la membrane
filtrante encrasséc, le pour ou le conlie est encore & élablir. Néanmoins
il est démontré que nombre de microbes, de mucédinées, d’amides passent
d tavers et cela d’autant plus facilement que le filtre esl cuié et lavé
moins souvent et que la vilesse du courant est augmentée.

C'est en s’appuyant snr ce fait, 4 saveir que les fillres laissent passer
des germes, s’encrassent el permetlent une pullulation microbienne dans
leur intérieur, que le conscil consnltatif d*hygitne pullique de Paris s’est
prononcé en principe contre les systémies acinellement en vogue.

De plus le conseil musicipal de Paris en 1894 a cuvert un concours
pour le meilleur mode d’épuration des eaux, preuve qu'on n'est pas satis.
fait complétement des systemes actuellement employés.

Cela ne veut pasdire que la filtration par bassin de sable soit illusoire,
loin de 1a. Mais il faul bien se pénétrer du fait que notre confiance dans
son action doit étre relative et cornme tout dépend souvent d’un concours de
circonstances incontrolables, et qu’une négligence ou uue inhabilité peut
se rencontrer, il s’en swit qu'il ne faut pas s'endormir sur ses deux orcilles
el se croire en stireté par leseul fait que notre eau de, buisson est passée
atravers de couches de sable,

Lorsqu'il 'agit de I'eau de boisson qui doit alimenter toute une popu-
lation il ne faut pas y aller i la fegere, mais bien peser le pour et le contre en
prenant pour point de départ que la filtration par bassin de sable tout en
lie procurant pas une sécurite paifaite, gu'elle est incapable de donner, au
moins peut-elle offrir une sécurité relative qui w’est pas & dédaiguer.

Aux Etats Unis, depuis quelques années, on a inauguré un nouveau
moyen de filtration,en faisant passer I'eau & travers un filtre composé de
 de sables, de graviers, méme de charbons, de bas en hautet & grande vitesse.
‘Gest un principe absoluw.eut dillérent, wmme on peut le voir, de Pancien
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guiexigeait gue l'eatt séjourndt sur le filtre-avant de passer trés lentement
A travers et ¢’était la condition impérieuse pour avoir une filtration accep®
table. Ces filtres rapides et & direction ascendante son l-ils une améiiora.
sion ? Nous cro'yons pouvoir en douter a priori pour le moins, Gar leau
mue avec une cerlaine vitesse forgant un chemin au travers du filtre, de
bas en haut, doit nécessairement désagréger la masse filtrante, prodnire des
fissures, des remoues, creuser des rigoles qui cadrent mal avec une filtra-
tion parfaite.

. Ces filtres ot le principe cst la pression forte de l'eau, peyvent fort bien
représenter de bons clarificateurs, mais il est difficile de leur accorder notre
confiance sans des expériences sérieuses et absolument probantes.

A premigre vue il semble que leur wiilité doive &lre inférieure &
celle des filtres & bassins de sable avec la lenteur comme principe et qui,
en Allemagne, en France, en Angleterre, aux Etats-Unis méme, ont donné
‘les résultats quon était en droit dattendre de semblablés installations, lout
en ne procurant pas une sécurité compléle. Jusqua plus ample informé,
les filtres & hassins-de sable nous semblent supérieurs et nous attendons
pour modifier notre opinicn, Lexposé des procédés nomveanx et les résul-
tats qu’ils ont et peuvent donner.

De tout ce qui précede il découle naturellement que le captage fait
duns de bonnes condition est supérieur aux fillres qui ont fait leur preave,
car il saute aux yeux quil est prélérable de se procarer une cau pure (que
d’avoir & faire passer une cau contaminée dans un systeme quelconque de
filtration, systeme acluellement reconnu “insuffisant pour la débarrasser
des produils qui la rendent dangereuse.

D’un autre colé, advenant la difficulté pour une raison quelconque ou
la quast impossibililé de pouvoir capler I'eau.dans des condilions reconnues
scientifiqguement suffisantes de sécurité, il faut avoir recours & un moyen

- de filtration qu1 puisse donner au moins le maximum des résultats qu’on
est en droit d’atlendre de ces procédés d'épuration. Ce n'est que par l'exa
men de chague systeme en particulier gwil est possible de se prononcer
avec certilude en faveur de celui qui peut, sous les circonstances, rendre le
plus de service.

Dn ARTHUR SINARD,

25 Ste-Ursule.

Plusieurs autres médecins, MM. les Drs Ahern, Faucher, Doriof
prennent part & la discussion et appuient forlement les suggestions faites
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' par les Prs Brochu et Arthur Simard puis ia résolution suivante est sou-
mise au vote el adoptée unanimement.

Proposé par le Dr D. Brochu, secondé par le Dr Art. Simard : .

1 Considérant que Papprovisionnement d’eau de la ville de Québec,
subil aux saisons du printemps et de 'automne et méme durant I'éte, des
variations extrémes dans ses qualilés et des aitérations appréciables par
tous, qui sont redoutées, A juste titre, comme trés préjudiciables A la santé
publique; : .

2° Considérant que ces altéralions résultent de ce que la riviere

£t-Charles, gui alimenle notre aqueduc, coule depuis son origine 2 travers
un lerriloire habilé, entre des rives plus ou moins marécageuses, et regoit,
sur sen parcours, des ruisseaux qui lui ameénent les égotits des terrains cul-
tivés et les sonillures de toutes sortes que Pon rencontre au voisinage des-
habitations & la campagne; ,
. 3o Considérant que toutes ces causes de souillures et d’altérations Lien-
nent a des conditions permanentes et, par le fait, incontrélables, qu’il y
a lieu de prevoir quelles ne feront qu’avgmenter dans Favenir, ethue, de
plus, elles se trouvent aggravées par accés trop libre et la tiop grande
tolérance que I'on accorde au public, méme pour parties de plaisir, pique-
nigues, etc., aux environs immédiats du Chateau d’Eau, ot se fait le captage
de I'ean de notre agueduc, alors que 'absence de lienx d’aisances specianx
dans un endroit aussi fréquenté, exposent aux souillures humaines les plus
dangereuses;

49 Considérant, enfin, que les meilleurs systémes de filtration, en.
grand, ne peuvent donner que des garanties bien imparfaites, surtout
au point de vue des sonillures les plus dangereuses, et que, dans les cas
du défaut d’un contréle éclairé ou de uégligence daus Pentretien, ils peu.
vent méme ajouter aux dangers de la contamination déji existante.

Les médecins de celte Société Médicale de Québec croient devoir
émetire le veeu que les autorités din Conseil Municipal de cette ville, avant
de s’arréter & I’élablissement d*un systéme de filtration en grand, 2 'endroit
du captage d’eau actuel, veuillent bien prendre en considération le projet
de rechercher un lieu de prise d’eau potable plus & labri des causes
Faltérations mentionnées plus haut, et ils expriment Popinion que 'endroit
qui leur paraitrait étre le plus favorable, serait I'un de ces lacs qui servent
Forigine 2 la riviere St-Charles, dont les eaux pures et toujours limpides,
dérivant en grande partie de la nappe souterraine, comme les eaux de
Sources, constitueraient un approvisionoement d'eau potable de choiz : ce
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qu: leur paraitrait pouvoir dispenser la ville des frais de I'établissement
et de Ventretien d' 1n systeme de filtration en grand, nécessairement trés
dispendieux, qui nest,d’aillears, qu’un procédé de nécessité admisen hygiéne
que quand on ne peut trouver ‘autre garantie,

Dans un prochain numéro Le BuiLeriv fera part 3 ses lecteurs de
deux autres observations trés intéressantes, 'unesur un cas de rupture uté-
rine, par le Dr L. E Grondin, de Charlesbourg, et l'autre sur un cas de
dystocie par le Dr Faucher.

Vu I’heure avancée la séance s'ajourne au mois de juin,

Par ordre.
Dr C. R. Paouiy,
Secrétaire.

NOUVELLES

Une féte de 1a profession.

La Sociélé Médicale de Québec se prépare célébrer le guatrieme
anniversaire de sa fondation par une réunion spéciale vers le 24 juin, et le
comité d’organisation envoie des circulaires invitant les confréres du
district & y contribuer.

Nous espérons qu’on se fera un devoir d’aider au succeés de cette féte
toute locale de la profession, vu les facilités de communications darant les:
fétes de juin. <

Nous croyons la besogne assez avancée pour communiquer sommat~
rement a nos lecteurs ce qui doit faire la base de ce nouveau genre de:
réunion dans notre district. ‘

Tl y aura le matin un conventum de tous les médecins pour s'occuper
des questions d’intéréts professionnels.

L’aprés midi sera consacrée a une séance extraordinaire de la Société Médi-
cale pour entendre l'exposé des questions médicales offrant le plus @'intérét
_ pratique. '

Enfin le soir les membres seront appelés 3 déguster un menu qu'on
s’eﬁ‘qrdera de mettre d’accord avec les golits d’'un chacun.

Si dans une organisation faite aussi promptement quelque confrére
pavait pas regu la circulaire mentionnée, on est prié d’en donner avis au
plus t8t-2 M. le Dr Chs Verge, Québec.
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Tout médecin qui voudrait contribuer aux travaux, soit d’intérét pro-
fessionnel, soit scientifiques, serait le bienvenu et devrait communiquer son.
intention, avec le titre de som travail, 3 la méme adresse. , :

Que chacun y mette la main et celte réunion nous fera souhaiter
qu’une petite féte semblable revienne tous les ans.

Honnecur & cux.

—

Depuis que la civilisation chrétienne a pris sous sa tuteile les malheu.-
reux et les souffrants, il s’est rensontré partout, au chevet du moribond
comme au lit du blessé, sur le champ de balaille aussi bien qu'au milien
des pestiférés, deux dévousments jamais lassés, toujours versant la conso.
lation et 'espérance avec le baume guérisseur, et rivalisant de zéle chacun
dans sa sphére d’action. Le ministre de Dieu et le médecin, veila deux
noms inséparables de tout ce qui souffre, et Jle conflit anglo-boer nous en
offre un bel exemple.

Pendant qu'au Canada un groupe francophobe traite de déloyaunx les
‘Canadiens-Frangais parceque quelques-uns d’entre ces derniers se sont
permis de leur dire qu’ils ne pensaient pas comme eux ; au moment méme
ou dans la métropole de la Province de Québec des esprits échauffés outre-
mesure faisaient des démonustrations hostiles 3 une de nos institutions les
plus vénérées, un certain nombre des notres, tout la-bas, 3 lautre extré-
. Mité du monde, tombaient sous les balles des ennemis du drapeau britan-
. . hique, et deux de nos représentants, le révérend P. O’Leary et le chirur-
gien-major Fiset portaient lenr commun dévouement A un tel degré que
de partout on ue tarit de louanges et on demande pour eux une récom-
pense digne de leur noble conduite. 1ls s’étaient chargés, sans le savoir,
de souflleter ainsi nos détracteurs. —Et pourtant ce prétre et ce médecin
Wélaient qu'a leur vrai poste, c'est A-dire & Iavant,

On nous pardonnera de rappeler ces détails, mais le Dr Fiset est de la
grande famille médicale, et, c’est instinctif, celle-ci ne peut faire les joies
que lui cause tout enfant qui se distingue parmi les siens.

Bien plus, c’est un enfant de Lival; de cette méme institution qui a
- &€ attaquée dans la derniere échaffourée des éleves de McGill, c’est un
A tonfrére, le fils d’un de nos gouverneurs les plus notables, M. le Sénateur
- Fiset, de Rimouski, lequel a toujours partagé nos luttes, comme nos espée
 Tances et nos plaisirs. Nous voulons aussi prendre part 3 son bonhenr et
- 10us ne pouvons nous empécher de lelui dire,

.

.
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D’aiileurs il fait si bon de voir un tel démenti donné par l'un des
nétres A Paccusation de déloyauté qu'on nous jette & la face depuis le
commencement de cetle malheureuse guerre sud-Africaine.

En outre nous n’oublions pas que le devoir du journalisme médical
est d’instruire les jeunes gens qui se forment pour la mémne carriere et que
le meilleur mode d’instruction ce sonl les bons exemples, Et Pexemple du
chirurgien-major Fiset est de ceux que tout membre de la profession médi-
cale doit conuaitre et imiter. '

Clest 12 notre excuse pour cette note qui en toute autre circonstance
sembierail peut-étre une imunodestie.

P.V.F

Voyagye a la Grosse-Enle.

Grice & Paimable invitation de M. le Dr Forlier, professeur d’hygiene,
il nous a été donué de faire une bien agréable visile a ka Quarantaine de la
Grosse-Isle le 2% courant. o

Nous regrettons que e manque d’espace nous empéche de rappeler icl
Pexquise urbanité des aulorités médicales de 1d Quarantaine ; Pentrain et
la gaieté traditionnels des étudiants ; surtout le zéle et le dévouement de.
leur professeur qui, apres bien des difficultés avait obtenu du Gonverne-
ment les moyens de pouvoir donner aux éloves une legon d’Hygiene des
plus pratiques.

Nous avons appris avec peine la cruelle épreuve survenue d M. leDr
Bergeron, de Plessisville, par la mort de son épouse.

Nous offrons 2 la famille nos sincéres condoléances.

Nous souhaitons un heureux voyage & MM. les Dis A. Vallse et L
Catellier, de cette ville, qui partent cette ¢zmaine pour Paris.




