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TRAVAUX ORIGINAUX

De l'allaitement par les alhaiinarlques. (1).

Par le Di P. V. FAUCHER.

Dans la lutte engagée contre la diminution de la natalité et les causes
proportionnellement si nombreuses et si terribles de la mortalité chez les

-enfants, surtout ceux du premier age, il est du devoir des praticiens d'en
rechercher les facteurs si complexes où l'on vient se heurter et de se
conmuniquor les uns aux autres les faits nouveaux qui peuvent aider à
diriger avec avantage la lutte pour la vie, dès son début.

Parmi ces causes la plus meurtrière est incontestablement l'alimenta-
tion artificielle des nouveaux nés. Aussi s'est on toujours efforcé d'éloi-
gncr le plus possible les indications du sevrage des nourrissons.

Dans ces derniers temps on est allé même jusqu'à enseigner que les
mères souiTrant d'albuminurie pouvaient et devaient allaiter leurs bébés.
Le fait suivant pourrait peut être ramener à l'étude cette question tranchée
aussi catégoriquement ; car, à notre sens, dans ces cas, comme dans bien
d'autres, l'alimentation artificit lle s'impose assez souvent.

Madame P. D...... âgée de 32 ans, accouche heureusement de son
septième enfant le 31 mars dernier. Cette septième couche était cependant
commencâe sous de mauvais auspices, puisque la parturiente souffrait du
mal de Bright depuis bientôt deux ans, et qu'elle était sous le coup d'acci-
dents urémiques depuis quelques semaines : maux de téte, affLiblissement
de la vue. bourdonnements d'oreille, crampes dans les j!nibes, bouffissures
des paupières 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 déjà. Voilà le tableau assez peu
rassurant qui s'était dressé en face de cet accouchenient. Cet état toutefois
s'améliore beaucoup durant les deux jours qtii suivent sa délivrance et le
mère donne le troisième jour le seià au bébé qui. va on ne peut mieux,
-pesant ses huit livres et quart. Mais le quatrième jour, après chaque
tétée, l'enfant devient agité durant la première demi heure, puis "il

(1) Présonté à la Société Médicale do Québec .à sa séanoo du 20 avril.dernier.
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s'endort, " et sa mère " doit le réveiller pour le faire boire à son heure"
Le 6 avril les paupières et les mains du nourrisson présentent de l'odème
qui le -10 avril se généralise, aux bras, aux jambes, à la face et même au
tronc.

Toutefois l'enfant n'a pas cette paleur ordinaire d'un " phrétique ; il
n'a pas l'air trop mal, moins cet état de sommeil, de coma qui devient plus
accentué. Les urines sont plus fréquentes et apparamment plus abondan.
t s, laissant un cercle roug< Atie qui limite l'endroit mouillé de la couche.
Pas de soif ; pas de diarrhée ; pas de vomissements ; mais son poids est
tombé de 8- livres à h naissance à ?ý livres.

Nous recherchons chez le pètit malade l'organe qui fait défaut. mais
nous ne pouvons en trouver un seul qui ne fonctionne régulièrement. Nous
prescrivons à la mère un ariét momentané de l'allaitement et nous donnons
de petites doses de caféine au bébé, soumis en méme temps à· des sudations
dans les draps mouillés.

En six jours les symptômes s'amendent, l'odème s'pi va rapidement et

l'enfant paraît. renaître.

Le 16 avril la mère voyant son bébé dans un état satisfaisant, crut
qu'elle devait es:,ayer de nouveau à lui donner le sein malgré notre avis
contraire, ce qui nous valut un remerciement de nos services. D'où retour
des mômes accidents deux jours après. Cette femme se résigne enfin,
quoique bien à regret, à cesser cette alimentation et nous rappelle auprès
du petit que nous remettons à la môme médication et au lait stérilisé.
Nous pouvons alors obtenir du nourrisson un peu d'urine qui donne à
l'examen : densité 1006 ; teinte janne citron. Pas d'albumine, ni sucre. Et
depuis le moment de la cessation des tétées la convalescence a toujours
marché de pair ayec l'augmentation notable du poids de l'enfant.

Selon toute apparence nous avions donc affaire, croyons-nous, à un
empoisonnement du nourrisson par le lait de la zaère en état d'urémie.

En effet que peut-on espérer du sang vicié d'une albuminurique sinon
des sécrétions qui se ressentent.absolument de leur mauvaise fabrique, selonl

l'expression d'un confrère qui l'an .rnier nous relatait l'ob:ervation
su.vante qui se rattache-quelque peu à la nôtre

"Une primipare donne naissance à un gros enfant après avoir toutÇ-
fois causé beaucoup d'inquiétude à son médecin, car elle avait présenté
durant ses couches des signes manifestes d'urémie : maux de tête violents,-
vue à demi perdue, vomissements, etc.
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Heureusement les symptômes se sont amendés avec rapidité après
l'accouchement sous l'influence d'un traitement énergique et cette femme
s en est tirée sans accidents. Mais il n'eid est pas de méme de l'enfantqu'elle nourrissait. En peu de temps ce dernier tombe dans des convul-siOns eclamptiformes violentes qui peu à peu s'éloignent à mesure que samère prend du mieux. Son retour à la santé suit absolument la marchede la convalescence de celle qui le nourrit.

Peu nous importe dans ces cas la recherche de Pagent pathogène quimenace la femime en puissance d'accidents mémiques 1 Tout ce qu'il noussuffit 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 mère, qu'ils'introduit ainsi dans le système digestif du nourrisson, qu'il y est absorbé,et qu'il peut faire naître chez ce dernier des accidents sérieux, graves.
N'est-il pas rationel de penser que cette suractivité de la sécrétion dulait quelques jours après l'accouchement entraîne avec elle un refluxsanguin très considérable et une élimination par le lait d'une quanmitéexagérée des principes noscifs dont le sang est surchargé ?
Et s'il est vrai que des médicaments administrés à des nourrices s'éliminent en partie par leur lait (témoins les nourrissons syphilitiques quipeuvent guérir lorsqu'on soumet leur nourrice à un taitement hydrargy-sique), que dire des poisons urémiques fabriqué ou non détruits par lesorganes malades de la mère, qui submergent ses vaisseaux et tendent

uécessairement à passer par les seules voies libres souvent, les organessécréteurs, vu que les organes excréteurs ront prpsque toujours délaut alors ?Toutefois cette condition seule de la femme est-elle suffisante pourfaire naitre des accidents chez le nourrisson allaité par elle ? Oui, croyons.nous, si le lait est assez surchargé pour que les organEs excrèteurs del'enfant ne puissent suflire à l'élimination du poison absorbé.
Dans Pobservation qui nous occupe nous n'avons pu retracer rien dedéfectueux chez lenfant, et d'ailleurs le prompt rétablissement du bébéaprès la cessation de l'allaitement indique bien que ses organes, bien quesains, ne pouvaient tenir à ce-surcroît de besogne.
Nous demandons pardon aux membres de cette Société pour cette noteCourte, mais bien trop longue en raison du peu de temps que nous laissecette séance déjà si remplie, mais nous ne' pouvons terminer sans dire endeux mots la ligne de conduite que nous nous prop3sons de suivre à l'ave
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Quand la mère souffrira d'une insuflisance rénale notable nous ne
permettrons pas l'allaitement. Quand son affection sera -égère nous
surveillerons l'enfant de près et nous arrêterons l'allaitement dès qu'il
présentera le moindre signe de pervertion de la nutrition.

Québec, 26 avril 1900.
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Y A-T-IL EU SUPEIRÉETATION? (1).

M. le Dr Arthur Simard présente au nom dc M. le Dr PoLvin et au

sien, l'observation d'un accouchement gémellaire dont l'interprétation sou-

lève quelques difficultés.
Madame B...... secondipare, accouche le 16 iôvrier 1900, de deux-

jumeaux, dont l'un paraît être rendu à son sixième mois de developpement
et l'autre à terme. Y a-t-il eu superfétation ?

Au mois de mai 1899, vers le 10 a peu près, madame B... a vu ses
règles, mais avec un retard de 10 jours et la période cataméniale réduite à

,sa plus simple expression. En juin, la même chose se reproduit, même
retard et même diminution dans l'abondance de l'écoulement sanguin et
dans la durée. Mais au commencement de juillet, la scène est traversée
d'une catastrophe. A la nouvelle de la mort subiLt de son père, madame
B...... eut -ine perte subite et assez sérieuse pour inspicer des craintes à
son entourage La perte dura plus d'une semaine, et le 14, tout rentre
dans l'ordre et la grossesse continue, sans encombre, son évolution
normale.

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

L'un, ayant l'apparence d'un fotus de 6 mois, fut expilsé le premier et
vécut 54 heures, l'autre contenu dans un ouf séparé hydramniotique 2½ hrs.
plus Lai-d, vivant aussi, présumé à terme, mais soufrrant. (Il ne vécut que
24 heures.)

Le premier né, qui était contenu dans un œuf séparé avec peu de
liquide amhiotique mesure 32 centimètres 5.

Il ne présente pas de cartilage dep pavillons de l'oreille, les ongles sont
peu développés et cartilagineux, peau rouge, gCélatineuse, fontanelles énor-
mes, os du crâne peu résistants, se laissant facilement déprimer, d'ailleurs
paraissant bien conformé, sans aucune anomalie ou arrêt de développe-
ment physiquement appréciable.

Le placenta était peu développé et ne présentait, parait-il, rien d'anor-
mal et d'intéressant à noter.

Circulation placentaire indépendante.
Le second venu lui, est très gros, à terme ou mieux ayant peut-être

dépassé le terme de quelques jours, infiltré, souffrant d'un peu
d'hydrocéphalie qui n'a cependant pas gêné son expulsion, débilité, avec

(1) Lu à la Société Médicale de Québc à sa séance du 26 avril dernier.
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une respiration faible, une température abaissée et une inaptitude à la

vie manifeste qui a nécessité une respiration artificielle de deux heures.

Oeuf hydramniotique, placenta normal. Point important, pas de

bifidité utérine.

Quelle explication peut-on donner pour justifier cette différence si

grande.dans 'âge apparent ou réel des deux fotus ?

D'abord, y a-t-il eu suprefétation ? si oui, il faudrait admettre que la

fécondation a eu lien dans des périodes d'ovulation ditrérentes. Théorique

ment ce n'est pas impossible. Pour que ce phénomène puisse se produireil

faut que durant la grossesse un ovule susceptible d'être fécondé se soit déta-

ché de l'ovaire et fasse sa migration tubaire et qu'en nième temps le sperme

ait la facilité de passer entre les caduqnes utérine et ovnlaire non soudées.

Plusieurs observations curieuses ont été publiées qui semblent établir

la réalité de la superfétation.

Suivant Tarnier et Budin, on peut diviser en deiux groupes les faits

rapportés:
1 O Dans un premier groupe, on trouve la relation de grossesses où il

y a en à la même époque, expulsion de deux produits de la conception,

vivants et qui offraient un inégal développement.

20 Dans l'autre, celles dans lesquelles l'expulsion de deux on trois

enfants vivants eut lieu à des époques différentes plus ou moins éloignées.

Naturellement il n'est question que de foetus vivan8 ts, autrement les

observations seraient sans valeur positive.

Ganahl cite deux observations et le Dr Rothamel une, mais comme

Pun des enfants dans ces observations était mort au moment de l'expui-

sion on ne peut pas en tirer de conclusion bien positive, mais il y en a

d'autres qui semblent plus probantes.

Le Dr Naegelé cite le cas d'une femme qui, le 22 juin 18;7, accouche

à neuf heures du soir, d'une grosse et for.e fille et une d ni heure apres

d'une-seconde fille, tr'es petite, qui pousse quelques faibles gémissements

et ne peut prendre le sein. Cet enfant qui avait à peine 7 -mois, ne vécut

qu'une quinzaine et le 5 juillet elie avait 16 pouces de long et pesait 2½ lbs

Les Drs Klykpermink, d'A alten, La MIotte, Th. Boyson en citent d'ana-

logues.

Ganabl-~cite -encore plusieurs -as appartenant à la seconde catégorie

qui sont bien intéressants et semblent établir l'existence de la superfét·

lion.
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Marianne Bigaud qui fut plus tard autopsiée, et qui ne présen-
lait pas de bifidité utérirc mit au monde, le 1er avril 1748 un enfant
vivant et viable ; le 17.- septembre de la même année, c'est-à-dire 5ý mois
après, unt autre enfant coiisidér, à tairme d'apr-ès les dimensions de son
corps, et le développement de ses organies. La montée laiteuse ne se fit
qu'après le second accouchement.

Le cas de la femmne d'Arles, celui de Benoîte Franquet, ceux rapportés
par Diumierbraeck, L-.Bas, Mloebns.-, Thielniann, analogues à peu prÙ5 avec
quelques variantes, peuvenit dimfcilemnent s'expliquer autrement qu'en
admettant l'hypothèse dç la superfé tation.

Ceuix rapportés par Fordyce Barker, de 'Newv-York et Generali de

%lodéne nie peuvent pas entrainer aussi facilemient la conviction vu qu'on
a établi l'p.xistetice d'une bifidité utérine.

Quelles objections maintenant fait-on pour retuiser de reconnaître
leitnede la superfétation ? raxriiee- et Budin les résument en trois

grou pes.
Il On suippose twne-iertie physiologique, c'est-à-dire que des deux

ovuies fécondés en môême temps, L'un s'est développé normalement, tandis
que l'aut-e, serait resté unt temps plus oit moins long en état d'inertie sans
subir de modifications.

~2' On met aussi de l'avant que dans la plupart des cas, l'tin des foetus
a été explilsé avant termie et l'autm-e au delà du terme, ce qui cadre diffici-
lPnout avec beaucoup d'observations où les époques de naissanceF. sont
réellement tr-op éloignées.

3' Enfin la bifidité utérine qui a pu être constatée deux fois, mais
fansaucuni doute absente chez un bon nombr-e de femmes. (NLarianine

IlguBenoite Fi-anquet, la femmne d'Ai-les.
Si on discute attentivemnent le cas actuel on s'aperçoit d'abord, que

l'Objection basée sur la bifidité uté-iii. t, nbe d'elle-même, l'utérus ayant
été reconnu par M. le Dr- Potvini absoitument, nor-mal.

Ont ne peuit pais. non plus, penser trouiver une explication plausible dans
le fait que l'uni les enfants avait dépassé le toi-nie et l'ant-e était expulsé
quelque Peu avant termie, vu l'écart beaucoup trop.grand eati-e les deux âges

Il est plus que pr-obable quce madame B .. était enceinte quand elle
4011so pmemiey î:ejtrd de -menstruation, vers,, le 10 mn4 1.899.Iavec. u..e

d4aUnfltion. tý.ès.éxvi eqt de la duîé deléolmn sanguin,, .par consé-
;4quel1, )le ci-os enfant L !ait certiemn 4tItl.A déAsn.p-. edri --eru l ene dpsaLet.te~

LE .BULLETIN MÉDICAL DE QUÉBEC46 465
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quelques jours, mais pas plus. Il ne présentait pas cette ossifiration si

spéciale des sutures cranienmnes que l'on constate chez les enfaats qui

dépassent de plusieurs semaines la duée moyenne de l'évolution de la

grossesse normale.
L'autre Mesurait 32 c. 5. Or un enfant de 6 mois mesure à peu près

35 centimètres.

S'il avait. été, de plus, près du terme il aurait présenté le développe.

ment d'un enfant arrivé à cette période de croissance utérine. Or, l'obser.

vation attentive amenait à la conclusion qu'il pouvait difficile.;nent avoir

plus de 61 à 7 mois d'existence et cela en forçant un peu la note.

Reste l'hypothèse de l'inertie physiologique d'un des ovules fécondés

dans la même période d'ovulation.

L'idée que l'un des ovules se recueillerait, pendant que son congénère

se développerait normalement, pour se décider à croitre quelques mois plus

tard, c'est une pure hypothèse qui n'est pas appuyée .par des expériences.

On ne peut répondre ri oui ni non. C'est peut-être possible, mria:s ce n'est

pas établi et cela semble à un très grand nombre bien improbable, a priori

bien entendu.

On peut cependant discuter un arrêt de développement survenu pour

une cause quelconque. Il est possible que cette perte sérieuse qui est

survenue en juillet, à l'époque présumée de la menstruation, eut pour cause

un décollement de l'ouf et que par la suite, il se soit produit une perturba.

tion dans le parfait développement de l'un des fœtus.

Il est vrai que dans l'hypothèse d'un décollément de l'ouf, l'une des

conditions de la superfétation pouvait se rencontrer, c'est.à-dire un chemin

praticable, entre la caduque utérine et l'ouf, ouvert au sperme.

Seulemt , ici, il y a un fait qui tendrait à- faire croire à la possibilité

d'un arrêt de développement de l'un des fotus, c'est l'examen de l'autre

ouf et de son contenu v. g. l'hydramnios et la malformation foetale.

* Dans la grossesse gémellaire l'hydramnios se rencontra générale

ment dans un seul ouf, ce qui est conforme d'ailleurs à notre observatin.

L'hydramnios se rencontre aussi avec certa.ins cas de malformaton

fotale, notamment, quand les malformations dont souffre le foetusy.PrOdui.

sent une augmentation de la pression dans la véine ombilicale. lci,. i y

avait de l'hydrocéphalie, plus, un Sdème généralisé ; le fotus avait-il 'D

affection cardiaque qui avait en plus dé l'hydramnios provoqué cet odè"e

généralisé-et entrainé la mort rapide?
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La syphlilis qui cadrerait bien avec l'existenicQ de i'hydramnios associé
«I i n"i malformation Foetable (hiydioc6pha.-,lie> si souvent de nature t,;peci-
llqt'p, n'a pu ^tre décelée et M le Dr Potvin, le méducin du famille. a"Isure
son absence certaine chez le père.

Maintenant la malformation foetale, cause probable de l'hydramnios,
pettelle être invoquée, pour expliquer le supposé arrôt de développement
du second foetus, c'est bien douteux. Y avait-il une relation de cause à
effet entre cette perte du mois de juillet et la conformation des deux foetus,
c'est bien embarrassanit de répondre, et la question, est-ce superfétation,
Teste ouverte.
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REVUE ANALYTIQUE DES JOURNAUX

Sur la curabilité de las s4yphilis.

Le professeur Benjamin Tarnowsky après un travail précieux et très
élaboré, énonce les conclusions suivantes:

lo La syphilis est curable dans toutes les périodes de son évolution.
La -maladie peut se limiter exclusivement à la sclérose initiale. Mais c'est
à la période secondaire ou condilomateuse de la syphilis que la guérison
complète s'observe le plus souvent. Une guérison complète peut égale.
ment avoir lieu dans la période tertiaire ou gommeuse

20 Une médication au mercure et à l'iodure de potassium instituée en
temps opportun a servi de base à la guérison dans les observations que
nous venons d'énoncer. Mais ce mode de traitement est loin de limiter à
lui seul les autres conditions de curabilité de la syphilis, ou même d'en

amoindrir l'importance ;
30 Au nombre de ces autres conditions, citons en premier lieu : une

constitution robuste ; l'absence de prédispo:ition héréditaire morbide;
une bonne santé générale indemne de maladies et surtout d'aucune intoxi-

cation chronique antérieure;
4o Toutes choses étant d'ailleurs égales, notamment au point de vue lu

traitement, hérédi.té, constitution, genre de vie,climat, etc., la curabilité de la

syphilis est influencée en premier lieu par la somme de résistance opposée
par l'organisme au principe morbide de la maladie. Résistance inhérente

à chaque organisme Bn particulier, mais non encore suffisamment éclaircie

par la science;
5o Pour apprécier et mesurer cette résistance, pour connaître en détail

les autres conditions indispensables à la guérison de la syphilis, des obser-
vations suivies et surtout très exactes et très authentiques sont nécessaires.

Bâtons-nous d'ajouter que ces observations doivent étre nombreuses, car

les cas isolés et exceptionnels donnent souvent lieu à des conclusions erro-

nées;
60 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 vite

raison,-mais bien dans la localisation de ses symptômes et aussi dans ces

processus dits parasyphilitiques.
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7. La durée de la syphilis dite latente lie 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'attention que nous accordons au sujet
infecté.

8u 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 à la guérison ; d'autre part, elle faci-
lite au médecin la sévérité du traitement, si nécessaire au succes de la
cure.

Pauseients à l'alcool et au blearbonsate de soude.

M. Alesinsky (Vratcrh) a recours à ces pansements dans le traitement
des piies et des inflammations du tissu cellulaire, et il a constaté que le
pansement humide à l'alcool à 90o amène souvent la résolution dans des
cas où, avec un autre pansement, il eut été impossible d'éviter l'incision au
bistouri (panaris, adénite, mammite) Si la surface cruentée est tr op sensi-
ble à l'action de l'alcool, on la recouvre d'abord de gaze stérilisée sèche et
on applique les compresses alcoolisées sur cette dernière seulement,

l.es pansements au bicarbonate de soude (solution à deux p. 100, limi.
tent d'une façon remarquable l'inflammation et la suppuration, mais ils
n'agissent que lorsqu'il y a une solution de contiuité de la peau.

Gaz. des JIôpitaux.

Slunae différentiel des pusftules varioliques chez les vaecinés et les xon-vaeeinés

M. Maurice Coste, médecin des hôpitaux de Marseille, dans une étude
très documentée sur l'iinmunité vaccinale, signale un fait clinique qu'il a
observé chez pluhieurs milliers de. varioleux et montrant, ju--que dans l'âge
le plus avancé, l'mi fluence viccinale :

"'Si, chez un varioleux, quels que soient son âge et la forme varioli-
que. (sauf, bien entendu, la forme hémorragique) on retire un niembre de
la chaleur des draps, et si on l'expose à l'air, on voit au bout de quelques
Instants, l'aréole périspustu laire prendre clez les non vaccinés la teinte
rose de Provins, rouge tuchsine dé la0sàniline, tandis (pe, che iles-vacei'-
nés, cete*aréôle conserve quanid inénie ý1los sa tehite rodge vif i-oug
ghance." Ce simple fait clinique permettant de différencier les vaccidés
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des non-vaccinés, nontre, concurremment avec les statistiques, qu'une
seule vaccination imprègne à l'organisme un stigmate indélibile, y déve.
loppe une sorte d'élément nouveau. Celui-ci peut bien à la longue s'affai.
blir plus ou moins, mais ne disparait jamais en entier, et ses effets, contrai.
rement à ce: que l'on soutient depuis Narder et Ileim, peuvent toujours se
faire sentir à des degrés divers, jusque dans l'âge le plus avancé.

Marseille Médica!.

La glycérine dans le traitement des couertions réeoiles d'acide urique.

M. Hermann (de Carlsbad) a obtenu des résultats favorables dans la
néphrolithiase en administrant la glycérine par la voie buccale. La glycé.
rine d'après lui est un dissolvant le l'acide urique et a d'autre part l'avan-
tage de s'éliminer par le rein. Mais en outre il pense que la glycérine
entraîne un changement dans l'état physique de l'urine, en modifiant son
poids spécifiqne, ce qui amènerait la mobilisation du calcul. La glycérine
administrée contre la lithiase rénale est donnée à la dose de I à 4 onces
dissoute dans une égale quantité d'eau et prise en une seule fois, entre les
repas. Cette dose est répétée deux ou trois fois en l'espace de plusieurs
jours. M. Hernann a employé cette méthode dans 115 cas de népliroli-
thiase, et dans 60 p 100 des cas il y a eu amélioration de la maladie et
diminution des douleurs La présence de l'albumine ne contre indique

pas l'emploi de la glycérine. La glycérine donnée, pour commencer, à
dose faible est bien supportée ; 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 pi ofesseur DELORME, Paris.
Le savant professeur résume ainsi une excellente étude sur ce sujet

communiquée à la Société de Chirurgie de Paris :
10 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 dattention et de soins assidus et variés qu'il néces.

site.
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20 Le traitement c:assique des fractures par l'immobilisation n'est pa5
passible de tous les reproches qu'on lui adresse : souvent ces reproches
doivent atteindre le chirurgien.

30 Il me semble bien préférable de rechercher l'immobilisation des
fractures des diaphyses par les appareils amovo-imamovibles plutôt que par
les appareils inamovibles. Les premiers permettent une surveillance plus
attentive, l'application de mîoyeiis propres à corriger des déformations
intermittentes, ils contiennent mieux le membre.

41 De ces appareils amovo-inanovibles l'un des plus avantageux me
parait être l'appareil de zinc à valves entourant circulairement les segments
musculaires, rétréci au niveau des articulations et présentant des disposi-
tifs qui, dans les fractures avec grands déplacements, permettent l'exten-
tion. Il exerce une contention modérée et suffisante, permet de la coin-
pléter localement par -des tampons d'ouate tassée qui s'opposent à des
déplacements latéraux des fragments, enfin il facilite, simplifpa et rend
inoffensive l'application des pansements dans les fractu-res compliquées.

5o La recherche de la forme n'est pas plus aujourd'hui qu'autrefois un
but de minime importance, à dédaigner par le chirurgien, elle n'est pas
incompatible avec le maintien de la fonction du -membre fracturé. Une
fracture bien coaptée guérit vite et mieux qu'une fracture mal coaptée. Si
une constriction énergique et anémiante compromet la formation du cal,
elle n'est pas nécessaire pour l'obtenir régulier.

6° La recherche de la forme et de la longueur du membre doit être
poursuivié chaque fois que la chose est possible.

70 Un traitement supplémentaire insuffisant et trop tardif est la prin-
cipa!e cause des résultats défavorables constatées à la suite du traitement
des fractures des diaphyses.

80 Ce traitement supplémentaire qui s'attache à atténuer Famyatro.
phie et à maintenir la souplesse et la mobilité des articulations, peut être
commencé bien avant la guérison de la fracture en cours de traitement.

Il est completé après la consolidation
Il n'est pas incompatible avec l'immobilisation et la contention des

fragments ;
il est facilité par l'emploi de l'aDpareil amovo:inamovible à valve que

J ai préconisé.

9o C'est une faute trop souvent commise, parfois irréparable, que
d'abandonner un fracturé à lui-même avant que le traitement complrnen.
laire, en particulier le massage et l'électrisation, ait donné tout ce que ces
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moyens pouvaiit fournir, avant que les articulations aient repris toute

leur mobilité passive et active et, pour les factures du membre inférieur,
avant que la marche ait repris sa régularité.

.10° L'usage des eaux thermales n'est qu'un traitement conplémentaire

de second ordreý, un pis.aller anquel feraient bien de ne recourir que les

C' iturgidns trop.occupés pour consacrer un long temps à leurs malades,

ainsi que les praticiens inexpérimentés Je reconnais qu'il peut être encore

utile pour les malades nerveux et pusillanimes.

La ni.ccssité du traitement post-opératoire du pled-hot.

R. Tunstall Tayler, B. A. M. D. (Maryland Medical Journal, Dec 2, 1899)

donne les concusions suivantes d'un excellent article :

I. Tout chirurgien un peu versé dans l'anatomie du pied et la patholo.

gie du talipes equino-varus congénital peut corriger cette difformité, mais

le travail môme des meilleurs chirurgiens sera pire qu'intitile si la correc-

tion n'est pas maintenue par un appareil convenable pendant des mois après

l'opération.
Il. Pour prévenir le retour du varus l'appareil, doit avoir trois points de

pression, soit, à l'articulation métatarso-phalangienne du gros orteil, au

côté interne du talon et à l'articulation calcanéo cuboide sur le côté externe

d.u pied.
IlI. Il doit y avoir une articulation à limites variables à volonté (stop.

joint) au "mu-de-pied pour prévenir un retour de l'équin.

IV. Pour prévenir la supination du pied le côté interne de l'appareil et

de la bottine doit être plus bas que le c ôté externe.

. V. Toutes les opérations qui mutilent la charpente osseuse du pied, telle

que l'ablation de l'astragale, ne peuvent être trop fortement condamnées

comme contraires, aux meilleurs intérêts du malade.]
Pediatrws.

t 4:
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REPRODUCTION

Clinique Médicale.

Hôpital Saint.Sauveur (de Lille).-M. le professeur G. LEMOINE.

Les plitisiques gras

Il semblerait qu'il doit y avoir une opposition absolue entre les termes
phtisique et gras, le mot de phtisie ayant toujours été synonyme de con-

somuption chez les anciens auteurs, et é,voquant encore l'idée de dépérisse.

ment lent.
Pourtant, il est assez fréquent, aussi bien à l'hôpital que dans la clien-

tèle privée, de rencontrer, à côté des phtisiques amaigris, d'autres qui ont

une belle apparence de santé ; leur visage est coloré, leurs chairs sont

abondantes et fermes, ils ont de l'entrain, de la vigueur, et, en un mot,
tout ce qui parait être le propre d'une santé parfaite. Lorsqu'ils se plai-
gnient de tousser, d'expectorer abondamment, d'avoir parfois unt peu de

fièvre et des transpirations nocturnes, on est tenté, de prime abord, de

repousser bien loin l'idée de tuberculose ; mais, quand on les ausculte, on

change d'avis, et l'on est souvent très surpris de constater des lésions très

avancées, au second et même au troisième degré. Si l'on suit ces malades

pendant un certain temps, on s'aperçoit que leurs lésions progressent très

lentement et que, malgré cette progression, leur état général reste excel-

lent ; il arrive méme qu'un accident tel qu'une hémorrhagie entraîne la

mort, alors que l'aspect extérieur du sujet est resté le même qu'au début,
de la maladie.

Il existe d'onc des phtisiques gras, c'est-à-dire des gens dont la phtisie

évolue sans entraîner de dépérissement.
Bien plus, il est de ces malades dont le poids augmente à mesure que

la phtisie progresse, et que la mort surprend alors qu'ils ont subi un véri-

table engraissement. *Or,.je ne parle ici que des cas de tuberculose pulmo-
naire, et non ris de ceux où la tuberculose est localisée ailleurs, sur la
peau, les ganglions ou les os. C'est pour cette raison que j'emploie le

terme 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 à

ceux dont je parle ici ; mais ils les ont toujours regardés cormne excep.

tionnels et ne se sont pas attachés à leur étude. An siècL passée, on

parlait de la plaisie floridc, et l'on comprenait sous cette domination des cas

de nature très différonte, les uns se rapportant à des arthritiques sujets à

des poussées congestives qui leur procuraient de belles couleurs passagères,

les autres ayant trait à des malades restant gros et gras malgré l'évolu-

tion de la phtisie. Lauennec fait allusion aux phtisiques gras en di:ant

- que parfois l'embonpoint et un état de sanité très supportable persistent

assez longtemps après l'apparition des crachats opaques et de la pectori.

loquie." A peu près à la même époque, Franick écrit que " très souvent

les poumons sont profondément, attaqés sans que l'ombre d'un péril appa.

raisse au dehors " et Milcent, partageant cette opinion, dit que " souvent

iiune lésion considérable, avec des e.xcavations tuberculeuses, coïncide avec

un état général sans gravité, et inèele aveu de l'embonpoint."

Plus près de nous, dans le traité de la tuberculose de Hlérard, Cornil et

Hanot, on lit les lignes suivantes : " Il est certain que l'état général n'est

pas toujouis en rapport avec la gravité des altérations pulmonaires. Tel

phtisique dont le sommet est troué de vastes cavernes offre un meilleur

-aspect que tel autre à l'auscultation duquel on ne constate que les tsugnes

d'une phtisie commençante. L'hygiène et le tiaitement rendent compte de

de ces anomalies."

Pour d'autres auteurs, il y a incompatibilité entre l'embonpoint et la

tub: reulose, et Peter parait être de cet avis, quand il dit, en parlant d'uiie

malade qui avait eu des hemoptysies : " évidemment cette femme n'est pas

tuberculeuýe ; ce qui le démontre indépendamment de l'absence de tout

signe physique, c'est qu'elle a notablement engraissé." Grancher a comme

nous rencontré des phtisiques gras et s'exprime comme il suit à leur sujet:

" Les cavernes une fois forn.ées, la dernière 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 et

et presque toute sa santé " : et, quelques pages plus loin, il ajoute : "il

est des phtisiques qui conservent pendant longtemps leur empbonpoint".

Nous pourrions multiplier les citations de ce genre, mais la chose nous

parait bien inutile, car tout le monde a rencontré des phtisiques semblables

à ceux dont nous parlons.
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A quelles causes peut-on attribuer la conservation de l'embonpoint et

d'un excellent aspect général, dans une maladie dont les premières attein-

tes se caractérisent habituellement par des symptômes de déchéance orga-

nique ? Dans l'état actuel de nos connaissances, on peut invoquer deux

ordres de faits, ou bien la qualité de l'agent pathogène-du bacille de

Kock-,ou bien la qualité du terrain.

11 est très possible que le plus ou moins de virulcre du bacille de

Kock occasionne des phtisies pulmonaires très variables dans leurs effets

sutr l'organisme ; c'est-à dire que des microbes peu virulents amèneront

des phtisies à marche iente avec conservation des forces pendant longtemps,
tandis que des. microbes très viru lents prod uiront des phtisies avec consomp-
tion rapide. Sur cette question 21, degré de virulence des bacilles de la

a.berculos',, nous ne possédons que des indications très vagues, surtout au

point de vue clinique. Nous savons qu'expérimentalement on peut,
quoique avec beaucoup de difficultés, diminuer ou exalter la virulence de

cet agent pathogène ; il est donc probable, mais noa démontré, qu'il existe

autour de nous des bacilles tuberculeux de qulité variabie, et que chaque

phtisique doit sa maladie à des bacilles plus ou moins actifs.

Ces idées sont développées dans la thèse de Denis, faite sous l'inspira-

tion du professeur Arloing ; selon cet auteur, le. tuberculoses viscérales,
pulmonaire, laryngée, etc., seraient dues à des bacilles de Kock virulents,
taudis que les tuberculoses scrofuleuses, chirurgicales, osseuses, etc

seraient presque toujours causées par des bacilles atténués " Mais, dit.il,
de mème qu'il existe des cas de tuberculose chirurgicale infectaite, à géné-
ralisation rapide, et par conséquenît à bacilles viru'ents, de même il y a,

quelques observations de tuberculose pulmonaire à marche lente, r.±tentis

saut peu sur l'état général, compatible avec une bonne santé relative et

heureusement influencée par le traitem . ; il s'agit là d'une véritable

scufu/c pulmonaire, due à des bacilles atténués. Il est possible par l'expés.

rinentation 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 schémisti-
ques ; elles reposent sur un petit nombre d'expériences, et nous craignons

u'une expérimentation plus étendue ne yienne les infirmer.
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Sans aucun doute la qualité des bacilles doit influer sur l'évolution
clinique de la maladie, mais il est bien difficile de se rendre compte, môme
d'une façon approximative, de l'importance de cette cause en clinique. On
voit tous les jours les rnembres d'une mûme famille, offrant une résis.
tance organique à peu près égale et ayant contracté leur tuberculose à la
même source, présenter chacun une maladie d'évolution différente. D'autre
part, nous savons que le degré de virulence des microbes pathogènes est
souvent influencé par le terrain sur lequel le hasard les a portés. Aussi

semble.t-il que si la question de la virulence du germe joue un rôle dans la
production des phtisies grasses, le terrain particulier offert par le malade a
dans cette affaire une importance beaucoup plus considérable encore.

Les phtisiques gras se rencontrent surtout parmi les sujets qui présen-
tent soit de l'airthritisme, soit de la scrofule. Tous les cliniciens qui ont
publié des observations de malades offrant le type clinique que nous
étudions s'accordent à reconnaître que l'une et l'autre de ces deux diathèses
sont particulièi-emnent favorables à sa production.

Existe-t-il une phtisie arthritique, caractérisée pai un type clinique
spécial ? Quelques auteurs l'ont cru et ont essayé de la' décrire, mais sans
succès ; et l'on peut dire que cette Suvre de création, tentée par Pidoux et

ses éleves, a complètement échoué. Comme le disent Grancher et HuLtiiel
"I 'arthritisme peut changer les allures habituelles de la maladie ; la façon
dont se fait l'alimentation, et par-dessus tout les conditions dans lesquelles
se font les échanges nutritifs, ont certainement une influence sur l'évolu-
tion des maladie's chioniques, mais pas assez profondes pour créer des
différences tellement tranchées qu'elles permettent de décriie à part une
phtisie arthritique ". Je me range complètement à cet avis et j'estime
qu'il n'y a pas de phtisie arthritique mais que la phtisie qui se développe
chez un arthiitique revêt parfois, du fait du terrain spécial sur lequel elle
évolue, des caractères très particuliers.

Les arthritiques voient progresser lentement leurs lésions tubercu-
leuses, et la maladie affecte chez eux une bénignité au moins apparente.
Dans un travail de MM. Sarda et Vires, on lit: " Rien ne décèle chez 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-
ment aaipeux. quelques-uns franchement gras, tous bien portants, tous
vivant de la vie commune. » Cette fréquence de la conservation de l'embon-
point, ainsi que la facilité à augmenter rapidement de poids sous l'influ-
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ence du traitement., est également signalée par Ferrand etQuinquaud et par
d'autres encore.

Le phtisique gras arthritique se présente à l'observateur avec tous les
signes d'une belle santé apparente : le visage est normalement coloré, sansplacage de rouge sur un tdnt pâle, le visage est plein et l'aspect extérieur
se signale par un embonpoirt narfois très accusé. Les malades se plaignent
de tousser la nuit surtout, mais ils expectorent peu ; ils ont parfois de
petites poussées fébriles le soir, et assez fréquemment des sueurs nocturnes,
localisées à la tête et aux épaules. Leur appétit est excellent et leurs forces
sont conservées. Presque toujours, le traitement et l'hygiène amènent une

, augmentation de poids notable en assez peu de temps, sans amélioration
sensible des lésions locales. Ces dernières sont souvent très étendues, alors
mume que l'état général reste très bon, et t'on peut voit- 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-
mne l'observation d'une de mes malades. Il s'agit d'une.dame de trente ans
que j'ai vue pour la première fois au mois de novembre 1895. Elle est d'ori-
gine arthritique : son père a eu des coliques hépatiques et des manifestations
goniensies ; elle-même a présenté à plusieurs reprises de l'eczéma pendant
l'enfance et des coliques hépatiques pendant et après une grossesse. Elle se
présente à moi avec les apparences d'une balle santé ; elle se trouverait
bien portante, si ce n'était qu'elle tousse et qu'elle expectore un peu ; elle
pèse ', kilogrammes pour une taille de i mètre 66. Elle me dit qu'elle a
commencê à tousser au début de sa seconde grossesse, qui s'est terminée il
y a six mois, mais que cette toux s'est accentuée surtout depuis son accou-
chement. Elle n'a jamais eu d'hémoptysie, mais a ressenti assez souvent
de la flèvre le soir. A l'auscultation, on trouve une caverne assez étendue
sous la clavicule droite avec souffle, retentissement vocal exagéré et pectori-
loquie. Cette caverne est presque sèche et n'offre pas de gargouillemens-
altour d'elle, il y a de l'obscurité respiratoire, quelques râles sous-crépi
tants ; le reste du poumon paraît sain. Cette lésion est évidemment à
marche lente , elle n'a jamais déterminé d'hémoptysie, mais elle s'agran-
dit, tant par un lent travail ulcératif que par des poussées congestives. Je
prescris du tannin, des phosphates, des amers, je recommande une hygiène
Sévère, de la suralimentation et de l'exercice. Sous l'influence de ce régime,
la malade augmente de 9 kilogrammes et cesse peu à peu de tousser etd'expectorer. Sur mes conseils, elle ne se tient pas pour guérie et conti
nue à se soigner tout en évitant de se suralimenter. Depuis cette époque.
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son poids a encore augmenté et elle pèse actuellement 78 kilogrammes;
les lésions ont progressé, et, à deux reprises différentes, ont subi des
poussées du fait de la grippe ; il -'est formé une petite caverne, située
au-dessous de la première et communiquant 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 l'entourage inmmé.
diat de la malade est seul à se douter de la gravité de la situation. Je
pourrais multiplier les citations de ce genre, mais on trouvera toutes mes
observations dans la thèse d'un de mes élèves, M. Martin.

Les phtisiques gras ar thritiques ne sont pas à l'abri de poussées inflam.
matoires assez violentes, mais 1i semble qu'ils y résistent mieux que les
autres malades. C'est ainsi qu'ils peuvent avoir des hémoptysies, parfois
mème considérables, dues soit à des congestions pérituberculeuses, soit à
la destruction de vaisseaux sanguins par le processus ulcératif des cavernes.
Ces bémoptysies, les premières surtout, quelque abondentes qu'elles soient,
n'ont pas en général le pronostic grave qu'elles acquièrent chez -es autres
tuberculeux ; très rapidement les sujets reprennent des forces et de la
santé, et, comme cet accident leur rappelle qu'ils doivent se soigner, ils
augmentent de poids consécutivement. A titre d'exemple remarquable
de ce fait, je citerai un jeune homme de seize ans, arthritique par ses
parents et par lui-même, au teint très coloré, bien en chair,. qui présenta
un jour des hémoptysies très abondantes en même temps qu'une conges.
tion«autour a un foyer de ramollissement. Un traitement révulsif et déri.
vatif fit disparaître très vite l'état congestif, et ce jeune homme envoyé, à
Pau, y gagna 15 kilogrammes en cino mois ; il était véritablement bouffi
de graisse à son retour.

La raison de la faible gravité des hémoptysies et des congestions qui
les amènent, c'est que, chez les arthritiques, les_ poussées congestives sonlt
soudaines et très intenses, mais ne durent pas ; ce sont des incendies qui
s'éteignent presque aussitôt allumés. Aussi ne s'accompagnent.elles pa
d'un processus destructif profond, et je dirai presque qu'elles exercentu
effet curatif, en excitant la résistance des cellules organiques qui entourent
le foyer malade et en aidant à la formation du tissu fibreux protecteur. OÙ
peut dans une certaine mesure comparer leur action à celle de ces médica
ments, les sulfureux par exemple, qui activent la cicatrisation des foyers
tuberculeux en produisant autour d'eux une légère irritation congestive.

C'est parmi les phtisiques gras arthritiques que se rencontrent la.majo
rité des phtisiques curables, et je connais bon nombre de ces malades que
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je suis depuis près de dix ans et dont la phtisie a rétrocédé d'une façon
complète, ou s'est limitée de telle manière qu'elle est compatible avec une
existence active. Tous les médecins ont vu de tels malades, qui, phtisiques
depuis l'age de vingt à vingt.cinq ans, ont parcouru une carrière toute
entière avec une longévité normale en présentant toute leur vie les
apparences extérieures de la santé, sauf pendant les périodes très
espacées d'envahissement tuberculeux. Ces malades restent souvent
pendant des années sans avoir besoin de soins spéciaux, et, quand ils ont
dépassé sans encombre l'age où l'activité 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 l'embonpoint reconnaissent tous la fréquence de cette forme chez
les sujets atteints de scrofule. A mon avis, elle s'y montre sans aucun
doute plus rarement que chez les arthritiques, ou, du moins, le nombre de
cas que j en ai observés est moins considérable.

Pour Morton, la phtisie qui survient chez un scrofuleux a une marche
tiès lente, apyrétique.Pour Franck, " il arrive sou vent que les po1 unmons sont
profondément attaqués sans que l'ombre du péril apparaisse au dehors, des
lésions locales considérables et même des excavations tuberculeuses coïnci-
dant avec un état général excellent et même avec de l'embonpoint ".
Desmaroux, dans un travail sur la longévité dans la phtisie pulmonaire
inspiré parLorain, cite la phtisie chez les scrofuleux comme celle qui
donne le plus souvent naissance aux formes florides.

Dans l'aricle " Phtisie " du Traité de Médecine-de Charcot et Bouchard,
Marfan émet cette opinion, à laquelle je souscris volontiers, que si les
tuberculoses locales ne sont pas rares chez les scrofuleux, la tuberculose
pulmonaire est chez eux une exception. Mais lorsqu'elle éclate, elle est
ordinairement bénigne, silencieuse dans son évolution et presque toujours
apyrétique. Bazin avait déjà signalé ce fait et avait opposé le dépérisse-
ment des phtisiques ordinaires au bel embonpoint et à l'aspect plein desanté des phtisiques scrofuleux.

Nous retrouvons la même opinion exprimée par Ferrand "L'em-
bonpoint, dit-il, se conserve d'une façon étonnante chez les phtisiques
Scrofuleux, mais ce n'est pas un embonpoint qui résulte d'un accroisse-
ment des muscles, ainsi qu'en témoigne l'affaiiblissement des sujets. Ils
gardent longtemps une:certaine adiposité plus ou moins molle, qui leur
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conserve une apparence de santé générale peu en rapport avec l'étendue et

la profondeur des lésions dont leurs poumons sont le siège."

Quinquaud distiugue deux types cliniques dans la phtisie présentée

par.les scrofuleux. Dans le premier, on voit coexister un état général satis.

faisant et des lésions profondes du poumon ; on note la conservation d'une

apparence d'embonpoint qui tient à une sorte d'adipose. Dans l'autre type,
qu'il appelle type vasculaire pseudopléthorique, Quinquauid reconnaît un

état caractérisé par des troubles vasomoteurs acquérant leur maximum de

développement: le teint est coloré (phtisis fßrida), la fièvre s'allume très

facilement, mais reste légèr'e, du moins au début, et l'état général persiste

relativemeLt bon pendant un temps assez long.

De tout ce qui précède il résuite que la phtisie n'évolue pas chez les

scrofuleux comme chez les sujets ordinaires. Elle offre des formes qui rap-

pellent celles que présentent les ar'thritiqes et que j'ai' signalées en com.

mençant. Chose singulière, deux états constitutionnels si opposés, en appa-

r'ence du moins, que l'arthritisme et la scrofuie permettent le développe-

nient de Lypes cliniques presque identiques de phtisie pulmonaire.

On a voulu aussi attribuer à certains états généraux, tels que ceux qui

sont créés i ar la chirolose et par l'albuminurie, certaine importance pour le

développement des phtisies à forme grasse. C'est ainsi qu'il a été question

de la phtisie avec conservation de l'embonpoint chez les chlorotiqes. Mais

il est facile d'objecter à cette manière de voir que les chlorotiques présentetit

bien souvent, comme base de leur affection, un terrain arthritique ou scro-

fuleux. La même raison qui fait que les jeunes filles chlorotiques sont en

général douées d'un certain embonpoint leur pçrmet aussi de le conserver,

lorsqu'elles deviennent phtisiques. Il n'y a donc pas lieu de considérer

l'évolution spéciale de la maladie dans le cours de la chlorose. Quand à

signaler l'adiposité chez les phtisiques atteints d'albuminurie, c'est prendre

pour de la graisse ce qui n'est en réalité, le plus souvent, que de l'infìitra-

tion séreuse des tissus.

Les phtisiques dont nous parlons, qu'ils soient scrofuleux ou arthr'iqules,

voient presque toujours leur affection évoluer de la même manière. Sa

marche est extrêmement lente. surtout dans la scrofule, car, dans cetteder-

nière, il est rare que des accidents intercurrents, congestifs ou autres, vien-

nent troubler l'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 à part cela leur santé générale est bonne, et ilS

peuvent continuer à vivre de leur vie habituelle. J'en connaisqui depuis de
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longues années présentent des cavernes étendues, et qui ressemblent beau-
coup plus à de simples catarrheux qu'à.des ph tisiques, car ils peuvent conti-
nuer l'exercice de leur profession été comme hiver, sans môme paraître
plus fragiles que des gens bien portants. Il en est d'autres qui lie peuvent
éviter les conplications qu'en s'entourant de précautions multiples, mais
qui, grâce à cela, voient les années s'écouler sans imprimer une aggrava.
tion sensible à leur état.

Les phtisiques florides arthritiques sont certainement plis exposés que
les scrofuleux à voir leur bonne santé apparente interrompue par des acci-
dents; cela tient à ce que ce sont des congestifs, sujets, comme tels, à des
mouvementssanguins se produisant autour des tubercules et pouvant aine.
ner des phémormènes iuflammnratoires. C'est pour cela que les lhénorrhagies
ne sont pas rares chez eux ; mais elles présentent du moins le carractère de
ne pas toujours aggraver la siination etde disparaître sou vent sans laisser detrace. bu reste, ces congeslions arthriques pérituberculeuses ont aussi pour
reultat, quand leur intensité n'est pas exagérée, d'activer la défense de
l'organisme et de favoriser la formation de zones fibrauses qui isolent leséléments pathogènes.

Le développement du tiss'i adipeux, chez certains des malades auxquels jefais allusion ici, est quelquefois considéral)le et bien fait pour surprendrequand on songe à l'amaigrissenîeit qui et d'ordinaire le propre de la phtisiepulmonaire. Pour ne citer qu'un exemple bien typique, je vous dirai qu'unede mes malades, agée de vingt huit ans et chez laquelle des signes de phti-sie pulmonaire furent constatés dè, l- mois de février 1896, pesait à cetteépoque 57 kilogrammes. Son embonpoint resta stationnaire pendant un anen meme temps qu'elle présentait des hémoptysies et des poussées conges.
tives graves. Au mois de janvier 1S')7, une vaste cavernd s'était formée dansle poumon gauche torpide; mais l'augm mutation de poids se fit graduelle.nient, et le 12 juillet -1899 cette dame pesait 104 kilogrammes. Son poidsavait presqne doublé em deux ans et demi C'est une arthritique de par sonhérédité et de par les accidents patho'ogiques qu'elle a présentés antérieu-relient. Cenes, c'est là le cas le plus extraordinaire que j'aie constaté, maisil en'est bien d'autres qui offrent des particulairités tout aussi curieuses.

Presque toujours,ces malades sont porteurs de cavernes étendues autour
.desquelles il y a peu ou pas de réaction inflaimatoire; leurs lésions tubercu-JLeses son t enkystées et constittuent de véritables parties étrangères dans leurOiganisne Il est rare de constater chez eux des signes d'iifiltration tubercu.
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leuse à distance Ce sont des sujets à lésions limitées ne troublant pas le

fonctionnement des parties restées gaines de l'organisme.

Il va sans dire que les ma ades, après une période parfois très longue pen.

dant laquelle ils ont pu se croire atteints simplement de catarrhe des bron-

ches, finissent par succomber aux progrès de la maladie. Il en est qui meurent

en pleine santé apparente avec un embonpoint superbe : ce sont ceux qui

succombent à une hémorrhagie foudroyante, produite par l'ouverture d'un

vaisseau rongé par la suppuration sur les parois d'une caverne. D'autres, et

c'est le plus grand nombre, sont emportés par des accidents aigus, pneumo-

nie, pleurésie ou congestion grippale, relevant souvent de microorganismes

étrangers à la tuberculose, mais ciéant vite des situations graves, du fait de

leur évolution sur un poumon tuberculisé. D'autres enfin finissent par pré.

senter des poumons de plus en plus creusés par l'extension des cavernes;

ils voient alors leur état général s'affecter, leur appétit disparaître ; ils mai-

grissent et meurent lentement, après avoir perdu les masses adipeuses qui

les caractérisaient.

A quelles causes peut-on attribuer l'existence de èes phtisies pulmonai-

res entraînant avPc elle l'exagération de 1t mbonpoint ? Nous ne pouvons

émettre que des hypothèses sur cette partie de la question, aussi serai-je bref.

On a beaucoup parlé autrefois d'antagonisme enire l'arthritisme et la tuber-

culose, et l'on a ditque les arthritiques devenaipt difficilement tuberculeux,

parce que la nature de leur diallièse s'opposait. à l'évolution de la tubercu-

lose Cela s'écrivait à une époque où l'on regardait la phtisie comme une

diathèse, et les théoriciens d'alors trouvaient mauvais que deux diatlèses

puissent évoluer en méme temps sur un même individu. Depuis, les idées

n'ont pas complèler:ent changé, mais elles se sont précisées; et l'on admet

que le bacille de Koch se fixe moins fréquemment sur les sujets arthriliques

que sur les autres, et que l'évolution de la maladie qu'il détermine se fait

suivan t des mod es spéciaux A q oi tient ce type particulier de phtisie arthri-

tique floride et à évolution lente? A deux causes probablement: la pre-

mière, oiest la congestivté spéciale aux arthritiques, en vertu de laquelle des

flux congestifs subits mais peu durables se font là où existent des causes

d'irritation. Les congestions piérituberculeuses sont fréquentes chez ces

malades; elles amènen t quelquefois des hémoptysies très graves,ma s, le plus

souvent, elles stimulent les éléments-de défense organique et favorisent la

transformation des cellules indifférentes en cellules du tissu conjoniCti•

On peut comparer, au point de vue de leur effets, ces congestions arthriti-

ques légères mais répétées aux états congestifs atténués que la thérapeuti
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que cherche à produire chez les phtisiques par l'admiiistration des eaux
sulfureuses. Si le traitement par les sullureux réussit à améliorer ces-mala-
d'es. c'est parce qu'il favoi ise la production d'emphysème et de bandes
fibreuses autour de leurs tubercules; et s'il arrive à ce résultat, c'est en
réveillant légèrement les phénomènes inflammatoires tout autour du foyer.
Par conséquent, les arthritiques, dont l'organisme peut, mieux que chez
les autre:, réaliser l'enkystement des tubercules arrivent. à se soustraire
plus facilement à l'influence de ces derniers et peuvent ainsi conserver un
ex:ellent état général. Comme, d'autre part, ils sont toujours soumis à un
régime de suralimentation, ils arrivent même à acquérir de l'embonpoint.

Une seconde raison qui exl)liqLe !a tendance de ces sujets à l'embon-
point, c'est que l'arthritisme constitue un terrain spécial, caractérisé par le
ral.ntwseneîît ie la nutrition Or, il semble qu'un pareil terrain se laisse
plus dilliilement qu'un autre entamer par les affections microbiennes à
marche chronique: tuberculose, syphilis, etc. Les réactions organiques,
souvent intenses, sont de peu de durée et s'épuisent au bout d'un certain
temps; le bacille de Koch est pour ces i ilades un de ces parasites aux-
quels il faut s'accoutumer et avec lesque±i ).i vit en bonne intelligence.
La lutte est vive au début ; mais plus tard elle s'éteint, lorsq'ie les excava-
tions pulmonaires se sont formés ; et, à pi tir de ce moment, la tubercu.
lose évolue sans trop d'accidents aigus.

Les scrofuleux sont dans les mêmes conditions : ce sont des sujets à
nutrition retardée, mais à réactions inflammatoires beaucoup moins
vives que les arthritiques : aussi, chez eux, ne voit-on pas la période d'acci-
dents inflammatoires aigus qui marque le début de la phtisie chez !os
arthritiques. La maladie commence insidieusement et évolue de même.

Très probablement, il y a bien d'autres raisons qui expliquent la con-
servation de l'embonpoint chez les phtisiques. Celles que je viens d'énoncer
sont les moins hypothétiques l'avenir fera découvrir les autres.

Traitement sanglant des fractures de jambe récentes.

M. Dujarrier pense que toutes les fractures compliquées doivent être
largement ouvertes, nettoyées et suturées s'il est besoin. Cette interven-
tion doit être aussi hâtive que possible.

Parmi les fractures fermées, on opèrera toutes les fractures à 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 chiirurgien doit s'efforcer d'avoir une instrumentation aussi con.

plète que possible.
Toute fracture doit être radiographiée avant l'intervention, immédia-

tement après. puis à la sortie du malade. C'est le seul moyen de savoir à
quel point l'acte opératoire a été utile.

Gaz. He bdom.

Le., adenopatiies tuberculcuses chiruriaicales.

(Étude pathogdnique et diagnostique)

Au point de vue chirurgical, les adénopathies tuberculeuses peuvent se

diviseren deux grandesclasses: 'une concerne les adénopathies inaccessibles

1 intervention opératoire (adénopathies des ganglions int"a-thoraciques et

intra-ahominaux) ; l'autre comprend, au contraire, toutes les adénopa-

thies justiciables de l'intervention (adénopathies des ganglions externes de

l'organisme). C'est à L'étude pathogénique et diagnostique de ces dernières

qu'est- consacrée l'intéressante thèse de M. Bouvet.
La pathogénie de ces déterminations bacillaires mérite d'être briève-

ihent rappelée. Elles relèvent presque toutes d'une infection du systènie

lymphatique par le bacille de Koch. Cet infection peut avoir pour point de

départ une lésion tuberculeuse de la peau ou des muqueuses, une plaie

accidentelle, voire même une simple érosion.
Le bacille arrive ainsi au contact des mailles du derme. Là, il est

englobé par un leucoyte et entrainé par lui daus la circulation lymphati-

que qui l'amène au ganglion. Il peut fort bien ne laisser aucune trace

caractéristique de son passage au niveau du point d'entrée et réaliser ainsi

des adénopathies tuberculeuses primitives comme le démontre t'expériien-

tation. La fréquence des adénopathies tuberculeuses du cou s'explique par

l'abondance et la richesse des voies lymphatiques affàrentes, et par la fié-
quence des causes d'infection : faut.il rappeler que les cavités nasale, buc-

cale et phiaryngée, que les amygdales, les végétations adénoïdes, les caries

dentaires offrent au bacille des portes d'entrée mu.tiples ?
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Les adénites tuberculeuses coexistent souvent avec des tuberculoses
osseuses ostéo-articulaires ; aussi a-t-on pu décrire une tuberculose adéno-
osseuse. Le retentissement de la lésion osseuse sur le système lymphatique
peut s'effectuer par l'envahissement des lymphatiques des os, ou encore par
l'intermédiaire da péi iste et des tissus environnants, secondairement enva-
his.

L'infiltration tuberculeuse, que l'on- constate aux premiers stades de
l'infection expérimentale, s'observe assez rarement chez l'homme. Les lésions
du ganglion tuberculeux humain sont moins diffuses et la forme histologi-
que le plus souvent rencontrée est la tuberculose miliaire. C'est de ce typeprimitif que dérivent les formes caséense, suppurée, fibreuse. Le lym-
phome tuberculeux lui.même se rattache histologiquement à cette forme

'miliaire.

La propagation de l'infection tuberculeuse se fait de ganglion à gan-
glion avec une rapidité variable suivant les cas. Le sens de l'infection est
de préférence descendant, suivant le cours de la lymphe ; parlois aussi il
est ascendant. Cette infestion lymphatique peut aboutir à l'infection du
milieu sanguin et provoquer l'apparition d'une tubercutlose généralisée
c'est toutefois là une terminaison rare. Inversement l'infection ganglion.
naire n'est presque jamais d'origine sanguine, et l'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 local.sée
au système des vaisseaux blancs.

Plus important peut-étre et Certes moins ardul, est le chapitre consa-
cré an diagnostic. Une première question se pose tout d'abord : v a-t-il lieude s'occuper du diagnostie des adénites tuberculeuses et des adénites aiguës?
En d'autres termes les adéniks tuberculeuse.; rxtvent-elles revêtir la forme
aiguë ?

Il faut reconnaître rue cette confusion ne peut être que raremerntcom.
mise. Les tuberculoses gi.ngli onnaires ne marchent jamais avec la rapiditédes adénites aignes : leur debut, insidieux, indolent, apyrétique, leur nar.
che progressive, diffèrent singulièrement de l'évolution aiguë, fébrile et,douloureuse des adénites aiguës. Celles-ci, d'ailleur, ne succèdentelles pas
le plus souvent à une lésion in feclieuse appréciable (streptococci, diphté-rie, etc.) ? Seules les ad,énites pesteuses peuvent apparaitre d'emblée, et
constituer la piemière et la seule manifestation externe de l'infection. Maisdans ces cas l'intensité des phénomènes généraux, l'évolution suraiguë du
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bubon, les caractères parLiculiers de l'escare lèveront bientôt tous les

doutes.

"Le diagnostic des adénopathies tuberculeuses ne saurait donc véri-

tablement se poser qu'avec les adénites chroniques et les tumeurs des

ganglions.

Les adéntes chroniqucs simples peuvent être chroniques d'emblée, ou

bien succéder à une poussée d'adénite aiguë.

Ce dei.iier cas est représenté notamment par les engorgements qui

suivent les accès de ièvre ganglionnaire.

Le diagnostic des adénopathies tuberculeuses avec la fièvre ganglion-

naire est d'autant plus difficile que, dans cette dernière, la phase aiguë

préparatoire manque souvent, et que le germe tuberculeux peut venir

secondairement se grcffer sur une adénite banale antérieure. Il ne sera,

même possible que si l'on peut élablir l'absence de poussées fébriles anté-

cédentes : dans les autres cas la coexistence d'autres lésions tuberculeuses,

les caractères spéciaux de la supuration, l'envahisseient secondaire de la

peau par le processus tuberculeux prinettront parfois de poser le diagnos.

tic d'adénite due au bacille de Koch. Quant à l'all'ection rare décrite par

M. Ricard en 1889 sous le nom d'adénopathie pseudo-tuberculeuise, elle

semble devoir être identifiée au symptôme tuberculeux étudié par MM.

Berger et Bezançon, et, par suite, reconnaître une origine nettement bacil-

laire.

L'adénopallhie syphilitique est ordinairement facilet à différencier de

l'adénopathie tuberculeuse. Ce n'est que dans des cas rares que l'on peut

observer des phénomènes complexes, de véritables associations de syphilis

et de tuberculose où il devient très difficile de faire la part de chaque infec-

Lion.

Les adéropathics épithéliomateuses ont pour caractères distinctifs d'étre

ordinairement unilatérales, de présenter une consistance dure, ligneuse, de

pr>voquer presque toujours des phénomènes de compression ; elles accoma-

pagnent, enfin, le néoplasme souvent évident. Aussi leur diagnostic

sera-t-il généralement aisé.

Il n'en va pas de même des tumeurs primitives des ganglions, qui ont

donné lieu à tant de discussions passionnées. M. Bouvet, conformément à

l'opinion classique, les range en trois groupes distincts, lympliadénie aleu-

cémique, lymphadénie leucémique, sarcome primitif des ganglions. De

ces tumeurs celles du premier groupe surtout peuvent, à toutes les périodes,
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revêtir l'expression clinique des adénopathies tuberiu leuses. Lidentité
symptomatique est même parfois si parfaite que l'on s'est demandé s'il iie
s'agissait pas, dans ces cas, de lymphadénones vrais secondaireinent infec-
tés par le bacille de Roch. Cette hypothèse combattu par MM. Sabracès et
Duclion au nom de l'antagonisme de la tuberculose et des tdmeurs mail.
gnes, est actuellement acceptée par bon nombre d'au teur3."

La réciproque edt.elle exacte ? en d'autres termes un néoplasme petá
il envahir un ganglion tuberculeux ? " La chose ne parait pas imposbible a
pilori, et une observation très curieuse nous semble venir à l'appui de
cette opinion. Il s'agirait d'une transfornation sarconateuse d'une masse
ganglionnaire déjà opérée comme adénopat.iie tuberculeuse et récidivée."

Le sarcome primitif des ganglions est une affction rare, extrêmement
maligne ; il offre en général des caractères cliniques assez nets : tels sont
l'augmentation rapide de douleurs et des troubles de compression, la forma.
tion précoce d'adhérences, la génér'alisation du néoplasme.

En somme, il est bien souvent impossible de dillérenicier les a'lénooa.
thiies tuberculeuses des tumeurs pnimitives des ganglions ; un seul symp-
tône pourrait entraîner la conviction en faveur d'une lymphadénie, la
constatation d'une leucémie à forme mononucléaire, avec présence d'éosi-
nopble en excès, de mastzellen et d'éléments anormaux. Quand aux lym-
phadenomes aleucémiques, seul l'examen histologique et bactériologique,
suivi de l'inoculation, peut établir le diagnostic, et encore y a-t-il d'impor-
tantes réserves à faire sur la valeur diagnostique absolue de chacun de ces
procédés.

L'examen histologique ne vaut que s'il est nettement positif. Mais
l'examen histologique négatif ne doit pas toujours faire conclure à l'absence
du bacille de Koch, car l'inoculation au cobaye donnera parfois alors un
résultat positif. Les mêmes réserv.s sont encore applicables aux résultats
fournis par l'examen bactériologique, et cela par l'inoculation au cobaye.
Il est en effet permis de perser, actuellement, que certaines tuberculoses
atténuées peuvent n'être pas décelées par l'inoculation au cobaye. Tel
paraît être, en particulier, le lymphome tuberculeux. L'inoculation ne
saurait être considérée comme un moyen de diagnostic d'une absolue
sûreté, lorsqu'elle aboutit à un résultat négatif.

Il faut signaler un autre moyen de diagnostic encore peu connu.
L'agglutination du bacillc de Koch a été constatée dans tous les cas de
tuberculose, par M. Arloing et Courmont : mais il ne faut pas oublier que
Cette agglutination est souveit assez faible dans les tuberculoses chirur-
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gicales, et qu'elle existerait assez souvent chez des individus cliniquement

non tLuberculeux. C's deux remarques diminuent dans une certaine mesuré

la valeur de ce.dernier procédé.

G ynaiastiute respiratoire.

La respiration est la plus importante des fonctions de nutrition ; durant

toute l'existence et de 16 à 18 fois par minute environ, elle apporte au sang

Poxygène de Pair et le débarrasse de l'acide carbonique, résidu des com-

bustiotus incessantes dans l'intimité de nos tissus et de nos organes.

Le besoin de respirer est de tous les instants ; on pe'ut rester plusieurs

jours sans boire ni manger comme les Succi'et les Merlati, mais personne

ne peut volontairement rester cinq minutes sans respirer. L'oxygène de

Jair est l'aliment indispensable à l'entretien de la chaleur et de la via ; on

n'en absorbe jamais trop. L'acide carbo lique, au contraire, est un poison

qu'il faut éliminer au plus vite ; sa production abondante et rapide produit

Pessoußllement et son accumulation dans le sang peut produire Pasphyxie.

Absorber vite beaucoup d'air pur et éliminer vite beaucoup d'acide

carboniquo, tel est le but de la gymnastique respiratoire. Il faut que le

foyer générateur dý la chaleur fonctionne bien avant d'essayer Pénergie

de la macliine : il faut savoir respirer, c'est-à-dire s'approvisionner en com-

bustible et se débarrasser les déchets de la combustion avant d'exercer les

rouages.et d'utiliser les puissances motrices.

Dans l'étude des mouvements capablgs d'agir sur la respiration, il

importe tout d'abord de bien deftnir les conditions à remplir. L'homme

respire en moyenne 16 à 18 fois par minute et un mouvement respiratoire

complet se décompose en deux temps : Io l'inspiration ou l'entrée de lair

dans la poitrine : et 2o l'expiration ou la sortie de Pair chargé d'acide

carbonique. Le mouvement d'inspiration ainsi que le mouvement d'expi-

ratin peuvent s'accomplir à notre insu comme pendant le sommeil ; mais

la N ûlonté peut los accélérer à son gré.

Pour q.ue son intervention soit efficace, elle doit tenir compte di,

rythme de la respiration normale qu'elle cherche à perfectionner. En

conséquence les mouvements respiratoires qu'elle peut produire doivent

correspondre ,aux mouvements respiratoires ordinaires dornt elle s'efforce

d'augmenter lamplitude et être toujours exécutés à la cadence type de 16'à

18 par iminute.
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D'autre part, pour respirer largement, énergiquement, il est nécessaire

d'utiliser toutes les voies d'entrée et de sortie de l'air et par conséquent de
respirer par la bouche entr'ouverte aussi bien que par le nez.

Tous les mouvements qui mobilisent la poitrine et modifient ses
dimensions et sa capacité peuvent étre utilisés comme mouvements respi-
ratoires ; mais il est indispensabls : -o qu'ils soient toujours exécutés
suivant le rythme de la respiration normale, c'est-à.dire 16 à 18 fois par
minute. (L'instructeur trouverala cadence convenable.)

2ô Qu ils ne comprennent que deux temps : le ler temps favorisant
l'inspiration doit être en principe deux fois au moins plus lents que le
second qui correspond à l'expiration.

30 Que l'ampliation et le retrait de la cage thoraciqe soient aussi
complets que possible pour bien gonfleri et bien vider les poumons.

Enfin 4o que, dans l'exécution de ces mouvements, l'élève se garde
bien de compter à haute voix. Sa principale préoccupation doit être de
prendre l'habitude de la cadence respiratoire normale et d'agrandir le jeu
de son soufflet thoracique.

Suivant l'intensité de lcur action et l'effort qu'ils exigent, les mouve-
ments respiratoires exécutés de pied ferme sont : doux, modérés ou éner-
giques. Parmi ceux que j'ai décrit dans mon petit Manuel de gymnastique
rationnelle, le premier intitulé " Inspiration et expiration volontaires
renforcées, avec les mains sur les hanches ", me parait le plus simple, le
plus pratique et partant le plus recommandable à l'enfant, au convalescent
aussi bien qu'au soldat dans le rang. Aussi je me permets de le décrire et
de le soumettre à votre bienveillante critique. Debout, de pied ferme, les
mains largement ouvertes et bien appuyées sur les hanches, les pouces en
arrière et les coudes effacés poùr dégager la poitrine et la porter en avant,
faire de profondes inspirations et agrandir tous les diamètres de la foitrine,
d'une part en soulevant les côtes et les épaujes au maximum et d'autre
part en tendant le diaphragme qui s'abaisse et refoule en bas et en avant
les organes intra-abdominaux, puis faire de brusques et énergiques expira-
tions en relâchant vivement les muscles expirateurs en contraction. Le
PopIe poids des épaules qui retombent et des côtes qui s'abaissent suffit
?Our chasser l'air et vider les poumons. On peut di reste compléter l'expi-
ration en contractant les muscles expirateurs. Il faut éviter de resserrer
làg1dtte et de produire une expiration bruyante. Cet exercice respiratoire
doit être répété 16 à 18 fois par minute, toujours avec la même énergie.
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La gymnastique respiratoire dont je viens d'indiquer *un des moyens
d'action me semble constituer la base de toute bonne gymnastique ; c'est
même jusqu'à 5 à 7 ans, la seule gyannastique à imposer à l'enfanit dont il
faut avant tout développer la. puissance respiratoir et fortifler les pou nous
et le cœur pour le préserver des alfectioas thoraiciquae si fréquentes et si
graves à cet âge et le préparer à des exercices plus fatigants et plus com.
pliqués.

D'ailleurs, la gymnastique r( spiratoire, n'exige pas d'efforts prolongés;
pourvu que les mouvements clioiissoient exécuiés avec m'ýthode et convic.
tion, une séance d'une minute matin et soir, de cinq minutes au plus, eut
bien suffisante ; mais la pratique de ces exercices doit ètre régulière, cons-
tante, persévérante et devenir une habitude aussi naturelle que celle des
soins de t.oilette chaque jour. Au milieu (les jeux Pt des distractions qui
lui conviennent, il faut que l'enfant, haletant et sua'ît, apprenie respirer
convenablement comme il apprend à se laver, à se désaltérer ; il fant que
sa jeune volonté soit exercée à amplifier la respiration aussi naturellement,
aussi machirnalement qu'elle est exercée à satisfaire les besoins naturels.
Les adolescents et les jeunes gens peuvent facilembnt exécuter tous les
exercices respiratoires en une seule séance ; mais ils doivent les répéter
souvent, prendre l'habitude de les pratiquer avec énergie et suivant la
cadence normale et surtout en bien comprendre le but et l'utilité pour
savoir les appliquer comne il convient dans le cours ou après tout exercice
qui fatigue ou essouffle. Après des efforts violents, l'essouffl ment qui sur-
vient avertit que l'organisme éprouve le plus pressant besoin de se déhar-
rasser des résidus gazeux de la combustion et de se ravitailler en combus-
tible : c'est un signe qu'il ne faut jamais négliger sous peine de forcer la
machine et d'en détraquer les rouages si délicats. C'e, alois qu'il importe
de savoir amplifier l'inspiration l t surtout compléter l'expiration pour éli-
miner au plus vite l'acide carboni :e en excès qui gène le fonctionnement
de la machine et augmenter la quantité d'oxygène qui va revivifier le sang
et lui permettre de reproduire de la chaleur et de continuer le travail. La
respiration étant ainsi plus large et les échanges gazeux mieux assurés et
plus complets, la circulation est plus active, l'essoufilame nt disparaît vite et
le cœur n'a pas le temps de se fatiguer, lisque l'embarras de la circula.
tion est de courte durée : il se fortifle au aitraire en luttant contre ur-
obstacle passager. D'autre part, les poumons, dans ces grands mouveintfls
d'expainsion et de retrait, exercent leur élasticité'et deviennent à la lohge
plus résistants, moins exposés aux congestions passives et moins inpres
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sionnables aux variations atmosphériques. Enfin, il est. facile de coin-
prendre que l'habitude de ces mouvements respiratoires, en augmentant la
capacité vitale des poumons et ei activant l'entrée et la sortie de l'air, ne
facilite pas seulement la disparition rapide de l'essouilldement, elle permet
encore de reculer son apparition et, par contre coup, elle accroit la puis-
sauce de travail et la résistance à la fatigue.

Eur clinique, la gymnastique respiratoire trouverait encore maintes
occasions d'exercer son action bienfaisante Ena général, ou respire mal,
on ne sait pas manier sou soufill . thoracique : c'est là 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 comtrôlersur les malades de chaque
jour.

Celui-ci inspire par saccades, sa poitrine ondule incessamment et il est
difficile de distinguer l'inspiration de l'expiration ; celui-là respire vite,
comme s'il était essoufflé, l'inspiration est rapide et supei icielle et l'expira-
tion exégérée et bruyante ; son voisin ouvre déin suréin it la biuch, pour
inspirer et la ferme pour expirer en sorte que l'expiration par le nez est
brusque, soufllante et semble un éteriîùment ; ii autre plus malin iispird
largeient, profondément, comme il convient, puis, p'ur expirer, il cou-
tracte sa glotte et produit une expiration sifflante, trachéale, étranglée et
comme râlante.

Jn résumé, quand on recgmmande à un malade d'accentuer son
souille et de respirer avec énergie, il augmente d'ordinaire la fréquence des.
Mouvements respiratoires au lieu d'augmenter leur amplitude ; il accé-
lère la cadence tandis qu'il faut exagérer l'ampleur, de là, une source de
fausses indications et par conséquent de fausses interprétations pour un
ob)ervateur non prévenu. Ainsi l'inspiration est trop rapide et pas assez
profonde, tandis que le plus souvent l'expiration est exagérée dans sa durée
et sou intensité.- C'est sur ce second temps de la respiration que le sujet
exerce l'effort qu'on lui demande, mais c'est l'inspiration qu'il est surtout
nécessaire de surveiller et de bien diriger.

Tous les malades ont le plus grand intérêt à acquérir« une respiration
r égulière et profonde. D'abord, l'auscultation est plus facile et plus
sérieuse, le diagnostic plus exact et l'intervention plus rationnelle et plus
efficace. D'autre part,,des respirations amples et énergiques permettent de
dissiper l'obscurité ie certains points de la poitrine et en particulier des
s ommets des poumons qui sont le siège de prédil ction des lésions tuber-
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culeuses. En les mobilisant, en les ventilant par de profondes inspirations

les alvéoles pulmonaires se déplissent, se distendent, leur élasticité entre

en jeu et se développe grâce à cette gymnastique régulière et journalière;

les pounons se fortifient à la longue, résistent mieux aux infections micro-

biennes et deviennent moins exposés aux congestions passives et moins

,impressionnables aux variations atmosphériques.

Souvent la diminution du murmure vésiculaire qu'on observe sous

une clavicule et qui peut faire craindre une infiltration tuberculeuse

provient tout simplement d'une insuffisance de ventilation et en apprenant

au patient à amplifier souvent ses inspirations, il suflit de 2 à 3 jour pour

que le bruit respiratoire s'accentue et dissipe toute inquiétude.

Pendant la défervescence des maladies infectieuses, comme la fièvre

typhoïde, dès que le malade reprend la conscience de ses actes et sa force

de volonté, il est très important de lui apprendre à amplifier sa respiration

dans le décubitus dorsal et plusieurs fois par jour pour prévenir ou dissi-

per les congestions passives des poumons si fréquentes et parfois si graves

et agrandir le champ de l'hématose et activer la nutrition générale. Avec

ces respirations renforcées, la convalescence est plus régulière et la guéri-

son est solide et m'a paru plus prompte.

Enfin la gymnastique respiratoire est tout indiquée et m'a semblé

surtout efficace dans le décours d'une pneumonie pour en hâter la résolu-

tion et favoriser le retour de la perméabilité des poumons ; dans la pleuré-

sie à son déclin pour provoquer l'expanision vésiculaire et enrayer le"

retrait des côtes et la déformation thoracique ; dans les affections orga-

niques du cœur en s6ulageant ses efforts, en activant l'hématose et en favo.

risant 'hypertrophie compensatrice et même dans la péricardite en voie de

résolution, en enrayant la symphyse cardiaque et en mobilisant les adhé-

rènces.
En somme, pour rétablir la santé aussi bien -que pour l'améliorer, il

faut d'abord savoir bien respirer.
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ANALYSE

.Ma diagiostie précoce de la tuberculose piulinouiaire.

Par le DR S. A. KNOPF de New-Yorkj.

(Suite)

Toutes les maladies préparant le terrain à une évolution tuberculeuse,
devront être recherchées dans les antécédents des malades qui se présen-
tent avec des symptômes non caractéristiques, vagues, malades dont le
classement présente des difficultés.

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

Les symptômes subjectifs au début de la tuberculose pulmonaire sont
toujours peu de chose. néanmoins doivent être pris en ligne de compte.

Le changement de caractère 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 c'est la toux, la dyspnée, ces transpirations nocturnes intermit-
tentes, ces rhumes qui se prennent. avec une facilité désespérante, cette
toux sèche dite d'irritation, apparaissant au débit, à l'heure du coucher et
plus tard le matin sous forme de quinte, qui doivent éveiller l'attention du.
médecin.

Plus tard des accès de toux après une conversation animée et une
elpectoration plus ou moins légère dominent la scènie.

C'est alors que l'examen des crachats a une grande importance. (Recher-
che des bacilles qui peut être pos~itive et des stries de sang.)

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

Mais elles doivent toujours donner l'éveil, d'autant plus que générale.
ment d'autres données concommittantes sont là, la plupart du temps, pour
en établir la signification exacte.

Une chose que M. le Dr Knopf veut mettre en lumière c'est le fait que
le patient ne doit pas se considérer et être considéré par son médecin
comme fatalement voué à la mort parcequ'il a eu des hémoptysies. Au con
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traire, beaucoup de ces limorrhagies sont un bienfait en éliminant en

masse des colonies de baicilles et ensuite ces hémoptysies achèbvent de le

convaincre de la néècessité de se faire traiter.

La. température (lu patient qui se présente à l'examen, suspect de

tuberculose, doit toujours être prise quoique généralement avec des résul-

tats négatifs. L'examen therm-ométrique devrait, ûtre fait là à b fois dans

les 21à heures et plusiebxr. jours de suite, pour que les variations puissent~

acquérir une valeur quelconquie, hormis que le patient présentàt de la

fièvre lors de soi) examen

MuItrat a mis en luière, un fait spécial et qili a sa valeur. G'rst la

résonnance de la voix dans un poumloni, perçue par le malade et produisant,

une sensation désagréaiible et étiervante. La condetisation du tissu plilmo-

naire par des dépots tubei-ruleux eu est ~éôaeeIla caus.

Le lisé-ré gingival rouge et la dilalatio pupillaire correspndant au

poumon malade. ont été donnés cowmme des signes précoces, rmais il ne

faut pas y attacher une trop grande important;e, vu que la mý n-e chose

peut se rencontrer dans le cours d'affLctions diverses.

M. Enopf recommiande beaucoup l'examen laryng)oscopiqtlie et rhinr)s-

copique (lui peut éclairer le praticien suir la valeur des sviipLOmUis

existanlts.

Le Dr Papillon de Paris a mis en évidence le rapport quli peuit exister

entre la corpulence du patient et sa prédisposition a la tuberculisation.

Naturellemnent il ne faudrait pas tabler sur les résultats quie doline la-

mensutation pour diagrnostiqu.er la tuberculose, miais comme il s'agitL ici

des petits signes, des petites données qui réunis ensemble peuvent entrdxfler

la conviction, il est bon de connaître sur quoi le Dr Pap~ilon base sotW

système:.

"La corputlence est obtenue crn divisant le poids expriimé en livres par

la hauteur donnée en pieds. Pour un homme noraa lé quotient 'de

corpulence est de Žil p. pour la femme 23:

Maintenant la mensuration thoracique est obtenue en mesurant, coimulO

tout le monde le sait, pendant l'inspiration forcée et à la fin de l'expiration

forcée. -Or suivant le Dr Papillon la moyonne de ces d'eux chiffres ne doit

jamais être moindre de la moitié de la hauteur de l'inidividu."

La pression arterielle, jugée au moyen lu sphygmomaflombtre de

Potýaîn, aurait suivant le Dr Papillon aussi sa signi'fic.-tiofl.

Si1 la pression montre un chi*ffré audessous' de 13>7cm. le sujet' es

f~~qemmfltdans la première pérlôde* dé tibercuilîsation.
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Ce n'est qu'après avoir recueilli tous ces rens .ignements, si possible,
que l'examen direct du malade doit être fait avec soin.

L'inspection du thorax où l'on peut reconnaître les méplats, les dépres-
sions, les ganglions hyperthrophiés du cou, l'étroitesse de !a cage thoraci..
que, surtout la faiblesse des mouvements respiratoires généralement
caractéristique chez les candidats à la bacillose, la différence d'amplitude
de chaque poumon, etc., donne déjà des renseignements précieux. Puis
vient la percussion médiate avec un plessimètre ou immédiate et ici, entre
autre choses, M. Knopf insiste sur l'éducation de ses sensations :actites pour
bien reconnaître la différence dans l'élasticité à la percussion, que peut
présenter un poumon en train de se tubarculisar, conparée avec celle d'un
poumllon sain.

Enfin, on termine l'examen direct du patient par l'auscultation. Au
début de la tuberculose pulmonaire il ne faut pas penser à trouver des
signes bien caractéristiques, mais d'après son maître, le prof. Grancher, de
'Paris, M. Knopf considère que la diminution du murmure respiratoire
avec de la rudesse, persistante et localisée dans un des sommets, est le
plus certain et le plus précoce des signes de la tuberculisation pulmonaire

L'inspiration saccadée, suivant le rythme cardiaque, n'est pas un signe
pathognononique et Putain en a fait justice ei trouvant cette saccade chez
des femmes à thorax étroit.

L-s petits tâles ont aussi leur signification, de même que l'expira-
tiorn prolongée qui cependant n'est entendue que lorsque la tuberculisation
existv déjà depuis quelque temps.

Le bruit de soufile que Da Costa a rencontré un certain nombre de
fois dans l'artère sous clavière, ou pulmonaire, ainsi que les ràles enten.
dus à la base des poumons, râles vraisenblablencnt de con.;estioi passive
résultant d'une adénopathle tracliéo bronchiqu-, ne sont pas assez cons.
tants, ni assez caractéristiques pour entraîner la conviction.

M. le Dr Knopf s'élève contre l'e uploi de l'iodure de potassium dans le
but de rendre plus perceptibles les ràies, vu le dangr de d mnier ui coup
de fouet à une affection encore latente.

De même oi ne peut pas dans le moincat, comnpteîr beaucoup sur
lPemploi des rayons X pour faire u' diagnostîc précoce, in. il •st néan-
moins fort possible que des perfectio im n'tts s ro it apprtés q prmet-
tront de tirer parti de cette grande découverte.

Il n'en est pas de méie de cette autre mnéthnd, toute moderne, et
encore dans sa pério i de dév2loppement, qui a dej i r iniu .],-s services
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signalés, je veux parler de la valeur clinique de 1)aggltin-ationi du bacille

de Koch par le sérum humain.

M. le Dr Knopf qui a eu l'insigne avanîtage d'être mis au courant des

recherches dans cette direction faites par MN.les Ors Biggs et W. Park

dirècteurs du laboratoire municipal de New-York, croit que les résultats

très spéciaux déjà obtenus, font prevoir, dlans un avenir très rapproché, la

consacration de cette méthode dedigoic

On peuit se convaincre par ue rapide exposé des petits signes pouvant

servir à faire unt diagnostic précoco le la tubaiculisation pulmonaire, quel

intérêt il y a de les bieni conntaître, de savoir les grouper pour cii augmneti-

ter encore leur valeur afin de pouvoir arriver facilement à pouvoir saisir

sur le vif le moment où la tuberculose racsse d'être en puiàsance, pour~ deve-

nir en acte et aussi ordonner unt traite.tt qui a toutes les dlhatices de

succès. Aussi MI. le Dr Knopf qui s'est ocupé beaucoup de la tuberculuse

et de son traitement précoce, a-t-il saisi rapidement la nécessité (le

.Pouvoir reconnatre soit Cenemi avant qu'il fasse de. rands délabie.-netts

et lance des colonies un peu partout, et c'est pour cela qu'il a cherché à

mettre au point et à grouper les petits signes (lui bien observés, peuvent

souvent pour le praticien exercé, le mettre sur ses gardes et lui faire

-accepter le diagnostic, de tuberculose pnumnaii'e longtemps avant l'appa-

rition des signes qui nie permettent plus de douter.
Dit ARTIIUi SM1uiD

De S'inlluene favorable dc la grossesse suir I'eaatéroptose. H. Mnu.L.APn

(Rey. AMéd. de la Suisse ?'oniande, 1900, nO 4.)

'Dès l'abord, il faut distinguer deux grands groupes de ptosiques :dans

le premier, l'eatéroptose est pour alinsi (lire colnstitlntio-inelle, elle est héi'é-

ditaire, apparaît dès le jeuniie â;1«e et L~it de soni portur nti invalide p-,run;-

leent, unf .neurasthénique rebelIle à tous les traitements ; dans le second,

l!entéroptose estacquise et pureuietit mécanique, c'est elle que l'on renconl-

tre si ,ouvent chez la femme-

L'auteur a étudié l'iifluence de la grossesse su.lentéroptose, et il est

d'avis que, dès que l'utérus a acquis uit cetain volume, la grossesse fait diinii-

liner la pression de surcharge et augmente la tension abdominale ; dans ces

conditions, elle améliore les fonctions digestives et l'état iieuirast[iléiilue.

Par le traitement institué par NI. Maillart, cette amélioration peut être,

rý-n-&te- définitive et continuer pendant les mois qui suivent l'accouctiementô
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Tontes les femmes, traitées par l'auteur, sont munies de la sangle de Glénard,
et leur corset est remplacé par une taille à bretelles médianes, assez b>asse
pour laisser les seins libres, sans busc antérieur, baleinée dans le dos,
boutonnée en avant et à la partie inférieure de laquelle sont suspendus les
vètements (caleçons. jupons, etc Cette taille est faite sur mesure et doit
reprodluire un moulage exact dd buste de la femme. A.u quatrième mois
de la grossesse, l'a ugmientation de volume de la partie sous.onbilicale de
l'abdomen commençait à déformer la sangle : celle-ci est remplacée par
une ceinture le grossesse. En même temps, la taille à bretelles est coupée
sur les doux llancs ; les deux côtés de chaque section'soiit munis d'oillets
que l'on relie par un cordon d'une façon analogue à ce qui existe à la
partie postérieure du corset habituel. Ces cordons sont relâchés à mesure
que> la grossesse avance ; en même temps, Maillert fait porter des robes
dites " princesse ", robes qui n'exercent aucune constriction autour de la
taille ; et la femme, ainsi vêtue, arrive à l'accouclitmeit. Une fois l'accou-
liement terminé, et par dessus le bind ig obstétrical en T, l'auteur fait

immédiatement remettre la sangle de U!éjnard pour augmenter la tension
abdominale. Dès les relevailles, la taille à bretelles est recousue en une pièce
comme elle était avant la grossesse et elle devient un corset de nourrice
très pratique, puisqu'elle laisse les seins libres.

MARCEL HEGER.

Méthode pour l'extraction des corps étrange dis nez et de l'oreIlle.-
SToURIRocK. - Pour obvier aux difficultés que présente la saisie des corps
étrangers lisses avec une pince ou un crochet, ou le refoulement à l'aide
d'un courant d'eau quand ils obstruent complètement on presque la lumière
du conduit auditif ou des fosses nasales, l'auteur conseille l'aspiration
et pour cela l'appareil le plus simple comme étant le meilleur. Un tube
de caoutchouc d un diamètre inférieur a celui d'un crayon est attaché
au bout d'une seringue et insinué jus-qu'au contact du corps étranger. Le
piston de la seringue étant tiré, le vide créé dans le tube applique le corps
étranger contre son extrémité libre ou le Lait pénétrer dans son intérieur.
Les corps les plus faciles à retirer par cette méthode sont précisement ceux
qui à cause de leurs formes arrondies, résistent le mieux aux tentatives d'ex-
traction par les pinces et les irrigations.
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État ietuel dt traitement mdéiIenuente n: de la tuberculoset- palaniblaire.

M. ADER faisant une revue générale du traitement médicamenteux de

la tuberculose pulmonaire croit qu'il faut définitivement renoncer à l'em.

ploi de la créosote pure qui doit. ére remplacée, soit par le gaïaco!, soit

par ses propres dérivés ou ceux du gaïacol.

Pa-mi les différents composés créosotés, le créosotal mérite la préfé.

rence. Toutefois le valérianate, le camphorate de créosote conviennentaux

cas où il y a lyper-excitabilité du système nerveux. Le créosotal modife et

améliore notablement la nutrition générale.

Le thiocol ou sulfo gaïacolate de potasse semble parmi les dérivés du

galacol mériter la préférence.

L'arsenic tend à être remplacé par le cacodylate de soude. Mais la

valeur chnique de ce corps ne semble par encore suffisamment établie.

Les sels de vanadium, sont des oxydants puissants qui pourraient être

d' une grande utilité. Leur toxicité en restreint malheureusement l'emploi.

Le traitement du professeur Landerer par l'acide cinnamique n'a pas

encore été suffisamment essavé pour qu'on puisse juger de sa valeur, mai.

gré les déclarations très optimistes de son auteur.

-S!gnes précoces de neninqite tubercnleuse.

M. D'Espine signale comme un signe, parfois précoce, de la méningite

tuberculeuse, j'ataxie statique. Pour le constater, on met l'enfant sur ses

pieds et l'on voit se produire alors de grandes oscillations du tronc, qui

finissent fatalement par une chute, si l'on ne retient, pas le petit malade.

Parfois celui-ci peut faire quelques pas, mais en titubant, comme s'il était

ivre. Une grande angoisse se peint en même temps sur ses traits. Nous

considérons ce phénomène comme un moyen utile pour distinguer, dans

les cas difficiles, une méningite tuberculeuse d'une céphalalgie nerveuse

ou hystérique. Ce signe n'est pas absolument pathognomonique pour la

méningite tuberculeuse, puisqu'il a été signalé chez un malade jadis

atteint d'abcès du cerveau, mais dans ce dernier cas, l'étiologie permet, en

général, d'établir ce diagnostic. D'Espine et Picot, .' raiié des maladies de

l'enfance, p. 421, 1900.)
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Après avoir passé en revue les détails de cette pasteurisation et en

avoir discuté la valeur, Monsieur le Dr René Fortier, pr-of. d'hygiène et des

maladies des enfants, ajoute à son rapport les considérations suivantes.

A quelle tempéi ature faudrait-il soumettre le lait pour obtenir une pas-

teurisation efficace ou au moinis sawisfaisante.

Pas moins de 75 à 800~ C.

Moins que cela il ne vaudrait guère mieux que celui de la plupart des

laitiers de la ville. On pourrait. bien le conseiller, de préférence à l'autre

aux adultes et aux enfants àâgés de plus de 2 ans, mais on n e pourrait cer-

tainement pas lui doiner un brevet d'innocuité.

Le fait de chauffer le laitàune températureTloidre(v. -. 65.C ou 0 Ci

pendant une heure détruit probablcmcent le microbe de la tuberculose, vmais:

nion les mnicrobes pathogèncs dit lait et les ferie-nts lactiques dlont le plus

imrportant, par son extiîêlm, fréquence, est le bacillus colt. Pour les détruire

il faudrait une température de 750 à 8o C d'api-ès M. Ma;'faii. Quant aux

germes des ferments dle la caséine (tyrothrix et leptothrix buccalis, le

gr-oupe (les subtilis, et iniesentericus. bactéridie charbonneuse, streptocoque,

ils réCsistenlt à toute pasteurisation.

Commne touts -c-C f (me t(actique, butyrique et de la caséine) sont la

cause principale de la plupart des infections et intoxications digestives,

aiguës ou chroniques des nourr-iisl-ýons, il s'ensuit que la Pasteurisation à

Unie température inferieurte à î5o C., est incapable de les prévenir.

En ou tre, la Pasteurisation à 75 ou 80o C (et à plus forte raison àâ66o C)

ofir-e les inconvénients suivants : -1 0I n'est pas facile de porter une

grande masse de lait à 75o ou 86o C et de l'y maintenir 20 à 30 minutes et à

fortiori 60 minutes. '16 0 De plus, si le lait chiauffé n'est pýas refroidi

brusquemt-nt, la pasteurisationi est plus nuisible qu'utile, par-ce que dans

le refroidissement lent le lait passe par des températures de 3 0 > à 400' C,

faot-ables à la pullulation de beaucoup de microbes nion détruits. 310 .Le

lait pasteurisé ne se conser-ve (Zue peu de temps, au plus deux ou trois

jouirs ; et oin n'est pas. toujour-s sir d'avoir détruit tous les ferments lacti.?

ques. 4 0 IlAu point de vue de la purification, dit M. Marfan, on ne peut

lui accorder qu'une médiocre confiance." 5 0 IlQuant. à l'absence d'alté-a-

lion du lait, continue.tdlI, c'est une chimère." 60 D'ailleur-s M. Ducclaux
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fait remarquer que le goût du lait cuit et les modifications des principes
du lait par 'la chaleur commencent justement à se produire vers 750 C. Les
industriels savent eux mêmes que pour conserver le lait fiais et naturel, il
ne faut pas dépasser 70o C.

" Il m'a été donné, ajoute M. Marfan, de goûter du lait frais, du lait
pasteurisé et du lait stérilisé, : le lait pasteurisé avait le goût de cuit, moins
prononcé que celui du lait stérilisé, mais il l'avait. Je ne crois pas que le
lait pasteurisé puisse rendre les services du lait stérilisé dans l'allaitement
artificiel."

Daniîs le Médical lecord du 19 février 189, le Dr Koplik a mé:nê cité
des cas de gastro-entérite grave dûs à l'emploi du lait pasteurisé.

M. le Dr Mauchamp, qui, avec M. Marfan, a fait une étude particulière
de l'allaitement artificiel, prétend que la pasteurisation à 750 ou '0o C a
une efficacité des plus relatives. " Sans doute, dit il, elle permetde détruire
les microbes pathogènes, notamment celui de la tuberculose, à condition
qu'elle soit bien faite, et aussi les ferments du sucre de lait à condition
qu'elle soit sullisainmnent prolonge, mais elle lie réalise pas une stérilisa.
tion vraie, puisqu'elle laisse survivre dans le lait un grand nombre de
germes. Et puis, n'est-il pas logique de dire, étant donné le luxe d'appa-
reils et de soins qu'elle comporte pour donner en somme des résultats
incomplets, que si l'on veut se contenter d'une stérilisation approximative
faite sur du lait sain destiné à être consommée de suite, rien ne ù>udra la
banale ébullition que la simplicité deson appareil met à la portée de tout le
monde. Quant à employer des appareils conliqués, autant vaut réaliser
la stérilisation proprement dite qui, à soins égaux, donnera des résultats
certains et complets."

En résumé, nous conseillons le lait pasteurisé à 75° ou 800 C, pas
moins, aux adultes et aux enfants âgés de plus de 2 ans à la condition qu;'il
soit consommé dans les deux ou trois jours qui suivent sa préparation, à la
condition que les bouteilles soient très bien bouchées. La pasteurisation à
750 ou 80o C est bonne en voyage pour obtenir une conservation temporaire
et permettre au lait de voyager sans subir la fermentation lactique. Même
à ce point de vue, la congélation est superieure à la pasteurisation.

Le lait pasteurisé à 750 ou 800 C et à fortiori à 661 (150° Fali) ne doit
pas être employé pour l'alimenitaticri des nourrissons : la défense sera
rigoureuse. On lui préfèrera le lait stérilisé, ou le lait simplement bouilli
dans une grande.bouteille et même à.'air libre.

Di R. FORTIER.
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Le traitement de i'épilepsic, par R. RoMnx.

(La Iresse Médicale, 21 Mars 1900)

C'est le traitement préconisé par M. Maurice de Fleury que l'auteur

présente dans son étude.
Il faut modérer l'excitabilité de l'écorce par les bromures, et de préfé-

rence par les bromures de strontium ou de sodium, à ta dose moyenne de

3 grammes par jour.

Si les crises ne surviennent pas à heure fixe, la dose ser'a répartie aux

repas ; si les crises sont nocturnes, elle sera donnée en une seule fois au

momtent du sommeil.

L 'action du bromure sera appuyeé par la médication tonique, hydro-

thérapie, bains salés, donche statique, mnassage et surtout injection de

sérum artificiel à petites doses.

M. d' /leury injecte, pour commencer, 2 à 3 cent. cubes de la solution

Phosphate de soude............. .......
Sulfate de soude............................
Chlrolure de sodium ...................... à - gramme
Acide phénique neigeux..........
Eau sterilîsée...... ............ 100 -

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

Le malade devra, en outre, étre débarrassé de toute cause provoca-

trice de l'accès, corps étrangers, vers intestinaux, cicatrices vicieuses, etc.

Le régime alimentaire doit supprimer, dans la mesuie du possible, les

fermen tatio ns gastro. inutes ti nales.

L'idéal serait le régime lacté ou le régime lacto végétarien ; mais la

chose n'est pas toujours possible,

Le malade sera mis à l'eau.

On lui permettra : pain grillé, froid ou crcûte de pain rassis, œufs

brouillés, omelette peu cuite, maigre de jambon d'York ou de Westpnalie.

Poissons légers ( sole, mierlan) griles ou bouillis. Viandes blanches ou

aouges ( veau, poulet, mouton et bouf) par quantité mortérée au repas du

matin, en très petite quantité au repas du soir, qui doit être presque végé-

tïrien. Haricots verts très tendres, artichauts, sauce blanche, purées fines,
Pàssées au tarais, de pomiries de terre, de lentilles, de petits pois ; purées

de salades cuites (cresson, chicorée, épinards, laitue, endives, céleri au jus).
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Gâteaux secs sans amandes, biscuits salés, compotes peu sucrées ; crmes
cuites. Aliments préparés avec un peu de bouillou ou de beurre de bonne
qualité. Poivrez peu et salez assez fort.

Ne pas boire, qu'un ou deux verres à Bordeaux d'eau pure ou d'eau
minérale. En été, maté chaud.

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

A tousles épileptiques, la vie à la campagne, l'air des bois, le travail
des champs conviennent à merveille.

De la fièvre pleurétique. Par.PAui.sco.

(Journal de I1édecil'e interne, ler Mars 1900 n0 5)

Le traitement ne peut être que symptomatique.
Pendant le premier septenaire, 4'application les révulsifs, ventouses, et

surtout vésicatoire, sur la paroi thoracique, petit avoir pour effet l'atténua.
tion de l'iifl.tmmation de la séreuse et consécutivement un arrêt dans la
.progression de l'épanclement et même un certain degré d'abaissement de
la fièvre. Mais. l'évolution n'est nullement modifiée.

Pendant le deuxième et troisième septenaire, le vésicatoire est inu-
tile.

Si le liquide est très abondant, si la matité a envahi même la partie
antérieure de la paitrine et remonte à la clavicule, si l'oppression est
grande surtout quand l'oppression siège à gauche, il faut recourir à la
ponction aspiratrice.

Avec le petit trocard de l'appareil Potain, on retire de la plévre un,
deux, trois litres de liquide, sans la vider entièrement.

Technique des lavages de la vessie. Par E. DESNOS.

(Revue de .lhdécine et de ChiPurgie).

Une vessie doit être lavée quand sa cavité contient des produits physio-
logiques ou non, qui sont de nature à en altérer- les parois ou à produire
des troubles fonctionnels, ou bien quand ces parois déja altérées'ont besoin
d'être soumises à un agent modificateur.

Les lavages sont nettement' indiqués s'il y a pyurie et s'il y a bactériu

ric. Ce n'est pas. la quantité ou la couleur du pus qui fait la gravité du
pronostic, mais bien l'examen microscopique.
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Il est indiqué aussi de faire des lavages quand la vessie contient des
caillots qui peuvent ultérieurement adhérer à la paroi vésicale et s'orga-
niser ; de même quand il y a des débris calculeux etc.,après la lithotritie.

Les contre.indications sont presque toujours tirées de 1 état des parois
vésicales.

Ces lavages de la vessie peuvent en effet être inutiles, dangereux.
Inutiles.- Si le malade ne fait pas de phénoniènes infectieux (prostati-

ques vidant imconplètement la vessie, urine limpide.)
Dangereux.-En premier lieu quand il y a de l'hématurie vésicale. Car

l'injection d'une certaine quantité de liquide, faite même avec donceur et
modération, est de nature à irriter les parois, à en provoquer des contrac-
tions, à y amener une congestion plus ou moins vive et, par conséquent, à
augmenter le débit de la source de l'hématurie.

Une hématurie chez un prostatique cessera le pins souvent dès que
l'évacuation vésicale sera faite ré¿ulièrement, sans que les lavages soient
utiles si la vessie n'est pas infectée.

Danjercuses encore les injections dites astringentes (tanin, perchlorure
de fer) ; sous leur influence, le sang répandu dans la vessie se prend en
-caillo:, se déposa sur ses parois et peu après va faire bouchon au co,.' vési-
cal .tjroduit leur rétention formellement complète.

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

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

M. Desnos termine en conseillan t le lavage avec sonde ordinaire, gomme
à béquille,, la soude à double courant devant être rejetée absolument. Le
liquide sera presque toujours tiède, 35 à 400 environ, le plus souvent une
solution de sub imé variant de 114600 à 1120000, l'iodoforme en suspension
dans la glycérine et l'eau au 1120, le nitrate d'argent de 11000 à 13000.

Les injections'devront être faites par petites quantités à la fois, 50 à 80
grammes. Il est dangereux de remplir complètement la vessie et de la dis-
tendre, soit en injectant une quantité théoriquement déterminée à l'avance,
soit en continuant à pousser après que le malade aura accusé le besoin
d'uriner.
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Le traitement abortif de la blennorragie. Par PLIQUE.

(Presse M14dicale.)

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

'le -Méthode de iNeisser, par les injections des nouveaux sels d'argent,

argentamine, argonine, protargol.

2u Méthode de Janet, par les grands lavages de l'urèt.hre antérieur faits

sous pression avec des solutions de permanganate de potasse, variant comme

force de t p. 4000 à 1 p. 400.

30 Méthode de Noguès et de Hogge, lavant systématiquement les deux

urèthres antérieur et postérieur, en employant une solution au 2-1000 p3ur

l'urèthre postérieur.
M. Guiard a avantageusement modifié la pratique des lavages.

Ayant remarqué que ces lavages réussissent toujours au début, il en

fait au maximum pendant cinq ou six jours, avec la solution permangani.

que au 111000, jusqu'à disparition des gonocoques.

Les lavages doivent toujours étre uréthro-vésicaux, car rien ne permet

d'affirmer la non contamination de l'urèthre postérieur.

Le malade étant couché, 'urèthre est insensibilisé pa'r uhe instillation de

cocaïne à 1120 faite dans les deux urèthres, après avoir fait uriner-le malade.

L'orifice du méat est bien nettoyé.

La seringue est le meilleur instrument à employer, car elle permet de

guider la pression.

La solution sera tiède, à 38 à 400, on la prépare avec une solution titrée

au i d. 100 faite à l'avance, pour éviter l'action, dangereuse des cristaux

pouvant rester dans la solution.

On fait au début, deux lavages par jour, en portant peu à peu chez les

malades tolérant la solution à 11400.

Quand les lavages on réduit l'écoulement à une petite goutte, on les

espace à un par vingt-qilatre, heures, puis par trente six à quarante-huit

heures et on n'emploie plus que la solution au ·1110.000.

Traitement de la vilvo vaginite poirulente aign. Par MAniu

10 Repos au lit pendant une semaine ; 20 lavages et injections antisepti-

ques au permanganate de potasse au 1Il000e d'abord, au 500. Les injectionsl

seront faites à la sonde molle et sous très faible pression.
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Sur le traitement de la variole i la période de suppuratiot par la vaccine.

Prof. KOTOw'TSCuIICow (do Kasan).

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

LP premier cas est celui d'une malade de 31 ans, ayant déjà des pustu-
les sur le visage. Elle fut vaccinée deux fois par jour, matin et soir, et reçut
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
contenu trouble, et quelques-unes contenaient du pus. Sur les mains et sur
les pieds, les boulons étaient rares, constitués presque uniquement par des
pustules rouges, les quelques' rares vésicules qu'on y voyait contenaient
une sérosité transparente.

Pans le seCcond cas, c'est un enfant de 7 ans, chez qui on pouvait crain-
dre une gonrme confluente grave : la température était e'evée, presque
sans rémission. Lui aussi fut. inoculé deux fois par jour jusqu'à la chute de
la fièvre. Les résultats furent les suivants : au visage il n'y eut que quel-
ques pustules qui suppurèrent ; sur les mains et sur les pieds, la formation
des pustules fut extrêmement discrète, et le contenu de celles-ci resta trans-
parent.

Même résultat que dans ces trois cas de variole grave chez un malade
de 19 ans.

Indépendamment de ces trois essais dans les gourmes graves, l'auteur
a prati-lué ces vaccinations dans trois cas légers. Dans deux la vaccination
fut pratiquée au commencement du deuxième jour aprèsl'éruption, et dans.
le troisième au commencement du troisième, alors que la température était
déjà revenue à la normale. Bien que faite tardivement, elle eut le meilleur
résultat.

L'auteur pense donc qu'il faut vacciner les malades deux fois par jour,dans la variole, et qu'on est en droit de le faire, aussi bien dans le stade
prodomique de la maladie, que dans la stade d'éruption. Dans ce dernier
cas, commencée au premier et au second jour après l'éruption, la vaccina-
tion a la meilleure influence sur la suppuration des pustules, et transforme
en. éruptions discrètes et bénignes les éruptions qui s'annonçaient comme
graves et confluentes.

Passé le troisième jour, l'influence de la vaccine devient douteuse.
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Le nitrate de:pIonIb dans le chantlcr3 taou. Par Gi. MlýriAzyo.

L'auteur obtient la cicatrisation rapidc du cliancre illou eii saupoudrant

la surface de nitrate (le pl-ombi f1îieinent pulvérisé, après un lavage antisep-

tique soigneux. IL se- forme une croûte qui se détache après tren te--six ou

quarante-huit heures, laissant une plaie simple dont la cicatrisation ne

tarde pas à se faire. Le caustiquie n'agit que sur les tissus malades.

Contribu~tion à l'étude du traitement de la pleunrésie paruflente de leiifait.

Par CAsAr. ÇfliIiso).

Le traitement rationel, est l'évacuationl rapide par la flhoracentèse ou

mieux par la jileurutoinie avec ou sans résection costale. Cette dernière

opération pernmet seule l'évacuation complète du pus et des produits

septiques qui serait facilement résoi bés. Chez les lott petits, on devra

joindre la résection costale. Dans la plaie, on placera deux gros drains eni

,canon de fusil, ce qui permet de faire sanis dangers de grands lavages.

Traitement de l'amy-dalite scarliitilctisC par les injectiofl5 interstitielles

d'acide plkéiiiq"ae. Il. JuusoN Lit-rit.

L'auteur a employé avec succès le procédé recom' mandé par FIEuBNER

et qui consiste à instiller une solution phéniquée dans le tissu, alnyg(lalieii

enflammné. Au moyen d'u'ne longue aiguille coudée, il injectait, à deux oti

trois endroits différents, deux à quatre gouttes d'une solution de I1 à4010 de

Phénîol.
Il a emnpl.oyé ce procédé même chez des nouirri ssons de 8 mois et même

chez les nîouve>aux niés. Bien qu'il y ait eu recours (lains les angines diphté-

riques ou infectieuses et suppurées, c'est surtout dans la scarlatine que les

résultats lui ont parui les pluts ét;lataulLs, tant sur l'état local, que sur l'état

général.

Unnoyieà dèétratincilt mézaniqt'e dit si'ai de Meir~ Qoe Nature.)

Suivant M le Dr B. Rawvlins ( de Londres ), lélévationi des quatre

merxibres-soultageraiit rapidement les personnes atteintes de mal de mer en

augmtent'ant la pression sangîiiie- et . eii diminuant ainsi l'anémie des

centres nerveux, due à l'.affiblissemeilt -de l'action cardiaque dans l'état

nauséeux. L'application de bouillottes et deý flanielles chaudes favoriserait%

en outre, l'action de ce. traiteffent- mécanique. En procédant ainsi, notre*

confrère a réussi, entre autres, à faire très *bien supporter un voyage- auxi

Indes à deux dames que le mal de mer avait terriblement éprouvées avant

cela
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FORMULAIRE DU PRATICIEN

Eezernia des petits enfants.

(WARENNE.ALLAU)

Résorcine................... 5 centigr. à '1 gramme.
Soufre lavé ................ 2 - à 4 grammes.
Lanoline ................... 5 - à> 10
Axonge ................... 100 grammes.

Usage externe.

Contre les verrues.

Bichiorure de mercure..............I g ramime.
Collodion ............................ 30 griaiumes.

F~aites dissoudre.
Enduire avec soin la verrue avec une petite 'quantité du liquide une

fois par jour».
Ce remède est plus efficace et plus commode que ceux qui ont été
recomandésjusqu'à présent.

Sueurs exnue-és des pIed5.

Bains de pieds additionnés de sel marin, lotions astringentes et anti-
septiques; saupoudrer avec

Talc.............. ................ 40 grammes.
Sous-nitrate de bismuth........... 45 -

,Permanganate de potasse.......... 3
Salicylate de soude.............. 2

Contre Iimpeligo.

Acide salicylique ................. 2 grammes.
Lanoline........................... 60 -

Oxyde de zinc ........... ...... "24
Amidon, ..... ...............

(Nouveaux remèdes) BRIANDIS.



508 LE BULLETIN MÉ-DCAL DE QUÉnEC

Pommade contre les gerçures du sein-

(VIINA.Y.)

-Vaseline liquide ................. 20 gr.

Aristol ................ ......... .... gr.

Appliquer après chaque tétée.

lEre thème des gesses chez les enfants.-BisiçEr.

No 1 Talc .................... âà 50 grammes.
Oxyde de zinc ........... 1

No 2 Acide borique............... I1 à !ý gr.
Poudre d'amidon ....... 10 -

Formules pour faciliter l'absorption de l'huile de foie de morue.

Buile de foie de. morue...... ... 100 grammes.

Saccharine ........................ O0 gr. 40 centigr.

Ether acétique.................... V goquttes.
(Essenschitz).

Huile de foie de 'morue ......... 240 grammes.

Peptone de boeuf.................160 -

Sucre...................... ....... 60 -

Essence de Wintergreen .... XXV gouttes.

Al'cool ......................... 30 grammes.

Eau ........................... Q. S.,p. 486 gr.
(Comby).,

Huile de foie de morue ......... 150 grammes.

flypophosphite de chaux ........... 3 -

- de soude.......... 1 gr. 50 centigr.

Glycérine ......................... 70 grammes.

Essence de mnh. ..... V gouttes.

Gomme arabique................. 50 ýgrammes.

Eau distillée............... ..... Q. S.
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Société Médicale de Québec.

(Rapport des deux dernières séances)

Elles sont toutes deux présidées par M. le Dr Ahern.
Les procès-verbaux sont adoptés.
M. le Dr Gauvreau, propriétaire de l'Institut Vaccinogène de Québec,.

expose qu'on est en frais d'établir un nouvel institut à 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 à la profession depuis
15 ans, qu'il a fait de sérieux sacrifices pour maintenir cet établissement à
la hauteur de la science et demande à la Société si ello verrait d'un oil
indifférent disparaître de Québec cet institut au profit de Montréal quand
le besoin ne s'en fait nullement sentir.

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

Proposé par le Dr P. V. Faucher, secondé par M. le Dr Clark:
"Que les membres de la Société Médicale de Québec croient devoir

recommander de préférence la vaccination par la lymphe-glycérinée qui
donne plus de garantie au point de vue des succès et de la préservation
contre les nombreux accidents septiques.

"Que de plus ils désirent reconnaître que la vaccination par le procédé
des pointes et par la lymphe glycérinée qui leur ont été fournies depuis.
plusieurs années par l'établissement vaccinogène de Québec, a toujours
donné bonne satisfaction et croient en conséquence opportun de donner 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, secondé 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 congrès médicaux qui auront lieu à Paris durant le cours de l'Expo.
sition Adopté avec unanimité.

- M. le Dr Fortier est alors appelé à faire le rapport de la commission
,chargée de s'enquérir de la valeur de la pasteurisation du lait mis en vente
par la " Sterilized MiIk Co. de Québec."

I. le Dr Jobia demande que le dit rapport dont.on peut voir les extraits
importants dans une autre page soit envoyé à la compagnie avant son
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entière publication Vient ensuite la relation de deux cas de clinique qu'on

pourra lire en première page, sous le titre de travaux originaux par MM, les

Drs Art. Simard et P. V. Faucher.

M. le Dr Paquin demande alors à la Société si elle verrait d'un bon

oil l'idée de réunir en une féte de famille tous les membres de la profes.

sion des districts environnants à l'occasion de sa 4ème année d'existence et

pour célébrer le premier anniversaire de son premier-né :" LE BULLETIN

MÉDICAL DE QuÉBEc." Les raisons qu'il apporte à l'appui de sa proposition

sont approuvées avec enthousiasme par l'assemblée. Séance ténante cette

fête est fixée vers le 24 juin et un comité composé des messieurs dont les

noms suivent sont chargés des détails de l'organisation : MM. les )Drs

Marois, Simard, Potvmn, Guigras, Brochu, Jobin, Paquin, Dorion, Chs.

Verge et P. V. Faucher.

Mais la question qui fixa au plus haut point lattention de la Société

à ces deux séances, ce fut la question le la filtration deau d'approrisiont-

nent de la ville de Québec.

La So'ciété, comprenant que le corps médical ne devait point rester en

arr'ière bur ce sujet si plein d'actualité, a cru devoir exposer librement ses

vues à l'attention.des autorités.

Nous ne craignons pas de dire que cette question a été. traitée à son

rmérite par MM. les Drs Brochu et Siiard. Nous.reproduisons in extenso.

Le Dr D. Brochu rappelle que depuis plusieurs années, l'opinion

publique s'est justement émue des qualités défectueuses de l'approvisior-

nement d'eau de notre ville.

L'eau que nous buvons nous est fournie par un aqueduc qui s'alimente

directement, sans aucun intermédiaire de filtration, d'une rivière qui coule

à travers des milieux habités et dans laquelle se déchargent de nombreux

-petits affluents dont chacun apporte sa part de séuillures.

Cette eau, généralement limpide et d'une saveur agréable, durant la

saison de l'hiver, devient, comme la plupart des eaux de rivières, chargée

de matières organiques et terreuses, plutôt accidentellement après les pluies

d'été, mais régulièrement, pour ainsi dire, aux saisons de l'automne et du

printemps.

C'est dans le but d'obvier à ces inconvénients que le Conseil Municipal

de cette ville a pris la décision de faire les frais de l'établissemeiît d'unf

système de filtration en grand, à -l'endroit de la prise d'eau de notre aques

duc, au Château d'Eau de Lorette.

5-10
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Comme cette question intéresse au plus haut degré l'hygiène 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 Société Médicale, afin d'avoir l'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, régulièrement conforme aux exigences de
l'hygiène, sinon irréprochable.

Il sera d'abord permis de se demander si le procédé de la filtration en
grand, Puquel semble s'être arrêtée la décision des membres du Conseil .de
Ville ,est bien propre à donner, dans les conditions actuelles, avec un
captage d'eau dans uue rivière exposée aux inconvénients mentionnés
plus haut et que tout le monde connaît, les garanties que le public a droit
d'en attendre, en s'imposant la dépense qui en découlera.

Dans l'esprit du public, en général, le mot filtration est synonyme,-non
seulement d'épuration de l'eau, mais même de garanties contre la présence
des germes morbides ou autres.

Les petits filtres à domicile, qui n'opèrent qu'nne filtration très lente
et dont l'entretien est plus facile, réalisent d'assez près, pour quelques-
uns, cette filtration idéale. Mais pour ce qui regarde la filtration en grand,
presque toujours nécessairement trop rapjide, on sait combien cet idéal est
illusoire et combien aléatoires sont les garanties qu'elle fait esperer.

Le Dr Brochu dit que ce n'est pas son intention d'appuyer sur le
mérite relatif des différents systèmes de filtration. Il 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 contrôle d'un filtreur éclairé et consciencieux, enfin
un débit lent et peu considérable : trois conditions que l'on doit s'attendre
à voir difficilement réalisées, pour un aqueduc qui devra fournir à toute la
Ville, non seulement l'eau pá table, mais toutes les eaux nécessaires auxdiffé-
rents besoins de la population et de l'administration publique, à moins que
l'on y consacre des sommes très élevées, afin d'établir dei bassins d'une
étendue suffisante.

D'ailleurs, il faut bien se rendre compte que la couche de sable fln,
qui constitue la couche filrante, n'acquiert ses propriétés fondamentales-
surtout celle de retenir les germes des maladies ou les microorganismes
vivan ts,-que lorsqu'elle a été obturée, pour ainsi dire,oudu moinsprofondé.
'ment imprégnée par des dépôts de.matières organiques, résidus des impure-
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tés del'eau qui l'a traversée en se filtrant. En déBnitive,l'eaui que inous aurons

à boire, après la filtration, ne nous arrivera plus limpide, et plus dégagée de

ses matières organiques en suspension, qu'après avoir traversé une épaisse

couche de résidus de saletés auxquelles les microbes seront loin d'étre

étrangers, et qui, à la moindre défectuosité du filtre, se retrouveront dans

notre eau de boisson avec une virulence peut être accrue. Est.ce la véri-

tablement le seul idéal auquel la population de notre ville doive s'arrêter

dans les circonstances ?

Le Dr Brochu dit qu'il i'est pas tout-à-fait de cette opinion ; et il croit

pouvoir ajouter des faits et des raisons à ceux mentionnés plus baut, qui

amèneront ses collègues de la Société Médicale à voter une résolution en

faveur de la considération du projet d'établir le captage de l'eau de notre

n·queduc à un endroit plus élevé vers les montagnes, et plus à l'abri,

surtout, des nombreuses causes de contamination que l'on peut légitime-

ment reprocher, aujourd'hui, à notre approvisionnement d'eau par une

rivière dont les défauts se feront de plus en plus ressentir dans l'avenir.

Il croit devoir attirer l'attention, de plus, sur un fait que tout

le monde connaît, que chacun déplore en particulier, niais contre lequel

il n'y a pas assez de protestations publiques, c'est la tolérance que l'on

accorde au public sur les terrains avoisinant le Château d'Eau et sur la.

rivière elle.même. Des centaines ou des milliers de touristes sont admis

libremeft, chaque semaine, durant la belle saison, à 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 l'eau ; et l'absence de

latrines publiques laissent soupçonner facilement comment peuvent s'établir

les souillures hnmaines, les plus redoutables, à la surface des terrains qui

s'égouttent immédiatement dans l'écluse où s'alimente notre aqueduc.

Ajoutons que, depuis quelques années, également, le district. avoisi-

nant devient de plus en plus habité, que les groupes en villégiature sont de

de plus en plus nombreux aux abords de la rivière, et qu'il leur est permis,

comme aux touristes, de se faire une distraction de naviguer sur cette

nappe d'eau peu profonde ; ce qui lait que les sédiments organiques sont

ainsi facilement amenés à la surface ou mélangés à l'eau que nous buvons.

Que l'on demande à un témoin oculaire des conditions qui viennelt

d'être décrites, s'il se sentira bien tenté dans l'avenir de s'abreuver à uùe

source qui subit de telles épreuves.

Si l'on se donne la peine de remonter le cours de cette rivière, jusqu'au

lac St Charles, qui en est la source, l'impression ne sera guère plus favora-
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bie, car l'on remarquera que l'eau est presque stagnante sur tout le parcours,
qu'elle coule sur un foods boueux, et que les rives sont marécageuses en
plusieurs endroits; enfin que le lac lui-même 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, à l'un
ou l'autre de ces endroits.

Il faut bien remarquer de plus, que toutes ces défectuosités et toutes
les causes de souillures indiquées plus haut ne felont qu'augmenter avec
le temps, à mesure que les groupes de population aeviendront plus denses,
autour de cette petite rivière.

Devons-nousattendre de sàres garanties de préservation contre ces dangers
par l'établissement d'un système de filtration quelconque à l'endroit actuel
dt:captage d'eau ? Si non, n'est-il pas opportun de songer à al menter notre
aqueduc d'une source plus pure et plus à l'abri des différentes causes de
contamination qui rendent les eaux de rivières si précaires, au point de
vue de leurs qualités comme eaux potables.

Plusieurs des membres dé cette Société ne sont pas sans connaître, déjà,
qu'il existe, à quelque distance audessus du lac St Charles, point de départ
de la rivière qui alimente notre aqueduc, un autre petit lac encaissé entre
des saillies montagneuses, dont les eaux paraissent aussi limpides que des
eaux de sources, et qui, comme ces dernières, semblent dériver directement
de la nappe souterraine, sans subir, dans leur réservoir naturel, la contami-
nation par des eaux de rivières venant des milieux habités.

Ce lac offrirait donc un approvisionnement d'eau potable de qualités
régulières et presque aussi propice que les véritables eaux de sources,
toujours les plus pures, qui constituent, comme l'on sait, l'approvisionne-
ment de choix des eaux potables: ces eaux étant épurées par -la filtration
naturelle, à travers les différentes couches du sol, sont l'idéal de la filtration.

Comme ce lac n'est quà ulie distance de 4 à 5 milles du Château d'Eau
de Lorette, lieu du captage d'eau de notre aqueduc, il ne semblerait pas, à.
première vue, que la dépense pour le relier à cet aqueduc dût être 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 l'établissement des habitations humaines, sources des conta-
ininations les plus dangereuses des eaux de rivières, est réellement dans
les conditions mentionnées, il ne saurait y avoir d'hésitation, en principe,
sur le choix du lieu de l'approvisionnement de l'eau de notre ville : d'un
côté, une rivière, qui sort d'un lac boueux, qui coule sur un fond de vase,
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entre des rives plus ou moins marécageuses,qui rpçoit, en outre,les rnis.

seaux d'égouts de tous les terrains cultivés et des habitations du territoire

avoisinant, conditions irrémédiables contre lesquelles les meilleurs filtres.

ne nous donneront qu'une protection bien imparfaite ; et de l'autre, un

lac d'eau pure, véritable source dérivant de la nappe souterraine, à l'abri,

pour l'avenir, de toutes les souillures et des altérations périodiques aux-

quelles sont exposées les rivières venant des milieux habités.

La question, au point de vue pratique, se résunerait, en définitive, à

une question de dépense des deniers publics. En effet, dans le cas d'une

prise d'eau supérieure, on aurait, il est vrai, à faire les frais d'établir une

conduite nouvelle depuis ce lac jusqu'au Château d'Eau, pour l'aboucher

avec les deux autres conduites déjà établies, qui amènent l'eau à la ville:

cette dépense serait assez élevée malgré que la distance ne soit que de

quelques milles. Mais, d'un autre côté, la ville serait, par le fait, dispensée

des frais de la pose et de rentretien d'un systènie de filtration artificielle,

qui, pour répondre aux exigences de l'hygiène en même temps qu'à la

nécessité d'un débit considérable d'eau, ne sera pas saris exiger une dépense

dont l'approximatif ne -'éloignera peut être pas autant qu'on pourrait la

penser, à première vue, de celle de la pose de quelques milles d'une conduite;

d'eau nouvelle.
Le Dr Brochu ajoute que la question ainsi envisagée, est toute entière

du ressort des édiles de la Cité, qui auront à faire, au point de vue du plus

grand intérét publie, l'étude des différents projets qu'on leur soîlmettra:

il n'évoque le sujet devant cette Société Médicale que pour amener ses

membres, après mure discussion, à émettre leurs suggestions les plis en

rapport avec le but poursuivi et les exigencies de l'hygiène, en même temps

que pour niettre en relief certains faits dont la considération devra q'impo-

ser devant l'esprit de nos représentants civiques, avant qu'ils s'arrêtent oni

choix d'aucun. procédé pour en arriver à donner à notre ville un approvi-

sionnement d'eau plus satisfaisant, que l'opinion publique réclame depuis

déjà assez longtemps.

La question de l'approvisionnement de l'eau pour une ville présente à

étudier bien des apperçus différents. Le desideratum, c'est de pouvoir ser

vir Peau en grande abondance d'abord pour tous les besoins journaiers:et

àpéciaux, en cas d'incendie par exemple, et ensuite de voir à ce qu'elle ne

puisse pas être le véhicule de matières organiques, germes, toxines, etc,

pouvant provoquer chez ceux qui en usent des maladies à pronostic sérieu.
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Nous avons à considérer deux points de vue différents, le captage dans
de bonnes conditions et l'épuration.

Le captage fait dans un lac ou dans une rivière éloignée des foyers de
contamination, si l'eau présente les qualités qui la rendent potable, est, à
notre avis, l'idéal. Car, l'eau eaptée de la sorte contenant un minimum dé
germes et de matières organiques, surtout si la prise se fait à une certaine
profondeur, ne demande pas d'épuration (décantation et filtration), con.
serve en toute saison à peu près la méme température, et sa qualité ne subit
pas de fluctuations avec les saisons, les pluies, la congélation et le dégel
rapide du printemps. Ceci est surtout exact et spécial pour les lacs.

Le lac, qui est éloigné des centres habités, par conséquent exempt des
impuretés venant des eaux le surface, contient une eau qui s'épure d'elle.
même.

Les matières en suspension, sous l'influence du repos, se déposent
insensibleme:it au fond et l'on se trouve en présence d'une véritable épura-
·tion sponiu née bien supérieure à celle faite par les bassins de décantation.

En somme l'idéal, n'est-il pas vrai, c'est de prendre une eau qui ne
demande pas d'épuration. Ceci' n'est pas toujours possible. Alors, il.
reste à faire subir à l'eau devant servir comme boisson, une épuration
suflisante.

Deux procédés peuvent être utilisés pour arriver à cette fln, la décan-
tation et la filtration.

La décantation seule, faite dans plusieurs bassins successifs, estinappli-
cable La sécurité qu'elle peut donner est illusoire, d'autant plus que
l'action de l'air et de la chaleur, jointe à l'immobilité prolongée de l'eau,
'car l'opération demande du temps, produit le développement de végétaux,
la putréfaction des insectes qui viennent de l'atmosphère, etle 1:ésultat flaal
.c'est une contamination surajoutée de l'eau que l'on voulait épurer.

La décantation ne peut être utilisée qu'à épuier grossièrement l'eau
avant de la faire passer à la filtration.

, este la filtration en grand. La question du filtrage des eaux est
encore à l'étude, c'est dire que l'idéal n'a pas encore été atteint.

Le piincipe de ces filtres en grand est de faire passer l'eau .à travers
ine couche plus ou.moins épaisse de sab.e à grains. de différente grosseur,
à une vitesse plus ou moins grande,

Je laisse systématiquement de côté les galeries filtrantes' comme il en
existe à Lyon, leur inférioi'ité ayant été admise par le conseil consultatif
d'hygiène de Paris et le principe condamné.
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Le principe de la filtration dans des bassins de sable, c'est la lenteur,

On commence par laisser deposer pendant 24 heures l'eau qui est introduite

danb le filtre. Il se produit alors sur le filtre, un dépôt formant une mem-

brane continue, très délicate et. à mailles très serrées.

* C'est cette membrane contenant des matières organiques, des microbes,

des mucédinées, des amides, etc, qui constitue à proprement parler le filtre,

et l'art du filtreur sera de conduire le passage de l'eau au travers, de

manière à ne pas l'entamer. Par conséquent, il faut pour la respecter peu

de pression sur le filtre, un mètre d'eau dans le bassin au plus (pression

maximum) et une grande lenteur dans l'écoulement.

C'est dire qu'il faut un filtreur expérimenté et soucieux de son devoir.

Car il a été établi que le nombre de germes augmentait dans l'eai filtrée en

raison directe de la vitesse du courant de sortie

On voit de suite un premier inconvénient, c'est de nécessiter un filtreur

qui connaisse son métier et en même temps consciencieux. De plus cette

couche de matières organiques déposées sur le lit de sable qui forme le

filtre, va toujours en augmentant de jour en jour par 'arrivéè des dépôts

journaliers et alors le débit du filtre baisse et on est forcé de le curer au

bout de quelque temqs.

De plus cette couche d'un mètre quarante de sable finit aussi par être

pénétrée par les innombrables germes de la membrane filtrante, qui se déve-

loppent, acquièrent de la virulence etc., bref au bout de quelque temps,

suivant que l'eau est plus ou moins ch'argée de matières organiques, il faut

vider complètement le filtre et le refaire, ce qui demande encore une direc-

tion entendue. Maintenant comme nons discutons la question à un point

de vue général, pour en tirer des conclusions applicables à notre vile,

l'installation de la filtration eu grand est-elle dispendieuse'? Un bassin de

sable -ne peut pas avoirplus de 4,000 mètres carrés et coûte, s'il est couvert,

ce qui est nécessaire dans les pays froids, 815 par mètre carré (moyenne).

Comme le principe de la filtration par lassin de sab!e c'est la lenteur, abso-

lument de rigueur pour avoir le maximum de bénéfice et sans courir le

risque de détruire en une seule fois la membrane filtrante, le débit

par jour n'est pas très considérable, à peine supérieur à deux millions

de.gallons par bassin. .Or pour une ville qni dépense 10,000,000Yde gallons

par jour, il faudrait quatre à cinq bassins. Un bassin coûte approximative-

ment de $40 à $45,000, il faudrait donc compter avec une dépense de

8.200.,000 à $250,000 au bas mot, pour établir une filtration en grand à

Québec, sans compter une dépense annuelle, comprenant le traitement dv
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filtreur, des employés, les curages et les lavages à fond des bassins. Il
est fort possible aussi que durant la saison froide la filtration fut difficile
et le curage et le lavage presqu'impossibles.

Il est d'ailleurs reconnu que dans la saison froide, ces bassins de sable
filtrent mal, même s'ils sont couverts. Ces dépenses seront-elles compen-
sées par les résultats sanitaires obtenus, on d'autre terme, la filtradon par
batsin de sable sous une forme ou sous une autre donne-t-elle de bons
résultats ? 11 est hors de doute que bn faite, elle débarrasse l'eau de
la majeure partie des gemnies, au point qu'après filtration on n'a pas
trouvé plus de quinze à ving t-ciî:q coloniks alors qu'avant on en comptait
plus de mille. L'eau est-elle chargée de toxines senant de la membrane
filtrante encras éc, le pour ou le contie est enctre à établir. .Néanmoins
il est démontré que nombre de microbes, de mucédinées, d'amides passent
à tiavers et cela d'autant plus facilement que le filtre est emié et lavé
moins souvent et que la vitesse du courant est augmentée.

C'est en s'appuyant snr ce fait, à savoir que les filtres laissent passer
des germs, s'encrassent et peirmettent une pullulation micronenne dans
leur intérieur, que le conseil consultatif d'liygiène puiblique de Paris s'est

prononcé en principe contre les systèmes actuellement en vogue.
De plus le conseil municipal de Paiis en 1894 a ouvert un concou-s

pour le meilleur mode d'épuration des eaux, preuve qu'on n'est pas satis-
fait complètement des systèmes actuellement employés.

Cela ne veut paý;dire que la filtration par bassin de sable soit illusoire,
loin de là. Mais. il faut bien se pénétrer au fait que notre confiance dans
son action doit être relative et comme tout dépend souvent cd'un concours de
circonstances incontrolables, et qu'une négligence ou uue inhabilité peut.
se rencontrer, il s'en suit qu'iLte faut pas s'endormir sur ses deux oreilles
et se croire en sûreté par le'seul fait que notre eau de, boisson est passée
à travers de couches de sable.

Lorsqu'il s'agit de l'eau de boisson qui doit alimenter toute une popu-
lation il ne faut pas y aller à la legère, mais bien peser le pour et le con tre en
prenant pour point de départ que la filtration par bassin de sable tout en
lie procurant pas une sécurité pai faite, qu'elle est incapable de donner, au
noins peut-elle offrir une sécurité relative qui n'est pas à dédaigner.

Aux Etats Unis, depuis quelques années, on a inauguré un nouveau
moyen de filtration, enu faisant pamaer 'eau à traveis un filtre composé de
de sables, de graviers. méme de chai-bons, de bas en h4utet à grande vitesse.
Cest un principe absoluu.ent dureent, umme on peut le voir, de l'ancien

517



LE BULLETIN MÉDICAL DE QUÉBEC

qui exigeait que l'eau séjournât sur le filtre avant de passer très lentement

à travers et c'était la condition impérieuse pour avoir une filtration accep-

table. Ces filtres rapides et à direction ascendante sont-ils une améliora-

sion ? Nous croyons pouvoir en douter a priori pour le moins. Car l'eau

mue avec une certaine vitesse forçant un chemin au travers du filtre, de

bas en haut, doit nécessairement désagréger la masse filtrante, pi oduire des

-fissures, des remoues, creuser des rigoles qui cadrent mai avec une filtra-

tion parfaite.
Ces filtres où le principe est la pression forte de l'eau, peuvent fort bien

représenter de bons clarificateurs, mais il est difficile de leur accorder notre

confiance sans des expériences sérieuses et absolument probantes.

A première vue il semble que leur utilité doive être inférieure à

celle des filtres à bassins de sable avec la lenteur comme principe et qui,

en Allemagne, en Friance, en Angleterre, aux Etats-Unis môme, ont donné

'les résultats qu'on était en droit d'attendre de semblablés installations, tout

en ne procurant pas une sécurité complète. Jusqu'à plus ample informé,

les filtres à bassins de sable nous semblent supérieurs - et nous attendons

pour modifier notre opinion, l'exposé des procédés no.u-veaux et les résul-

tats qu'ils ont et peuvent donner.

De tout ce qui précède il découle naturellement que le captage fait

dans de bonnes condition est supérieur aux filtres qui ont fait leur preive,

car il saute aux veux qu'il est préférable de se procurer une eau pure que

d'avoir à faire passer une eau contaminée dans un système quelconque de

filtration, système actuellement reconnu insuffisant pour la débarrasser

des produits qui la rendent dangereuse.

D'un autre côté, advenait la difficulté pour une raison quelconque ou

la quasi impossibilité de pouvoir capter l'eau dans des conditions reconnues

scientifiquement suffisantes de sécurité, il faut avoir recours à un moyen

de filtration qui puisse donner au moins le maximum des résultats qu'on

est en droit d'attendre de ces procédés d'épuration. Ce n'est que par l'exa-

men de chaque système en particulier qu'il est possible de se prononcer

avec certitude en faveur de celui qui peut, sous les circonstances, rendre le

plus de service.
Dn AnoInUR SIMARD,

25 Ste-Ursuie.

Plusieurs autres médecins, LN'M. les Drs Ahern, Faucher, Dorion,

prennent part à la discussion et appuient fortement les suggestions faites
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par les Drs Brochu et Arthur Sinard puis la résolution suivante est sou-
mise au vote el adoptée unanimement.

Proposé par le Dr D. Broclhu, secondé par le Dr Art. Simard:
.1 Considérant que l'approvisionnement d'eau de la ville de Québec,

subit aux saisons du printemps et de l'automne et même durant l'été, des
variations extrêmes dans ses qualités et des altérations appréciables par
tous, qui sont redoutées, à juste titre, comme très préjudiciables à la santé
publique;

2° Considérant que ces altérations résultent de ce que la rivière
St-Charles, qui alimente notre aqueduc, coule depuis son origine à travers
un territoire habité, entre des rives plus ou moins marécageuses, et reçoit,
sur son parcours, des ruisseaux qui lui amènent les égoûts des terrains cul-
tivés et les souillures de toutes sortes que l'on rencontre au voisinage des.
habitations à la campagne;

3o Considérant que toutes ces causes de souillures etd'altérations tien-
nent à des conditions permanentes et, par le fait, incontrôlables, qu'il y
a lieu de prevoir qu'elles ne feront qu'augmenter dans lavenir, et que, de
plus, elles se trouvent aggravées par l'accès trop libre et la ti op grande
tolérance que l'on accorde au public, même pour parties de plaisir, pique-
niques, etc., aux environs immédiats du Chdteau d'Eau, où se fait le captage
de l'eau de notre aqueduc, alors que l'absence de lieux d'aisances spéciaux
dans un endroit aussi fréquenté, exfPosent aux souillures humaines les plus
dangereuses;

4o Considérant, enfin, que les meilleurs systèmes de filtration, en.
grand, ne peuvent donner que des garanties bien imparfaiies, surtout
au point de vue des souillures les plus dangereuses, et que, dans les cas
du défaut d'un contrôle éclairé ou de uégligence dans Pentretien, ils peu.
vent méme ajouter aux dangers de la contamination déjà existante.

Les médecins de cette Société Médicale de Québec croient devoir
émettre le voeu que les autorités dù Conseil Municipal de cette ville, avant
de s'arrêter à l'établissement d'un système de filtration en grand, à l'endroit
du captage d'eau actuel, veuillent bien prendre en considération le projet
de rechercher un lieu de prise d'eau potable plus à l'abri des causes
d'altérations mentionnées plus haut, et ils expriment l'opinion que l'endroit
qui leur paraîtrait être le plus favorable, serait l'un de ces lacs qui servent
d'origine à la rivière St-Charles, dont les eaux pures et toujours limpides,
dérivant en grande partie de la nappe souterraine, comme les eaux de
Sources, constitueraient un approvisionnement d'eau potable de choix : ce
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qui leur paraîtrai pou.ioir dispenser la ville des frais de l'établissement

et de l'entretien d' in syotème de filtration en grand, nécessairement très

dispendieu-, qui n'est,d'ailleurs, qu'un procédé de nécessité admis en hygiène

que quand on ne peut trouver d'autre garantie.

Dans un prochain numéro LE BULLETIN fera part à ses lecteurs d6

deux autres observations très intéressantes, l'une sur 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 l'heure avancée la séance s'ajourne au mois de juin,
Par ordre.

Da C. R. PAQuiN,
Secrétaire.

NOUVELLES

Une fète de la Jprofessioi;

La Société Médicale de Québec se prépare à célébrer le quatrième

anniversaire de sa fondation par une réunion spéciale vers le 24 juin, et le

comité d'organisation envoie des circulaires invitant les confrères du

district à y contribuer.

Nous espérons qu'on se fera un devoir d'aider au succès de cette fête

toute locale de la profession, vu les facilités de communications durant les

fêtes de juin.

Nous croyons la besogne assez avancée pour communiquer sommai-

rement à nos lecteurs ce qui doit faire la base de ce nouveau genre de.

réunion dans notre district.

Il y aura le matin un conventum de tous les médecins pour s'occuper

des questions d'intérêts professionnels.

Laprès midi sera consacrée à une séance extraordinaire de la Société M\édi-

cale pour entendre Pexposé des questions médicales offrant le plus d'intérêt

pratique.

Enfin le soir les membres seront appelés à déguster un menu qu'on

s'effordera de mettre d'accord avec les goûts d'un chacun.

Si dans une organisation faite aussi promptement quelque confrère

n'avait pas reçu la circulaire mentionnée, on est prié d'en donner avis ai

plus tôt.à.M. le Dr Chs Verge, Québec.
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Tout médecin qui voudrait contribuer aux travaux, soit d'intérêt pro-
fessionnel, soit scientifiques, serait le bienvenu et devrait communiquer son.
intention, avec le titre de son travail, à la même adresse.

Que chacun y mette la main et cette réunion nous fera souhaiter
qu'une petite fête semblable revienne tous les ans.

tonineur eux.

Depuis que la civilisation chrétienne a pris sous sa tnteule les malheu-
reux et les souffrants, il s'est ren-:ontré partout, au chevet du mo'ribond
comme au lit du blessé, sur le champ de bataille aussi bien qu'au milieu
des pestiférés, deux dévouements jamais lassés, toujours versant la conso.
lation et l'espérance avec le baume guérisseur, et rivalisant de zèle chacun
dans sa sphère d'action. Le ministre de Dieu et le médecin, voilà deux
noms inséparables de tout ce qui souffre, et Ile conflit anglo-boer nous en
offre un bel exemple.

Pendant qu'au Canada un groupe francophobe traite de déloyaux les
Canadiens-Français parceque quelques-uns d'entre ces derniers se sont
permis de leur dire qu'ils ne pensaient pas comme eux ; au moment même
où dans la métropole de la Province de Québec des esprits échauffés outre-
mesure faisaient des démonstrations hostiles à une de nos institutions les
plus vénérées, un certain nombre des nôtres, tout là-bas, à l'autre extré-
mité du monde, tombaient sous les balles des ennemis du drapeau britan-
nique, et deux de nos représentants, le révérend P. O'Leary et le chirur-
gien-major Fiset portaient leur commun dévouement à un tel degré que
de partout on ue tarit de louanges et on demande pour eux une récom-
pense digne de leur noble conduite. Ils s'étaient chargés, sans le savoir
de souffleter ainsi nos détracteurs. -- Et pourtant ce prêtre et ce médecin
n'étaient qu'à leur vrai poste, c'est à-dire à l'avant.

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 taire les joies
que lui cause tout enfant qui se distingue parmi les siens.

Bien plus, c'est un enfant de LIval; de cette même institution' qui a
eté- attaquée dans la dernière échaffourée des élèves de McGill, c'est un
confrère, le fils d'un de nòs gouverneurs les pluý notables, M. le Sénateur
Fiset, de Rimouski, lequel a toujours partagé nos luttes, comme nos espé.
rances et nos plaisirs. Nous voulons auýsi prendre part à son bonheur et
nous ne pouvons nous empêcher de le lui dire.

521



522 LE BULLETIiN MÉDICAL DE QUÉBEC

D'ailleurs il fait si bon de voir un tel démenti donné par l'un des

nôtres à l'accusation de déloyauté qu'on nous jette à la face depuis le

commencement de cette 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 même carrière et que

le meilleur mode d'instruction ce sont les bons exemples. Et l'exEmple du

chirurgien-major Fiset est de ceux que tout membre de la profession médi.

cale doit connaître et imiter.

C'est là notre excuse pour cette note qui en toute autre circonstance

semblerait peut-être une immodestie.
P. V. F.

Voeunge à la Gros;se-Ile.

Gràce à l'aimable invitation de M. le Dr Fortier, professeur d'hygiène,

il nous a été donné de faire une bien agréable visite à la Quarantaine de la

Grosse-Isle le 24 courant.

Nous regrettons que le manque d'espace nous empêche de rappeler ici

l'exquise urbaulté des autorités nimicales de là Quarantaine ; l'entrain et

la gaieté traditionnels des étudiants ; surtout le zèle et le dévouement de.

leur professeur qui, après bien des difficultés avait obtenu du Goiverne-

ment les moyens de pouvoir donner aux élèves une leçon d'Hygiène des

plus pratiques.

Nous avons appris avec peine la cruelle épreuve survenue à M. le Dr

Bergeron.,de Plessisville, par la mort de bon épouse.

Nous offrons à la famille nos sincères condoléances.

Nous souhaitons un heureux voyage à MM. les Drs A. Vallée et L,

Catellier, de cette ville, qui partent cette ?emaine pour Paris.


