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TRAVAUX ORIGINAUX

LA TEChNIQUE DES AUTOPSIES.

(Suite)

EXAMEN INTERNE.-Ouverture du cadavre.-Dans les autopsies médico-
légales, les grandes cavités, le crâne, le thorax et l'abdomen, doivent être
examinées dans l'ordre que je viens d'indiquer. Autant que possible, les
organes doivent d'abord être examinés en place; on les sort ensuite des
-cavités pour continuer l'examen et les peser.

Crdne.--La tête du cadavre étant soulevée par un billot glissé sous la
nuque, on fait une incision allant d'emblée jusqu'au crâne, étendue-d'une
oreille à l'autre et passant par le sommet de la tête. On renverse par trac-
tion chacune de ses lèvres, l'une par-dèssus la face jusqu'à découvrir la
racine du nez, l'autre sur la nuque jusqu'au-dessous de la protubérance
occipitale externe. On incise les muscles temporaux. On fait à la scie
deux incisions en forme de fer à cheval, dont les extrémités se croisent à
peu près un pouce au-dessus du méat auditif externe, la partie moyenne de
l'incision antérieure passe à travers sur les éminences frontales, et celle de
l'incision postérieure à peu près trois pouces au-dessus de la protubérance
occipitale externe. L'incision ne doit pas intéresser la lamelle interne des
os du crâne, cette incision est complétée par de légers coups de ciseaux.
Après s'être assuré qu'aucun pont osseux ne retient plus cette-calotte crâ-
nienne, on la soulève en avant avec le crochet qui termine le manche du
marteau, et, par tractions brusques on la fait tomber. L'ablation de l'encé-
phale s'achève par les manouvres suivantes : inciser la dure-mère d'avant
en arrière, de chaque côté de la faux du cerveau, et rejeter de côté les
deux lambeaux pachy-méningés, couper la faux du cer.veau en avant entre
les deux lobes frontaux; soulever ces derniers de la main gauche, pendant
que le couteau, tenu de la main droite, coupe successivement: les nerfs
optiques, les carotides internes, puis les. bords-de la tente cérébelleuse sur
sa ligne d'insertion au rocher, enfin tous les. nerfs crâniens. On pousse
profondément la lame du couteau dans le canal rachidien pour trancher la
mloëlle et les deux artères vertébrales. Avec la main droite, on attire alors
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doucemen.t le bulbe, le cervelet, puis le cerveau, dans la main gauche qui
les reçoit après avoir soutenu la convexité des hérpisphères. On constatera
d'abord l'aspect extérieur du cerveau, arachnoïde, pie-mère, circonvolu.
lions et les artères à la base du cerveau ; puis l'organe sera examiné tranche
par tranche suivant la méthode adoptée pour la démonstration anatomique.
On explorera ensuite la base du crâne dépouillée de la dure-mère.

Thorax-Abdonc.-Le sujet étant étendu sur le dos, l'opérateur se place
à sa droite avec un couteau à forte lame, tenu à pleine main; il fait une-
incision rectiligne étendue de la symphyse du menton au pubis. 01 incise
la peau et le tissu. cellulaire; au thorax on. incise d'emblée toutes. les par-
ties molles.jusq.u'au sternum. A. l'abdomen on ne doit intéresser que la
peau. U e boutonnière est ensuite faite au-dessous de l'appendice xyplhoide.
Les d.oigts de la main gauche y étant introduits en crochet soulèvent la.
paroi abdominale et permettent de la diviser j.usqu'aux pubis, sans, blesser
les anses intest.inales. On coupe en travers les muscles droits. de chaque
côté, à.miýdis.taice entre l'ombilic et le pubis. Saisissant chacune des
lèvres. de. l'incision thoracique. on détache à grands traits, assez loin. de
chaque çôt.é,.peau: et muscles, en rasant, la cage costale. On coupe les.
insertions.des muscles abdominaux aux fausses côtes et, à droite, le liga-
ment falciforme.

La cavité abdominale se trouvant- lagement ouverte, inspectez et palpez
ayeo soin tous les viscères, en place; notez particulièrement les modifica-
tions de siège et de rapports, les adhérences anormales, les tumeurs, les
épancherpents (nature, quiantité) et remarquez bien la situation du dia-
phragme, la côte et l'espace inter-costal. où il est arrêté. Celte observation
offre beaucoup!d'intérêt, dansi les cas dobstruction intestinale.

Pour ouvrir le thorax, on coupe avec un sécateur, les. cartilages cos-
taucx &roits et gauches à leur réunion avec les. côtes, puis on désarticule les.
clav;icules: d'avec le sternum ; on prendra. bien garde,,péndant cette maneu-
vre,. de ne pasi blesser les, vaisseaux veineux sous; jacents. Reste à soulever
par son. bord inférieur le plastron, sterno-costal et à sectionner à grands
traits, entrasant soigneusement sa face profondei.les insertions diaphragmati-
ques, el le tissu cellulaire qui le. retiennent; on le.détache ainsi et on le met.
de côté.

.Eamen des viscères thoraciques.,-On ouvre le. péricarde, on note la
quantité, de liquide. qu'il. contient, et les autres particular<ités. Si on cons
tate. des.adhérences en les brisant avec les doigts on facilite beaucoup,
'examep, stubséq.uent: du, cour.
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Cœur.- On remarque le volume du coeur qui correspond d'une manière
approximative à l'état normal au volume du poing du cadavre que l'on exa-
mine, et on constate si les cavités sont vides ou distendues par du sang ou
autrement. On ouvre les cavités. droites du cœur. On saisit la pointe du
cœur entre les doigts situés en arrière et le pouce en avant,.on-tire-la pointe
à gauche en même temps que l'on fait subir au cœur n mouvement de
rotation à gauche en sirte que le bord droit regarde en avant, et on aper-
çoit les deux veines caves à leur arrivée dans l'oreillette dîie On ouvre
l'oreillette par une incision qui part du sillon auricuto-ventriculaire et se
rend à mi-distance entre les deux. points d'insertion des deux veines
caves. Une a.utre incision partant du sillon auriculo ventriculaire et, se
dirigeant vers la pointe du cœur ouvre le ventricule droit. On enlève et

on remarque la quantité et les qualités du sang contenu dans. ces deux
cavités. On mesure la grandeur de l'orifice auriculo-ventriculaire droite en
introduisant dans cette orifice autant de doigts de la main gauche qu'il
peut en recevoir. Chez l'adulte l'ouverture aurictulo-ventriculaire admet
à l'état normal l'introduction de trois doigts gantés.

On ouvre les cavités gauches du cœur. On saisit la pointe du cœur
de la main gauche, les doigts en avant et le pouce en arrière, on tire en
haut de manière à diriger la pointe du cœur vers le menton. L'incision
dans l'oreillette gauche commence à la veine pulmonaire droitesupérieure
et passe obliquement en bas et à droite et l'arrête près du sinus coronaire
et l'oreillette droite. La première incision dans le ventricule gauche se
fait sur le bord gauche du cœur, elle commence au sillon auriculo-ventri-
culaire et se termine près de la pointe. On - ilève le sang et les caillots de
ces cavités puis on examine Porifice mitrale qui doit admettre à l'état nor-
mal l'extrémité de trois doigts. On enlève alors le cœur en coupant les
veines caves, l'aorte, l'artére et les veines pulmonaires près du péricarde.

On pèse le cœur et on soumet les valvules aortiques à l'éprete
hydrostatique, et on complète l'ouverture des ventricules par les incisions
suivantes: La seconde incision dans le ventricule droit commence près
du bord supérieur de la première incision, et après s'étre assuré du point
d'insertion du muscle papillaire antérieur on dirige l'incision au-dessus de
ce musea à travers les valvules pulmonaires que l'on a soin d'examiner.
La seconde incision dans le ventricule gàuche cortmence à l'extrémité in-
férieure de la première et se dirige en haut près du septum interventricu-
laire du côté gauche et en arrière de l'artère pulmonaire dans l'aorte dont
Porifice est divisée. On s'assure alors de l'état des valvules mitrales et
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aortiques, du muscle cardiaque. On examine les artères coronaires pour
constater si elles ne sont pas oblitérées par l'état athéromateux de leurs
parois.

Poumons et Plèvres.--L'étüde du cœeur étant terminée on examine les plè-
vres. On constate si les cavités pleurales contiennent ou non du liquide,
on note la quantité, la nature de ce liquide, puis on remarque s'il y a des
adhérences. Cet examen terminé on enlève les viscères thoraciques en
même temps quc le palais mou, la langue, le pharynx, le larynx, la trachée
et l'osophage. Un scalpel étroit est introduit dans la bouche par l'incision
de la peau du cou en arrière de la moitié droite du corps du maxillaire
inferieur et la membrane muqueuse de la bouche est divisée le long de
cette portion de la mâchoire. L'index droit est introduit dans la bouche
par cette incision, la lan'gue est attirée en bas et on coupe les parties mol-
les de la moitié gauche de la machoire, de sorte que l'on aperçoit alors le
palais mou. On détache le palais mou du palais dur au moyen du scalpel,
on coupe les piliers du palais au dessus des amygdales et la paroi posté-
rieure du pharinx. La langue, le palais mou, le pharyn-x et le larynx sont
séparés par quelques coups de scalpel jusqu'à la racine du cou où l'on
divise les gros vaisseaux et en faisant des tractions sur les portions libres
de la trachée et de l'osophage, les poumofis, l'aorte et l'osophage sont atti-
rés en dehors de la poitrine. Avant de couper l'aorte et l'osophage au-des-
sus du diaphragme il faut mettre une ligature sur l'extrémité inférieure de
l'osophage afin d'empêcher l'estomac de se vider.

La crosse de l'aorte et ses branches, et l'aorte thoracique sont ouvertes
et examinées.

Apres avoir pris notes de l'état de la langue, des amygdales, et des
glandes thyroides et thymus, le pharynx et l'œsophage sont ouverts sur la
ligne médiane postérieure et examinés ; il en est de même du larynx, de la
trachée et des b-ronches. et il faut observer avec soin leur contenu et l'état
de leurs muqueuses.

Il faut ouvrir les grandes divisions des artères et des veines pulmonai-
res afin de s'assurer s'il y a en des embolies ou des thvomboses.

Les poumons seront inspectés et palpés avec sein dans lurs v-
régions. Une longue coupe sera pratiquée en arrière de chaque poumon,
de la base au sommt, cette première coupe sera suivie des coupes secon-
daires multiples. Sur ces sections on cherchera, par pression, à faire sortir
les exudats bronchiques, et à exprimer le liquide sero-sanguin;qui impre.
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gne le tissu pulmonaire ; on en appréciera la quantité, la consistance, la
couleur, l'aération. On cherchera encore, en prenant le poumon entre
les doigts, à en apprécier l'induration, la mollesse, la friabilité anormales,
à provoquer la crépitation.

On examinera alors les glandes bronchiques et l'on fera des sections
pour découvrir si elles ne contiennent pas des dépots caséeux.

Ablation et examen des viscères abdominav.- Avant d'enlever les viscè-
res de la cavité abdominale, il faut d'abord les e.aminer sur place. On
recherchera les dépots de lymphe plastisue, les tubercules, les excro*ssan-
ces, etc.

En introduisant le doigt dans le trou de Winiilow on pourra consta-
ter tout épaississement dans le voisinage de la veine Porte.

On enlevera facilement la rate en la saisissant de la main gauche et
en coupant les tissus près du hile. Elle sera sectionnée d'une extrémité à
l'autre.

Inlestins.-Pour enlever les intestins de la cavité abdominable, on met
une double ligature au comm encement du jejunum que l'on expose en ren-
versant le côlon transverse sur le thorax ; une seconde double ligature est
appliquée sur la partie supérieure du rectum ; on sectionne l'intestin entre
ces doubles ligatures. On détache l'intestin grêle en coupant le mésentère
préablement inspecté, le long de la ligne d'insertion. Le gros intestin est
entrainé par tractions et sections. Une fois déroulé, le tube intestinal est
fendu à l'aide de ciseauxà crochets, le long de son bord mésentérique, on
l'étale, on inspecte le contenu ; on note l'état de la muqueuse. Il ne faut pas
négliger l'examen de l'appendice vermiforme, du mésentère et des gan-
glions mésentériques.

Estoniac.- On enlève l'estomac après avoir appliqué une double liga-
ture sur le duodénum.

On incise l'estomac le long de la petite courbure, et on examine son
contenu et l'aspect de sa muqueuse. Il est bon d'explurer du doigt le
pylore.

Dans un cas supposé d'empoisonnement, le contenu de l'estomac et de
l'intestin doit être recueilli dans un bocal en verre neur dans lequel on met

-s ;incères eux-mêmes après les avoir examinés.
Foie.- Après avoir enlevé le foie on examine son apparence extérieure,

sa forme, son volume, on ouvre la vésicule et les conduits biliaires et on
fait une série de sections parallèles et antéro.postérieures de sa substance.

On examine ensuite le duodenuin et le pancréas.

'l 1'7
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Organes génito-urinaires. - On passe le cathéter et on recueille l'urine
pour l'examiner.

Peins. - On fait une incision du péritoine pariétal le long du bord
externe des reins et on les enlève en ayant soin de disséquer les urétères
jusqu'à la véssie. Le rein est tenu de la main gauche et on l'incise incom-
plètement de son bord externe à son bord interne. Il faut noter l'épais-
seur relative de la subsistance corticale et médullaire. Dans le rein
normal la substance corticale est à la substance médullaire comme '1 est
à 3. Le mode de cortication de la capsule du rein., l'aspect lisse ou granu-
leux de la surface ainsi dénudée doit aussi tre noté. Il faut rechercher
les différentes dégénérescences du rein, la présence des calculs, etc., et
examiner les capsules susréiales.

Après avoir examiné les reins, on ouvre les urélères dans toute leur
étendue.

Testicules..- Chez l'homme les têsticules peuvent être enlevés en faisant
des tractions sur le cordon et en coupant avec les ciseaux les tissus qui
unissent l'extrémité inférieure des testicules au scrotum.

Organes pelviens.-Les organes pelviens, rectum, vessie ainsi que pros-
tate, vésicules séminales ou utérus, trompes, ovaire, vagin' peuvent êtreextir-
pésisolément ou en bloc. Pour les enlever en bloc, on incise la symphyse du
pubis avec un couteau à cartilage ou un forceps pour les oset tri mettant
les cuisses dans l'abduction forcee on obtient un écartement de 2 à 3 pouces.

Chez l'homme, l'incision médiane se prolonge sur la surface dorsale
du penis jusqu'au gland, on soulève le penis débarrassé de la paun, on
coupe les coi ps taverneux à leur insertion à l'arcade du pubis. En faisant'
des tractions par en haut, la verge, la vessiP, la prostate peuvent être libé.
rées'des tissus du périnée jusqu'à ce qu'on rencontre le rectum. On incise
le rectum au niveau de la prostate et on enlève les' organes pelviens, on
lave le rectum et on examine ces ditérents organes. O'n ouvre l'urèthre et
la vessie avec des ciseaux miousses. On incise les vésicules séminales et la
prostate. Le rectum est ouvert par sa surface dorsale.

L'extirpation des organes pelviens chez la femme doit être faite avec
.beaucoup de soins, spécialement lorsqu'on est en droit de soupçonner un
avortement criminel. Il faudra bien se garder de prendre pour des lésions
faites durant la vie, les blessures qu'on aurait pu faite en enlevant ces
organes avec négligence. Le mode d'ablation des organes pelviens chez la
femme est le même-que celui dé àit pour l'homme. Après *avoir incisé la
symphyse pelvienne et avoir placé la cuisse dans l'abduction, on prolonge
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l'incision verticale dans la vulve jusqu'à la surface dorsale du clitoris, de
ce point on mène deux incisions elliptiques passant en dehors des petites
lèvres et se rencontrant à la fourchette. En prolongeant vers la profon.
deur, ces incisions, on libère le clitoris, le vagii, on coupe à travers le
rectum et on enlève les viscères. On ouvre l'urèthre et la vessie comme
chez l'homme. On incise la paroi antérieure du vagin jusqu'à l'os uteri.
On examine les culs-de sac vaginaux, le col et l'os uteri pour constater s'il
y a quelques lésions. On onvre alors l'utérus sur sa face antérieure. On
incise les ovaires et on examine les trompes de Falllopes en les ouvrant dans
toute leur longueur.

Extraction et examen de la moelle.-Le sujet couché sur le ventre, avec
un gros billot sous l'abdomen et un plus petit sous la partie antérieure du
thorax, on fait une longue incision de la peau snr a ligne des apophyses
épineuses, on dénude les faces latérales de celles-ci, puis les lames latérales
des vertèbres en écartant, en dehors des gouttières vertébrales, les masses
musculaires désinsérées avec le couteau et la rugine ; on coupe les lames
de chaque vertèbres avec un rachitome, sorte de ciseau à lame cunéiforme
pourvu d'un fort manche. recourbé. Le bord coupant le l'instrument étant
posé à 45o sur la lame à sectionner, près de la base de chaque apophyse,

luelques coups de marteau produisent la section. Lorsque toutes les apo-
physes épineusesont été mobilisées, on les arrache en les tirant avec un
crochet. La moelle recouverte de ses membranes, est alors saisie par la
queue de cheval que l'on tranche, puis progressivement détachée, en cou-
pant au scalpel toutes les racines près de leur émergence. Arrivé à l'occi

put, on relève la tête du sujet pour trancher le plus haut possible l'axe
médullaire. Il ne reste plus qu'à ouvrir la dure-mère, et après examen de

la surface de la moelle, à pratiquer des coupes trausversales multiples.

A. Manois, M. D.
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OBSERVATIONS D'EXAME NIS AUX BAYONS X.
Par le Dn. Cs. VERGE, de Québec.

Je ne citerai dans cet article que quelques-unes des observations
variées, radiographiques ou radioscopiques, que j'ai recueillies depuis un an.

(a) Localisation, d'une balle de revolver dans le genou.
C'est le sujet de la radiographie ci-contre. Le premier septembre der-

nier, M. H. M., ingénieur à bord du steamship 4 Turret Crown," alors dans
notre port, m'est amené par les médecins du Jeffery Hale Hospital pour
localiser une balle qu'il a accidentellement reçue dans l'articulation du
genou. On n'était auparavant arrivé à aucun résultat en sondant à plu-
sieurs reprises la plaie.

En présence du Dr Blair, l'un des médecins de l'institution, et de mon
excellent confrère le Dr Pr'quin, le blessé est examiné aux rayonsRoentgen et la balle se révèle immédiatement sur l'écran du fluoroscope
dans la position indiquée par ma radiographie, le genou étant en demi-
flexion. La durée de pose a été de 2 minutes 45" avec ma machine statique
à 8 plateaux Morton-Wimshurst-Holtz.

L'ombre qui se dessine en avant du corps étianger est la rotule. Les
parties molles sont complètement invisibles. L'épreuve que j'ai obtenue est
particulièrement intéressante en ce sens que lon voit la balle à travers los,
malgré l'opacité 'elative de celui-ci aux rayons. L'opération subséquente
a révélé ce fait que la balle était logée dans l'épaisseur du fémur, à sa
partie antéro-inférieure. à mi distance des deux condyles.

(b) Corps étrangers, principalement aiguilles, dans le pied ou-la main.
Ces observations sont des plus fréquentes et je pourrais en citer un

grand nombre. Je me contenterai de signaler ici le cas typique suivant
que vient:de -m'adresser M. le docteur Faucher, de cette ville. Il s'agit
d'un morceau d'aiguille logé exactement sous le fascia plantaire de l'arti-
culation métatarzo-phalangienne du gros orteil. Les rayons X, encore
dans ce cas, ont rendu très facile au Dr l'extraction du corps étranger.

(c) Fractures, Lucations, etc.
Deux cas de luxation et six de fractures m'ont été envoyés dans le

cours de cette année ; parmi ceux-ci un cas intéressant de fracture de
l'extrémité inférieure du radius, où le fluoroscope a permis de constater,
le jour même de l'accident, une très imparfaite réduction qui a été de suite
corrigée par mon confrère le Dr P.
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(d) Diagnostic précoce de la tuberculose pulmonaire.

A côté des services rendus à la chirurgie et dans la recherche des-

corps étrangers, le diagnostic précoce on certain de lésions internes par les.

rayons X, est désormais aussi un fait acquis. La révélation de la moindre-

lésion pulmonaire tuberculeuse à l'écran fluorescent, et, par cor'séquent,.

la possibilité d'un diagnostic précoce devançant les autres modes d'explo-
ration, est extrémrement féconde en conséquences pratiques. J'ai examiné·

entr'autres deux cas de tuberculose au début, localisée dans le sommet, où.
les signes stéthoscopiques étaient absolument nuls, et où le commencement

de condensation pulmonaire se revélait clairement sur l'écran. Ces deux.

malades, qui vivent chacun dans un milieu très défavorable, ont été suivis

par le Dr H., et aujourd'hui, environ huit mois depuis, les signes ordinai-

res de l'exploration -exteine viennent malheureusement confirmer mon

diagnostic précoce. Dans une maladie comme la tuberculose, dont la gué-

rison dépend de la promptitude du traitement, l'importance de cette nou-

velle méthode de diagnostic n'échappera à personne.

58, rue Ste-Ursule, Novembre 1899.

L'ACIDE BORIQUE DANS LA FIEVRE TYPIOIDE.-

Par le Dr. F. X. J DoRiON de Québec.

(Lu devant la Société Médicale)

Permettez-moi de porter à votre connaissance douze observations de-

typhiques traités par l'acide borique. Il y a quelques années mon attention.

fut attirée par un paragraphe de la Semaine Médicale où le docteur Tort-

cbinski, de St Pétersbourg, préconisait l'emploi de l'acide borique comme-
antiseptique dans la fièvre typhoïde ; le médecin russe prétendait que-

l'amélioration était rapide et durable après quatre ou cinq jours.

La simplicité de ce traitement, jointe à la facilité d'administration du-

médicament préconisé m'alléchèrent et comme j'avais alors sous mes soins

deux typhiques, je les traitai à la russe-; ayant eu à me louer de ce mode
d'action, je l'employai successivement dans '12 cas d'âge et de sexe différents-
et voici les résultats que j'ai obtenus
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-Io CAS. Madame C., âgée de vingt-huit ans et pluripare, me fait

demánder le 12 décembre ·1893 pour un malaise. général sans symptômes

définis ; la grippe sévissant alors, je crus à une attaque de cette maladie et

j'agis en conséquence. Le 16 seulement. je pus nie convaincre de l'existence

de la dothiénenterie et je commençai l'administration de l'acide borique.

4 grains trois fois par jour avec un peu d'acétanilide contre la fièvre. Dans

la suite, tout en continuant l'acide borique à la même dose, je fis alterner

l'antifébrine avec l'antipyrine et la quinine pour ne pas fatiguer le coeur.

Il y eut quelques taches rosées lenticulaires, pas de délire, ni diarrhée, ni

prostration. Le 27 décembre, je trouvais la malade assez bien pour lui per-

-mettre de se lever un peu ; dès lors je ne la vis plus que tous les deux ou

trois jours. Le 5 janvier elle quittait définitivement le lit pour ne plus Ie

reprendre.
Durée de la maladie vingt-trois jours. Durée de la fièvre douze jours.

Pas de rechute.

20 CAS. Monsieur M., célibataire âgé de dix-sept ans, me fait appeler

le 4 décembre 1893 au matin. Température 39.05 avec taches rosées lenti-

culaires abondantes et douleur dans la fosse iliaque droite. Je prescris de

-suité l'acide borique, douze grains pai joui avec quelques -grains d'acétani-

lide contre la fièvre. La température s'abaisse vite tandis que la prostration

disparaît, il persiste un peu de céphalalgie mais la diarrhée est nulle, il

faut même user de purgatifs régulièrement. Dès le 15 le malade veut abso-

lument se lever, je le retiens par prudence jusqu'au 20 où il quitte définiti-

wvemeut le lit. Pas de rechute.

Durée de la fièvre depuis le début du traitement : onze jours.

30 CAs. Monsieur C., marié et cordonnier de son état, âgé de trente-

-deux ans, requiert mes services dans la nuit du 28 avril pour de violentes

douleurs abdominales. Se sentant indisposé la veille, il a pris une dose de

" la purgation du jour " et souffre en -conséquence. Qne'Iques calmants ont

facilement raison de ces douleurs et le lendemain le malade se dit bien,

mais, comme il y a un peu de température et de douleur daus la fosse

.iliaque, je lui recommande de garder le lit.

Le 31 la fièvre-se maintenant à 38.6 je commence .l'acide borique.

Après être descendue à la normale, la température est à 38.3 le 4 niai avec

taches rosées lenticulaires abondantes. Du 4 au 14 la température oscille

entre 37 et 38.7, ,dè le 15 elle revient puis reste à la normale. Le 29 je

perdais de vue mon malade qui depuis plusieurs jours, se levait et man-

geait de la viande.

1,22 * -
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Durée de la fièvre dix-sept jours, et de même que pour le cas -qui pré-
cède, pas de diar-rhée ni délire ni stupeur ni carphologie.

40 CAS. C'est celui de monsieur C., àgé de quatorze ans. A ma pre
mière visite le 17 octobre, je trouve une température de 39.6 qui atteint
40.5 le 21. Elle baisse le rendemain pour osciller avec une moyenne de
38.6 jusqu'au 19 novembre où elle se tient définitivement à la normale.
Durée de la fièvre trente et un jours. Pas de délire, ni stupeur, ni carpho-
logie, ni diarrhée ; céphalalgie nulle.

Ici l'acide borique et l'antifébrine ont été donnés aux n:émes doses que
ci-dessus.

50 CAs.. La première fois que je vois le jeune J. B., âgé de sept ans, le
9 février, il a une température de 41.0 avec des symptômes de pneumonie.
Le 18 les symptômes de la typhoïde se font plus apparents avec une tem-
pérature de 39.9 etje prescris l'acide borique à doses appropriées à l'âge de
mon malade. Dans l'espace de deux jours la température tombe à 38.6
pour s'y maintenir ou à peu près jusqu'au 8 mars où elle reste définitive-
-ment à la normale. Ce cas a été remarquable par une stomatite intense
-qui rendait l'aiimentation fort difficilv.

Durée de la fièvre trente jours. Une ou doux selles par jour ; les
symptômes de dépression font défaut.

6 O CAS. Madame R., âgée de 42 ans, me fait demander le 17 octobre et
je reconnais facilement une fièvre typhoïde à la deuxième période avec
facies caractéristique et température de 40.7 ; taches rosées lenticulaires
discrètes Je commence de suite le traitement boriqué, mais comme l'affec-
tion a eu le temps de faii-e des progrès, ce r'est qu'après cinq jours que je
puis obtenir une chute de un degré. Le 23 la température était à 39.0.
mais l'amélioration pour s'étre fait attendre, ne s'en maintient pas moins.
Le 26 la température était à 38.0 et, après diverses oscillations, elle se tient
définitivement à la normale le -19 novembre. Pas (le diarrhée.

Duirée de la fièvre, trente-deux jourz.
70 CAS. Demoiselle F., àgée de seize ans, me fait appeler le 10 mars,

et je constate une température de 40.0. Le 13, la maladie prenant le carac-
tère typhique, je commence l'administration de l'acide borique et des fébri-
fuges. le 21, la température était à 37.0 et, après une légère élévation le
26, redescendait définitivement au-dessous de la normale pour s'y maintenir.

'Durée de la fièvre seize jours Taches rosées lenticulaires discrètes.
Pas de rechu!es, ni diarrhée, ni stupour-.
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80 CAs. Monsieur M., célibataire, âgé de dix-huit ans. Durant les
premiers.jours du mois d'avril je le vois souvent à mon bureau pour une
débilité générale et une anémie qui résistent à tous les toniques. Pas de
température appréciable jnsqu'au 19 où, la fièvre ayant monté brusque-
ment à 38.6, je conseille à mon malade de s'aliter et je commence l'admi-
nistration de l'acide borique ; le lendemain, la température est à la normale
puar atteindre 39.0 le 24. Le malade ne veut pas garder le lit et se soumet
de mauvaise grâce à la diète que je lui prescris ; impossible de le tenir aux
liquides, et malgré mes défenses réitérées, il fait de fréquents voyages à la
huche. Tout de même son état général est assez bon ; la fièvre oscille entre
38.0 et 39.0 mais sans tendance à franchir ce dernier degré. Tout à coup.
vers le 15 avri, la céphalalgie devient très violente, le pouls se fait mau-
vais, le ventre se ballonne avec une rapidité extrême et une péritonite géné-
ralisée par perforation, enlève mon malade dans les vingt-quatre heures.

90 CAs. Madame E., âgée de vingt-deux ans, a pris un refroidisse-
ment au sortir d'une salle encombrée vers la fin de novembre ; nie fait.
demander le ler décembre pour malaise général, céphalalgie, fièvre et
symptômes d'embarras gastrique. La température est élévée, 40.0 mais
sous l'influence des antithermiques, elle s'abaisse facilement à 38.9 puis à
37.8 pour remonter graduellement à 40.0 le 4. La gastralgie intense et les
vomissements incessants ne permettent l'absorption d'aucun médicament ;
l'alimentation rectale seule est possible, mais elle ne peut empêcher la
malade de s'affaiblir rapidement. La face prend -l'aspect typhique, il y a
stupeur et indifférence absolue aux personnes et aux choses, la maladie
fait des progrès rapides ; température de 39.8 40.0.

Le 7, l'estomac me paraissant plus to!érant, j'essaie, à petites doses,.
l'acide borique qui est supporté. Le 8 la température n'atteint pas 39.0 ; le
16 au matin elle est à la normale pour y rester définitivement et le 20 oa
peut commencer l'alimentation.

Pas de diarrhée ni de rechute. Durée de la fièvre, vingt jours.

1010 CAs. Monsieur E., âgé de vingt-huit ans et marié, requiert mes:
services lé '11 décembre pour malaise et fièvre ; le thermomètre marque-
40.4 le soir. Le malade ayant été en contact prolongé avec un typhique,
je le crois, avec raison, atteint de dothiénentérie et je commence, sans plus-
tarder, l'administration de l'acide borique. Le 17, la température du matin
était à 37.0 avec quelques dixièmes de plus le soir. Le 21 la fièvre s'absente,
définitivement.
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Pas de rechutes, ni diarrhée, ni stupeur. ni délire.
Durée de la fièvre, onze jours.
I1 > CAs. Demoiselle G., âgée de dix-huit ans, me fait appeler dans la

nuit du 24 avril pour malaise général et céphalalgie violente ; la tempéra-
ture qui est de 38.2 le 24, atteint 40.0 le 26 au moment de l'apparition des
taches rosées lenticulaires. L'acide borique est administré le 27; dès lelendemain, la température tombe à 37.8 pour remonter à 38.5 le 29 etosciller
entre 38.0 et 38.5 jusqu'au 5 mai où le thermomètre marque définitive.
ment 36.9 A partir de cette date la température ne dépasse plus 37.3, jediminue petit à petit la fréquence de mes visites pour les cesser tout à faitle 20.

Quinze jours après je suis fort surpris de rencontrer ma cliente àbicyclette. Durée de la fièvre, quatorze jours ; taches rosées lenticulaires
discrètes, une à deux selles par jour ; diarrhée et délire nocturne du 28avril au 3 mai. Pas de rechutes.

12 O CAs. Madame G., âgée de vingt-neuf ans et pluripare, vue la pre-mière fois par moi le 26 a.vril pour des douleurs de parturiente : je neprends pas la température mais le pouis est large et rapide. Accouchement
très heureux sans aucune intervention le 27. Viogt-quatre heures après,la température étant à 39.6, je prescris la quinine qui me donne commerésultat 39.8 le lendemain,

Malgré un examen minutieux je ne puis découvrir de symptômesd'infection du côté des organes génitaux ; mais au cours de ces recherchesayant découvert sur le ventre quelques taches rosées lenticulaires, je pres-cris aussitôt l'acide borique ; le lendemain le mercure marque 37.3 pourremonter à 38.7 lé 29 et 39.9 le 3 mai, Le 10 la température est à 37.0, le13 elle revient à 37.3 pour se maintenir définitivement à la normale le 15.Pas d.- diarrhée, ni délire, ni stupeur. Durée de la fièvre, en comptantle 26 avri;, dix-neuf jours.
Je ne fais que mentionner deux autres cas, actuellement sous traite-ment et dont l'évolution permet.d'espérer une terminaison favorable.
Voilà donc douze cas de la même maladie chez des patients de toutâge et de tout sexe, qui, à part un, ont évolué d'une manière bénigneet se sont terminés heureusement, avec une moyenne de fièvre de vingtjours et tiers.
Ces cas n'ont pas été choisis parmi d'autres plus graves ; ils compren-nent tous les typhiqnes qui ont requis mes soins pendant une période decinq ans, et parmi ces malades, cinq d'état social très humble, se trou-
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vaient dans de mauvaises conditions d'hygiène et de comfort. L'hypo-
thèse d'une série heureuse doit étre par là méme écartée puisque ces cas
présentent dans leur évolution d3s différences si grande. quant au temps,,
au lieu, à l'âge et au sexe. Il faut donc reconnaître, dans l'acide boriqué,
un agent aussi effectif que les autres médicaments employés comme anti-
septiques intestinaux dans la dothienenterie.

Aléme, si te nombre de cas me permettait une assertion plus catégori-
que, je serais porté à donner la préférence à l'acide borique, car c'est nne
conclusion à laquelle on arrive assez facilement si l'on.compare les statis-
tiques et le mode d'évolution des symptômes.

Je n'insiste pas sur les circonstances défavorables qui ont entouré le-
malade dont;j'ai à déplorer la perte ; sans parler de son- indocilité à suivre
le traitement, je ne fais que constater le fait brutal . la mort, ce qui, pour-
les douze cas ci'és, donne une mortalité de huit et trente-trois centièmes
pour cent, tandis que la plus favorable des statistiques que j'ai pu consul-
ter donne une mortalité de onze et trois dixièmes.pour cent et cela dans-
un milieu hospitalier où les méthodes les plus scientifiques peuvent être
appliquées avec intelligence. Avec l'acide borique la mortalité serait donc
de trois pour cent moindre que dans les meilleures statistiques des hôpi-
taux de Paris.

D'un autre côté les symptômes paraissent être atténués, ce dont on
peut se convaincre facilement en étudiant la température, la diarrhée,
l'état général et les rechutes.

Température : Une chose remarquable dans. les douze cas cités est le
peu. d'élévation de la température moyenne. Les 4010 sont rares et l'ors-
qu'ils font leur apparition, c'est pour disparaîtùe- aussitôt, faisant dans les
tables de température des cônes au lieuù de plateaux. Six de mes malades
n'ont eu qu'une fois ou deux 40.0 et, en général, la tempérdture moyenne
de la période d'état oscillait entre 38.0 et 39.0 avac de fréquents crochets en
bas de 38.0.

Il y a loin d'ici à ces températures extra fébriles- qui consument les
malades et les réduisent si rapidement à un état de débitité qui ne, peut
que rendre la convalescence plus difficile quand il n'a p.Ls compromis
l'existence.

Diarrhée : Elle a été presque nulle car, à part deux cas où elle a régné
pendant. deux jours et quatre autres cas où il y as eu. une sell'e: liquid'e par·
vingt:-quatre heures durant quelques jours,, iL a, fallu. user d'artifices pour-
provoquer des évacuations.
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Un praticien ne peut qu'apprécier L'avantage d'un tel état, car si les
selles sont le principal moyen de dissémination de la maladie, moins elles
sont fréquentes, plus il est facile d'éviter la contamination des linges en
détruisant les germes aussitôt qu'ils ont vu le jour.

Etat génére/: Avec une température raisonnable et une diarrhée
presque nulle, les typhiques ne peuvent manquer d'avoir un état général
satisfaisant, aussi mes donze malades,n'ont paIs.coninu ces symptômes tels q.ue
la carphologie, la stupeur et alias qui accusent d'une manière si éloquente
le démembrement des forces vitales. Une seule a eu du délire et de la
stupeur grâce à l'intolérance de son estomac qui refusait tout indifférem;
ment, le remède sauveur comme I'aliment nuisible.

Rechulcs : Je suis forcé de les passer sous silence car elles n'ont pas
existé.

Administration et doses : Tortchinski préconise l'acide borique aux
doses de quatre à douze grains par jour chez les enfants, et de douze à,
quinze grains par jour chez les adultes ; je n'ai jamais dépassé ces doses et
les ai souvent diminuées. Le médicament était administré de toute
manière suivant le goût et la. susceptibilité du malade.

C'est un des grands avantages de l'acide borique de pouvoir être
prescrit en poudres, en cachets, dans de l'eau, du lait, du. sirop, des limo-
nades, etc., etc. Dissout dans une quantité suflisante d'eau, il ne la colore
pas et n'en altère que fort peu le goût. C'est ce qui m'a permis de traiter
avec succès un enfant de septans qui faisait une scène au seul aspect d'un
remède.

La fièvre lui causait une polydipsie intense et il avalait avec délices de
l'eau bouillie dans laquelle était dissout l'acide borique en quantité voulue.
Je me demande encore comment il aurait fallv -'y prendre pour lui faire
ingurgiter du naphtol ou quelque chose du même genre.

Avec l'acide borique, j'ai employé comme antithermiques la quinine,
l'antipyrine, l'antifébrine et lá phénacétine.

Toutes quatre m'ont donné de bons résultats, mais l'antipyrine et
l'antifébrine, cette dernière surtout, se sont montrées de beaucoup supé-
rieures aux autres, et quoique prescrites à des persoûnei' débilitées, je n'ai
jamais eu à constater ces mauvais effets sur- le cœur et ces cyanoses- contre
lesquels les auteurs mettent en garde. Le seul inconvénient qu'on puiss&
leur reprocher est celui- de provoquet des sueurs profuses, inconvénient
plus que compensé pai' lë bien être éprouvé par le malade quand la fièvre-
diminue.
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Avec la quinine je n'obtenais un abaissement de température de
quelques dixièmes qu'avec des doses assez considérables pour provoquer
des sensations auditives pénibles, tandis que .inq grains d'acétanilide ont
facilement abaissé la température de un degré et plus.

Il n'est pas impossible que sa combinaison avec l'acide borique
augmente le pouvoir bactéricide de ce dernior puisque, depuis quelque
temps, on emploi ce mélange comme succédané de l'iodoforme en chirur-
gie. Cela expliquerait facilement l'excellence des résultats obtenus.

Je tiens à ajouter que pour être couvaincu de l'efficacité du médica-
ment que je préconise, je n'en ai pas moins fait la thérapeutique des
symptômes pour enrayer les accidents dans la mesure du possible- car je
ne désire pas faire de l'acide borique une panacée infaillible, qu'on le
comprenne bien, je voudrais simplement qu'il prenne, parmi les au.tres
substances employées contre la dothiénenterie, la place à laquelle lui
donne droit les bons effets qu'il a produits.

-155, rue St-François.

REVUE ANALYTIQUE DES JOURNAUX

Considérations pratiques sur l'établissement des Sanatoriums tirécs d'un
umeméoh-e de MM. Rrouardel, Grancier et Landousy

in au Congrès de Derlia (Ri mai 1892)

L'établissement de Sanatoriums pour la tuberculose semble étre depuis
quelque temps à l'ordre du jour au Canada. Nés én Allemagne, sous
la direction des Brehmer et des Detweiler, les sanatoriums ont peu à peu
conquis l'opinion de tous les médecins qui s'intéressent aux questions de
thérapeutique et de prophylaxie visant la tuberculose, "cet ennemi commun
de la race humaine"

L'épreuve favorable des sanatoriums pour les riches·a conduit naturelle-
ment-à l'établissement des sanatoriums pour les pauvresdans tous les pays
civilisés. Le malheureux tuberculeux condamné,. par l'insuffisance de ses
ressources à une mort presque certaine, pourra trouver dans les villes, ou
à;leurs portes, ou même en pleine campagne, un asile et un traitement,
"avec l'espérance toujours et la guérison assez souvent ".
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La diminution de la tuberculose sera parallèle aux efforts faits par la
société pour la combattre, et, la contagion diminuant avec le nombre des
imalades traités aux sanatoriums, les familles riches, solidaires, quoiqu'elles
fassent, des familles pauvres, en matière do maladie et d'infection, se
verront plus souvent épargnées, là où elles sont aujourd'hui si cruellement
frappées." Car, outre les raisons d'humanité qui pourraient suflire, elles
ont, ces familles riches, des raisons d'intérêt personnel et immédiat à
apporter leurs généreuses offrandes à l'ouvre de salut commun. C'est la
santé, la vigueur de leurs enfants et des générations futures qui sont e
cause au fond de cette question des sanatoriums pour tuberculeux pauvres.

La formule qui s'est dégagée peu à peu de l'expérience de ces 20 der-
nières aunées en Europe est la suivante : Un sanatorium pour le tuberculeux
doit être fermé, discipliné, aseptique.

Les règles principales qui résument le traitement 1ygiéno-diéttique de la
tuberculose sont invariables quels que soient le lieu, l'altitude, l'exposition,l'organisation intérieure de l'édifice, le traitement pharmaceutique même.

Ces règles sont au nonbrc (le trois l'alimentation, laération, lerepos;
elles forment le trépied fondamental de la cure.

Pour faire respecter ces règles fondamentales et permettre au sanato-
rium de donner le maximum d'effet utile, il faut trois conditions : un boir
médecin, i large budget et une sélection rigoureuse des malades à l'entrée
et en cours de traitemient. " Pour être un bon médecin de sanatorium il
faut beaucoup de patience, de fermeté et de douceur, beaucoup de science
et le cette fine observation qui ne se trouve pas dans les livres."

Si le sanàtorium type : isolé., orienté, protégé, baigné d'air pur et de
soleil en pleine campagne est u idéal qu'on ne saurait trop viser et p i
conséquent supérieur au sanatorium urbain, cela n'empêche pas ce dernier
d'étre bon et d'une nécessité urgente

Pour Detweiler, la guérison absolue de la 1 uberculose "la plus curable
des maladies chroniques " signifie " le rétablissement des fonctions norma-
les de tous les organes, la disparition absolue des bacilles." Cependant, il
est hors de doute qu'un tuberculeux traité et guéri absolument, (10 % envi-
rd") qui ne tousse plus et n'a plus de .bacilles, doit toujours se surveili r e;
vivre d'une vie relativement douce, sans fatigues: sérieuses et sans refroi-
dissements s'il veut que sa guérison se maintienne, se consolide. C est donc
toujours sinon un malade, au moins un être frapi:e
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Quant aux guérisons relatives (Il %), ce qui veut dire que le malade
tousse et cracfle encore le matin, il va de soi que le malade doit veiller
encore bien plus sévèrement sur lu-ôeet nie doit commiettre aucun(,
faute. C'est encore, et sans conteste, un malade,

A fortiori, les améliorés t lia '/,,) r-estent.ils des malades, des infirmes,
condamnés à une vie trèùs lim-iitée, s'ils nie v'eulent pas compromettre là
succès éphiémère de leur cure tauisainaltriuni.

Enfin, le lkiible chiffre des morts (4 à /4-. 0/,» a aussi son éloquence: il
démnontre qu'une sélection sérieuse présideâà l'entrLée des malades au sana-

Il ne faut pas oublier que si la tuberculose est curable, surtout n1atu-
r*ellementi curable, chez un enfant, par exemple, quand elle est limitée à un
ganglion ou à que!ques lobules pulmoniaires, et par-ce qui,, dans l'enfance,
la puissance de la nutrition cellulaire est à son maximum, il en est tot
autirmenit chez les adul tes, si bien que les tuberculoses localisées et gué-
ries rencontrées si souvent à l'autopsie de ceux-ci remontent bien souvent

à lenfnce Unadute ubeculnxamaigri, toussant et crachant des
bacilles de Koch, peuit guérir, assurément, mais la guérison, même s'il est
fortuné et docile, niA.me avec; le sanatorium, est une cire toujours longue
et difficile.

Le meillet:r moyen d'obtenir des guérisons nombrecuses et solides c'est
la sélection sévèr-e, tr ès sévère des entrées au sanatorium. Cette sélection
doit se faire :avant la fièvre, avant l'aniaiqrisscenz, avant -l'eawpectjiratioit
bacillairei Il importe dlonc de fatire un diagnoslic précoce,. diagnostic
fondé sur une-altération, pcrnilrne <lu 2urmurei- inspiratoire à l'un ides win.-
mets, r'udesse ou af1hiblisscmcent, avcc un peu de tour eti un peu de diminution
des forces. -

Pour peu qu'il dure, cet état doit suffire à légitimer l'entrée au sanatu-
ri U ni.

Alors. seulemen t le-traitement aura des effets 'Vraiment saluta-ires, non
,pas ýconstants et définitifs, mais durables. et ,zuffisant.s pour perinettrp laj
reprise du travail, habituel.

Donc, les bons effets d'un sanatorium pour les tuberculeux seront proO?.
lîonznels à.la sévérité mémie tie la séleciàn, à son entrée.

Outre le sanatorium de campagne, l'idéal eni 1 -a matière, il est un autre,
type qui ne donnera pas une aussi bogne -statistiatue que le pr~emier, mais..j
qui est aussi n'écessaire et auissi urgent, c'est le sanaitox'ium urbain, le san9ý
.lorium d'hôpital- Auijour-d'huii dans la plupart des hôpitaux, les tulberru-
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leux sont soignés dans la salle commune, où i!s risquent de contagionner
leurs voisins et o. rien n'est préparé pour le traitement qui leur convient.
Cela ne devrait pas durer.

- Certes, l'air de la montagne est meilleur, mais quel est le tubercu-
leux qui consentirait à s'éloigner pour plusieurs mois de sa famlle. La créa-
tion de pavillons spéciaux avec chambres à 4 et 6 lits dieséiniées au
milieu de cours et des jardins des hôpitaux trancherait la question. Alors
la cure étant faite comme il convient, avec toutes les riîgles de l'asepsie, avec
aie alimentation de choix, avec le repos sur la t;haise longue, et l'aération con-

iinue, l'amélioration d'un grand nombre de ces tuberculeux et la guérison
de quelques-uns ne tarderont pas à faire rechercher ces pavillons ou sana.
toriums urbains.

Dût -on n'atteindre qu'un seul but, supprimer la contagion de malade
à ,nalade, le sanatorium d'hôpital serait encore chose nécessaire et urgente.
Ce sera, si l'on veut, et au pis aller, un sanatorium de prophylaxie, mais
ce sera déjà uu grand bienfait. La tubcrculose n'est-elle pas plus facile-
m.nt évitable que curable? Ne sait-oi pas que le meilleur moyen de gué-
nir d'ute tuberculose, c'est de l'éviter. D'ailleurs, pour atteindre le double
but, le traitement et la prophylaxie, c'est-à-dire l'intérèt du tuberculeux et
du non-tuberculeux il suffit que ces pavillons avec chambres à 4 ou 6 lits
soient d'aéra tion facile, pourvus de galeries de repos, et qu'on y donne une
alimentation spéciale. Voilà le sanatorium.

Le sanatorium, malgré tous ses avantages, n'est pas le seul mode de
salut pour ceux qui pensent et veuilent se soigner. Combien trouvent laguérison chez eux, à la campagne, ou dans une station clématérique enso-
leillée ! Car la cure hygièno-diététique n'est pas le secret exclusif du sana-
torium, et il y a longtemps que les phtisiologues l'appliquent dans ce
qu'elle a d'essentiel. Et même il faut ajouter que le sanatorium ne saurait
suffire à toutes les indications d'une cure complète. Les déplacements de
campagne, rdonnés par les mxédecins de sanatorium, la cure d'altitude, la
cure hydrominérale, la cure marine, la cure climnatérique ou la cure médi-
camenteuse etc.,,sont des compléments nécessaires du traitement.

Résumons:
" La cure de sanatorium n'est pas seulement une leçon de choses pour

lés thérapeutes, qui par elle, apprendront la posologie des meilleurs remèdes
dont on peut. disposer, l'aération, le repos et l'alimnetation; mais c'est aussi
unle leçon de choses pour les maladies qu'elle convertit à 2 idées qui man-quent à l'éducation du public: la curabilité de la:tube-culose d'abord, sor, évo-
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labilité ensuite par la querre faite aux~ expectorationis baciliifèr-es. a La conclu.
ýsioni pratiquequi s'impose, c'est qu'il faut ouivrir des sanatoriums populai-
I.es le plus pr S; possible des vil les, abrités. des vents régynan Ls, des poussiù.res organiques et des fumées baigniées, dans le soleil,bâisruno p-
méable bien drainé, entourés de verdure, inondés de lumière, pourvus de
fenùLres béantes* et de galeri es ouvertes, sanatoruims où l'on apprendra aux
malades à se guérir, à leurs familles à se garer' de la tuberculose.

Pour que les résultats obtenus par la cure hygibno-diététique répon-
dèent pleinement à tout ce qu'on est-enl dr-oit d'en attendre, il fauit surtout
que 1- recrutement de la clientèle des sanatoriums populaires soit 1'objr-ut
(les soucis les, plus vigilants des médecins quiti n'affirmeront jamais trop leur
diagnostic, puisque, en matière dû cure de sa-.iatoritum. l'efficacité, théra-
peutique est solidair,ý de la précocité diagnost-ique.

aCe eoi~l les malingres, les lymphatiques, les déchus fatigués , auinai-
gris, subfrébricitants, dispeptiques plus souffrants -que malades encore, qvi
devront foi-mer le gros de la clientèle du sanatorium, alors que leur aspectL
anémiqueou leur facies chlorotique les dénoncera plins bacillaires encore
quie tuberculeux. Ce sont peut-être autant les candidais de la bacillose
que les gens arrivés à la tuberculose qui doivent être les -premiers tribu-
taires -du sanatorium. Ce sonit ces derniers que le sanatorium devra
recuieilir pouir les garder longtemps, très longtemps, car la cure -devra,
liour eux, S'y fahîe plus longue qu'on ne l'imagine d'ordinaire ; c'est par
semn est rrs el rioiz par mois, que doit se compter la durée de la cure hligiè;zo-dié-
lèlique disciplinée, si l'on veut que, vraiment, elle libùre son homme de la
-tuberculose nie commnentante.

ffLe sanatorium, pour remplir toute sa tâche, dev,,ra (au moyen d'allo-
citions proportionnelles au nom bre de bouches à nourrir) trouver dans soi)
buidjet dle quoi assister la famille qu'affammex'aît l'invalidité de son chef
sanatorié.

i Instrument (le protection pour les gens valides, instrument de guiéri-
son pour les mialades, le sanatorium populaire répond à la double tâche
jarophylactiqune et thérapecutique anti tuberculeuse à laq uelle -la médecine
sociale doit pourvoir.

«Auissi l'Élat les provinces, les corporations, le« familles, qui votn-'
d1rout s'assurer contre la morbidité et la c:ontagion de-la tubrculose, n'étein-
(Iront ils l'une, et n'échapperont.L-ils à l'autre, qu'autantqu' ils le mériteronit
par leurs îuist*tu:ionis ou leurs mesures de prévoyance et d'assistance, au
premnier rang desquelles s'impose le sanatorium populaire.
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Autant de sanatoriums populaires ouzrerts demain. a,,tant d1hùpi taux
fermés dans un avenir assez rapproché : puisque, de par la ltophtyîaxî%e etle traitement organisés en établissements ferniés, lssucse e cain
de cotagioni se feront rares; puisque les tube "rculeux, entrés au sanato-
iui pour y guérir, rie fournissent plus à l*iôpitati,Cus lég-ionis de plitisi-

,ques, qui, lier, ti-op souivent, n'y pouvaient que lotigueinent mourir.
41 Sortent de terre les sanatoriums, et le mnalhietreuix atteint de ttube-cu-

lose et comdamné jusqu'ici, par l'insuffisince de ses ressources, 1 uneimort
preeque certaine, trouvera dans les villes, ou à leurs portes1 ou mêmle en
pleine campagne, un asile et un tiL av ec l'espérance .toujours et la
guérison assez SOU veft..j

Dii Rl. P.

ma ReIIadoxe -ln la Jronehè.ôpneuumonie des èalants.
Le docteur Hodgliead, dlu Paciflc Mledicai Journal, nous fait part, dans

le No du ter septembre dernier du Poediatrics, dl'îtîa série très intéressanite
de trente cas de broniclo-piieumoiiie chez des--e*,-fants ltra*tés avec de gr-an..ds
avantages par la belladone.

Après avoir essayé sans succès divers traitements jusequ'ici préconisés
pour combattre cette maladie, dont le percentage de moralité est si élevé-.
J60 à 80 O/o) Plus, élevé même que Celui de la dipIllérie, latu,à la suited'ne succès eraiment surprenaut, a érigé en méihode le traiteinent sui-
vaut: Pas (-e catap)lasmes; l-enf;înt est enveloppCé dans des couvertes légè-
res, libres. On donne de l'eau -au lieu (le lait. La chamibre est tenue àune température égalie, sans surcharger l'atmosphère de vapeurs humides.
On donne 11 10 grain de calomel toutes les heures j usqu'à ce que les intes-
tinis aient bien cédé: et toutes, les heures, alternant de demi-heure ertdemi-
heure avec le calomel, ou administre la belladone à foi-tes doses, par
exemple deux gouttes de la teinture.

An bout de quelques hieures on éloigne son administration, mais on1 la-continue à la dose d'une goutte toutes les deux ou fi-ois. 'heur*es jusqu'à cequ'apparaisse sur tout le corps l'értip'«ion de la belladone.
Puis on l'abandonne graduelleinent: Voici, d'apr-ès Pauteur, l'action

de fa belladone dans ces -cas:
tu A petiles doses elle est légèérement narcotique, produisant une itiflu-ePnCe legêl-ement sédative sur le svstème nerveux et avec tendance à ren-

dre l'enfant mDins-i*ritable et son état plus soutenable.
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20 Elle est,.à petites doses, un tonique du cœur ; elle élève la tension
artérielle, et augmente la circulation en stimulant lesympatique cardiaque
d'une façon analogue elle déprime ie pneumogastrique, l nerf inhibitif.

3o C'est un stimulant respiratoire, qui influence le diaphragme à quel-
que degré, mais elle affecte plus particulièrement les muscles respirateurs
accessoires, bien que son action à cet égard, il faut Favouer, n'est pas
encore entièrement comprise.

4o La Belladone cause une dilatation des capillaires superficiels et à
un degré correspondant et de la même manière, soulage les poumons con-
gestionnés. On pourrait aussi remarqner qu'elle amene une augmenta-
tion des sécrétions urinaires et biliaires.

5o L'influence la plus importante toutefois qu'exerce ce médicament,.
et celle qui se rapporte directement à notre sujet, c'est qu'elle diminue la
sécrétion des tubes bronchiques et du tissu pulmonaire. Cette accumula-
tion de sécrétions dans les poumons est arrtée ou prévenue. Son effet,
dans ces cas, semble presque mécanique tout aussi bien que merveilleux.

Les sécrétions surabondantes et dangereuses diminuent de quantité,, et.
l'on. détourne lasphyxie menaçante, qui devient complète quand elles ont
tellement augmenté que l'enfant est incapable de s'en débarrasser.

Maispops être efficace, la belladone doit être administrée à doses relati-
Tement fortes. B'ailleurs les enfantsâgés de quelques mois seulement ne
sont pas.-plus sensibles à; la même dose qu'un enfant de cinq ou six ans.

Il faut aussi ajouter qu'on ne trouve pas le médicament aussi utile au
commencement de la maladie quand la muqueuse des bronches. est sèche
et congestionnéè. Elle vient spécialement à propos quand la maladie est
développée, et les sécrétions bronchiques sont surabondantes.

Sur les trente cas cités par- le Dr Ibghead il y a eu 23 guérisons.
P. V. F.
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PRIEMIER COINGRÊfiS INT EILiIATIONAIL »]rE, 1IEDECINIS
]DES COMYPAGNvIES DWASSUJIAieE..

Ce congrès dont l'imrportlce ne saurait échiappar ci personne et appelé
à uit réel succès s'est réunli pfkur la première fois, à Bruxelles, le 25 septem-.
bre dei-nier.

Les Pays-Bas, 1:i France, l'Allemagne, l'Autriche, l'Ialie, aHnre
le Danemark, la Russie, la Serbie, la Turquie, les11 Étaits-utis et la Suisse y

éintlargement réprésentés. Plus de 200O adhiérenits y ont pris par.t.
Il est indéniable que l'assurvance surt la vie a pris une importance

*énormne dans ces dernières années, qu'elle est devenue uit rouiage de la vie
sociale et qu'il est impossible d'en prévoir tout le développement.

Les questions d'une importance tonte vitale pou r les assurances, qui
ont été discutées à ce congrèsz, ont, occupé'les délégués durant 8 longues
seances.

Eles avaient tontes pour objet d'aam.ener Ics comp-tgaiies d'assurance dles
différents.pays à avoir, une uniité de vutes qui présidât au choix des risques;
à étallir unt plan dentsemnble, et a* appliquer à toits les cas les mêmes règles;
à admietre une classification uniformne toujours dans le but d'accroître la
'fcurce -des travaux de sta;tis1ities.

A cet effet en proposa l'adoption d'un formulaire médical urliverspl*
plus parfiait, parait-il, que eeux déjà eu viguieur, Lard ant point de vue
'scitiintitiue qu'7au point de vue pratique.

La classification de ,ce formulaire se coniposerait de trois ordres.
Pa rfait.

fer ord re. Irès boit.

Limite du ter ordre.

2e odre 'Assez bon,2e~~ orr. passable.

Limite du 2e ordre.
(Douteux.

3a ordre. 3Mauvais.
,~Tè -4va,

Mais quels seraient donc les avantages d'un tel frarmulaire universel!
Io Ayant la sanction des médecins experts de toits les pays, ce formt-u-

laire serait en- rapport avec les pirogrès de la science.
2o Il serait très complet et par suite il permettrait de recueillir tous les

élàMents nécessaires à la classQificatien des risques.--
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Dès 1b!'s il sel-ait le gardien le plus sur des g'aranties et des iintérêts des
compagnies d'aissurazvre.

On pourrait étrinrexactiement, la valeur de certains risques ù:,
l'on doit tenir compte- de la prcýfessioni, du genre de vie, de la race du pro.-
posaInt, etc.

La limnite dýýs acceptablos serait indàiquiée presque ma-thiématiquiemenit.
On obtiendrait &e esgexns précieux sur l'uidisiosn des sy phili-

tiques, des gl ycosuriques etc.

.Les statistiques nous feraient connaître dans quelle proportion se fait
sérItir F*infltnence de lhérédité tubeecffleiise et rancéreuise, Co, qu'il faut
cîxoire de t'innportaiice quie certains praticiens atribite-t à l'arthritisme.

Ces chiffres nous permettraient de tracer des cartes de vitalilé pour
chiaque pys. Ainsi les compagnies seraient exactement renseignées sur la
longévité des haibïiants (les dlitréren-ttes v'ides d'un mêméle pays.

Le secret médical en matière d'assurance est ensuite mis à l'étuide. Eti
voici les conlluhsions:

1 0 Le secret professionnel défend an médecin du proposant de <lélivrir
-tin certificat sur l'état de santé et les maladies, antécedaates, de soit client ;

2 '> Ce secret ne défend pas et médecin de répondre à des questions
définies concernant la santé de son client et qui pouiraient tendre a* faire
accepte im ue assurance qui autrement serait refusée ;

30 L.e mèdecin peut mentionner dans la déclaration du décès la cause
de la mort.

Il est donc résolu par le congrès, que la- déclaration du décès- est indis-
pensable et doit être peris-.e, tantt au bon fonctionnement des compagnies
qu'au développement dle la science (et particulièrement de la statistique)>,
que cela n'est pas incompaile avec le secret médical.

Viennent ensuite des discussions fort intéressantes sur l'onlh?-opolouie,
le digisoslic précoce de la paratysie génjéÈale et les iyroses traurnaiques et)
niatièýre, d'assurance. Mais les questions qui semblent avoir fixé plus
spécialement l'attention des membres de ce congrès sont le-s suivantes:

10 L'examen du cSeur;
21> La neurasthénie e~
30 La fraude;
40 La tuberculose;
50 I1asphilis;
V~ La con tnîuité des états morbides- à travers la vie;
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71 L'alcoolisme;
80 L'albuminurie;
91 Les affections suppuratives de l'ortille;
101 La radiographie;
i l' La création d'hn institut central d'expertise.
Nous nous contenterons d'extraire lu rapport détaillé qui est produit

sur chacune de ces questions mises à l'étude, les conclusions les plus.prati-
gqes quni et découlent immédiatement.

. -Pour ce quni regarde l'exa men du cœur, il est admis après discussion:
·10 Qu'il y a des anomalies du coeur qui ne se révèlent par aucun

symptôme objeclif, qui déterminent qnelqunefois des sensalions subjettives
l'un caractère douteux, mais qui néanmoins peuvent causer une mort
instantanée ou une maladie léthale de courte durée

2" Que les coeurs sains offrent, selon l'âge, selon l'architecture du
thorax et l'épaisseur des :égumnents, de si grandes variétés du choc et de
lai matité cardiaques, que l'explorateur peut facilement se tromper et
prendre pour anomalie ce qui est normal et vice versa

3° Que l'appréciation des bruits et souffles valvulaires, comm&. des
frottements péricardiaux, ne peut être acquise que par une longue pratique
à ansculter des cours sains et dos cœurs malades;

4' Que l'arythmie et les intermittences du cœur aussi bien que les
palpitations passagères chez certaines jeunes personnes, n'ont pas, en géné-
ral, une grande importanc.e;

5° Que l'examen du cœur devrait toujours se faire en deux positions:
debout, puis dans le decubitus dorsal. Un léger évanouissement durant
l'examen, le candidat étant debout, n'est pas un motif suffisant de reins;

0° Que des questions très détaillées concernant le choc, la matité et les
bruits, ne sont nullement une garantie de l'exactitude des conclusions ;

7° Que pour apprécier au justele résultat del'examen,le médecin en chef
ayant la révision lu xapport devrait connaître tous les détails personnels
de l'examinateur: tels que soný :egré d'expérience, l'école à laquelle il
appartient; etc.

I--Quand à l'adnissibiliî des neurasihéniques, on a considéré qu'il y a lieu
de refuser tous les proposants issus de parents atteints de névropathie et
présentant des sti'gmates de neurasthénie et que les états neurasthéniques
par traumatismes sont é2alement de nature à entraîner le rejet du risque.
En résumé, l'acception des neurasthéniques resterait subordonnée à lVétude
attentive:
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10 du bilan héréditaire du proposant et de la nature du terrain ;
20 des circonstances qui ont accompagné ou déterminé la naissance

de l'affection, en ont orienté l'évolution et influenceront sa marche vers la
guérison ou 1'aggravation.

III.-La fraude en matière d'assurance donne lieu aux conclusions qui
suivent. Elles sont toutes marquées au coin de la plus profonde expéri-
ence;

1 0 Chaque question sera développée et très précise.
20 L'examen médical attentif et miticuleux ; il n'aura pour limites que

le respect des convenances seciales, surtout vis-à-vis des femmes.
30 Les examens pratiqués en dehors du domicile-des intéressés.
4 Le médecin sera laissé seul à seul avec le candidat, exception faite

pour les femmes et les enfants.
5 0 On renoncera aux examens du soir ainsi qu'aux examens pratiqués

dans les arrière-boutiques ou autres lieux dénués de Jour, d'espace ou de
confort.

6 0 Les urines à analyser seront toujours émises en présence du inéde-
cin ou tout au moins dans une pièce voisine; en ce cas elles doivent tou-
jours être tièdes.

JV.-La tuberculose humaine, sa contagion et son hérédité a donné lieu à
un rapport magistral. Pour résumer le plus possible, disons qu'on s'est pro-
posé de refuser -10 tout proposant qui a ou qui a eu une tuberculose quel-
conque; 2 O tout proposant issu de tuberculeux qui- souffre de pleurésie,
d'hérnoptisie, de bronchite chronique, de scrofulose, de déviation de la
colonne vertébrale; 30 tout proposant qui a souffert de pleurésies tubercu-
leuses, d'hémopsies, -le bronchites récidivantes: 4 0 tout dyspeptique issu de
tuberculeux, s'il ne guérit pas après un traitement approprié ; 50 tout pro-
posant issu de tuberculeux et vivant dans des conditions fâcheuses, dont le
périmètre thoracique ou le poids sera notablement inférieur à la normale;
ü tout proposant issu de deux parents tuberculeux, s'il n'a pas 35 ans au

. moins et s'il n'est pas absolument vigoureux; 70 tout proposant qui, par
ses antécédents ou par sa constitutian, est candidat à la tub'erculose;
80 tout proposant issu de tuberculeux qui est eri contact intime avec un
phtisique. Si le conjoint tuberculeux est décédé depuis 2 ou 3 ans et que le
proposant est bien portant, le risque est nul.

V.-On soi-ait tenté de croire qu'on s'est étendu plus que de nécessité
sur l'admissibilité syphilitique, tant le rapport est chargé. Notons donc bri-
èvement ce que les examinateurs doivent surtout retenir.
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Seront refusés
'1O Les proposants présentant des symptômes de syphilis secondaire

ou tertiaire on évolution ;
20 Ceux dont la syphilis ne remonte pas à trois ans;
30 Les syphilitiques atteints d'alcoolisme ;
40 Les syphilitiques entachés d'impaludisme ou encore ceux qui ont

présenté des symptômes du côté du système nerveux v. g. paralysie transi-
toire, diplopie, épilepsie, surdil4 apoplectiforme, etc.

Ces éliminations faites, que devons-nous dire des autres cas, peut-être
les plus nombreux: je veux parler des syphilis plus anciennes, de celles
qui n'ont pas été suflisamment ou pas du tout traitées ?

Si l'influence puissante du traitement fait défaut, c'est à l'épuisement
de la novicité par le temps qui devra nous guider.

Ainsi donc un syphilitique insuffisamment traité ne pourra être admis
qu'après 10 ans, tandis qu'il faudra 15 ans d'épreuve au même individu
s'il iVa subi .aucun traitement à condition que la maladie n'ait donné aucune
manifestation depuis longtemps.

Quand à l'hérédo-syphilis qui est la modalité la plus meurtrière de
l'infection, aucune difficulté ne saurait se présenter. Pour les enfants sur-
tout le refus devra être la règle.

Reporiant tout ce qu'on vient de dire aux assurances contre la maladie,
les admissions seront encore plus forcément restreintes.

VI.--Il serait peut être fort à propos de relater tout cequi a.étéditde la
continuité dcs états morbides à travers la vie, mais nous devons nous born,ýr
aux conclusions les plus essentielles. L'examen attentif de leurs indices et
la connaissance de la valeur qu'il faut leur attribuer sont d'une impor-
tance majeure dans l'appréciation de la valeur de l'individu. En effet il
est de toute évidence que la plupart des maladies de l'adulte sont la
suite de lésions laissées dans les organes par les maladies de la 1ère
enfance, soit que les lésions évoluent naturellement vers de nouvelles
manifestations morbides, soit qu'elles diminuent simplement les résis-
tances organiques.

VJl.-Que dire maintenant de l'alcoolisme chronique?
Qu'il se caractérise 10 par l'artériosclérose, l'hypertrophie du tissu

conjonctif, la dégénérescence graisseuse dos organes parenchymateux, la
destruction des éléments nerveux;

2° Que ce poison détermine la sénilité prématurée des organes.
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30 Que l'alcoolique dcit être considéré comme plus vieux que son ageétant donné que l'homme a lrage de ses vaisseaux;
40 Qu'il faut tenir compte de la durée des abus et de l'age où ils ont

commencé;

5° Que l'assureur devra tenir nu large compte de l'alcoolisme des
parents dans l'évolution vitale d'un individu. Que la dégradation hérédi-
taire est d'autant plus mar quée que les enfant-sontiiés de parents plus agés
ou se livrant à la boisson depuis longtemps.

VIIL--Enfin d'après les discussions sou'tenues au cours de cette séance,on devrait refuser impitoyablement tous les albuninuriques, sauf ceux qui
ne présentent que de la globuline.

I X-.On passe ensuite aux a/feelions suppuratives de l'oreille.
Les affections sèches, parait il, n'ont aucune importance au point de

vue des assurances. Par contre tout proposant atteint actuellement d'une
affection suppurative de n'importe quelle partie de l'organe auditif, doitêtre ajourné.

Cependant après un traitement de plusieurs semaines on même deplusieurs mois, si la suppuration cesse, avec restitution ad integrum desparties atteintes, l'admission est autorisée.
Si la suppuration se tarit mais laisse derrière elle une large perfora-

tympanique sèche, le proposant peut être admis avec prime plus élevée.
Mais si la suppuration persiste avec ou sans carie osseuse, etc., le candi-
dat doit être écarté définitivement.

X-Quand à la Radiographie il est admis qu'elle doit être négligée- enmatière d'assurance, étant donné qu'elle peut très facilement être la cause
d'eri'eurs et de fraudes regrettables.

Enfin le prochain congrès qui sera tenu à Amstersdam est flUé à

(Du Journal Médical do Bïuxelle.

Dn. C. R. P.
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CLINIQUE CIIiRlCGICA 1E-D. TuF1în-(Somainc Medcale)

Callcul de I'aare ou de l'appendfec

La partie encore la plus obscure, d l'histoire de l'appendicite, c'est ce
qui a trait à son diagnostic, qui, comme on le sait, demande à étre posé le
plus près possible du début des accidents.

Les accidents dus à un calcul de l'urétère peuvent quelquefois en
imposer, et faire croire à une attaque vulgaire d'appendicite et vice versa.

M. Tuffier, dans une clinique faite à l'hôpital Lariboisière, à propos
d'un malade qui a présenté bien des difficultés de diagnostic, fait ressortir
les symptômes communs qui.peuvent en imposer et tûche d'établir sur
quelle donnée on peut baser une opinion formelle ; car la lithiase urété-
rale et l'appendicite ont été maintes fois confondues, tant il est vrai que
dans quelques circonstan,es la physionomie clinique paraît identique.

Pour bien saisir le pourquoi de la similitude des symptômes, il faut
avoir bien présent à l'esprit, l'anatomie topographique de la région.

L'urétère, passe sur le détroit supérieur du bassin. L'appendice, lui,occupe la fosse iliaque à sa partie interne. Il siège presque toujours en
dedans du coecum ou à la partie interne du côlon ascendant. De plus si
on veut bien se rappeler que ses anomalies de situation le porte en dedans
(Tuilier et Jeanne) on comprend qu'il est très rapproché du bord de
l'urélère.

L'urùétère correspond assez exactement, à une ligue tombant au milieu
de l'arcade de Fallape. Or cette ligne passe au point de McBurney et ce
point correspond aussi bien à l'appendice qu'à l'urétère.

Il ne faut pas oubliercependant, que l'appendice est intra-abdominal
tandis que l'urétère est extra, mais il y a un fait connu : dès que la patho.
logie entre ei scène, cette séparation disparaît souvent. Pour preuve, M.Tuflier cite le cas d'un malade opéré dans son service en février dernier,
et où il a été constaté, que l'épiploon, le segment ilio-colique de l'intestin
l'appendice malade aUquel adhérait l'urétère, qui avait été amené avec lui
Jusqu'à la paroi abdominale, étaient englobés dans une même gangue
fibreuse. En somme, il est évident que les rapports entre l'appendice et
1'uirétère ne constituent pas de simples vues d'anatomie topographique.

La malade qui fait l'objet de cette clinique est Igée de 36 ans.
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Cette femme, d'aspect robuste, ne présente d'autre antécédent qu'une
crise douloureuse survenue il y a deux ans, au cté droit, sous forme de
coliques trop peu intenses pour attirer l'attention de la malade, et qui a
duré une journée.

Il y a un mois, pendant la nuit, se manifesta une douleur violente
dans la fosse iliaque droite, douleur irradiant vers l'épigastre, les lombes et
vers la cuisse ; elle s'accompagna de fièvre, de sueurs profuses, de vomisse-
ments, d'abord glaireox, puis verdâtres, abondants et réjt%, enfin d'oli-
gurie pendant l'accès.

La crise persiste trois quarts d'heure et se reproduisit avec les mémPs
caractères les jours suivants. Le traitement médical échoua complètement.

Un mois après, voici le résultat de l'examen : femme amaigrie, dou-
leurs atroces ; dans la fosse iliaque droite il existe une région douloureuse
avec maximum au niveau du point de McBurney; en cet endroit on sent un
empalement, une tuméfaction allongée à grand axe vertical, remontant vers
les fausses côtes ; cette tuméfaction irrégulièrement cylindrique, du
volume du poignet, est douloureuse, sonore, légèrement mobile dans le
sens transversal, facile à délimiter ; elle est distincte de la région rénale
qui est libre et elle n'est pas réductible 'dans la région Pombaire. La langue
est sale, l'appétit nul, la constipation opiniâtre, température 370, pouls 96

Ces symptômes sont, n'est-il pas vrai, tout aussi bien ceux de l'appen-
dicite que de ceux d'un calcul de l'urétère.

Il y a cependant un moyen de se prononcer avec assez de certitude et
c'est là le but de la clinique de M. Tuffier.

Qu'on exarñiine les urines et dans la plupart des cas on pourra être fixé
immédiatement. Chez les personnes souffrant d'appendicite, il peut y avoir
des troubles dans le fonctionnement de l'appareil urinaire, mais on ne ren-
contre pas d'hémalurie vraie.

Chez la malade qui fait le sujet de cette clinique, il n'y avait pas de
sang dans les urines macroscopiquement parlant: mais l'examen microsco
pique révèle la présence de nonbreu- globules rouges, de quelques leuco-
cytes et des cellules épithéliales.

L'existence des hématies est ici capitale, car. on peut affirmer la
présence d'un calcul rénal en face d'une hématut ie microscopique se
produisant dans certaines conditions de mouvement ou d'effort.

Donc, de l'existence de cette hématurie constante, M. Tuffier conclut à
une lésion rénale et non pas une lésion appendiculaire. Dans les cas obs-
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cur-s et d'un diagnostic délicat, l'examen microscopique des urines peut
faire pencher le diagnostic en faveur d'une lésion rénale s'il a des hMma-
ties.

Pour bien faire comprendre les difficultés, qui peuvent se rencontrer
en clinique, M. Tuliler présente quelques observations personnelles qu1il
convient de diviser en deux groupes : cellhs où il est question d'accidents
aigus et celles où il-s'agit d'accidents à répétition.

liIE OsERvATIoN. Il s'agit d'un dmalade, né de 50 ans, atteinti d'acci-
dents aigus à la région lonbo-iliaque droite. C'est un brasseur, alcoolique
ayant déjà présenté des manifestations de Jithiase urinaire et de coliques
néphrétiques. A l'examen, on trouve une tuméfaction datant de 5 jours
nettement appréciable au niveau des lombes, allongée suivant le trajet'de
l'urétère et affleurant la fosse iliaque.

Le début ressemblait à une colique néphrétique, mais M. Pengniez
avait plutôt incliné vers le diagnostic d'appendicite.

M. Tuffier, qui était venu en consultation, pratique une incision au
niveau de l'abdomen et étabiit que la lésion est ex!,-a péritonéale. Une
incision lombaire, tombe sur une collection purulente fétide, dans laquelle
nageait un.calcul du volume d'une noix. Cette pierre dure, noire, presque
-lisse, était si semblable au vulgaire calcul du foie, que les médecins se
rattachèrent, pour le moment, à cette hypothèse. La coupe dn calcul prouva
sa nature stcrcoralc. Le diignostic était posé, appendicite à foyer loi-
baire, chez un lithiasique urinaire.

IL. OBSERVATION. Le 9 mai 1896, M. Tuffier est appelé pour une
colique néphrétique avec accidents abdominaux graves.

Il s'agissait d'un homme gros, gras, graveleux et souffrant depuis
longtemps de douleurs violntes du côté du rein droit. La crise en ques-
tion avait été très sévère. La douleur qui avait débutée au milieu de la
nuit, dans le lianc droit, avec irradiation au pli de l'aine, avait été très vive,
puis suivie de vomissements et de ballonnement du ventre. Son médecin
avait constaté l'oligurie habituelle et trouvé l'urine manifestement
teintée de sang et sur ces données, porte le diagnostic de colique
néphrétique vraie. Les vomissements devinrent plus fréquents et dès le
troisième jour on percevait une tuméfaction dans la région lÔmbaire. -

A k l'examen, M. Tuffier constata l'abdomen médiocrement tendu, le
pouls fréquent, la température 39o, il existait au-dessus de la fosse iliaque,
une tuméfaction arondie, lisse, cylindrique, parallèle à l'urétère, doulou-
reuse au toucher, située derrière le côlun ascendant, sonore à sa surface
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' Je pensai, dit M. Tuffier, avoir affaire à quelque complication infectiouse
venant d'un calcul urétéral et nomme le traitement médical n'amenait
aucun résultat, je pratiquai le lendemain à la partie externe et inférieure
de la région 'ombaire une incision verticale, qui me conduisit sur une
collection purulente, contenant des débrits gangreneux. Les jours suivants,
l'écoulement de niaiières stercorales permit de trancher la question : j'avais
ouvert un appendicite. Résultat : guérison.

Comme conclusion on -peut admettre sans crainte, que des crises dou-
loureuses à répétition, au niveau de la région iliaque, peuvent être dues
aussi bien à une appendicite qu'à un calcul (le l'urétère.

La 3e observation suivante en est une pre:wve.

Il s'agit r'an homme de 51 ans, (le souche gmntteuse. Les accidents
douloureux datent de 16 ans environ. Ils avaient pour siège la région
lombo-iliaque droite, sous forme de gène et de pesanteur avec aggravation
à la suite des mouvements. Eu 1892, le malade eut de vraies crises doo-
loureuses qui durèrent deux ou trois jours avec des paroxysmes extrême-
ment violents, sans fièvre, ni réaction abdominale. La douleur de lon-
baire qu'elle était, était devenue iliaque et dans l'inte.rvalle des crises, le
malade était forcé de maintenir la région avec la main pendant les efforts,
M. Tufrier vit ce malade en 1898, alors qu'il accusait une douleur unique
et localisée, d'une façon précise au point de McBurney: douleur spontanée,
doulenr à la pression, siégeant uniquement en ce point. " Le diagnostic me
parut hésitant entre un appendicite et un calcul urétéral. Le rein et le reste de
l'appareil urinaire étaient alors tout à fait indemneset depuis cette époquel,
sans qu'aucune évacuation ait eu lieu, la douleur a notablement diminuée,
je sais que mon opi;nion a été corroborée par plusieurs de mes coliègues.
Voici donc un cas où la nature de la lésion reste indéterminée, mais qui
prouve bien la difficulté du diagnostic différentiel entre l'appendicite et un
calcul rénal."

Comme conclusion générale, M. Tuffier est d'opinion que la clef du
diagnostic se trouve dans l'hématurie macro ou microscopique des urines
pendant, ou dans l'intervalle des crise3.

Cependant, comme les calculs de l'appendice peuvent fort bien existee
ch-Žz des graveleux, comme les deux observations citées plus haut le prou.
venit et ce qui cadre bien avec la démonstration faite par M. Dieulafoy de la
coï'îcidence des lithiases intestinalus, biliaires; rônales no appendicutaires,
il faudra faire un examen consciencieux du malade, peser le pour et le
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Conhol' et quleljuefois rester dans le doute en face de malade à symptômes
COIple-Xes,, (ce qui, du reste, est rar.

P>. S.-La malade qui a fait l'objet de cette cliniique a 'té opéré:e, etpoitait uni calcul de l'urétère quLi fut facilemnent repoussé dans lat vessie.

Dp ART'. S.

Ce que l'oit doit luire et ce que l'oit do<it é~viter a his le traite-iu-icaitt des affectios les plias Irqv'ee de l'or'eille.
p)-ar le Dit HJau% (Munich), Directeur (lu Déparlement oliatriqrte

à aPlciiue de t'UJiucrisité Royale.

Nous croyons être uitile aux lecteurs3 du Bulletin Ci u l., ofl>lanlt cetraval- irema!rquaibi:, traduit dlu (tJourn-al of E),e, Ear and Throat Dîseases »~Jal. -1 899.
L'objet de cet-te brochiure, dit F'auteur, est de définir les limites propresd'actioni et d'abstention dans 11 tpratiqute otiatrique considérée au point devue dl praticieii gciiéral.
Les corps étrangers (le l'oreille sonit des accidenits fr-équenits. On les r'en-conitrd'rnie chiez les enifantts, niais on les troutve enicore assezsouventchez les adultes, qu'ils aientL été intr-oduits par mégarde ou dans le butde calmer unt mal d'oreille et tout spécialempint unt mal d(ý dents.
.Eiiumérer les objets qui enitrent dans le méat par accident ou. initc-tionuellemeuit serait impossible. lis comprennent les objets les plu,-s couw.lYlunis quii soin à la portée, (fèves, pois, boutons> grains de clcýpelets, papier,chiez les enifanits ; riz, morceaux de crayons, allumettes,1 lait, beurre, huile,moirceaux de cotoni, paille, etc, chez les'adultes).

Quelle sera la conduit.e du pr-aticien général dans ces cas ?.Le mhalade, ordinairament un enfant, a d'abord subi un traitement do-ilestique des mains de ses parents ou de ses mai;,,es, à l'aide d'épingle -àCheveux, d'allumettes, etc.,jusqu'à ce que le Corps ait pén6tLré danis le méat
hlors de la vue.

Lme pauvre enfant est alors coniduit, nion cliez le specialiste, m.'is aufdecnd famille qui, s'il n'a pas l'expér-ienice nécessaire, s'imaizginle que'esLtiune bi',îî petite al eque J'en li've.r cela avec des fo:.cc'ps. Il saui.Sit l'be q0i fuit dO suite de t'utue, lrp t vec p.tus (le tore",
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avez le même résultat. L'enfant commence alors à crier et à force d'essais
l'oreille saigne. Le docteur conclut alórs que « la chose est plus loin »
qu'il rie pensait et qu'il ne peut rien laire de plus.

L'enfant terrifié, tout en larmes, est alors amené chez l'oriste, ·et joue
des mains et des pieds pour empêcher toute approche. Il faut ici garder
son sangfroid et ne pas se laisser gagner pai l'excitation des compagnons de
l'enfant pour en arriver à une action trop hâtive. L'enfant doit être forte.
ment tenu, tout spécialement la tête. Il vaut mieux même se servir du soin-
meil narcotique pour des enfants incontrôlables.

Nous devons maintenant nous assurer au moyen du spécultim et du
miroir si le corps étranger est bien réellement là, et dans quelle oreille. Sou.
vent les enfants effrayés nous indiquent non pas l'oreille malad-, mais
celle qui est saine,

Ayant constaté de visu la présence du corps étranger, il est néces-
saire de reconnaître à l'aide du probe la consistance et la profondeur de
pénétratiors de l'objet. C'est alorsseulement que nous avons le droit de pro-
céder à son extraction. Par quel moyen ?....

Jamais avec le forceps, surtout lorsque ce sont des objets durs et à sur-
face lisse (cailloux, grains de chapelets, boutons, etc., ). Il doit être évi-
dent, pour toute personne bien pensante, qu'un corpsdur et lisse ne peut
pas étre saisi fermement par les branches de l'insÎrument, nais qu'mu con-
traire, il dcii glisser entre ses mords, même dépolis et dentelés, et qu'il sera
poussé plus profondément dans le canal.

L'instrumefit souverain pour presque tous les corps étrangers, en par-
ticulier ceux q'ii n'ont pas été touchés, est et sera toujours une séringue
ordinaire, d'un usage facile, mais pas trop petite (80 ·100 c. c. M.) On en
obtiendra un bon résultat dans 99 pour cent dle tous les cas qui n'auront
pas été trop ex:aminés. L'oreille, librement tirée en arrière, le bout de la
seringue est poussé le long du nir postérieur du méat,et le liquide est injecté
avec force et fermement ; la force « vis à tergo » expulse le corps étranger.
Si la premiére injection ne réussit pas, répétez de six à ving t fois. Si l'en-
fant. est. incontrôlable il faut l'anesthésier. On doit se serNir d'eau chaude
bouillie. Il n'est pas bésoin dantiseptiques. On peut se servir- d'eau pour
tons les objets non lygroscopiques. Pour les corps qui augmentent de volume
dans l'eau on peut faire usagé d'alcool, ou de parties égales d'alcool et
d'eau ou de glycérine, Cette méthode réussit d'ordinaire à enlever tout
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objet. Cependant lorsqu'on s'est convaincu par des essais répétés que la
seringue est réellement inefficace, ont peut recourir à l'ablation ins-
truinentale.

Ici la narcose est absoitment nécessaire chez les enfants, et cela jus-
qu'à résolution complète; autrement on rencontrera certainement des mou-
veients réflexes. Avtant d'avoir recours à tout instrument nous devons
d'abord nous efforcer d'enlever L'objet avec la seringue, sous tnfluence des
narcotiques, et nous reussirons fréquemment. Mais nous é'ant convaincus que
cela -st réellement impossible, nous introduisons un petit levier (<.robe),.on.
mieux encore, une petite cuillère par l'espace le plus libre diu pourtour du
corps étranger, pour parvenir en arrière de celui ci, et par un mouvement
de levier nous l'amenons sons la vue.

Mais que faire en face de méats qui, par suite de ces mawn.uvres d'ex-
traction, souffrent d'un gonflement marqué, d'inflammation phlegnoneuse et
d'écoulement?

C'est ici que nous ne devonspas nous laisser aller à une intervention hative
sur les instances des parents. S'il n'y a ni fièvre, ni manifestations géné-
rales, nous devons recourir à la seringue et panser avec des solutions anti-
septiques, soit de liqueur d'acetate d'alun (diluée aux *) ou dans les cas de
suppuration avec des bandes de gaze imbibées d'alcool. D'ordinaire on
atteint son but dans les gonflements et les êcoulements modérés avec un
simple tampon de gaze sèche. Assez souvent il arrive que le corps étran-
ger rendu plus libre par la suppuration, sort facilement. En tout cas,
excepté lorsqu'il y a des symptôiPs généraux bien marqués, on ne doit
entreprendre aucune intervention instrumentale, quand, à îý ison du gonfle.
ment, on ne peut ni sentir ni voir le corps Ptranger. Les os dénu',s du méat
peuvent et ont été pris pour des corps étrangers. On doit attendre jusqu'à
ce que sur régression du gonflenent on obtient une vue directe de l'objet.

Lorsque le malade présente déjà une température élevéa avec symptô-
mes d'irritation cérébrale, il faut recourir de suite à 1 ablation opératoire
par des mains exercées (détacher le pavillon de l'oreille et réséquer partiel.
lement le méat osseux).

Nous ajouterons seulement que les parasites peuvent èìre enlevés par
ces lavages soit avant ou après les avoir tués avec de l'alcool, du chlo -o
forme-ou des vapeurs d'éther, (mouches, punaibes, petits vers).

Se rapportant aux corps étrangers pour leur ablation, se renconir ut
aussi les bouchons de cire extraordinairement communs. Nous ne
devrions jamais procéder de suite à l'ablation de ces masses avec un ini-
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trumnent, mais il faut les ramollir, par des instillations plusieurs fois p.1r
jour pendant un ou deux jours, d'iine solution de potasse ou de hicarbo)0
nate de soude, 0.1 :30.0. Le troisième- jour ou peuit enlever le bouchon
sans dillicuflé. Nous devons infrimer le m-alade que les instillationis u-
menteront temporairement la surdité et les bourdonnements. Il va sans;
dire qu'on ne doit jamnais employer l'eaui fraî-che ou froide pour injecter
dans l'oreille dang toute afroctioni de cet organie,

Un P. V. Y

Cliniqiue, hdes ua~ialièiuaea& 1hi4i dei 1*11oel-Dietré

Par le Dn D). Bniociiu.

PJ&Ihisie Pulmnonaire ci syphilis du poumnon.

Les quatre malades que nous avons examinàs ensemble, ce maý-tin,7
dans nos salles, et dont les observations vont vous être ý.oarise.-, réalisenit
chacun, sauif quelqurs variaiàtes, comme vous avez pu voius en convaincre,
un synidrome pulmonaire assez identique, celrii de la phthrii vulgaire, Ott
de la tuberculose chroniqupe des potinons à sa troisièmie période.

Bien que ce syndrome soit incomparablement plus souvent le fait de la1tuberculose, il ne faut pas oublier cependant, qu'il etér glmn
l'aboutissant de processus morbides tout à fait ditférents, justiciables d'uit
pronostic et drun traitement souvent. opposés. Et comme le diagniostic
pathogénique est la meilleure base d'une thérapeutique sûre et oppor-
tunie, nous ferons servir les observations de ces diffirents malades pouir
mettre en relief devant votre. esprit les principaux éléments symiptomati.
quies qui ressortissent à chacun de ces processus : la -broncmectasie, la tuber-
culose et la syphilis bronclîo.pulrnonaire ; et nous en discuterons 'a la
suite l'interprétation et la valeur séméiologique.

-"'e syndrome de la phthisie pulmonaire chronique, que l'onr renconi-
tre si souvent dans la. clinique de l'hôpital, n'a pas toujbturs le don, comme
vouis le savez, d'exciter notre intérêt;- et on ne lui accorde le plus souvent
qu'un rnédiore initm t vu que pour la plupart des mailadtes rimits i celle
extrémité, la thérupeu tique, satif pour Ics cas assez rarcs (le syphilis sclel0-
gýonim.euse des poumnons, est absolument iléscsi.éraznte. Mais c'est piuéCiFé
r' elmt parce que, paur- 1'unt, de ces inalade-z dont l'obj-,rvzttioti niotisar&,ter
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itt plus longtemps, le digotcde siyphilis pulmonaire a èité soutenu ici
devant vous, à Fen-icontre(- d'tt premier diagnostic de pihisie Luberculeute,,
qu'il Vous sera i(lrsan e faire une étude d'ensemble de ces malades
de notre service dont. les inanifestaiGns pul-monaires rappellent la plxtlisie,
convinciu qiie -cette iscusssioni conriroversée ne pourra manquer de
vous être trèLs profitIable poutr vos études dans ce domaine de la patholq-i
£péciale.

Cetie étude clîinique siera, d'ailleurs, comme le 'Complément de notre
avanit derniiêre Irooi d ont lýe sujet, vous vous le ra-ppelez, était uin jeune
lioniane, d'uit état de santé et d'une vig-teur bien eoniservés, -en apparence,
buien q u'il1 efit déjà 1riuc,,iii la prenicre étape de la tubercui-
lose. o u ta .période -de *geriminatimn de Granclher, et qu7il. vint d'en
subir 'tndes avcid-ents les lus propres à donner l'éveil, une liémop-
tysie assez abondante. Ce jeuzne homme, encore doué de remarqua
bies aptittudes digesti-ves, d'une grande vivacité et plein d'espérance en l'ave
nir, 1111'a servi d'exemple pour vous laisser' entrev'oir les chances d'une gutéri-
rison complète parii un traitement. systémiatiquie et suivi dans des conditions
favorables ; et j'ai profité de cette occasion pour vous monitrer,àla suite, les
iindicatio.ns et la, v'aleur du traitement hiénqu et diététique de la tuber-
cuilose, ou de la thé.rapeutique systématique par l'aêralion continue, la sui.
alimneffation et le repos, qui constituent, aujourd'hui, le trépied dc la thféra-
peu Liuue fon,ýda.mentale de cette entité morbide, d.u moins à ses deux pre-
Inières périodes: la méthode piar les agents amtibacillair-es ou antiseptiques-,
était releguée, désormnais, au second plan.

A peine échappé à son premier accident d'une hémoptysie, ce jeune
homme, indemne de toute fièvre, n'ayant d'autre avertissemieut qu'une
toux et Une expectoration 1èýzères, attendait avec anxiété l'occa-.sioni
de s'échapper de l'hôpital. J'ai a*.ttiré votre attentioni, aut point de
Vite de la prophylaxie générale de la tuberculose, sur le danger qu'un
pareil sujet, porteuir de lésions tuberculcuses déjà assez étendues, dans un
isommet, pouvait faire courir aui public, en reprenant le cours de sa vie
sociale ; et j'ai exprimé en mêmne temps le regret, que nouis n'eumssions pas
,encore dans notre province des saniatoria organisés pouir"l'isolicmenit et le
tralitemnent de cette classe de malades :question d'actualité dans Ltis les
pays'dc l'Europe, qu'il importe de rappeler- à votre attention, messieurs, et
Ua laquelle lioire profession nie devra pas rester indifférente dans l'avenir.

Je vous ai mis en garde également contre la conviction trop facile
d' une guérison certaîine, durant les périodes d'accalmie de l'évolution -de

- ý 1
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la tuberculose, survenant soit sous l'influence d'un traitement systémati-
que, soit spontanément.

Ces périodes d'arrêt dans l'évolution progressive de la maladie portent,
d'un côté, le médecin intéressé à proclamer son succès d'unc manière
h-tive, à se relacher de la rigueur de ses prescriptions, ou à donner un
c it exagéré à la médication employée, et, de l'autre, donne un prétexte
légitime au malade, déjà trop enclin à se faire illusion. comme tous les
tuberculeux, à négliger les mesures de la prophylaxie hygiénique : ce
qui l'expose, par suite, à propager sa maladie par des matières d'expecto-
ration non indemnes des bacilles de Koch.

J'ai cru devoir appuyer sur la nécessité de la recherche de ces bacilles
dans l'expectoration, durant la convalescence, surtout, avant d'affirmer la
guérison. Et je vous ai cité plusieurs exemples qui me sont personnels,
où cette recherche des bacilles, témoins spe &Cques, dans les crachats, chez
des sujets tuberculeux améliorés jusqu'au point de faire croire à une
guérison assuiée, a donné des résultats positifs, même après une année
d'accalmie.

D'ailleurs le malade lui-même que nous observions alors, ne justifiait-
ti pas pleinement ces remarques ? En' eikât, vous aviez pu constater des
signes de l'infittration tuberculeuse de l'un de ses sommets, au début de la
période de raniollissement, et, cependant, vous avez entendu-ce méie
malade non seulement affirmer avec emnhase le sentiment de son parfait

état de santé, mais rejeter tout soupçon d'atteinte grave de son poumon,

et réclamer la liberté de sortir de l'hôpital pour reprendre ses occupations,
au risque de propager sa maladie à tout venant.

Vous me pardonnerez cette longue digression pour vous rappeler les

enseignements que nous avons fait ressortir de l'étude d'un sujet atteint
de la tuberculose à ses débuts, dans notre avant dernière leçon. Il m'a
semblé que vous ne pourriez être trop convaincus que nous touchons, ici,
à l'un des problèmes les plus graves de la responsabilité du médeciu prati-

cien, tant envers ses clients que vis-à vis la société.

Tout autre sera l'intérêt des observations que nous allons mainteeant

analyser, -t- qui nous sont fournies par le comité des élèves chargés de la

surveillance et de l'étude des cas de tuberculose dans nos salles durant ce
mois. tb

(1) MMX. DoVaretnues, J. E. I>LAduc, Eu&. Dioane.
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IUIIE OBISERVATION. Cette* observation e4- ci-lie d'une femrme zé

de 44 alis, qui fuit admise à l'hôpital, il y a Pr'ès dle deuix ans, pourds
tr-oubles ptilinotiaires avec sécrétions miico puirulenites. Cette bronîchite
sulsîltc, qui datait de plusieurs mnois, avait l'ait suite à des syîîiptôine.3
fébr-iles avec dyspnée et douleuirs assez vive's dis côté i- la poitrine, mais
sans expîcetorationi rouillée i i îuiiln Bit-n que cette mnaladle partit
quelquiie peu ainmique, son embhonpoint était assez bien coniservé. lîîrs de
son etrée à ['hôpital Ses anitécédetls perisonniels, et héi'iitaires n'olf aient

rien de particulier à noter si ce tn'est qu'elle a touijouirs élé utne personne
tîib e et nerveuse :elle tr-ahit enceore iti caraclèr, tiévropathlique.

Mais il yI rois ;Iîws elle perdit son Mari atteint de pltthiet tuberculeuse

et l'unse dle ses soeurs succonibait à la mêmiie mîia idit', l'anntée si'jaitte.

Ces derniiers commnéinoratifs quii rappeliaient, ''n côté. 'epitt à
la coîttagiou et, de l'autre, la faiblesse du terrainu. !se poitîuî't (l;<iiue e
trêvr une premiière préèsomnptioni en favelir de l'o-i-zilîe tutberculeuse lie ces
troutbles-. pilmottaires. Les ctrachiats ont été en outré- puiruleiits depuis long-

temps~~~~~~ eta q eqeosdaprnennmu la ires. G.'peiidaitt. 1,t'ase t lt;îtîon
ltc ptî'rinet pas de cunstater- de. lésions nietteinent localî,éos tilu côtlé 4les
potinions ; les summets paraissenît indemntes, et la tenipératîîrf i' sul)i
qiî'acride i iteIle.t de lgrsvariations au-.de~.su'(t dc la niornuiale ; dit plus
la re<'herche de-s bacilles de Kock dants l". xpertoraPliti, pluisiieurs fois rép&-

té etia tujuou rsd(oitl des réEultaits négatifÇs, et mîêmne eticorte aitjntr-

d'uiil COun nue il a été permis de le constateri liai- l- derniuer exanien fait en
vite de cette <eo.On a put reinarquer, d'uni autre côté que., de-piis utit an,

l'éat éit¾aIde ce-tte malade s'est aggravée et qu'elle parait s'acfiemier
leiuteilivuît vers l'état c;îchetiiîuie de la phitiiste; est outre, deptuis cetti' élio-
qiue, des crac:tinetils dle sangr brust,.que(s et de courte <durée. sel suriveýnus- à
<lîffereuits iintîrval lîs, comme pou r confirmner les premières présomnptiotts
établlies par les aîttcédt'nîs de la ixtoît de soitn ari et de sa !Seur, victimnes
<le la ttherctilose. Mais nocus dlevons ajouteàr quio cette expectoration parti-
lente. indetite des bacilles tuberetuleux, e'st tardive le matiun, et qu'etlle
néecssite dvs quinttes de toux fatiganiltes 'apièslsilîs etle est Ssvent
expulsée brusquemenît et e>il abuuudante, liai' un e'f tnrt de voinissemîuît,
commei dants la bronciiectasie,) et quie, de fliîétule- qu'il arieilalis cette rualal1
<lie, cette expectoration laisse d1atNs. a oni.he unu gout. îualictiièreuunt fate
-et iltuséalbouid, esii même temps qu'unîe ottr (lotît la malade se plaint
bceauicoupl, sans offrir cepe.-datit le degré dle fétidité que l'eu reuicoitre
quelIquaefois.
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L'exam en cl 1,-i loitLrine estL peu satLisfaisant chez ce tte mi, lad(e, arsulite
d'une hvlperesthiésie inaccoutumée des Parois thoraciques que l'oni pouri--
rait vraiisen, l 1ment- rapporter à son état névropatlîique ; mais cette condi-
tion n'en rend pas molins lfalpréciatLioi des symiipt&mies objectifs irès
obscure en pirý lysant l'expansion des miouvements resplira'ý toi res et en
servant de prétexte à lit malade pour ne pas tolérer les procédés deamn

Le diag-nostic, dans ce cas, ne- semble pas pouvoir ê1ýre étal>li d'niiîe
manière ferme et précise. La maladie l)araitrait à premhière vueiisir
dI'assez près lt mjar-che, l'évt>lu lion) et le syndrome de laturcoech-
nique,inais I*absence des bacilies tuberculeux, après dles examiiens
nons foi-ce à rechercher tit auitre processuis morbide susceptible de déve-
lopper ce syndrome de la phithisie vuilgaire.

En dehors de la tuberculose, on pourrait penser à la sc:lérose ptyhue.o
flaire avec bronchectasie oti encore à lat Syphilbs >C1.rogoînm[else (les pot-
inons. L'absence d'i éée snels d'infetion syphi litiq t-I, (je si igwnates
on dle lésions spécifiques actuiellemient et] é"oltitioii danis d'autres organie!z
ne permettent guère de s'itiréîèer à l'hyp)othè)se de cette dernière maladie.

JI ne nous resterait dont qu'à grouper les s4ines qui ressortissent à la
sclérose br-ouieho-piieumion)iquie ou à rat broncheciasie . clix qui nous soia
fournis par cette observation auisFi oiîIeu'Y pouvait l'iýLre avet tine
telle malade, nous paraissent; suffisanits pour rattacher p~lus ratiouiîelleiiient
le diagnostic à cette dernière entité morbide.

.Mais qu'il me soit permis d'ajouter, poirý résumner cette o~ra:
que le diagnostic auquel on s'est arôérepose prîuiîmplenieîî t surdesns
négaLifs :1 î l'absence des baceilles de Koch, pripaîîjwiix témoins de la
tuberculose, que l'on doit pr~uinaibeetconstater aPrès pli sien 15'
recherches pour aflirmner cettLe maladie, surtout lorsque les îéinîoî,vsjes
ont été répétées et qule la suippuration les bronches -est déj'à prolongée,
20 l'absence d'anitécédentLs nets de syphilis, dle stigman.tes, ou de lésions
actuieil.mentL en évolution dans d'autres organles, qui seuls Peuvent per-
miettre d'affirmer d'une manière ferme la syphilis puilmnonaire.

Les caractères de l'ex pectLorati on, particulièrement fade et nauséaboinde,
et'suiývenan)t biusqueînent en nolaM~e quantité après des efforts de toux et
de vomissement comime dans les vomiques, établissait, il est vrai', une)f

préomtio ''SCZ'jGt-en faveuri d e la bronchectaisie ; matis tous ces
signes, de mêème que le siège des localisations ou la forme des dilatatioils,
brciichiiques peuven t se rencon tier é-ga emen t dans les br-onciio-pneii tlo-
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nlies Lu ber*cu leuýes, et innesyphi lit iques. La prédominanîce (les signles
cvrexant sormet des pou mons, danls la1 tu berculose, et Vers le hile,

(la ns, la syphiilis. lie peut pas servir non1 Pl us à établi r la distinctin ecuire
ces priocessus morbides et la bronichectasie parce que les dlilttions- brou-

chio-iiietitiiiqtis peuvenit se renvontrer aussi bien à ces loyers part i-

liers que Vers les ha.-ses ; t'llos Peuvenit être I;.flitîes à un seul côté, nu être

diffusevs dans les deux pou mous. Il en est (le inmme des hémoptysies qui,
~éîêia emntplus précoces lants la tuberculose peu vent se rencontrer à

tous les péi iodes de la syplîi lis et de la broîîchectasie.

L,é! iolo-,,ic de la biiceaieest Liès vaiè,b coime l'indiquent les

nlom brewsstres émises pou r it exliq1 uer la pathlogéonie (bille relève

SOI! i'!! t de v'alises a ppréciables, ~ ltCOS oiieen est obscu rp. On

mi îi'gnér lmei tqune le pi-oe-snis pat-hogéniijne, quel que soit l'infec-
tion, débute par. la bronche ; il s'éteud ensuite au tour de la broniche et
gagnie le tissu tiilnionnire voisin et crée de la sorte une sclérose pulmiio.

Le pronostic le lat sclérose 1)111 nonaire on de la br-oncect..:îe lit, diffère
qnev peu, (lans l'eîîsemblo, dle celui dle la tuberculose chroniqune 4 "otrîne
sciéru fibreuse :les itleet cio15s secondcaires, parmi lesquelles il fauit compter

la tuibercullose elle-nième, les autlo intoxications par les sécrétions5 morbides
retib!itibs dlans les bnceet l'i illnence sur la nutri!tion de la di ini îî tioiu

dit champ Je la rpiaonfinissent presque coujours, à plus ou moinîs

longule éhacpar ranter cet état morbide au synîdromne de la phttiisie

ular.Mais les raipports quli en découlent au point de vute de la pro-

phlakxie hygi énique et du danger (le la prop;îgat ion de la mêmemadi
s;otît tout opposés ; tontes diffrenites, également, sont les responisabilités
qu'ils imlposent par suite et au médecin et au putiau t.

2ème.i- OIISLImîvlroN. Le 2èmeni cas dont nons avons fait l'examen ani lit
63 e>1teluîi d'unie femme âgée de 34 ans, admise récernm*i nt à l'hôpitail
elle diL, avoirî joui d'une bonnîe sanlé jusqu'eu mars dernier, où elle fut

prs~de tonx, puis dle fiè,vr-e avec dyspiiée et aibiseertprogressif.
'Elle lie révèle aucun antécédent. morbide si ce n'est di, i~ fau tsses couches,
entre deux et trois mois, il v a huit, ans. suivies de quatre gr'ossesses à termlie

aviteitilts bien Portanîts ; comime antécédenit héréditaire, sa mière et nie

Soeurll son!t moites de phithisie, cette des.îîièje à Paàge de trente-deux ans.

LX -x-amiet fait, constater, en a vaut, les signes d'une caverne avec
garouileien vers les 2ème et 3ème espèces intercostaux dut côté gn

Chie ;l'auscultation, en arriè-re, laisse entendre an somminet dlu même
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côté, une respiration rude avec crépitation da-is la1 fo.;se sséenue
et,un souffle à Ltmbre creuix, auqutel se mélent.parfois dvs grosses but ilescls
la réininterscapulairi, gauche Les crachats Son t plu rulents , lyspl'ée
intense au moindre mouvement, pt, chlaquie.jouri st matrqué paer unt accèls
de fièvre hiectique avec transpirations abondantes Bref cette (aled
souche tuberculeuse, parait présente-r les signes ordinaires d'une infili.
tion caséouse aiguë, à la période de caverne, et qui laisse peu
d'espoir pour un traitement systématique et pour- la guérison. En reclher-
chant les commémoratifs o11 n'a pu rappeler aucuan antécédent, aucun-
stigrmate, aucune autre lé>iou enu évolution de la syphilis.

De celte observation, messieurs, je ne signalerai particuilièrement'à
votre attiention que deux éléments, qui nous serviront comme corollaires
à une autre observation que nous discuterons plus aut long :ce sont les
antécédents de deux fausses couches, et la localisation des principaux
signes pliysique,ý vers le hile dii poumon (soille à timbre creux à la
région initerscapulaite et caverne avec gargouillement sous le *2e et 3e
espace intercostaux en avant,) signes qui comme nous le verrons, sont de
nature-à éveiller le soupçon d'une ptieumopathie syphilitique.

Mais comme l'interprétation et la vialeur seméiologique de ces signes.
seront discutés dans une autre obser-vation, disons, de suite, ponr justifier
notre diagnosticqe danis ce cas -comme dans le lero'mier, l'absence de tot
antécédent, de tout stigmate, ou de tonte autre lésion en évolution de la
syphi lis, de miême la période peu avancée (les accidents des faïîs3es couches,
eloignaient sûrement le premier soupçon de maladie spécifiquie et ne.
pouvaient fai-ee hésiter à, formuler le diagnostic indiqué nettement par
d'aut res signes positifs de la tubercuiose.

(A suivre)

Traitemeit dem goitre exophIthaimique par le giuaiÎate
de quinluee.

(Gaz. Hcebd. de Muid. et (le Ch ir.)

D'après M. le, Dit Patilesco la tié ra peu titi tic du goitre exophtlliale,
possède unt médicament remar-qti;ibl.- par son actioni vaso constrictive suil
les vaisseaux du vou et d& la tête :c'est le sulfcale de quinine.

M. 1-ýl>anleo a eu l'idée d'auim nistrer ce médicamnit danîs trois cas avec
résultuts ti-ès satisfaisanîts.
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Sous l'influence de ce médicament administré à faible dose, journelle-
ment et pendant longtemps, on voit peu à peu diminuer les phénomènes de

vaso.dilatation des vaisseaux du cou et de la tète. Les Dremiers troubi ·s sur
lesquels l'action du remède se fait sentir d'une façon rapide et vraiment
merveilleuse, sont: l'énervcment, les cauchemars et surtout la tour sèche et
quinleuse, provoquée par un pfcotement au niveau du larynx et de la tra-
chée. Les malades qui ont, en outre, la nuit, des accès de suffocations,
voient ce trouble diminuer et finir par disparaître.

La tachycardie est aussi un des premiers symptômes atténués par ce
traitement.

Peu à peu, et seulement à la longue, l'exoptithalmie diminue ; puis le
goitre. lui aussi diminue et peut mê.ne disparaître si l'affection est récente.

Nous administrons, dit M. Paulesco, le sulfate de quinine chez les base-
dowiens à la dose de un gramme, pris au repas du soir en 2 fois, à un quart
d'heure d'intervalle.

Suivant les indications du moment, le médecin pourra, il va sans
dire, augmenter ou diminuer la dose.

Traitesent des volmissenieisti nerveux.

La Therapeutiche monaishefte se basant sur l'hypothèse que le vomisse-
ment des. hystériques et des neurasthéniques résulte probabl.ment d'une
hyperesthésie do la muqueuse stomicale, le Da Richtor croit qu'on peut
arriver à les supprimer (ces vo[n issemtueiits) en diminuant systématiquement

la sensibilité de l'organe.
Voici comment il procède:
A une malade de 32 ans qui depuis 4 ans avait des vomissements hys-

tériques, sans doute, M. Richter appliqua d'abord le traitement électrique
sans aucun résultat.

Les douches, Ips lavages de l'estomac ne donnant pas de meilleurs résul-
tats, il eut recours alors au massage direct de la muqueuse stomacale. Intro-
duisant une sonde osophagienne dans l'estomac, il la éouiduisit jusqu'au
moment où la résistance indiqua la paroi inférieure stomacale. Pendant
quelques minutes, alors, il imprima à la soude de petits mouvements <le bas
en haut et de haut en bis, de façon à habituer la muqueuse à cet attouche-
ment. Trois jours après, ce tapotement fut recommencé, puis les règles de
la malale sum venaut. le traitement fut suspendu pendant 5 jours. Oik ne
Constata aucun vomissement pendant toute la période où fut pratiqué le
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masgeqel', eciiieiatous les jours pendant une semaine et tous
les '- jours pemùîntL lat quinuzaine qui suivit. L'-s vomîissements csret et
nie se reproduisirent. plus depuis. En dehors de ce LraitemenL, la mlalade
lie Suivait aucunrgie

Ihuerconseille donc1 le massage de la mu queusr siomacale dans touis
les cas où l'on désiro se r'endlre maUtre die vomissement,; nerveux qui se soin
miontrés rebelles à Ltut atre, traitement.

Ce massage, bien qu'a bsolurnen t itiotrlinsif, semhlqý moi ns indiqué danlls
l-es vomissements incoercibles de lat. -rossesse et dans les vomissements des
tabétiques, l'-iitrod notion <le la sonide pouvant amiener dles inconvénients
sérieux.

(Clinique thériapeutiquie par GAST'ON LYO-.\s, ancien chef de cliiquec,,it Par-is.)

En abordant 'éttile du traitement de la tuberculose pulmonaire, nous
lie pouvons nous dispeuiser (le conmstater quec les decou vertes de Villenîin
et, de Koch n'ont pas été le~ point de de-paYt d'une iénýiovationi de ce traite-
ment; c'est en vain que l'on a fait apJ)el aux divers agnit.s réputés bacillici-
des; tous les essais (le bactériothérapie ont-ê lioué, et le im'me, sort a été
rései vé à la tuberculinme de IÇoch, dont il nie se.a pais question ici, puisque
nlous n' avons pas à fiie l'historique des intinmbrabiles miédications qui omt
Ltur à Ltur, été propo-évs puis ahandonnées. Est-ce à dire ce penida.t que l'on
ait realisé aucun progi ès dans le traitement de la Ltubpeulose 1. Pareille
affirmation serait contraire à notre sentinm-ent. Nous croyons, au contraýire,
que l'on soignie Mieux les plhthisiiques, parce que Poi. attache maintenant,
avec raison. une bien plus grande importance aut. moyens lvy*iéiques ,à
l'aliien tationi,à 'éit xrpe qu'aux moyens méedicamenîteux propremne~t
dits; d'auittre part, la prophylaxie de la tuberculose n'est plus un vain nmot
depuis qu.r la notion de contagion a pris corps et que l'oîï's'est renl(lu compte
de l'imminent danger que f7ait courir la dissémination au loin des germes
infectieux. Cortes il reste beaucoup à faire pour réaliser. La Prophylaxie
(le ette nialadiii, qu'il est impossible d'entreprendre eff'icacemenit dans les

Zrî d- aglné'tosdhme, dans les cités ; mais on peuit du 'moins
Préserver l'entourage des malades, de la contagion ; on peut, das erains
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cas, déItuir'e les foyers d'inif:ction. et, de Ce chef, la théorie de la nature
infectuteuse de la maladie areuueonértopriqedotnnes-
ralit, i' l'importance.-ue,'tsiaioiPaite dnnnea-

La' tuberculose Pettur sous l'inlfluience combinée des moyens que
nou's eanrosPlus loinl elle est d'aill'3urs cura'ýble, spontanément.
Laé niie cro yait; à là cura'<bili té de la tu bet-cfflose; cette opinlionl, quli laissait
des inicrôCdutes, reçut corîiri-ntioni, lorsquie los itiedechns des hospices mon.
trèrentl la, fr-équience des tuiber-cules crétacés renconti.és autx ,Lllops;(,s de
vieillards.

Le nombre est grand des prétenduies bronchites «c a frigore » ou des
embani-as gastriques fébriles qui gulérissenit eý;tti nie sont a1utres que(, d'es
ttiborcuiloses comrmençantes. Oui, la, tuberliculose est curable, dans toutes
ses formes, aiguëés ou chroniques, sinon à tontes ses périodes.

C'est, là une conviction dont le miedecin doit êtrec Pénétré pour, pouvoir
la fatire partager à ses malades et ['ut' inspirer une confiance saluitaire.

Si la tuiberculose ôguffiit néanmloins trop rarement, la cause de la mlirt-a-
lité réside prin[ci p.1nlanint dans hcS conditions sociahi 's dle l'existence, dans
l'imipossibiilé Où se trou ve l'i meniise m oilé des filala des d'an ba udon nerleu r
domicile et leur profession pour se cotnsarcr-er uniquemen t auréalse
ment de leuir santé. Le niombr)ie des tubler cileux dirnin trera d'atant, que
le b.-ieni-être sera p.)lus égaýl"-ment, réparti.

PflOPHYLAXIC Dr, LA TUBIERCULOSE.
L~a prophylaxie de la trber culose ne consiste pa nqeetà ep-

rher la dissémination dut bacille de Kochi, et à poursuivre sa destuctioni
elle consiste encore à prévenir les causes qui favorisent sa greffe sur l'orga-
n ismne.

C es cauises sont malheureusement trop nombl:reuses et quelques-unes
sont. inaccessibles au traitement, préventif.

On nie petit empêcher que coeaines maladies aigués prédisposent à lacontagion de la tuberculose ; on sait combien fréquemment survient celle-
ci à la suite de la coqueluche, de la girippe, de la, rougeole. Encore y a-t-il
quielques restrictions à faire au sujet du rôle attribué L ces maladies ; peuit-
êtn'e nie favorisent-elles pas la contagion, mais sont-elles seulement capa-
hîns <le donn110r 11n Coli' de fouiet -à (louh~lss la.ils.

Quoi qi,.'il cin soit, la co!]1'atesPcce e s innalad es levra sapin~
d(i lie part, à éviter aux Colivalescen ýs les chances dle eonît:igion ; d'auitic
p)ai, à parfairc la rguéi'isoni à l'aide de tOuI' les moyens do la médication
l'econs!liîan te.
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On ne peut emupécher non plus que certaines maladies chroniques
comme le diabète se compliquent de tuberculose ; mais ce que l'on peut
teuitt-r dans une certaine mesure, c'est de combattre l'alcoolisme et toutes
les causes de débilitation qui jouent un rôle effectif si considérable dans la
prédisposition fi la phtlisie

M. Lancereaux professe que la plupart des alcooliques succombent à la
tuberculose ; c'est là une opinion parfaitement exacte, partagée par de
nombrenx rmèdecinb ; tout ce que l'on peut accorder à ceux qui émettraient
des doutes à cet égard, c'e>t qu'à l'alcoolisme s'ajoutent le plus souvent
d'autres causes débilitantes. D'aillours, l'acoolbsme peut être en cause
indirectement ; plus l'ouvrier boit, moins il garde de ressour ces pour se
loger, se nourrir, se vêtir. Nous n'insistons pas davantage sur les mesures
préventives concernant l'alcoolisme, la misère, car il est plus facile d'indi-
quer leur rôle que de suipprnier ces causes prédisposantes.

En résumé, tout ce qui met l'organisme dans une condition d'infério-
rité marquée, qu'il s'agisse d'une cause intrinsèque à l'homme ou d'une cau-
se extrinsèqne, constitue «ipso facto une prédisposition âja tuberculose.

Il est une autre cause prédisposante qui n'est ni extérieure,' ni person-
nelle au malade, mais qui lui vient d'héritage, c'est fa tuberculose des
parents. On peut hériter du bacille ; le lait est rare, mais il est prouvé
par des autopsies récentes (Birclh-irseh feld.); le , plus souvent on hérite
d*un lerrain, c'est à dire que les tissus et les imeurs d'un fils de tnbercu-
ieux sont éminemment favorables '. la pullulation bacillaire. On ne nait
pas tuberculeux, mais tuberculisable, d'où la cbÀclusion qu':l faut tout
mettre en ouvre-pour rendre le sujet tuberculisable réfractaire à l'infec-
tion bacillaire: nous verrons plus loin quels sont les moyens à employer,
quaid nous traiterons de la scrofulo-tuberculose infantile.

Examinons aup'ravant comment on peut combattre les dangers de la
contagion. La iotion de la contagion de la tuberculose n'est pas récente,
puisque Morton, M>rgagni, Valsalva croyaient la tuberculose transmissi-
ble ; imis cette notion se perdit et ce n'est que lors des recherches de Vit-
lemin en ·1865 que ,a contagion de la tuberculose fut démontré scien tifiqne-
ment.

Le bacille de Koch peut s'introduire dans l'économie par les voies
aériennes, par les voies digestives, excoptionnellement par la voie cutanée.

La contagion par les voies aériennes s'effectue exclusivement par l'in-
terniédiaire des poussières provenant des crachats desséchés ; c'est unique-
ment dans les crachats que réside le danger de la cohabitation avec un.
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phthisqu, car l'air expiré 'est nullement dangereux l'innocuité de l'air

expiré a été démontré par Tappeiner, par Charrin, Karth, Cadéane et

Mallet, etc.
Les bacilles contenus dans les poussières se répandent partout, sur les

meubles, sur les vêtements ; ils se logent dans les interstices des parquets

et deviennent une source permanente de contagiou, car leur virulence se

maintient pendant un temps indéterminé.
Nous n'avons pas à insister ici sur les innombrables expériences qui,

depuis Villemin, ont été faites pour démontrer la transmission de la tuber-

culose par les voies aériennes, non pIns que sur celles qui ont mis en

lumière le mode de contagion de la tuberculose par le lait provenant des

vaches tubercu'leuses ou par la viande d'animaux tuberculeux. A Paris,
plus d'un cinquième des enfants âgés de moins de deux ans meurt tuber-

culeux ; l'infection par le lait entre pour une large part dans la propaga-
tion de la tuberculose infantile.

Pour éviter la transmission de la tuberculose par la viande, il suffit de
porter le dégré de cuisson jusqu'à la température de l'ébullition.

Si l'on prescrit de la viande crue aux dyspeptiques, il faut recommander
de se servir exclu-ivement le la partie musculaire proprement dite ; il faut
aussi combattre cette absurde habitude qu'ont certaines personnes d'aller
boire du sang frais aux abattoirs, dans le but problématique de se fortifier,
car la vache la plus saine en apparence peut être atteinte de pommelière.

En ce qui concerne le lait, la seule garantie contre l'infection est
l'ébullition, ou bien la stérilisation à 85 dégrés ; d'après MM. Granger et
Ledoux Lebard, la virulence des bacilles serait détruite en une minute à70
dé'rés; toutefois si la stérilisation neutralise sûrement les germes patho-

gènes des entérites, il n'est pas encore prouvé d'une façon certaine qu'elle
mette à l'abri de l'infection tuberculeuse. Quoi qu'il en soit, ébullition,
stérilisation s'imposent lorsqu'on fait usage d'un lait dont on ignore la pr'o-
venance. Il ne faut pas croire, en effet, que le fait de boire toujours du
lait provenant de la méme vache, saine en apparence, donne une sécurité
absolue ; une vache peut avoir tous les dehors d'une santé parfaite, et
cependant être tuberculeuse; d'autre part, le lait d'une vache n'ayant
qu'une tuberculose localisée, et indemne de tuberculose mammaire, peut
être.cependant virulent.

Une mère tuberculeuse ne doit pas nourrir son enfant ; non seule-
ment l'allaitement est une cause puissante de débilitation pour elle, mais il

peut étre encore l'or.igine de l'infection de l'enfant.
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S'il est relativement facile de se préserver dl l'infection de cause ali.

mentaire, le problème se complique lorsqu'il s'agit de combattre l'infec-

Lion par les poussières ou par les objets ayant appartenu aux phthisiques.

Le phthisique doit expectorer dans un crachoir, s'il est alité ou s'il

garde la ciimbre; dans une large'boutille à large goulot munie d'une

fermeture métallique. s'il se trouve au dehors. On doit lui interdire de la

façon la plus expresse de cracher dans un mouchoir, car le mouchoir qui

traîne sur le lit, sur les meubles, qui est m inié pir plusieurs personnes,

est un des agents les plus actifs de la transmission des bhilles.

Le meilleur crachoir est le crachoir en verre ou en porcelaine, muni

d'un couvercle mobile et rempli d'une solution de sublimé au 1000e (addi-

tionnée de 20 grammes de chlorure de sodium, d'acide phénique à 5 pour

100 ou de solutiIon commerciale de formol (5 grammes dans un litre d'eau)

ou encore d'eau de Javelle commerciale (100 grammes pour un litre d'eau)'

On le vide dans les lieux d'aisances (et non sur les éviers de cuisine) et on

le plonge ensuite dans l'eau bouillante additionnée d'un peu de carbonate

de soude pendant quelques minutes.

Tous les objets tels que verres, fourchettes, couteaux, dont le phthisi-

que se sert, doivent étre également stérilisés par l'eau bouillante, ainsi que les

linges ; on peut aussi tremper ceux-ci dans l'eau de Javelle étendue de 20

fois son volume d'eau chaude.

Le bacille se trouve encore dans les déjections des phthsiques, qui pré-

sentent si souvent des lésions intestinales de nature bacillaire ; celles-ci

seront donc désinfectées, c'est-à-dire reçues dans des vases renfermant an

préalable une solution de sublimé ou de sulfate de cuivre.

Si ces différentes mesures prophylactiques étaient observées par les

mal.ades et par leur entourage, on pourrait concevoir, sans trop de

présomption, l'espérance de voir un jour la tuberculose diminuer progres-

siciment de fréquence ; mais pour un malade qui se soumet de bonne

grâce à cette sujétion de tous li instants, combien de milliers d'autres, par

insouciance ou ignorance, s'affranchissent de toute contrainte et dissémi-

nent à tout moment sur le sol des milliers de bacilles.

Les soins de la bouche ne doivent pas être négligés, car les lèvres, les.

moustaches sont souvent soi.llées par des crichats qui peuvent transmettre

la tuberculose aux pi rsonies eibirassées par le malade. D'ailleurs, c'est la

une mlesure utile au malade lui-même, puisqu'edll peut le préserver de

l'infection secondaire de la cavité buccale ; ou lui re-ommandera doi.c des
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lavcages fréquents de la bouche avec l'une des solutions antiseptiques que
nous avons in)diquées.

Plourt l:i ef'Clin des inais, on se sert d'une solution de sublimé a!i
Millième, don~t devra faire usage Ï4oute personne appelée-â donner des soins
au phithsique.

Quant à la désinfecaon des locaux, elle s'impose ap.rès décès, et devra,,it"
être rendue obligatoir-e.

Pendanit la vie du malade, le meilleur moyen de prévenir la Contagion.
pour If's personnes de l'enitourage, est d'aér-er fréquemment la clianibre et
d'y faire pénétrer largement la lumière. Les tapis doivent être, autant que
possit-le, suppr-imés, mais il est difficile d'y faire renoncer les malades de la
clasrse aisée.

Arirès décès, 1-'s tapis. les rideaux, la literie, le linge doivent êàtre
envoyés â t'étuve de désinfection. On fait laver le plancher et les- murs à
l'eau sa;vonneuse, puis avîec une solution de sublimé, avecla i-~lution de for-
moi comiuerciale à là~ grammes par litre d'eau,avec la solution de chlorure de
chaux indiquée p?-r Chambeiland et Fierrnbachi (100 grammes di- chilorurle
de chiaux (le comierce nielangés à -1260 grammes d'eau, puis dilués après
filtr-ation, au dixième). Quand la nature des objets à désinfecter exige l'em.-
çIloi de pr-écautions, aux lavages on substitue les pulvérisations sublimé. Le
blanchimient â la chaux est absoluiment. insuiffisant pour détruire los germes;
en 1889, de Giaxa a étalé des crachats sur un mur, puis, après ltiur dessica-
Lion et, -deux badligeotnaýges à la chiaux, a pu inoculer la tuberculose aux
cobayes avec l'cati du lavage.
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QUÉBEC, NOVEMBRE 1899.

INTÉRÊTS PROFESSIONNELS

LA MÉCIPR1OCiTE NTERPROVINOIALE.

L'idée de la création d'un bureau central, qui donnerait, après qualifi-
cations, le dròit de pratiquer la médecine dans toute la puissance du Cana.
da, vient tout droit d'Ontario. C'est là qu'elle a germé, qu'elle a été
nourrie, et ce n'est que plus tard, après le refus d'Ontario de s'entendre avec
les autres provinces, pour discuter la réciprocité provinciale des diplômes,
que quelques médecins anglais de notre province, sont entrés de plein pied
dans le mouvement fédéraliste, et actuellement apostillent l'adoption d'une
loi de réciprocité générale.

Ce -n'est certes pas une question insignifiante, ni un projet exempt de
tout danger pour les professionels de notre province.

Tous les médecins dans cette province, qui s'intéressent aux choses
médicales, ont, à cœur de voir s'accentuer encore le progiès médical effec-
tué depuis quelques 10 ans, en exigeant des qualifications sérieuses pour
l'aspirant à l'étude. et une science parlaite, variée et moderne,. pour l'étu-
diant. qui postule le droit d'exercer l'art médical.

Qu'allons-nous gagner avec le pacte fédéral ? qu'alions-nous gagner,
au point de vue de la qualification de l'élève et du relèvement des études
médicales ?

Il ne faut pas oublier que les promoteurs du débat- étaient d'Ontario,
et que l'esprit anglais avait toujours caressé l'idée d'un fédéralisme médi.
cal, dont le programme serait calqué sur celui d'Ontario.

Les mèmes hommes aujourd'hui défendent le piojet Roddick, les mêmes
qui ont toujours refusé une- récipi-ocité provinciale, du moment qu'on ne vou-
lait pas se plier à leurs exigences, qui étaient l'adoption, et pour l'admission
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à l'étude et pour la pratique, du curriculum en force dans leur province.
Ils no se gênaient pas alors, pour dire que leur programme étaitde beaucoup
supérieur au nôtre, et que nous devions nous rehausser à leur niveau
C'était insultant pour nous, mais il parait que les protestations n'étaient pas
de saison.

En 1893 le rapport présenté au bureau médcal d'Ontario sur la question
de réciprocité disait très clairement : qu'il fallait créer un bureau cen -
tral d'examen, et que le niveau des études devait être relevé, pour être
mis sur un même pied, tel que le voulait le programme d'Ontario qui devait
servir de base.

C'est clair, simple, et précis.

Ontario entendait conduire alors, et aujourd'hui, elle se croit sûr du
succès dans le bureau fédéral, où il y aura 3 réprésentants de la province
française, pour lutter contre autant d'anglais, délégués de chacune des
autres provinces du Dominion.

La préteudue race supérieure va avoir beau jeu.
Le désir de tout diriger, est tellememt ent'-. dans l'esprit des ned cins

d'Ontario, qu'on a vu, à la dernière réunion de la Canadian Medica/ Associa-
lion, l'un des esprits dirigeants à Ontario, réclamer pour le bureau central,
la réprésentation provincialc basée sur la population.

Sommes-nous disposés, nous médecins de la seule province Canadienne
Française, à nous laisser imposer sous le fallacieux prétexte de conserver
la bonne entente et autres salamalecs officiels, le programme en force dans
Ontario, des concessions opposées au progrès déjà effectué, à rétrograder
vers le passé vieillot et démodé ? Pour ia part je n'en suis pas, et je le dis,
sans détour, nous n'avons rien à gagner avec le pacte fédéral et beaucoup
a perdre.

Jusqu'à aujourd'hui, la réprocité provinciale a échoué, parce qu'Onta-
no voulait nous imposer son programme, et refusait le nôtre, sous l'inju-
rieux prétexte d'infériorité.

Il est terps de s'expliquer une fois pour tout, et de mettre les choses en
leur lieu et place. Il y a assez longtemps qu'on nous jette à la figure notre
Prétendue ignorance, et qu'on vante l'excellence des études médicales dans
Ontario, aujourd'hui que la question est ouverte, nous allons montrer
Pourquoi nous avons tout à perdre de nous amalgamer avec l'intransi-

geante Ontario, pourquoi Ontario nous accuse d'infériorité pour nieux
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cacher, par des balourdises gravement émises et complaisamment publiées
dans les journaux à. notre adresse, l'infériorité frappante de ses études
tant préparatoires que médicales.

Il faut de la mauvaise foi ou de l'ignorance pour oser prétendre, avec
l'incommensurable sumffsance que l'on connait, que le niveau médical est
supérieur dans Ontario à celui de la province de Québec. Et sait on sur
quoi l'on se base pour prétendre une pareille énormité ? sur le fait qu'on
exige cinq années d'études médicales dans Ontario et qu'ici, on n'en exige
quequatre. La belle affaire ! Les chiffres, c'est un peu comme les statisti-
ques, c'est éloquent de loin, mais ça perd de.sa valeur quand on veut bien
y regarder de près.

La loi médicale dans Ontario exige Sannées d'études: mais entendons-
nous bien·; 5 années de 6 mois, ce qui fait 3M mois d'études, tandis que
dans notre province si inférieure, si ignorante, où l'on fait moins de tapage,
moins de démonstrations, on oblige 4 années de 9 mois, ce qui fait 36 mois.

Ainsi, pas n'est besoin de faire tant de bruit sur un sin>ple chiffre, vil
que les 5 années d'Ontario ne sont pas équivalentes en heures de travail à
nos 4, si substantiellement remplies.

11 y a mieux que cela. Tous les étudianrs ne sont pas astreints à 5
années d'études dans la province O.itario. Lis bacheliers ès arts et ès-scnieces
de toute Université reconnue par le conseil, qui ont étudié une année, la
physique, la chimie et la biologie, ne sont tenus qu'à 3 années à l'école de
médecine, plus l'année réglementaire d'assistance aux cliniques. Nos
élèves bacheliers ès-arts, ès-sciences et ès-lettres ont fort bien étudié et passé
des examens sérieux sur la physique. la chimie, la philosophie, astronomie,
botanique, géologie, minéralogie, zoologie, mathématique et doivent tout
de même faire leur quatre années d'études, vu qu'il ne vient pas à l'esprit
de qui que ce soit que l'élude de la physique, chimie et biologie, dispense
étudiant.en médecine d'apprendre l'anatomie, la physiologie, etc., dans
sa première année de médecine.

Voilà donc des élèves qui n'étudient la médecine proprement dite, que
4 années de six mois, alors que nos élèves avec des degrés de même nom un
mais ad valorem supérieurs, travaillent 4 années de 9 mois.

Il faudrait être aveugle pour ne pas constater une notable supériorité
en faveur de nos é!èves.

Il y a encore mieux que cela:
Comptons le nombre d'heures de travail, tels que prescrit par The College

of physicians and sur eons et faisons une comparaison avec ce qui est exigible-
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par~ notre burieau previnciail, et lVon restera surpris de constater quelle for-
mnidable dégringolaide l'oi ferait, si on se laissait imposer le curriculum
de la savznte OtuLario:

An'atomie,............4(
cz Pratique ............. ...... ..40()

Plt:vsio logie 'avec lîstuleOgieu.... .. -. ou
Ch:imie théorique........ ................ 100
Matière mîéd icale et tileIa pe4 tiq t.e....... t ()0
................ ter.............Ltil

... r::.................. b
Acc:whmp:Lset rîaladies (les tc'mnws 100

Clitql*ýlies médicales ....................-. 201)
L& ci . i, e.........20o1

Trexicologie et még1ecille légale ........... 50
Pathlîogie génlérale -....................... 0

A.iv<ornie- ruil ical<o, ch uri xTopo- 5(-
graphi1 iq e ...................... ....f

Maladie des enfant±s..... ................. 501

Chimie pratique..... .................. ~ 50
.................................. ..... 2

Pam iepratique .............. 2 5

Maladies mentales et evss. .

.is.olog ............ .............. 50
Maladies de>s veux et des oreille.....

Laynolgii iologie .................. 0

Bactérioloie ......... Cours spéciaux.. 0

Total .......... V1

oblig

BUv1, 1.-lJx UNI VERSITÉ

DE QuîÈnEC LAA. QU!ÉBEC.

Q-40
240
1 20
240
?40
040
240
240

t2

240

300o
160

2410
240
240
240
240
280
280
120

NMeshl'Cite Opéraoire
Obi!ig-atoi ,e

maius nom:bre<
l.-1t,ço::siiidé (...80

tui 111111é.
Ob3 igatoire)

inaui~ non dé ........
termné

.-..... O .. blgor
60.........l2u 6

....... .......U b re

nictis n:b<
Ile ç-oII:Zilde . 60

termine.
....... 25.......... 60
Obliga-toire

nmais n:ombre l'.....io
de leçonil 11011
dété:ralinê. - non déter.

l2605 3*200
Plus nombre de Cours
tLoirs mnais à noiribre de

leçous indéèterminé.
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Par ce tableau très suggeslif, on peut se convaincre, que le Bureau
Médical d'Ontario exige infiniment moins de travail,et partant moins de con-
naissances que ne le veut notre Bureau provinciàl, et de plus nombre de
cours spéciaux sont obligatoires ici, tandis que de l'autre côté de l'Ottawa,
on a omis d'en faire mention. Je me suis permis aussi (le imettre en regard
des exigences du Bureau d'Ontario, le programme si substantiel que les
médecins de Laval de Québec renplissent en 4 années d'études. Le résultat
comparatif est trop extraordinaire pour ue pas être drôle. Dans Ontario
avec les'5 années d'études médicales, on n'exige que 1540 heures de
cours, à Québec, le bureau en demande 2605. Comparez ! comment,
voilà des gens qui veulent nous imposer leur programme - et, ils y arri-
veront si nous n'y prenons pas garde - sous le fallacieux prétexte qu'ils
sont à la tête de la science médicale au Canada, alors que leur curricu-
lum prouve jusqu'à l'évidence qu'ils sont 20 ans en arriére ! Nous nous
laisserions dépouiller, nous permettrions à notre bureau, de détruire, par
un trait de plume, le progr ès accompli depuis une dizaine d'années, de
nous faire rétrograder, et cela, sous plétexte de bon vouloir, pour faire
plaisir à des gens qui ne se gênent pas pour nous mépriser, sans même
nous connaitre, afin d'en arriver au fédéralisme avec son programme mai-
gre, retardataire, presque fossile ! Quand comprendra-toni une fois pour
tout, qu'il est archi-ridicule de s'incliner de confiance devant des enseignes
multicolores qui abritent des médiocrités ! Quand donc le nmé-lecin cana-
dien, comprendra-t il, qu'il n'a rien à envier à ses confrères des autres pro-
vinces et qu'il est de son devoir de respecter sa dignité, son honneur et ses
connaissances qui-sont les caractéristiques de sa race !

Sait-on pourquoi on demande 5 années d'études dans Ontario? Dans
les Illgh Schools on est bombardé bachelier à 16-17 ans, et comme où ne
peut pas être reçu médecin avant 21 ans, il faut bien faire un stage.

Mais cette 5ème année obligatoire dans Ontario, est fort curieusement
remplie. Ecoutez: 6 mois peuvent être employés à suivre un hôpital,
dispensaire, laboratoire, dans ce pays ou ailleurs, et les 6 autres, chez un
Patron. Travailler sous un patron! Comprend-on qu'on accepte encore
une pareille fumisterie ! Il y a beau temps qu'on s'est convaincu ici, de la
somme de connaissances cliniques qu'un clerc pouvait acquérir sous un
patron.

La clinique, n'est-il pas vrai, c'est l'examen des malades sous la direc-
tion d'un professeur, l'étude de l'évolution des symptômes, et la surveil-
lance de l'action de la médication.
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Oùi a-t-on vu, qu'un Patron, fuLt-il un professeur néù, pouvait réellement
immiscer ses clercs, à sa clientèle pr-ivée, dl'une nmanière aussi pr-ofitable
qu'à 1lôpiital ? Le rôle de clerc consistait autrL-fois à rouler des pilules,
a pr-éparer des drogues, enî définitive à fairec l'étudiant Pn pharmacie
Etaîil e n position d'apprendre la scýence du diagnostic qui est la base de
la médecine ? Cela ne îe discute pas tant c'est abSurIde. Aussi il y a long-
temps que dans notre province, le progrès a fait disparaître ce qui pouvait
avoir unt peu d'actuailité il y a 25 anîs. Pourtanit., cette vieillerie existe
eucore à ()ntario. et iessietits les étudiants en médecine vont encore tenir
les livres ct rouler des pilules pour leur patron.

li y a unt autreP fait bien cu ritux àrieleverdais les iùIreetsdui Bureau de
-Mètdecinie d'Ontario. Le Bureau a la sollicitude de rlecomimander aiux élèves
les livres dans lesquels ils pourront puiser les connaissances nécessaires
pour répondre aux examens sns (Ioule. Que l'ont jette un coup d'oeil sur
la longu>ie liste d'auteurs i-pcomnîart-dés, et. on restera surpris de nec renicon.-
trerl auctunls *maî1tres F rançrais, Allemands, Autrichiens, Sî:isses, BIelges,
lialiens, Eusses. Rien que des Anglais et des Américains. Méconnus,
igno0rés, les Charcot, Botich ard, Gunyon, Hlucharil, Tam îier, Leydeu, Berg-
manMti, Trendelenburg, Tiliaux, Koenig, Kocier, Olier, Roux, Rever-
din, Bactvlli, i;tcobz,, \Tolkmlali)Dieulafoy, Albert, Sang-le, Segoni, etc., etc..
etc. Dans iotre'provirnce, si arriérée, paat, il, on ni'esbt pas si excluiFi, on1
rend à César ce qui appartieuntâêsr et les maîitres incontestés de la
suieiice miédicale à quelque pays qu'ils appartitietinett sont conseillcs aux
étudiants, car l'on1 sait que la science n'habite pas seulement les bor-ds de
la Tamlise, de l'Hudson oui dut Potomac, tmis qn'elte doit être cherchée à
sa source, paritout où une intelligence d'élite à coni-ýtrié à. de nouvelles
acquisit.ions. eti définitive, qu'elle n'a,, pas de n1ationalité.

S'il y a une infériorité manifeste, dlans les éludes7 médicales telles
qu'exigées par le Bzireau Médical d'Oittario, ueiii fiér-ioriti.é éqtiîvatlenite,
dan1-s la somm-e de connaissainces qu'il faut étalir pour avoir le dr-oit ail
titre d'étudiant cil médecinei est aussi évidentte.

Le desideratuml n'est-il Pas vrai, 'c'est que l'élève qui se présento à l'en-
seigilemet supýricu r, ait faiit, unt cotins d'étude co'nip'et. Cest dans cette
dir-ection que le bureau de la pr-ovinice d1- Qué.bec a toujours marché. Les
bacheliers, ici, doivent; Faire, tin cours d"éttude complet, tant littérair-e que'

sr.enufiqeet conserver les -ê des poinits, dans l'une des deux parti-ies de
l'exalmenl (Ilitéraire ou scientifique) et le ý- au moins dans l'autre. ils sont
Obligés d'étudier toutes les s6ciqcs y c.mpris la philosophie, astroniomie,
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botaniique ,et zoologie (biologie des collèges a»g lais> chimie, Mathéinat-hi.
que, iiéralogie, géologie, et ne sortenit du collège qIti',.pirè 3 mi s, et la
plupart du temps à -lu, 20, 21 aus.

Le~ Bureatu Ipro%;itciai de Médecinie, demiande à peu Pl-ès les mlémies
matières, moinis les petites sciences, maiis en revanche il exi-ela -!des points
a ýoniseriver.

Est-on aussi exigeanit dans0Ontario pour admettre un élève ià l'étutde de
la médecine ? Deniaide-t.on l'équivalence commiie qualîfleationCrtie
meut non. ].es bachliIers ès.at-s et ès. sciefleces d'abord, sont regardé-. comme

dssjets tellemient extraordlinaires que le bu rea n de iiuéd(citte,,g:ee~
nment les dispiense d'une anne de niédeci i'. EL sait on pourquîoi ils sont si
bétiévolemi t iLrai lés ? parcequ'ils on t éltud ié di urant uine ali éesolr,
la ciie( lat physique, la biologie ;zoolog;-:e et botaniqut'.)

Nos bacheliers doivent étudier lotitesctes science-stet pimd.nt tntanmé
ils onit et) outre sérieusenientappris les se-iefîces tolles que -chifitiC, asit f fo-0
-mie, mathémuatiqunes, géologie, miné'ra logie, botatuique, zoolog-ie et; Ct) pltus,
liendanut deux granides auinées, la philosophie inelc el'et mîoral lutte
mieFsieurs les bacheliers d'Onîtario un'ont inine pas ap)erç,ue, et V'on trotuve
cela, tout naturel,0 ici.

Voilà des bacheliers ès-arts et ès-sciences qui ï-norefit, rolalemlent. Part
de risoner qui tie Sauront jamnais ce que c'estq'uestLè,unai-

lyse, qui (le plus.ý ne se sont jamais formuié le jug-ement et. l'tîteffigt!ce auix
choses a bstraites, qui, en dléfintitive, coliniiiine rotit, cotu mle l. tjf>opartie

de leurs devanciers, -à additionnler des *laits, Plus ou moins disî;uates, sanis
jamais pouivoir, d'une façon acceptable, el) tirer des Cf)))siltatiolis gétié-
-rales ; et on appelle cela des savants extraordiniairtsi alors qu'ilIs tte. ('orresptnn-
dent même pas, aux nmédiocrités laborieuses, sorties de nos collég-s clasýsi-

que s.
Que l'on regarde ma-,intenant le Ir vfflgim Pec-us, " l'iminitnse majorité

de ceux dont le diplôme ouvre, avec les bonnes girâces du bureau, lvs porQs
de la faculté de médecine, et on reste él)aili du peu d-ý connaissances, du
mince bagage scieiitifiqie. qu'il faut appgrter pour être jg in d 'aspirer
au titre de Docteur en médecine.

Ouvrez The Ulniversity 6f Toronto Pacully of Medicine Galendar et -vous
resterez quelque peu surpris. A la page 64, se trouvent imprimées les con-
ditions r(quises pour l'obtention du diplome ouvrant à deux battants,
devant- le porteur, les portes de la faculté de médecine. Je transcris

On peuit passer l'examen en une seule fois, ouI bien, en deux reprises.
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Le M, loga"'m'e de la1 lèr,,, reprise comprend :Arithmnétique avec înenl,
SuratIllin la graînraliie anglaise et rhétorique, l' histoire de l'Angleterre et
du Caîtada.

H1. Grec, la1tin, frýaniçis, allemand, composition anglaise, littérature
an1laise hsor ancienne, alèrgéométrie, chimie, et physiquie. Oni

peut. choisi r ou le fr-aniçîis ou l'allemand. On a le choix ntele grec, ou
la seconîde langue modernéè avec la physique et la cîme

Et c'est tout.t Il parait qu'on est savatnt qu--ind on a eLu le 'I
des points sur ces différents suijets.

Si encore on était sévère et que l'on exigeait de l'éilve, qui doit réponl-
ar ce (lde (3rawnar Scho)1. mi moins la moitié des poin ts àL

con-werver 1 Miais nton, il parait que cons!er-ver le (ldes points sur ce~s graves
suivts, est stifllsainnieîit precb.ît et que le candidat est saci é dignits Uit rare.

Oli n'est, pas surpris après celai, d'entendre des médecins à Ontlarîo se
plaindre de l'eiiconibr.ýmeîît dle la profession médicale, quand on1 ;Iccep)te
tant dte m<icté,qua.ail on met, coine obstacle, des examens aussi
facile-s et qui n'ont que la teinte de ce que nous, les latins, appelonls 111i

cours, d'étudles.

Lt c'est sur ces médiocrités que l'on se base, pour nous regarder avec

J'ainie mieux croire jp'ils nie nous connaissent p;is, et qu'ils nous
jugenît à traveis le brouillar-d d'invectives qui s'élève de l'officine de quel-
quLes Journlaux qiiotidý.ens.

Et nons, miédecins de la première province (lit Ca.naida, ail l>ontde vue
initellectuelle, nious irions sanctionner le pacte fédéral, nous mettre à la
remorque de plus pet ils que nons

Qu'on ouvre donc les veux une fois pour 11ont, que l'on seouie donc
cette apa.th1ie, cp je m't-nfouitisme, qui paralyse actuellemient l'essor clu pen.
pIe Canadien Français ; mettons dans la délense de nos droits médicaiux
une paýrcelle de l'énergie qui se deploie journellemîent dans la lutte pour la

veet on île verra, pas les 1)1Ogres accomplis, non sanîs ýdiflicultés et upposi-
tiOt!5, s'( fl'ondm er, pour être remplacé par la satisfaction d'e penser que les
mnéde-cins du Canada sont tous régis pair un bureaiu fédéral. Nous avons
no0tre auitoi mie, pour quoi l'aliéner ? nous réglemnitons nons-mêmes le
Mode- d'atimission à l'étude et à la pratiqnie de la médecine, pourquoi ne

pis nous coniteniterl du libre exercice de nos droits? pourquoi abandonner
"0s pr1ivilègens et demander à nous faire règlementer par des étrangeri et
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des inifér'ieurs ? Car il ii'est pas malin de suppoFer, qu'après l'adoption du
fédérýalismne, le bureau de la poiesera reduilt aux., modestes proporitis
d'u, coniseil m~unicipal, îî'ayan ÎÏ, légiférer que sur les régaliers, et voyanlt

passr deant jridition lalonge théorie des irréguliers qui sermnt,
reçuis flacilemient au bureati central, et, renidront ensuite l'obliger à les

Du moment. qnie le bureani fédéral sera de p)lus facile compositioni, il
sera néècessairemiet très achialande, et le bureau de la province de Qtiéhec,se vvrra obligé Cie catlqtier sou progr-ammte sur- le sien, s'il lie veut, pas avoir-
unle ('Ssistiice tlîeiCq nIe.

Je crois qnei le temps est arrivé où il va falloi r d éfend re nos d roitls:
Quec les mièdecin)s de la province étudiet tes présentes qJuestions lo:ston-
tes leurs facges, se formien t nue op'fion et la défenidentdans les limites de leuir
inifluenice, et de cotte mnière on n'entendra pas de,ý- protestations, à la on)Ziè-
nie heure alors quie tout sera conisommné, comme cela s'est vu si soui-
venit dans niotre province.

Si rnlgr-1é les protestationis, car je nie suis pas le seul à peniser de la
sorte, le fédéralisme l'emportait, nlous cil serionis peiniés dl'»abord, et nous
troLiver-ions mn regain d'actualité dans ce vieux ref'raini

C'était p~as la PCn asuréen
De chianger de gou vern:( e ent.

Dit. Am-mjn SIARD.
25, Ste Ursule.
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SOCITE MflIC-I*YVII>IO< I E tb UE 11EVE.

Séance dlu -16 octobre -1899, tenuec à l'asile d'aliénés St-Jeani-de-Dieui,
Longue-Pointe.

Présidence de M.L Irgess.

Lecture et adoption du pr-ocès-velbil dle la séance précédente.

Corriesponidance et présen lt d0 ('mi, ouivrage>.
10. Des leltres de renierciemients de NEN. GuÉiN; et UÏIQUARI nommés

memnbres honoraires.
'2o. Une lettre de l'honorable Secrétaire de la Prcvince faisant part à

-la Suciété de l'adoption par le Gouvernement des certificats médicaux pré-
parés par la Société pour l'internement des aliénéôs.

MN VILLEMS fait hommage à la Société du travail suivant :le délire (lc

.ivis de rnoioi.-M. CÎIAGNON do11ne avis de motion qu'à la prochaine
séance il proposera qu'il soit formé un comité spécial, dont le but sera de
préparer un. projet dle Classification des maladies mentales et de tableaux
de statistiques unilormes pour les divers asiles de la province.

Projet à l'étud -M. CGN reprend la quiestioni de la formation
d'une Société composée des médecins des Asiles de la puissance du Canaý-dai,
qni pourrait êtrç affiliée à la Société Méd,ý(ico-Pschlol ogiquedAltre et

d'Irlnde.-. V irENEUVIî. suggère que le Présidenît et le Secrétaire entdmtLii
enI pourparlers avec les médecins des asiles du Canada, afin dle voir' si l'on
'ne pourvrait arriver à une entente à ce suijet ; -ce qui est aprééý par la
Société.

COMMUNI CATI ON.

Deux cas dc manie éphém ère, sanis complica tion d'épilepsie, dî'n tempéra ne,
oit dc part urîtiion.

.M. BuitGLss -Prettz--moi de vous signaler deux cas d'un genre
de maladie mnentale. que, rarement, j'ai rencouti é dans mna pratique. L-nt
réalité durant vingit-cinq( ans de pratique des maladies mienales ce sont les
seu ls cas, réeîî"'meult typiques quei J'ai CiI à soigner. chose aissez surprenanite

ausi tous deux m'ont été présentés à la mUme époque, à quinze joui s d'in-
ter'vafle, dans l'été (le 1897.

Je pourranis les classifier parmi les cas de folie appelée par le Dr. Clous-
ton, manie éphémière ou transitoira,- et définie 'par- lui : une forme lissez
rarle d'exailtationî mentale, inattendue et soudaine, généralement d'uni camec.
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tère aigu, accompagnée d'iicohlér-ence pari.tele ou ntèedscosfai

hières, dle manque de somaleil, et pouvant se prolongorer d' une haureV( à qui.
ques jours.»

l)es deux expre.ssins donit se sort le Dr, Clouston, je préère beaucoup
celle de Il manie ej)héimèlee. Il Pourquoi ? Parcoque l'expr-essio,î " man1ie
tr-ansi toire est, quelqune f'ois, clans l'iuage qu'on etn fait synonlime de ''fur.eurt

tra n1si toue Il et, aussi, tmis pl us rarement Il dle fièvre délirte ai guéi Or
l'affectionl diffüre tic ces deux genires do ia.-iadie :elle n'est accompagnié,
ni de la rage de destruction qlui crtésele premier, ni des symi)tômies
de fiév're typhoïde, (lest ructifs d n second.

Les crises d'insanit.é temporaire qui accornpa:.nenL. quel.ques formes de
l'épilep)sie, des accotcnceerts et l'usage do l'zicool. ne sont pas rares du tout
Aussi, les ca.-s que je veux vous mi3ttre sons les yeux ne proviennent nulle.
ment de ces caiuses, et c'est pour cela mômlie qu'ils p)ourront vous ini:éresser.
Cc fureiit eni pratique, des cas (le imanie aiguë ordimai re, distii truie et spé.
cia le seuýtletment parit la très cou rtse cdurée de l'ttLaquie, fiitq r.ni (laitis certaiinos
circonstances petit devenir d'une importance suprélme au poit de vue

OnsEriVATION- f.-J. S , une femme mariée, de 10 ans, fut admise àt lhô-
pital (1t.. Verilun, le -18 juillet, 1897. On nous apprit qu'elle venait de St-
Jean, Terrenenîve, et, se dirigeait sur Owven Sotn uc, Ontario, pouir y rejoin
dre son mari qui avait qutiité Terretieuve quelques mois auparavant. Elle
était parvenl ne jusqulj'à Montréal le matin clu j mi,' où elle fut placée sous
mies soi ns. Eui arrivant en ville où il lui fallait attendre une correspon.-
clance de i hemin de fer, e-lle s*itforrina au maître de gartte où elle pourrait
bien déjeuner, et ce dernier lui indiqua un iestaur',anitQven'iable.

Jusqu'à ce moment, autant que je l'ai pu savoir, son apparence, ses
manières, ses parioles nec présentaient rien d'étranige. E~n entrant danis le
restaurant, le matede céans lui dem'iffda si elle ne désirait pais ôter sont
chapeau et sont châle pour mange r. Ceci sembla l'effrayer, et qittantii la
place brusqueiieiit, elle se mit à errer sais bumt dans -les rutes, pendat
plusieurs heures. Vers 2 heures elle atteignit Westmoun!, unti des fa.it.
bourgs de la ville, s'arrêtLa à une résidence privée, y demanda un verre
d'eau, ainsi que la pinrmission de s'asseoir et de su reposer. La dame de
la maison lui donna Îà boir'e et à mneet aippit son histoire que la visi-
teuse raconta d'une facon três lucide. Puis sur, sa demande elle indiqua à
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sa nouvelle amie une place de refuge où elle pourrait demeurer jusqu'au
départ du train. C'était le refuge St.George, et tout fut préparé pour
qu'elle pût s'y rendre. La matrone du refuge qui lui donna la bienvenue
et s'occupa aussitôt de la mettre à l'aise, a certifié qu'elle semblait être très
nerveuse et brusque, nais pas autrement malade. Vers six heures, soudai-
ment, elle s'élança du sofa où elle était etendue, et avec uncri perçant sauta
vers la fenêtre et chercha à s'y précipiter : elle en fut empêchée par la
matrone, qui par bonheur était tout près. Puis, suivirent des signes évi-
dents d'aliénation mentale, et 'a pauvre fenime devint si bruyante et
excitée que la police fut averiie. Conduite au poste de police dans un état
délirant au milieu de cris aigus et sans suite, on jugea nécessaire de lui
mettre une camisole de force pour l'empècher de se faire mal. On me
narra le fait par téléphone et elle fut amenée à l'hôpital vers minuit par
trois hommes de police.

Elle me parut être une femme solide, assez forte en chair : son regard
était égaré et sombre, et elle ne cessait d'articuler des paroles incohérentes
qui nîe disaient absolument rien de son état. Le poms était normal ainsi que
la teipérature. On la mit au lit immédiatement, sous la garde de deux
infirmières :mais je ne lui administrai aucun sédatif, parce qu'un
des hommes de police m'avait dit que le médecin du poste lui avait fait

prendre un narcotique quelconque avant son départ. Elle fut souiiolente
par intervalles durant la nuit : mais la plupart du temps, elle fut bruyante,
remuant violemment sur son lit et cherchant à frapper et à égratigner les
infirmières qui la gardaient. Le matin, on lui donne un bain chaud
cela la calma beaucoup sans cependant lui donner somrmeil sur le moment.
Elle ne prit qu'un peu de nourriture, elle parut avoir peur de boire le lait
qu'on lui offrait, mais elle mangea un biscuit au soda. Petit à petit, son
agitation la reprit, et au milieu d'un babil incohérent et continu, elle fit
des efforts constants pour sortir du lit. Enfin, elle devint si excitée, et fit
de si constants efforts pour se faire du mal, s'arrachant les cheveux et
cherchant à s'assommer sur le mur, que vers les trois heures P. M. je lui
donnai une injection hypodermique de 1/75 de grain d'.hydr-obromate
d'hyoscine. Elle s'endormit bientôt après, et son sommeil se prolongea
jusqu', neuf heures : elle se réveilla alors bien tranquille, nerveuse encore
cependant, ayant l'air craintif, et incapable d'aucune suite dans ses paroles.
Cé état se prolongea toute la nuit jusqu'à l'arrivée de son mari à qui on
avait télégraphié vers 8 heures A. M. Son arrivée l'enchanta et lui fit
Perdre 1, "ucoup de sa frayeur ; son babil et ses mnanièress'apaisèrent : elle
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lui parla avet beaucoup de bon sens, mangea son déjeuner avec appétit et

bientôt après, s'étant habillée, elle fit une promenade avec lui au dehors,
dans les jardins.

Je causai longtemps avec elle, et ne pus découvrir le moindre signe de

désordre niental au contraire, elle me parut parfaitement raisonnable.

La durée entière de son égarement mental, depuis le départ du restaurant,
avait été au moins de 48 heures. Elle me dIt qu'elle ignorait la cause de

son attaque, que c'etait la première, que toutefois, pour une raison qu'elle

ignorait, elle s'était sentie effrayée des gens chez qui elle était allée déjeù.

ner Elle avait une vague souvenance de ce qu'elle avait fait depuis le

moment de son départ du restaurant, et son arrivée au refuge St George;

mais elle ne se rappelait absolument rien de ce qui était arrivé depuis le

moment de sa crise au reluge jusqu'au matin où elle pouvait se souvenir

d'avoir vu los infirmières à son côté, et être restée toute étonnée du lieu où

elle était. Elle partit pour sa demeure à Owen Sound, dans l'après-midi

du même jour, et jusqu'à un an plus tard, selon mon dernier rapport, elle

n'avait pas eu de rechute.

L'interrogatoire serré que je fis subir au mari, ne .me donna aucune

preuve de condition épileptique chez sa femme, épilepsie cachée.ou connue,
ni aucun signe d'hérédiLé autre que le fait qu'une de ses tantes mater-

nelles était morte aliénée. Ses mours étaient des plus régulières, et elle

n'avait jamais montré aucune tendance à l'hystérie ou à d'autres désordres

nerveux. Au cont! aire, elle avait toujours été regardée comme une per--

sonne d'une santé forte et d'un jugement sain.

Quant à la cause je ne puis que supposer que l'excitation produite par

un voyage doht elle n'a nullement l'babitude (elle n'avait jamais mis les

pieds dans un train auparavant), jointe à la fatigue d'un si long trajet

avaient été suffisantes pour déranger son équilibre mental.

OBsERvATION Il.-Cette fois je fus appelé en consultation sur le cas

d'une jeune fille, M. J., âgée de dix-neuf ans. Elle était sortie à pied dans

la matinée, et en traversaut la rue avait été près d'être écrasée par un tram-

way : elle ne fut nullement blessée cependant, continua sa promenade, fit

quelques emplètes, et retourna à la maison, apparamment en aussi bonne

santé qu'à son départ. Trois heures plus tard environ, pendant qu'elle

causait avec une de ses sours, son langage devint tout à coup incohérent,

elle se mit à marcher nerveusement dans l'appartement, joua du piano

avec violence, mêlant les airs de la façon la plus étrange, et faisant enten-

dre izs exprcss'o::s 1es plus vulg-.iros. M!se au lit, ello con:aiua de parier

|M
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et de se rouler, criant et chantant à tue-t4te. En vain ses aides cherchè-
rent à l'appaiser : elle ne les reconnut point, et sa conversation continuelle
était un mélange d'illusions sans lieu, ni sens.

Quand je la vis dans la soirée, six heures après le commencement de
l'attaque, elle me parut être une fille solide et forte en chair, qui en santé,
devait étre plaisante et intelligente. Le pouls était accéléré, ais très peu,
la température normale, et la langue nette. Elle semblait et excitée et
égarée : elle refusa nourriture et médecine. Très souvent elle voulait, enle-
ver sa chemise de nuit, se roulait sur le lit, cherchait sans cause à se
lever ; mais nullement portée à la violence. El-e bavarda continuellement,
à voix forte, des choses sans suite, répétant 'lix fois et d'une façon incohé-
rente ce qui se disait près d'elle. Parfois, à en juger par ses actions, elle
avait de terribles hallucinations de l'ouïe et de la vue. Jusqu'à ce jour. sa
santé avait été exceliente, elle aimait beaucoup les jeux et l'exercice au
grand air. Jamais elle n'avait eu de pareille attaque, et ses amies, malgré
l'interrogatoire le plus minutieux, ne me dirent rien qui me permit de
croije à des attaques épileptiques quelconques. Ses habitudes étaient
régulièm es, et elle n'avait aucune tendance à l'histérie, ou à aucune autre
maladie nerveuse. Cependant, elle avait une forte prédisposition hérédi-
taire à l'insanité, sa grand-mère maternelle ayant eu deux attaques de
mélancolie, pendant qu'une tante du côté maternel aussi avait été internée
dans un asile pendant quelques années. On ne ponvait trouver aucune
antre-cause d'excitation, que la frayeur qu'elle avait eue.

Je conseillai de lui appl quer du froid sur la tête et de lui administrer
une injection hypodermique de 1/100 de grain d'hydrobromate d'hyoscine,
promettant d'envoyer les papiers nécessaire en vue de son admission à l'asile
le plus tôt possiblc.

C'est ce que je fi, Quel ne fut pas mon étonnement lorsque vers le
milieu du jour suvant, je réçus un message téléphonique de mon confrère,
disant qu'il espérait que ces papiers ne seraient d'aucune nécessité, vu que
la patiente semblaient complètement revenue à elle-même.

Après avoir reçu l'injection hypodermique, vers les, 9 heures, P. M,
elle s'était tranquilisée, et avait dormi de dix heures à deux heures. Elle
se réveilla alors, et bien qu'encore nerveuse et loquace, elle l'était moins
qu'avant son sommeil Elb reconnut ceux qui l'entouraient et s'étonna de
a présence d'une étrangère, sa garde malade. Après avoir pris un bol de
pain au lait elle se rendormit, et demeura en cet état jusqu'à 7 heurs A.
It. A son second réve 1, il 1 i irestait encore un peu de confusionm dans l'2s-
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prit, et d'agitation dans la démarche mais cet état s'améliora encore
graduellement, et vers midi, comme ji l'ai déjà dit, elle élait tout à fait
bien dle nouveau et n'a pas eu de rechute depuis.

La durée totale de l'aqtaque en ce cas, fut seulpment d'environ 28
heures, c'est-à-dire depuis 3 henres P. M. lu premierjour, jusqu'à midi du
jour suivant. Ici aussi, il y avait perte de mémoire de tout ce qui était
arrivé depuis le moment de l'attaque, jusqu'à peu pr-ès celui de la guéri-
son complète. Quant à la cause de l'at taqi, elle ne peur, être que le choc
causé par une frayeur subite, sur une diathèse fortement neurolique.

31. Chagon.-Je me permettrai d'ajouter l'observation suivante aux
cas si intéressants que M. Burgess vient di nous rapporter :

C......, 17 ans, est préposé aux bagages à l'une de nos compagnies de
chemin de fer. Son père est mort à l'âge de cinquante-deux ans d'une mala.
die du foie. Sa mère et sa smur sont en bonne santé. Ses oncles mater-
nels sont morts de tuberculose.

I)ans les antécédents personnels de C......, nous relevons que dans son
enfance il a souffert de rougeole et de diphtérie.

Vers le 21 décembre 1895, il commence à se plaindre de perte d'a ppé-
tit, constipation et insomnie. Il présente, de plus, une légère réaction
fébrile, et quelques jours plus tard, il accuse de la céphalalgie. Il aban-
donne alors tout travail. Le 24 janvier 1896, il commence à présenter des
troubles mentaux qui s'affirment rapidement en un état maniaque. A son
entrée dans mon service, à l'asile St Jeau de Dieu, le 30janvier, il présente
de l'incohérence -absolue, une loquacité intarissable, des mouvements
désordonnés et une insomnie complète. Le 5 février, nous le trouvons, à
son réveil, tout à fait sain d'esprit. Je crois devoir noter ici que nous
avions ev, dès le début, à combattre une constipation opiniâtre qui nous a
donné beaucoup de mal à faire disparaître.

C...... est admis pol r la deuxième fois le 24 mai 1898. La maladie
avait débuté deux jours avant son entrée après un travail forcé dejouret de
nuit sur des bouillires en activité. Huit jours plus tard il était guéri de
son agitation.

Le 9 du mois suivant, il prend part à une procession religieuse au
cours de laquelle il est exposé à un soleil ardent pendant plus d'une heure.
Le soir même, il se plaint de céphaligie ; le lendemain il présente une
demie somnolence et refuse toute nourriture. La durée de cette attaque
est de quinze jours.
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Le 8 Juiillet nouvelle expos,.t.ioni prolongée ausoleil, alors qu'il se livreC
a unie partie (le foot-bail ; nouvelle rechutte qui dura quelques jours seule-

Le 1 Aott à la suiite d'une diarrhlée féle -Je 3jntirs, il présente une
noutvelle attaque daizonmaniaque. Il est très-bieni le 10 et laisse l'asile
le 25.

Apiés dleux.jours passés dans sa famnille, il est ré--admiis présentant
de 'g atin î; aln sous aigué. Il est parfaitement rétabli le 1vrseptem-
by-e et lasel'asile le G Octobre.

Eni resurnié, notre malade présente six crises paî-faiterncnt distinc l tes
d'agîi.ationi maniaquie à intiensité variable. Le inimlum de la durée de
chiacuine des (trises fuit (le 15 jours. Si nous prenions en considération l'état
pathiologique de ses7 fonctions digestines danis chiacuine d.;esatqusi

nons semble très difli-:ile de ne pas lfirc uine large p.-rt, à l'a tiiLivicat.îot
iinîe pour les rechuttes qui semblent recoinnaitre piour cause immédiate

l'exposition à la chialeu i.
M) lVzllceeuve. - Je cr-ois pouvoir rapprochier de ces obser-va-tîins le cas

(lunce feiimie quec, nous avons observée à l'as-ile St Jean de Dieu. et qui,
a plusieurs années de distance, en 1885, '1894 et 1899, a présenté trois accès
mni;tii.qtes d'une grande ii unensi té, apparus sulMtcnient, sans cause appa-
rentie et. appréciab)le, et qui ont évolué très rapidement, l'espace de huiit
jours en moye~nne. C'était une héréditaire - un dr-ses frères avait-éte atteint
d'aliénation mentale

Les cas qui viennent d'être rapportés pair-.M. B3urgess, revêtent bien les
caractères que «Vallon, dans un rapport au congrrès des médecins aliénistes
et nieurologistes français, tenu en 1898', attribue. aux délires tranlsitoires, de
surivenjir brusquement, d'arriver très rapidement à lenir apogée et de se ter-
inier également, d'une manière subite, par le retour à l'état quo anie. Les

aulres cas seraient plutôt enl accès de manie aigue de eurte durée.

Ce qui fait l'initérê-'t des observations ira-pportéý-,s par M. Burgess, cest
que l'accès de manie transitoire que l'une de ses ma.lades a présenté, ne
peuit être rattachié à auctiun état pathiologique antérieur. -Ce fait viendraÀt
à 1'ercontre de l'opinion professée par la presque totalité des aliénistes fran-
çais et qui a reçu sa confirmation Dar un vote unanime émis à leur congrès
de -1898, à savoir: que la folie transitoire -est toujours symptômatique. Plu-
sieurs, observ'ations de ce genre pourraient bieni rouvrir la question que le

cogès français a fermée par -son vote: IlExiste-il une fo;ie transitoire
diopthiue ~' Pur oidans ma carrière d'aliéniste et de médecin
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expert, exercée depuis cinq ans dans l'asile le plus considérable et la ville
la plus populeuse du Canada, je n'ai jamais rencontré un cas de folie tran-
sitoire que je n'aie pu'rattacher à un état pathologique antérieur.

M. Burgess.-D'après le cas que j'ai observé et rapporté, je serais
tenté de croire à l'existence de la folie transitoire idiopathique.

(A suivre)

SOVIÉTÈ MÉDICALE JE QUÉEE.

Séance du 16 novembre..-Elle est présidée par M. le Dr Vallée.
M.le Dr A. Rousseau présenteun malade atteint de pouls lent permanent

(18 pulsations à la minute.) MM. les Drs Vallée, Brochu, Simard et Paquin
prirent part à la discussion sur l'étiologie probable de cette étrange ano-
malie du malade.

Faute d'espace, ('Il nous sommes forcés de renvoyer au prochain
numéro le compte-rendu complet de ce travail.

L'attention des membres a été attirée sur une nouvelle industrie (Lait
Pasteurisé) établie à Québec depuis peu. A la demandr le la compagnie
on a nommé un comité chargé de s'enquérir de son mode de préparation
et de faire rapport à la Société.

NOUVELLES
LE BULLETIN MÊDICAL venait à peine de paraître lorsqu'on nous a appris

le double deuil qui a si cruellement atteint un de nos rédacteurs, monsieur
le docteur G. A. Belleau, coroner du District de Québec. Quoique tardive-
ment ious nous faisons un devoir d'offrir à notre distingué confrère l'ex-
pression de nos plus vives sympathies avec nos plus sincères condoléances.

Peu de jours après, un autre de nos confrères, M. le Dr Boisvert, de
Québec, avait la douleur de perdre son père M. l'échevin du Quartier St-
Pierre. Qu'il veuille donc aussi recevoir nos condoléances les plus sin-
cères.

Nous regrettons d'apprendre que M. le Dr Eug.Mathieu de Québee, est
indisposé depuis une quinzaine. Nous lui souhaitons de tout cœur un
prompt rétablissement.

(1) Bien que nous ayons déjà ajout6 10-pages au présent numéro.ak'

1/8



PIIARIACIE W., BhIIJNET &CIE

Cette pharmace. a mai ntenant mie
réputation justemenît méritée. Les ___

méedecins de la ville et dle la campa-
~ ~{ guýie v~ trouveront les produitpln*

uniaceuuilitiues les plus nouveaux vu-

uuant, de Franuce, (i'Allema gne, d' An-
gleterre et des Etats Unis.

W. BRUNETF CIE
139 ET 11 ,tiRUE ST-OISEPH , ST-ROC1I, QUEBEg.



NJos. IBeaUd-ry

», nue ýSt..jenn,

Gi fWC

~Oï ent d'oauiir
U~ ~

y

RU No. 67, IJUý ST-JEA-N,

t'si muatasimi de 1protIiii,, plotouraphii- <4
quec~ pour ws amaieurs.

& 01 pý-iii se procurer grattitientent à
ce mhlgasin toulets I*enselillenuents

S Conîcernîant la pliolographie.

DR.ls E. CASGRAJN
MAXDAM1E ]DR. EMIX CISGR;XIN

51 - RUE ST-JEAN - 5'1
'..TELEPHONE 91,5

~4~ff:Librairie MVortiorency- Laval
V,",,e d,» liv- -

médcie, ~ 46, Rua de La f7abriqu-c}-

lMM - a d m a n d e f -.
u a j o e p

- +-u Q U E 13E



LA HINOUE NATIONALE-
SIEGE Plt[NtIPAIL:

<.bU VI 3Eýc
Capital versé - 1,200,000
Reserve --------- 150,000

BUREAU I)E i#IRECTION:
R. AUDIETTE, Eci - Président
A. B. DUPIJIS, EcR. - Vice-Président.

Hon. Juge A. Chanveau, V. Chateauvert, Ecr.,
N. Rioux, Ecr. N. Fortier, Eer.

J. B. Laliberté, Ecr.
P. LAFRsANCsM . . 0érant, Burpan de Québee

N. LAvoit - - Inspecteur.

SUC(<JCRS ALES
Québec, Fanb. St-Jean St. François E. Beauce.

St-Roch. St. Marie, Beauce.
M4on tréal. Chicoutimni.
Roberval, Lac SI-Jean. St. Hyacinthe, P. Q
Ottawa, Ont. St. Jean P. Q.
JToliette, P. Q. Rimouski, Que.
Sherbrooke. Malbaie, Que.
Mariaville. Montmagny, Que.

AGENTS
Angleterre-The National Bank cf Seotland,

Londres,
France-Crédit Lyonnais, Paris et Succur-ales.
Etats-Unis-The National Bank of the Repoblie,

New-York. The Shoe and Leuther Nat. Bank,
Boston.
Service de collections prompt.

eeCorrespondance respectueusement sollici-
tée.

VINS DES CARIES
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