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UNIVERSITÉ' LAVAL

COURS DE PEDIATRIE

DISCOURS D'0ÙVER1ýURH PAR LE PIROFES-

SEUR S18VERIN LACHAPELLE

Messieurs,,

:ils, vos professeu4rs vous ont tour à tout sou-
luaité la bienvenue »après les vacances, je vous li
souhaité de même, je pourrais mêmie dire que j' ai
un plaisir particulier à vous revoir, puisque je stiie
le seul de vos professeurs qui, paýrla ýn&tti du~ soi
enseignement est continuellement en contact aveý
vous, et que, d'ans l'enseignement des magtières fi.
nales, je, rett:ouve des élèves auxqpeý ý. je mue SUI.
déjàl attaché dans l'eniseignement' des, matières pri.
maires. C'est un avantage qu'il m'est bien agréa
ble de souligner. Après avoir étudié avec vous le.-

hioses élémientaires. de la pathologie générale, aprè.-
avoir éttedié avec vos autres prof esseurs l'es élé
ments fondameux de la médecine,, comme l'ana
tomie,' la physiologie, etc., après'-avoir emmaaini
dans les cellules de la mémoire,, les études primai
res. après avoir franchi heureusemient.l',épreuve di
baccalauréat, vous entrez tout à coup dans le vasti
champ des 'matières, finales. qui doivent contribue-
à former le médecin, à faire de. chfcun -de, voue ui
practicien sûr. La chose n'est pas facile.

SQuvenez-v.ous.qu'lil..est plus difficile de faire ui
bon médecin que ýde faire un savant.

Deux chosës contribuent surtout à cette forma
tion idéale que tiout Professeur, doit -ambitionne
pour tous ceux qui lui sontt confiés, 'le diagnostic e-
'le prognàôsti ;,.Ce S&tles deux arts de la' compé
tence, et dit succè-à. Vôir clair dans 'le livremrysté-
rieux de l'organisme' blessé, toucher du'doigt 1'
poin~t malade', non âeuIementV aujourd'hui mnais de
maixu,,de manière à bien pouvoir posséder la nofiô j
de ce qui est et' de -ce qýui sera, voilà le but qu'i
vous faut atteindre.

Je voudrais vous voir tousdespsiné
cette .amÎt 'net 'pour 'cela coùdes qui etnsd
surtout l'étude -du. malade qu'il vous faut faire
Soyez assidus. aux leçons théoriques -de l'éciole 'mai
soyez le'suirtout aux l.eçon.s :cliniqin4es de l'hôpital

,Souvenez'-volus, de ce que xnô%uý avosbhi" sp

vet dit.dans no» ètd, ét1Qlog1qt1ef :_ î*1< des
imaladies maiei il y à a'uwW d'es mlds ~>
noiÈne de& ceux-ci varie autant qu~e la physf.ôonmie
de celles-là. Ce »bnt kës variétés infinits d* nma-
lades qui font les vatiétAs ègulement infinie. des
maladies. Les -auteurs, vous donnere-..t des nomns,
une nomenclature, un tableau -nosologique avec une
peinture uniforme le plus souvent des sujets trai-
tés, l'hôpital dabord: et -lam pratique ensuitt vous
feront voir combien souvent le twbleau.est varié et
combien rares sont les méýmes reproductions., Les
malades doivent et re les meilleurs amis de l'étu-
'diant et il doit trouver des délices Insatiablest duins
leurt compagnie. C'est à lui qu'il devra son àvenir;

Sous- l'empire de ces idées -et de ces.sentiinents
Ila médecine -devient un poème dansi lequel vous

trouverez ces émotions nobles' qui -vous, donneront
le légitime orgueil diu rôle élevé que vous, êtJes'appe-

-lé à jouer dans la Société, Recherchez souvent les
voluptés de l'ausculta.tion et. de la percussion .afin
d'aperendre à votre oreille.et à vos doigts à enten-

-dre et à toucher comme s'ils voyaient.. Une i!nlas-
-sable persévérance 'dans ci, travail répét& -vous assu-ý

re des consolations -inoubliables. Nous- avons dans
notre cours de pédiatrie à -étudier. la: pathologie

- spéciale de 'l'enfant. L',on prétendquiln' pas
-de pathologie. infantile, ,c' est une, ereuri -celui., -qui

ne connaît pas !la séméiotique de l'enifant, cette
-partie de la pathrlogie~ marchera tou*Jours -en aveUl-
Sgle. La question, iï,.fantiiýe est la, questio6n du jour.
SOn a dit que la wio±tlité exagérée de. nos enfants
rétait due à l'insuffisance de l'enseignement, lte.hô-.
Spitaux d'enfants nous manqurent il- est »vrai, ' nous

ferons tout en 'nc4re- pouvoir pour suppléer à ýcette-
ilacujiie, malheureuse.

Nôtr:e cours sera divisé en trois parties:
- i. Quelquee' leçons- de, 4.iagîn~l.S ~ pu
vous faire le, diagnostic, des miialadies inifan-.tiles,, e
préjugé tombera bientôt, ce préjug quàosit

c .roire qgie le diagnostic.-est i'mpsbl et. que l'o#
ne peut..soigneýr les. enfants..

- 2. Quelques leçons sur la thérapeutique itfnfa-
t ile. Il n' 'y a -pas d1exception d'âge pour la mrala-

Sdie. Il n'y a pas .41 exceptioli ,d'âgé pour, 'le traite-
'nient qui est -composé de -tous les -inédicaüheitsÈ,
même -les plus actifs chez l'eênfant comme chez 1!a-

edulte.

9. Ququès leçons% sur fes m-alàdies paý,ticuliê-
res 'à l'enfant.

* Messieurs, commencez. dès. à px7ésent, 'a dionner
fianil yps! çtude,- inie lp.rg phecç 9% à efu.
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TRAVAUX ORIGINAUX
Fracture du Crane - Diagnostic et

Traitements

Par le Dr Eugênue St Jacques
14hstore linquedut malade que voici c:it inté-

,ressantte à plu& d'un point de viue,- et nous rt'rvira
d'entrée, en matière.

F. P., 35 ans, fait une chute d'une vingtaine -de
pieds, 'tombe sur l'épaule Let perd- -bowîaissance. Il
est 'sur piedý- en quelques instù.nts et re-gagne soni
'domicile. Le lentlenain, souffrant de sont -épaule, il
vient à Ilhô"pitul, où il lui- est mis ui ne échiarpe. de
]Mayor pour une fracture -de la clavicule. Il a, un
peu de lourdeur -de tête ek-core.

48 hieures après son accidenit, i, devient agite.
graduelleilient coinateux, et; bientôt des attaques
ep)ileptifornies se mnontrent.

Nous- voyons le malade un peu plus de 6o heures
après l'aceoident.

Etat dit, malade :inconscient. Respiration ré-
gulière, pas de Cheynxes-Stokes.. Pouls 75 ' 80;
.pas d'hypertension artérielle.

Il fait devant nous uîxe crise épileptiformne, a
point de départ -facial gauche, qui gagne de là le
bras puis la jambe gauches. Quelques attaques -s.' ,eni
tiennent là, d'autres se -géniéralhsent.

Parfois, un treiniulus de cuiiss' "droite"l, qui ga-
gne la jambe, mais s'en tient là. Ceci, léger, et
doiné par les -grandes crises,., Nous verrons tout
a, l'lwure qu'il y avait cause.

Les pupilles un,, peu diletées,4galeinent.
"'Aucu-n signe externe de contiusion-à la tête".
Nous portonsý le diagnostic d'hémorrhagie céré-

b1rale dans la région Rolandique supérieure droite.
La po)nction lombaire donne issue à un liquide hé-
mforrhagique, "'sanis 'tension", qui tombe goutte à
gouIt-te - 12 à' 15 par mnin., 6 ce sont enlevés..
'L'examen inîcrogdôpique pratiqué par MN. le tDr
Bourgoin montre uin liquidie riche enf glk)bules
:rouges.

11A la suite de la ponction l'état comateux se
dissipe, le malade peut répondre à nos questions
presque clairement, les crises épileptif-orm-es -,ont
ditspgrues., Si bien que la trépanation décidée est
remise.

Mais vers la soirée l'état comateux revient,
sans être soulagé par une nouvelle ponction, et le
lendemain tous les symptômes se sont aggravés all
point ,que 'la trépianation est devenue urgente.

0?E-RANT'ION : trép*ain*4io:p, d'in large volet q'

la région teinporo-pariétale, droite. V *EE]t. mnn
gîte mnoyetuue paraît normale. Le cerveau. nec bat
pas ù, cet endroit, la dure-mtère est bleuâtre :nou.4
l' ouvrons.

La congestion vasculaire est intense. Dans le
bas de la plaie, du sang organisé, formanit ui.i large
cAilo ad .d diamètre et gagnant vers la

base.

Le' cailloit est enlè-vé par débris, pas de point
qui saigne ; drainage.

Sl1>l1.ES - Les crises sont suspendues jusqu'au
soir. Puis les, inaivais symiptômies reparaissent et
Finalement 48 heures. après 1l"ôptrat:ioii, et le 7e
.toutr après l'aecident le blessé meurt.

L'AI'rO(>SE nous miénageait (les conlstata-
*iom'e inité'ressantes.

Lat plait e.st en VÔôic (le guérison p~ar prinmière
intention :pas (le puIs..

te cuir chevelu abâLissé, nous laisse voir, à~ gau-
cie, une longue fractutre dtu cràine 15 c.ntiniètres
quasi horozontale, à 21-2 -centimètres almù-de-;sus die
l'oreille et gagnent jusqu"à .la ligpneJfrontale in'
diane.

La calotte craniênnie enlevée lions montre un
vaste foyer hémorrhagique ( 4 x 5contiint. )-'à gau-
clic, extra' dure4iiérien, sulr le trajet de la méiýnini-
gée mloyennte.

Le cerveau sorti, on constate A' gauchie, côté
de la fracture, un petit point liéhiorrgagiquë céré-
bral, correspondant au centre tdu caillot ex-t-ra)dure-
méiemi. A droite :les résidus dui foyer hiémorrga-
gique arachuoïdien.

D)u même côté et gsur la face inférieure dii cer-
veau, trois foyers hémnorrh'agiques 'de r-2 à i centi-
mètre de diainlTe, deux sur le lobe frontal, un sur
le lobe temporal.

Pas de fracture de la base du crâ^ne.
A ce ppint, nious dûines', sur i.nstruct'ions f or-

nielles du coroner, suspenidre nos recherches-. Nul
doute que l'examlén des couches profondes du cer-
veau nous 'eut réVélé des, choses intéress-antes.

Qu'$y a-t-il de, particulier dans cette observation
cliniquequi vaille d'êlJre noté ?

i. D'abord la lenteur d'appa:pitionu des symiptô-
mes cérébraux.

2. L'absence a. peu près complète de minifesta-
tions pat.hologiques9 ép'ileptiforrnes au côté, gauche,
alors qu'il existait un -vas-te hémnatômne extra dure-
inerien à la région cortiêale droite.'

3 La tens§ion 'vasculaire quasi 'normiale.
4'. Le liquide céph'lalo-rachiidien hîémorrhiagique

retiré' par la 'onio lombafre.

I
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1LENTE&Uk D'APPARITIONl DES SYMPTOMES

Est-dc là chose rare ? «.ý[ii. nton. Si d-gn» la
majorité des cac la lésion érébratle se mnanifeste
-imméiidiatelient, noinbreux sont les. ca«g rapportés
d'iln retard étoflnaiunxnenit long parfois,. Authasàrd
des observations. recueillies, je no-té, celle 4Àprof.

Rayniond, qui lui servit de démnorntration .clinique,
et où l'ouvrier aprèýs io heures de comia consécutif
à uwni clmte sur la tête, reprý_-nd le -edxninses
occupatïons. Et ce xi'ee't qu.' ai huiti'èmie> jourt qu'il
est pris subîtnUient d'neintense Cuéplia1ê, puiq du'
comxa, etc.;, et l'nevninclufrtrgicale révèle un

éttonîe oyerltél9rragi"u-ious chîre-ixiérii, enl
territoire rolanidique.

Tout tîe.4èrenxncit à la Société-d-e Neurologie,
-Rayinnd; et Lejeune rapportent l'histoire dl'iin oit-
vrier de 37 ans'atteilnt "170 jours après" un violent
traumnatismne à la régio. pariétale gauche d'une
hiérliplégie droite tranixsto'ire- avec aphasie perina-
nent. Aucune tare organique -, syphitis oit tuber-
culose - à accuser ici.

Sicard rapporte également 4,voir -observéë un
mnalade qui, 4 à 5 sema.-ines aprùès uin. traumatisme
çrainien, avait été pris- d.'héilégie droite avec
aphasie. La trépanation décelait un hémnatome suf-
fusé, siégeant entre l' arachnwoïde et la dure-îiîère.

Kohîl - in Correspondenzblatt f. Schweizer
Aertze, Oct. i9 - rapporte le cas d'un homme de
42 ans qui, à la suite d'une chute de 25 pieds se
rétablit presque aussitô)t et ne présente une hémni-
plégie, que 4 mois après l'accident. Trépanation
hématôme sous duri-niérien.

Et j'en citerais encore.
Nous savons tous cette forme d'épileptie jackç-

sonnienne retraçable à un traumatisme creflien et
tardive à se inanifecter.

Donc retexiotis qu'un trauîniatisfinie du crane peut
s'accompagner' de lésions cérébrales qui ne se iiani-
Lestent que tardivenalnt, très tardiveiXent même.

Chez notre malade, la fracture 'cranienne et
l'héixnatôme extra dure-mérien à gauche -sont. taci-
tes, et tous les symptômes, les domninants au
moins, pointent -vers uné lésion cérébrale à droite,
qui existe de fait.

Commentexpliquer les héxnôrrhagie intra-cra-
niennes' à droite ? Par It contre-couip, et souvent eft

e-il ainsi. Les- hémorrhagies, cérébrales à distn
ce,, par contre-toup, sont parmi lés curiositég #on
ýare;s 'lç la pathologie cérébrale,

Sur quoi peut-on »e b1afer poulr-asmuftr le foyer
hémiôrrhiaglque ëct si possible le locali-ser.

A. DWboid la lêkioft eteèthe. -li cuir chevelu.
B~. La dépresm*on osu;
C. tu éveil tic dloleur à ,Pe.tpioration lorsque

la puilpu -ciù doigt arrive aut ttýtritoirce de la fractutre.
1). Les puipilles, Cui oi dsn-lle soi ? trantôt

dilatées, tantôt conitraàctéee, elsvarient leurs rzn-
seigneinents. 'Mais l'un est-elle dilatée, fortement
et i permanence ? Cherchons pour une localisation
cranienne dit "''mêliix co"té"'.

E. L'oplitalinoscope pci-.Il nouns ê'tre utile ici.?
Oui, ce, Ies.: oui0 et aidons-nous toujours de sest sii-
seirneiricitts,. Il nous dira .-I les "papillea' %-ont
identiqucs, on, s'il y a dxdn ed l'une d'olle
dans ce -cas, c'est la signatýire d'unle lésion céré-
braIe (le ce côté.

P.. L'héînoreiîagiv -su-ojnciae, ne
mnanquons pas de la rechecrcher. 5a 'présence conx-
nie celle de la mydriase -et de i.' oedèlîue papilifire a.
ièmeti signification.

G. L'hémiplégie ou la pali lo slçe au
bras ou à la jainbe -que nous dlit£-dl1p? Qulî, y a
lésion cérébrale à la zone rpladqgq. corticalc- dit
ept opposé.

Est-ce infaillible ?
Riçn de moins. régulier que la pattolog'. e-ý,V

-brale, - et s'il nous est possib1ldmdne e
règles généralec s'appuyant sût des faits no.nbrgùxc>
- la clitiqt4e nous indique, souvent des _txceptions.

L,'histoire de notre malade le-'lruvc. : lés4on
cérébrale à droite ; héiiplégiée gatiche ;. lésion céré-
braie étendne à gauche:- à pEinie u».éerrtis
des inuseles de la. cuisse droite psaer îýt ~ré
lier.

Elliolit rapportée (Boston eeiçn nd Surgeon.
Journal, 1903 )le cas arun malade iui, -à la ui'te
d'une chute de 20 pileds. sur la tête présëute.de 'la
mnydriase droite et des convulsions gnrls"pé
domninantesý à droitt", hématome Ç*érùéfrràl' à ga;i-
che '? Nçon, mais à dÉGite. La pupille aiva5*t'éitée plugs.
précise -dans soni renise*'inent.'

et la ",'paralysie de la 'face"ý? (i.e-- lu i
côté dé, la. lésion.. Non, du côté oppose »'énérale-

mient, comme l'héînisplégi1es ear les c*ex.tres de laà
face voisinent avec ceux. du -bras et de ia. Î*tmbe etn
territoire rolaxîdiqué.

Est-il des exceptions ? Certes oui, et la frgtc-
ture est-elle comminutive vers :.la base l'a passant
par 'le rocher" que la paraljysie dé-laÊ face's1ièËp ici
du côté fracturé, -par lésion ~lîivffçi. i s o#
trajet périphé riqule,
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I. Enfin nous trouverons des lésions des nerfs

cranisna, lorsque la fracture se sera pcrtée vers la

base, alors que fréquemment l'on remarquera de
concomittance une hémorrhagie de 1'oreille, pou-
vant être suivie d'écoulement plus ou moins a'ben-

dant et persistant de liquide céphalo-rachildien.
Jusqu'aux heures précédant iminéd-iatement la

mort de notre malade, il n'eut en aucun temps
l'hypertension artérielle. Cushing a bien étudié la

tion dans les lémorrhagies intra"craniennes. .
Nous savons par quel mécanisme se produit

l'hypertension artérielle. Cushing a bien étudié

question et notre confrère Archibald nous en a en-
tretenus ici mième, ,dans lés colonnes du journal.

Qu'il me suffise de rappeler que toute hémor-
rhagié cérébrale aliène, par compression ou autre
mécanisme une anémie du bulbe, qu'immédiate-
ment le centre vaso-moteur entre en jeu et aug-
mente la tension vasculaire périphérique. Dans le
même temps d'anémie bulbaire, la respiration a
pris un rythme particulier, dit de Cheynes-Stokes.
Puis sous l'effet de l'hypertension vasculaire péri-
phérique. Le bulbe, mieux irrigué, a-t-il vu sa.
vitalité se réveiller que la respiration s'améliore et
la tension artérielle subit un léget relâchement.
Et les va et vient se succèklent ainsi.

Chez notre malade, le bulbe ne fut pas affecté,
n'y parutpas du moins, delà une respiration et une
tension sanguine normales.

J'ai parlé de "ponction lombaire". C'est là
d'usage courant dans ces cas de traumatismes ci-
rébraux, et on la fait dans un double but.

Primo : préciser le diagnostic. Le liquide cé-
phalo-rachidien est-il teinté de sang, que l'hémor-
rhagie sous dure-mérienne peut s'affiriner.

Secondo : dans un but curatif. Nombreux à
l'heure actuelle sont les fracturés du crâne amenés
en état comateux et sortis de leur somnolence par
l'évacuation d'une quant+' variable de liquide cé-
phalo-rachidien. De 1o à 25 c.c. doivent être en-
levés par séance, et- les ponctions peuvent -être répé-
tées deux fois dans les 24 heures, et pour plusieurs
jours de suite.

Quénu a rapporté plusieurs cas ainsi guéris par
les. simples ponctions lombaires répétées.

INTERVENTION OPERATPIRE

et maintenant le diagnostit de fracture du crâ-
ne étant posé, - surtout fracture du sommet ou
des côtés - devons-nous nous croiçer ls b et

nous contenter Ide purgatifs et de glace sur l tlte ?
S' arrêter-là, sera t faillir à notre rôle. Je sais
bon nombre de cas de, fracture du crâ>a qui .guéris-
sent sans intervention. Si la fractare est a.légere,
peu étendue, sansa hémorrhagie, sans complication
externe, les chances de guérisnn spontanée sont
bonnes.

Mais il est si rare que toutes ces conditions
favorables soient de la partie. Et alors, dàa le
cas contraire, dans les cas graves ? La ponction
lombaire, en même temps qu'elle nous aidera à
préciser le diagnostic, soulagera l'état comateux et
et les crises épileptiformes ou la paralysie. Bien
souvent le blessé reprendra connaissance.

Il fatidra, dans I. majorité des cas songer
alors à la trépanation.

Que pouvons-nous en attendre, le soulagement
seulement ou la iguérison ? La guérison, certes otîi,
et dans un très grandi nombre de cas.

Brion, soutenant devant la Faculté de Stras-
bourg une thèse sur la question, établissait ses
conclusions sur 50 cas d'hémorrhagie iméningée
traumatique ayant fait l'objet d'une intervention
opératoire, 25 blessés furent opérés d'urgeiice, 21
guérirent rapidement, 4 succombèrent aux suites
!des 1,sions cérébrales, dont l'intervention ne réus-
sit pas à les sauver.

25 autres durent être trépanés à longue échéan-
ce pour des complications ultérieures et variées,
paralysies, épilepsie jacksonnienne, aphasie ; 2

moururent de méningi-te suppurée post opératoire.
Je veux bien que l'intervention opératoire ne

donne pas toujours des résultats aussi brillants.
Mais notre technique devenant plus précise et nos
moyens plus .peripctionnés, il y a donc lieu d'at-
tendre d'heureix et pratiques résultats de Vinter-
vention.

Piqué ne vient-il pas d'a-illeurs, à la Société de
Chirurgie de Paris, d'insister à nouvea. sur la
nécessité de Pintervention dans ces deux circonstan-
ces : i. Dans toute plaie du crâne même tdesý plus
minimes ; 2. Dans lescas, où en l'absence de tous
signes fonctionnels, un, hématome fait obstacle à
l'exploration de 'l'os.

Tous les chirurgiens se ralieront à ces dires,
sauf pour les ftactures de la base. Ici ou 1 na-
ture se charge de guérir le blessé, où Ta méningo-
nètre dans la cavité cranienne pair le trait de frac-
encéphalite l'emporte. Dans ces cas l'infection pé-
ture qui l'a fait comnunicner avec le nez, le pha-
xynx on l'oreille.

Est-cè à dirç que le trait(enent doit être pur
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ment expectatif. Mais non. Zéuo. Lejx*':
"Il faut, et 'cela tout de suite, PAIRE tIN I<A-0

VAGE ANIýISEPTIQ«UE TRES SOIGNE -DE 1L'O-
REIL1ýE !CT FERMER LiE COND«UI' AUDITIF
EXTeRNBE avec un tampon à gaz aseptiqinet PUIS
IÉAIRE, LîT REPETER de larges injections dlans'l b
noe la bouche, le pharynx avec une solut1>n chlo-
ralèée ou simplemient. avec l'eau bouillit,~ J'ai. vu-
guérir ainsi, dit-il,, deýsfract-urs.de la base des
mieux caractérisées. Même dan;ý les- cas douteux,
il est toujours ýde bonne et sage pratique de recou-
rir à cette désinfectioni préventive",

Dans le clas de complication infect&ýeuse, de Mé-.
nongo-encéphalite, noss mes d'sarmçs ou peu
sien f aut'. Poirier, cependant,' rappteuca d
guérison à la ksuite d'une large 'trÇ'p.i..ation bilaté-
raie'. Reconnaissons qu'ici la gt-érîson c,%t la très.
rare exceptioni

L'Hygiène Alimentaire dans la Loi

Juive

Par le Dr Adrien..Loir

Depuis de nombreuses années je i' occwpe de la
question de l'inspection de& viandes. PendanV mnon

éjou à Tuni.9, ville danst laquclie on compte 40,000
juifs sur it6*o,ooo habitants, et où j' ai dirigé l'Ins-
titut Pasteur Pendant neuf années', j'ai eu. l',ocà-
sioii 'de suivre de près- la façôn dont les Israélites
procèdenft à 'cette opération. J'avais "publié., avec
le8 vétérinaitre&directouiù df, l' Abattoir ide cette 'ville,
un certaini nombre de -faite- conternaânt la tubercu-
lose de la clièvre. 'Un jour, mei -rendant à l'Abat-
toir pour y examiner'des, oiÈganes provenantde chè-
vres saisies, j' eus l'occasiyon de voir le sacriÎficateur
juif faire l'inspèion, de -la vache 'caciirÈ". Le di-
recteur de- l'Abattoir nie fit rem~arquer que la plu-
part des pr:atitues avaient 1' ait dêtre dirigées pour
la rcche»rche de 'la tubercu.lose.

J'o" bti-ns qu'un dé% sacrificateurs vint à pion la-
boratoire, où il voulut; bien faire-devant moi; selon
le rite juif, l*'autopsie,.d"unie génisse cui avait ser'7i
à f ournit. du vaccin au centre 'vaccînogèine de 'Tunis,
que je dirigeais. Ce vieux sacrifk-ateur à la longue
b'ar'be( b)lanche, appairtenait- à cette classe de ra'liins
dont la longévité est remarc..uable' peut-être 'parce
qu' ils, observent à l'a lettre les interdictions, ali,
nientaires du judaïsme. Ce sont ces -vieillards.quüi
parvenus -à 1'%g caduc, se n -vont, en nhovel

exOdei se tttirer en Pâleeilue, à.fin de mnourir &atu'
1-a '1rerre Protniàk-c, ttaversaut à', pieds, toiUà~é gea
leuit bâton de pèLei.ns, les dsrsd rpltm

et d'EgYpte.
a loi mosaïqué est strÙpuleusement sui.4 *p--

ces. sacrilïcateu'rs.. Celui -qui voulut bieu vemir chez
mi et faire l'inspection sous lues yeux iniqua'
trois- p:ratiques qui. m1 to*inêrent. En premnier
lieu1 il passe la main derrièrè le, poumon, 1,ý long de
la colonne verté6brale, et dédaro labêete 'tca"hîr",
la main. gyant,été. introduite sî=,srencontrer aucune
adhérentce, -ce qui aurait r endit - 'ýanima1-l"trif a".
Or, deux tu ladlies, peuvrent donner,« ces adhérences:

lpéripneumonie contagieuse des bêtes, à corne et
la tuberculose., Continuant S" 'dé=onstratioü, il.

supendit, le, poumon par la trachée,' tt introduisit
de l'eau -da-ns ce, viscète. 'Il m'1expliqua que "Si l'eau
s' en 'écoulit, la vianude 'serait:déclarée 'trifW
Puisi, preniantle poutmon. par, la trÈachée, il- 1'éêleva à
la hauteur de son épaule -et le lança; violemument à
terre. Si un liquide, . s'échappanit du visèrýe, eût
souillé le sol, il aurait déclaré la bête nraga
bic'. Je meý demiandai, à ýcete époque, s'il ýne pour-
suivait pas son inspection. de iàaçoný àâ se -réidre
compte ài l'animal' n'avait pas la 'polmelière,
c' est- a-.dire la tuberculose du poumùu 1, Deèpuis, j'a
rechêrehê. dans le rituel du judaïsme, si, Jponni leà
règlements, -on ne trouvait pas des donnéeàs permnet-
tant de croire que la tuberculose était poursuivie.
Partout* il. me' semble en trouùver la preuve.. Jt lis,
a. l'article io du chapitre J6, intitulé. "Des divyrtes
lés;iins du Poumon"' le 'paragraphe euivant ,"Si
le poumon est 'tllemenit délnse qu' il, provoque, â. la.
palpation, la senseation q4u'on éëprouve on 'touchant
le 'tois, l'animal est immangeable.;- de même, si le
.poumon est léger coniii du bois, l'animal i~t ln-

mangeable"*.
"'Souvent là. prescription hy giéniqu'e- 4est -,pas

.aussi tiete dès le début. Voici, par.exemple,ý ce
qu'on trouýVe -à, l'ar:ticle --4: "Lô14rsqub le poumon
est entièrement ratatiné, l'anim'nai'est ixnagea-
blc, 'si ce rétrécisse-,m ent cest dû à la'£ 'faeur.~
'l'anmal a éprouvée par suite d'un acte',.huiatin,
parce qui'où ' agéun autre animal. en saprp
ce., Mais-, 'si la frayeur de, l'a-aimaI ' prsn
par quelque.phénotiùêè céleste, 'tel que*lç,bruît du
~tonnerre, 1," anml est mangeable. Cet 'article lie
~peu t'pas être inteirprété au point de vue de lygi è-
ne, mhais l'article 15 lui doline un tout autre sens,
en l'expliquant de la façon suivante: "ArUticle,1.5.
Commnent e aminler ce cas (lorsqu'il y a incertitu-
de sui 1a cause de la. frayeùnr)1? -On laisse emr
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le poumon dgne9 l'eg durant vingt-quatre heures..
Si. le poumon revient à son état normal, -on en dé-
duit que la frayeur qui a déterminé le rétrécisse-
nient a été causée par un phénomène ,céleste. Aussi,
l'animal est-il mangeable. Sinon, on en conclut
que la frayeur est due à un acte humain, aussi l'a-
nimal est-il iminaingeable."

L<' arim est donc trifa lorsque la lésion est
permanente, c'est-à-dire due à une lésion patholo-
gique. Je ne multiplierais pas à l'infini ces cita-
tions, et je me bornerai à dire que, par l'aspect du
potuMon, on reconnaît si la bête est isaine, et quxe,
dans bien des cas, on a l'air de poursuivre la vian-
de tuberculeuse. Les Phéniciens, les Egyptiens,
chez -lesquels jqoïse et les anciens Juifs sont allés
chercher les règles c.u'ils ont codifiées au point de
vue religieux, çonnaissaient-ils donc les dangers
que peut faire courir, à l'honme l'ingestion de vian-?
de tubercUtleuse ? Ce que, par l'expérience, nous
avon-s trouvé nous-mêmes ces dernières années seu-
1ement, .4 jour où, en 1865, Villemin nous a dé-
montré quie la tuberculose de la vache pouvait se
donner à-, l'homme, les Anciens, qui avaient sur
nous Vavantage d'être des observateurs, n'ont-ils
pas p.u den rendre compte,?. L'hygiène, telle que
nous la cgnprenons aujourd'hui, n'existait pas au-
trefois, mais l'homme a toujours paru se préoccu-
per du soi.n de se mini-ntenir à l'état saitn. Il a pu
voir que le, porc -était une viande indigeste, et en
-défendre l'usage. Je sais. que, pour ma part, il'
m'est absolument impossible.de manger de la vian-
de de porc le soir sausn payer la chose, qui est pour
moi un écart de régime, d'une, insomnie fort -désa-
gréable, causée par des troubles stomacaux.. Il y a
près .de vingt ans-, -vivant avec des camarades, et
choisi par; eux comme chef de popote, je .comnan-
dai certain soir un rôti de porc. Le plat fut reçu
avec une désapprobation générale et me valut une
amende. Il me fut indiqué que l'on ne doit jamais
présenter de la viande, de porc dans un repas du
soir. Te§ estoniacs 'de tous les temps ont été assu-
rément réfractaires à ce que, de nos jours, les nô-
tres .digèrnt difficilement, et il est indubitable que
nos ancêtres n'en' aient fait la remarque. Il est
donc inutile d'inventer une histoire d'animal "ta-
bou" quand une raison si simple s'offre à nous
pour empecher la consommation de cette viande.
Si le législateur a, dans sa sagesse, frappé d'ana-
thème ces viandes, c'est évidemment pour mettre
en gai-de contre lui-même un peuple qui, s'il n'avait
eú le: frein d'une défiense religieuse, aurait usé d'a-
limen~ts pouvant causer des maladics. Le moyen

était bon : quand bien même un petit nombre eût
comptis I' efficacité de ces, défenses au point de vue
de l'hygièrie, la majorité ignorante n'eût point été
à l'abri,. et celle-ci ýest sauvegardée, dar ces ali-
ments sont condamnés, comme étant impurs, par,
prohibition religieuse.

Le porc est aussi, comme on le sait, le véhicule
d'un grand nombre <le maladies ; et, de mênie que
nous, nos pères ont dû s'en rendre compte. La
meilleure preuve que l'on puisse donner de l'appli-
cation de doninéès d'hygiène dans une interdiction
alimentaire est, je crois, dans le ai'. suivant : le
lièvre, nourriture lourde et indigeste, est interdit
chez les Juifs, chez les Indiens d'Amérique, chez les
Bretons au temps de César, chez les noirs de l'A-
frique et de l'Océanie. Conmnent croire que cette
interdiction n'avait poitt été basée sur des raisons
d'hygiène ? Il est fort à supposer que ces peuples,
tout en n'ayant aucune relation entre eux, se sont
rendus compte que la viande de cet ani:nal était
désavantageuse aux fonctions stomacales et sou-
vent nuisible à.' organisme humain. Il me semble
que cette prescription hygiénique est bien plus sim-
ple à admettre que de croire que des raisons de
totémisme ont fait proscrire la chair dê ces ani-
maux considérés comme impurs. Pythagore et sa
secte -considéraient comme un crime de manger 4es
fêves. Voilà une prohibition dont, de prime abord
cet ostracisme à l'égard d'un innocent légume
il ne saute aux yeux que la superstition, le motif
nous échappant. Il est à remarquer que, dans les
Marais Pontins, les paysans romains considèrent
les fè-es blanches comme un poison mortel pour les
individus atteints de fièvres paludéennes, si coin,
mnunes dans le pays. N'avons-nous pas, dernière-
mnent, trouvé que des haricots, d'une certaine espè-
ce et de provenance étrangère, contenaient de 1'aci-
de cyanhydrique, qu'ils pouvaient empoisonner
ceux qui les, mangeaient et causer leur mort?.Aussi
la consommation de ce légumne a-t-elle été défen-
due. Des intierdictions, de ce genre ont été certaine-
ment utiles à une époque où les juifs vivaient en
contact de civilisations peu avancées ,et. dans les-
quelles l'hygiène alimentaire était tout à faii né-
gligée. Grace à l'existence de ces prescriptions,
qui avaient un caractère religieux, on n'a, pas tou-
ché à ces dernières et elles se. transmettent de siè-
cle en siècle. Si elles n'avaient pas eu cette forme
rituelle, il est, certain que la superstition pouvait
être seule inculpée de l'existence de ces absten-
tions. Leurs usages seraient, depuis longtemps,
tombés en désuétude. Un peuple croyant respectera
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toujo(urs les ptescripions, religieusçs, tandis qu'il
péeut arriver que des affirmations provoquées, par
des: iecherche, sçieitifiqiýes peuvent tomnbçrt pogi:
faire place à d'autres, ult-'ri'knres,.,Et& avanta-
geux de supprimer à l'heure présente, ces restric-
tions. ali-ment.aire9 ? Nous répondrons carrément:
non. pans les grandes villes où l1'hspeetUion est
bien faite,. dans les abattoirs, par le.9 vétérinaires,
.sanitaires, les juif& pourraient se considérer comme,
étanta. l'abri de la contamination par l'usage des
viandes,, et il est certaini qu'aucun inconvénient -ne
s'oppose-rait à ce qut, comme le dit la plume illusî-
tré. d'un, grands savants- frah'ais, M.L Sa«lomon
Reinacli, l'abîme .qui sépare les juifs des autres
confessions religieuses ne soit comblé. Mais ce qui
est sa .ns1 danger pour les grands, centres civilisés dùü
nous vivons. peut en avoir en d'autres, lieuxk où'
l' inspection des viàndes, dans les abattoirs, es't
ina]' faite. Pou rra-t-on, a4 un certain nmomnt et
dans un certain point~ du globe, reconistituer' l'à tra-
dition rompue ? je ne le crois pas. *En i902, l'Ihis-
titut Pasteur de Paris m'a envoyé 'eft mtiSion'suir
les bords du Za.nýbèse, àa Bulawayo, pour inst:âtler
dans ce pays un institut antir abique. DanI cette
cité de Bulàwayo, une des importantes étapes, du
chen'iin de- fer du Cal) au C-aîre, taàilléèlargémelit en
prévision dé son avenir prochain, *entourée d'un
pare im1mense, la policé sanitaire' anglai:se n'l'à pas
niancué d'assurer toutes les meýures hygiéniques;
Miais il n'y a, pour procéder à liii.peotion dès
viandes, d'autre fonction-naire* qp'-un n:ègre débrouil-
lard, chargé dii spin délicat de là sur:ve*illance de
l' abattoir. Celui-ei, i1ncapable d."être- jllgè quand 'il
croit se tr-ouver -en présence d'une' viande douteuise,
m'a dit que, j dâlîs ce cas, il ocinsultait le sacrifica-
teur qui immolait les bêýtes destinéês à la -nourri-.
turc -des soixante juifs, -qui habitent la 'ville. -Ce
petit nombrhe d'-israélites9 avait t*rouv4ýr moôyén de
îairÉe inspectei. lsviandes- selon, les. rites, 't&ndis.1
que les trois, mille habitants, anglais lie S''étaiett
pasW préoccupés. -de ýcharger un individu compétent de'
la tâche si importanlte de l'examenù des vian&es..

Il. est -certain quei 'le;s- prescriptioiis qui ont
-regard à la viande, dans la loi isz.aélit-ý. aident, à.,
remplir plus f acileu'ient les. iikdiçýations. que n~ous,
flournit la science moderne de l'hyg.ilène. Par l'a-
'bat tage selon la. méthode Jpive, qui .conpiste, à cou-
per le-s vaisseaux -du cou, i'iýSue rapi4ç du sqang et
les coàvulsions, épileptoïdes qui sur jiennent.aÀ la
dernière période de lhémoýrragi.e, favorisent-a pro-
dùctio4 , de l'acide lactique qui ag.it sur le phosphate
de chaux et, .lu transformée e atatçe e.en phKýspha-

te~ ~ ~ ~ ~~~j adtdecax edQle' corps enteave le dé-.
velçppçtutit deý- Microbes, re.tar.de la forma-tien de4
produits de le putréfactipn et rend la viande très
savoureuse. e convul§i-ons épilept-o*:des..d-i imÂent
l'alcalinité du sang, resté, dsns les vaisseaux et,, -par.
Suite, créent 111 îJterain moinsu favorable au déve-
loppement des .nçrobes., I<; convulsion-ý épileptoi"
des rendýnt la viande phu.s tendre et d'un plus bel
aspect. lar l'app.,rit*ion.plus préoce de -la rigidité,.
la viande est utilisablg pls, tôt Par l'apparition.
plus, tardive de ilai putýréfiaetion.,.elle reste, utiilàsable
deux ou tro*'~jus mêm e été. Il -est'donc cer-

tain que,. dana les payschauds, nous- devrions suivre
beaucoup des prescriptipnst recommandées. par la loi
israélite, et. il n'est pas à douter aussi que,, dans.
les*.. pays tempérés, une înspection des viandes pres-
crite par une- loi' religieuse ,sera toujours mieux.
suiv ie qu'iùne insipection, siiplement, édictée par le.
bon voulÔir de ceux qui sont chargés de la police
sanitaire.

Dernilèrement -je fus envoyé, parý le gouverne-
ment canadien, visiter-les abattoirs, -de chicag'oeoù,
depuis la campagne de t'an dernier, on a' beaucoup..
amélioté la situation. ,I [a visite avait surtout
pour but de voir comment. on procède à l'inspection
de la viande d.e.porc au point, de vue, deb la tri-chi-ne.'
La méthode employée'est très rapide et donne dle'
bons résultaàts, mais où ne l'applique, que pour les
porcs qui doivent servir- au commerce 'allemzand,
l'Allemagne étant -l seul ýpays qu.i lexige.. Bt, ce-
pendant, les porcs de Chicago sont fréquemment
trichinés.. L'an drim 1 dans. ces grande' abattoirs
où, l'on tue autssi des bSeufs et des -imoutônis,' -il -y
avait soij,àantem-dix inispectèurs, et souvefrit 'leur ac-'
tion. était entravée par lès icèhes pi-opriétaire des
usines dé- via!ndes. Aujourd'hui,, ces inspecteurs
sont aü-,,iimbre die trois, cent quatte-vingt ; 'è e-
vice *est séi eùsemùent fait et l'un d'eux 'mIé di§à.it,
lautr'e'jouir, que l'on' trouve enviirofti deux pour cent
des bêtes atteinutes de tubertulose. Autebis, 'ce
animaux ii'étaife4m¾ pas arr-êtés.. Mais, à Chi«cago.
commne partout' 'ailleurs, dans les abaàttoi-rsi il y. a
pour la'ý comiîiniïaté -juive, un sacrficateur- reli-
gieux qui, lui, de- tout ',temüps, -a procé ,dé "selonh les
rites, a fait son devoirý en conscdience.

La rligion Juive a .çodif*é ce qui était courant
dans. la seiente, d'autTefpis; céette science, nÉus' né'
la connaissons, que parce qui nous en eslt, apporté
par les tradi.tions religieuses, et véritablemient, on
ne peut qu'en être étuinéi et il e.,t bitn perisi de
se dinia.ndèr'si,, dans vinigt siècle,à là suite de l'é-
volution (lue nous appelons le Prçgrêè&, i, aure, un
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mohutekt côdinthe celui qui nous est transmis par
la tradition juive pour apporot à ·nos descendants
les traces de notte science actuelle :nos livres
existéront-ils encore, et ont-ils la vitalité d'une re-

ligion ?
1¢otte sciente évolue : elle est discutée. En

1865, 'Villemin noÙs a démontré que la tuberculose
était une ; en 1902, koch. a affirmé le contraire ; à
l'heute actuelle, nous sommes revenus aux théories
de Villeihii. Qui sait si nous n'évoluerons pasl en-
core ? C'èst le propre de l'hommae jeune de vouloir
changer les thébries qui existaient' av4nt lui.

Le rabbin qui exan - si le poumon de l'animal
qu'il vient de sacrifier a 'un trou et qui comtpare le
trou cu''il vient de rencontrer avec une lésion fàite
par sa .ainäl, pour voit si la coloration est la
niêin, si 1'aspêct est identique, ne recherche pas
une lésion particulière, il voit que le poumon n'est
pas sain, et il proscrit Pusage de la viande. Il se
trompe peut-être quelquefois, mais il sauve certai-
nement bien souvent des existences humuaines, car il
accomplit religieusement sa mission, et la viande
malsaine,, nous le croyons avec notre science actuel-
le, est dangereuse- pour l'homme.

L'Huile de Vaseline dans le' Pansement
de l'Evidement Petromastoidien (1)

Par le Dr J. N. Roy

Depuis quelques années, les pansements de l'évi-
dement pétro-mastoïdien ont été faits d'après diffé-
rentes méthodes, En 1902, Eeman de Gand, dans
sa, .première cominunication à la Société. belge
d'oto-rhino-laryngologip, préconisait 'l'acide bon-
qup dans ces pansements. L'année suivante, il.
revenait .sur le même sujet, et rapportait une sta-
tistique de trente-huit malades traités. par sa
méthode.

En 10A:5, MVahu de Paris, préseutait un nouveau
procédé à la Société française d'oto-rhino-laryngo-
logie, qui consiste à ne plus 14amponner la plaie,
mais seulement à la drainer avec une mèche degaze
appliqé$e sur le 'plancher du conduit.

Je, n'ai pas l'intention de discuter ici l'opinion
de Laurens qui veut que, dans certains cas, le pan-
sement de l'évidement soit celui de la trépanation

(.) Communication faite à la Société françai-
se d'Oto-rhino-laryngologie, Paris,, mai 1907, et à
la %anadian Medical Association, Montréal, sep-
tiËlSrè 1907.

dans la mastoïdite simple, Ce serait -sortir 'de
mon sujet, puisque dafis le ptésent travail, je me
prôpose de vous parler seulement de l'épidermisa-
tion, et noir du -comblement -de la plaie après,4'opé-
ration.

Tous ces différents procédés ne sont que des nio-
difications de la méthode classique allemande qui
consiste à faire épiderniser la scavité au ínoyen de
tamponnementsi à la gaze.

Dpans le courant .du mois de juin 1.905, j'eus à
faire une opération d'évidement, etmalgré tous les
soins que je pris. aux pansenrents, la guérison 'se
faisait attendre. Après, avoir employé, sans aucun
succès, tous les procées connus, il m'est alors
venu à l'idée de changer entièrement de méthodt, et
de remplacer les pansements secs 'par des panse-
mvnts à l'huile. Le malade, ique je traitaiý depuis
plus.de six mois, fut guéri en dix jours. Plus tard
j'eus avec d'autres confrères l'occasion d'expéri-
menter de iouveau ces pansements à l'huile avec
des résultats non moins heureux. En. présence de
ces faits, je me crois aujourd'hui en mesure d'expo-
ser les règles suivantes de ce nouveau mode de
pansement.

On fait l'évidement comme à l'ordinaire, mais
l'opérateur choisira de préférence un procédé auto-
plastique qui lui, permettra de suturer les lèvres de
la plaie rétrO-auriculaire, surtout s'il n'est pas en
présence d'un cholestéatome. Pour compléter l'hé-
mostase, -le pansement post-opératoire doit être lé-
gèrement compressif, et fait à la gaze iodof.ormée.
Celui-ci est enlevé vers le sixième jour - suivant.
les indications - et la plaie est soigneusement net-
toyée à l'eau oxygénée, et asséchée avec «de l'ouate.
De petites lanières de gaze simple, d'environ un
centimètre et demi de largeur sur six centimètres
de jongueur, sont trempées dans de l'huile de rase-
line ;.un bout est introduit dans 'la caisse, soit par
le conduit ou par l'ouverture rétro-auriculaire, et
l'autre extrémité reste en dehors de la plaie. Toute
la cavité doit être soigneusement fapissée pap cette
gaze, et les lanières doivent empiéter légèrement
les unes sur les autres. Sur cette doublure., on ap-
pliquc de l'ouate sufiFsainêmënt humectée de vase-
linte liquide pour être bien tassée. En faisant ce
tamponnement qui doit être assez serré, il faut ne
pas laisser d'espace mort -;. aussi pour atteindre ce
but, vaut-Il nieux ,se- servir de préférence de eti-
tes. boulettes de coton. On doit apporter beaucòup
de soin à louvetture du conduit, en le -taxnponnant
assez fortement, d'une part 'pour empêcher son
at'résie, ' d'àutre part pour nailtenir 1'-à¢pIe-
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ment 'des, lavibeaux, Lrq~à ~ ~ s>
rekiiplie 'on tetininç le 'panàeftmeéit aVec de- 1'ot
sèchfe et un bafideau,

1ml -ile d'ajoter que l'huile de vâttiie, là- g
et le coton doivent ê'tre, stérilieég, et q-ue. «,pine
doit se conformer à 1a. plus rigoureuse, uieP9it.
la premnière périôde. les- pans'enents sont faits, t
les jours ; lortiqae la -'secrétion de la plaie dimnil
et que l'épidermistio,. marche nor.màlement,
sont alorsi renouvelés tousles;- deu~x jour&t Lai
tion du pansement doit être faite 'Lntemnent; éq
lneÊ tes, lanières de gaze W'accoleh't 'cjuèl-qüfoiM
l'épidermne, il vaut mieux les, enlever -par des' ti
tiomis faitest die dehors en dedans, après leèb avoir
muectééès avec de l'huile ou d l'ea oxgne.
plait est, insuite nettoyée au per oxyde &I'hydrogi
soigneusement asséchéeî et aVant dctrefaireç un r
.veau pansement, -suivant le même, }rocédk, -il 1
voir à ne pas '1is~ '~ioh.S'il, arrive dIi
en présence -d'une complicatio. quelconýque,,,on
agir naturellement d' aprèsiýles circonstances.T
est, la technique si facile. de ee pa4àbbtrent
l'huile..

OBSERVATION, 1 mars 10, I .
ans, 'vient me' consllter 'à l.'Hôtel-,Dieft Pour
écoulement de l'-oreille gauche datant dë deaki i
A l'examen, je constatýe mie perforati,(n deà la' 
brane de Shfapùè1l, et unii polypelvefta:rt -de l'aâ
que. L'ablation en est fàaite séünce tenanLùte. J
reille coule toujours 'et le polype-'se refbtim en
après une nouvelle opération.'1 Enl avril1 je dé,
de tenter Il ossiculectomie., aVetc un bon cmrettag<ý
l'attique.

Pertnttjnimoi de' faire une 'di1.ressiùn * p
*vous donnùer -un résumé de la tethnd4ue de 'ttite

téressante opérationi.
Après a-ntisepsgie du conduit' âuditÎf, instilai

de quelques; gouttes. d'ad&énaalixe aâx-do Ai
thésie -adit chloroflorme, et chboix .du plA gos .ý
lui pour enlever les ôsseletÉi-par le c4id'dit',
malheureusement, *èst étroit. YMsl!lgré -etlte' côii±
ýca'tion, je 'préfère ihe srr de Èetîte'lud4xýode è'
sique, et nie pas suivre celle dë' Stacke 'qui' eo#s
à f'airte lossiculectomie par la voie rétro-auricti,

Fe ciaita:ge'ý avec le iroir dek ar Ponct-iI
tympan. aiýec une aiguille à patracentèse, ÏùÛtr
tion 'du bistourti b.outionné-' -de Seto 11 '

,vers' 'cet orifice, et iniinde cette; iemibranîe
mouvemento dl'abaissemeuht et de latét'aité.', 1L
rasant le pourtour ýdu cadreý ' Après, avôirîf déti
les ýligatment9 dela turte aàpophfyse, !ýectidn du 1

>ieI don du -teins"'eur du tyxinp&ui' Î.,vc' le tê*otoine (te
iate Sexton, correspondant. à l1preile gauche', Abl.tion

du i'i àrteaui avcc la piàte cie Siekton, pas de petits
1w. - mouvements d' aba"inèÏiet~t et 1e atél té»'n
oiur clune est ensuite extrahet de 1a' c«1sse àprèsavoir

'A été llùk1& avec l'O crothýt lkw4 dewit po ut. i reîlle
bus gauùche. Migé~picto 'déhalie,. je per.ds
mue, les frois quàrts de mxoun Éep 'à fair e 'ûsae
ils car l' hémorragi'e est d'aàutsnt Plus. consàldéra'ble que

:)là- je àuis en' présence de, fortés lési6p1 s 'd'.qstê1tt t.er-
i- mindi"sonï de . Î'pératioùâ par un -curettage aussi

à. comlilet qu.e possible du'cadre' du tympan, et sur-
mec- totitt des Parois de 1' atýtique avec les cutrette s 'coît-e
hu-,. dées die Kretschn .nfi.'BaIn 'de 'oreille à. l'eau
1ýa, oxygénée,, et, paûse-inenti liégeme'ent comnpressif "a la

~ngaze iodofo'rmée.' le& suites pos-t-o)péxutire son
Lou- excellentes. Le mnalade' n'a pa.Y deé douleur, car ait-
'aut Cu Èe partie délicatý de lacaisse, n'a été' léséen
î'ire mêxie, le~ condlàu't mem'braneux protégé par. lci épcu-
blit luin. Premier pansei4,ent aý bout' de quarante-huit

'leheures ;' la 'mèche esît *impîrég née: &1ýun Suintement
sa,'sero-puruil*ent. Trrois bai1n S, &eauoxygén. parjw

suivis d'un séchage minu'tieîux de* la caisse, êt de
l'application d'un drain'à la naesml. pen-

S3daiat, l'oreille continue à cë'u1ëee1ý lpolype se .e-

Di.Vers 'la fin du mois de maài, le malade comme»-
e-ce à faire du la. température -à la suitu d'Üue pous-

dmastoïdite. il vi noe iem
~.de la - étention. Le. tr?,itemfent. ne donne aucun. ré-
Ssultat, et les symptômes s'aggaat En juin, je

àidé: pratigt ér que 1' évidçmnt pér-Mgsoldien, L'autre
l ' adj t us et P attique sont rempliq de -bourgeons,
pr9-duità de Postét'ite. LI a4mtoplasit e est pratiqué

oôtîr d'après. la méthode de Panse.. . Des. pansements; coût-
W. pressifs sont »iajsi tous les jours à lagaze simphë.

Au .b9omt de quatre mos a cavité est ipderiiisèe
ail 1,'iexception d'une- anfractuosité du pIaxch~ el

re caisse qui 'pedat un-~ a.utre mois,. ne. veut Pas gué-
~c-rir. ~j.e ý pip alors -des pa.n.wen~ts a -l'acide b on-

lui. que. Malgré la petite, quantité. 4e, poudre inýuffîI4é,
pl-. e fait de la, rétention, et le; m4gldeempirte. Je

nic- '2ontente' ensuite de nettoyer la ,plaie e, de lais-
Lste ser faire la nature. De petites croûtes- se forment

î'iet la cavité suppure, En présenceý de. j'insuccès que
idu medonn!ent cés tros mthodes., assez longtemUps

Iuc-_ em-pl'yées-- j'.m.~e èordefairùedes, iyasètuents.
à l'huile -de vaseline, ée'qui, -me permit de guérir dé-_

en finiitiveinentt mon mialade -en dix jrs gurson
itimaintenue depuis, lorà.

.ut MLe deùx. îbevtin'sivantes 'sondus'
ten- 11-bl'«geaee & non :excélle't ami, le Doctéur tàà-
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* salle,1 à qui j'ai fait part de coït iiéhde.ii

a biC d it iî~~ae.4 hce t
O.013- Il -La sâeu'r T4., '32, ans, souffre,

d'une otite îluoyçnne-, ia.iguê suppurée double, de
î nature grippale, dtiutis ý ,nvier i905., tn mars,

înasto6id;'e dotuble qui guérit à 'gauceè.ý Trépana-
tion à droite -en avril,..Le terr'ain. est maeuvais,, la
malade étant scrofuleuse, et 'la plaie bourgeonnue
toujours. roffiqut à 'intérir. 'Ën avril, la cg-
vité n'est. pas encore comblée, l'.ostéite continue, et
l'on pratiquie l'évidement pétro"masto"dien. Auto-
plastie d'apu%ý9 la méthode de St4te$e. Pansements
compressifs àa la gaze, simple. Cautérisation&, cu-
rettages% répé'tés, car la plaie bourgeonne et 1"ép*der-

* m~iisation marche très lentwtnent. iagr espn-

ments. compressifs, la cavité a iýne tendance a se
referiner ; les cellules péri-ttubaires, font de, l'ostéi-
te, et un curettage complet est pratiqué eni décemi-
l;rc 1905. Reprise des même pansements d'auitrè-

* fois, que l'on alterne ensuite avec eux des autres
* méthodes. Un an après l'ýévidement,. il reste encore

-un ti&rs de la plaie a épideramiser. Des pansements
à l'huile de vaseline sont alors essayés, et guéris-
sent définitivemnent la malade.

OBS. III - Madame P.,'* 36 ans, a une
otorrhée droite depuis son enfance. A la suite
d'un coryza, elle fait une mastoïdite en décembre
i9o6, et un abcès sous-.pêritosté. Evidenn-enit pétro-
mlastoÏdien le 22 décemnbre. Pas "die cholestéatuome,
mais des-truction d'~une grande pattie desý cellules
péri-anitrales, et du conduit osseux pos'téricùr.
Dure-mère et sinus latéraàl à nu par .ost .éite. '. Les
osseleêts ont disparu parý là suppuration. Anto-
plastie. d'aprè-q le procédé de Staàlce. Tamupontie-
ment à .la'gaze iodof;ormée. Prpemier pansement le
sixième J'out aVec Ïa vaselimie lýiquide. Ait èommen-

U. cernent de janvier, la :cavité WélPiderihise. L-e 31-,
l'épiderme a envahi les trois-quàrIts de la 'plàiê.
Avec les peùse i tmts' com"press;if-sâ àl 'huile de vase-

1»lisè,'l cavifé nliet Pas rétrécie. Laà mnalade n'a
jaminàs eu de douleur, n'a jamais tu de bburÈg.ons
et n'a jqLnàalà 'stpptire'. J éetl patiente
était radicalem1nent guérie ' c' est-à-dire après 54
jours de panseme(nt.

Si nous, jetons maiW4.enant un rapide coup d'Seil
-sur les, àaaitagýs ,et les inconvénient;s ýde ces di ffi-
rents procédés., nqusý voyons, que:.

*L' ancienne méthode alleil tude qui consiste ,
faire des pansements compressifs. 14 la.gaze.est très
dou~rçgse., De, plus il est ipssible de remplir
Partout la cavité opératoire. surrtouit la caisse.

omme ce panseîinat it.rite -les. tiUsûà- il se 'formie
des bou:rgeons qui, nécessitent <les çcuettages% et. des
cautérisations- Éêépétée. Ajoutons à cela plusieu~rs
molis..de: traitement,

1ý i.' aveu,,de Mahtu 'lui-nêt'n, le procédé. qul: con-
siste à laisser faire la nature, en- drainant seule-
ment la. -.cavité,, ne- . erait applicable que -lorsqu'il,
s' agit d' ostéite simple. Cette .-'cavité, opéraba're
n 'étant pas tamponnée, l'es parois. se rétréciseent
naturellemextt, ce qui pýtt occasioiner de sérieuses
comiplications. De plue, il st f orme2 des; bourgeons
qui retgrdent l'épi dermisàtiôn.

Quant à la mnéthodé ýd'Einan, qui semble-être
la plus en fav,,eur auprès, des otologistes, -noue pour-
rions lui faire le même, reproche qu'à la précédentte.
FEn l',absnce de tamponnement, la cavité opératoire
a une tendance à se refermer1 et une récidive de.
chülestéatome pourrait même nécessiter ;un. se.coiid
évidement. L'acide borique, plus ou-tmoi»ns dissout
par les, siecrétions do la plaie, forne un magna irri-
tant et la 'fait bourgeon-neri Enfin, la douleur -des-
pansements des trois premières. semaines a été seul-
le suffisante pour empê^cher certains opérateurs, de
continuer à employer, cette mét!hode.

Avec l'huile de vapeline, le paýnpeur -pourra à
volonté, par un. tamponnement pius. ou moins fo:rt,,
laisser .4trecir un peu la plaie, ou encore lui con-
server la formè qu'elle av-i.t. aprè l'.opératiow. Les
granulatilons eu contact avec ce corps gras asepti-
que sont parfaitenment protégées. contre toute con-
tamination, et n'ont. aucune tendance à s'organiser
en, bourgeons, exubérants. et î1R suppurer. ,L'épider-
mnequi se f !~eest solide, et marche rapidement
sur uit sommier ostéo-fi*oreux bien préparé. Aucune
douleur n.'.est -ressen4tie .peçndant tout le cours des
pansements. Lamalade 4e ma dernière obsei'vati*i
fut guérie en 54 jours; aujourd'hui, ,iI serait facile
,d'obtenir une gierison en beauço-qp .1noins de,t e mjs
en. sutùura.nt les lèvres de la.plaie rétro-auriculaire
inîlidia;tieient apeVýs l'opération, Je ne dlisouterai.
pas la valeur des greffes du ThieÈsçli; cependant,
les .partisans .de cette -méthode, après,.assêehepwnt
et avi.vemeont de- la plaj, -trouveront, dans l'huile de

vaslie. ~idçs.meilleurs procédés de pansement
la suite de cet;te petite, opéi;ation.

De tous- Jles çorpsý huileux, -J' ai, cru.,4evpir ein-
ploye-r la vaseline liquide eç èrfrence gvx hauile
végétales. , Nous- pouvons .aYo0Jr le n4 mie résultat -,
l'ayant S aillour-9 expérimenté a--vee difftérentes
huilesi entrautres l'h»ile -d'olives., l',huilù d' a--ý
mandes- douce,-. Cependant,. nous sa.'Vonsýe qiue - ceS,
dernières sont ýsouvent falsifïées, rancisset raýpide-..
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ment oapFkè une, f ermentation m e tr~nr
partiellement en acide oléique ou. autresacidtà ana-
loguiesi -et peuvent mêeeue deiii7î irès* iritanites
pour les tissus avec lesqluels elles -viennent eclCon-
tact. P'e plus,j~a moindre faute -d'iseptie peut en
faire un excellent milieu de culture microbienne.

Quant à la vaseline liquide, elle 'n'a aucun de
ce.9 intonvénients-l Cette huile inémrale est neutre
et ne s' al'tère ni 'à la lumière, -ni 'à. l'air ; par cont-
'séquent, ne rancit pas. Très stable, elle peut même.~
résister 'à l' action. des produits ehimiqu4es Je.4 plus
éniergiques. En plus, elle ne peut pas W'infecter i
aussi est-elle indiquée -de.préférer-nce à* toutesautres
pqur ce genre, de. paxnsement.

Le petit nontbze de malades traités jusqu'là ce
jour par et 'nouveau. procédé, ne, mne permetpas -de
tirer de conclusions. 1Le~ but de cette coliin'unica-
tion est plutôt de sQùun.ettré cette miéthode'' à lues
confrères, et de leur demander de vôuloir bien l'es-
sayer et de conlînunîquer plus tard4 le 'résultat de
l eur expérience personnelle.

En terminant, ig ferai remuarquer qu',avet 'les
pansements à l'hu-ile de vaseline.

il, Il 'n'y a pas, de douleur;
2. 4<1t plae ne bou:rgeonne pas;

3.L'épidermisation marche rapidement'-
4. La cavité garde, si l'on veut, la forme

qu'elle avait-'après l'opération.

-Coreresponidance de' Berlin

'Vous m4e demandez de 'tenir. vos l.,eteurs guIýcou-
rant du m1ouvemuent médical à Berlin -et en.' Allemna-
gne4 Ce mne sera un honneur et une gra.nde 'sat-is.fac-;
tion à la fois. B.eaucoup.- de, collègues viennent
d'Amérique, du Canada et des Etats-Unis, suivre
puos cçliniques' et mêmne y .faire d lopgs séo. Ns

laborat>ires leurs sont touj ours puverts, -nous. les
en assurons, de mnême que nous-ç soxm es t!ou*jur
aises de leur ètr .a3gÊéa les.

Le monde mlédical de Be4uln'àa été plutôt cal3ie
ces, derniers tempsl. Ceci. n'a pas, eip^ehé la .mort
,de moissonner à droite et à gauche.

Parmi lese membres disparus les pîns. en vue. de
notre prùofession, je citerai le Professeur MWa.

Pcmller. Jl, etiseignait la. eh.i-Ëurgiç depufis 188.3.
Pénible coùu.ncidence, il mourut vict4nue de cette teu:ù-
rible, maladie cin"il avait pas-sé .a mvie- à combattre:
le cancer. Il fut un ex-ueiaeur.,de grande va-
leur- -et ses études. ''av aiént conduit à croire, à- la
fiature parasitlaire du c ancer. C'est au.cours.,de. ces

cxpêrieicc6 qit il. sW infectai et letiteinent 'mais Aûre-
mient il, WeiUl -terra»m~r pWs'ow 'vitil tetilèiei

k*oenbch et M 0ritz. Litten.,t sont enScre- deux
cl'iniciens erini parini1esxlerniers ýdiàpàruts. 'De

mêeEug',e xtende, le p*Yt&iâtrte tonnu -de tous
est ra'ie>iient du nombre des- derniers, pè.rtïsï

Ue Professeur Von Leydeh qui.,occupait lî'chai-
re de IPathologie Médicale -tt de Trhérupe-at4que,
vient de xésigh er : d'u. âge *aiSez avatlcé, il a cru
qu! il -avait assez prôdiué. de sa' santé et de ý sôih
temps à l'enseigntuent, et il a' tfouvé sage et dle
bon exemple, de ne pag & 'éterniser dans cette chaire
qu'il illustrait -depuis, krngtempg. 'Sien que 'ios
Maîtres' ne soient pas comime en France, -astrents
à résigner to.ur chaire' dès -qu'ils, ont atteiint la
"limite d'»âËe. du profLess4orat', ils ont le noble cou-

rage de ne pa-p atedr undcin 'par trop ûlnaii-
feste pour sretirer car pour:tout hommie. unts-'
tre- vient -un, 'texnps!ýou il l'est moing, inêle de son.
vivant. -Pour tous arrive rni, âge où l'on n'a àPlus
l'amour du progrès hi surtout la puisnce dit tra-
vail nécess.4airt pour miarcherù de paire avec le pro-
grèsý pqur suggérer, et diriget, les trâvaux de labo-

ràcre tt d' exkpérîmnentati-ôn, sat~s lèqiûel le Pro-
fesseur de cliniqne ne soea jamfaie le -pintier. ni 'le
AVIaîtr. 'q -la le droit et le',dèvojir d'té

Je -me rappelle- le nombre d'"étudiânt§l'aiiièéri-;
cains et anglaàig .q1Oi .suivaient la clinique dé VO'n
Leyden. Tfous ceuit qui l'onit connu rekrêttèrontl la
disp~arition de -ce clinicien si méçthodiqueè, .k elair,
si ,dnip.le, d'exposi.tion si pazrfait'et tôu.jbursà à la,
recheLrche ':dùi ixùouvean,. l _Iensi .ait " à'- la "Charité
où 'Il occupait la premil*ère cliniquïe ilnédi-ale de i
f aculté, les iýrofesSeurs9 Ger'hardt et Senýator écèti.-
pant les, deuxc autires au mnême hôpit:l,. 'Le S*nlcces'-
seur de Von Leyden sera :le PrfserW. Ri1s ftils.
du célèbre -eixibrvolo2kistê.

La suùccesýsion de la' préi&',de clinique' chiruirgi-
cale dé Berl.în s'est trouvée ouiverte par la inort d

ProessurVorBegniatin' Comme 'vous le savez'.
probablemient er. Allemagne le choix dun su;tcces-
seir fie, se fait pas fiécess'reet dans s~on çmt'ou-
rage immédiat e'tau plus méritant. " 6utb-,e dé.
dirê que' les, .a'irantis étaient, nh-om-bteux icid au-
ta'nt plu.§ d'-honnleur y _était attaché, c'ei, Berlin
était devenu avee". Von; Bergin ile gýànd cnr
de la chiuriMe allemiande, de-ui qA ue> Vinevi
dù albdiquer 'avec la. mort dte illeroth.' Leisccs
Sen' de Von IB' rgmanin est plutôt un jeçq*- mias
un jeune qui deýuis longtemp s a fatî mru

comjfnýe pat-hologiste et expérimentateur et dot. ,le
talent -cliniquie et lýhabilýeté opératoire s9ont -haut

sotIriurilioUIRNÀýL DE' INE ET DE .(DhutlupAl.t"ý
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quotés. pir tout l.py je VeIIX dire le Professetir
ier. Vous le. coinnaissez sans. doute, suiioiit par

se, méthode ide l'hyperliéitiie veiteuse. Cli:rurgi-ft çà.
Alt.ona (HIatn>boturg,)à3ier flut à la.,mort, du Profes-
seur Schcde, appelé à lui*. ;succé der, à. la.-clinique de
l'Universidté -de fonn. C16st de, là qu'il fut promnu

à cr4n, Sa place, ' Bonni sera occupé par le Prof,
Garre qui vient à peine dç.e succéderý à MXiërkuliez à
Breslau, -tândi;s q!ue le Prof. Rîitttner de Marbourg)
sucçéde,à Garré, L-e Prof. Ruttaier était eni Anié-
tique il y e quelques niois' et -sans. hul doute a -dû
visiter Montréal,

il y.a quelques semaines, la question., de la tu-
berculose, toujomurs. d'actualité, revenait dans -la

Soi é ndiale de Berlin. Marmiorek de Parie, y
par14, de -,pl sérumi, qui, lui avait donné sur les ani-
mnaux d'excellents, résilitgts. Chez les. hlumains& les
résultats fur.ent mi.oing, enlcburageants. Pour.-la tu-~
berculose puliioinaire les, résultats enregistrés
furenit très. maigre et incolistant, niais plus satis-
faisant, lorsqu'il s' afissait de tuberculose chirurgi-
cales.. Dans. la discussion: qui suivit la cominuni4
cation, fort animnée d'ailleurs, Neumann rapporta
18 caq de tuberculose chirurgicalçý tragitée par le dit
sérumu de Marmorek et avec des résultats tous né-
.gatitfs. Sonnen-be:rg le réputé chirurgien de l'hôpi-
tal Mioabit a eu quelques bons. résultats. Landau
de l'amiélioration dans deux cas. de tuberculose gé-
nitale. ..Uoffa vit de bons résultats du sérum dans
la' tuberculose osseuse, 4nais à condikion d'y join-
dre le traiteinçnt chirurgical. Meyer !eut des -iésul-
tats défavorables dans des cas. de. tuberculose la-
rynigée. -Stadialiman, constata des complications
dues au sérumi.

A la réunion de la Société de Prévention de la
Truberculose, le.. corps médical berlinois s'éleva con-
tre la rage des sanatoris, prëýtepdagt qu'ils -ne don-
naient pgsi lesý résultats espérés. De la disçussion,
il résulte 'que les résultats permnanents ne sont pas
brillanits'.iiais 4ue les, avantage,-s qui découlent de -ce
traitement Isont de prolonger la vie d'un petit noin-
bi'e,' de periettre à ces -derniiers: de .gagner encore
penàdant quelque temups la subsi;stance dés leurs. et
sut out l'éducation~ hygi'nicue. I ata on
trôi:s moiý de séjouf dans un sanatorium pour les
-cas apyvrétiques. Jýý alors les cas avec fièvre.

Quant "a*ux. traiteinetts par les. spécifique& les
Unis veulent le sérumi SP ýngler de Marigliaiio de.
Marmairek, mais la tuberculine de Koch T. A. l'an-
cienfic semnble avoir doniné les résultats les, ioiin§
décourageants..

ýCette l'et-tre est ýtïôp longue déà t j 'termi né.
Berlin, Septemibre i7

Société! Médiêale de, Môntr&1

Sécedu i Octobre 19ô7

Présidence du Dr Lesage,

MembreS ptésentsi: Drs 'Asselin,. Boulet, Bou-
cher, .Bourgeois§. Brosard, Déciariei-de Cotret, de
Martigny, Desloges, Dion, Dufresne, lEthier, Eçto--
cher, CGaqnier, Hà.xnelun, I{lervieux, Handfield, a

inl, ebel, Lasnier, 14aurent, -Laramée, Loir~,
Marien,. Monod, Maàloûf, Mercier, Plainondon, -Ra-
cicot, Roy). St Denis, Valn..

Lie proces-verbal de la précédente
et adopté.

e alçç est lu

Le Dr Hiervieux conmmunique -une lettre du 'Dr
Simard de Québec, lui. demandant de s'enquérir de
sujet -du projet de ýrenvoi du Congrèsi de l'Associa-
l'opinion de la Société médicale :de Montréal au
tion des Médecins de langue irançaise dé l'Amnéri-
que du Nord en 1909. Les ,raionis qui ilitent en
faveurs de ce renvoi sontt les suivantes:

Québec a éeéS choisi comume sièg du prochauin
Congrès en raison des fêtes du centenaire qui de-
vaient précisénièmi't coïncider avec ce Congnè&. Ces
fêtes ayant .été reemvoyées en x9o9, il a paru indi-
que a nos confrères de Québec, chargés de l'organi-
sation du Conigrès et 'par conséquent de son succès,
de le, renvoyer à la même da-be. Ils sont d'avisa.,qu(%
beaucoup de médeczins particidièrement venant des.
Etats-Unis, viendront d'autant)-plus fàcileièenl que
les fêtes- du. centbnaire auront lieu en, uxnêmie temps
que le ConUgrS.

Les Dirs Èoucher, 10écarie, Monfod, Mercier pri-
renit uart à utie di.scýugei&n de peu de durée à la
suite de laqiuelle il tùlÏ' déoidé.que la Sociétté ap-
organisateurs du Congrès croiraiîent devoir prendre
prouvait d4'avace Vjoùteýs les décisions que les
pour en assurer le succès.

A PROJOS DÉS ELECTIOS

Nous rappelons 'à nos. lecteurs qu .e pour avoir
droit de- prendre Part "ù vote des, électionsr de, la
Société Médicale quiauta lieu au mois.de, décebt
il faut ýavifr payé les dù'olasde èotisatioi ail
plus. tàrd à la deuxiiè àéalce' qu aura lieu àla
fin. dt êo'ois'. .

SOS Lit. JOMNAL'brà 'ilËl)ÈAI;lc UT m coiittipAit
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Montreal- Medico"Chirurgi cal Society

Séance d'ouverture annuellei 4 Octobre- 1907

L<es nouveapx officiers élus pê«ir l'année 1907-
f,9o8 sont

Président', Dr Wele M iîs lfesseur de phy-
siologiWesley MGilJ

Vice-Président, Dr A1ex,. }lutchison, chirurgien
de 'Hôpital Général.,

'réIsôrier, Dr )Bazin.,
Seçr**taire, Or.Gordon.,
Le Dr Finlay, président 'Sortant de charge fait

une revue dibi travaux de Vlannée dernière et d~ons-
'tate le Èrogrès kehsable de la Société. 'Én termhes
a'Ussi -b 'ien sentie qu',appropri'és il rappelle les wneli-
bres disparus pendant 'l'année et »ce que la Société
doit aux Drs Hingston, Stwart et Capieron.

Pùig k* nouveau ?>régidei*it ,'le Dûr Mil1s, d ans ce
langage impeccable 'qui le caractiérise et qui nous
laisse facilement- -deviner le lettré sous l'homme de
science, r'emercie les officiers sortant de charge.
l>uie dans un beau mouvement il appelle, à la tri-
bune de la Société non seulement les membres âgés,
aînés de la profession mais aussi les jeunès., les as-
surant d'une cprdiale 'bienvenue., Il voudrait. aussi
une assistance plus. nombrteusç,.?aux séances et si la
m4oyenne l'au, dernier a été de 44 membres, elle de-
vrait aller sans cesse en augmeùtant.

Le Dr Reé-cnan du Victoria, pré-sente au nomit du
Dr White, l'observatiohi clinique et l'analyse histo-
logique d'un. cas, de carcinome .colloï4ç primiai-re dt
l'appendice, et fait la relie des cas connus.

le Dr ýChipmnan ,du Victoria, à l'occasion d'un
cas 'réêcemiment observé au cours d'une opération
pour annexite, miiàitré coixbien' 'suvent ces cas
.sont indolores, et ééciappënt à la possibiliýté d'un,
diagniostic aiite-opeatoi.-e.

Le Dr Armstrong du Général, donne un travail
très élaboré sujr ' les résultRats. é'loigýnés j'ost opéra
toires' pour cauiser du ýei' o il 1aéýe ex revue la
symptomialogie parfois- variée die l"affe'ctioh, 1-'évo-
lutici., ýSi xe-:narquablemeeit lente pucertàing:éas,. si
rapidc ailleurs -de .ce, caùcer,, fina-leèint -d'ap rés sa
statistiquçe aor' 0e quie l'on d -eP.ér£r de

l'inervntin c iccace est certaine.ment une
guérison mais, àoniion que l'on opère tot et
làargeieirt.

Le Dr Shepp&rd -du Général-,'preënd 'la parole et
ajoute, quelques remarqjues>. '.connaît. telle per-

~Q .qi opré C e~î p çç?o, an> d4'u4i cancer

du Bn. etý £nCre 4Vvwwt1. ~rer tAt et Iarg e-
ment iônt les condi aud1 wIces pemhntpu
loi malades.

AsocatonMédical du> bistrict

d'Athabaska

Présents 14. O. N4ol et b. J. O. Siroig, de St
Ferdinahad \; ug. Lacierte, ýug B--eaudet êt Art,
Marcoux, dç >rhetford Mines;. P. Paradis, dé.
B lack Lake '; A. J.Bo'cn* tilde' Jlessisvifle; Olmueir
U. )eàj'ardifis, de Ste Aniaqtaiée; et L. C.' Rous-
-seau, de Pi'ttsburg..,- I

.S8i4proposition du.Dr ioile Dr Noël pré-
side a* cette réunion. -Adopté.,

Fropo».é par le Dr $os scondé a eD
Lacertô, queç le Dr Art. Marcoux, soit admis inei-
brie de cette assacilation. Adopte.

Proposé par le.l~ ir{~ seconde par le Dr C.
P.. Paradis, qýq le*Dr 'eôussEýan, de 'Pittsburg, 'et
rçtUré à* St Ferdinand, s~tadmis memlbre hko-
raire. Adop é..

Le Dr Sirois ,donnt lectured'une lettre explicafr
tive du Dr P., en réponse.-à la motion de censure
adoptée à là, detnifèe téu'ioni.

La question, du turif. -des examens mécicaùxj
pour. -les comnpagnies .àstock -est entore -dise.utée et
finalement le 'statu. qug." est ingintenu.

La question de la tu-brrcgtqse vient, sur lç tapis.
et donnxe lieu à la'recherche d'une soluti!on; à :sa-
voir: -y a-.t-il Ï. dIùs'àèsde tiibèrcu1ôsýe da:nà' les
-centres mi.niersý-qu' aileuts. Les médeeihsi dec 'rhet-
foïYd nous. r:nse.-igneuf -à ce 'su-jet et -nous font part

quilquil"'y -g pas% plus de ça; chez eux _q u'ail-
leurs.,

Le Dr T<acerte nous fait par d-e quelques obser-
vat.ions dé. '"'pleurésiles .pirolentet" .et insisi+e sur le
traitemtent ýpra''tôit.ë'qui 'donne de 'beàù* r éult:tý..

Des p6ercenwnts. sont votés. au: -Dr . Lacêerte.
Pupis, 1',ass5enblée &":ccupe .encpre , une. -,l'i~ e .li

broglîo du Dr P. vs MDr D., et~~ ~ uj~ e r
Si-role, et Belleau~ iront en cour, au pom de ,la',So-
cité témoigner en faveur du d éfendeur. 'La Con-

duite de la 'défefise est la ýuv.egaràè dun principe,
-depuis longtemps souùteniu piar l-a 'ptofeàgio>n, et tout
aide est assur. au défendeur pour. soù triomphe.

Proposé paf les Drs.Lacerte et 3eaudet, sec-on-,
lé par les. Drs 'Mtarcoux et' ?àradis, qu eatunîon
de janvier 'ait lieu- à Thetford Mines. Adopté'.

OME W ESARDINS,
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Precis de Pharmacologie

Art de f ormuler, inatiéýre imédicale, indications, thé-

rapeutiques et pos9logie, par le Dr A. Chasse-

vant, Profet3seiîr agrégé à la Faculté de Méde-

cine de Paris. Un vol. i-n-i8 de 716 Pages-, avec

iW.5 figures dans le texte, cartonné, ;o £r.

Pour pouvoir appliquer aut mialade la ý m ica-

tion qui lui convient, c'est-à-dire faire Seuvre de

t'lierapeute, le mîédecin doit coninaîtreavec- précision

et en détail les origines, les, propriétés, Physiques,

clixîiiques, o:rgainoluptdi.cs, lies actions pliysiologi-

que.s, dyna.mogéniiques et -toxiques des agents em-

ployés en médecine, pouir choisir la forme phtarma-

cmutique et la voie d'introduction appropriée à l'ac-

tion thérapéutique qu'il veutobtenir.

Il liii faut donc connaître la posologie, -la plhar-
.1nacôdylialilie, la phlarmnacie, -la matière médicale,

c'et--di:esavoi~r la '<Pharm'acolog'ie"

Réunir les multiples :ren5OlSgneznents. d' ordre di-

vers qui perýmettent d'utiliser« judicieusemenit les

ressourceq .de l'arscnal 'thérapeutiqute ;, exposer avec
clarté et ptécigiôns ces notiiùs en faire un cho;ix

stivant leur importance, W~ est le 'but que doit
reniplîr un précis, de pharmacologie.

Par ssý -études, ,la nature de ses -travaux, par

ses connaissances techniques, et scientifiques, l'au-
teut'-.-de ce, précisý était mùieùx préparé que 'quiconque

pour réaliser ce programme et choisir les doeu-
illents'iutiles qui mporùte, de mnettre en lumière,

-parce «tî indiýsp mi.ables à connaÎtre pour tous,.

J"'élève qui apprend- l'art de gué rir, le practicien
qui. l'applique '.trouveront réunis dans cet ýouvrage
"les renseigfieine-nts qui le plus souvent sont épars.

dans 'les- divers traités et -publications ;ce qui leur

évitera une perte de temps précieuse, des recherches

îfastidieusçs et parfois stériles.

Ce, précis est divrisé en deux Parties.'

La première est consucrée 'à -l'art de formuler..

L'aiuteur décrit en-détail la façon de rédiger corr.ec-

temieft uine iordonnance i il insiste Particulièremnent

sut 1e Içssoito é a ii~,l incor V-

tiblit~ lantô~iskn~ sii a.pôsologie deSý prïn-

cipes actifs, 'les, doses, l'accoutumnance, l'intolérait-

ce, l'-accuniùlatýion, pur labgorption et 1l'limina-
tion des médicaments.

Les formes pharmaceutiques des, médicaiieits

officinaux et magistraux, le.visd'introduction

des médicaments, leur absorption, leur élimination

font l'objet de chapitrei, spéciaux.

La seconde partie traite de la mfatièŽre médicale

et de la pharmacologie, elleset consacrée à l'étude

particulière des principau3c médi'caiiwnts et. compor-

te leur dý->cription, l'exposé de leurs propriétés. chi-

imiqiu ,l p.ysiques, organoleptique;. de leu~r action

phiysiologique, de leur po .sologie, de leurs 'prinçip a-

les indications thérapeutiques..

De nomnbreuses f ormules citées comme exemples

,Peuvent servir de types pour la rédaction de: formu-

les magistrales, elles indiquenit pour chaque inédi-

cament les formes pharmaceutiques les, plus, f ré-

quemnment utilisée.

I4jes divers médicaments. sont étudiés en suiilvant

la 'claseificatioùn chimiique ; les drogues végétales

'sont classées suivant -la clsiiainbo tanique;

les alcaloïdes sont étudiés1 en nàême temps que les

drogues: dont ils con stituent .le.% principes ,actifs.

De nombreuses figures, illustrent les descriptions

mnorphologiques'* des drogue-s végétaleÉo; rompant

avec la trÉaditioni, l'auteur a tenu. à représete la

drogue telle qu'elle se trouve dans l'officine du
pharmacien, telle, qu' ell.e est débitée au client, de

façon que le lec'teur se familiarisant avec -cet as-

pect puisse les reconnaître 'facilement.

Par 'sa' clarté d'exposition, par le choix des

nombreuse% formules magi.Qtrales-, par la. diversité

et l'impoxtance des,' rénseignements chimiques,
pharmnacodynamniques, pharmaceutiques' par les-

notions-% su: les incompatÏ'i-iltés, la posologie, par

les indîcatiôhs thérapeutiques, qui s'y trouvent,, ce

livre est appélé à rendre., les Plus grands services

aux practÎiçiens:1 médecins et pharmaciens, qui. ont

besoin de.se 'rei)4,émorer constamment lesu notions

indispensab.le% à co4naître pour rédiger.-ou exécuter

correctement- rQn~csmasiis

LE JOURIfAli DE MÉDECINE ET DE OPliRU'ÈGIri
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Le IJonotherapie Ekctrique

Par Louis Delhermn*' % nfcien in*trne- dies 'hôpitaux de
Paris, et A. Laquerrière, laurétt de Ï'-Acàdémit%
de 'médecine. 1 vol. in-16 dt 97 pges, avec 1m

(.àéib-'airie J.-B.& Ballière et fils, ig, rue H-aute-
feuille, îlars).

L'introduction d'un médicament à travursi la
peau grâce au courant électrique a, dans .ce> der-
niers temps, attiré l'attention d1î grand pubie iié-
dital.

Quoique connute 'depuis céàfort longtemps,
puiiîkqt l'es p)rehiiersi9 travaux sur cette questibon re-
miontenît au XIile Siècle, 11'l "ionotýliérapie, électri-
cme"l n'était pas sottie des--milieux spéciaux ; elle
n'a été vul'garisée que par les ttavatir tout à fait
récents.

Le petit livre de (MIN. Delheirm et Laquerriètre a
pour but dl exposer aussi simplement que possible
quels, sont les phénomènes chimiques et physiques
qui rendent. ýconiipte déê cette pénévria'týion, de présen-
ter la technique et les. résultqt6 ,des' tenitatives thé-
rapeutiquesefctés culeei, de discuttr et
dtinperptçétcr, ces- résultats.,

Les auteurs ont éÀîsayé dg liu6t'tre'I le pacticien
au courant dees données, scientifiques, extTamédicales
de la tliéofie des, ions, et de lui donner 1'étatactuel
des, essais théràpeutiquqs.

L'ionothérapie électrique n'-est. pias .un révéla-
tion si' soudaine -que certaines, esonnes peu iualt cou-
rant de la physiquesemblent lecroire. Elnepa ;r:aît -pas non plus, cÉ.uaût ' à préseit, devoir révolu-
tionner l'électrothérapie ; niià si la vogue doigt
elle jouit actuellement est capaible -d- at-tiret l'attýni-
ti<)fl -de certains -médleci-ns sur les. bénéfices des Vrai-
tements- électriques. ;en général, soQn, étde aurae-
core puissamment servi. En tout cas9, i était utile
de profiter dé i'occasion pour'montrer, par un
exemiple lnié que' Î'Ïc~t~ai '~Xaé i
sur des vues de. l'espr*it, .ni su ieq~ osata
'tions empiriques, mais, bien. au 'éoutragire; réside
surt des faits..scientîfdquuýees disçuta:bles.,

Le-*courant continu, si larg9entent employé' ef
ni'decine,, présçnte toute.unie tatégrie d'effets imn-
putables 'à des, actions chimiques électrolytiques-,
dont l' introd~uction néimef use n'¾qt qu'un mni-
nim>e ~ipt

A, tra Vers lesJo.urnaùx

PATHOLOGIEZ CARDIO-VASCUl4AIR'u

OSSIFICAT1ON IXJ COEUR

TIophain (-in Britieh Mtwdî*ca Jolirzial) rappor-
te lecq détails de l autô~i dt'un homme de 7.1 ali's,
qui de soiet vivant, .vai"tde.% crises. synèopales. Il
trouva un coeur f)laSque, di,,'*até' et pesant 564 griain-
mnes. An 'pd'14er 'lil sentif le.s masses dures' occu-
pant les sillons auriculo-ýVentric%1lairi-s. 'Ces ' s-
ses iî'('taienit autrees qýl des plgques, QsCilvsý apla-
ties. La plus gFand.e mlesurait Io centimlètres, de
loiigutitt st 11W larggený ;floycnne tkd 25 ,ihmllè-
tres ( 1 X 2 pouces); elle étai.située en plein nuiis-
cie '-ardiaque et diri*gé patallèkîneMi aut sillon aut-

Dut côté gauche, ôccupant semblable situation,
4ýe trouvaient deùx' plaques os4seilsis mesurant, 25 x
315 ailinêtres, ( i k f. .13 pouces) L'koô:i4 'et lesý

"orifices des cÔoars rsnaet'une' apparenct

MYOCAk-DITE OSSIFIAN4TE - De ce in&uec-
cas rapprochions cette pilèce que nous avons ait Mu-
sée de Pathoglo.gie de l'niversité, et où noue trou-
vons è'n plein paroi ventriculaire gauche une plagque

éten&rn do~sikàti'n, ps grandè qieune piè de
cinquante ýcentins; (Ii -2 X 1 1-2 pouce). ASon1
centre, la,,parloi esqt. 4,'e 3u3'milmte

d épaisseu~r "on voit le Jour par transparence"
Sur la surface de section du myocarde, à quel-

que distance, -une zone deï dégénérescence, résultat
.probable d,'un infiar ctus. Les valvules offrent les%
traces d'endocardits chironiques. -(l ' JAC-
Q U ES). ,

ARTÊRgkO'SCLEROSE H A tIVE2

rl 41- JE~r DE TeJ 13. A NS

kah'in Jâhrbuch ï. Kinderlieil Kunde 1907)
i7ra t ce ia~dune enfant de 13 ans, dot ie -an-

týécédent.w persOnnels. I;çhérédi-tirns nuls. -fut trai-
tée 'pour la. pre4pièré Msè à l"-.ge de.io.agis et
demi, à: l'a clinique infantile de l'Université de
Vichnce'pour des pb&nmoinénes. qui latent f-aire dès
çette époqUçý le diagnQsýjç 4ç peplutitç nçstie;
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2. bruit aortique claqué et forte hypertension arté-
riellé.' ýA '3 ang .llt 'atttrv &"1kptt avec de la
dyspnée. de la cephalie et des épitaxis. Le coeur
était dans le mlêance état. Toutes les artères palpa-
hle.- étaient rigides, ctles carotides en particulier,
Qffraietlt une dureté rtuarquiabIé.'

Ait bout de 15 jours elle eut- une hémiplégie
droite et succomba.>

A l'atitopsiMe on constate, une hénorrhagie cap-
sulaire, une hypertTophie du ventricule gauche du
coeur, etde l'artétrite chronique particulièrement
niotgble aut niveau de 'l'aorte, des carotides et d*4
femnorales. Il y avait de l'Sedèmne pulmonaire et
une double, sclérose rénale.

1,'artiý-rîo-sclérdst dii jeune âge est chose fort
rare, surtout sans,, cause apparemiment saisissable
coliie chez la puiite iiialade eni question.

Le cas le plus liâtï -que nous ayons obs-ervé,
était dans le service du Prof. Guérin, et il s'agis-
sait d'un jeune homme au dlébut de la 'trentaine,
porteur d'artères en sclérose. fort évidente et -ina-
nifestement -en. étut de brightisme. Malheureuse-
ment il quitta l'hôpital,. voyant que '-'la guérison
ne venait pas si tôt qu'il le désirait!"

o-

Anevrynius ".Multiples" chez
un Artero-Sciereux

Rumfl pésenaitdernièremlent â la Société de
Méecine de Berlin, les pièices provenant de l' autop-

sie d'un, homnme de 62 ans qui fitut pris brusquement
dans le courant de l'autýomne 1.9.96, -d'une douleur
fulgurante extrêmement violente dans la jambe
droite. Jusque làa il -avait toujours été bien por-
'tant et il se défe-ndait d'a-v7oir jàmais en. la syphi-
lis: il avait d'«-Èlleairsý cinq enfants en bonne anté
et, déclarait n'en avoir perdu aucun. La douleur
rËessentie dans la jambe* s'att,énu apeu àpeu et le
malade putý rcorendre son travail, mais il y a un
lhoi.k> enrviron, -elle se iianiifesta de nouveau avec
une i4ite-Usi tê .~t,,~&;~eLmisqt~' appa-

raÎissaient des (ourrilleinênts et "ne teinte cy*fnoti-
que ýat'ôrtéiîscu ô4-dit

Ait moment de l'admission du malade 'à eh ôpi-
tal, les orteil.4 étaient eti voie de gangrèned, L'exa-

men évéa durese une art'rio-sclé"rose très accu-
.scavec hypertropie de coeur, Ce qui frappai-t sur-

tout, c'était Fýétat;dès ar-têrqs des merlibres lnfé-
rieurs. .A droite - côté de la gangrène - on ne
sentait plus le pouls sur toute la longueur dui
iienmbre, pàs plus au niveau de la fémorale qu'à ce-
luide la 15édieuse ý; lesi troncs artéirièls, nettement
palpables, 'volumineux, durs, donnaient la sensa-
tion de cordons ri;gides. A gauche, sur le -trajet -de
la fémorale, il existait p1uýîeurs anévrysanes de la
9:oseimr' d'un oeuf de poule, animés. de, pulsations
très active et, très fortçs.;, le plue, élèeé siégeait
au-dessous dte J'arcade crurale, le plus bas sur l' ar-
tère tibiale.

14e mialade succoniba subitemient à une violente

L' autopsie révéla -les lésions suivantes : Coeur
fortement hypertrophié, avec valvules intactes.
Aorte considérableneit dilatée et athéroinateuse;
au niveau de la crosse, sur la branche descentdante
existe un anévru$me sacciforme, du volumed'une
pomme,, qui s'»,est rompu, dans le- lobe supérieur 'du
.poumon droit; l'a plèivre droitt était remplie de
sang rouge liquide.

Le long dë 1Pai'à fémon'rale gauche, on aperçoit
les quatre anévrysmes reconnus pendanit la vie, un
fusiforme et Vrois sacciforines. Lý'art. femorale
droite- droite est transformée -en une sorte de cyli'n-.
dre rigide présentant,, ça et là quelques léges reti-
flements -.fusaf.ôrmùest; ma luniière est coinpdèteienlt
,oblitérée tant pât épâaisi.sseùient de&ses parois que
tpaf thirý,nbose 1'l en est de même de l'artèr1e Po-
plitêe et des brùh§artérielles, p)ériphéh*iques.

Les. alt)re. organes étaÏient intactes--et nulle part
trace de gommes.

Ainsi donc i témn chei cet artirio-sclé-
reux, l'on -constatait des anèvrysimnes multiples, -
ýl'olitértation artérielle et «la gangrène des memù-
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