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(suidte)

Dans la, diète d'un enfant, il y a trois fa-,cteutrs im.por-

tants à prendre eii sérieuse considération et q1u'il faut avoir
eolîstaiiiixe]t présents à l'esprit, au moment cie p3rescrire
l'alimlentbation par le Lait Modiîfié.

Cel, bien entendu, si l'oD veut que la méthode dlonné,
uni succès complet.

'~ La Quantité.
2"La Qualité.
3"L'Idiosyncrasie.

Il est difficile, on le com-prend, d'établir .3Lur cette imu-

portante question des lois générales. Chaque enfant repré-
sente un cas particulier, ayant des besoins tout à fait spéê-
ciaux et réclamant une alimentation ordonnée spéciale-
nment pour y satisfitire. Il nie faudra dès lors considérer
les remarques suivantes que comme de simples conseils
donnés sur la méthode, prise dans son ensemble et d'une
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manière gonurale o>ur iune variété de cas pris co>rmmle
moyenne.

Et d'abord, on devra peser l'enfant à des intervalles
réguliers et assez rapprochés, au moins deux fois par se-
inaine, et apporter la plus grande attention aux change-
ments survenus. L'enfant, en. :>nne santé, doit gagner de
4 à 8 onces par m S'il cesse de gagner ou s'il perd
de son poids, il faut en rechercher. la cause avec le plus
granl soin.

Mais revenons aux facteurs plus haut mentionnés.
1" De la quantité :
La tendance générale est de donner à l'enfant une

trop grande quantité de nourriture. C'est là la cause
d'échecs, la plus fréquente et la plus importante. Le doc-
teur Holt, de New-York, a fait des études sur la capacité
de l'estomac au cours de 21 autopsies pratiquées sur les
enfants âgés de moins de quatorze mois et a donné les chif-
fres suivants:

Nouveau-né...... ............... ..... 1.1 onces
Enfant de 3 mois. .................. 4., "
Enfant de 6 mois...... .................... 6 "
Enfant de 12 mois .................. 12 "

La capacité de l'estomac augmente rapidement pen-
dant les premiers mois et moins vite pendant les mois sui-
vants.

La première semaine l'enfant aura dix tétées par jour,
soit une tétée toutes les deux heures à peu près. Chaque
tétée sera d'une once à une once et demie, soit 10' à 16
onces par jour, soit 310 à 430 grammes.

De la deuxième à la quatrième semaine, l'enfant doit
absorber de 20 à 30 onces par jour, soit 620 à 830 grammes,
toujours par petits repas donnés régulièrement toutes les
deux heures.

Vers le quatrième mois, l'enfant peut prendre à cha-
que tétée de trois à quatre onces, soit de 80 à 120 gram-
mes.

Il est important de savoir que les gros enfants ont
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)esoini non seulement d'une plus granide quantité (le nouir-
rittiie, niaiýs encore d'une q1uanitité p)lus granlde <iUC hL pro-
portion de~ leur volume, comparé aâ celui des enfants p)etits.

.À mesure (.lu la, quan,.itite" dlouiiée est augmentée, mi1
e'space les hieures des repas.

Ainsi, pendant les six premières semiiaines, un gros
<i'n t prendra une quantité de nourriture aiiat de 'L C( il
1's pour cent de son poids, taudiu'uni enfant petit ni'en
prenidra que 12 CI 14 pour cent.

De la on',Àè"me cà la treizième semaine,1 l premier b
si>eachaq1ue jour unie uantité de nourriture 'gale à 13

et même i17 pour cent dii poids du corps, alors que le se-
cond niapas au delà de Il à 13 pour cent.

2" De la, qualité:
Ici, l'id iosyncrie joue un tel rôle qu'il est très diffi-

vile d'établir autre chose qlue des données très générales
sur la qluestion.

Il est de règle que les meilleurs résultats sont ol)te-
nus avec --es solutions coutenaat de faibles proportions de
substances alcaline>,.

Les matières protéides surtout, ainsi qlue je l'ai dél-jàl
dlit, e:iusent le plus de difficultés.

Pendanit la première, sematine, elles doivent être don-
nées dans une très petite proportion soit -'. pour' cent et
même moins. Il est toujours bon (au commencement de ne
donner que très peu de matières protéides et de n'augmrien-
ter la dose que graduellement et à mesure que l'enfant
lpeut les digvérer.

Ainsi, pendant la première semaine, une bonne pres-
cription pour un enfant de poids moyen serait :

Matières grasses ......................... 2.00
Sucr.........................6.00

Matières protéides ....................... 0.50
Alcainié.....................5.00

Chauffer pendant 20 minutes à 680) c. Si l'enfatnt prend
et digère bien, on "peut augmenter rapidement le titre de
ces pourcentages jusqu'a atteindre
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Matières grasses...
Suere ............ ....... ....

Matières protêïdes ..... ....... ....

Vers le troisième mois, un cifianit b)ien portzint dleNVra
db2-érer un lit coini'nsé commiie Suit

'Matières grasses. ..... .......... i
Sucre ................................. 7.00
Matières protêïdes ....................... 1.5o

3"~ ~ idfîcai
Les torines #,n sont, si variées qlue c(, nl'est que paý-rl' ne,

l<>ngue exe ie et une observation très a.tniequ'on
arrive a prescrire ha-bilemient.

Ainsi que je l'ai dit, le poids de l'enfant est un des
fa-cteurs (le lai plus haute importance.

Un enfant très g-ros demande une nourriture plus aibon-

<munte et un pourcentag-e plus élevé que l'enfatnt normwale-
mlent wonstitué. si l'on apporte le plus grand soin z' peser
1'enfantlt, à exmnrses selles et à nc-ter les lplus légeî s
s:viîiptO^wes d'indigestion, on arrivera cuisément par v'oie
d'expérimentation là trouver l'élément (lui lui est nuisible. a
Dès lors on pourra combiner ce dernier de telle sorte et en
telle proportion que le succès final soit là pýèuî Près certain.

Certains symptômes nous Permettent, lorsqu'ils ýxis
tent, de déterminer avec aissez de certitude, l'élémenit

contitantqui est en faute. Voy ons par exemple les
troubles causés îPî' la mauvaise clîgestioi: les matières

Si les matières protéides sont en excès, on les retroui-
vera dans los selles sous forme de g-rumeaux.ý- flon digé-,rés.
Ces grumeaux sont petits et durs et ressemblent à du~
fromage.

Dans ce cas, l'enfant ýa des coliques, il est agité et
pl-eure beaucoup. En général il est constipé et son ventre
est distendu par les gaz. Cependant lorsque l'indigestion
protéide est très sévère, il peut y avoir diarrhée.

Ces grumeaux peuvent aussi irriter l'estomac et pro-
duire des vomissements.
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Si. aut cont.ra-ýire, h-.' iiw <. sont el' ex"'cès lor e
selles ,;el*i rél(1 t t uIIC, miolles, ('t co>ntienudronit
des allas1 graisseux ou (les grumeaux mous, lacîilement re-

<>inaisalle~(les i)récQdeiit.s enl ce (lue, d'abord, ils sont
mowus, et qu'eiisuite, on les petit dissoudre dans l'éther.
Il v aura, proibabl])emienit des vomlissemnents, des r1pgurgitai-
,.lions, et lhaleine dle l'enfint aurai l'odeur butyrique.

,Si les TUaisses ne sont asassez ibilianit'es, il v aura
t.<)Ilstil.)ti<)ni avec selles sèclies et dures.

Trop de sucre cause (les coliques ; (les selles elaires.
aqueuses, amlenanit deýz e xcori-ations <lsses et ayant
unie forte odeur acide de lev-ain. Fréquemment on, trouvera
dles é"ruta,-tionis graze uses ayn.même odeur.

Si la proportion de sucre est trop faible, l'augiŽnenta-
ti<)n du poids sera) très lente.

Le ctecnr I-I<t résume ces indicatioiis de la matnière
suvate"Si l'enfant ni'augniente pas, bien qu'il n)'y ait

1fls (le signe d'indigestion, augmentez la prol)orti(in c
-tous les ingrédients ; s'il souffire de coliqlues hal)itllClles,
diminuez lai proportion (lsmtdes protéicles ; pour~
coiiihattrt' les vomiisse iiients fréquienits se ni>trant après
le petit repas, diinuez la quantité ; pour arrêter les ré-
grurgCitati>n s acwides, redise.-z les matières grasses et qjuel-
quefois aussi, les matières proteïdles."

Etant donné un enfiant cie poids moyen, il est rare-
ment difficile de prescrire le mnélange qui lui conviendra.
Si, par exemple, on commence avec de fiaibles pourcenta-
ge.s des 'éléments nutritifs, les grarde robes ne présenteronlt
aucun sig-ne d'indigestion, mais très probablemnent, l'enfant
criera après chaque repas et la fiaim. le rendraaié Il
n'augmnentera pas en poids et peuit-être même dépérira.
Tous ces symptômes dlisp-araiîtront. dès qu'on aurCa évéles
pourcentages. Dès lors il suffira d',augmenter tons les
quinize jours, la quan.utité donnée chatque fois. et, de temps
% ute d'élever les pourcentages.
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Après neuf à douze mois, quand la dentition est bien
en train et que l'enfant se développe bien, que la nutri-
tion est parfaite, il faut faire subir au lait des modifica-
tions qui le rapprochent graduellement du lait de vache.
Ainsi on diminuera la proportion du sucre jusqul attein-
Ire 47 - et on élèvera celle des matières protéides

jusqu'au même titre. De sorte que vers l'âge de dix-huit
mois l'enfant se trouvera prendre du lait ordinaire de
vache.

Le Docteur Rotch dit que les enfants ainsi nourris de
lait modifié, ont, au commencement de leur deuxième
<année, une chair ferme et sont bien d<veloppés, salns
exception.

La chose sera bien différente s'il s'agit de prescrire

piour un enfant, disons de quatre mois, qui souffre depuis
des semaines d'indigestion causée par une mauvaise
alimentation.

Ces cas réclament des soins assidus et une attention
suivie. Mais en revanche, je ne connais aucune autre
méthode qui puisse donner d'aussi excellents résultats
chez Ces enfants.

C'est le poids et non l'âge de l'enfant qui nous doit
guider en telle occurence quand on x eut écrire la formule
du mélange à donner.

En général je commence pai donner à l'enfant une
dose d'huile de ricin afin de bien nettoyer l'intestin.

Pendant les vingt-quatre heures qui suivent je ne
donne à l'enfant qu'une cuillerée à thé toutes les heures
d'eau albumnineuse que je prépare de la manière suivante :
Dans une ta.ze à thé d'eau stérilisée, je mets un blanc
d'oeuf. Après avoir agité quelque temps j'ajoute une
euillérée à thé de cognac et un tout petit peu de sucre.

Pour les jours suivants, je prescris le lait contenant
de très faibles proportions, par exemple

Graisse.............................. 2.50 pour cent.
Sucre........................................................ 6.00 "
M at. Protéïdes......................................... 0.60 "



LA OLINIQUE 99

A lcalinité............................. .................. 5.00 "

2 onces toutes les 2 heures..........................

Les troubles de la digestion son t gyénéralement causés
par les graisses et les matières protéïdes, et ces dernières
surtout sont difficiles à digérer.

Il ne faut pas s'attendre à une augmentation de poids
avant deux ou trois semaines. A ce moment le tube in-
testinal commence à s'améliorer et à mesure que ce
résultat est obtenu on peut augmenter les proportions de
matières nutritives dans le lait - et la quantité donnée
chaque fois sera augmentée jusqu'à ce qu'on ait obtenu
le succès.

Il est bon de commencer par augmenter la quantité
et de n'élever la proportion des éléments qu'avec la plus
grande prudence. Car il est remarquable que la plus
légère augmentation dans; la proportion de l'élement en
faute, amène des symptômes graves d'indigestion.

Chez les enfants nés avant terme, la valeur toute
spéciale de l'alimentation par le fait modifié a été prouvée
à maintes reprises.

Le pouvoir digestif est si faible, chez ces enfants, que
le lait maternel lui-même souvent ne leur convient pas.

Il faut avoir présent à l'esprit que chez ces enfants nés
avant terme, la capacité de l'estomac est très petite et que,
par conséquent, il faut donner très peu à la fois. En re-
vanche l'estomac se vide plus vite et il est bon de répéter
les repas toutes les heures. Avec cette méthode d'alimen-
tation et l'usage des couveuses, Rotch a pu élev er, avec le
plus grand succès, des enfants nés avant terme.

Pour un enfant né vers la 28e ou 30° semame de
la grossesse on devra, d'après Rotch, prescrire de la
façon suivante

Graisse............................. 1.00 pour cent.
Sucre ........................................................... 3.00 "

M at. Protéïdes................................................. 0.50 "

Légère alcalinité - Vingt-quatre repas
de 4 c. c. chacun. (un drachme)

Il ne faut augmenter ces proportions qu'avec la plus
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grande prudence, surtout pour la graisse et les matières
protéïdes. La quantité (le sucre peut être plus rapide-
ment augmentée, étant donné qu'il est surtout destiné à
maintenir la chaleur animale.

Lorsque les enfants s'amaigrissent de jour en jour de

par le fait mêie d' une insuflisance de la capacité digestive,
il faut de toute nécessité recourir à l'alimentation par le
lait modifié. Il faut. alors maintenir très faible la propor-
tion des graisses alors qu'on peut augmenter assez rapide-
ment celle du sucre et des matières protéides.

En modifiant le lait suivant les indications, on aura

presque invariablement raison de la constipation des jeunes
enfants. Presque toujours la constipation est due à une
insuffisance des graisses. D'autres fois elles cèdera mieux
à l'augmentation des iatières protéides.

La diarrhée, celle des mois très chauds, surtout, est
souvent combattue avec succès Par une alimen]tation con-
tenant une très faible proportion de sucre. La formule
moyenne donnée l'an dernier à Boston dans un très grand
nombre de ces cas, a été la suivante:

Graisse......................................... 2.60 pour cent
Sucre ............................. 6.80 "

Mat. Protéïdes..... ................ 1.20 "

L'â1ge moven des enfant traités était de six mois
et demie.

Ceux qui ont employé cette méthode d'alinentation
chez les enfants, pendant un certain temps, en ont tous
fait de grands éloges.

C'est sans aucun doute la manière la plus scientifique,
la plus efficace encore décrite.

Et puisque nous avons maintenant, à Montréal, un
laboratoire pour nous fournir à volonté le lait modifié, il
est important que la profession se familiarise avec la
manière de la prescrire.

S'il y avait de par la ville, des dépôts où les pauvres
pussent recevoir gratuitement l'avis d'un médecin et
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mcheter ait pai dlu l'ait or(linaire, le Lait mo ifinous
verrions sans auicun cloute, chez les enfanits, dimiinulerrai
demient et dans des proportions très notables, cette éno(rmle
miortalité, qui diiscrédte a1' jus8te titre notre ville.

D.- DAV-ID JA E VXANS,

U:9 rue Dorchester.

La Société Américainie de Pédiatrique

La société Amnéricaine de péclittrique poursuit en ce moment
(les rechlerchies collectives sur le scorbut des enfants, dans
l'Amnérique clu Nord, et invite cordialement touts les Médecins à
vouiloir lbien coopérer à cette oeuvre, en adressan-t dles rapports
<observations, que ces observations aienit été publiées ou nion.

Dans aucun cas, on ne fera usage de ces observations de
laço1 a nuire àleur publication subséquente, par lauteuir.

On peut obtenir des blancs contenuant les questions aux-
quelles ou est prié (le répondre, en s'adressant là l'un des mnem-
bres dlu comité. 'Un rapport final impriiéy, sea adressé à
veux quii auiront fourni des observations.

(Si ()n é),ý

J. P. GOZER GRmîm~1iT, M.D.) Pres., 123 S. 1lSth St., Phuila.
WILLIAMt 1). BOOÇERj,ý 11. D.> 853 Park Ave.. B-altimore.
CHIARLES G. JEN-NINGS, M.D., 457 Jefferson Ave., Detroit.
AITGUSTUS GA.ILLE, 31.D., 753 Madison Ave., New-York.
J. Lovtui' MonsE., M.D., 317.iMarîboro St., Boston.
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A propos de Théorie en Hypnotisme
PAR

Monsieur le Docteur PAITL ÈÉMILE PRÉVOST'

Beaucoup Ont prtatiqué l'liyînotisnue. peu ontý tenlt,é
d'en expliquer les phiénlomènes. Woyuosqe cenet
pas chose facile de rés1ýoudre un tel problème avec les
seules nlotions phYsiologiqiies connues. Les matérialistes
ont vite épuisé leur hyvpothè'-se de l'é-ducation de la cellule
se suiffisant aelle-m^inîe, pour tr-aduire ses besoins nomn-
breux par des actes sensés. Vaý, pour un certain ordre
d'ide us les mêmes, que le s,)-tèiie régutlier, clans
-ses fonctions répète avec précision par un auittoma,-tismie qlu i
se3 comprend ; iniis audm touit devient un mystère et la
mlatière ne :suffit plus a'1 e.iq e esý phé lies tout-à-
fait en opp)osition avec l'écducation normaile cde sa cellule
cérébrale, qlui alors perd tout contrôle <tans l'action, se dlé-
double dans s;es wia.i'e stâtions et iý)'uore >es avtes dasson
dédoublement. Les ,tuiiiiii-stes ne peuvent pas plus éclaire r
la questioni, car', q ue l'aine préside à l'action, je n'enl doutre
pas, maïs qu'elle. se mani-feste encore dans un -ictediné
tra-lenuenit opposé et souvent humoral, qui oserait ILe
soutenir ý l)ans tous les cas peu cde théories onui vui le jour
tentant à* donner l'explicýation cie ce phéiinène et si
d'accorcd avec Charcot et la, plupart (les nerlgse
actuels, je crois que le sommieil hypnotique est in état
io0rbicle, conitrairemient *à d'anitres qlui nie le considèren t

cline comme un état psychique spé*Iciaýl.ý état d*imii nal-
tion exa,-zltée, cont rairemenlt à H. Guiermouprez qui dit:

Da'Mns 1 liaitonest tout ;". cependant
une seule théorie existe encore qlui ait été solidemient
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itablie sur( des 1ases scientifiques. Liébea.ult de Nancy,

après Faria et Braid, en édifia la formule et Bernhein s'en
lit le défenseur et le propagateur. Cette théorie consiste
eniu ce que le sonueil hypnotique et tous les phénomènes

qui laccompagnent sont physiologiquement causés par la
suggestion et que le sommeil hypnotique est de même
natmue que le sommneil naturel.

Avant dei considérer sérieusement si la suggestion
peut vraiment agir sur un être dont les facultés intellec-
tuelles sont paralysées par le sommeil et lui faire accom-

plir des actes qui demandent mie direction raisonnable,
demandons-nous comment -La suggestion en exaltat les
facultés mentales (d'après Bernhein) fait que l'on se
souvienne de faits oblitérés, que l'on se crée des images
d'une vivacité extraordinaire, <que l'on improvise des tra-
vaux littéraires et artistiques qu'ou n'a jamais essayé de

produire par le passé ; que l'on veuille les choses qu'on
i'a jamais voulues, des choses qui répugnent aux habitudes
morales de la personnie ? Comment l'imagination fait-elle
d'autre part qu'on oublie des -hoses que l'on sait parfaite-
'aent, que l'on ne connait plus ses amis les plus intimes,
qu'on renie sa p personnalité, qu'on ignore son propre
nom, que l'on devient stupide, hébété, que l'on est en

proie à des hallucinations extravagantes ? Comment ex-
pliquer le dédoublement de la mémoire en raisonnant
d'après les notions admises de l'anatomie et de la physio-
logie lu système nerveux célébral ? Et quoique Ribot et
d'autres aient dit que ce dédoublement est dû à des fovers
de la mémoire qui deviendraient hyperhémiés (conges-
tionnés) en plus sur d'autres parties qui seraient anéinées;
cette explication est-elle admissible, si, adme+tant l'asso-
eiation parfaite des fibres nerveuses, on suppose dans
l'intérêt de l'hypothèse en question, une partie d'un foyer
faicultatif plus en éStat d'agir qu'une autre ? Je conçois que
(lans la vie ordinaire, on devienne plus apte à saisir
certains actes, à s'expliquer certains faits en y donnant
toute son attention et une grande assiduité ; je crois
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enco10re qule pre tilt tout Vntet1llŽM :' un suýjet 1t) lîr
rcuýleillie dan s mie tension d'esp>rit soutenue, la partie dut
cervea enUI tr'avail <leviend ra plus vongestiolinée e t

,1.Illrl-untle plus g1'rande-, sewsibdîite ;qu les ate
l)a.rties cleviendron t plusaehie et moins senisit des.

Aus je m'explique la, réponse die Newvtoi 'à quil on de-
ma'ndait commiient il vattrou.ve 'ttact ui verselie e
ELu y penlsantt toujou)trs,4 dit-il. Je iii ex.-pliquie encore, les
nomlbreuises et gadsdistractions dles grénies. souvent
considéerés comme des fo.us, don-t i esl)rit tendu et c<>ce iltr'
81u1 uM seýul suljet laisse le cerveýau soiiiieiller et sanguLide,
atu point, queý Archimède résolvant son prollne. selauc

à dmi-êtudans ha, rue et s'écrie :Elnreka, Euireka.
Nous n'avons pa~s La mêm1eý s.atisfactioni si nons cberchons.'
clans les oraes* des maîtres, uïie explication des phlénol-

mnshypnotiques. Bernhbein et soni école (affirment que
pouir obtenir les différuents stades cie l'ydse'e laca-
leIJ5ie et du soniinambiilistrie, les iiéthodes dle Charcot et
<le s;es élèves soîut superflus et que la suggestion suiffit qù
t o ut. Pour eux, le sommieil ordinaire ne diffère pas dui
sommeil hypniotique ; lun et l'autre est dû Il 'niinobili-
sýation cie l'attention et ieLa force nervekise, srlié l
dormir. La, catalepsie suggestiv'e serait laconéuec cie
l'arêýt (le la pensée et ce serait clantis lesonmuie
que la suggestion aicquerrait s;on maxim'n d' flcacté
Cette hypothèsre comba-,ttue pýar le plus gýrantid nombre des
ne uropathol ogîstes n'xlq ats-ans cloute pats l'hypnose
produit chIez des sujets peu suggrestionnables et rebelles
auLx ordres de l'endormeur, et bien moins encore, l'état de

somlalsme clans lequel on ca trouv é.es su 'jets, sanis
quisaient été soumis auix procédés usuels. l3ernheini

continue et dit :"- Il est naturel encore que pendant le
somimeil, les fonctions intellectuelles et morales de l'n
cessent et que les centres nerveux clu cerveau dont l'âine
sie sert casles opérations, demeuirent suspendus des
fonctions (lui leur sont propres et comme paralysés dn
leur appréhiension du vr-ai et cla-ns leur ýapprécia-tion clu
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b ien et. du mial Les flcltsiniférieures auli contraire,
avec les cenîtres cér'ébrauix quii leur sont propres. 1)11 vont
aboutir les nerils sensoriels, et les nerfs vaso-mioteurs, d'oit
la vie \'é!2tiiti vt. l()ofotive, seflsiiie, iniiaguatti ve, etc..
Se répand <lîs le Com'ps a ninié -, les facultés demneuren t
vivaces et conitiniuent aà remiplir leur rô^le." Voilà b)ien ce~

(lit'oi appelle la.dsoito des centres nierv-eux%, qui tî-î.it
le fodde la, tliéovie <le Beruhleiiu dfans son initerprétaitionl
dles divers phénomènes Il ' pnotiq ues.

Mar ce qui préde et ce que nombre deé savantb attes-
tent, nmous l)otivo<>11 poser commeli vérité niuiia>le, eni
-icc<rd avec les faits <le tous les 1jors que l3e eiuî et les
s1îo-uestiOninistes se trompent quandcl ul ihrnient que bi
sugg~estionl l)rêsitle cà. toits les phiénomelnes de l'h11vimnose.
Nous avons di~ dt que l'hyvpnose peuit se produire saiis
auiiii con]seniltemenit (le la, vo<lon té. Lomb) roso rapporte
le cas dunii officier qjui, invité par Donato <hypnotiseur
italien) (à la séa-nce hypnlotique, refuse l'inivittion.
L'heure fiéëtanit venue, il se démène et veut y :aller -
il insulte ses camatradC'es et ses chefs (lui le liui déconseillent
et il ni'est retenu que par la force. En dépit de la
violence subie, il tombe clans le sonmmeil hypnotique.
commile s'il euit été présent a' la séance et hyýpnotisé. Le
Dr. Paul Richer rappelle ties cas de sujets hl:ypnotisés
pendant le sommeil naturel et trýansférés ainisi îm. l'hypnose.
Or, pendant le sommeil on n'est capabtlle ni de consente-
mient nii de disetmet onie l'est pas nion plus de

suroesio.On nie peut -,tiiim-,ttre comme vraie, la, théorie
dles Sugg.()estiounîistes et nous réplétons,, que le sommeil se
produit mêm-e sans la, suggestion et parfois aussi, en dépit
<le la volonité le plus én>iergriquiemen.t arrêtée contre la
sllOoestion.

L'école de Nancy explique ainlsi la, soumission brutale
dle celui qui subit le sonmil et qui obéit atux ordres de
l'hypnotiseur : Les centres corticýaux itellectuels s3era.-ienit
imatralysés aà partir' du pr'emier momnen t du sommeil hypno-
tique. C'est ainsi que pour elle, les centres nerveux qui
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S )II it us (vc le la vie inifellectlLe ~ ~bxc.î des
<'eh tres se rvan It aà la. vite org:anîiqle uecu-iseraient

queceu-laseraienit comume parialye et atrophliés. C'est
lors qule leh yî>n<itiseulr s'el qm rerai t des cceI1i es .

ot les diricreraît dans11 tous leurns mouvements vitaux.
Nouis ae))1l')i v<N' le gr'and nomblre (les, phyvsiologiste.,

et ls uuro9gitesce que le pure Fano jésit», a tres

bien (lit aus 'Il est vrai enî effet qpie peld-anit le-
Sommeiuil. mi1 lie, risonneC pasl5 <lune f'i~)1parfaite Ili
(,(Ilipletemulenlt libre ; nmais il ni'est pas5 vrai dýý lire que
chez les oroganes oiin ts ceépluxqi sont caut

ercede La, pensée, touit acte soit suspendut absolument
commlle si uie paalsi tait surlvenule, car nions, s-lvonls
quei penldanlt. le sommeil et luls encore en rv.o

raisonnie pafos inipai'taiteineit, mnais enf in, on
raisone» Qe (le discouirs ten lis- eil Soflge (4 Pas dii1

tout (lriJnbeque cie (e>i eies le jXiê'.iC

conp iéesde- calculs algrébrniqueiment exacts. (Franco)-
Donc, la raison bien qul'elle lie jouisse pa~s de, sa pleine

Ilui<hdtè. donc1 la Volonté" nle sont pas, entièrement pa.r;dy« -
.44-- puisqu'e (lles, protinsent tics actes ililortalits. Le seuil

eff1et pî'opre dut Sommeil, c'est U*obs.ý(tlCuriss,ý(,'ect pluls ou
Moins intense tde la raison et la suspension tic ses actes

p)arfaits comme le risonnlemlenit logique et lat pleinlerté
Cci nions mnearépéter qute le sommiieil l1Xl)n<>oti(ille ne

ressemble eni rien aui somnmneil niatuirel. Essaye, tde parlei-
a ille Peson endormie et (le lui suggé)lrer unle action Cù

accomplir, il arrivera ce qui arrive toujouirs ; elle se
réveillera. M-ais si le sujet est plonigé dans le Sommeil

hypotiuela suggoestion nie l'éveillera pa's ; ce nî'est doitc
pas (In dormeur comm1-e les anitres ; c'est qu'il est souls
l'îî{luence t'i'ue cause différente (le celle quti produlit et
vonserve le sonnîciil ordinaire. En quoi consiste donc la.
dissociation (les centres nerveux et qjue devons-nlous en

J)ISI ? Jour Sl l sgestionnîsite. lt suggwestionl aurait la
\-ertul <le dissoc-ier les centres nvexqui servent auix



LA CLINIQUE

1-0i(t.ioiis initellc(tueltbles ('t nimorales. Il s'ensuit (lue les
<'t.'sup1lél'îeu]'. dont la. f<ition est (le modé<lrer les

ventres inifé*rie tirs, se t.rouv~ant paral 'yses pe ndanît le'
s<,iiiii~abandoiinei'ai<'ii cetix-ci èI Vu-n~îs e 0 Ili

1't-lit qul'ils se plient pluls aisément àu la. suggestion -exté-
rneure. Dans l'état, de santé l'énerie vitale ( psychi que)
circule, répartie d'une faqon ég-ale p.rmi: les centres supé-
rieutrs, moyens, iniférieutrs. iMais si uie catuse perturba-
triice vienit CL emipêcher mn centre de participer câ la
vitalité, c'ette portion de vitalité ou de fluide nerveux.
reflue sulr les autres (centres qui gagneraieit, ainsi en force
et en activité. La sugg'estio n morale auirait dlonc, la vertul
(le déprimer et de paralYseî' les centres; supérieurs et ré-
41lattei s iise v produisant l'inertie et l'incon scie nce. En
mêmýle temps, elle aurait le pouvxoir d'ex,-alte-r les-- centres
secondaires et r-eiexes, en y produisant mnie acti-vité indé-
ucîd'alîte les (-entres réglteus Allons, p-arait-il
pr1obab)le qu'un air' cie musique, la fixation d'un objet
br'illant afrissenit sur' les 'ell cér'ébrales twecà un d1iscer-
neient -tel qu'ils endorment certains centres et en
év-eillent d'autres, tandis qule ('es celluiles sont reliées entre
elles de mille imanières ? Tandis que lés centres nerveux
,sont enveloppés clans les amas cde nerfs si serré's et si en-
<'lievêtrés (lue les néx-rologuies les plus cattentifs ne
reuississente lit pu à, voir c'lair clans ce chaos ? (Franco)-Les
centres qui sont -aui service des fonictions mentales et vo-
lomtaires sont toujours unis, dlans leur action, au-x centres
sensoriels. Les images prodluites patr les impressions pér'i-
phlériqdues dles sens sont l'objet propre que la.- lumière
intellectuelle illumine et transforme en idées. L'un ne
peuit Subsister' sans l'autre, ni fun agŽir sans l'autre.
Commuent est-il donc possible de séepaý-rer les centres senso-
riels clans leur activité, (le telle sorte qu'une seule et
mêmile cause intrinsèque renfor'ce les unes et déprime les

aurs ? Les anatomistes les puis récents qui Ont étudié la

sýtrucetuire- des couchies de l'é'corce grise qui est le ig
Sol,0emiel et reconnu des, centres suprêmes, observent q~ue
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toittes sont Sillonnées dle bas entiiut par dles fib res ueri-
yessdont phisieuirs tirenît h'~iorigine dle lasusaîc

bîlanche dles ci rconvolutio)ns e t coaVui e(ant i ose-

iliet entre elles. E4dimvvr observe encore -que les
flbres, nerv'euses (le 1 ecorce ogrise s(tndnle toutes part s
dle cu'con vol ttioUi en vcurcon<llti<)li auix (circonlvolutions,

voisines, aux cicnouin ot:is niissenIt entre eux
les lobes entiers . . . . C'e syvstèle dle libres (lit ascait
a surtout pour~ lait (le illettre cen relaition enitre elles toutes
les parties dlu cerveau. Les associations iiultiples dI'idées.
de mémoll(ires, (le 'sensations, dle miouivemients qpli font
partie (de l'a pli*ysiologie ceeuaetrouvent p)eut-Cetre dfanis

ce asoiaios eu(r sub]stratum i.ianaItoîi< 1 uIle." Parlanit
enlcore dles libres nerveuses qui lient la moelle aui cerveau.,
Edîmîger- ajouite I)e toutes les patrties de Fl'e orce vere-
braie naissenît (les fibe l)1e itivtti5t'5 en grauvýi]<lùoile. qui
nmettent en conmunication le cerveau atriiravec les

part.ies pl-oiffes de centres nerveux-. il ri 2IidIln r
<le ces libres (lescelidient plus bas, et vont aboutir C'ù la
lmelle épinlière, odâ les fibres lierveulses se dis(inA

dans la, suîbstanmce grise al <Les poodtr
Ehil bien, avec le 4Père Firanco, nouis dlemant-donis, oâ la

sugeti npuise-t-elle cette f<a'ce pour réussir à d.iss,ýocier-
<les centres si trteetaocspalanni ?C<>iuunen t
fait-elle pour déprimier les centres supérieurs et. exalter
les centres iniférieurs et les réf-lexes, queleet aut pouvoir
dun sugg-oestionneuir '? Sur qtuel >iujet lile sugglestionneeIc
a'(Yit-elle ? Suir les centrIes nerveux secondaires réflexes
Non, puique ce sont (les Cellules iinitellig(enltes, ineonls-
cîentes et intangibles Pour~ une Moée, elles ne se mieuiventl

queI si elles sonit counan(lêes par l'entremise de> nierfs dii
cerveau. Aoît-elle sur les cenitres, (le l'ecoree cérébrale
qlii sont les serviteurs nécessaires de l'intelligence ? Non,ý

parce quie ces centres <lu ]mIomnt qu'ils sont envahis p)ar
le sommeil se trouvent déprimiés et da-is 1lhypothès.Ie
supgesti ve, paralysés. A.qu donc et là quoi s,'adresse ha
smptr'estjon " Les uns répondent :A rien. MNoije réponds
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.10 IlSais PIaIS. \oila 0' je Voiulais en arriver sur cettce

dle>re1e la. sUmi.esti<)li (en1 hiypnotismle' et je mie crois
ilistifiale dle !0!ncllire que Cette hyp<>thése nei donne pas

s 1Inîtiu(les pliIlJl)lèes costte ans lb1. vpuose et
que prsonn encore 11 1a PU deIl>rofiller toutes ves coe

sui1iU l tes e t nvtres

TRAITEMENT DES BRULURES

1)» tous les médicmentsvanté et einp1)yé's dans le traite-
levnt. dles brûlures, aucun ne possède un(-effilcacité égale à~ celle

dle l'.Xristol. Sa légèreté, ses propriétés sctieadhésivcs, et
vivahrisanijte, et pairdessus tout Sa parfaite illocuiilt' commne irritant
,Ln toxiqules, vIn font le mnédicamuent de choix dans le.s plaies par
ha chaleuir sé*elie ou iiiiiide. Il ne protege pa sxelment, la
l)aItie aleté ontre lPair, mais il calmne -aussi la douleur et

«uélel'infection et la suppuration qui en est la conséquence.
Eli dIiinu;miat les sécréhëtolns qui accompaignent .1ssez souvent les

1i~li<sil rend inutiles le renouvellement fréquen)t les pièces
dle pansement ce qui occasionne souvent une douleur aýssez vive.
La partie brûtlé'e doit être sý1aPoudrée dl'Aristol fiinment pulvé-
risé, puis recouverte de oot'iî absorbanit, ou1 d'un linge sur, lequel
mi étend une couchie épai.tsse d'oniguent de àav .5 on 10 par.
cent. Lors mêème que la brûliure a été traitée différamnieut et,
que lat suppuration s'est établie, l'emploi de l'Aristol a touýjours
pour effe.t (le calmner promptement la douleur, d'arrêter la, suppu-
ration, (<t de provoquer mnc cicatrisation rapide.

(St-Lomis JfedIic(tl atnd Surgical Juna.



LA CLINIQU

DE L'ORCHITE DES PROSTATQIJJES

Lie 1)cea n unl PAUL LOZÉ.

Pe-i dle chbose il di r. ede l'aia-tenie iuv~Iî> dul.IL' t
l'orvltite le-s pro)sta tiques. Les tlc',j m poluvenit porter

Air b'e testiculle, lc' 1 did .vie, la tuhlielu111e vaginale, le-s
ti vi<i rvon u'îu.Li peau (1hi scrotumil2 >. t Volige

a<(llie',reuilte auiN planls su~jen.Le cbanal Iecet 
soluveîî t .volîent (à le vo1uia-insi tiille le t-issuil alunie-

(Vii 1't IAI*ouurc--. L' ididv 'e p,ît avoirdolé ide<l
Vol 1;lle le tî'-so pc~-e 1iddvwiaire s'i:itre. Le' -e'st.i<,le

pieut tevellin le si, ge (le (,La >11ppuria tion. La tuiqueili
'a:nle <st soix(?t nla milice et cbette inflammiiationf est

(I'-Imilllillntsereuublx OU dle suppura ti<>n.

Einfuî lions" sav() s que laeeuto -je temnrpaV
1-4i>)l>iiatiem et (Ille le ius peuît se loraulisei' ou auitou CII <h
voi'don et donîner 1l i l a péionehite ou1 danus Ile testieuil<'

et occ-asionner uieorchite supp)ure ou dans la vagrinale et
donner mnie valrinalite Suil)l)i>ut.

L'orchîite des prostatiques présen te dfreesfoiies
ehiniuues qu' il impo)<rte de distingruer.

Dans une prenière foernme. nomus pouvons ranger le.s
orcli tes en quelque sorte avortee,>san gCi.l ranide réacl(tionl
locale ni -) 'énéral'. Le, inala.îe éprouve lirne sensation de a

poids, de tirailleicint dans le te.-ticuiile. En v portanît la
ma1zin, il dMtermne des douleurs le longe dai traje(t (lit cbor-
don et s'apermoît d'un gonfiement betc assez prononcée
po)ur etCIr rellu manifeste a la vuie. En IIle'teus i
l'écoulemnt uré 1tral, s;'il existait a disparui oît est dnnminué,b

le puis a disparul des urines et la prostate acculse. 'au touchler
eetl. une auti.nîiieîutatt.îon (le voluime et <le ('ofl>istaWce. on
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~IIIte a.îlurs des8 111< ><iIi<ati< m slv l<f tt î'a i ja'tnm

<1'I*'I 'ç (.I q i:u's lu' 'te oi'l.sm~ e n s tioil < l

t ri eiieutles ehm en cIirsteji t l'à zle gonf' miiP it Lui1

ii sei dilB tes1115l d5 'tspat -, 11 esse dle IIîzd'eviuenntent
.1vl mis til mis tle:.lte e~îeaeî uu tes t l
1 i'11 11 t I'e<l e .; s mlm-ie 's ' de ut t'nue lsneu.. s '

voîittre assez' te iliiiilîtcez le vieillard asrità
lisae de la sdE llei se voit aussi lite% le*jie

11rs st a-t t'ue. l)aîus tiliel mîe fil e. no us rang~eo ns les
(1a> les haui~balm itels, dlu ls'lit es îrostat i (Iue. 8,as
Jans h'ssýqj uts les svutcîîe s<aximenuleuit une gad

lîaucî'mde aUlce st teinuts cie st;1uîîtoîîduine avec
inflammîîation chro niqlue de la r prom <~ statique. qu11and il
v a <lit îîialýzse 1s.sd;î laeiisiilii t(les ImsUUi5Q et (lii

testi('ille est pl1us iais' Letur usmlstil>atimn 5c<IImg
mîeitde douleuirs dans les cantu x in uina.-, i

osoimeîve un certiain gonlemenut du c>î doit qui pett se
api.'es ltv<ut<i <1lIt?(les ilitest-ilis. 01r il eî':t î'aî'e

que îcît paase ~îi<é Iscits Vesitaîhttos
eîîvlîisaites le long du cor-don qui durient liii mIi plusieurs

ju15avanlt dt'ai'iveril. ~l lejididVlli3. Le golîllenient diu
csmîdon se propage vers le' testicule eni abalidonnîait les

rég".1ionms piri.nnitivý(ie:et atits; unle Pslépididy, vie

unvl.le gonflemient se f'ittt )riiiaire-iieiit assez lente-
mtent, il va, en1 augîinen tant pîendanît otLC<u. trois jouls.

Pr-esque toujours les tissus dII serotîîuî. zont le siètre d'un
J1!(IleIle gl wialise plus imarquéi MLU nliveaud etcl

pmîis. Le gonflement du testicule varie beaucoup :il peut
^tre limité à l'épididymîe dont on)i peut toujours explorer
le conitouir, d'autres fois il est complet et il y' a du liqidel
qpanclie, dans la vaginale ; ,aiais cet épanchement est

~é nraleentde médliocre nuport-ance.
La. douleur est ra.renîeîît très violente et nî'offre p.as

Ordinairement les irradiation.3 liabituelles dains, l'orch ite
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blennorrha.gique ; la pe;uui dii scrotumîî es pe rouge et
peu tendue. Dès (Ille ha tumi-éfactioni est arrivée à sMn
mimumiiiI, la, douleur même locale ce.sse. Quanit aux

phiénomènes ilénraux, leur intensité varie avec lgedu
suýje1t et s degré d'inif(etioni c'est ainsi que chez les
j1eunes prostatiques, les p(Ynine e gééraux sont d'une
taible intensité onl remlarque chez exun peui de sécehe-
resse die la, laiiO'ueý de La. conistipa-.tion., peu de fièvre, (le
mêlme les Phénomènes dou-loureuix sont p)eu initenlses, tni
que (11e7. les vieu-x prostatiques profondément ifcé,le,

phéinmènes (énéraux sont atutremlent o-raves. On. trojuve
ici une seeheresse abouece lat langue, Colistpal<>n avec

météojsîn, 1'vre initenlse, douleurs très vives, prostrîa-
tion, délire et même issuefale

Quelle sera la, miarche dle cette affection ? L'orchîite
des prostat.iques suit une mar-che ascendante et arrive il
toute son intensité zau b)out (le tro(is ou. quatre jours.
Arrivée ià cette période, elle évolue alors vers, ýa, term1i-
niaison qui petit se faire cie trois fa.ço,,ns clflèrentes :tout
d'abord la ésolution peuit se produire et mêm-iie assez vite.
.Mais il arrive aussi fréquemment q ne l'nhmainse
localise en min point oh l'enp.tem-ient des tissus du scrotuuii
est plus ma-rquié, c'est un abcès qui s(_ formne. C es .l, )C0è s
peuvent occuper trois sièges clîtérenits :out bien on1 les
remnarque a la tête d(- 1'pcldynue, out bien la-téralemienit.
sur le t.rajet clu cordon (périorchite) ou. bienenoedn
le testicule lui-même. Dans les cieux premiers cas, onI
concç-oit que la. guérison s.oit[ rapide après l'incisionl. Dansiz.
le tr-oiièiîe ca-s au ContrZlire on ob)serve liu foncrus atvec
perte du testicv'le ou encore on assiste cà une rélsolution
lente avec clégonflement progressif -accompagné soit cie la.

véapartio ce l'écoulement, soit de la, purulence des
urines ou encore de ces deux symptômes a.ssociés. Enini.
le troisième mode die teriniiiaison cie l'orcbite des prosta-
tiques est constituel par une dlécongestion testiculaîre
anniioncée par des é vacumations spontaunées très ab)ondantes.

purulentes, striées de sang. Ces évaciua-tionis splontané(-'e.,
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onlt hieu la nuit ;le mnalade les considlère connme (les

actiUition5 OF or <ni trou11Ve pas de speriua-tozoïide.
El.,les sont sutivies d'un souflagrement coiisidéra.iIe du
malaise et il arrive même q1ue ces évacuationls par l'urètre
dt- mucosités purul~îente.s, épaisses et abond.an tes, soient

buve~Irusqueilient, du jour -au lendeinii de la cessaitionl
(lu goflement de l'épididyme et dlu cordÏon.

QuLie Soit le mode dîe teriniaison dle l'orchite, tout
rentre <lans lord(ie d'uatpins vite que le malade est

ùlu jeneet que les pleioinnes geîeau ont Jnoiws
,iecelitués. I>arfois, une légère hyctrocèle est la. seule trace
q nie laisse l'orchi te quelques semianes après sa disparition.

Enfin dans une troisième classe, nous décrirons la
l orine d'orchite des prostatcîueq qui n'est qu'un épiphénio-

mè esuvnant aui cours d'infcl ngnrlse forme

pa.rticullièremaent g rave pa-tr lîtesiédes phénom ènes
LgeneratUx qui l'accomupagnent et rencontr-ée surtouit chez
le vieillard. Nous supposerons un vieilla'rd dont la
prostate est hypertropiée :les vésicules séinia-les parti-
vil)ent là cet état de tumnéfactioni. Alors qtue l'n peut
croire tout danger imniédiat écarté, une infection légère

un cathétérisme septiqae, enfin et surtout, lýa
* ý rationi d'urine dans les glandes aui moment des ten-

t'a> i ve-S de miction -,et (lans les heures qlui suivent, l'écoule-
* ilient pontané'arêe les b)esoins d'uriner sont pls

friéquteiits, la hun de la s;or-t de l'urine, même avvec la
sonide, est doulouireuise et le., dieux testicu.les ou I organe
<'uin seul côté se Lumé( fient lentement. En Même temps,

adysphaie, la ipesanteuir de tête, ltk conistipaý,-tion s'eta-
idissent. Le thermomlètre nie dlonnle guèire (lue -3"
d'élévation thermique ;, mais les jours déclinent, h.
laumue es' noiriâtre -les uiries abtonidanites sont cependant
Il chargées de puîs et ont seuilemient, la,,-pparence -liteus,ýe.
Le imalade nie tarde pýas à succomber dlans le comna par le
lfmit d'accidents dits uréniiquie> de la dernière période, les
urines sont ra.res. 1)runa1tres et présentent l'odeur de
miacération anatomique. On trouve *à l',autopsie., du puis
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dlans la 1p)ostat.. les vji issniîîlse:stvi t j il e
danis le testicule ; les reins sou t atteints de nléphirite -, il

ade la l.l)uloli iàaxde.
Le diagnostic positiF de lVorvlîî te des prostatiqules donît

les caracteristiqite. sont unie, apparente bignnit-é (les
SvîNti îî()ies. tille t;ermnliaisonl par supril tuor

crai dre, une gueérisoni biw'îsque ou à pent pr's, l»jmrcla
t i >11 ab ondantes, lente par évaculationis coni tînlues -r ,;

leîîent t.allîe ie outre, ont se ralporte axcniin
etiologiq lies <tanis lesquelles se trouve le mlalade.

Le dia-t,î-iostie différentiel sera à étazblir aivec Forchlite
tirvtaie tvpelui en dîllère d'aibord par Son eiloi
Nouis savonis enî eflet qule cette orchîite ail'ecte surtout les

.1eu115 et quIlle est, dle ph11s souvent colisectiti ve ala
ideîuîiorrhapýîe au deéclini. Elle est ent outtre essentielle-
mîent difliéren te cie l'orchite les prostatiqules par sa S «vnîp-
tontlatologie. i)ans lorcliite lenorîg.e la doitLleurl
est très vive, s'irradie aux-N lomîbes, à la uisse, elle est
exasýpérée par' les iuîoliv'iluents et. le moindre contact. En'I
ouitre os, 1 orchite urétrale, 'e divî e t la vaginale
Son t seules en cuetandis qlue dans l'orchite (les prosta-ti-

qitîes, l'é'-pididvnîiie, le testicuile et les tissuiscici ois

so(nt, tous initéressés par le processus ifcex.Dans
l'orchiite urétr'ale' les pl(roè e lén rau-x Solit très
ia r tués, tandis qu'ils sont b énins d1an s orchi te des prosta-
tiques. Enfin l'orchite urtaese termine souvent par
réso)Ilutliont lenlte tandlis que lForchite des î.rostatntv e

termine par ré,soluition on suippurationi du testicule on
i rusqueîu-ent parl eývz1aalons aibonda.ntes par l'urèltre ou

Ctc>elentemient par evacuiations rptes
L'orchite des p.rostat.iques sera encore à dflW("renieOr

<les orchite.- (le ca1ls(ý etrl~ celles qjui aciepanelt le,
Oreillons, la variole. la tphde Iaucscsesonn-

injoratît's, outre les symnptômnes spCau,à c.haq.ue \'ariéte
d'orchite, siilra-ienit aui besoin àt fatire ledanote

'orchite tubercule-_use, Mul' Forhite néoplasique Ont (les
sýylultolmes trop spéciaiux pourt qu'il soit pe~rmis u Utseuli
inst-ant de les confondre avec l'orchite dles Prostatiqîues.
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TRAITEMENT

Le traitemen>it de< l'oi'<hite (les l)rostatiqtls sera. avN"ýt
toutt un traitement prophylactiquie ; or ce traitemienit

s'adrsse aiix si ets atteinits (le dilatation persistait'e des
cavités glîdbrsavec sta.gnation des sécrétions danis les

"hînaldes o'énitales. seuls mala-des remplissant les condlitions
reusspuair (tre attejints de cette vatriété d'or'chite. Il

firafaire en sorte quie ces suýjets ni'infeýctent jamal-,is leuir
prostte ni leuir vésicules séiae.Pour remplir ces
(011itio1îS, le's arm-hes dlu malade seronitévcesrglre
uuenit, leuir composition sera. surveillée', leuir trop rid
vonvenitration évNitç"L- ave soini. 1',1 outre su1ivant les Coli-
seils de Reliquiet et (lu epii. 011) évitera, touit 1phénomc)ii\ne (le
coi jestion (le hl. prost-ateý et. des orgalles VIU$enl ma'inte-
liant le rectutu nstiul vidý au inoyen de laztvemnenit

't 17 adiniistré avec, la. granide canule eni gommel(_ de
Hiebqupet. Onl assurera le repos afisolui de touls les mutscles

explstir (es liqulides prostatiquev-s aui moyen de siip).)(>i-
ti~ îre calutiauit.

lin nlientaire nie Sera pas iniditlférent : ml
priescrnira avec avýantage le régimie lacté.

DWs (lite les accî(lents aigu'-is auronit disparu, oni aura1,1
lil- au rê0,1ll)e Mixte. Eul outtre ezV tolus 1(0 iiaS ds

<>11 laivorisera dle temps, en tell)1s l'évacuiation biliaire enl
domi-mit 15 grr. de suilfate de soudfe imélanie aà ') mi 4 gr. de
h ivarblia.te (le soade.

Onl assuirera uneaepî rigouireuse clu cathé térismne.
Suptnimnaintenant qu tle l'orchrite soit dé"finlitive-

init établie. Y a-t-il m., traitement. abortif de cette
afle-ction Pa.rfois, une L>raviasli ar vre

locît.C'e.st ainisi quon01 a, donne le calomnel ou le suilfate
de mgnéie-aisce traitemlenit est infidèle.

Le tra-itemenit cuiratif.ser'a le sulivant :on aurla recour.s
a ixprcatinsdécrites an traitement pr1llc.¶[iet

di égimle inidiquéi. En ouitre n1u traitemlent local s'impose.
Ce trien~tco mprendra les moyens ordilîn airemet.it clii-
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ployés contre l'orchite blennorrhagique. Le malade gar-
dera le repos complet au lit dans le deculitus dorsal, les
bourses seront maintenues élevées soit au moven d'une
lane de carton résistant ou a l'aide d'une planchette
concave sur celui de ses bords qui regarde le périnée. On
aura recours, à l'application de salgsues, catalaslles
chauds, compresses ebaudes recouvertes de taffetas gonnn.
On veillera aux poussés élezéateuses de la peau du
serotum. Les grands bains tièdes seront employés avec
succès. On a renonce' à la compression du scrotum avec
des badigieonnages <le collodion ou des bandelettes imbri-
qluées de diachylon de même qu' l'emploi de 'électricité
par courants ascendants.

Si la tunique vaginale est le siège d'un épanchement,
on ne fera ce muchetures ou de ponctions que dans le cas
où le liquide serait très abondant.

Enfin si la suppuration n'a pu être évitée, trois cas
sont à envisager : l'abcès est situé le long du cordon

(périorchite) ; il suffira d'ouvrir cet abcès dès que la
fluctuation sera obtenue ; la guérison arrivera après quatre
ou einq jours. Le pus est-il logé dans le testicule et dans
l'épididyme ; dans ce cas, on incisera doucement couche

par couche jusqu'à ce qu'on soit arrivé sur le foyer puru-
lent ; on grattera ce foyer et quand on aura débridé la
tunique albugiruée, les tubes séminiféres tendront à sortir
avec le pus. Pour s'opposer à leur sortie complète, on
doit les repousser vers l'intérieur après avoir réséqué la

portion qui fait saillie au dehors. On réussir,- ainsi à
conserver, sinon la totalité de la glande, du iîns une

partie suffisante pou que sa fonction ne soit point abolie.
On fera en même temps des lavages et pansements antisep-
tiques. Enfin le pus est renfermé dans la vaginale : ces
cas, moins favorables que les cas précédents sont accompa-
gnés d'oedème inflanmatoire des bourses. de fièvre intense
et d'état général grave. Ces suppurations guérissent si
on a recours au traitement conseillé par Reliquet et
Guépin : Ouvrir la vaginale, y mettre un drain, du point
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le> i6 î1tlI' -tii 5OUi(? tpa edrm re qua.'tre fo(is

ar jour des injections avec dle l'eau p niueàdeuxN ou
<1uatLroc ti mil. Puis, quand l'Ivacuiation dles grui-

ileatux purulents a èté, mouiptè'te, quand à la sortiec le

liquide des ifl*iectiof5 cet é**té' clair, onl fait dles i ujectioiis

atvec (ie l'eau 1 011 1 iiee à 4 pourl cen L. En 111(^11e LCtfll.) mli

aplpliqute sur la bourse, des c-ompresses iimbibée.s <'eau

b oriquéee mi<'eupi~ic~ des que la. peau s'irrite.

Ainsi Reliquet e t G cpn()ont touij ours vil'u.r rc.

Société de Secours Mutuels pour lics Médecins.

A sa. dernière asiîlé,l..sitio dcale .Àérliaiule,
at 11011111W un comtité chaîrgŽé de rechierex' le mneilleur moyen (le
formîer une association mutuelle de secours, pour venir exi aide
aux médecins que l'age, ou lis in-lirti tés, ont mis dans 'impossi-
hili té de- g-agner leur vie, eýt de faire r'apport.

Voilà., croyons-nlous, un bon e-xemple à s;uiý% re.
Nous savons qu'il v a. deux on trois ans, M. le D r Beausoleil

at tenté de formeér, dans notre poneune assurnce mutuelle
des médecins dans le double but, daissurer lui certa-hn irmntant
pkiyale a la. mort Je chact(uni des mem,ilres, et de, secourir -eux-,,
qlui par une c ause légit;ime quelconque, se trouveraient dans

Vixnossbi (li e pourvoir' à leurs, besoins. UVrs in des
efforts infructueux M. lc Dr Beausoleil a renoncé à teLte tâche
( du mtoins eni apparejice, qlui pourtant ei aurait fait le bi enùîi-
teuri de niotre profession. 'Nous le regrettons bien sinceî'enienti
c-ar il n'y a. pas de doute, qu'une telle association aurait été d'une
imimense iinportinice pour nos confrères. Combien n'y en a-t-il
pas en effet, qui aprè's une vie dle tratvail et de misères sans lin,

laseten ]'nollrant leur fitmille dans une position préc.aire. Ce
sait si facile, el, si peu onéreux po-1x nous cé former une telle

association. E t combien le grand départ nous paraîtratit mioins
triste. si au moment de fermier les y-eux àaminous atvions la,
certitude que les êtres chers qlue nous laisserons derrière nous.
n'auront pas trop à souffrir de notre disp-arition.

jReiiquet et (>upn-Les Glandes~ de l'tTrêtr T. I. p. 229.
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Pourîquoi alors ile paws imiter les nrtisalis, ef formuer tille

s<>iété de< secolirs mutuels, et (o.1mlle viux assre d pain à no

-u~usaprès notre mlort il Somînclls-lnos oti l)V<Vll5
'IV(li$11()I15 Moins de *xau qu'ux

Pourquoi M. le Di. Beausoleil, que sa position (le registireil(
du1 Buireau (le nios <o rer ilet en rapport. aveu tous le.-

m1éd1ecins. de hi1 provincve, nie reprenld-il pas Soni oeuvre. à nouveau.
et nle conisacre-t-il pas unle pa'tie dle soni energle. à doter la pro-
fession médialed'ue institution qui lui va ]r a reconnlais-
saiWe dle tous ? Nous saosqu'il y a dles limites -à la loionn

volonté et. 1 la h i tiellwe humainie, Ilais ilons lie désespéèrons pas,
('i1co]e,ý lepildant. Eni tout ca.s, si M. le Di. Beausoleil se déid(e
liijour à se (levouer. à. ,es (olfres. si les dillicultés à vaincvre, le

àr~ai j faire, lie 1 effroienit luis, S'il colveult à -accepter le lualn
vais vouloir de quelques gtjuleheux, env retour de ses efforts, de hi1
pert-e de soul tem1ps. des mille petits savrilives- a, 11011lr.noS
iiettronls ýavec le plus graud plaisir, les i>ages dle Lv (J».iý,liJcTiE il
Sa <lisposition. il lui sera facile de fa ire (conniaître son pr.ojeî.
d'exp)oser les ba.ses de la (oflstitilti ou de l'soit(nqu'il
mélditeC. et dle recevoir Pal. la menme voie les reniarques, oit1 les id)b

*lectioiis que certain..; Confrères pourraient- fiire ,de les discuter.
et d'eul a1rriver il une entent e préalabile, aIvanit de coflvt>qler uuei

assmbée énral des niédevitis. v ai alors etraetla (lei-ili,
mi l à 'oevre.

A.llIons conf'rère, du ouruge et- 1n1 b o n mo uvemnent.

1hans 'ané15(22si(lsnKelyollCure, ou lîôpi-
tait ' pour la guérison des alcooliques ont fermé leurs plortes. 2
Gold Cure, tenni pa des mée dn,<ans lesquelles le traite-

iileult s pécilique po0ur l'alc.oolismle et la inr am i tai t
e-ni honneuLr sont aussi disparus de la st-c, 3 x-suriiten
dants d'établissements de Gold Cure, se sontsucd.

On lpeut ajouter que durant les trois dernières ,.uniiées no1i,
avons conlstaté la. rechute de 19 méidecins qui avaIient été dlirev-
teurs d'établissemients dle Cold Cuîre, ot esotfi nut
traiter dans des asiles oùt le traitement spécîlique n'é"taýit pas~
enploN '. Apî'ès cela tout commientaire est- inutile.

(Lodozn Lanet.)
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Curabilite de flIypert:ophie Sénile
de la Prostate.

PAR

Le D)octeur A. ORÉPIN

tiq la5 i it ièt (le Mêdee'ille gl aie.,11 ct..

Le-s résultats dle la 1onwtie pratique dle Ilion regretté
l*tre le Dr Relicînet miont appris et appreîidronit àtous

qIle nombre die mlalades atteints d'hypertrophie sénile de

Ia prosta.te, Coli ve iia>l eie lit soio-vnésý penei es.é('rl
uuroudtosles troubles dont ils otie.

Parantciece ~ntdon lajustesse est établie î.a.r une
i-yan de quanitité(' <lipevatn ositives, J'ai cherché

touit d'abord, «à fixer laaoneet la physiologie l)athlo-
giues <le l'hypertrop)ine sénile (le la p)rostate ; cette ques-

t-oia fatit lhojet (le mutltiples travaux o.rig inauXqu

ré'sinle unl ouvra71,Oe sutr les GLANDES DE LU 'lITRE, (Paris,

Pis, revenrant à lclnqeen appa'renie aanoné
pendcant les rechierchies antèrie uire ment Citées et cepen-
daiî1t, qui a,- touýjouirs servi de Contrôle aux idées émiises et
aliix opinions énioncées, par une suite cie conclusions thérat-
peuti<ques p)ré,senitées à l'Académiie (le Mé!idecinie depuis
18S>o, je suis arriv é à démiontrer d'une faq-on irréfutable
-)OUrquoi et comment -S ltwtoli liic de- la prostute esl

iun eûf ucrbe

A quel moment? Ce n'est évidemminent point I.u. i)"
stade de l'évolution de la, prostate s'énile, qluantid les g4anl-
des s-ont noyéëes clians le tissu fibreux cl., production nu

* Velle, quand la vessie, sonveut les reins, et, en un mot,
l'appareil uro-g-énitaý-l est matlade dans sai tot-alité, (lue l'on
p)eut compter, mêmle en ll 1Pl)r.Linlantt l'origane priimitivement

* atteint sur un notable soulagemient de souffiances o u sur
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a jit5ý.rill.tio11 dé lnitive les accidenlts mul11tiples ordiual res.
(r.étenitiei., par exemple). ai.alors (lue les glandes
pro~statiques< renIfIllies de 8secre(tionIS stagulan tes Sont sîimple-
ment <diatées (1"" st-ade) oui que la stagîLtioi de sécre(-
tieus le plus1 souivenit inifectées-. ('j>~ià la slrs éi
oï-ldul1ai re mi)lnluenym te (2'stadIe), il est de règle qu'unev

trputqera-tionnel"le ýait pou eift(èt 1" le re(luire lv
volumne die la r<tteet pibîfos d'en amnenier le dégonfle-
menIt ab1solu1 (Ce qule l'ont appelle ' to)rt 41 1' atrophlie ;'2 2 d e
fiure, cesser tous les troubles uirinaires lisà la, pros'ta'toîné(,-
ga)"lie (l" e mettre uni terme axaccidents inr(ectieux
locaux (orchite p). ex.), ou g)énlérautx (fièvre, rhumitiatismle).

(pli tiennent tout autant à la stagnation des produits
g)lan1dullaires inj-etés dans les glanides, qu'à., la stag-nation
(le l'urine dans la vessie, qule Ilue rois égalemlen t dbans les
voies Urinaires supérieum'es.

Par quels moyens, ? Ces niovens Sont, les uns utiles et
mêe(' incdispensa.bles à toiute période dle la prostatte sénile
les autres, ont des indicîations plus spécia-les ; *Je les ai
maintes fois décrits.

Les procédés générauix 'onisistenlt ril .'ilj.s'fi',es : a

l)aas la suppression de touit ce qlui peuit entretenir' OU P
voquer le spatsme uré-tral profond, Cause active dlestga
tion glnuaire (mialfornmation cIe la verge, rét-recissem-en t

urta,écarts génit-aux. etc.) d cans la su-ppression- <les
casele congestion dil. petit bassin (efforts cde défécation

OU. (le miction, conlstip)ation, etc.) ; (1 dans l'a suppression
de s cautses c'hyî.wrsecrétion urétrale (i rritatioins mnécani-
(lues, chimiques ou infectieuses dui canal) ; e clans l'éta-
blîssemeut d'uin régime qui modi-fie L la fois la nature des
uri'nes, la. Compiositioin des s;écrétions prost'atiques et l'é"tat
constitutionnel clu sujet ; le lait eni constitue la base.

AuJrstade cie l'aiffection, commie 1)rocêd spéc Il
cette pé"riode, il y a l'évacuiation physiologique clu conitenu
des glandes génitales.

Aut 2""' stade, ou l'évacuation phyrsiologiquie est rendue
impo)ssib)le par l'âge, la silérose pèriglanclulaire commniî-
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(Alt o le d'ange'r dVinfeeýtion. fl'OUs avonis la vCili)i-5sUil

dligýi tale dle la prost'ate (et dles v ésieules, enini et surýt<>tt
* la sonde àdemeure

i s tziflt la pl1ili»u',t (le ce lprocédéls sonit (à re-_
e<()luhiiaflder sivan7-tit le V.as et les cmlatos leuri acjtionj

est s11 1 im lt j tire'.
* ~Q1it aux (J1értt)115 dii2ve irecteiuŽiit eonitre

1l >1 stacle prostaý-tiq ii (prosfiatevtonîie), indirectement pour

i ovqui la, diiiu tl'i dle volume de l'organe (va-,secto-
ie, castraItmnl, caterisa-tioni <le la prostate par le rectumi).

elles soint /~aiiwi contre indique'es au ceux\ pî.c'liwr

stadles et au .3" leuir efiaiéreste à démiontre--r.
Les interventions, enceore plus (pie la. v * stotoinie (sus-

pmrbieni n ( U1)riCa avec (istulisaltioii consecutive), SolEtI
a i'elléserve.r pour (les cas excci>ti<>nels et pour' eol(;fIr es

comlplications qutitine méethode sévèr-e dle traitement, niis
/'îi'et lw/uille elut permis presqlle flolviurN de pé'ii

* ~~~I)î A. U>N

Sanmetto dans la cystite et les affections de la prostate

Le Sanmetto mn'a tou.Jours d1onné les meilleuns résultats. Je
l'ipreserit dans la, eystite elhroniquie de longue duré, oùl le.<

médicaments les plus vantés avaient échoué, et il a, touýjours
elrévtiié une11<' riýsoi perimanaute. Il est certainement supé-
rieur' a touit ce que J'ai eiUlj)l' yé Jusqu'ici, dans P'hyp ert'ol]i e
de la, prostate, et di, fatit dans tout-es- les afiletions prostatiques.

ea.rley, Iowa,
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ART DE FORMYULER
PAR

Professcu' (le Matière -Mé(licale, P1iimaele et dleToidgh
au Collége de Pharnmacie (le Mont.réal.

Ln't dle lformuler ex--iue Ilîîeý étudle speciale ('t atteji-

t ivv. C'est, eni elfet, aà la llorlell qu'budsn toutes

les vonnuiissmî.îîces imedîca-les ; et le mlédecini qui a ilig
Vlettîd de c.et art. (IluLmul il veut mlettre ('1i pratique ses

<'( )Ii1lissUIilces t'l oi es, se trouve his le m11^11e wnîbar-

ru(ls q11 i' un mai'iii Cà qPU I (>11auait conié i c onduite d'lui
mia*vire et qui n'aurait que de la théeorie, Sams avoir jauiliais

muis le. pieds5 dams uIl batean. A qjuoi servenit de pvol'on-
les ('ohimaissanui eli mIatiè.re médNicale, plhysiologie, a nu to-

mue, etc., si Poi a coiuiplètellienit F'ie(el
phaItrmacolog~2ie ? S'il nl'a étudu" cette :vcice, le Ineédecîîî
s'expose ;à mllanquer ouen le bult qu'il veut .utteinldre.

so it enl a-lt.ei'anlt ou. eni d't'uisaiit coulipîlteiieiit FefI't '

Iln6chca-1.01et Par' soni assrivudun/ avec unl qur 11týo encvore
eni p'±odiisant (les nciatilitschinno âtes e't phiarmna-

veutiueis, oui (les Iéhuig-es iauséeu x e't répuguauts que
les mnalades iu<' petuvent abso>rber.

En (Olfc).N-r.-LUit plus de t.emps là l'étude de La pana

colooie, (>11 éviterait les <iffhcutts et lesebarsq'-

l)roii\eiit, au d but de leur .arrièîre, nomibre <le jeunies
iédecinsý,> ceux surtout qui vonit exercer leur Crisso 'il

la camnpa(>hIe. Qulus- i e surmuontenut ces difficultés
<r'ars deles sdce tâtomieunenits péibe l'autre

n'y parviemneuî tjaus Aussi sonit-ils fýorcés dia-voi r

reil'S ac (les tbrîîîu.laires spcaulus ou moins appro-

pries aux exdncsce notre phiarnmacopée, et aux se
ciatlités pharmnaceutiques préparé'1esî par d'habiles indlus-

triels qui, clans la plupart des cas, nie -font que r'uh.«
cie vieilles préepýaratiols bien coninues, pou les vendre

ensuite à des prix Ia-ba)ulCx.
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U1hlat.icde de lV>1~1~ ls5)Nilt' l1xI1î'1î

qics est aujoulrdhui tres r-ellalidiue. 'V'ille est ieveltle v'ile
~orîtal 'le plaie. La Ili" dee-ine et la phariavii' eni soulffrenlt.

ijiis priil"eii tles uîlalald,'s qui pluent un ix
('\(>rlitanlt les îuléîicaulents los pl us maîps.is habile-
men'ît pliii .stu cet <>Çy:Ve dle la mnédecinle oenl

l'abricant <le phiciaits ilavietiques.
o. 11cs ieilte.e ' h le lieit la pîlus r(pn

<liiv i l Aunî'iqle. n' est nli plus ni lmoins qut'un ]>ro<(ilili

qui lexdievend Zà ving t-cinq flois sa a'ritustue
Nou purrionis ci fer une foule dle vas sem1bl-ables, et si ('et

h~at de chsscontinule, les ndenset les lial'lla(ielis
ne seront plus hn(-Illue les -agents distributeurs (le"
lI'trîcan(ttts dle né cneusal,,m

PRESCIPTION

La pre(,ýsciption est une forimu rédigée-- Par unl mléde-
vin1 et speci fianit les susacsqui do(iv-ent entrer dans le

remiède cà -administ rer -au inalade.
'éitautrefois la couitumie chez, les muédecins dle nie

1*ormulller, qu'eu latini ; au1J ourd'l Ili il n'en est plus ýainsi.
,îu Caad dul moins. O n a tort, rvoî-os et pour

pluseurs raisons, dle nie priesque plus seo: ýserviv dle cette

languIe dlanls la réd(action deý- prescr'iptions. Le latin, étant
la lamngue le la svienice. est comnpris unl pmeu~ partout, et soni

usage genéra, sur'tout dhans la provincee de Québev, serait
t (SAvitgu polirt les phiarm-1acienls dont plusieurs nie

coîmmlpuennienit qu'une -seule (les deux langues parlées iui, le
ml ra1î ol'an goqais.

A atuse des pri'é,j ugés qui existent contre certains iné-

îcvainits, tels que lal mor'pine. les préparations de iler-
cure, etc., l'emploi le la 1lngue latàne est souvent très

utie 1011' outrareles p)rescrip)tio)ns qui les indiquent tau
ci itrôie quelq uefois dlangereuix e-, toI:j cnrs (iesagrèa.i)le
dles- malades ou de leur entouragre. L'us-age du latin ai, de
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plus, l'avaîtage denehrla v 11lgari-za1ti)1ldes nl'dli -
va illeilits.

Ais.par tilte u v~eit<u Li<lu va
Voiisiilte t(i lt iecait (111(pl i Idi plW(sri t toutt si iii-

ph'eîîîeuît dul bicar-bonlate (le sonde. Notre 5I~>iI1'sa-
chat qic le i crn ede Solide nî'est Ili plus ni moinus

(Ille (lit vtilgire .Smili ph Flordloiliive dle ce imdîctu-
tment, touît ethevace qjuil puuisse être, cà valise dle 1'eliplo i
jouirîalier qu'on en Ctiut danis l'alimuen tation, >ioou clei
titi îles rî.dlex\ioIS (lui luii Sont souivenit prel'uîdiciabdes et le

por>tenît (jic îue ùi ta ndî>nner le reide lirescri t. Si.
d'.atd'e part, notre malade p>rendt le ndiuietordonîîé('
et S'en trouve' bien, il ne imanlque plus, cà l'avenir, toute's
les fo>is (Ile l'occas~ioni p11lreClt4, dle se soignier' -tu l

ai pafi, et d'enseigner deiccîéce ve reméde. là tousse

paretîts. anuis et Voisins. Par le latit, le dlit reiède se
trouive vulgarisé, et m'fpiV tal al propo s dans la pulp~aîit
dles cas ; ce quli autrait 1)l1 ̂ tre facilemnt évité si, au lieu
d'é'crire suir la. prescript ion (lr/n~ e û .ti<, le inédeci ut

eûlît écrit liaf ru iii (VlW'lit'e/l on tuca r/gnuh1 mpt-

La presipti<in coinpreiid trois 1jaLrtic's essentielle-
nIent distinctes :l'ins.ýcrip)tion1, La. souscription et lis

iîv.PpfMu.C' est Fîind ication dles noms et (fliltités
dles suibstances qjui doivent entrer dans le remèéde.

Unusg fort ancien veut, qu-'on inctte un peut ein
marge, vis-al-vils et imné.liatentcnt a--vatnt le nom de la
premmère substance, la. lettre R, qui veut dhie rYeipe, eni

Il ser'ait uitile dle mettre en têAte. (le La formulle le nom11
(lu malade pour' lequel on prescrit. On éviterait ainsi les
accidents (lve ui pourraient résuilter cie l'a1dminiýstra-
tion à un enifant d'un niiédcieaniient. prescri.t pour tilt

,adulte.
Ilne doit y avoir à chaque ligne qu'une eltile suibs-
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tanc~ arèsle nomi de laquelle la dose OU quan-titité, Nole
dloit .'tre in<lîquee <'11 touite's lettre's, ou aui iloYen de<

si !IIe 1)rVia.iÇ~1. i<>ttelI<)i.<, vo<>lliie l'empiloi da 'va
tiolîs ou de' swules pwvai~leut être la calise drer

['unstes ilest bol dle n' ,en uiserq'aecionpti,

Ie:lV('' qu is peu et ee oir dlesinepéaosd1Ur-
te.Ainisi, zae. hdroc. petit se lire acide hvioho'qt

MI (M'ide hvd.croc. «a nii hyd. c1ilor,. petinterét par
c <dloituel, s1[bliitt( vor1<.ir, ehll>î<l liN.lir-t<. Ces >leux ex-
eiiiples, choisis en tre itoîn) re d'autres, (Villon trent combl ienl
il faut êtqre pirudenit (l-ais le choix (les a)eit s

Le dosage <les méedicamuen ts dera,,it se faire d'après
le sv-stéiuîe mé'-triquLe qlui possède de iouru vnte

strles anciens poids et mesures. L e sy'ýstème.ý m'trique a
téadopté par la phl.>art des pli-ari îcp europ4ilnnes,

et la commiiission chargée <le la révýýision de lat phiarmlacopéèe
hritanniqu.e va iro)alkiile lit ladol.ter aussi. Depu115is~U
c'est le seul systèmue reconiiaiide pal' la Pharmnacopée des
l11tatts-U tuis. Le système métrique simplifie de b e-aucoup
l'exécttion dles ordoinnances, le dode<es solutions et dles
p)ois, etc.

JDans les pr'escr'iptionîs rédigées d',après le systènle mué-
trique et qui indiquent des liquides d'une densitédilé
rente de celle de l'eau, on nie doit pa.s confondre ceiliiinè-
tre cube av-ý\ec gammne, deux terie.s qui, en pareil c~as, lie
sonit pas du tout svnion «vîin e.

Quand on formule des dloses extraordinaiires de cer-
taines prépa-Irations toxiques, il est bon dIe les souligner oun
de les faire suivre d'uni point clexclamnation ou del'bé
v'ia-_tioni Q. R. ( Qunawrcu) Cette précaution rassure
le pharmnacien et lui évite la. perte die temps qu'il lui f-aut

subir eii coin nuumq uarî t avýec le médecin, lorstlu'eii i'-îb-
sence de tout signe quelconque, il veut s'atssurer si ce sont

*bien là". les closes prescrites.
Le médeccin, dans le choix des médicamuents cà ordon-

nier, doit se préoccuper du temps qu'il fatut pour' leur pr'é-
parattion. Un médlicamient de longue préparation lie saurait
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cOnivenlir dans ini cas p)ressant, s'il peuit ('tre efhi.-c;woienit
remplacé par un autre de prép-artmîol proîlpte. ou dé*jà]ý"
tout pr4îýpai'é.

Il fàtut enicore, dans le choix des reirèdles, prenidre eit
conidratonla fortune dlu malade. Bieni on temîclu, notpe

initenitioni n'est paýs d'écrire que le paiuvre doit %tre imoins
bieu traité qlue le richie, imais que le premier' petit se pa-ssel-
de ces choses qui touchent plutôt là lia formle qu'au fomidl.
Le prix élevé du remèdle pr'escrit porte assez souvenit le

maad abnonà tout trai ttmenit.

ASQflsri>twl.La s<ouscription comprend les détails rela-
tifs au ,nod.s.fucicadi. Le plus souvenCIlt le mée i 'iiu-
clique pas au plian..rnacien lamnir d'opérer. Il se con-
tente de mnettre au. bas do l'inscriptioni les a1)réviatioiis
d'usagi-e : J11. oui Fi S. À., qui veulent dire ieeo ~ie
ou 8ui .9at 8selon la

insrutin.L'istructioni c<>ncei'iie le malabde -,eSt
l'inidie-ation de la. manièle ctont le médicami1ient doit êtrýe
eiiployé". Ataflnt qlue possible le médeci doit écrire
l'înstruction au. long, au moins éviter les abévaton a-
bigues qui peuîvent, par fa-usse interprétationi, doinner lieu

decls graves accidents. Ainsi une cuillerée Y'T peuit tort
bien se lire une ctill(er-e à fl1u, ou une (jlredt<dde. l'ex-
pression iilee à talde aYanit cours clan.is notre pays.

Eviter les instructions ré'digé-'Ces ainisi qu'il suitts
(ol/iw i qu esi, etc. Ljes malades souvent oublient
les instructions verbales et le pharmac,,tieni ne peuit alors
contrôler le dosagre des substanices actives prescrites.
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CHRONIQUE MÉDICALE

Je vous avais fait une promesse il faut être bie

paucre pour ne poitroir proilettre. Je vous devais une étude

sur le mode de cintrôle des examens ce médecine par les
assesseurs du Bureau Médical. Eh bien, je vais attendre
à plus tard, au mois de novembre, si cela vous plaît.

Je voudrais, vous causer d'une multiplicité de sujets,
par exemple m'occuper d'une méthode d'enseignement

Il est facile de gloser, mais encore faut-il poursuivre
lui but utile.

Les élèves sont à l'école, parlons donc.

ETUDES MÉDICALES

Vous vous rappelez le temps où le nouveau carabin-
le fresluman - se souciait des études comme un poisson
d'une pomme. Quoi ! il avait quatre longues anuées d'ici
à son entrée en pratique ! Allons donc ! il ne m'en faut
palls tant pour être prêt.

C'était l'heure d'un luxe de distractions de toutes
sortes. On allait à l'école par curiosité, faire acte de
présence, et recevoir une carte d'assiduité.

La dissection était un jeu, la microscopie une curiosité
sans valeur, l'hygiène, il connaît ça d'intuition, etc.

Voilà le bilan de la première année.
Arrivé en seconde, le ca.rabiln se voyait en présence

d'un gros programme : histologie, anat'imie, physiologie,
chimie, hygiène, pathologie générale, autant de matières
g'rav es, objets de l'examen primaire Il s'aperçoit que,
tout compte fait, le bagage scientifique est mince. Alors,
Pour parer à l'avenir noir qui se prépare, il fait des
efforts de mémoire, laissant à plus tard la maturité d'un
.Jugement mieux informé.
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Héa!que cie fois, à la, fin die hii deuxième aimée, le
arbnse sent icpbede se présenter wif-x pruu;r.,il

remnet cette é*-preuive à. la, lin cie sa, troisième. Il amioncelle
ainsi dllicuiltés sur diffictultés juq'ee(f~pus ail

pied du mutr, il risque un examnen biteux, en courant uni
liasard (lui ne liii sourit ipis toujours.

Supposons que la, chance le favorise, (Ille devient-il eu
faee des raves devoirs cie la pratique

Son1 premlier soin, atprès s'être <colé, comme un ch-ýii
pignon, aul liane d'un confrère anc'est die jouer au

svnau maztamnore. Son heureuse mnémoire, t'raichemient
chareée des notes d'examen, lui permet de daole'ce la
Médecine a tous les passants on croit à la, possession d'unl
phénix--. Personne ne mouirra,. La11SeVz-mo1i vous. dlire que
l'illusion tombera. vite en présence des mnalaides. C'est
alors qu'on réalise qtune la-ngue bien pendue ne peut

tenr leu e jugement, d'uni ,Jugement éclairé pa-,t la
connaissance des lois cde la, santé et des lois de la, mialadie.

Pris cri plein dépourvu, ses, quatre aînnées de céia
turc luii pèsen-.t commei un remords. Comment réparer le
teinp, pcrclu ? Retournier CL l'école ? miais il est> trop tard.

Il1 se jette alors danis une pratique empirique, és-
treuse polir La ma;jorité cde ses clients, et déshonorante

pouir lui.
Il fronde lit méd,"Cecine rainelet embrasse. lu¾ri-
r 1.r.nles formules faites Polir des mnalades qui rie son-L1

s~ les siens.
Bientôt les charbataiis lui enlèvent sat clientèle, il

accuise cie ce fatit le Collége dles Mè'reiis qi.i <it-il. ii( li-

Mais, mon amui. n'est-ce pas contûre vu-el ui
("OnVie ndr-ai t de protéger la, société ?

VTotre inrcevoulue n'est-elle pas la. cauiise pre-
mnière des io<sdes chýarlatans ?

Qu-)le nve-osappris, à l'école. Zà fatire un diagnos-
tic satin et une thérapeutique sc;ienitifiquie ?
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Qýue faisiez-vous au temps des graves étuldes ?
Vous clùîntitiez n'est-ce p~?
Eh bien, dansez manenn
B13(tadl(z--v:ous di'une paroisse 11 l'ýautre,, pro>menez/ -vos

pm-, indécis et votre esprit léger j sq'ax ffins dle
1' iïriqe.Vous -avez. certes, bien voulu ce genre

A\.na.tomiie générale ou histologie.
44 pratiquie ou dissection.

Ph y-sjoloo(i e (rén éraie.

spéciale.

1>aitlioi<)91ie <'énérale.
Chimie biologique.

Yoale ýjiian des deux premières aninées, d'études.
Afin d'assurer unie possession comuplète die ces matières

l~>damntaesle Collé!/e des 3f~ien9en a fixé Vexamilen ia
la fin de la. deuxième nneée universitaire.

On a trouvé lù redire à cettec (,(nduite, Je crois qu'on a
eui tort. Car enfin, ces (iressciencees sonit t;eiiei<>n.t
liées entre elles, qu'on ne peu~t les sépaire]' qute par une vue
le l'esprit, pour faciliter l'étude.

De fatit, comment séparer le c-ellulle (les tissus, les
tissus des orgaines, les organes des apaelles at)pareils
(le Vorganisnie ? Celai n'est pas possible, pac (lue tout se
lie, s'enchaînei et se tient, dans cette unité orgaiqi

qi e.st le corps humain.

J. suppose qu'on débute l'étude dle l'anatomnie par
l()stéoi<)gie :ce féimur. cet atstraga---le ne vous (lisent pa, grand
chlose ,votre esprit natturellemnent iniqisiteuir se cieia nde
d'ou vient ('et os, quelle est sa, composition. comment
S'est-il développé, etc ? Toutes choses que l'histologie
et 1' emhlrvogéniie vous diront.
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C'est done à ces deux seiences qu'il faut demander ce
resoudre ces questions.

L'histologie fait connaître lorigie, la nature et le
développement des tissus et leur association en organes,
etc., etc.

Il faut done d'abord et avant tout, s'appligner à
l'études de l'histologie, le imicrasope à la main.

En iêime temps, faire de l'anatomie pratique l'ain-
plithéâtre de dissection. Ici point de discours, jamais de
dictée, mais de la bonne et saine démonstration.

La connaissance des tissus et des organes entraîne
avec elle l'étude de leurs. fonctions physiologiques, c'est-
à-dire des lois qui les 'régi.ssent à l'état sain, c'est la

physiologie générale.
Cette connaissance, ébauchée au fuir et à mesure qu'on

s'élève dans le déveloipe ient d- l'organisation, la, physio-
logie spéciale révèle les fonctions des différents systèmes
et des appareils des sens.

A la physiologie se rattache intimement la chimie
biologique.

Nous nous mouvons dans un milieu pLysio-chinique,
eh bien, pourrait-on ignorer ces lois de la physique et de
la chimie applicable, au développement et au maintiens
intégral de la vie ?

HYGIENE

Vous connaissez votre anatomie et votre physiologie,
c'est l'heure de vous dire quelles sont les lois qui prési-
dent au maintien de la santé. C'est le rôle de l'hygiène,
belle science et bien digne de fixer votre attention.

Hy giène généralehygiène spéciale, hygièné appliquée.

PATHOLOGIE GENiÉI ALE

Jusqu'ici vous avez étudié le corps humain, le substra-
tui sur lequel évoluera l'ensemble de vos études: origine,
composition, organisation, fonctions, maintien des fonc-
tions, vous êtes prêt maintenant, à lever le voile du sale-
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tuaire de la médecine. L'intérêt devient de plus en plus
intense, le matériaux primaires sont là. Il importe d'ap-
prendre à les utiliser.

La pathologie générale vous fera connaître les lois
(les aberrations en l)u1s et en moins auxquelles l'organisme

humain est sujet.
L'heure est tout à fait solennelle, et veus éprouverez

une joie indicible en entrant dans ce domaine si vous
posséde" les lois préparatoires à cette belle étude de la.
pathologie générale.

Cette science incomparable fera de vous des médecins
éclairés. C'est elle qui est la clef de vos succès en prati-
que, c'est par elle que vous serez à la hauteur de la grave
mission que vous avez assuimée.

En effet qu'est la pathologie spéciale en face de la
pathologie générale ? rien autre chose qu'une question de
détail -comme l'arithmétique n'est que l'application
détaillée de la loi des nombres.

J'ai l'habitude de répéter que l'élève capable en
pathologie générale ne saurait manquer d'être fort en

pathologie spéciale.
Tout cela à la condition (le posséder les sciences pré-

liminaires en anatomie, en physiologie. en hygiène, en
chimie biologique.

Vous le voyez, vous avez un superbe programme.
lequel réelame tout votre temps, toutes vos heures.

Jusqua ce qu'un élève ait des notions générales, des
des cours primaires de première ane, il lui est, pour le
Moins, inutile de suivre les hôpitaux et les dispensaires.
Le temps qu'il emploie dans ces institutions serait mieux
utilisé à écrire les cours entendus et à consulter l'auteur re-
commandé par le professeur. lla clie-,s .sin ineat : elle
doit être sa pratique favorite.

J. M. BFALSOLat.
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PETITE CHRONIQUE

Le rantid 6érèieent eu flait de pi,épý" if 1011$ 1101 novelles

présentées au publiec pair voie die pli armac-en s, ai été certai-
nemnent, il v a dieux semnaines, la--ppatrition du --Ah)bey.s
elèrvescent sait."

D-ans toutes les vitrinesý,, des îliarniaciecs un pu ii-
poîtaneset surtout clans la. patrtie ouest dle lat ville.

tailages imminenses et, tiraint l'meil.
Jle lie sa s'il en a été a.1insi pour tolls les Conif]i'lresz
niaisnombrux )iit les clients qui m'1ont demiandé, la

phrase est in-va1rable, le nomî seul cie la imaladie dliffère
suivant les cas. '"crovez-votls, docteur, que le nouveau sel
ne serait pas bon pouir mion ma1:l de tête ...... pour nia-ý
ýon1stip.ationi, etc., etc."'

Les idées de lat profes,;sioni sont as-7sez va'blail
s3ujet des miédecines br eésou paete.surtout de,-
Oelles dlont on ne conîiýt, pas la formule, et eni général.
elle est hostile à ces préparations. J'atvoue que c'est é-
naleinent avec justice. Pour nia part, je ne satis si je sui-s
vxaiment bon (parçou, ou plutôt sceptique, mais je iic-
nourris aucun sentimient cde haine entre ces préparations,.
ces dlrogeues, qui, la plupaý-rt dut temnps, font plus de mial que:
(le b)ien et finissent partï nous ýamener des mnalades 11à nos
con11sultiations, bien loin de les éloigner de nous. comb)ieni
de préparations américaines ainsi lancées a grndconeur1VS,
de tam tamn, vers lesquelles. les gogros eni foule sea sont
p)ortés. Au déýbut - enchaniitemient ýomnplet." " M. un.
Tel - Madam-e une Telle,, etc., etc., ont ét é (réris -etc.'

Puis quelques mlois se passent et les enhuiamsse
calment. Les guaérie, reviennent plus ads que jamais.
p)estanit, ne pourvaut mais, jurant bien fort quonm ne les
prenîdra plus. Aussi lorsque préoccupé par 1 étac:t grave
d'un mialade, J'ai la mui-ne souicieuýlse, ce qui me déride le
mnieu1x,ý le plus aiÙsémenit, c'est la question " tel n1ouveau11
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i.Ci1I~~~bÇl(~ se&ti )) 111()i10 ?'' Alo.rs la l>one hmn

revient pour uin ist-ant. Eit loin de décrier la î>aiacée, je
dis5 toujours.ilaiibCfift et de mon *aýir le plus aimwa-
hile : -je nesuru trop dire - inais essa\'ez doncr."

Les malades s'eîî vont c-ontenits., je suis débarrassé.
tout~ le iu<>nde est heureu-x, y compris le laniceur dle

cette fois, j'ai fait (le mêmie.
Et vraimnent, dans plusieurs cas dle dyspepsie il-atru-

lente, die douleurs le tête ou de pesanteur après le repas,
le sel d'Abbey -- a donné dle très bons rslas

Il agit. cela, vea Sanis dire, comme tous les seis effer-
vesent. Mis je t.rouve qu'il est d'un goût particulière-
meu agéabe,(j'en -ai pris înloî-llwîne) et préparé avec
iýai oi.Lefrvescenceý dure le temps suffisant ponir

výider le verre sanis trop se hâlter.
C'est donc, CL tout prendre ueexcellente pré'-patra-tioni.
Mais, faut-il po~ur cela lapecrr
Et que dirait-on. de nous?
Et que.....etc,., etc- ?
Oh, voila1
Autant (le questions (que jeC iC voudra-is pais enitre-

p>rendlre de résoudre.

M. H. H. .Robertson ?J.ID.. dle M1iddleport N. Y., m'écrit ce
qui suit :Je viens de reev,-oir une lett;re de la mère dle la petite
fille CL laquelle j'ai donîné le Sanmnetto pouir ineontinence nocturne
de l'urine, et elle m'-assure que la petite fi1le n'a plus auceun
trouble d'aucune espèce, ni n'en a pas eu depuis un certain
t.enips, ce qui me fait croire qu'elle est guérie. Je suis convaincu
que ce cas a, été guéri par le Sanietto, car c'était un cas obstiné,
(lui nie paru céder à rien avaniit que je lui donne la seconde
1)outeille de Sa,)inet;,to, quoique j 'aie aissayé tous les remièdes
ordinaires. J'.aime àdonner crédit à, qu-i il est dûâ.
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REPRODUCTION

THÉRAPEUTIQUE
PAIU

M4oisieuir le Doc'teiir GEOR(-IES LEMOINE

C'e-st uie mlfladie inetes~dont la mat;ure estauor'u
bieni commeI ; elle est lue :à la1 liéliét;ratiofl (tliit1Oooqi dams
le tissui celllaire sous- V ta.né. et ag eut pathogène d év elopp)e<
là de hi. congrestion et de l'ct dèîne (li sont l'oiinje de la plaquett(
erytlîématetise, il g-agne de prochie en proche en en-vahissant les
zones lym pli atiques. C'est sur les bords de la plaique érysipéla-
t:euse que les iilicro-organismes sont en plus grand niombire. Les
vaisseaux lymi-phatiques et les ganglionis dul voisinage s,,ont
presqIue toujours <nliius il y a (1011< eypllgt t adéiiite
('n m me temps qu'érysipele. La vieille distinction entre I 'éiV
sipèle médical et l'érysipèle eluirurgical n'a pas sat raison d'te
l'un et l'autre sont dus à la péniétr-ti<n des st:reptocoques p:ir
une plaie. partois simple éraillure qu'on ne p)eut retrouver.
L'é ,rysipèle a une imarche cyclique, pis ou moinis longue, ('ar i
est plus ou1 moins envahissant ; il dsaatsotnmn un
l'individu -atteint est- pour ainsi dire vaccinée p)ar l'iiup)lrégntioi
de l'économie par le virus.

Prophylaxie. - L'érys-,ipèle ayan)t besoin de la présence
d'upýe plaie Pour se développer, il s'eu Suit que le meilleur
moyen pour' s'en préserver consisterait i;léoi-iltemientf à renidre
aiseptiques toutes les lplaies que Voni peuit avoir, mêmeit( les plus
iliiiiseules. -Aussi, pr'atiquiement c'est impossible.

Les chiiruirgýiens. ont réussi à faire une rareté de l'érysipèle
(onsécutif aux opérations et aux traumiiatismes mais l-es médecins
n'.ont pas 'té aussi hieureux en ce (lui les c'onc'erne. En effet
l'érysipèle (le la face survient presque tou*ýjours à la suite d'une
fissure siégeant sur les muqueuses dut mez, des ),eux, des oreilles,
dle la bouchle ; ces lissures passent souvent, iniaperçuies et ne
peuvent donc être soignées. Mais il est bon de conseiller des
soinis de propreté journaliers aux personnes qui sont ýsujettes <'
avoir des croûtes danis le nez, de l'eczémna du condfuit auditif.
des gerçýures dle la peau, etc. Des lavages fréquents avec dles
solutions antfiseptiques, les onetions avec de la vasel!ie boriquée,
l'emploi des savons antiseptiques réussiront souvent à préserver
Cles suýjets de l'éryvsipcle.
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(li h statest 1)1>11V réerve -tilt (Joi(-i.sii -V i; 1 Iil lui<

lillje, laver les planchiers et les 111111s et désinifeeter eolfteillent
sa rWaiiihre, car la, viritieice du1 streptocoque se maintient trèS
longtemlps au ilieul des poussières oùt il s'é'tjourne(.

oin sait uor'u (Ilue la lièvre pulerpérale rcnat
*I)ILI( comm lcase le mqeaetm iiN(ue l'érysipèle. Le,(

tuéii-cin quii vienît de voir tun érsîl.exne doit dlow allver
Voir unie fenimne oin couch-Ies qu'-après avoir changé de vêteilîut-
et sêtre désinfecté avee soini ; louibli de ces précautionis peut
(ionner Uaissane(e a ii11e lièvre puterpérale.

Di) nie 011 ne( laissera jaiiais tcoili'une lentille dans
lune chambrwe out uil érysipèle aura é,té soigné', à, Iloiuls q ae la
désinf ection ( le 1 Plapprt.efl1ont n 'aýi t é"té parfalite.

Traitement par le sérum anti-streptococcique.-- C'est
tiujoiird'hui le seul traitement là fairJe PoUi un1 érysipèle quel
qjuil soit ; il s'at4.aque à1t la Cause de la maladie, -arrêté soni
évolution et l'empêchele (Vacquérir de la aié

*~ ~ ~ i En fvrier et mars 1895, Mi. Zngre anorkcllni
* <uèrent aà la Société dle Biologie les résultats de leurs recherches.

O es deux auiteurs avaient réussi exi injectant, le prme.des
cultures de streptocoques stérilisées à la chaleuir, le second des
vult;ures très viril]entes (à rendre les ýan-imjaux rèlr ae t'aires 1. l'in1-
lect;ion trtooeq..Le ,éwum les ai uxainsi traités

* possêdait, également des propriétés curatives vis-là-vis des are
tions causées par le streptocoque, c'est-à.-dIire Ilrysil)ele et la

liève perpéra-le.
Mais la Publication du mémoire dui docteur rainMorek dans

les --1nibzes de Il Tnsfitut -Pasteiw eu jiiillet 1895 montra la suipé-
riorité de la méthode mise en usage par ce savant pour obtenir
lin séruim curatif et depuis cette époque le nom (lu docteur
Marmiorekr est resté attaché au sérumii aiitdstrep)toçocn ine.

Celiii-ci s'obtienit. en injectant à un cheval des doses progres-
Fivemut croissantes de cultures très virulentes de streptocoques,.
Lorsque e-et ania, suivi ce trxaitement pendant mne année, soni
é(,riimi a. acquis des propriétés anititoxiquies qui sont d'autant plus

actives que la quantité de cultures injcé aC t ls lve
Mêmte temnps (lue la, réaction présentée par l'animal,apè
chaque inoculation, s'est manifestée d'une façon plus éniergique.

La force préveniveN:c du sérum peut atteindre le chiffre (le
30-000 ; c'est-à-d(ire qu'un giramine cle sérum injecté à un animlal
(lu.1 pod(e 30 douze heures avant lijcond'une
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lltitire( mlortelle (le sti'epùoec>ques, le Iliet aà 1'al)i de< tout acidelii
nmorbilde cauise parceil'*ogaî¶x.

Le muode (leo préparation (1ii sérum iitTp(cciqe étanht
emi>11ii1 il S 'agi t miainitenanit dl'en d loîit uer i 'eil<i.

Quelle que soit la.l<walisatnii dle lrysil)ele à la i)Oa.ii. ~
hiiiI(jiess ouC quv, <f(j U'- VO)lgdiO il afi eiivahii les tissus s<>tis
jaetits, le sérium antîsretoocIe (loi être employé.

Il Iwe 1,4111 pasttcn<re la l)roclil<t(n <les poipl<t;osliri
intervenir. Tout ér pièeu<t semler béin atu (lebut de son,
évýolutio>n et acqulérir. subitement unl earaetèr<'e git ilîat-
«.eli a. L'étt gnér:îl (1lit w Thde. son as morbide ou)i la c-o
i iiitanciie ave<c <lVautres afteetiolis, et sut-loil t la v-irl1ence du1
strepto-oquae, cauiseý preière '111 mai son1t les l1acteurs importants
donut il finit tenir grand comipte.

()-ge lu malade lie doit pas arrêter le méei.L'ininouité
dIli sérumn est un ltit établi ; il n 'v a à- craindre aucuin aUccident.
Des; 1cninies atteintes de ivrpupéaesigesdans le

sviee de 'M. le docteur ar Paris. on t reçu1 dles doses varki
bdes entr'e 6(> et '280 cenitimè'treýs de sérumli sans j>réscnter aucun
symiptôm e d 'i ntox i-ati 01.

Les enfanits, nieme âgérs dle q{uelques jours et atteints d"ér
sipele (lu. cordon par exemîple, peuvN-tlt être soumis san înonivé-
nient ail traitement sé rot]hé%a-p ilu e.

Deva.int un cas dl'rysip)èle la vondu.ne ài tenir en toute eil-
constance, sera donce la sivhante :après lavage mTinui1tieulx de la
l)tiiU du fliane, injection, avec unle serinigue stérilisée, <lans 1v
t;issu cellullaire Souis-elutané de 1<) cent;initres cuibes de sérumi aliti

Chez les jeunes enf.n' ( ctte quantité est presque toujours
suffjisatet ; il en e'st de même <diez les adlultes lorsque I éî'ysipèle
est bénin. Mrais si la temipértu tre r'este supérieure à .38" ;-, av
a11parIitioni ou1 l)csistancce de l'albumine dans les uî'nc)sý si la
lésion semb)le s'étendre et l'étiat général sagveuneseoe
inýjection1 de i 0 enltillîètîes cubes, faite 24 heures après La pre
nitière, .s'impose. Unîe troisième ou une qua.tî-'iine injectioui
devient nécessaire si les symiptôm)es énumérés Plus haut coniser-
vent leur ac-uité'.

On a, rapporté des cas, peu nombr'eux dlu reste, oit la dose.
employée atteignit 120 centimè('tres c'ubes.

Pendant toute la durée du traîiement le médecin devira
suivre attentivemnent la, courbe thlermique dlu malade. C'est sur1
(Cle ainsi que sur l'état du pouls qu'il faudra, décider une inter
vention. L'-action du sérum se fait sentir entre la 3Y et la 12
hieure après l'injection.
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Sla, dos'neet< suflht, 011 Voit Ilétatgérasaélre
eii de tète et. la1 ('oUrbhire <11 imit, le sommeil rvet

1 'a tellLlWI'a ture tombe brusquemlenit de I ài Ii), quelq~uefo)is
4 lavaitage, ou1 revientf progressivellie1(11 vers la normatitle.

Datns les ér-ysi p'les amnbulan ts. la fièvre est parfois tenace e t
nécessite pour amlenler sa chunte déf*illitiveý des doses réé ed

La fréqulenc'e et les cara'teres du1 pouils suivent une marche
paimrllèle à ('elle de la t;emp 'rature.

* ~L'albumine 4lispai'ait des urines chez les mialadesitjté
tai-divelmnent et nle se montre pa«s dui tout chez Ceux traités au

(lebU a i Irecti<n.
L'é'tat local chiange d'asptet sous l'iluence du sérum hi

l-omgeul' et la tuméfttI(.on xl<'t; les gangplions lymipha-ýtique(s
* <'tSsent <lêtre do4ulour'eux et r'eviennlent àt le'ur grosseur normale.

.1a; desqu<ýaationi se înioltî'e plus ou mloinis raieietsuivamt le

L'a diniisti'a tioni de petites doses dle sérm in 1jecté pré venti -
velelt il intervales rgiem<'ipêche les re' (le ui se î'épe-
let chit (lez <'ertains mUala des ave (c uiC opin iâti'e tédésprite
hIr<ow-r4fiemlx (11 'Sér'm Au. niveau (le(' 1 Uje('tioii, il a))1at

12 îà' 20 heures mi'",11e rougeur (lui r'este l<waflisele ainsi qu 'tuai
peu<''llie Si le s 1éiin a été we'édais le tissu <'eHl ulaii'<

sOl1s(l( ueU, la, 'ésoi' 1tiol e'st treis i'il.iide et le' lendeniin de
1i jjetioii tout péonnelocal a dlisparui. si. la douleur' 't 1le

g( aifleinient dev'enai ent tr'op gena ut.s. i 'app i at;ion I oco dol en fi. de
('oni1presses ibies(l'eauti fde amneai1u soulagemuentrai.

C'ontre ( eatlilqui se miontr'e -1 a S jors après Iliije('-
lion1 et (qui p)eut revêtir plusieuriîs formesturi'ai',ppra

<''tei'pulynîorphecy on évitera, dFenîployer les binhs froids
(jii exagèrent souivenit l'éruption et i'otvoqtient (les démnei

sNons insul)portabl('s. Un léger pr'gatit' drastique, quelques
cen.itîguamînes d' <'alomnel. PiU ex-emuphe, feraidsprlr ra-pide-

muent ces acidents doint le pr'onosti(' n'est jýamiais al-armant. Il
* sera bon de recommnander au malade penidant toute- la, durée de

cette période, le régime lcéplus ou mois mitigé suivant les

Les éruptions au niveau. (le la peait qu-Le l'on con.state ('hez uni
c*ertain nombr'e die mnalades peuvent dépendre (l'une part dlu
tempéramnent (le l'individu traité, et d'autre part pjrovenir' dut

iez les personnes arthritiques out prédisposées là cause de
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ler enibléetfaneée aux\ alfetic>s dev la peaul, les exant-t.heilve
î~uaiss t fre plus fréquents.
M1ais qlque111( lois ces 'avv<idelits ne so>ut. muale ja
Céln.(ertains -5é1*Ulf1ls liorJ1uan lx développentt<ijoi' I.
érutinslosqi'îîle.' inece;ols lai leait ; le séu 1 d111o(e mollt oit

Mt. celui dle vi'e -sot dlants ce vas. Le scrin11 det che'val et celi
dle litulet enL (l W<l<)lit ph115i'ie, n. 35 lois suri 100) fliv11oil.
' rupltioni nla aucunii rapport avec le degré < 'attxctel I\ 4.

le iiode4 de pr'éparation dli s Du. ans tous les cas, elle e-st

La t*orunlationi des .bcstu lieil d iIuo('ulat;ion lie s. j>r<ulitt
jalluais, iltmoirns qIle le médenait ngiéde î>renldret les pr--

c~uuIt;iIl( as1t.e néessaires au moulnt dle 1?lkect;ion1.

Traitement local. - L'eîIî pIo liu sérxxtii-srpooc<a
dispeef5 àuju< peui a p< res <'(1>êt~iut. el euuloi <e
divers traitemen*ts locautx d[ont onl se serva-it. aurii,<epeudfant
il est hon, par simple miesutre d'hyýgiène, dle ffadre une certiaine

antiepse àla sraede l'ér-ysipèle, le maie\ e-St dle- faire desý
pulvéitin e*t i veiiîiîn elles qui ont été recoluinan -
ilees par «H. 'lalaujon et donit voici la Ilormnuile

Sublimé . .-......... .............
Acide citrique......................I gT

Alcool ià Où ........................... b5 cent. cube.
Ethier..............Q S. pour faire

.0cent. cubes.

Cette pulvérisationl doit être i*aite( très ntapidevient deulx li
lpar jour pricî palcm-net t suir le b ourvrel et quli entoiure I 'érlysiîîèl..
La solutioni a le détalut d1'être assez caustiqute. 1)aris bien dles eus
il est préh!èral)le dle la remiplaceri par une solutionpénqé
Caible.

Traitement général. - Il y a simplement lieu <le soliteiuir
les f*irces du inakide et de favoriser lat sortie dles toxinles eni W

nourisantColi v enla le Icint e tLcen le tas tboire I incoup).
C'omm.e unie de.s complicatîis les plus revdoutales <le eéyipl
est la. nléphrite, les mal,1ades doivent è^tire soumis au i é)lime ;w1t
et, au-x toeufis durant toute la duIrée de la1 Caaie'est polir la

mêmie raisonl que l'alcol sera donnjé avce discrétion ; si le besoini
d'enl faire uaese fait sentir on aura recouirs de préféèrence auli

ch11amlpagne et on1 pourra lui adjoidre conmue tonique la cfie
la qiineii out l'extrait dle quiniquiiia-.
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REVUE DU MOIS

La. Ln<to.i>losiliate le chaux e-st un puissant glvoeîe

Oil (lit qui. l'infusion chudle rapsieumi est le spérilique
1l11 hou 1 et.

,M. le lr.M.Beausoleil a nt Iomume i' eii (le I isso-
vjat joniiideied (1 anda

Le professeur (-chw staiirii (lé e 75 anus. et
p>ratilque la nuulevine depuis 54.

Le Di, M:addfen (lit- que l'-arseic, il petites dloses, estr le ilueil-
leur reméieemiotre la Lîrhe

L'a lvaliini té dut sang est dIiinuéeti* dans l'nmeet la1 chh,(-
r s.et au<rnieuité e <tans le v.1Lrei lilliie.

L'a tintutre (le (Wl(.sémnliu ni àL la dlose d1,111ne gontte d h1elre (.11
hieure som'tiîvelnt le rlîuuuî de vverveau1.

Il est hon dle se rappeler qu11 l'sage internie de(l ie sali-
cyliq ue produiit une coloration verte dle Vuri-iie.

Dans les opérations sur la. tête, la 11cee, mi le voit, on ne dloit
jamais excédler 1 dle graini (le c(eÏlpouir proffiîe Pl'aesthés'Ne.

IUn relieur vient linventer une bible hygiéntique là l'tisaLge
dles cours dle julstice. Elle est reliée en ceilluloïdl et petit ainsi
et re lav 'e et <'sucéeà volonté

Parlant d'uni accidlent dle t;ramway. un journlal amléricaini lit
le Dr jamies fut appelé eni tout~e hâte, et après ý.voir- exainré la
liourse dul blessé, d'cla-ra le cas; inceurable.

\Xafljson (lit que l'extrait fluide dle Berbiris Aqu-,ifoliiumi, à
la lose (le '-)0 à ) gtes trois Jois par jour, fait dlisparaitî'e ra-
pîu<*nent les boutons qui se inonftI'CIt sur la figure dles jeunes

T/e ir at.~ova donne le ('aletil suivant sur la circulation
slupposant que le cSeur b>atte 69 l'ois hi laminute, a la pression
sanguin ordinatire, le sanig parcourt :3-10 verges 1à la, minute. ou1
7 milles là l'heure, ou1 16,8 juiilies par jour, et enfin <il ,32> (mille)

dur11aît l'année.
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Le vin d'IpeVeae, 11 h(lose dI'une gou)tte deuel v ere
arr te Le VoIliseinei d1es enfantse eslt.oidsuié

dans Juirny n pour1 àet. la dose de- deux g-outtcs

d1liri' enl heure, rrt la diarrhée.

La pr'ofessionI mnédlicale de la. province de Qu.1>ec à l,'1onneur11
de c'omlpter deux (le e memabres dans le cabinet acad
Plîonorable Dr Mareil, et M. le Dr (I'térini ninisti'e sans, )oLt(--

leull, uareau conseil leilUles1 lîoulorables M. dle Bonl-
ehierville, ioadBoss,, et. Marcil et six a la chambre (Pa';-
gvilbl ée. MM. les Drs. Béland, Bissouniettte, D e 'rubois.
Grenjicr, Lacomble et. Lalonde.

L'..\ssoeîation Médlienle ('ancadivînne qui comprend des inéde-
uins (le toute l'Anîléri-ille Britannique du Nord aý- Siégé le:S 2'8 et.
'29 août dernier 't cause5 du congrès (le l'Assocfiation Médieale
.\îupiaise. C'ette Soeiété n'a Pas présenté dle tauxscienti-
fiques.

En revanche, elle s'est vivement intéressée C'i l'adopt-ion de
Pi ecr'eistr('nut îutei'provînicial (le la licence de pratique ; son.
truivre est- presque ecomplète. car les Bîureaux-ý Provinciaux dhe
médevine (le l'[1v dIU Prince lduaad hiNuel-Eo .,l

N<>ueau3ru~~vckde la Province de QUél>ec, du Manitoba, de-
1.a Colombie Ang-laise ont fait savoir qu'ils ae-cept;aient le régle-
ment adopté en août 1896.

Il ne reste plus qu'à apposer les signatures officielles à e
règemet.Ontario a fiait Savoir par la voie dle ses, membres

11u'il érait en faveur dlu nouveau règlement, mnais qu'il lui! fiallait
'ieamender -sa loi médieale. Ce qu'il lèrib aprvau

session~ de son parlement.
L'Asociaiona dont liait un bon devoir quloiqu'en disent les

jignorants volont-airmes.
Elle fliendra sa prochaine réuiont à Québec en août prIochainl.
Les mnembres dle l'Assoc-ia-tion,7 au nombre dle cent quatre-

vigt--six ont dééuàquiinze <l'entre eux le devoir dFéln'e les
ofihciers pour l'anniée courante. De ces quinze, onze étaient-
présents et N otèrent commue suit

Pour la présidence. Dr- .1. Beau.soleil, 10 voix ; 1)1, E. P.
Laecha-pelle, 1 VOI-X.

L'élection du Drm Beauso)leil a été déclarée Unanime pmarle

VTice-présidlent, Dr C'. a'e
Secréltau'e pour' Q.uébec, Dr M. Marois.


