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NÉCROLOGIE.

LE PROFES8EUR BROSSEAU.

A. T. Brosseau. professeur titulaire <le clinique chirurgicale,
à la Faculté <le Médecine (le l'Université Laval, à Montréal.
chirurgieu en chef <le l'H4pital Notre-)ame, est mort le 6 oc-
tobre à son domicile <le h rue St-Denis. après deux ans (le na-
ladie.

De tous les médecins canadiens-français, il n'en est pas un
dOnt le nom ait été aussi connu que celui de Brosseau; il y en a
Peu qui aient été aussi intimement liés aux graves questions qui
ont agité le monde médical de cette province, depuis près de
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quarante ans. Fils <le cultivateur, Brosseau est né à Laprairie
cl 1837. Il fit de solides études classiques au collège de St-
1-yacinthe et commença ses études médicales à l'école de mé-
decine et (le chirurgie (le Montréal, en 1857. Reçu médecin
en i86o, il alla s'établir au carré Chaboillez. où il pratiqua la
médecine générale.

Il ne tarda pas à douter des méthodes thérapeutiques. à
trouver trop lentes et trop problématiques les guérisons ob-
tenues par la médication interne. Cependant, détail à noter,
il avait ci pour patron, pendant sa cléricature. le Dr Emery-
Coderre. alors professeur (le matière médicale à l'Ecole de
Médecine. A Finstar de Trousseau, qui n'aimait pas la chimie.
Brosseau n'aimait pas la matière médicale et il ne manqua au-
cune occasion favorable de décocher dles traits acerbes à lea-
dresse des thérapeutes et de leurs médicaments. Ce qui Fat-
tirait. le fascinait en quelque sorte, c'était le traitement radical,
rapide, tangible tel qu'on l'obtient avec le couteau et la scie, le
fer et le feu ou avec quelques agents chimiques qui exercent
une action visible incontestable. C'est dire que Brosseau avait
des goûts prononcés pour la chirurgie; aussi. grande fut la sur-
gnenent et d'un ardent désir le pousser l'Ecole <le médecine

par une résolution en date du 31 août 1871, le nommait profes-

seur titulaire (le botanique.
Le nouveau titulaire ne prit d'ailleurs jamais ce nouveau rôle

au sérieux: n'aimant pas la matière médicale, il ne pouvait at-
tacher une grande importance à la botanique; aussi il travailla
ouvertement à faire rayer cet enseignement du cadre les étu-

des médicales.
Ayant été prosecteur d'anatomie, avant de 'devenir membre

<le la corporation de l'Ecole, Brosseau se sentait préparé à en-

treprendre, pour son propre compte. des études de chirurgie.

C'est dans ce but qu'il alla passer quelques mois à Paris et a
Londres en 1872. Ses maîtres favoris furent Verneuil. Guyonl,
Gosselinî, jules Guérin. Trelat. Tillaud, Faraboe£if et Thomîpsfn-
Il fut l'élève particulier de Farabœuf.

A son retour au pays, il se sentit pris de la fièvre de l'ense
prise de ses amis lorsqu'ils apprirent que l'Ecole de médecine,
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NÉCROLOGIE

dans la voie (les modifications vers le progrès. Il succéda -au
docteur Rottot à la chaire de médecine légale en, 1875. organi-
sa un cours libre de médecine opératoire et fut admis à faire le
service à l'Hôtel-Dieu où il donna des cliniques chirurgicales
qui eurent du retentissement.

A peu près vers la même époque il prit une part très active
aux élections du Collège des médecins de la province et travail-
la a obtenir pour nos compatriotes uie part plus active dans les
affaires du bureau.

L'imbroglio Lavai-Victoria étant survenu en 1878, Brosseau
se jeta arduement dans la lutte et passa a la succursale Laval, où
il occupa la chaire <le pathologie externe. le clinique chirurgi-
cale et de médecine opératoire. Deux ans plus tard. il fut l'un
(les fondateurs de l'Hôpital Notre-Dame et se dévoua jusqu'à
ses derniers moments pour en assurer le succès. Voyant que
les luttes Laval-Victoria nuisaient au progrès des études nié-
dicales. comprena. t tout le bien qui pourrait résulter d'une
union franche, loyale et honorable entre les deux corps belligé-
rants. Brosseau fut en faveur <le la paix et de l'union. Il eut.
dans la nouvelle faculté, la chaire <le clinique chirurgicale. qu'il
ila cesse d'occuper depuis.

Elu gouverneur du Collège des médecins et chirurgiens de
la province, il occupa la charge de secrétaire jusqu'aux der-
nières élections. Si nous ajoutons à cela que Brosseau a été
un des fondateurs de ' " Union Médicale lu Canada ". de la
Société Médicale le Montréal. qu'il a contribué puissamment
de sa bourse et <le sa plume à leur maintien et à leur bon fonc-
tionneinent. nous aurons relaté à peu près tous les faits saillants
de sa carrière.

Mais cette note biographique serait incomplète si nous n'y
ajoutions pas quelques ol» rvations de nature plus intime et
plus personnelle.

Doué d'une énergie indomptable, d'un grand amour du tra-
Vail, d'un goût élevé pour l'enseignement. d'un désir sincère
dle relever le niveau <le la profession, Brosseau a laissé une cm-
preinte profonde de la participation qu'il a prise au mouvement
médical <le cette province. Son énergie s'est miaiifestée par la
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constance et la persévéranice dans ses efforts à parvenir à son
but malgré les échecs, les rebuffades, même les humiliations
qui ne lui ont pas été ménagées.

En qualité de professeur, s'il a eu son égal <lans la Facultéil
n a pas eu son supérieur. Rien chez lui n'a été sacrifié à la
forme; il poursuivait un but: instruire. enseigner aux élèves les
choses essentielles de la pratique chirurgicale tout simîplemient,
se servant d'un langage clair, de démonstrations précises, et à
la portée dle tous. Aussi les dix générations d'élèves qu'il a
formés conserveront-elles <le lui le meilleur souvenir.

Brosseau, chirurgien. a fait époque dlans les annales (le notre
chirurgie. il a eu <le grands succès, il a fait beaucoup (e bien,
sa technique opératoire était classique, mais il ne maliait pas le
couteau eii artiste et s'occupait peu dlilpressioiner favorable-
ment sous le rapport de la mise ei scène.

Il n'opérait jamais par comp1laisance et s'il a manqué <le har-
diesse parfois, c'est qu'il cachait. sous des dehors <le chirurgien
conservateur, un manque <le con fian ce ei lui-méme. Doué
d'un tempéraient nerveux, irritable, Brosseau avait les brus-
queries qui en ont fait le désespoir de ses assistants et la ter-
reur (le ses patients. 'Mais c'était un bourru bienfais'ant. sous
un extérieur rude, le défunt cachait un cœur sensible, bon et
compâtissant. Sa science était solide et sa droiture <le carac-
tère proverbiale. ce qu'il pensait il le disait, il avouait ses erreurs
sans se soucier <lu tort que cela pourrait lui causer, son coeur
et son esprit étaient un livre ouvert, tout le monde pouvait y
lire. La diplomatie étant un vain mot pour lui il a eu à souffrir
(le cette franchise brutale qui ne sait pxas s'accommoder de la
réserve et les demi mesures.

Quand il voulait quelque chose, il fa'llait le lui accorder im-
méliateient sinon c'était la guerre qui se déclarait. Q2uelqie
f'is la lutte devenait acharnée, les armes étaient plus ou lloilis

appropriées, manquaient souvent le but, ou se retournaient con-
tre lui-même, mais on lui doit ce témoignage qu'il luttait de
bonne foi et que s'il lui est arrivé <le blesser quelqu'un il a été
ie premier à le reconnaitre et à le regretter.
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Un autre caractère saillant de Brosseau a été le dévouement
et la ponctualité. A ses cours, à son service d'Hôpital, aux as-
semblées des associations auxquelles il appartenait, il arrivait
à l'heure, il était rarement absent. Il y a quelques semaines,
quoique gravement malade, marchant avec peine, il assistait
à une assemblée de la Faculté. et prenait encore le chemin de

lHôpital Notre-Dame.
Il avait désiré mourir sur le champ de bataille, son plus beau

titre de gloire eut été de rendre le dernier soupir dans l'amplir-
théâtre. au cours ,rlune opération ou d'une clinique, au milieu
des élèves qu'il aimait tant et qu'il servait si bien.

Il n'a pas eu ce bonheur mais la mort n'a pas voulu le pren-
dre avant que ses chers élèves soient revenus de leur vacance.
Ils ont pu asrister à ses obsèques à Laprairie, se joindre à une
foule nombreuse de parents. de collègues, (le confrères et d'a-
inis, venus (le toute part, pour rendre un dernier hommage à
la mémoire d'un excellent ami et du plus dévoué des profes-

seurs.

A. A. FouclER.

ERRATUM.

Dans le numéro de septembre, page 6oo. au chapitre de l'o-
pothérapie. au lieu de ' extrait typhoidien " il faut lire Thyroi-
dien."
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MEMOIRES

LE MEDECIN ET L'HYGIENE

Par le Dr E.-P. LACHA PELLE

Chevalier oie la Léëion d'honeu:r, Prcsiient lu Collége des Mèdecins et Chirurgleî.s de la provincede
Québec, Prsident di Coineil provincial d' Pygiène, Professeur d'llygiîne à l'Uiversitè

Laval de 31ntréal.

(Discours Vrononcé a Vlouverture les Cours de la Facttlé de Médecine
de l' Université McGill, session de 1900-1901).

Monsieur le Doyen et
Messieurs les Professeurs,

Messieurs les Etudiants.

La Faculté de médecine de l'Université McGill, en m'invi-
tant à vous adresser la parole aujourd'hui, m'a tout d'abord fait
un grand honneur, dont je désire en premier lieu la remercier
bien cordialement; elle a voulu aussi, je crois bien, rendre à l'U-
niversité Laval, dont je fais partie, un témoignage d'estime et
de fraternité, et c'est de cela surtout que je lui suis reconnaiS-
sant. Aussi n'ai-je pas voulu refuser l'aimable invitation qui
m'était faite, bien que la difficulté, avec laquelle je pýarle la lan-
gue anglaise m'en ait donné une forte envie. J'ai pensé qu'il
valait mieux sacrifier ma réputation de linguiste au plaisir de
répondre à cette aimable invitation, et je nie contente avant de
commencer, de faire un appel chaleureux à votre indulgence.
Vous voudrez bien me pardonner les fautes de langue que je
pourrais faire, et ne tenir compte que de mon bon vouloir.

Notre profession, Messieurs. celle que vous voulez épouser
à votre tour, est une des plus belles qui soient. Faite d'étude,
de labeur et de dévouement, la vie du médecin n'est pas dé-
pourvue de noblesse et de grandeur, puisque ce dernier pour-
suit, dans l'exercice de sa profession, un but très beau et très
humanitaire: soulager ceux qui souffrent. Sa place de pré-
dilection est au chevet des malades; il voit défiler tous les joUrs,
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dans son cabinet, les blessés et les malheureux: ses meilleurs
amis sont les infirmes et les abandonnés. Faisant appel à sa
science et à sa bonté, il s'efforce de panser les plaies, (le gué-
rir les nalades, de prolonger la vie, et les meilleurs instants de
son existence, ses heures de triomphe, sont (les victoires reni-
portées sur la mort. Oui, la vie du méIdecin est pleine de no-
blesse et de grandeur!

C'est ici, dans cette belle Université, que vous êtes venus
vous préparer, par de longues et patientes études, au :ôle social
que vous aurez à rempljr plus tard, à cette vie faite ( travail et
de sacrifices. Vos niaîtres vous indiqueront les différântes voies
à suivre: ils vous enseigneront les préceptes ou'il fiut connaî-
tre; ils dérouleront devant vos yeux la vaste étendue des scien-
ces médicales, plus belle à mesure qu'on la pénètre. Vous ai-
nierez je n'en doute pas, cette science (le la médecine. qui sait
dcenner des plaisirs très grands à ceux (lui lui sont fidèles, à
ceux qui l'aiment et qui vous apprendra à sonder les
cœurs et les reins. Vous l'étudierez avec passion, sous ses as-
pects variés, dans ses branches multiples, et c'est ainsi que vous
apprendrez à connaître et à combattre les causes de mort.

De ces diverses branches de la science médicale, il en est
une dont je voudrais vous entretenir plus particulièrement au-
jourd'hui; car vous en aurez besoin durant tout le cours de vo-
tre vie professionnelle; je veux parler de Fhygiène. Et je vais
tâcher de vous démontrer que. sans l'hygiène. le médecin se-
rait incapable de remplir.sa mission dans la société.

L'hygiène est devenue une science positive, donnant des ré-
sultats certains, toujours les mêmes. Cela est dû en grande
partie, aux progrès énormes accomplis par la médecine pasteu-
rienne. Et c'est pour cela qu'elle est d'un si grand secours au
médecin qui s'efforce de prolonger la vie de ses clients, soit en
rétablissant la santé lorsqu'elle est compromise, soit, ce qui
est mieux encore, en empêchant la maladie de venir compro-
mettre la santé.

C..onsidérez 'hygiène un instant, et voyez quel vaste champ
elle couvre. Par l'alimentation, la gymnastique et le travail, elle
nous permet (le développer la force et de fortifier la santé. C'est
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elle qui, par (les régimes alimentaires spéciaux. par (les règles
bien comprises (les soins à donner aux malades, nous fournit les
moyens (le soutenir ceux-ci à travers les maladies les plus lon-
gues et les plus débilitantes. Bien plus, en formulant les rè-
gles (le la prophylaxie, elle a, suivant l'heureuse expression
(lu Professetir Brouardel. rendu les maladies contagieuses,
évitables, et fourni ainsi, l'un (les moyens les plus sûrs de pro-
téger la santé. On peut rendre à l'hygiène ce témoignage
qu'elle a diminué, dans le monde entier, la mortalité générale,
et jamais l'on ne pourra rendre à notre profesion un témoigna-
ge plus flatteur.

Le médecin, s'il veut remplir sa mission d'une manière effi-
cace. doit être livgiéniste. Non-seuleient il doit fixer l'hygiè-
ne générale des familles. afin (le développer, au foyer même, la
santé et la force: non-seulement il lui faut établir l'hygiène
particulière à chaque maladie, s'il ne veut pas que le malade
succombe; mais il doit encore, dans les cas de maladies conta-
gieuses. protéger la santé du public; son rôle ici n'est pas le
moins important; car, suivant l'axiôme bien connu, mieux vaut
prévenir que guérir.

De toutes les mesures hygiéniques. c'est en effet la prophy-
laxie qui doit tenir la première place. Cette vérité est démon-
trée depuis longtemps par les faits. Elle est adnise aujour-
d'hui sans conteste, et les autorités civiles en ont fait la base
des organisations sanitaires dans les pays civilisés. L'hygiène
internationale a ses lois écrites, et l'établissement des quaran-
taines aux frontières n'a été que le résultat de la prophylaxie
armée, mesure pacifique s'il en fut, puisqu'elle ne vise qu'à
sauvegarder la vie des habitants du territoire, mais mesure
ayant force de loi tout de même, et à laquelle tout voyageur
doit se soumettre.

Les grands centres de population agissent de mnie, dési-
rant, eux aussi, protéger la santé publique sur leu- propre ter-
rain. L'hygiène municipale a ses réglements, qu'elle impose
partout où l'autorité civique a le droit d'intervenir. C'est ainsi
qu'elle veille à la bonne qualité (le l'approvisionnement ('eau,
à la propreté (les rues, à l'assainissement du sol, à la salubrité
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des logeimeints, (les écoles, des établissemients industriels, etc ..
Il est bien qu'il en soit ainsi, puisqu'il s'agit, somme toute, (le
combattre l'éclosion dles maladies, (le conserver la vie des con-
tribuables.

Mais si l'hygiène internationale, qui relève (les gouverne-
inents. et l'hygiène municipale, qui ressortit à l'administration
civigue. ont créé pour les nédecins, (les positions dignes d'at-
tirer i ambition de ceux qui veulent faire, (le l'hygiène, une étu-
de particulière et complète, ce n'est pas sur ce terrain spécial

que lhygiène devient une nécessité Première au médecin pra-
ticien. Sans doute, il agirait contrairement à l'esprit de sa
profession s'il ne savait seconder l'action <les autorités sanitai-
res, mais ce n'est pas à la frontière, ni à l'Hôtel de Ville, que,
dans le cours habituel des choses, on attend de lui une interven-
tion active et efficace; c'est dans la famille, c'est dans son en-
tourage qu'il doit agir. C'est là, ainsi que je vous le disais tout-
à-l'heure, que lhygiène, qu'elle soit générale, spéciale ou pro-
phylactique, lui fournira les plus sûrs moyens <le maintenir la
santé et (le prolonger la vie.

Permettez-moi de développer quelque peu cette pensée.

I. - L'HYGIÈNE CÉWERALE.

Si la santé des masses dépend (le l'hygiène internationale ou
le l'hygiène municipale, la santé de la famille repose entière-
ment sur lhygiène domestique. et c'est ici que nous entrons
dans le domaine propre au médecin praticien.

L'hygiène domestique a aussi ses lois, et ce serait courir un
grand péril que <le vouloir s'en écarter. Tout le monde doit
donc s'y soumettre. depuis le bébé jusqu'au vieillard, s'il veut
maintenir sa santé dans un bon état, s'il veut développer et con-
serv'er intactes ses fonctions physiologiques. La vie, disait
Bichat. " c'est l'ensemble des phénomènes qui s'opposent aux
causes de mort." Développer et maintenir la santé, c'est-à-dire
la vie, c'est donc accroître la résistance, et c'est en somme, la
meilleure manière de faire de la prophylaxie.

Aussi que n'a-t-on pas obtenu avec l'hygiène de la première

6 67'



L'UNION MEDICALE DU CANADA

enfance. Il a suffi de donner à lenfant une nourriture appro-
priée, exempte <le toute influence nocive. pour voir dislaraitre
ces troubles digestifs dangereux, qui venaient si fréquenmment
mettre en péril les fonctions physiologiques (le ce jeume orga.
nisme. La simple stérilisation dlu lait a fait plus. pour sauver
la vie (les enfants. que tous les traitements les plus en Vogue
de la gastro-entérite, et cela, par le fait seul qu'elle prenait le
controle absolu de l'alimentation le l'enfant et lui enlevan
tous les germes le mort qu'elle pouvait contenir.

Ce que l'hygiène a fait pour les enfants. elle le fait aussi
pour les adultes. je sais bien que l'enfant ayant grandi, le con-
trûle <les ingesta ne sera pas aussi facile à établir. Ml ais il n'est

pas à dire. pour cela. que lhygiène doive disparaitre <le la mai-
son. C'est au contraire pendant fñge mur, que ]lygièie (le-
vient le plus en plus nécessaire. Prenez une maison mal cliauf-
fée, mal ventilée et surtout mai drainée: les plus vigoureux iin'
résisteront pas. et si l'hygiène n'intervient pas à temps. vous les
verrez bientot s'anémier et se cachectiser, en dépit <le tous les

toniques ferrugineux ou autres que vous pourriez prescirire.
Lalimentation doit. à tout âge. être réglée par <les mesures
sages et bien comlpriCs, si Ion ie vent pas voir éclater. tantôt

des accidents aigus. dfs à les intoxications alimentaires, tan-

tit (les troubles profonds (le la nutrition, causés par (les erreurs

prolongées le diète, et qui feront à la longue <le vos clients des
goutteux, des obèses et les brightiques. Et alors que vous
aurez épuisé sur vos patients les ressources limitées <lune thé-

rapeutique souvent imr-u;ssante. ceux-ci, s'ils sont jamais iielix

renseignés, regrettero, - amèrement les conseils que vous lie

leur aurez pas donnés. et ,ui les auraient engagés. comme on
dlit. à mettre un peu <eau dlans leur 'iii. Et que dire du vieil-

lard lont les artères sont envahies par la rouille de lartério-
sclérose, et que guette au moindre écart l'apoplexie cérébrale?

Une diète appropriée, assurant la régularité des intestins, etm-

pêchant la formation les ptomaïnes. ne vaudra-t-eile pas cent
fois mieux pour lui que les meilleurs soins prodigués. lors-

qu'une hémorragie sera venu déchirer son cerveau?
On a besoin de Fhygiène à tout âge, et c'est palr elle Iue l'on
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assure, dlaiis le milieu familial, mieux que pair le luxe et la lé-
pense, le bien être et le confort. Que (le fois ,'on vous deian-
dera conseil à ce sujet. Serez-vols toujours prêts à répondre?
Espérons que oui, Messieurs, si vous avez à coeur (le bien rem-
plir votre rÏie social. C'est à vous (le connaître Ces questions,
et à nul autre. Sur ce domaine vous êtes le conseiller naturel
de la famille, son ami le plus précieux. .\ccoutumez vos clients
à reconnaitre la valeur de vos avis; l'on vous traitera en tami-
lier le la maison, vous prendrez part en quelque sorte à la vie
familiale. vous ne serez plus regardé Comme un personniage
redoutable qui ne pénètre au foyer qu'avec la maladie. et dont
la présence fait redouter la mort.

II. - HvYGiÈNEi sPECIALE.

Ce n'est pas que je veuille <lire que le r(¶e du médecin près
(u malade soit à mépriser. Loin (le là. Ce serait ne pas tenir
compte des immenses services rendus en tout temps par nos
grands thérapeutes. Mais ce que jaffirmerai hautement. sans
crainte (le nie tromper. c'est que la thérapeutique ne saurait
s'appuyer uniquement sur la matière médicale: c'est que. même
dans soni r5 le de gtuérisseur. le médecin ne saurait se passer de
l'hygiène. Un malade traité uniquement avec les drogues ne
serait qu'à moitié traité: ce serait supprimer. duI seul coup, les
bons elfets, si nécessaires. du nutrsinlg.

Vous étudierez longuement. durant votre cours univers-
taire. la pathologie interne. la iatière médicale et la thérapeu-
tique. et Von vous fera voir. dans les cliniques, une foule le
malades traités par les méthodes les plus rationnelles. Eh bien.
je vous le prédis à l'avance. vous serez surpris le constater
combien peu de naladies onît leur remîède spécifique. combien,
la plupart du temps, le traitement doit rester symptomatique.

Nous devons être reconnaissants à la bactériologie de nous
avoir si bien renseignés sur les modes de défenses de l'organis-
Ile, et <le nous avoir démontré que. dans la grande majorité des
cas, c'est à stimuler les défenses naturelles du corps. que le ié-
dlecin doit s'appliquer dans son traitement. Or. ici encore, l'hy-
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giène vous rendra des services inappréciables, et vous fournira
non-seulement le moyen (le stimuler les centres nerveux, ces
grands régulateurs de la physiologie humaine, mais encore
d'oxygéner le sang et d'activer l'action des émonctoires. Toute
la défense physiologique est là. La ventilation de la chambre
(lu malade, la cure d'air, l'hydrothérapie, la diète, sont (les trai-
tements hygiéniques qui n'ont pas leur équivalent dlans la phar-
naceutique la plus élaborée.

Combien de maladies chroniques et (les plus graves, ne sau-
raient relever de la matière médicale! Par quels médicaments
par exemple, corrigerez-vous la diathèse arthritique? Avec
quelles drogues ferez-vous disparaitre les lésions d'un foie cir-
rhotique. d'une moëlle sclérosée, d'un rein brightique? Quel
spécifique prescrirez-vous contre la dyspepsie? Cependant, la
lésion existe, la vie (lu malade est en danger. N'est-ce pas ici
encore l'hygiène qui vous aidera le mieux, et qui. par le repos
et le régime alimentaire, vous fera ajourner pour une longue
période l'échéance fatale d'un mal inguérissable. Une lésion
mitrale ne se répare pas, mais l'hygiène du cardiaque aura
cela de bon qu'elle maintiendra la compensation, et reculera
indéfiniment les indications de la digitale.

Qu'il s'agisse <le maladies inflammatoires ou (le maladies le
la nutrition, je le répète, l'hygiène s'impose. Sans elle, le trai-
tement resterait forcément incomplet, et souvent même elle
seule peut conjurer les mauvais effets d'un organe dont le fonc-
tion'nement fait défaut. C'est par une bonne hygiène. plus en-
core que par les médicaments, qu'on arrive à prolonger la vie
(les malades.

III. - HyGiÈNE, PROPHYLACTIQUE.

Mais si l'hygiène, Messieurs, joue un rôle secondaire quoique
nécessaire dans le traitement des maladies inflammatoires et
(les maladies de la nutrition, ses prescriptiols prennent la pre-
mière place dès qu'il s'agit (le maladies contagieuses.

C'est, qu'ici, le danger devient général. Il existe non seule-
ment pour le malade lui-même, mais encore pour la famille et

- pour la société. Pour le malade, le danger vient de la nature in-
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fectieuse de la maladie (ui l'expose à des complications graves,
à (les lésions secondaires, à la toxhéile, ce qui exige ce la part
<le ceux qui en ont la garde des soins constants et minutieux, un
nlursing de premier ordre. Pour la famille. le danger réside dans
la possibilité de la contagion, qui peut atteindre tous les enfants
au lieu d'un seul, immobiliser les adultes et les 'ravailleurs, met-
tre en danger la vie (les vieillards et faire de la maison, en même
temps qi.<u'ie salle d'hôlpital, un foyer de contagion. Et alors,
un danger sérieux menace la société, puisque cette maladie
contagieuse et infectieuse petit franchir le seuil (le la maison
contaminée, envahir les maisons voisines. pénétrer jusqu'à l'é-
cole, l'atelier, le grand magasin, gagner bientôt tout un quar-
tier ou toute la ville, et créer, nioi plus un foyer die contagion,
mais un centre d'épidémlie. Si certaines maladies contagieu-
ses, comme la coqueluche. par exemple, ou la rougeole. ou les
oreillons, sont d'une nature plutôt béigne, qui peut jamais
prévoir où s'arrêteront les ravages d'une épidémie de scarlati-
ne, de diphtérie, <le variole ou le méningite cérébro-spinale. Il
arrive même souvent qu'une maladie contagieuse, sous des ap-
parences )énignces. telle la grippe, soit une occasion aux com-
plications les plus graves et donne un coup <le fouet à toutes les
tares constitutionnelles. Enfin, Messieurs, vous n'êtes pas sans
connaître les terribles ravages exercés par la tuberculose, ce
fléau du genre humain. (lui rampe sourdement dans toutes les
classes (le la société, et contribue pour un sixième à la mor-
talité générale de l'univers.

En face d'une maladie contagieuse, le médecin instruit
éprouve un vif sentiment du danger qui existe. (le la responsa-
bilité qui lui incombe. Il sait fort bien qu'il ne s'agit plus (lune
simple prescription chez le pharmacien, mais qu'il y a autre
chose à faire; qu'il ne doit pas chercher uniquement à sauver la
Vie du malade, mais qu'il lui faut encore protéger la santé de
ceux (lui l'entourent, qu'il s'agisse de ses parents. de ses amis
ou de ses concitoyens. C'est pourquoi, dans un cas de mala-
die contagieuse, le médecin qui a conscience de sa responsabi-
lité établit d'abord, et ei premier lieu, la prophylaxie.

Vous apprendrez à connaître les moyens de défense que nous
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fournit l'hygiène prophylactique. Vous constaterez sans peine
qu'on peut les ranger sous quatre titres principaux; 1° l'isole.
ment; 2° l'antiseptie et la désinfection; 3° la vaccination;
4' la déclaration aux autorités sanitaires. Je n'insiste pas da-
,vantage sur ces points, car ce serait sortir du cadre de mon su-
jet, mais je vous prie d'apporter une attention toute particu-
lière, dans vos études, à cette partie de l'hygiène, puisque son
application sera d'une importance de premier ordre dans votre
pratique courante.

Ce sur quoi je veux insister, c'est que la preuve (le l'effica-
cité (le ces mesures prophylactiques n'est plus à faire. Il suffit
dle jeter un coup d'œil sur les résultats obtenus, soit dans les

grands centres, soit dans les établissements spéciaux, soit dans
la pratique journalière pour s'en convaincre. N'est-ce pas dans
les hôpitaux que l'isolement, la ventilation, l'anti.e ptie et la dé-
sinfection ont fait disparaître la septicémie, la gangrène,. l'éry-
sipèle, ont réduit à leur minimum les complications purulentes
(les plaies ou des opérations et ont donné à la chirurgie no-
derne toutes ses audaces et tous ses résultats heureux. N'a-t-il

pas suffi. dans les maternités, d'un peu (le propreté hygiénique
pour enrayer ce fléau (les femmes accouchées, la fièvre puerpé-
rale, et cela d'une manière si complète, si évidente que, s'il
vous arrive dans votre pratique d'en avoir un cas, on vous en
tiendra responsable. vous et nul autre? N'est-ce pas avec la
simple stérilisation du lait qu'on a transformé les crèches d'en-
fants, dont la mortalité de 90%, qu'elle était, est tombée à 20%

Ou 30% ? N'est-ce pas avec la simple filtration de l'eau qu'on
a réduit dans les casernes, en France, la fièvre typhoïde à son
minimum? Que (lire de l'efficacité de la vaccination, ce bien-
fait de Jenner à l'humanité, qui a fait disparaître la variole
de l'Allemagne, et a permis dans les autres pays de reléguer
dans la légende, les grandes épidémies d'autrefois? Et puis-

que nous parlons d'épidémies, n'est-ce pas grâce aux mesures
d'hygiène, si le choléra et la peste bubonique n'ont jamais PU
envahir, depuis la création des quarantaines, le continent eu-
ropéen, mais so»t restés limités à certains quartiers des ports
de mer? Voyez ce qu'on a fait en Angleterre pour la tubercu-
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lose ptilmotniaire; c'est en assainissant les quartiers populeux.
c'est en surveillant avec soin les cas le tuberculose, c'est en
désinfectant les logis infectés et en vulgarisant les notions de
l'hygiène moderne sur la prophylaxie de cette maladie, qu'on
est parvenu dans ce pays, à diminuer le 45%, la mortalité de
cette maladie.

Non, l'efficacité de l'hygiène est aujourd'hui reconnue; elle
a fait ses preuves. Le fait est si bien admis, l'utilité de l'hygiè-
ne s'impose à un tel point dans les populatio-s, que partout on
met en force les règlements sanitaires, que les gouvernements.
réalisant la haute importance (le l'hygiène. et la nécessité de la
mettre en pratique, ont fait de la salubrité publique, un dépar-
tement de l'état, et qu'une organisation spéciale (bureaux d'hy-
giène, conseils d'hygiène, quarantaines, hôpitaux d'isolement.
etc.) existe dans tous les pays civilisés.

Pourquoi toute cette organisation, Messieurs? Dans le seul
but, qui est à la fois humanitaire et économique, de diminuer
la mortalité dans la population. Et je n'en vois pas qui soit
plus charitable et plus beau. N'est-ce pas d'ailleurs ce même
but qui donne sa raison d'être à la profession médicale, et fait
l'objet (le ses efforts constants? Pour'riez-vous, sans manquer
à votre mission, le perdre de vue un seul moment?

Non, Messieurs. vous n'agirez pas ainsi. Devenus, après
votre séjour à l'Université McGill, des médecins éclairés et
consciencieux. vous vous ferez par convictions les pionniers de
l'hygiène. désireux que vous serez de bien remplir votre mis-
sion. et, sachant que l'hygiène est la science médicale par ex-
cellence, vous l'appliquerez constamment dans votre pratique,
Puisqu'elle sera pour vous le meilleur moyen de conserver la
vie et la santé de vos patients, puisqu'elle vous fournira les ar-
mes nécessaires pour les mettre à l'abri de la maladie.

Repoussant toute idée de rapacité, refusant de baser vos cal-
culs sur le nombre de malades que vous pourrez atteindre cha-
que année, vous ne spéculerez pas sur l'extension des épide-
mies, mais vous mettrez au contraire votre plus grande satis-
faction a empêcher les gens d'être malades, et ce sera a vos

Yeux votre plus beau titre de gloire. Vous deviendrez pour
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vos clients de grands éducateurs, doués d'une autorité illirnitéc
et préclant d'exemnple. C'est ainsi que vous irez par le ioJnde
ayant acquis la confiance et le respect du public, qui verra et
vous, derrière le guérisseur, le savant qui sait prévenir le dan
ger. et qui vous gardera une reconnaissance d'autait plus
grande que, avant (le le soigner, de l'empêclier de mourir, vous
lui aurez montré à vivre.

Ces faits. Messieurs, que je viens de développer devant vous,
sont de plus en plus reconnus par les Universités, qui s'appli-
quent à grandir, à mettre au point, à perfectionner l'enseigne-
ment de liygiène, afin de rendre justice à l'importance qui lui
est due. L'Université McGill. sur ce point comme sur les au-
tres. n'a pas voulu rester en arrière. Non seulement elle a créé,
comme cela se fait ailleurs, une chaire spéciale destinée à l'en-
seignement de cette branche importante de la médecine. mais
elle a, de plus. établi des laboratoires spéciaux, (les iusées où
vous pourrez apprendre dans tous ses détails, l'application p-1
tique de l'hygiène publique et privée. Elle veut faire mieux en-
core, et pour consacrer d'une manière définitive l'utilité primor-
diale de l'hygiène. elle se propose de préparer d'une manière
spéciale, en vue d'un diplôme particulier, ceux d'entre vous qui
voudront devenir des hygiénistes experts. De ceci, on ne
pourra jamais trop la féliciter, puisqu'en créant ces cours d'hy-
giène spéciaux. non seulement elle vous rend plus qualifiés que
jamais à remplir votre mission dans le monde, à devenir les
vrais conservateurs de la santé publique, mais encore elle rend
possible, dans un avenir prochain, la vulgarisation de lhygiène
dans toute la Puissance du Canada.

Montréal, 2o septembre. i9oo.
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ABCÈS DE LA FOSSE ILIAQUE.

OBSERVATION CLINIQUE

Par T. PARIZEAU
Pin ouraitégéà l'tiesWLaval, chirtirgien die lrhüpIitatl Notre-Damle.

L'abcès de la fosse iliaque déjà connu à la fin du siècle der-
nier ne fut bien étudié, dans toutes ses formes, qu'en ces der-
nières années. Les diverses formes anatomiques qu'il peut re-
vêtir nous sont mieux connues depuis que l'intervention chi-
rrgicale a permis d'en saisir l'évolutim-sur le vif. Situé sous
le périoste. sous l'aponévrose, sous lç, iritoine, ou encore au
cœuer'nême de cette séreuse, il revêt sous ces diverses formes
des aspects-assez peu variés qui en rendent le diagnostic dif-
ficile.

De fréquence égale chez l'homme et chez la femme, il recon-
Pait pour cause ordinaire chez celle-ci les inflammations du sys-
tème génital surtout l'état puerpéral (1).

Quant à l'homme, c'est aux traumatismes de toute nature.
dfforts violents, blessures de guerre, mais surtout aux affections
intestinales, qu'il doit de n'être pas oublié dans la distribution
étologique de cette affection.

On a également observé des cas succédant à une simple adé-
nite inguinale, à une écorchure du pied, à un ulcère du membre
inférieur à un phlegmon périnéphrétique, à un abcès péripros-
tatique. Toutes ces causes ont été reconnues pour avoir pré-
sidé à l'origine des abcès iliaques.

L'évolution 'ànatomique n'offre pas grande variété. De li-
mites variables, le foyer purulent d'abord petit, en arrive peu à
Peu à un envahissement de tout le voisinage. Canitonné tout
d'abord, entre le feuillet pariétal de Ja séreuse et le facia iliaca.
il opère peu à peu le décollement sur une grande étendue. Le
péritoine est généralement épaissi, l'aponévrose de son côté

l lin'a etc Elonnc EVQhnerver rq-ceîannîeut un èran~e hlegmîon 'e la fo4 1. ,el4y.nntif a
4iiffCtilin litèrine post-jirttnî, le phleg n avait envahui touste ia fose iliaqte dlroite, eS re:sînon-

<Neie Z laut eti arrière du creeium.
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pouvant se perforer et laisser envahir le muscle sousjacent
mettant à nu l'os iliaque. Vaisseaux et nerfs se trouvent alors
noyés dans le flot purulent participant plus ou moins à la dé.
chéance des tissus voisins. On a vu se produire de la sorte des
ulcérations vasculaires donnant lieu à des hémorragies considé
rables. Ce fut le fait de notre malade.

Les phénomènes du début sont de la douleur ou simplement
une gêne .de la marche, des troubles intestinaux, constipation
ou diarrhée.

Une fois bien en marche, l'affection se caractérise par des
douleurs de nature et de localisation diverses. Sourdes ou ai-
guës, lancinantes, prédominant au-dessus de l'aine, ou à l'hy.
pogastre, selon le point de départ de l'infection, elles finissent
toujours par se localiser à la fosse iliaque, où la pression, les
efforts de respiration, de toux les exagèrent, et d'où elles-miar-
client le plus souvent vers la cuisse, l'abdomen, les organes gé-
nitaux. L'empâtement est au début d'une constatation très dé-
licate, vu son peu de volume et le météorisme qui accompagne

presque toujours les troubles intestinaux. Peu à peu, cepen-
dant, on arrive à sentir et à limiter une tuméfaction profonde, ir-
régulière, ferme d'abord et présentant par la suite, des zonesa-
mollies et vaguement fluctuantes. Cette fluctuation devient.
a-ec le temps, plus étendue et plus superficielle, ne laissant ainsi

plus de doute sur Févolution de l'abcès.
Dans l'intervalle. la tumeur s'est agrandie, elle a monté en

quelque sorte vers les téguments, et finit par 'sourlre à faine,
seit audessus, soit au-dessous du ligament de Poupart.

Pendant cette évolution, le malade présente ordinairement
<le la fièvre, de l'amaigrissement. des frissons, de l'inappételce

en somme les phénonènes généraux de la suppuration.
La suppuration est, lu reste, le terme ordinaire de ce gemf

<le phlegmon. la révolution ne s'observant guère et l'induration

permanente non plus.
La collection ainsi formée, viendra s'ouvrir à la peau le plus

souvent; mais il arrive quelquefois qu'elle fait irruption la
région lombaire, à la fesse, quelque fois même dans l'intestl.
la vessie et les culs-de-sac vaginaux. Cette ouverture procure an
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malade un soulagement passager, parfois définitif, la guérison

complète exigeant pourtant un temps très long. L'issue fatale

n'est pas rare même, après ouverture naturelle ou provoquée.
C'est du reste le sort lu sujet dont l'observation suit, lequel a

présenté des symptômes tellement ambigus, que labcès ilia-

que, développé sous le péritoine, a été pris pour un appendicite
et traité comme tel par le médecin qui vit ce malade dès le dé-
but. L'erreur fut partagée par moi et ce n'est qu'au cours de
l'intervention que je pus affirmer avec certitude. qu'il s'agis-
sait d'un abcès sous-péritonéal <le la fosse iliaque.

Voici du reste les faits; leur énoncé, je l'espère, servira à
notre justification et permettra en même temps, d'affirmer
impossibilité de faire, en certains cas, le diagnostic différentiel

d'un abcès de ce genre et d'une appendicite suppurée.
Observation. - Le malade, âgé de 24 ans, n'ayant jamais rien

tu auparavant, plutôt robuste, avait subi le 1o juin dernier un
léger traunatisme. Une pièce de bois, qu'il supportait sous le
bras droit, lui tomba sur la hanche. Le peu de douleur qu'il
en ressentit. dit-il, ne l'empêcha pas de continuer son travail.
Le lendemain, cependant, et les jours suivants, il iessentait un
peu de gêne douloureuse dans la région. Puis il n'y songea
plus jusqu'à la fin de juillet, époque où il dut prendre le lit et
consulter son médecin. Monsieur le docteur Marion trouva
chez son malade les symptômes suivants: Douleur prononcée
de la fosse iliaque dans la réigon de l'appendice, empâtement
profond. défense musculaire, température vespérale assez éle-
vée (de oo° à 102° F.), diarrhée, bref le tableau clinique d'un
abcès appendiculaire. Si bien qu'il proposa l'intervention im-
médiate, laquelle fut naturellement refusée. Ce que voyant, le
docteur discontinua ses soins et perdit le malade de vue jus-
qu'aux derniers jours d'aoùt. A ce moment, l'amaigrissement
lu sujet était devenu considérable et les symptômes extrème-

ment saillants. L'entourage et le malade lui-même prenant
peur se décidèrent à accompagner le docteur Marion et à ve-
nir consulter.

Le 30 août, je vis le 'patient, l'examinai avec soin et constatai
un état général mauvais. La figure hâve, le teint plombé, la
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langue sèche, le pouls relativement lent mais faible, l'amaigris.
senient considérable, les forces presque nulles, tel était le bilan
de ce malade.

Au point de vue local je pus voir et sentir une tuméfaction
considéralyle de la fosse iliaque droite, s'étendant assez loin
vers l'ombilic et descendant en bas sous le ligament de Pou.
part, qu'elle débordait d'un travers (le doigt. Le centre en
était irrégulièrement fluctuant, le tout étant complètement
niât. La température était assez élevée et des transpirations
abondantes achevaient de confirmer la résorption purulente.

Lintervention décidée et acceptée fut faite le lendemain
matin et nous procura la surprise suivante. J'incisai au point
culminant (le la tumeur qui correspondait exactement à celui
de MacBurny. Je tombai sur un cecum de coutleur gris-rose
absolument aplati, libre de toute adhérence excepté à la partie
postérieure ou l'appendice était retenu au péritoine pariétal
épaissi, congestionné, saignant facilement, et recouvrant une
masse fluctuante. Je refermai prudemment la paroi abdoni-
nale, et portai le bistouri sur la partie de la tuméfaction situé
sous l'arcade de Falloppe vers la moitié externe le la région.
A une profondeur de quelques centimètres je trouvai la collec-
tion formée d'un pus abondant, grumeleux, jaune-verdàtre,
mêlé à du sang et faisant bientôt place à une hémorragie pro-
fonde assez abondante pour causer une demi syncope et mettre
le malade en danger. L'explication de cette hémorragie ie
semble facile. Le pus avait dans sa progression atteint et en-
globé quelque veine assez importante dont la paroi ulcérée.
mais encore obstruée au moment de l'incision, céda. sous l'in-
fluence des lavages abondants de la cavité faits après ouverture
de celle-ci.

Grâce au tamponnement et aux stimulants cardiaques de
toutes sortes, le malade se remit de la syncope et nous pûmes le
lendemain et les jours suivants cspérer lui voir prendre le des-
sus. La température, le pouls, le facies, les douleurs, les for-
ces, tout parut s'améliorer. L'appétit revenait même au pa-
tient, quand, sans cause apparente, il fut pris. de nouveau, de
diarrhée, de vomissements de transpirations. En même teIPS
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les douleurs abdominales recommencèrent, la figure s'altéra
profondéient, bref il perdit en, quelques jours l'amélioration
du premier moment, réalisant ainsi l'évolution ordinaire des
abcès iliaques. Enfin, il mourut quatorze jours après l'opéra-
tion, la déchéance générale étant complète, malgré le bénéfice
d'n large drainage et d'irrigations antiseptiques répétées.
L'autopsie nous révéla l'envahissement (le la cavité péritonéale
aux environs du coecun, chose qui n'existait pas au moment de
l'opération. L'abcès à moitié plein d'un pus infect, occupait
toute la fosse iliaque et descendait jusque dans le petit bassin.
L'incision, cependant au.ssi grande que possible, les lavages
abondants ne réussirent pas à vider cette énorme cavité du pus
qu'elle contenait et dont la résorption continuelle amena la ca-
chexie à laquelle sucomlba le malade.

ANALYSE CHIMIQUE DES EAUX POTABLES AU
POINT Du VUE HYGINNIQUE

P.an J.-A. CHOPIN
)octeur enenlecine, Analyste du Conseil d1'Hygiýne de la province de Quvbec.

(Suite)

LEtS AZOTATES.

Lacide azotique des azotates sera dosé de préférence par la
méthode colorimétrique de Grandval et Lajoux. Ce procédé
repose sur l'action de l'acide azotique sur le phénol et l'ammo-
niaque et sur l'intensité de coloration du picrate d'ammoniaque
formé dans cette réaction.

L'expérience se fait à l'aide de deux solutions:
Solution sulfophénique. -

Phénol. .... .... .... .... .... .... .... .... 7 gr. 5
Acide sulfurique pur....... .... .... .... .... 92 gr. 5

Solution titrée d'azotate de potassium. -
Azotate de potassium.... .............. i gr. 6o
Eau distillée sur potasse.... .... .... .... .... 1000 c. c.
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Cette solution titrée représente un graimme daci(e azotique
par litre.

Mode opérato)ire. - 5 c. c., (le la solution (le nitrate dle potas-
sium. évaporés aui bain marie, seront traités, après refroidisse.
ment, par 2o gouttes de la solution sulfophénique. La capsule
étant hermétiquement fermée, nous la retournons en diffé-
rents sens afin de bien mettre en contact réactif et résidu. Après
avoir ajouté de l'eau. nous transvidons dans un ballon jaugé à
ir litre, nous lavons la capsule à différentes reprises tant qu'il

y a quelque chose à enlever et nous ajoutons l'eau de lavage
à la liqueur primitive. Dès que la capsule est propre, nous ad-
dlitionnons la solution de quelques centimètres cubes (amimo-
iaque jusqu'a alcalinité bien marquée et nous complétons ei-

fin avec de l'eau distillée sur potasse, jusqu'au trait die jauge.
Cette solution peut se conserver pendant quelques semaines
sans que sa couleur soit altérée. Chaque centimètre cube du
réactif au picrate d'ammoniaque est titré à cinq millième de
milligramme (o mil. oo5).

Dans cette réaction, l'acide sulfurique déplace l'acide azo-
tique qui réagit à son tour sur le phénol pour donner de l'acide
picrique et du picrate d'ammoniaque avec la liqueur ammoni-
cale fi -rte.

D'un autre côté. 50 c. c.. de l'eau à essayer, ou un nombre de
centimètres cubes plus ou moins grand, suivant les circon-
stances, sont évaporés au bain marie de sable et traités de la
même façon que la liqueur titrée de nitrate die potassium. Cette
dernière opération a pour but de transformer l'acide nitrique
des nitrates en solution dans l'eau, en picrate d'ammoniaque.
Généralement la solution obtenue est sale ou trop troublée
pour pouvoir facilement subir plus tard la comîparaisoin des
teintes. Les matières organiques et certains sels alcalino-ter-
reux produisent un résidu dont la solution n'est pas parfaite-
ment soluble, mais donne une liqueur troublée, plus ou moins
opaque. en sorte qu'il est difficile d'obtenir de bons résultats
colorimétriques si nous n'avons pas la précaution de la filtrer.
Le filtre étant bien lavé, le volume total doit atteindre 50 c. c.

Maintenant 50, 40, 30, 20, 10, 5, 1 ou tout autre nombre de
centimètres cubes convenable de la solution de picrate d'ammnlo-
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niaque représentant o. oo5 mil. d'acide nitrique, sont mis res-

pectivenient dans des tubes Nessler et ramenés tous au volume
de 50 c. c.. avec ce l'eau distillée sur potasse

De la même manière que pour le dosage de l'ammoniaque,
le nombre (le centimètres cubes de la solution titrée entrant
dans chaque tube doit être noté, car ce nombre multiplié par
0.005 représente son titre.

Enfin, la teinte correspondante étant trouvée, il ne reste plus

(u'à multiplier le nombre die centimètres cubes de la liqueur
titrée entrant dans le tube témoin par 20,.si nous avons opéré
sur 50 c. c.. d'eau, pour connaître tout l'acide azotique des azo-
tes contenus dans un litre d'eau.

E.rCm/ple. - 20 C. c., de l'eau d'un puits analysée au labora-
toire ont donné une couleur correspondant à celle du tube où
entraient 8.5 c. c., de la solution de picrate d'ammoniaque.

Alors, ce total contient 0.005 X 8.5 O "g 0425 dans 20 C. C., 2 "4 125
dans rooo c. c.

L CHLORE.

Le dosage des chlorures repose sur cette réaction: dans
une solution neutre de chlorures et de chromate de potassium,
l'azotate d'argent s'empare de tout le chlore pour former un
chlorure d'argent blanc. insoluble, avant de réagir sur le chro-
mate neutre.

L'apparition d'un précipité rouge brique très intense et ne
disparaissant point par agitation avertit de la fin cde la réaction.

Si l'alcalinité de l'eau était appréciable au papier cie tourne-
sol, ou même, ce qui est très rare si l'eau était acide. il faudra ab-
solunient la neutraliser en y ajoutant du carbonate die calcium
dans le dernier cas et quelques gouttes d'acide acétique. dans
le premier, et neutraliser l'excès d'acide par ce même sel de cal-
ciuni chimiquement pur. La présence dle l'acétate ou du car-
bonate de calcium ne gêne en rien la réaction.

L'expérience est plus facile à faire, surtout lorsqu'il y a très
peu die chlorures, en faisant évaporer cie moitié en opérant sur
!e liquide filtré. Lorsqu'il a y abondance de sel, il convient de
filtrer lorsque la majorité des chlorures est précipitée. et de
contiluer l'expérience sur le liquide filtré parce que le précipité
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blanc (le chlorure d'argent gêne un peu l'observation (lu mo.
ment précis où le changement (le couleur s'opère.

La solution normale d'argent se prépare ainsi:

Azotate d'argent cristallisée.... .... .... .... 170 gr.
Eau distillée... .... .... .... .... .... .... ... 1000 c. c.

Un centimètre cube die cette solution sature o gr. 0355 de
chlore. La solution décinormale en saturera o gr. 00355 et la
solution centinormale o gr. 000355.

Pour le dosage les chlorures dans les eaux naturelles. cette
dernière solution est la plus employée.

Mode opératoire. - 100 c. c., de l'eau d'essai sont mesurés
dans un tube Nessler, auxquels on ajoute deux à trois gouttes
du réactif indicateur et, à l'aide d'une burette graduée le Mohr,
la solution au centième d'azotate d'argent jusqu'à ce que le
précipité rouge brique commence à se former d'une ma-
nière permanente. Cette coloration qui apparaît à chaque ad-
dition de réactif est lue à la formation de chromate d'argent.
mais ce dernier sel est sans cesse décomposé tant qu'il y a des
chlorures en dissolution. Il est bon de faire remarquer que, dès
que la liqueur tourne au rouge très pâle, il y a déjà léger excès
du réactif et que c'est le moment de s'arrêter. Nous croyons
aussi qu'il est plus facile d'observer cette teinte légère si nious
avons soin d'entourer le tube d'un papier noir et de regarder
sur un fond blanc.

Pour calculer le résultat final, il faudra multiplier le nombre
de centimètres cubes trouvés par le coefficient o gr. 000355
pour cent <l'eau ou par o gr. 00355 pour mille.

Ainsi, dans l'eau d'un puits il fallait 6.4 c. c., de réactif avant
de former le précipité rouge insoluble.

0,355 × 6.4 = 2 "'g 272 dans ioo c. c. d'eau.
22 "11g 72 dans iooo c. c. d'aau.
22.72 parties par million.

ACIDES SULFURIQUE, SILICIQUE ET PHOSPHORIQUE

Un procédé rapide pour doser l'acide sulfurique est encore a
trouver. Le procédé par les liqueurs titrées est désavantageux
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parceqlu'il est difficile <le préciser le moment où finit la réaction.
Il vaut mieux se servir <le la méthode par les pesées.

Si nous n'avons pas trop d'échantillon à disposer, nous pour-
rions rechercher la silice sur le filtre qui a servi à séparer le
résidu insoluble du résidu soluble, et l'acide sulfurique dans
le liquide filtré, mais il sera toujours mieux d'opérer sur 2000
c. c., d'eau et de rechercher du même coup les trois acides sul-
furique, silicique et phosphorique.

L'eau d'analyse, acidulée par l'acide chlohydrique sera éva-
porée au bain marie de sable, d'après le système de M. Ross,
et réduite au volume de ioo c. c., plus ou moins. L'addition
d'acide chlorhydrique a pour but d'un côté de précipiter toute
la silice et de l'autre d'empêcher plus tard la précipitation de
l'acide phosphorique qui-formerait avec le chlorure (le bariui
un précipité insoluble dans l'eau, mais soluble dans les acides
libres.

Par la filtration, no-us séparerons de la liqueur tout l'acide si-
licique que nous laverons soigneusement. que nous calcinerons
dans un creuset en platine et que nous pèserons en prenant
toutes les précautions habituelles.

Tout l'acide sulfurique se trouve dans la liqueur filtrée, d'où
nous le précipitons à chaud par le chlorure de barium. Le sul-
fate le barium sera lavé, -séché à l'étuve et incinéré avec le fil-
tre dans une capsule en platine comme pour la silice.

Le poids total, moins celui de la capsule et moins la pesan-
teur des cendres du filtre, représente le plus exactement pos-
sible le poids de ·sulfate de barium. Le poids de ce sel multi-
plié par le coefficient D. 3433 représente l'acide sulfurique du
sulfate de barium ou, en d'autres termes, tout lacide sulfurique
(S 01) que 2000 c. c., d'eau renferment.

Après avoir dosé la silice et l'acide sulfurique, si l'analyse
qualitative a déjà démontré la présence de l'acide phosphori-
que ou s'il y a lieu !le le doser, nous opérerons sur la liqueur
filtrée des deux opérations. En effet, cette liqueur libre de si-
lice, corps qui nuirait à sa séparation, est prête à l'expérimenta-
tion et contient tout l'acide phosphorique des phosphates. Dans
ce milieu le chlorure de barium, conmme nous l'avons déjà dit,
l'a pas pu former de précipité avec les phosphates à cause de
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la présence conjointe (le l'acide chlorhydrique libre (lans la
dissolution, mais cet acide a, au contraire servi a mettre l'acide
phosphorique en liberté d'après les leux. réactions suivantes:

Ph O' HM" + Ba C' = Ph O' H Ba + 2 Cl M': et Ph O' 1-1 lia +
2 H Cl = Ph O' H-' + Ba CV,; M' représentant titi métal nmonîatomui-
que et M" un métal diatomique.

Ainsi tout l'acide phosphorique entrera dans la comlbinîaison
insoluble de phospho-inolybdate d'alimoniaque. si l'on y ajoute
après avoir concentré la liqueur à 10 c. c., un fort excès (Jo c.
c.,) du réactif nitro-nolybdique ainsi préparé:

Molybdate d'ammoniaque.... .... .... .... .... 10 gr.
Eau distillée.... .... .... .... .... .... .... .... 100 c. c.
Acide azotique concentré.... .... .... .... .... 100 c. c.

Il se produira un précipité jaune. surtout si l'on chauffe un
peu, et au bout de 12 à 24 heures, Irorsqu'il se sera déposé, on
enlèvera, à l'aide d'une pipette, quelques gouttes de la solution
claire contenue dans l'éprouvette ou le matras. et elle sera mê-
lée à une égale quantité de la solution de molybdate d'amniio-
niaque. S'il y a coloration dans le nouvel essai, il faudra le
rejeter dans la masse totale, ajouter une nouvelle quantité de
réactif et laisser reposer encore jusqu'au lendemain, si l'on veut
être positivement certain d'avoir précipité tout l'acide phos-
phiorique. Alors seulement le précipité sera recueilli sur un fil-
tre et lavé avec une solution au. cinquième d'acide azotique,
jusqu'à ce que les dernières gouttes qui passent restent liiiIpi-
des, si on les mélange avec une solution fortement ammonia-
cale.

Il faut maintenant placer un nouveau récipient sous l'enton-
roir, laisser tomber lentement et goutte à goutte (le l'ammonia-
que concentré sur le précipité (le phospho-molybdate d'anm-
moniaque jusqu'à ce qu'il soit à peu près dissout, et finalement
laver le filtre lui-même avec une solutdh d'amioniaque au
tiers.

\fin (le ne pas être exposé à opérer sur un liquide trop ai-
moniacal, il est bon (le chasser la majeure partie de l'ammonia-
que par la chaleur, avant (le verser à froid et par petites por-
tions, (le l'acide chlorhydrique dilué. jusqu'à ce que le précipité
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jaune qui reparaît ne se dissolve pas tout de suite mais avec
lenteur.

Maintenant, un à deux centimètres cubes de la solution au
dixième de chlorure de magnésium précipitera tout l'acide
phosphorique sous forme de phosphate ammoniaco-magné-
sien. Au bout de 24 heures ce précipité recueilli sur un filtre et
lavé avec <le l'eau ammoniacale sera transformé par la calcina-
tion en pyrophosphate de magnésium, duquel nous évaluerons
tcut l'acide phosphorique anhydre des 2000 c. c., de l'eau ana-
lysée en multipliant son poids par le facteur 0.639.

ACIDE AZOTIQUE.

Dans une solution d'iodure de potassium amidonnée, si on
ajoute de l'acide sulfurique et un peu d'une solution étendue
d'un azotique quelconque, il se produit une coloration bleue
au sein de la liqueur, due à la formation d'iodure d'amidon.
Mais le réactif le plus sensible qui décèle même des traces d'a.-
zotate est sans conteste l'iodure de zinc ainsi donné, appelé
réactif de Trourmsdorf. La décomposition des réactifs est
tellement facile, qu'elle s'opère même en l'absence de nitrite.
au bout <le dix minutes, sous l'influence directe des rayons so-
laires et au bout de quelques heures à la lumière diffuse si l'on
ajoute (le l'acide sulfuri.ue à la liqueur.

La méthode de dosage des nitrates par ce dernier procédé
repose sur l'intensité de la coloration <le l'iodure d'amidon pro-
luit et de la comparaison à d'autres dont le titre est parfaite-

ment connu. C'est enco-:e une méthode colorimétrique. Pour
faire ce dosage nous avons besoin de quatre solutions:

I. - Solution d'iodure de zinc et d'empois. -
Fécule... ............................ 5 gr.
Chlorure de zinc....... .... ............. 20 gr.
Eau distiliée.... .... .... .... ... . .... ... 100 c. c.

Il faut mettre ces substances dans une capsule en porcelaine
et chauffer plusieurs heures, jusqu'à ce que la pellicule d'empois
soit dissoute ou à peu près. Afin de pouvoir aisément renou-
veler l'eau qui s'évapore nous recommandons le di spositif de -\
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Ross, à l'aide duquel le niveau de la surface d'évaporation
dans la capsule ne varie pas, grâce à l'apport ininterrompu et
an besoin d'eau distillée libre d'acide azoteux.

Nous ajouterons ensuite:

Iodure <le zinc.... .... ....... .... .... ... 2 gr.
Eau pure.... .... .... .... .... .... .... .... 1000 c. c.

que nous laisserons lentement filtrer.

IL. - Solution de permanganate de potassium. -

Permanganate.... .... .... .... .... .... .... o gr. 3163
Eau distillée... .... .... .... .... .... .... ... 1000 c. c.

Un centimètre cube de cette solution titrée au dix-milliètme
doit décolorer un centimètre cube de la solution titrée d'azo-
tate de potassium également au dix-inillième.

III. - Solution titrée d'acide azoteux. -

Azotate de potassium fondu.... ........ o gr. 25
Eau distillée.... .... .... .... .... .... .... 1000 c. c.

Cette solution relativement un peu trop forte doit être diluée
selon les règles ordinaires <le la préparation des liqueurs ti-
trées, de telle sorte que chaque centimètre cube correspond C
o gr. ooo d'acide nitreux. Pour l'usage habituel nous diltions
10 c. c., de cette solution dans go c. c., d'eau afin 'que chaque
centimètre cube corresponde à o gr. ooo 01 d'acide nitreux.

Comme la solution de nitrate de potassium est facilement al-
térable avec le temps, il faut la titrer à l'aide de la solution de
permanganate. avant chaque série d'expériences.

IV. - Solution d'acide sulfurique. -

Acide sulfurique.... .... .... .... .... .... .... 20 gr.
Eau pure.... ....................... oo c. c.

MODE OPÉRATOI-RE. - ESSAI PRÉLIMINAIRE.

Dans un tube Nessler on met 50 c. c.. de l'eau à essayer. I C.
c., d'acide sulfurique dilué et i c. c., de la solution d'iodure de
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zinc et d'empois. S'il se produit immédiatement, ou dans la
première minute, une coloration bleue, c'est que l'eau renferme
trop d'acide azoteux pour subir facilement l'epreuve de la con-
paraison (les teintes. Alors on doit opérer sur des quantités
moindres, exactement mesurées et toujours ramenées au même
volume de 3o c. c., avec de l'eau pure, jusqu'à ce que la colora-
tion bleue ne se manifeste qu'au bout (le deux à trois minutes.

Essai défiuitif. - Dans un tube Nessler on verse 5o c. c., <le
l'eau à esayer ou toute autre quantité favorable, telle que trou-
vée par l'expérience préliminaire, puis, dans un deuxième tube
on met i c. c., dans un troisième 2 c. c., dans un quatrième,
3 c. c., de la solution d'azotate de potassium plus haut décrite
(o mil. oi d'azotate par centimètre cube) et on les remplit tous
avec de l'eau distillée sur potasse jusqu'au trait 5o c. c.

On ajoute un centimètre cube de la solution d'acide sulfuri-
que et un centimètre cube de la solution d'iodure de zinc et
d'amidon da·s le tube contenant l'eau à essayer et dans les tu-
bes servant <le termes de comparaison.

C'est le temps de bien observer. La teinte bleue qui se pro-
duira dans le même lapse de temps et avec la même intensité
dans le premier tube et l'un des autres sera notée. Alors le
piemier tube et celui-là contiendront égale quantité d'acide
nitreux. S'il en était autrement, si l'intensité de coloration
était ou plus faible ou plus masquée, il faudrait recommencer
l'essai avec d'autres quantités connues d'azotate de potassium.

Si la réaction ne s'est pas produite dans l'eau suspecte au
bout de 1o minutes, il est inutile d'attendre plus longtemps.

Le calcul qui établira le titre de l'acide azoteux se fera comme
pour les autres corps colorimétriquement titrés.

Les matières organiques et les sels inorganiques qui entrent
naturellement dans la composition des eaux potables, même
les meilleures, étant dosés, il nous reste encore pour compléter
l'analyse chimique, à faire connaitre les corps délétères acci-
dentellement trouvés ainsi que les gaz atmosphériques en so-
lItion.

ANALYSE DES GAZ

Pour effectuer le dosage des gaz dissous dans l'eau, nous
nous servons du procédé de A. Gautier et nous en étendons
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l'application au dosage des autres gaz à l'état de combinaison.
Ces gaz sont l'azote, l'oxygène et l'acide carbonique. Les

autres gaz libres tels que l'argon et l'ozone n'ayant pour nous
aucune utilité pratique ni par leur recherche ni par leur dosage,
seront mis de côté.

APPAREL1. DE 3M. ARMAND GAUTIER.

Procédé A. Gautier. - Pour extraire tous les gaz dissous
dans l'eau je prends un ballon A, de deux litres environ, por-
tant un bouchon en caoutchouc à deux trous qui reçoivent
chacun un tube: l'un D, très large, permet aux gaz qui se dé-
gagent (le se rendre sous la cloche à mercure C: l'autre P, sert
à puiser l'eau dans la bouteille B. On introduit d'abord en A,
et sans les mesurer 20 à 30 c. c., d'eau, on ouvre les pinces p et
q, l'extrémité du tube B, trempant d'abord dans un verre plein
d'eau bouillie. On porte aors 'eau du ballon A, à l'ébulition.
Sa vapeur chasse bientôt tout l'air de l'appareil. En laissant
légèrement refroidir et fermant en q, l'air du tube p B est ba-
layé et ce tube se remplit d'eau (lès qu'on ferme p. La vapeur
qui s'échappe alors par D g chasse rapidement l'air de l'appa-

reil. On place à ce moment en B, la bouteille préalablement
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tarée qui contient l'eau à examiner. En ouvrant la pince p on
introduit 500 à 6oo c. c., de cette eau dans le ballon A. On en-
lève la bouteille et on la repèse. On a donc le poids et, par la
densité, le volume (le l'eau introduite. En rouvrant la pince
p, l'extrémité B, plongeant cette fois dans de l'eau bouillie, en
aspire encore en A, l'eau restée dans le tube étroit p B, et la to-
talité de l'eau à examiner est ainsi introduite dans le ballon A.
On ferme p, on ouvre q: il suffit dès lors d'une ébulition de

quelques instants pour que les gaz dissous, chassés par la va-
peur d'eau soient entrainés en C. Le large tube D, a pour but

de condenser la majeure partie de la vapeur d'eau et de recevoir
ses gaz. Ils se séparent de l'eau qu'on examine dès leur arrivée
dans le ballon vide et chaud A, et sont bientôt recueillis en C,
sans entrainer avec eux une quantité sensible d'eau."

Cet appareil dans sa simplicité est un des plus ingénieux et

donne des résultats excellents. Cependant afin de pouvoir l'u-

tiliser au dosage die l'acide carbonique de combinaison et de

l'acide nitrique et pour d'autres raisons que l'on verra, je pro-

pose les modifications suivantes à son dispositif ou à la manière

de s'en servir:
1° Je remplace la bouteille B par un verre gradué comme on

petit voir dans la figure ci-jointe, afin (le pouvoir facilement et

rapidement introduire dans le ballon (les quantités exactement

mesurées (le l'eau à analyser et éviter par là la perte de temps

qui résulterait (les calculs et des pesées faites sur la balance de

precision.

2° L'auteur recommande d'introduire au début de l'opéra-

tion 20 à 30 c. c., (l'eau destinée à faire le vide dans l'appareil.

Je fais remarquer qu'avec cette quantité minime d'eau, nos bal-

Ions se sont brisés un peu trop souvent, peut-être parce que la

qualité n'en est pas aussi bonne qu'en France. Avec 2oo à 300
c. c., d'eau je n'ai jamais éprouvé d'accidents.

3° Je propose de remplacer avantageusement la cuve à mer-

cure par une autre à peu près semblable à celle de l'appareil cie

M. Yvon pour le dosage de l'urée dans l'urine. A l'aide de ce

nouveau dispositif il sera plus facile cie lire et de calculer le vo-

lume des gaz et d'en déduire leurs poids parce que la cloche
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graduée pourra plonger dans le mercure à la profondeur vou.
lue. Ainsi le niveau du mercure dans la cloche sera sur le ni-
nie plan qu'à Fextérieur et les variations dans le volume des
gaz. (lues à la hauteur de la colonne (le mercure. seront anni.
hilées.

4° En outre de Veau à analyser, je n'introduis jamais dans le
ballon d'autre eau que de l'eau distillée chimiquement pure et
ayant récemment bouilli, ou bien (les réactifs privés <le gaz li-
bres. Cette précaution sera surtout utile lorsqu'il s'agira de
séparer lacide carbonique les ca-¾onates.

A Faide le cet appareil nous o, :ions sur 500 c. c.. deau et
nous recueillons sous la cloche graduée, tous les gaz en solu-
tion.

Calcul des résultats.- Nous notons <labord le volume
total les gaz: nous faisons passer dans léprouvette quelques
gouttes d'une solution concentrée (le potasse caustique et nous
iotois de nouveau le nombre (le miliimètres cubes observés.
La différence représente le volume d'acide carbonique libre.

Nous absorberons ensuite l'oxygène par un mélange <le po-
tasse caustique et (le pyrogallol. L'azote reste comme résidu.
Ce dernier gaz n'est cependant pas encore à l'état (le pureté,
car dans les eaux largement exposées à l'action (le lai, comme
dans les eaux des rivières. «argon, gaz atmosphérique décou-
vert récemment par Raleighi et Ramîsay. se trouve aussi en so-
lution dans l'eau, passe avec les autres gaz et reste mélangé à
l'azote.

E.r e. -.- \près avoir monté lappareil. selon la manière
indiquée, nous y introduisons exactement 5ooc. c.. d'eau de
puits. Nous portons à lébulition et nous recueillons 24.45 C. C.,
<le gaz. Il v a absorption de 1 1.6 c. c., lès que la potasse vient
au contact les gaz après v avoir introduit le mélange de po-
tasse caustique et de pyrogallol.

Gaz total 24.45 c. c.. dans 500 c. c., d'eau.
Acide carbonique i 1.6 c. c.,
Oxygène 8.6 c. c.,
Azote et argon 4.25 c. c.,
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Nous expliquerons tout à l'heure la manière de transformer

ces volumes en poids.

ACI)E CARBONIQUE COMBINÉ.

Dui moment que l'expérience précédente est terminée, que
tous les gaz libres ont été séparés. nous ferons passer dans le

ballon un excès d'acide cllohydrique dilué et nous porterons

de nouvean a I'ébullition. Tout l'acide carbonique des carbo-
nates, déplacé par ce puissant acide sera recueilli sous mercure
dans des éprouvettes graduées.

L'excès d'acide chlorhydrique sera déterminé sur un égal
volume du même échantillon d'eau. ou mieux. car nous avons
rarement de Veau à examiner à profusion. nous évaluerons cet
excès daprès le degré d'alcalinité antérieurement trouvé. Si
nous distillons avec un trop grand excès d'acide. leurs vapeurs
chaudes attaqueront le mercure, dun côté, avec dégagement
d'hydrogène qui passera dans l'éprouvette, et de l'autre. ce
mènie acide décomposera les azotates (le l'eau potable avec for-

mation d'acide azotique libre.

E.reizple d'ana/yse. - Continuant l'expérience précédente
qui portait sur 0oo c. c.. d'eau de puits, nous introduisons dans

le ballon 2 c. c.. d'acide chlorhydrique dilué. Nous récoltons
de la même manière 7.6 c. c.. de gaz carbonique. soit 15.2 c. c..
par litre (eau.

Transj>rumationI des volumes ga.:-cux eni poids. - Tous les vo-
lumes les gaz devront être ramenés à la teipérature (le 0' C..
et à la pression barométrique le 760 M. M.. à l'aide le la for-
mule bien connue:

H -- N1
x = VX X

760 1 + 0.00 3665 X T

dans laquelle x représente le volume à 0' C.. et à 760 n. in.,
de pression, V.. le volume trouvé dans l'expérience, -. la pres-
SiO baroiétriaue au moment de l'expérielice. N., la tension
de la vapeur d'eau exprimée en im. iii., de mercure, T., la tem-

Teature de l'air aml)îanIt, et 0.003665, le coefficient de la dila-
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tation des gaz. Les volumes réels x exprimés en centimète
cubes seront convertis en poids en les multipliant par:

0.001977 pour l'acide carbonique;
0.00143 pour l'oxygène;
0.0012565 pour l'azote.

Ainsi. au cours (le notre expérience, nous avons troi
15.2 c. c., d'acide carbonique de conl)inaison dans un litre d'm
a la température (le 15° C., et à 758 ni. i., (probable) de pres.
sion nous <lisons:

15.2 × (788 12.7) 1
X = -= 14.13

760 1 + o.00 3665 X î5

14-13 X 0.001977 = 0.027935 grammes d'acide carbonique des
carbonates.

Acide azotique évalué en A' 0.

Méthode de Sc/locsing. - A l'aide du même appareil et opé-
rant toujours sur le même volume d'eau d'où l'on a extrait les
gaz libres et l'acide carbonique combiné, nous pouvons encore,
d'après cette méthode exacte de procéder, effectuer le dosge
le plus approximatif qu'il soit possible, <le tout l'acide azotique
les azotates en solution dans les eaux potables. Jusqu'à pré-

sent, nous n'avons ajouté que juste assez d'acide carbonique
(les carbonates, pour la bonne raison déjà donnée qu'un trp

grand excès de cet acide aurait déplacé en outre une partie de
l'acide azotique combiné. D'ailleurs si nous n'étions pas sa-
tisfaits, il nous serait loisible d'opérer sur une nouvelle quianité
d'eau. Mais nous préférons nous servir de la même eau pOni
nous épargner la perte de temps qui résulterait du fait <le mon-
ter l'appareil à nouveau. Dans ces sortes d'analyses chirm-

ques, toujours si longues, nous devons avoir en vue de faire le
maximum d'expériences dans le minimum de temps. Cette
méthode sera employée de préférence à celle de Grandval el
Lajoux, chaque fois qu'il faudra doser, au cours d'analyse, le'

gaz en solution dans l'eau et l'acide carbonique combiné.
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Cette solution le protochlorure de fer est la seule nécessaire:

Fer 200 grammes.
Acide -:hlorhydrique 200 c. c.
Eau 200 c. c.

Le fer étant dissous par l'acide chlorhydrique à chaud, on
ajoute:

Eau distillée bouillie pour compléter 0ooo c. c.,

Ce sel ferreux décompose l'acide azotique libre et les azotates
en bioxyde d'azote que l'on mesure et du volume duquel on
déduit la proportion d'acide nitrique.

Mode opératoire. - On fait passer ioo c. c., de la solution fer-
reuse et 5o c. c., d'acide chlorhydrique dans le ballon toujours
vide d'air, on chauffe et distille. Les gaz sont recueillis dans
des éprouvettes graduées.

Nous avons remplacé la cuve à mercure par une cuve a eau
iodée parce que les vapeurs chaudes d'acide chlorhydrique qui
distillent avec la vapeur d'eau attaqueraient le mercure.

L'opération étant terminée et le volume du gaz ramené par
le calcul à o° C., et 760 m. m., de pression barométrique, nous
convertirons le volume réel en poids en multipliant chaque cen-
timètre cube de gaz par:

0.000627 pour le bioxyde d'azote
0.002417 pour l'anhydride azotique
0.0028203 pour l'acide azotique.

(A suivre)
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LU DIXIEXRE COqGRà INTERNATIONAL D'HYGIINE

ET Da DbiMOGRAPRIE

(P1aris, 1047é août 1900).

Le Congrès International d'Hygiène, tenu à Paris au mois
d'août dernier, a été un grand succès, tant au point (le vue de
l'assistance qu'au point de vite (le l'importance des travaux p
sentés et de l'éclat <les fêtes données à l'occasion (lu Cong s.
Plus <le 18oo membres ont suivi les délibérations (les diverss
sections; un grand nombre de gouvernements, (le villes, de
sociétés savantes, de bureaux sanitaires y avaient envoyé de
délégations officielles. Le Conseil d'Hygiène de la Province
de Québec y était représenté par deux de ses membres. MM.kls
docteurs E. P. Lachapelle (de Montréal) et Catellier (de Qué-
bec). et la ville de Montréal par le docteur Louis Laberge. d
Bureau de Santé,

Le io août, à l'amphithéàtre de la Faculté de Médecine, la
séance d'ouverture a été présidée par le premier ministre de
France, 'M. Waldeck-Rousseau, qui a souhaité la bieuvenue i
tous les membres. Dans l'après-midi du même jour, M. Lou-
bet, président de la République Française, a reçu les congres-
sistes au palais de l'Elysée. Le ministre de l'Intérieur a donné
sa réception le 13, et la ville de Paris le 14, à l'Hôtel de Ville.
Le soir du même jour, un banquet a réuni tous les membres au
Vieux Paris, sur les terrains de l'Ex)osition.

Les travaux présentés au Congrès n'ont pas mis au jour des
découvertes nouvelles; ils n'ont fait, tout au plus, que mettre
au point certainec questions. Mais en cela ils ont bien lent
mérite, et nous donnerons, le mois prochain, une analyse des
plus importants d'entre eux. Nous nous contentons, aujiu-
d'hui de citer les principaux passages du discours du président
le professeur Brouardel, doyen de la Faculté de Médecine de
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Paris, et (le reproduire in c.xteniso, à la demande du Conseil Pro-
vincial d'Hygiène, les résolutions adoptées à la fin du Congrès,
résolutions qui sont en somme les conclusions pratiques des dé-
libérations des membres, et qui ont été adoptées à l'unanimité.

DIscouRs DU PRÉSIDENT.

Le professeur Brouardel passe en revue, dans son discours,
les diverses expositions d'hygiène organisées à Paris par les
nations étrangères, et signale les progrès accomplis par cette
science dans les divers pays. Il attire spécialement l'attention
de ses auditeurs sur les bienfaits de la vaccination, de la séro-
thérapie, (les sanatoria. Parlant de la prévention des maladies
contagieuses, le prof. Brouardel dit: " L'Allemagne présente
une carte d'Europe sur laquelle sont indiqués par des teintes
croissantes, les ravages de la variole dans les pays où la vacci-
nation est obligatoire, dans ceux où elle est conseillée par tous
des médecins, et enfin dans ceux où elle n'est pas ou à peine
pratiquée. En la regardant on ne peut pas oublier la phrase
prononcée il y a quarante ans par Lorain dans son éloge de
Jenner: ' Dans un siècle., on jugera de la civilisation d'un peu-
ple par le nombre des varioleux qu'il perd."

" On peut en dire autant de la fièvre typhoïde. Elle dispa-
rait là où on met à la disposition des populations de l'eau à
l'abri le toute contamination. Que l'on consulte à cet égard
les cartes où sont inscrites en Allemagne et en Italie les ame-
nées d'eau effectuées et les résultats obtenus.

"Je pourrais allonger cette énumération. La variole et la
fièvre typhoïde ne sont pas les seules maladies évitables.

"'Girâce à l'emploi des procédés de désinfection, là où les
procédés sont bien appliqués, où ils le sont dès que les premiers
cas sont signalés, la mortalité de toutes les maladies contagieu-
ses a fléchi, à Paris, d'un quart en moins de dix ans.

" Ce ne sont pas les seules conquêtes que l'hygiène puisse
inscrire à l'actif de ces dernières années. Le, génie de Pasteur
avait montré que certains virus peuvent subir ane atténuation
préservatrice et même curative.

" Quelques années plus tard, Behring et Roux découvraient

695



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

simultanément le sérum antidiphtérique. A Paris, où la iné.
thode est à peu près unanimement adoptée, un des deux ser-
vices réservés à la diphtérie, dans les hôpitaux d'enfants, sera
prochainement fermé...

" Nous avons devant nous un fléau qui fait dans le vieux
continent plus de ravages permanents que les pestes les plus
redoutées. Le quart <le l'humanité succombe sous les coups
de la tuberculose.

" Or, depuis les travaux <lu prof. Villemin, du Val-deGrâce,
nous savons que cette affection est contagieuse; grâce à Ro.
bert Koch nous connaissons son germe. Nous savons égale-
ment qu'elle est curable.

" En Angleterre. vous avez, par une série de lois dont la
première date de 1837, et qu'un hygiéniste appelait " the Vic-
torian era ", assaini vos logements, vos rues, vos ateliers, vos
écoles; vous avez dépensé dans ce but des centaines de mil-
lions; vous avez été payés largement de vos sacrifices. En
trente ans votre mortalité par tuberculose a diminué de moitié.
Vous êtes le peuple européen sur lequel la phtisie prélève le
tribut le moins élevé.

" En Allemagne, vous avez, pour guérir ceux qui étaient
touchés par la tuberculose, élevé près de cent sanatoria. Vous
pouvez montrer avec fierté les plans de 83 d'entre eux dans le
Salon Pasteur de l'Exposition.

" Nous devons rendre hommage à l'Angleterre et à l'Allema-
gne et à tous ceux d'entre vous qui, en Suisse, en Russie, en
Italie, en Suède, avez suivi dans les mêmes voies...

" Messieurs, à l'aurore du XIXe siècle on peut inscrire le nom
de Jenner, à son déclin celui de Pasteur. L'humanité tout en-
tière peut se réjouir; il a été fait pour elle, en ce siècle, contre
la misère, la maladie et la mort, plus que dans aucun des siè-
cles qui l'ont précédé. Le XXe enrégistrera les mêmes suc-
cès, je n'en doute pas.

" Le passé répond de l'avenir; c'est parce que vous êtes tous
convaincus, que vous vous êtes rendus avec empressement à
notre appel, que les représentants les plus élevés des gouver-
nements de tous les peuples ont, comme en ce jour celui de la
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France, pris sous leur patronage les congrès où vous nous
aviez conviés. Le succès dépend actuellement plus de l'opi-
nion publique et de l'action des gouvernements que de notre
volonté personnelle. Grâce à eux nous réussirons pour le plus
grand bien le l'humanité."

V<EUX ADOPTÉS PAIR LE CONGR*lS

Pour la première fois, croyons-nous, dans l'histoire des con-
grès médicaux, celui de Paris-î9oo a donné une conclusion
pratique à ses délibérations en adoptant des voeux qui sont,
en même temps que le meilleur résumé <les discussions du Con-

grès, un exposé des désidérata (le l'hygiène à l'heure qu'il est.
Ce sont ces voeux, très importants, que nous publions in e.x-
tnso, à la demande du Conseil provincial d'Hygiène.

1° Vœux émis par la première section. -

PROPHYLAXIE DES MALADIES CONTAGIEUSES.

Diphtérie. - Il est indispensable que les gouvernements et
les municipalités créent des laboratoires en nombre suffisant
dans lesquels se fera gratuitement l'examen des produits re-
cueillis chez les diphtériques et. chez les convalescents de diph-
térie.

Il est à désirer que les enfants qui ont été atteints de diph-
térie ne soient réadmis dans les écoles que s'ils sont munis d'un
certificat établissant qu'il n'y a plus dans leur gorge de bacilles
virulents.

L'emploi préventif des injections de sérum antidiphtérique
a donné souvent des résultats satisfaisants; il est indispensable
de réunir dans tous les pays des documents sur cette question.
(Une commission est nommée qui fera rapport au prochain
congrès.)

La question de l'unification de la mesure de l'activité des sé-
ruMins reste à l'ordre du jour de la prochaine session. (Commis-
sion permanente.)

Variole. - Les progrès réalisés dans la préparation et la
censervation du vaccin animal ont supprimé toutes les compli-.
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cations de la vaccine: la vaccination et la revaccination contre
la variole devraient donc être obligatoires en tous jays.

Fièvre tfp ioïde. -Il y a lieu d'interdire d'une façon absolue
l'arrosage des cultures maraîchères avec l'engrais humain,
comme il se pratique trop souvent dans le midi de la France.

2° Voeux émis par les première et deuxième sections réu-
nies. -

HYGiÈNE ALIMENTAIRE. (Voir aussi 4°)

Conserves alimentaires. - Chaque boite (le conserves dem
porter (l'une façon apparente la date de la fabrication (jour
mois, année.)

Une instruction détaillée sur les règles à suivre pour la fabri-
cation des conserves devrait être rédigée et mise à la disposition
de tous les fabricants.

Il y a lieu d'interdire l'emploi (le tout antiseptique pour la
conservation des aliments et des boissons.

3° Voux émis par les première et troisième sections réu
nies. -

HYGIÈNE SANITAIRe. (Voir aussi 50)

Eau potable. - L'amenée dans toutes les agglomérations
d'une eau pure n'exposant à aucun danger d'infection est une
des mesures esentielles dans la prophylaxie de bon nombre de
maladies; il est donc indispensable que, dans tous les pays, des
lois comportant des sanctions efficaces soient édictées:

Pour la protection des cours d'eau contre toutes causes de
contamination, notamment contre celles qui proviennent des
agglomérations et des industries;

Pour assurer la pureté des eaux utilisées dans l'alimentation
des villes, il est à désirer que les procédés d'analyse bactério-
logique des eaux soient unifiés. (La question sera étudiée Par
une commission permanente.)

Viandeç. - Le congrès appelle l'attention des gouverne-
ments sur la nécessité de rendre par la loi, l'inspection des
viandes générale, obligatoire et riforme dans chaque Etat,
afin de l'étendre à toutes les loc. tés, à tous les animaux de
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boucherie et à toutes les viandes sans distinction <le provenance
ou <le destination, comme à tous les établissements qui les pré-
parent et qui les niettent en vente.

Dans l'intérêt le la science, le la police sanitaire 'et le l'é-
conomie générale, il serait désirable qu'une onférence interna-
tionale arrètat les bases d'une statistique 'officielle uniforme,
en vue <le rassembler les faits et les résultats de l'inspection.

Il est indispensable que les prescriptions réglementaires tou-
chant l'inspection les viandes s'appuient sur <les données scien-
tifiques dont la valeur aura été consacrée par l'expérience.

Ces données devront faire l'objet d'un enseignement théori-
que et pratique spécial dans les écoles vétérinaires qui ne l'ont
pas encore institué, et être comprises parmi les connaissances
exigées pour l'obtention de leur diplôme.

Pour rendre l'inspection des viandes vraiment efficace, il
convient d'inipose'r la construction d'un abattoir public- con-
venablement aménagé, avec obligation d'y abattre, à toutes
les communes d'une certaine importance.

Les petites communes lott la distance des centres d'aP0lo-
mération n'est pas trop considérable devraient être contraintes
de se syndiquer pour l'édification d'un abattoir inter-commu-
nal; si, au contraire, l'éloignement <le leur centre d'aggloméra-
tion est considérable, ces communes pourraient être autorisées
à conserver provisoirement des abattoirs privés en nombre li-
mité, avec obligation de n'y abattre qu'à des heures fixées par
les maires et sous la surveillance de ceux-ci.

L'inspection des viandes ne peut offrir les garanties désira-
bles, si elle n'est pas confiée exclusivement aux vétérinaires,
seuls qualifiés, d'autre part, pour intervenir dans les contesta-
tions en matière de saisie, surveiller les marchés et parcs de bes-
tiaux, diriger les abattoirs et exercer le contrôle indispensable
du service d'inspection dans les communes.

Toutefois dans les localités où il n'est pas encore possible
d'organiser l'inspection avec des vétérinaires, on pourra provi-
soitenent employer des surveillants sanitaires agréés par l'au-
torité préfectorale, munis de pouvoirs restreints, préparés dans
de grands abattoirs par des vétérinaires et qui auront satistait
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a un examen spécial avant leur titularisation. Ces surveillants
ne pourront agir que sous le contrôle de l'inspecteur vétérinaire
le plus voisin, à l'avis duquel ils devront sans délai se référer
chaque fois que les viandes soumises à leur examen ne leur
paraîtront pas saines.

Il est nécessaire de ne laisser consommer que des viandes
estampillées d'une manière apparente par les agents du service
d'inspection.

Pour les viandes fraîches et les viandes d'importation, une
nouvelle inspection devra être faite à l'arrivée.

Les viandes de qualité inférieure, mais reconnues inoffen-
sives soit d'emblée, soit après préparation spéciale. autant que
possible dans l'abattoir même, seront vendues à prix réduit
dans un local ad hoc (étal de basse boucherie ou Freibank),
sous la surveillance de l'autorité.

Pour éviter les abattages clandestins. mieux combattre les
épizooties, comme pour rendre l'inspection des viandes et l'ins-
pection sanitaire moins onéreuses aux intéressés, il est urgent
de créer une assurance générale et obligatoire du bétail de bou-
cherie.

Il importe de soumettre l'ouverture et l'exploitation des éta-
blissenents.qui préparent ou vendent les viandes alimentaires
à l'autorisation légale.

Le service d'inspection doit pouvoir pénétrer de jour et de
nuit dans ces établissements, pour s'assurer que les prescrip-
tions administratives touchant la ýonstruction, la disposition et
la salubrité des locaux, la nature ýet les qualités des matières
premières, les procédés de préparation ou de fabrication, l'état
et la nature du matériel, etc.. y sont convenablement exécutés.

4° Vœux émis par la deuxième section. -

HYGIÈNE ALIM ENTAIRE. (Voir aussi 20)

Conserves alimentaircs. - L'emploi de l'étain fin doit être
obligatoire pour la soudure des boites de conserves, toutes les
fois que le mode de fermeture adopté peut permettre la péné-
tration de la soudure dans l'intérieur de la boite.

Le Congrès invite les pouvoirs publics à prescrire aux fa-
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bricants de conserves l'inscription sur les boites ou flacons de
signes apparents indiquant la date de fabrication des conserves.

Le mélange des eaux de provenances diverses pouvant deve-
nir une cause de contamination du mélange, il est désirable de
les laisser isoler autant que la pratique le permet.

5° Voux émis par la troisième section. -

HYGIÈNE SANITAIRE. (Voir aussi 3')

Hygiène des habitations. - L'assainissement d'une maison
comporte l'évacuation immédiate et sans stagnation de toutes
les eaux vives vers la canalisation publique chargée de les re-
cueillir. Il est indispensable de pourvoir d'une occlusion hy-
draulique permanente (siphon) tous les orifices de décharge
des eaux usées (éviers, vidoirs, postes d'eau, lavabos ou toilet-
tes, bains, entrées d'eau dans les cours, etc.), avant leur raccor-
dement sur les tuyaux de descente ou sur la canalisation.

L'assainissement d'une maison ,exige également l'aération
permanente de toute la canalisation et l'iipossibilité pour les
ga.. de cette canalisation de pénétrer dans les appartements.

Les travaux <le plomberie tant pour l'adduction de l'eau d'a-
limentation que pour l'évacuation des matières de vidange et
des eaux usées dans l'intérieur de l'habitation, doivent être
l'objets de soins tout particuliers. Les installations doivent
être telles que la distribution de l'eau (branchements, colonnes
montantes, etc,), ainsi que les appareils hydrauliques (réser-
voirs ou appareils de chasse, siphoifs, etc.), les chutes et les
descentes d'eaux ménagères soient complètement à l'abri de
la gelée.

Le Congrès émet le vou que l'encombrement des locaux
tombe sous le coup de la loi et sous la surveillance des pouvoirs
publics, comme étant une cause grave d'insalubrité, en dehors
de celles quii sont inhérentes aux dispositions des locaux; que
les nmunicipalités et l'Etat encouragent les propriétaires qui
construiraient des logements ouvriers salubres, notamment
par des exonérations de taxe.

Le Congrès appelle l'attention des municipalités et du pu-
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blic sur l'insalubrité des chambres d'hôtel et appuie les initia.
tives privées.

Le Congrès émet le vou que dans les villes une réglementa.
tion générale exige l'installation d'un robinet d'eau potable
dans tous les logements ou au moins sur tous les paliers, comme
une des conditions nécessaires de la salabrité de ces logements.

Bains publics. - Qu'il soit établi par les municipalités des
bains-douches gratuits ou à très bon marché, et des lavoirs pos-
sédant des appareils de désinfection. •

Voicrie. - Le Congrès est d'avis que dans les aggloméra-
tions à grande densité de population, tous les règlements de
voierie doivent tendre à augmenter les dimensions <les rues et
les cours, et à diminuer la hauteur des maisons.

Plomberie. - Le Congrès émet le vou qu'il soit institué un
enseignement professionnel consacré par un diplôme de

plombier sanitaire " destiné à répandre les notions d'hygiène
et de construction rationnelle et économique parmi les plom-
biers.

Fumées. - Le Congrès est d'avis que les fumées étant mal-
saines, surtout quand elles sont noires, épaisses ou prolongées,
une règlementation sévère de la fumivorité s'impose dans l'in-
térêt supérieur de la salubrité publique. Une surveillance ad-
ministrative est particulièrement nécessaire dans les quartiers
ou se produisent les fumées industrielles.

6° Veux émis par la quatrième section. -

HYGIÈNE DANS LA AMILLE, DANS LES ÉCOLES, ETC.

Enscignemecnt dc (hygiènc. - Le Congrès émet le vou que
les notions d'hygiène, d'assainissement et de salubrité, ainsi
que celles de leurs avantages à tous les points de vue, soient
répandues et, vuigarisées dans les campagnes par la voie de
l'enseignement dans les écoles primaires et secondaires.

Que l'étude de l'hygiène le la famille et de l'enfant fasse par-
tie de tous les programmes de l'enseignement féminin.

Que les candidats à tous les examens soient toujours interfo-
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gés sur l'hygiène, d'après le programme spécial qui a été adop-
té pour chacun de ces examens.

Que dans les cours d'adultes pour les jeunes filles, une p0lace
importante soit réservée à l'enseignement de l'hygiène de la
famille et de l'enfant.

Que des conférences d'hygiène pratique, destinées aux fem-
mes à partir de dix-huit ans. soient organisées dans toutes les
villes et les campagnes par les sociétés et ligues de l'enseigne-
ment existant déjà et par des sociétés nouvelles qui pourront
être créées à cet effet.

Que des crèches-écoles soient créées dans le but Île faire des

professeurs et d'instruire les jeunes filles sur les notions élé-
mentaires indispensables à l'hygiène de l'enfant.
,Jnspecion dit lait. - Les municipalités devront empêcher

qu'on délivre sous le nom de lait des liquides <le mauvaise qua-
lité qui sont trop peu nutritifs et souvent dangereux; l'emploi
des biberons à long tube doit être formellement interdit.

Antispsic médicale. - Tout en continuant à pratiquer l'isole-
ment des malades atteints de maladies contagieuses. il faut,
par tous les moyens possibles, propager cette vérité que l'anti-

sepsie médicale bien pratiquée est le meilleur moyen de pré-
venir la contagion.

Incinération. - Le Congrès émet le vœu qlue la législature
abroge les dispositions qui empêchent encore la libre pratillue
de l'incinération.

7° Vœux émis par la cinquième section. -

HYGIÈNE INDUSTRIELLE ET PROFEssIONNELLE.

Industrics insalubres. - Le Congrès émet le voeu qu'il soit
entrepris dans les divers pays des monographies statistiques et
médicales des diverses industries insalubres, avec le concours
des inspecteurs du travail et deb médecins d'usine.

Le Congrès émet le vou qu'une entente internationale inter-
vienne au sujet des mesures prophylactiques à adopter dans les
industries qui emploient des composés toxiques.

Que la loi de 1893 soit rigoureusement appliquée, notam-
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ment en ce qui concerne les poussières industrielles de toute
nature, même non toxiques, le rôle (le celles-ci étant impor.
tant dans l'étiologie de la tuberculose.

Dans les cas où la ventilation générale ou localisée sont ab.
solunient inapplicables ou évidemment insuffisantes pour pro-
téger les ouvriers contre les poussières industrielles, le Congrès
recommande l'adoption des moyens de protection individuelle,
tels qu'inlspirateurs, masques, lunettes, etc.

Le Congrès émet le vou que pour tous les moyens (le propa-
gande appropriée, FEtat ou les patrons s'efforcent de faire con-
naitre aux ouvriers l'étendue (les dangers auxquels remédient
les mesures de protection qui leur sont imposées dans l'intérêt
cde leur santé. Que notaiient dans tous les ateliers employant
des matières toxiques. une affiche très apparente indiq;ue la na-
ture du poison. ses dangers, et les principales précautions à
prendre.

Qu'il soit interdit aux ouvriers qui fabriquent les accumula-
teurs de manier les pâtes toxiques, plonbiquées, mercurielles.
etc.. avec la main nue, et que des mesures soient prises dans les
divers pays, pour remédier aux dangers résultant de manie-
ients semblables dans d'autres industries.

Repos des fcmmes dans les magasins. - Que la loi votée dans
une Chambre française pour autoriser les femmes employées
dans les magasins à s'asseoir, soit adoptée définitivenient et
que des mesures.analogues soient prises dans les divers pays
où elles ne sont pas encore ordonnées.

8: Voux émis par la sixième section.-

HYcI,ÊNE COLONIALE.

(Les vœux de cette section s'appliquent exclusivement à
lhygiène des colonies françaises: enseignement des maladies
tropicales. sanatoria coloniaux, etc.)

9°\ Vœ ux émis par la septième section. -

HYGIÈNE INTERNATIONALE.

Prophvlaxie de la peste. - La peste constituant à l'heure ac-
tuelle une menace permanente pour tous les ports d'EurOpe
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ou d'Amérique, il convient que les coîipagnies de navigation,
les arnateurs et les marines d'Etat prennent les dispositions
nécessaires pour que tous les navires, au départ de leur port
d'attache, aient une provision suffisante de sérum antipesteux.

Que le gouvernement français prenne l'initiative de la réu-
nion d'une nouvelle conférence sanitaire internationale pour la
prophylaxie de la peste.

Pour mieux faciliter la déclaration des maladies pestilentiel-
les survenues pendant la traversée, il est désirable que les mé-
decins sanitaires maritimes aient l'indépendance vis-à-vis des
compagmes qui les emploient et des capitaines qui conman-
dent les navires.

Dédaration des maladies transnissibles. - La déclaration des
maladies transmissibles doit être obligatoire dans tous les pays.
Elle s'impose aussi bien pour les cas de maladie que pour les
décès. La liste des maladies à déclaration obligatoire doit être
dressée par les corps savants et les autorités sanitaires. Cette
déclaration doit être faite par le chef de famille et le médecin.

La tuberculose doit figurer sur la liste des maladies dont la
déclaration est obligatoire.

1o' Veux émis par la huitième section. -

1IYGIÈNE AnMINIsTRA'~TIVE.

Cheinis de fer. -Le Congrès émet les vœux suivants rela-
tifs au transport en chemin de fer:

1° Interdiction aux voyageurs atteints d'une maladie conta-
Peuse de monter dans les voitures ordinaires de transport.

Obligation pour ces voyageurs cde déclarer leur maladie au
chef de la gare où ils veulent prendre un train.

Mais cette déclaration obligatoire, base de la prophylaxie,
est entourée de grandes difficultés:

2° Organisation d'un service spécial de transport pour les
voyageurs atteints cie maladies contagieuses:

30 Aménagement intérieur des wagons neufs de façon qu'ils
Sient plus facilement nettoyables et désinfectables.

4° Création d'un service régional de désinfection:
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50 Substitution du balayage ltlmide au balayage à sec;
6° Interdiction de cracher sur le plancher des wagons, des

salles d'attente, des vestibules (la question des crachoirs est
réservée);

7° Mise à la disposition des voyageurs et du personnel d'une
eau potable dans les gares.

Propreté des locaux et voitures. - 8° Isolement des agents
atteints de maladies contagieuses et désinfection de leurs loge.
ments et des objets contenus dans ces logements, la maladie
terminée;

9° Lorsqu'un employé atteint de tuberculose pulmonaire
travaille dans un bureau avec d'autres agents, obligation ab-
solue pour lui de ne pas cracher à terre, obligation absolue du
nettoyage humide (lu plancher, obligation de laver les murs
au lieu de les épousseter (ni balayage à sec, ni épousseter)

Lutte contre l'alcoolisme. - 100 Lutte contre l'alcoolisme, qui
est la grande cause prédisposante de la tuberculose, par des
affiches, des conférences et des brochures, - par l'interdiction
aux einployés, affichée dans les gares, de se rendre chez les dé.
bitants de vin, pendant la durée de leur service; lutte en n'ac-
cordant des gratifications et de l'avancement qu'aux agents
sobres et en prenant des mesures sévères à l'égard des agents
convaincus d'ivresse.

(Suivent des vœux relatifs à l'éclairage de la voie, au chauffa-
ge (les voitures. aux ordonnances du préfet de police, qui ne

peuvent s'appliquer qu'à la France.)
Navires. - Le Congrès recommande la réunion d'une con-

férence internationale pour définir d'accord une réglementa-
tion pour le transport des pèlerins et des émigrants au point
(le vue de la vitesse (les navires, de l'espace à désigner pour
chaque individu, la ventilation des entreponts, la distributin
(les embarqués à bord. de l'entretien de la propreté à bord, de
la responsabilité à laisser aux autorités des ports sur l'appro-
visionnement (le l'eau, de l'installation des locaux spéciaux d'i-
solement, du nombre de médecins à bord et de leur indépen-
dance (les compagnies, des visites en partance en teml)s ordi
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naire, des mesures à prendre dans les ports (le départ en temps
d'épidémie.

Dans les bateaux à passagers., toutes les parties devront être
susceptibles d'une désinfection complète; l'aménagement de
tous les services généraux, couloirs, salles à manger, salons,
devra être mieux compris dans ce but.

Une ventilation très active devra être parfaitement appliquée
à bord.

Wagons à bestiau.x. - Une commission internationale s'oc-
cupera d'uniformiser les procédés destinés à désinfecter les wa-
gons servant au transport du bétail d'un pays dans un autre.

Agents de chemin de fer. - I° L'acuité visuelle doit être nor-
male pour les deux yeux 2° l'usage des lunettes ne sera pas au-
torisé chez les agents (le service des voies et (les trains; 3° Vé-
tude du minimum (le chromatopsie devra être poursuivie dans
les congrès ultérieurs, les données scientifiques sûres faisant en-
core défaut à l'heure actuelle.

DÉMOGRAPHIE.

Il est désirable qu'il soit établi dans tous les pays, lors
du recensement de la population, une statistique des logements
considérés par rapport au nombre des habitants.

Pour l'établissement de cette statistique, les définitions sui-
vantes sont recommandées:

Définition du mot pièce:
Tout compartiment d'une maison destinée à l'habitation. sé-

paré des autres par des cloisons allant jusqu'au plafond et pou-
vant recevoir un lit pour un adulte.

Définition du mot logement:
L'ensemble des pièces d'une maison destinées à l'habitation

des personnes vivant sous une même clef. Les chambres de la
même maison affectées aux domestiques de ces personnes font
cependant partie du logement.

Ne sont pas comptés dans le nombre des pièces du loge-
ment, les lieux d'aisance. N'en font pas parties les écuries,
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étables, remises à voitures, boutiques, ateliers, etc., à moins
qu'ils ne soient en même temps destinés à Ilhabitation des per.
sonnes.

La statistique des habitations considérées par rapport au
nombre dle leurs liabitants doit avoir pour base le tableau sui.
vant:

%OMIilRE DE LOGEMENTS COM1OS1S DE:

Nombre de logements •

habités par:

1 personne ....................
S- ....................

etc.-

Totaux...........

Les établissements d'instructioxi publique, les établissements
militaires, hospitaliers, pénitenciaires, les couvents et autres ha-
bitations collectives du même genre, ne doivent pas être comn-

pris dans le tableau général des logements et doivent donner
lieu à un tableau distinct.

Pour une statistique générale des habitations, statistique qti
ne peut être que sommaire, il suffit de dénombrer les pièces
d'un logement avec quelques distinctions relatives à leur gran-
deur et à leur destination, en combinaison avec le nombre d'ha-
b)itants de chaque logement.

Pour une statistique détaillée (enquêtes le plus souvent par-
tielles), il est absolument indispensable de fixer, à l'occasion du
recensement des logements, les éléments caractéristiques de la
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grandeur et <le la destination des pièces (cubage les pièces, mîo-
de de chauffage, etc.) Les détails sont alors préférables à une
définition quelconque des mots pièce ou logement.

Le Congrès émet le vœu que les administrations des grandes
villes introduisent dans le service sanitaire un cadastre les lo-
gements dont la base serait l'existence (les casiers individuels
pour chaque logement.

E. P. BENoÎT.

EXPOSITION UNIVERSELLE DE PARIS 1900.

La maison BOCQUILLON-LIM.oUsiN dirigée par M. B. Limou-
sin, le savant chimiste dont les travaux sur les alcaloïdes, l'an-
tisepsie, etc.. servent de z'ade--iecum à la profession médical -,
vient (le se voir décerner, pour les produits qu'elle exposait à
l'Exposition, deux médailles d'or et une médaille d'argent.

M. Bocquillon-Linousin était en outre expert du jury et hors
concours (classe i 15).

Nous rappellerons que les produits B. Limousin, ! que le:
Chloral, Pichi, Lithiné, Teinture de condurango, et".. mnt au Ca-
nada appréciés par la profession qui trouve en eu..<c <les médi-
canents d'une pureté absolue et d'un résultat certain.

La maison FAUDON, pour son Glycomorrhuumn, Succédané de
'thuile de foie de morue aux Hypophosphites et glycérophosphates
naissants. ainsi que pour son Vin cruogène, vient également
d'obtenir pour ces beaux produits une médaille d'or.

Ces deux maisons sont au Canada représentées par la Cie
<les Médecines Patentées Françaises, dirigée par M. G. de Wer-
themer, dont la haute et intelligenteinitiative nous a valus l'in-
troluction au Canada des produitg français oui mettent désor-
mais la profession en mesure d'étayer sa thérapeutique sur la
médication la plus pure et la plus apte à donner les résultats
cherchés.

AVIS.

Messieurs Laprés & Lavergne ont l'intention de réunir en
Un groupe les photographies de tous les médecins du district
de Montréal. Jusqu'à présent, environ 400 médecins se sont
présentés. Plusieurs manquent à l'appel. Nous conseillons
aux retardataires de se rendre à cette invitation, car l'œuvre
mérite d'être complétée. Il n'y a aucun déboursé à faire.
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Le régime lacté chez les diabétiques. -(GUma L, Gazet/e des HIüilpaux,
juillet 900).

.Lateiir se demande si la présence d la lactose dans le lait est inditfrente
oit nuisible au diabétique: si elle justifie une interdiction absolue ou une sévé.
rité plus grande dans sa prescription?

Le lait a été donné alx diabtiques tantôt conue aliment lorsqu'il n'y avait
pas de complications, tantôt conmme médicament dans le cas contraire.

Comme aliment. la majorité des auteurs ne l'a pas conseillé. Quelques.une,
conune Bourquelot et Froisier ont Vl le suere augmenter avec la quantité de
lactose ingérée: plusieurs auteurs confirment ce fait expérimental.

Les cliniciens ont écralement confirmé ces résultats. Bouchardat, eependait.
avait remarqué que quelques diabétiques utilisaient le suere ingéré, de là, Fin-
dieation (le le continuer ou <le le diminuer suivant les eil'ets obtenuis.

En Angleterre et en France, des auteurs (Dongkin. Charrin et Guillemonot,
ont fait e les quantités de lait (4 litres) avec dimiinution de umicre
éliminé.

Ces faits confirment l'opinion le Bouchardat. à savoir, que le lait peut étie

utile ù un grand nombre (le diabétiques. Ainsi, il sera utile en cas <le compiiii-
cation rénale-albîminurie-en tant qu'il amnéliore les troubles dus à l'insuf-
fisance rénale oui cardiaque et qu'il diminue parallèlement le taux de la glyto
surie.

L'auteur rapporte le cas d'un malade, brighltique et diabétique il la fois, qui
vit disparaître tout trouble. albuiniiumrie et glycosurie. i la suite du régime
licit absolu durant einq jour. Au bout <le huit jours, reprise de la glycosurie;

in régime mixte ordinaire (1500 granmnes de lait, Sufs. viande, légines
verts) fit disparaitre définitivement toute trace <le maladie. Il en est de IiJne
pour deux autres malades.

Ces faits nous permettent <le conclure avec des cliniciens autorisés, que le
régime lacté peut être prescrit sans crainte aux diabétiques présentant <le 1in-
suffisance rénale ou des troubles dyspeptiques.

" La présence le la glycosurie n'est nullement un obstacle au régime hit

toutes les fois que ce régime s'impose à l'esprit du médecin."
L'auteur termine par ces mots:
" Revenant a notre décision premiére, nous dirons que, en tant qu'alimient

du diabétique. le lait mérite d'être surveillé de pr'ès, inais que lorsqu'il s'élève
a la hauteur d'une médication, son action semble réellement très.bienfaisante
dans la grande inajorifé des cas."
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DUée dela contagiosité de la syphilis : son Importance au point de vue du ma-
riage et de l'heridité -- Professenir FILAROPOULE, Athènes, /nt/peX-
dance médicale).

i'uiteuir se demîîaîîde penîdant combien de temps un syphilitique peut être
dangereux pîoui trai4imettre sa maladie à u autre?...

Il y a 40 ans on croyait q1u1'i n*y avait que le chancre initial qui poivait
donner la syphilis, mais depuis On a eui la preuve que le sang pouvait conta-
miner tout sujet indépendamment de toute lésion externe, v. g. la nourrice au
nourissoil et vice versa.

Cependant. il arrive une époque à laquelle le sang semble avoir perdu son

1)ouvoir infectieux spécial, quelle est cette époque?...
Deux ans au plus disent certains auteurs: quatre ans au moins dit le pro-

fesseîur d'Athènes: cinq ans ajoute le professeur Fournier; on a iémme noté
des cas le contagion au delll <le ce terne: Cinq, six. dix, douze ans, etc.

Malleureuîsenent la elinique ne saurait donner le moyen de reconnaitre à
quelle époque 'le sang a cessé d'être infectieux.

Un bon traitement antérieur n'est pas toujours une garantie; il importe
donc d'être avertis sur ce point et d'être prudents dans ses conseils .1 propos de
nariage, etc.

L'auteur termine par les conclusions suivantes:
1° Il n'existe pas le terme fixe en ce qui concerne la durée de la contagion

de la syphilis; 2° le traiteient le plus actif, même celui qui est poursuivi con-
tinuellemiient pendant les premières années le la maladie n'est pas un gage
préservatif contre 'l'éventualité de la transinission de la syphilis: 30 si le na-
rnage iest pas urgent, il faut, chez un syphilitique, le remettre a une époque
très éloignée, car ii est acquis que plus nous nous éloignons le l'époque initiale
dit chanere. plus nous avons le chance., le la disparition du sanug du virus
syphilitique et cela, pavee que nous ne savons pas le moment exact où s'eTec-
tue cett? disparition.

Ie terme <le quatre années fixé par quelques auteurs doit être indiqué aux
futurs mariés, même à ceux qui n'ont prèseité aucune lésion pendant deux
ans aprés la disparition des manifestations secondaires."

Nous croyons que cette analyse succinte éclairera un grand nombre de méde-
cins qui ýont sous l'impression que la syphilis se guérit après un traitement de
six mois.

Durée de l'immobilIsaiou dans les phlébites. - (MERIGOT DE TRIGNY,
dlans Journal des P-aticienzs).

L'auteur se demande sur quels guides on peut s'appuyer pour permettre de
renoncer à l'immobilité? Les signes habituels-disparition de la teinte cya-
nique, de l'dèie. etc., sont tromlpeurs, l'embolie. pent se produire même à
cette époque. Par contre, des varices persistantes, des altérations veineuses con-
Comitantes pourront en imposer pour une persistance de l'inuflamnmation. Tout
danger d'embolie a disparu lorsque le caillot est parfaitement adhérent à la
paroi du vaisseau, or, ces expériences ont établi que cette adhérence ie compte
qu'A partir du 15e jour, nais il faut cinq 1 six semaines pour qu'elle soit coin-
lète. Vaquez dit même lue l'embolie est à craindre vers le 0e jour. Mais il

faut distinguer ici.
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Dans une phlébite A1 poussées successives, chaque coaigulation' nouvelle .
mande un repo- égal au premier comne longueur lde temps, et le médeci n delu
toujours ba4er son calcul à partir de la dernière reehûte. Il faut se guiju
sur la mar.hle de la température, chaque poussée nouvelle coieidant, avM u
élévation du graphique. L.a persistance de la douleur, sa reapparition aprý
eessation, sont des signles importants.

De plus. dans le cas de phlétite datns une jambe, des douleurs persistanta
dans le bas du ventre indiquent souvent l'extension 1 l'autre jambe p.r le
anlastomuoses superficielles ont autres.

Des données irlcédentes, l'auteur conciut qu'une inunrobilisation de six 2s
maines à deux mois à compter de la dernièrt infection constitue une moyenne
adoptée par les auteurs les mieux autorisés.

Il faut faire exception pour les cas où il y aurait des symptômtes d'embolie

pulmonaire.
Les premiers mouvements devront être produits: les tissus atteints devront

être recouverts de lhardes souples et élastiques qui exerceront une cumpresion
i la fois douce et méthodique.

Il faudra éviter les flexions brusques et exagérées des articulations. l's rai.
deurs articulaires seront traitées avee beaucoup de soin et de ménagement et
surtout sans précipitations.

Traitement des anévrismes par la gélattne en Injections sous-cutanées. - (Làx-
CE-RE.AUX et PAuLESco, dans Gazl/e mé//itale, 17 juillet 1900).

Les auteurs rapportent les succès qu'ils ont obtenus auparavant par cette
méthode. En 1897 ils ont présenté à l'Acadine un malade atteint d'ini êlor-
mie anévrysmne de ]'aorte guéri par cette méthode; en 1898 le même succè
fut obtenu chez un second malade et ainsi de suite depuis cette époque.

En ]900 ils ont eu égralemîent un succès éclatant chez un homme porteur d'un
anévrysmne de l'aorte. Ce malade, palludique, a. fait plusieurs attaques de fièvre
tierce.

A son entrée dans le service il est porteur d'une tumeur grosse connue ure
mandarine, située au niveau de la. partie supérieure <le la poitrine.

)il 28 octobre 1898 aut 22 mars 1899, le malade a reen vingt-cinq injectiois
.sous eutanées le sérum -¿élatinisé titré - 5 p. de gélatinepour 200 p. de sérn
artifiicel. Peu .1 peu les mouvements pulsatiles disparaissent avec les troubles

d'oppression, etc... A la suite d'uin effort, nouvelle crise, nouvelle série d'in-
jetions, soit dix depuis le 13 tvril au 20 mai.

Aujourd'hui, le malade e.st bien et sa guérison se maintient.
Les auteurs présenfent également l'histoire de trois autres malades avec de

syiptmes identiques. avec des résultats également encourageants. Le titre
des solutioins a varié entre 2% aun début et 4% ..à la fin de la cure.

Les auteurs font remarquer que le nombre d'njeetions requis doit atteifnre
au moins 25 à 30 avant <'obtenir un résultat sérieux.

Les accidents-douleur, injection-sont dûls à un défaut d'asepsie.
L'autopsie d'un malade mort subitement et traité antérieurement par les

injections <le gélatine pour anévrysme de l'aorte déniontre la présence d'une
poche à ]aorte entièrement remplie de caillots anciens, fermes, s'opposant d'une
façon absolue à la pénétration du sang.
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De faits précédents les auteurs coielient:
io Le sjoaur au lit ne suflit pas à la -guérisonl des ainévrysiimes de l'aorte;

20 La guérison dlétinitive d'unîî iuiévrysmîe voli'nineux par oblitération to-

tale lu Sie ne s'obtient qu'à la suite d'un nombre d'injections gélatinîées va-

riable siivinft les cas. mais que l'on peut évaluer approximativement à 25 on

30 pour le moins."

Uin cas de pouls lent permanent. - (ROtSSEAI', /hzd/d iliédical de Québec,
février 1900).

Lauteur rapporte l'histoire d'un malade auiprés duquel il a été appelé. -à

la suite 11111 aceident -ehnte sir la tête.- Les syiipt àlies observés étaient

les s irants: large ecchymo-e de la paupiére droite, état comiateux, respiration

normale. poils lent -18 Nà 28 pulsations li minute.- souffle systolique l

tonalite ba«t ail niveau de la pointe du cœeur.
Conmne ymeptm mes ohjectifs. il y a asyIétrie frontale et irrégnhirité des imaxil-

lai<es.
Pa. de syphtilis. ni rh nntuatismne. dans hli:,toire personnmelle du mialade.
Un traitement à l'iodure de potassium et à la caféine en injection. sous-

cutanées permit au malade de se relever de evtte attaque.
Quatre mois aprés. le même malade a ei plusieurs accês. mais moins sé-

rieux que h. premier. Le ceur bat toujours 28 pulations. Un traitement à la
trinitrine à 1 pour 100. quatre gouttes par Jour à alterner le quinze jours <n
15 jours avec 0 gr., 60 eentigr. d'iodure par jour, permit au malade de recoi-
vrer la santé.

Lanalye des urines révèle une augmentation des chlorures avec d'imiintion
de l'urée et des phosphates.

L'auteur elerele la eause de cette bradyeadie dont origine remonte i trois
ans auparavant alors que le malade se plaignait de dyspiée à la marche pré-
ipitée et à lascension des ctes et des escaliers.
Aprés avoir éliminé le brightisme, uépilepsie, une lésion di plieuiogas-

trique. nille lésion cardiaque, l'auteur s'arrête au rétrécissement du trou oc2i-
pitpl exer<:anIt une compression sur les centres bulbaires de l'innervation car-
diaque. Cette hypothése est eln rapport direct avec les malformations cra-
niennes présentées par le malade et par la lenteur periimnente dIlu pouls qui
nest influencé par aucun exerciee ni -à aucun moment.

La diagnostie serait .onfirié par le traitement, car si l'on se rappelle l'is-
chéimie cérébrale habituelle . ces cas, on comprendra pourquoi la médication
bromurée.-vaso-constrictive -qui avait été donnée antérieurement ici,
avait aggravé la miialalie, tandis que la médication ioduréc avec caféine et
trinitrine- vaso-dilatatrice- a produit une amélioration qui se maintient.

J. A. LES-\GE.
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CHIRURGIE

Chirurgie du pancréas, par JUL s BOtKEL.

Les opérations sur le pancréas sont indiquées dans les traumatisnes, les in-
flannations et leurs conséquences (pancréatites suppurées, gangreneuses, hé-
i orragiques, nécrose planer-atique avec néerose graisseuse), les tumeurs solides

et liquides (kystes).

Dans les traunatismnes récents l'interventioi est des plus Iinit(-e, les bles-
sures du pancréas étant généralement mnortelles à bref délai (hémorragies
graves, lésions coneomitantes des organes voisins). Dix observations connues
se sont terminées huit fois par la mort. Le seul traitement rationnel consiste
à tanponner la plaie, après l'avoir aseptisée. La recherche et la ligature des
vaisseaux intéressés,. théoriquement rationnelles, sont pratiquement imppssi-
bles dans la grande majorité des cas, à cause de l'état précaire du blessé.

Dans les inflammations et les tunieurs, l'acte chirurgical piorte tantôt sur la
glande elle-mtéie, tantôt sur Soni voi-inage plus ou moins immédiat. Ce der-
nier eas se trouve réalisé lorsqu'une collection sanguine, purulente ou autre,
développée prinitivement dans le pancréas, fait irruption au dehors et s'en-
kyste entre l'un oit l'autre des nombreux feuillets péritonéaux qui avoisinent
cet organe ou bien encore lorsqu'une tumieur solide s'insiniue entre ces mêmes
replis.

L'operation, dans ces conditions, est des plus simples: la tnueur fait une
saillie plis ou moins considérable et les feuillets séreux qui la recouvrent sont
intimiemtent soudés entre eux. On n'a donc généralemuent qu'à inciser sur le
point le plus saillant de la tuneur pour lait mettre à nu et à agir alors suivant
les circonstances. ])ans le premier cas par contre (iaffection confinée à la
glande), l'intervention est plhs délicate, plus laborieuse et forcétient restreinte.
Délicate car le pancréas est profondémîent situé, entouré de vaisseaux imluor-
tants et nomlbreux, dont la blessure ou la ligature peuvent entraîner des acei-
dents mortels (nésentérique supérieure). Restreinte, car on ne peut extirper
que (les plortions limitées (lu pancréas. l'extirpation totale entraînant fatale-
ment un diabte ralpilenent mortel.

Ces opérations intra-pancratiques sont indiquées dans les tumeurs et les
pancréatites localisées. Aprés avoir diagnostiqué latffection, -et c'est là le
point délicat, car les maladies du pa créas n'ont pas de symptômes véritable-
ment pathognononiques,-il s'agit tout d'abord (le mettre l'organe .1 nu. Sui-
vant les cas, nous pouvons l'aborder par trois voies différentes: 1° la voie sus-
tistriqvue, lorsque la tumeur, ce qui est rare, émterge au-dessus de la petite
courbure (le l'estomae 2° la voie *qastro-colique (procédé de choix); 30 la voie
trans-molc(oliqe, lorsque la tumeur s'est insinuée entre les feuillets dui méso.

Exceptionnellement nous pouvons avoir recours à l'incision par le flanc (tu-
meurs de la queue du pancréas) et opérer alors en dehors du péritoine. Le pan-
créas dégagé, il faut aller à la, reclerehe du fover ou de la tumeur et, dans ce
cas, procéder soit à un eurettage, soit à une- énucléation. Inutile d'ajouter
que les opérations intra-glandulaires sont plus graves que les opérations extra-
glandulaires. Mais le pronostic de ces dernières, sauf celles qui concernent les
kystes, est encore assez sombre.
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Les statistiques restreintes que nous possédons prouvent cependant que les

affections pancréatiq:es que l'on con.ilérait il y a peu de temps encore conue

incurables, peuvent aujourd'hui être traitées avec succès, grâce à l'interven-

tion chirurgieale, appliquée en temps opportun. C'est ainsi que la puaneréatitc
mippnrée et pangrüneuse a fourni Il guérisons et 1) morts sur 21) cas ; la paio-

'r'otite h<'torray'qe 5 guérisons et 18 morts sur 25 cas.

Les tumeurs o1idcs ont donné s gi:érisons, dont 4 durables et 3 morts sur

il cas.

Les 144 cas de kystes opérés se decomposent ainsi:

lOpration en un temps: 99 cas, 92 guérisons, 7 morts dont 2 opératoires.

Opération en deux temls: 16 cas, 16 guérisons.

Extirpation totale ou partielle: 25 cas; 21 guérisons, 4 morts.

Quatre cas sans détails ont fourni 3 guérisons et 1 mort.

Lextir1pation, plus rarement applicable, est plus grave, plus laborieuse et

souvent incomplete. Loin (letre préconisée conmne méthode (le choix elle ne

devra être tentée que très exceptionnellement lorsque le kyste est mobile et fa-

cilemnent pêdiculisable.

Outre ces opérations radicales. on peut pratiquer certaines " opérations pal-

liatives - lorsque des lhéiiomènees le compression du choledoque ou du duo-

dénun mettent la vie du malade en jeu (dans les tumeurs et les inflanuations

chroniques (le la tête).

Mais les risques sérieux de ces opérations et les avantages très minimes

qu'elles procurent ne nous engagent guère à les recommander.

En effet dans les tumeurs solides, la cLhol<ystentéro.tomie a fourni sur 15

cas: 7 morts rapides et S guérisons avec une survie maxima de 14 mois. Quant

à la <ho1îcysto-yastroxtoni (4 cas avec ailioration très passagère) à la pau-

créatiho-entîrostomiîe ( cas, 1 insuccès) et à la gaOstro-entérostoi le (2 cas, 1

mort rapide, I survie de 4 mois) elles ne doivent être citées que pour mémoire.

La jèjunomtomic, que Maydl vient de préconiser, semble donner des résultats

plus favorables.

Ces mêmes oprations peuvent être faites avec succès dans la paneratite

chronique le la tête, qui en impose si souvent pour un cancer du pancréas. De

palliatives elles deviennent même curatives. lorsque la régression (lu processus

inflammatoire s'opère. ce qui peut être le cas lorsque les lésions ne sont pas

trop anciennes; la guérison est alors définitive.

Des opérations conservatrices dans les rétentions rénales,

Par M, BAzv, de Paris.

On (lit qu'il existe une rétention rénale quand le l'urine séjourne d'une fa-

çon constante dans le bassinet et les calices, par suite d'un obstacle à son écou-
lement.

Cet obstacle siège sur l'uretère depuis son origine aiu bassinet jusqu'à sa ter-

minaison. Il peut aussi siéger lans la vessie et dans l'urètre.

Nous ne nous occuperons pas le cette dernière catégorie de cas.

Les obstacles siégeant dans l'uretère peuvent se rencontrer ait commence-

nient, à la fin oui dans son parcours.
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Ces obstacles sont constitués soit par des retrécissements, des coudures %
insertions vicieuses, ou par des calculs.

l° Les coudures siégent en général, sinon d'une façon tout A fait exclusive
l'extrémité supérieure de l'uretère. Leur étude se confond avec celle du ·e;s
mobile, et avec celle des insertions vicieuses de l'uretère sur le bassinet;

2° Les calculs peuvent siéger dans tous les points de l'uretére; mais ou lkt
voit surtout A l'extrémité supérieure et A l'extrémité inférieure;

30 Les rétrécissements peuvent siéger ausi dans tous les points de l'uretère-
mais leur siège d'élection est soit l'extrémaité supérieure, soit l'extrémité infé.
rieure.

Ce rétrécissement peut être dû A une lésion des parois du conduit ou A des
lésions inflanunatoires des organes avoisinant ce conduit (périmétrite, périné

phrite, etc..) et donnant lieu à la production de tissu cicatriciel enicrrant ce
conduit et le rétrécissant.

Ce rétrécissement existe toujours dans les cas de fistules urétéro-vaginle
-'est un point important A constater.

Les rétentions rénales peuvent être intermittentes, rémittentes ou Voitinues.
Les deux premières formes appartiennent aux deux pîremiér4 catégories :

coudure, insertion vicieuse, rein mobile d'une part - calculs du b:a»-inet de
l'autre.

Les rétentions continues ou permanentes sont causées quelquefeis par de
calculs. mais surtout par les rétrécissements dont l'aetion est progressire et

permanente; le dernier terne est ou liydronèîphrose fermée ou la pvonéphîrn-e
fermée.

Enfin. autre distinction importante': les rétentiois sont aseptiqes out
septiques.

Les tseptiques constituent les lydronéplhroses.
Les septiques comprennent les hydronéphroes infectées et les pvonépbhro.se.
Les opérations conservatrices ne sont indiquées que quand le rein paralt su5-

ceptible de rendre des services, et 'est ias une source de dangers; l'indication
est plus précise dans les cas d'hvdronépharose simple. elle est moins nette dans
les cas d'iydronéphlrose infectée. elle est absoluce dans les cas de rein unique,
quel que soit, du reste. l'état de ce rein.

Le traitement varie suivant l'espèce considérée.
Les calculs sont justiciables de l'ablationt qui ser.a réalisée soit par' une né

plirotonie, soit par une urétérotomnie, ou par une taille oésico-urétérale iu ra.

gino-urétérale. Celle-ci doit être exceptioinelle.
Les coudures peuvent guérir spontanéitent -elles peuvent être juticiables

de la néphropexie.
Les abouchements anormaux sont justiciables d'opérations anaplastiquies qi

portent le nom d'urétéro-pyélo-néostomies.
Ces urééropyélo.néostomies seront primitives (hydr 'pdroses infectées et

pyonéphuroses.
Les procédés sont variables mais diffèrent peu les uns des autres.
Le capitonnage ou la résection di bassinet sont inutiles, sauf dans l.s oll•

rations primitives.
Les rétr-imsements sont. justiciabies de la dilatation (exceptionnel). ilut#t
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l'operationî anaplaetique ( urétérotomnie au milieu ; en laut, urété-ro-pyélo-

nostomlie; en bas, urétC-ro-eysto-néostomnie).
l.is opérattiois, anaplastiques peuvent se faire par voie transpéritonéale ou

lombaire pour les abouchements urétéro-pVliques dans lh' cas aseptiques; ils
se font par voie lombaire pour les cazs septiques.

L'e abouchements urétéro-eystiquies doivent se faire par la voie -abdominale

et de préférence par la voie transpéritonéale, avec incision médiane. Les opé-
rations par voie vaginale sont à rejeter.

Dans tous les cas, il est absolument indispensable de supprimer le rétré-

eissement.
'infection de lTuretère et du bassinet n'est pas une contre-indi;ation à Po-

pration.
Les abcès du rein contre-indiquent toute intervention anaplastique.
Les rénultats opératoires qui datent le 7 ans pour la plus ancienne opéra-

tion, sont suffisamment probants pour que toutes les conclusions ci-dessus ex-

primées, puis'ent et doivent être adoptées.

la Taur des interventioas chirurgicales dams la tuberculose vsckale, par M. le
Dr. Sv:x. SAXrxPu, chirurgien de l'hôpital communual (Copenhmague).

Lintervention chirurgicale dans la tuberculose vésicale est dépendante de la
pathogénie et de lorigine directe de linfcction; elle tient à la nature et à l'ex-
tension de Fafrection anatomno-pathologique dans la vessie.

La tuberculose miliaire de la vessie -si elle existe dans la pratique -n'est

qCune partie insignifiante et peu importante dans la tuberculose miliaire gé-
niraIliée-. elle iest pas justiciable de Tintervention clirurgicale, elle n'a aucun
intérêt à ce point de vue et 'elle ne sera par conséquent pas discutée.

Il ne sera done- seulement question de la tuberculose urinaire chronique iso-
lée et de la tuberculose uro-génitale chronique que si elles se présentent à lé-
lit de pureté ous que si elles sont eomnpliquées par Fassociation des microbes
pyogènes ordinaires.

1a tuberculose vésicale a comme origine toujours (ou presque toujours) un
forer tuberculeux puhnonaire plus ou moins ancien, souvent très ancien.

L'infection vésicale se fait alors de deux manières:
l Les bacilles de la tube'euloe sont emportés par le courant du sang nu

rein (11u1 rarement autour des deu-kx reins), d'où ils arrivent à la vessie, puis
ils iinfeeteit ena se gretrant sur la ituqueuse par la surface interne de celle-ci
(infe-tion de:cndante);

° Les cbacilles arrivent par la voie du sang à la prostate, aux vésicules sé-
muinales oA au testicuîle et à Tépididyme. d'oi Finfe tion monte pour envahir
la paroi vésicale par contiguité jusqu'à la muqueuse elle-nime (infection as-
cendante). La. vessie parait assez résistante contre l'infection tuberculeuse et
elle n'est jamuis <ou peut-étr'e presque jamais) Fobjet d'une infection primitive
par la voie dit sang (infection héniatogène).

En regardant, la tuberculose vésicale étant toujours d'une nature secondaire,
il est doie évident qu'elle ne pourrait jamais êfre sounise a aucun traitement
raical qu'après ]*enlèvement de la source de linfection continuelle, que cela
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sera fait par la néplhrectomaaie et résection plus ou moins totale de l'uretêre, on
par Fexérèse ou par la destruction des foyers tuberculeux dans les orgaun
génitaux.

En cas où ces conditions ne se font pas ou ne peuvent pas se faire, toute
tentative d'un traitement radical de la tuberculose résicale enlevée ou son eget
arrêté, l'affection tuberculeuse de la vessie peut:

1° Guiérir spontanément si elle n'est pas trop ancienne ou pas trop profonde;
2° Devenir l'objet d'une intervention chirurgicale.
Cette intervention se fait toujours par la taille hypogastrique cle;, lhose

comme chez la femme; les tissus malades le la muqueuse seront enlevés ana
largement que nécessaire par le bistouri et des ciseaux ou par lait curette; l'ex.
tirpation doit être suivie dune cautérisation énergique par le thertioeautère.
Toutes ces interventions se font, la vessie étant mise nettement sous les yeux
du chirurgien et le malade étant dans la position de Trendelenburg: selon le
cas la vessie est suturée. ou on y met des drains. Un traitement local et ge
néral consécutif est indispensable.

Toute intervention chirurgicale dans la tuberculose vésicale, conme dans
toute tuberculose urinaire, doit être proposée et exécutée aussitôt que posible
après la constatation du bacille <le la tuberculose dans les voies urinaires.

Dans les cas où la cause de l'infection continuelle de la vessie tae peut être
enlevée, tout traitement <le la tuberculose vésicale ne serait que palliatif, ayant
eonume but spécial de soulager et diminuer les deux grands et graves symp.
temes: la douleur et da polyurie.

Cela se fait:
10 Par la taille hypogastrique suivie ou non de l'application du tlermocautre

sur les parties -malades <le la muqueuse. Drainage;
20 Par la taille périnéale (chez l'hiontne) quelquefois avec eurettage de la

vessie. Drainage;
3° Par le curettage de la vessie par Turètre (chiez la femme);
4° Par le traitement local. Celui-ci ne comporte que des lavages extrême-

ment simples et très modérés avec de l'eau boriquée et a pour but seulement la
cystite accidentelle et l'enlévemaent du peu d'urine ou de sécrétion qui pourrait
rester encore dans la vessie. Toits les retaèdes spécialement rconandés n'ont
aucune valeur réelle. Le nitrate d'argent n'est pas supporté.

Le traitement général par l'hygiène et par un régime approprié est absolu-
naent nécessaire dia commencement à la fin de la maladie.

Éésaitats éloignés des traitements qératires de l'hypertrpke prostatiqu
par F. LEGUEu7.

Contre l'hypertrophie prostatique, pour traiter ses complications oat entraver
son évolution, on a pratiqué trois ordres d'opérations: V1 des opératifons testi-

culaires; 2° la cystostomic; 3° des prostatectomics.

1° Les "opérations testiculaires" ont pour but de déterminer l'atrophie de
la prostate. en vertu des connexions physiologiques qui relient la prostate 'u
testicule. A la castration, jugée parfois excessive, on chercha substituer d'a-
bord la resection des canaux déférents, puis la section des vaisseaux, de nerfs

'18
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.ja cordon. Les faits établissent que la vasectomie et l'angionévrectonie sont
loin de valoir la castration.

En ce qui concerne .a castration double, ses résultats éloignés sont sensible-
ment inférieurs à ce que les premières observations, trop courtes, trop incom-

pletes, avaient permis d'espérer. Après la castration, l'atrophie de la prostate
fait défaut: on note seuleient une diminution du volune de la glande. Ce-

pendant, les malades éprouvent une amélioration, qui n'est nullement propor-
tionnelle a la diminution de volume de la prostate. Cette amélioration se ca-
rctérise par 4a disparition des attaques et des poussées congestives, par le re-
tour de la contractilité vésicale, par la diminution du résidu chez les rétention-
nWes, par la moindre fréquence des sondages ou des mictions. Mais il ne s'a-
git la que d'une simple amélioration et non pas d'une vraie guérison. Et quand
on compare ces résultats éloignés de la castration aux résultats que donnent
les autres traitements, le bénéfice ne se montre pas proportionnel a l'tendue du
sacrifice.

20 La cystoktomic a pour but de créer un méat contre nature au-dessus du
pubis, pour dériver les urines et permettre la miction spontanée.

Pratiquée contre des accidents généraux, comme moyen de drainage, la cys-
to.tomie est une excellente opération, une ressource ultime après l'échec de la
sonde A demeure.

Tentée au contraire pour remédier aux difficultés de la miction, A des acei-
dents locaux, la cystostomie ne fait que substituer une infirmité A une autre.
Avec le méat sus-pubien, la continence est exceptionnelle, et aucun procédé
opératoire ne permet de l'obtenir a coup sûr. L'incontinence est habituelle, et
malgré cela. la vessie ne se vide pas complètement. Aussi, la cystostomie doit-
elle rester une opération d'exception.

3° Les intc'erei<ns dire-ctes sur la prostate apparaissent de plus en plus
comme le traitement de l'avenir de l'h~ypertrophie prostatique. Constituée par
une hyperplasie adénomateuse et fibreuse, d'où découlent secondairement tous
les troubles vésicaux, celle-ci est justiciable des proelés d'exérèse qui ailleurs
et sur d'autres organes chaque jour sont utilisés.

Parmi ces interventions. l'opWration de Bottini, qui n'est qu'une prostatomie
électrolytique, ne peut être jugée dans ses résultats éloignés faute de docu-
ments suffisants. D'ailleurs l'opération est aveugle, les récidives multiples si-
gnalées dans quèlques cas témoignent de la rapidité avec laquelle doit se fer-
mer la brèche minime que crée le galvano-cautère.

La proatatectom#ic partile donne d'excellents résultats dans les hypertro-
phies partielles, pédiculées ou non. faisant saillie du côté dui bas-fond vésical.
L'amélioration se caractérise par le retour de la contractilité vésicale, et, dans
quelques cas, équivaut ià une presque guérison.

Mais la prostatectomie partielle ne peut rien contre les hypertrophies totales,
contre les sténoses totales du canal prostatique.

La prostiectomic totale au contraire peut seule, en supprimant toute la
glande, remédier A tous les inconvénients de l'hypertrophie. Les faits ne per-
mettent pas aujourd'hui de juger sa valeur; mais ils suffisent déjà pour per-
Nettre d'envisager l'avenir avec confiance, et de considérer la prostatectomie
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périnéale pratiquée de bonne heure avant la période les grands aecident
comme devant être un jour l'opération de choix dans le traitement de l'hyper.
trophie prostatique.

OBSTBTRIQUE

Position de Waicher. Idlcatio dh forceps, de la verson, de la symphymis"
tenie, de l'opèration césarien. et de l'embryotome. - (J.CLARENcE WxS.
•rEl, M.D., professeur de Gynécologie et d'Obstétrique au " Rush Medical
College " gynécologiste et accoucheur au Presbyterial Hospital, Chicago).

Au cours d'une communication intitulée: Selected topies in connection with
the pathology of delivery. lue devant les membres de l'Illinois State 1edical
Society, l'auteur après des considérations sur les anomalies du bassin osseux
et les complications qu'elles provoquent au cours du travail et de la déli-
vranice, parle avee faveur de la position de Walcher dans les cas <le basin r.
tréci.

Cette position décrite par Walcher en 1889, s'obtient facilement en mettant
la parturiente. couchée le dos sur une table, en• ayant soin de laiseer les
jambes pendantes à l'extrémité de la table sans que les pieds ne touchent le
plancher. Il faut placer le siège de la malade sur le bord même de la table.
Le détroit antérieur pronionto-pubien est augmenté d'environ 3-8 de pouce.
Le poids des jambes fait basculer les os innoinêin de façonî à projeter en avant
la symphyse pubienne. Dans le bassin applati et le bassin justo-minor, la po-
sition <le Waleher peut souvent donner assez d'espace pour permettre un ac-
couchement normal ou ie application de forceps et éviter l'embryotomie, ou
la symphyséotonie, ou l'opération cêsarienne. le même dans l'accouchement
par le siège, lorsque la tête est retenue au détroit supérieur, cette position de
Walelier pourra rendre de grands services. L'auteur conseille également cette
position lorsque la tète est à la vulve parcequ'elle favorise le relâchement des
tissus du périnée et permet d'éviter les déchirures. La position latérale, et
la position de la taille sont défavorables au relâchement du périnée.

Indications du Forceps. - Webster conseille l'usage du forceps:
1° Lorsque le travail est retardé:
(a) Par des causes maternelles telles que inertie utérine.
(b) Par des causes fétales telles que tête trop grosse, ou prématurément

ossifiée.
(C) Par des modifications du bassin dans ses parties molles et ses parties

dures, chez la parturiente.
Il. - Dans les accouchements accompagnés de:
(b) Complications fétales telles que prolapsus du cordon, absence de liquide

anmiotique, etc.
(a) Complications maternelles telles que maladie de coeur. pneumonie, etc.
Pour Webster, il serait possible d'accoucher une femme d'un enfant vivant

lorsque le conjugué vrai ne mesure que 3 pouces et même 2 3-4 pouces pourvu
que '<mn utilise la position de Walcher et le forceps modèle Tarnier, a1 trac-
tion axiale.

7-02)
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Indications (le la version. - Les principales causes demandant la version
viennent:

(a) De la mère;
j° Hémorrhagie et placenta prévia.
20 Eclampsie, et chaque fois que l'accouchement doit être fait rapidement.
30 Bassin aplati. -
(b) Du fo'tus :
i' Présentation du plan latéral;
2° Prolapsus du cordon au début du travail
3°.Présentation du front et de la face sans engagement de la tête qui ne

peut pas être fléchie.
Webster préfère le forceps il la version dans les cas de bassin aplati. La

version présente plus de risques pour l'enfant, tout comme dans l'accouche-
ment par c siège. Le forceps n'expose pas lenfant à la mort par suite de con-
pression du cordon, déflexion de la tète, etc., comme la version. Le forceps
peut en outre, être appliqué longtemps après la rupture de la poche des eaux.

Indientions de 1( i ymphyséolomie.--On peut utiliser cette opération lorsque

l'accouchement est impossible même avec le forceps appliqué sur la patiente
mise dans la position de Waleher. ainsi que dans les présentations du front
et de la face avec enclavement de la tête.

Indication de l'opérition céSarien.-Lorsque le forceps aidé de la posi-
tion (le Waleher, lorsque la version ou la symnphyséotonie sont incapables de
délivrer l'enfant, il y a indication de l'opération césarienne. Pour Webster,
cette opération devrait être pratiquée lorsque le bassin ne mesure que 2 1-4
pouces, ou lorsque le bassin est déformé par des tumeurs les parties molles
ou des os. De mêmme l'opération doit être faite immédiatement après la mort
d'une feme en état de grossesse avancée et que l'enfant est encore vivant.

Indicat/ions. de i'em bryotom ie.- Aujourd'hui eette opération ne se pratique
que sur tun enfant mort et dont l'extraction est impossible par -le forceps, la
version ou par la symphysèotomie.

J. E. DuBÉ.

PEDIATRIE

Perte 'appétit chez les saants.

VLenfant délicat et l'enfant en convalescence d'une maladie aiguëi3, sont sou-
vnt salis appétit. Il est parfois très difficile de vaincre la répugnance qu'ils
éprouvent pour les aliments. Kiinkler recommande le tannate d'orexine comme
11 bon stimulant de l'appètit. Donnée en poudre, à la dose 0,50 eentigrammnes,
(près de 8 grains), deux heures ou à peu près, avant les deux principaux re-
pas, il donne (le bons effets dans les cinq à dix jours après le début de son ad-
linistration. (Mont1iry Eney.).

Nuveau procédé pour obtenir d crachats pour analyse che. les enfants.

Meunier, eité par " Progressive Medicine," recommande de faire un simple
avage ('estoima chez les jeunes enfants, le matin à jeun, très peu de temps
1PN4 l'accès de toux matinal. Les crachats déglutis, sont alors ramenés au

i dors par le tube et peuvent être analyse-s.
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Deit.oa administrMr des b"as teetMihs aux asavesU-és? - (Reproduit &
la Semaine médicale, 4 juillet 1900).

M. le docteur Ch. Maurage, a consacré sa thèse inaugurale, inspirée par1t
le docteur Pinard, professeur de clinique et d'accouchement A la Faculté &
:Médecine de Paris, à l'étude de l'influence exercée par les bains sur Pèvolutiw
et la chute du cordon ombilical.

A cet effet, notre confrère a recueilli, à la clinique Biaudelocque, les obeem.
tions de 200 nouveau-nés, dont 100 ont été soumis à la balnéation quotidieme
tandis que les 100 autres n'ont été baignés qu'une seule fois, inunédiatmme
après la naissance. Chez les uns conne les autres, le pansement du moig.a
ombilical a consisté en une petite plaque d'ouate au bi-iodure de mercure, ise
lant le cordon de la paroi abdominale et replié ensuite par dessus lui.

Dans ces conditions, M. 3faurage a constaté, chez -les enfants baignés, q
la chute <lu cordon était généralement plus précoce, les accidents infectieux à
point de départ funiculaire plus rares et la cicatrisation plus rapide et plu
parfaite que citez les nourrissons non baignés.

Ces faits - conformes de tous points aux résultats d'essais analogue ii
furent institués à la clinique obstétricale de la, Faculté <le Médecine <le Halk.,
montrent que rien ne juîstifie cliniquement la prévention de certains aeceo
cheurs à l'égard le la balnéation quotidienne des nouveau-nés, laquelle e,
au contraire re.omnmandale lèds le premier jour qui suit la naissance.

Fièvre .scarlaine. - (Moilhly Cycopedia, juillet 1900).

W. J. Clas,. après l'examen de cultures prises dans la gorge d'environ 300
scarlatineux avee angine scarlatineuse, est arrivé à la conclusion lue cette
al'eetion a unlt gelIe spécilique qu'il appelle " diplococeus scarlatime."

L'auteur s'appuie sur les raisons suivantes pour prouver sa thèse:
1° Co germe existe toujours lans les sécrétions de la gorge, dans le sang et

les squames des scarlatineux: et ensuite parecque ce germe présente une mer-
plhologie n'ayant pas encore été déerite nulle part;

»° Ce germe est pathogène et tue une souris en très peu de temps quand il
est injecté sous la 1.eai

3° Lors<J'il est injecté chez le pre, il engendre une maladie dont les lésions
mîacro~,piques ressemblent beaucoup. A celles <le la scarlatine chez l'homme;

4° l sang d'un nalade relevant d'une star'latine emîpéche- ce germe de se
d-évelopper dans son nuilieu ile culture;

5° L'injection sous-eutanée citez un cobaye dFune culture virulente, po17
donner lieu a une néphrite;

4;° Le sérum extrait du11 sang d'unmu convalescent de scarlatine, protge 16
animaux contre les ef'ets de ce "erie.

1Y'après Floyd M. Grandall, la fièvre scarlatine n'est pas contagieuse pendei
son incubation. La contagion n'apparaitrait qu'au moment <le l'éruption. DWi<

90 pour 100 des cas. l'incubation a une durée <le deux A six jours.
Lorsqu'un malade présente des vemnisseients, de li. fièvre. un pouls rapibk

et une angine. il faut eraindre la fièvre scarlatine, et l'isoler de suite.
Combien de temipa faut-il isoler un scarlatineux? Tant que dure la desqse

mation disait-on autrefois, mais cette desquamation nt'est pas le seul facta
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de contagionh. Lor'sqîu'un enfant Présente après sa scarlatine, une otite puru.
lente, une IhaIryngite clronique, un coryza purulent, des ganglions en état de
suppuratioi, ou n'importe quelle autre lésioni suppurante, il faut continuer
î'isolenwîît. l)une façon générale, six semaines <le quarantaine suffisent. Mais
dam d'autns cas avec les complications ci-dessus, il faut attendre leur guéri.
mma comupléte avant de permettre le contact avec les autres enfants.

Le médecin qui visite un scarlatineux ne peut apporter trop de soins pour
ne pas servir d'agent <le contagion. Quand donc les médecins s décideront-ils
A suivre les cotseils constamment donnés par les htygiénistesT Le médecin trai-
tant un searbatineux devrait porter une longue blouse, boutonnant au cou et
aux extrémités des manches. Cette blouse devrait être laissée chez le petit ia-
Iade et revêtue avant d'entrer dans la elaimbre. Les mains et le visage de-
rraient être désinfeetro après chaque visite, le même pour le stéthoscope et
autres iumtruments qui pourraient servir pour l'examen du malade.

Le sdarlaineux devrait être placé dans une chambre assez grande et bien
aérée.

les frietions généralisées avec une pommade telle que parties égales de Lano-
line et -ol-'ream, sont très utiles comme traitement du malade et au point
de vue de la prophylaxie. Ces frictions doivent étre comnumencées en même
temps que l'éruption et continuer jusqu'aprés la desquamation. Au cours de
Is desqumammationi on pewut faire précéder la friction, d'uin bain A 90° F.

On a longtemp< eherché. et on cherche encore, un reméde préventif contre
lascarlatinle. Déjà en 1891, de Rosa reeonnunladait le salycilate de soude comme

prévenîtif. il donnnit 1 A 4 grains par jour, suivant l'Age.
D'apré's lui, ce médicament peut empêcher le développement de la scarla-

tine, pouîrvu' *'ue l'ont ent donne une dose suffisante et que l'on commence son
administration aussitét que possible aprés le monent de contagion. T. E.
Walton l'a abiînistré A 41 enfants dle 3 mois à 15 ans, pendant l'es)ace de 21
ans. Chaque fois qu'il le donnait il n'isolait pas le malade des autres enfants
de la famille. Six (nfants seulement dlécvelopjèr'ent la searlatiie. Ce imlédica-
ment était donné à la do-e de 1 à 3 grains par jour, pendant trois semaines.

Ce traitement préventif pourra être utilisé avec avantage lorsque l'isolement
du malade e.t inmposizible.

Le régime lu scarlatineux doit comprendre du lait seulement pendant la
période d'éruiption et du lait pour une bonne partie pendant la conxvalescenec.
Le malade peut boire autant d'eau quti'il le désire. La bouche et la gorge doi-
vent être soigneusement lavées avee une solution d'acide borique.

Lorsque la température du malade se tient à 1035° F., il faut l'abaisser au
moyen de<4 bains froids administrés comme dans la fièvre typhoide. On peut
Templacer le bain froid par l'enveloppement avec des draps inouillés ou par le
liWn tiède refroidi.

J. E. Duunk.

illIesna chez les enfats, par SHEFIwxu , New- York Xledica/Journa/,

30 jin 19 00.

L'auteur dit que l'inluenza. est une maladie aigué, contagieuse et épidéuique
die au bacille de Pfeiffer. Elle s'attaque aux enfants <le tout Age et ne confie
piS l'immunité contre des attaques ultérieures.
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le baeille de Pfeiller pénétre dans l'économie par les voies respiratoire, pu
li trompe 'elustache et le sinus frontal, ou encore par les ingestions. NSà.
imloin,. e sont les voies puhlonaires et digestives qui sont atteintes le pl>

souvent J.ar cette maladie.

La pathologie est à peu près celle des maladies infectieuses en gnerab
broncho-pneumonie, gastro-entérite, etc. Les troubles circtlatoires et nîerreur
graves sont beaucoulp noins fréquents que les autres.

Les troubles re=piratoires débutent généralement par du coryza, de la gai.
trîite avec vomissements, et un malaise général accompagné d'une élération
de température. l'eu i peu la respiration s'accelére, la toux apparaît. le pha.
rynx est congestionné, les amygdales sont recouvertes de fausses miebru
janatres qui se détachent facilement et qui contiennent un grand nombre d
bacilles.

les troubles digestifs sont ceux <le la gastro-entérite: la diarrhée. la consi-
pation, peuvent dépendre ou de< purgatifs ou des opiacés que l'on prescrit gE-
néraleiment au début.

Le.i tronbles nerveux consistent dans les maux de tête et d'oreilles trs
douloureux accompagnés d'hypérethésie, le somnolence, d'insomnîie et de ver-
tige. La douleur oblige quelqjuefois les enfants à prendre une position qui
ressemble à l'opisthotonos, ce qui, joint .1 la somnolence, induit quelquefois le
médecin A porter le diagnostic <le méningite.

I.es syplitômes généraux consistent surtout dans une brusque élévation de
la température, 2 . 3 degrés, accoipagnée d'une transpiration abondante.
Cependant, la température est uni mauvais guide, car on a observé des cas d'if.
iluenza manifestes qui n'ont jamais dépassé 95° F. La prostr-tion est cons-
bante.

Aucune maladie n'est plus maligne lants ses complieations ou les suites. Au.
tant elle est courte autant elle est gra.ve. Les pneumonlies, les gastro-entérites,
le faux-croup, les méningites vevêtent un caractère extrémeient e'évère. I&
adénites, les éruptions multiformes, eryth ume, urticaire, etc., nous réservent
souvent des surprises fort, désagréables. Enfin, les otites, les rhinites, les con-

jonctivites, les périostites, se rencontrent assez fréquenunent,

Le diagnostie doit repos-er sur les signes suivants: 1° la présence constante
du bacille de Pfeiffer dans les Crachats; 2° lapparition presque simultanée deî
troubles respiratoires, gastro-intestinaux, et nerveux; 3° la prostration préckt
sans rapport avec la nature et la durée de 'lattaque.

Le pronostic varie avec la nature des épidémies. On évalue généralement h
mortalité A 30%, mais l'auteur estime que le chiffre de 207% est le vrai. Néan-
moins, la mortalité est plus forte chez les adultes que chez les enfants. prob3-
blement à cause du soin que l'on prend de ces derniers durant la maladie et h
colnvalesce-nCe.

Le traitement s'adresse dI'aboird A la prophylaxie. Il faut traiter prolpte-
ment tout trouble gastrique ou pulmonaire en prévis.an de l'infection pro
bable.

La médication est avant tout symptomatique. On a vanté l'antipyrine, b
quinine, le salycitate de soude associés aux opiacés.
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L'auteur dit que le benzoate de soude lui a donné les meilleurs résultats. Il
formule de la façoI :Iuivante lorsqu'il est appelé auprés d'un cas de gripi:e chez

un enfant:

ienizoate de sou ue... . ..... ..... ....
Sal l ................. . .
.Aueétanilidle ...... ..... .... )J à H. grain.
Caféine (pure) ............. . . grain.

F. une poudre.

DOSE.- Une poudre toutes les trois heures pour un enfant de 6 ans; si la
douleur est vive et s'il y a de l'insomnie, on ajoute 1/12 de grain de codeine à
chaque poudre. -Quand les enfants refusent( de prendre les poudres, l'auteur
prescrit la Iotion sutivante en y 'ajoutant aussi de la codeine si c'est nécessaire:

Sodii l ienzoat .............. .. . ...........
Antipyrine........ . ................ .. draelue.
iqu~<mor al ion...........

syr. ucilla, comp .......... .... ......... .. éà 2 drachmes.
Syr. alt.hwime.. ............ .. ... ...
Aqua.aniîsi..... .... . ....................... ad.

DOSE.- Un draclune toutes les deux heures pour un enfant de six ans.

L'auteur conplét-e ce traitement par la teinture de benjoin (une cuillerée à
soupe pour ine pinte d'eau). On plaee e vase sur11 une lamape a1 pétrole ou autre
dam la clanbre lu malade, qui devient saturée les vN'peuirs de benjoin.

Le calomel et l'ingluvine sont administrés pour- faire disparaître les troubles
de la gastro.entérite, les expectorants dans les bronchites, les antispasnodi-
ques, bromures. chloral, dans les troubles nerveux. Contre la prostration. ies
petites dose. <le stryhuinie et les préparations amnmoiacales sont utiles.

J. A. LESAGE.

THERAPEUTIQUE

Contre les sueurs féftdes des pieds.

G. Fisher préconise la fornialine commne l'agent capable <le faire disparaltre

PTnMptement cette ennuyeuse maladie. La formaline possède trois propriétés
très bien connues. Low en 188o a découvert ses propriétés toxiques pour les
Organisnes inférieurs ;elle arrête instantanément les processus <le décompo-
sition les bactéries. Schmidt en 1894 a découvert sa propriété de transfor-
rer eni combinaison inodores l'hydrogène sulfuré, le méthylmercapton, les

baes ammiiioniacales primaires et secondaires le la série grasse, le seatol en pré-
5tnCe des acides et des acides gras volatiles à mauvaise odeur de la putréfac-
tion albunineuse: elle est donc devenue un de nos meilleurs désodorisants.

Localement, une solution concentrée de formaline ne produit pas d'intiam-
mation et est peu toxique pour l'usage externe.
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En 1S96. Orth avait établi la ul'ur 'le la fornialinle. commlle dîolorisatt d
de l'hyperhydrose des pieds. I'Vatrs ru.:herches son t enue- pronuer ge
la fornialine pouvait v plus faire cev ser l'hyperserétion.

Le médecin militaire allemand G erdeck vient de publier le, r*Cuuiht 5 qu'il
a obtenus de l'emploi de la formaline. Ji a emphyé : 1 la fort.oaline cun.
centrée. ou ses soluttons aqueties a 30 pour. 100. 10 înulîr 100 7 I 2 pour Joo,
5 pour 100, 3 pour oo. 2 1-2 pour ceit. en hadigeonnage out en bains <le pijs
2° les vapeurs de forma léyde: ' la pondre dle formialine- .1 2t) pour I00.

La meilleure préparation est la sohtion concentrée de formîîalinîe et ses o.
lutions aqueuses.

Si on badigeone titi pied atteint d'une forte hyperhydrose quatre fois avec
la solution concentrée (le iatin. midi. le 'oir, et le leitlemaiin mi atin. el lir.
iant un pinceau à long manche pour ( iter l'actiunî oar les doigts). à raison
de i gramme 5 de forimaline par pied. la sécrétion suîdoale disparait souvti
au bout de trois fois, alors que l'odeur a disparu dé, l début. La sécrétion

'est tarie au point qu'con petit faire des iarches forcée,. ans rjaidre de
niauvaises odeurs. et sais sueurs. Eneirot trois moi' ape. suiî ant la gra-
vité (le la maladie, on constate une récidive, itais elle est ttoujour.. lphuii faci
à traiter que la maladie primitive. Au lieu de la s clution concentrée, on peut
employer des solutions mîoins fortes. nais plus la soltîtion s.eria faible. plus il
faudra répéter les badigeonnages. A 30 pour too. il faudra (i à 7: a io pour
100. 1o à 12. Pour les cas les plus graves, il faudra e:nploy'er ia solution con-

centrée. En raisoni du peu d'épaisseur de la peau il ie flndra pas badigeon-
ner quatre fois, nmais deux fois à la -olution concentrée. les, espaces interdigi-
tauix et le côté de l'exteniion( des orteil': si l'odeur per-itait, il -u(irait d'y

passer une ou deux fois avec une solut:on à 10 pour Ico.
(Presse .1/éitcalet. 25; juillt 191.Ij

J. E. Ditù.

Manière d'administrer l'huile de iee de umorne et l'huile de ricin
sans les gouter.

1.e lait froid e-t le mîeilleur véliec'le .our admîîii.-tie,' lhuile (le fuie Je
moraue et l'huile de ricin. On procède de la fa;on suvivaite: apr.s avoir reipli
la bouche avec du lait froid. sais l'avaler, on verse une Cuillerée à thé d'huile àe
foie de morne ou de ricin dans une cuillerée à soupe reiplie de lait froid. On
avale alors le lait conservé dans la bouche en le fai.-ant suivr-e (le la <'tiiller'e à
soupe remplie de lait et d'huile. Immînédiatement après. il faut prendre i Pea
de lait contenu dans un verre tout près.

Jamais personne n'a pu, en suivalit bien ce procédé. goî'iter l'huile de foie (le
morue, ou de ricin.

Commine l'huile ie fait que déplacer son volume de lait dans la eufillerée à
soupe, sans se mêler à celui-ci, elle prend une forme globulleuse sans toucher A
la euillère. Il n'y a pas non plus contact avec la bouche, oit la gorge. et il est
nêie impossible de percevoir l'odeur de l'huile.

Lhuîile et le lait doivent être froids si l'on veut un hon résultat. La quantité

d'huile peut évidemment être augmientée petit A petit A nesure que lestomae

le permettra. 3fais pour une grosse dose d'huile il vaut mieux la prendre en

deux oit trois ,etites doses pour plus <le serote d'effet de la méthode.-- (r
W sHBcURN, eité du Joui'. AMer. .1f€d. A88oc., mai 12, 1900.)

L*UNION MDC\lDU'C\N\.
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ont de la petut Téele par M Wal. - (J. IIIERNACKi et P. NA'IER-
Joxiis, dats le Iritish Afedicalfournal du 2 juin)

le docteur Clas Ilegg prétend que le salol arrête le développement de l'érup-
tion t la période (le vésiculisationt et qu'il ne se forte que de trés rares pustules

ei l'on admi.iitre le salol 1 dose quotidienne de 60 grains.

conlno enlct thérapeutique secondaire il a observé l'absence de toute irritation

ctatnée: l'tn saIt l el i ftrrible synplôtme est. la démangeaison au cours de l'é-
ruption variolique. Le dowteur Begg attribue l'eflicacité du salol il sou élimiia-

- tion qui so fait par la peaui commue le prouve la forte odeur de salol qui se dé-

gage des patients qui en font usage.
Il n'y a pas de doute que le virus variolique se trouve dans les vésicules,

nais la conversioi de la lyuphe des vésicules en pus des pustules, peut étre
causée, en partie du moins, par une association, plus particuliérînemnt du sta-

pilylocoiule.
Admettant l'excrétion cutanée dit salol ou d'un dérivé antiseptique de salol,

il est raisoinnable de croire que cela peut avoir pour effet de prévenir au niveau
des véieules l'apparition des bactéries pyogènes secondaires. Ce résultat étant
obtenu, il y aura une aimiéliorationi proportionnelle de la fièvre secondaire, puis-
que l'ot attribue cette dernière àI labsorption des toxines fabriquées dans les
piu'tules. Cet effet est (les plus inportants car la mort, dans les eas fatals, arrive
le plus fréquemnient au cours de la fièvre secondaire.

Un autre bienfait <le l'arrêt de développement (les pustules sous l'influence du
salol est l'ab-ence des cicatrices.

En étudiant Faction du salol sur nos cas, nous avons tenu compte du facteur
vaceination: muais ciez les vaccinés. si nous n'avons pi attribuer au salol seul
l'aTt de développement des pustules. nous avons put <lu moins constater en
maintes circonstances les effets bienfaisants du salol sur la démangeaison et
l'irritation cutanée.

Pour toutes les considérations ci-dessus nous avons adopté la méthode du
docteur Begg, traitant par le salol un grand nonbre de cas de variole entrés au
Dagenlhami Hospital.

Nous avons laissé de côté tous les cas vaccinés et nous n'avons gardé pour
faire le sujet de cette étude que les non-vaccinés au nombre de 8.

Les conclusions que nous pouvons tirer de l'étude ile ces 8 eas traités par le
salol c'est que:

1° Dans chaque cas, le développenent général de pu2'tule" à toute la surface
a (té évité;

2' Le salol a même eu un certain effet abortif quand l'administration n'a été
comm'ncée qu'après développement des pustules.

3° Le salol n'a pas une action constante sur le développement des pustules;
chel quieques cas, les pustules furent moins nonbreuses, chez d'autres plus, dans
un cas h effet parut presque nul.

4° Si le léveloppenent des pustules n'est pas comxplétenent enrayé, il est
constanument retardé; les pustules se formant plus tard sont toins voluminen-
Oes et moins remplies;

5° La peau ne présente pas d'inflammation grave et la démangeaison fait dé-
faut même dans les varioles confluentes;

6° Les cicatrices sont très légéres et quelquefois ne paraissent pas du tout, lel
croûtes sèchent et tombent très rapidement;
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7° L'absence complète de mauvaise odeur;
8° L'effet le plus remarquable du traitement de la variole par le salol s'exea

surtout sur la lièvre secondaire, qui est toujours très légère quand il y en a.
Ces résultats nous paraissent encore meilleurs que ceux obtenus par la photo.

thérapie (rayons lumineux rouges).

Traitement ehinaoc de la pet. vérole, par le DR FERNANDO 0OMEZ (Reue
de Thêrapeutique Jifédico.Cdirurgicale. - F. BÉaiNI).

Le docteur Comez dit: "Mon traitement non-seulement guérit, mais entoa
évite les cicatrices si répugnantes sur la figure de ces pauvres mùalades: il eât
bien entendu que pour obtenir ces résultats, surtout le dernier, il faut comnmen.
cer le traitement avant que les vésicules ne soient devenues purulentes, c'est4.
dire avant la période de suppuration."

Un autre avantage qui, s'il était prouvé, nous éviterait les dépenses affectas
aux mesures hygiéniques: lazarets, etc., en temps d'épidémie, c'est que ce trai.
teient diminue grandement sil ne fait pas disparaltre complètement les da-
gers de contagion.

Chez un enfant de 5 il 6 ans le traitement sera formulé et appliqué de la fa.
eon suivante:

Onguent gris spécial.............. .... 135 grammes.
Us. ext.... ........... ........ .... (4 1-2 onces).

Cet onguent gris se prépare comme suit:

Onguent napolitain.... .... .... .. 15 grammes (1-2 once).
Huile le lin. ............... 60 graimes (2 onces).
Eau de chaux...... .... .... ..... 6O gramues (2 onces).
Créoline...... .... .... .... .. . gouttes.

Ce liniment s'applique deux fois par jour au moyen d'un pinceau, sur tout
les parties du corps envahies par l'éruption; sur la figure il peut être appliqué
3 fois par jour. Ce liniment devra étre appliqué penlanit 6 jours au moins.

La potion suivante sera administrée par cuillerées d'ieure en heure:

Salicylate de soude.. .... ..... 1 gramme (15 grains).
Eau édulcorée..... .......... 90 grammes 13 onces).

.\f.

L'enfant prendra de plus dans la journée un paquet de 2 gramnmes (30 grain!)
de bitrartrate de potasse dans quantité suffisante d'eau.

L'auteur depuis l'épidémie de 1892 a traité de cette maniére 286 malades et
les résultats ont été très encourageants.
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Abois de l'amygdale. - Dpagnostic et traitement par Harian. - Revue de
Thérap. Aféd.-Chir. (P. SAINTON, ier juin 1900).

LI triius est un bon signe de l'abees de l'aiygdale, au cours 'une angine. Il

ne faut pas intervenir clirurgicalenent dans l'abcs amygdalien l'abstention

ai pas de conséquences graves, tandis que l'ouverture peut amener un certain
nombre d'accidents. Il vaut mieux recommniander le repos au malade, lui faire

prendre des gargarismes témollients et antiseptiques) et lui administrer quel.
ques do.s d(e quinine ou d'antipyrine.

H. HERVIEUX.

BACTERIOLOGIE

Rappert sur l'immalt, par M1. H. BUcHNER, de municli.

31. Buchner attire d'abord l'attention sur le fait que l'on devrait réserver le
mAe d'"iiminité" pour désigner un état particulier, spécifique absolunient
différent de la résistance naturelle, Il donne ensuile la définition de la " ré-
sistance naturelle ". Cette propriété consiste dans les influences uicrobieides
des humeurs et de certaines cellules de l'organisme, et dans leur richesse en
alexines. La guérison des infections staphylococciques, par excmnple, serait due
à une augimentation de résistance naturelle locale ou générale.

On ne peut exclure, dans l'explication de ces phénomiènes le réle des cellules.
1l est reconnu que les alexines proviennent des leucocytes, mais, pour 3M.

etselumikofl' et Bordet, ces alexines ne seraient pas une sécrétion des cellules
iais une émanation, dans le sérum des cellules mortes, après leur dissolution.
Or M. Laschischenko a réussi .1 extraire des alexines bactéricides, provenant de
kucocytes de lapins, sans détruire ces leucocytes. Il s'agit done d'une séerétion
des cellules. Dans la phagocytose, les bictéries sont sans doute affaiblies avant
d'être englobées. Il est certain que des bactéries vivantes, et iême virulentes,
peuvent étre dévorées par les leucocytes. 31ais on sait que les fonctions vi-
tales des microbes peuvent être tenî,orairemient interrompues, de sorte que. du
fait de cet arrêt de développement, de pullulation des microbes. on ne peut
eeelure nécessaimment .l leur destruction définitive. On objecte surtout.
«eCtre la généralité de la théorie de la phagocytose, le fait que les bactéries
peuvent étre détruites dans l'intérieur du corps, sans qu'il y ait de leucocytes.
la quest.ion restera sans doute indécise pour longtemnps.

La phagocytose n'est pas -toujours une conditiou indispensable pour la des-
traction des bactéries. Pour juger du rôle principal des leucocytes, il ne faut

as oublier qu'il existe une attraction chisiotaxique des leucoeytes. par les
betéries vivantes ou mortes, par les protéines des bactéries. par la glutenea-
*ine, etc. On peut compter les alexines parmi les enzymes qui peuvent effee-
tite la dissolution des éléments histogènes ( ramollissement des abezms). Le
ahme effet dissolvant peut se propager sur les éléments histogènes pathologi-
us et sur les bactéries. La phagocytose, la dissolution dans l'intérieur des

letocytes par les mêmes enzymes histologiques, se caractérisent alors comme
Se pécia , vis-à-vis du eas général de dissolution au dehors des leucocytes.
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Il. - IMMUNITÉ SPÉCIFIQUE

On distingue trois variétés d'innuunité spécifique: ° ant ito.lique, obtenue
au moyen de toxines spécifiques ou de modifications non toxiques des toxines;
2° batéricide, obtenue au moyen de bactéries spécifiques vivantes ou mortes;
3° hémolytiiques, au moyen d'érythocytes spécifiques.

Dans les trois cas, il y a dans le sang un unticorp qui est, dans le premier
cas, l'antitoxine (sérum anti-diphtérique, anti-tétanique). Dans les deux
autres cas, il s'agit de l'effet combiné de l'anticorps avec les alexines. L'imunu-
nité spécifique consiste toujours dans lattraction et la jonction spéciales entre
l'anticorps et lobjet de réaction sp)écifiqie; toxine, bactéries, érythrocytes,
ete.

III. - CONCLUSIONS GÊNÉIRALES.

La " résistance naturelle - est caractérisée par l'action des alexines, l' im-
inmnité " par laction de lanticorps,

Les alexines sont détruites à 60° c, différent suivant l'espèce animale qui les
plrodulit, ne sont pas attirées et retenues par l'objet de réaction. Les anticorps
résistent à 65°1', ne différent pas suivant l'espece animale qui les produit, niais
selon l'objet de réaction du traitement préparatoire; ils ont une adhésion spé-
cifique à cet objet de réaction.

Les antieorps et les alexines agissent dans le même org'anismne en même
temps souvent en concurrence. La résistance naturelle et l'immunité spécifique
peuvent se réunir dans leurs effets. C'est ainsi, par exemple, que se produit la
guérison du typhus abdoininal.

Rapport sur les toxines et antitoxines, par le professeur P. ERLICH.

Voici un résumé des notions fondamentales qui découlent de l'étude (les
toxines et (les antitoxines:

1° Les toxinies sont des substances instables trouvées parmi les produits de
sécrétion d'origine animale ou végétale.

2° Il n'est pas possible de les caractériser chimiquement.
30 On reconnaît qu'il s'agit de toxines, par le mécanisme particulier de l'ac-

tion toxique et par la propl)riété de fornier des antitoxines.
40 L'action toxique se distingue de I'action des poisons climiquenient définis

par l'existence d'une pé(riode (incubation.
5° Les corps chimiquement définis ne produisent pas d'antitoxines.
6° Les toxines ont la propriété de contracter, avec le protoplasma de certains

groupenients cellulaires, des conbinaisons chimiques et spécifiques, tandis que
pour les autres poisons (alcaloïdes), il y a plutôt des phénoménes de dissolu-
tion.

7° Le caractère spécifique de cette combinaison chimique de la molécule de
toxine est dû .1 ce que cette molécule a un groupement particulier appelé hap-
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tophore. Pour expliquer la fixation les toxines sur les tissus, il faut la pré-

sence dans la molécule d'un deuxième groupe appelé totophore dont Finfluence

sur le protoplasma .est conditionnée par la combinaison du groupe haptophore

avec ce protoplasma.

8° On a pu sé1 arer l'activité du groupe haptophore de celle du groupe toxo-

ph-ore.

0 La fixation du groupement haptophore de la molécule sur le protoplasma

se fait au moyen de chaînes latérales duu protoplasma, appelées récepteurs. (es

récepteurs servent, dans la vie normale du protoplasma. à fixer les principes

nutritifs.

10° Les récepteurs existent, tantôt dans certains tissus, tantôt dans tous les

organtes.

110 Le manque de récepteurs est peut-être une cause d'imnunité naturelle.

120 Du fait que les récepteurs du protoplasia contractent les combinaisons

avec les g-roupes liaptophores de la toxine, ces récepteurs font défaut à la vie

et en particulier à la nutrition cellulaire. De là, des phénoménes de régénéra-

tion. en ce sens, qîue le protoplasma reproduit les récepteurs mis lors d'usage

par cette combinaison. Cette régénération peut dépasser les limites de l'état

normal : il peut y avoir alors siperproieution de récepteurs, à tel point, que

les récepteurs riégénérés en excès se détachent et passent dans la circulation.

13° Ce sont ces récepteurs protoplasmi(uels circulant dans le sang qui cons-

tituent les antitoxines.

14° Cette théorie explique la multiplication des antitoxines et leur caractère

spécifique.

15° Les antitoxines et les toxines se combinent chtiniqutenment, donnant nais-

sance à1 un nouveau produit indifférent pour l'organisme.

10° Les poisons contenus dans les bouillons de culture ont une constitution

extrêmement complexe.

17° Le bacille de Loëffler produit deux substances: les to-ib.es et les to.roncs,

(lui possèdent le iméie groupe haptophore.

18° Tout bouillon diplitérique contient en outre des produits de modification

des toxines, non toxiques, mais capables de fixer l'anticorps; on appelle ces

produits to.roïdes.

19° Il faut admettre plusieutrs espèces de toxoïdes correspondant à des ori-

gines variables. 11 serait possible d'obtenir des toxoïdes douées d'un pouvoir

toxique partiel.

J20° On peut donc provoquer une production d'anticorps, non seulement avec

les toxines, mais aussi avec les toxoïdes. On peut immuniser des souris et des

cobayes contre le tétanos, en leur administrant des toxoïdes. Quand done il

s'agit d'immuniser des individus malades dont la sensibilité est par conséquent

augmiientée, on doit recourir, en premier lieu, . l'emploi des toxoïdes.

21° Les deux groupes haptophores et toxophores de la molécule de toxine se

retrouvent aussi dans certains ferments (ferment lab).

22° Les poisons cellulaires, tels que les bactériolysines, les hérnolysines et les

cytolysines., ont une constitution complexe. D'après Ehrlich et Morgenroth,

731



732 L'UNION MÉDICAL1, DU CANADA

immnunkirper spéeifique se combine ovce le complément lon spécifiue, don.
nant naissance i u produit doué de propriétés toxiques, et qui est analogue
aux toxines. L'iimunköirper contient le groupe haptophore, le complément
contient le groupe toxophore.

23° Le fait qe imuin1ikirp r olfre une imununité spéciiiue à l'égard des
cellules (bactéries, globules rouges, spermatozoïdes) qui ont servi Ù l'inununia.
tion, sexplque par la théorie des ebaines latérales, en admetotant les récepteurs
avec leurs deux groupements doués d'affinité de combinaison différente.

L'itnîunnité lactérienne et l'inmunité anîtitoxique olrent beaucoup de points
om(muns, que la théorie des chaines latérales, en permettant de saisir les

transitions, établit dune imanière lumineuse.

Rapport sur l'hématozoaire du paludisme, par M. A. LAv1 sAN.

Liémîatozoaire du paludisime présente deux variétés, Sivant ses dinien.
sions : l'<rnamîo:b(l malarlr m«1afl et l)I'Qiètimm'I<t ml<ioariiir para. Ce sont
deux variétés d'une même espèce. Il est démontré que les flagelle, sont des
éléments mâles destinés à féconder les éléments femelles.

Il est démontré aussi que l'.*malarhr se trouve en dehors de l'organisme à
Fétat de parasite des moustiques.

Les anophèlex, après avoir piqué des individus atteints de paludisme, ont
infecté des individus sains. On a trouvé les germes dans les glandes salivaires
<le ces moustiques. On ne peit pas en conclure que la maladie eSt toujours
transmise ainsi, car on ne pourrait alons expliquer les recrudescences des fièvres
après les travaux de terrassement et de défrichement.

On doit ajouter aux moyens prophylactiques la protection contre les mous-
tiques.

Koeh croit i une immiuunité nequise chez les indigènes d'Afrique et de Java.
Cette imunuité serait due .1 une atteinte <le paludisme dans le jeune àge.

Les indigènes des contrées palustres tombent souvent dans une cachexie qui
exclut les manifestations aigiés du paludisme, mais qu'on ne peit appeler de
inunité.

On n'a pas encore obtenu d'inmmunité artificielle.
A. BERNIER.
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PHARMACOLOGlE

•' Formulaire.

Pour conserver la peau des mains blanche et douce:

01. rosae ....................... ........... 15 gouttes.
Glycérine ... ............... .... .... ... 1 drachme.
Stp. 31yrciae ............ .... .... .3 drachmes.
01. cajupul..... ........................ 20 gouttes.

M
Pour appliquer le soir ai coucher. Laver d'abord les mains à l'eau chaude. Pen-

dant les temps froids, on peut en appliquer sur les mains avant (le sortir. - Cali-
fornzia Medical Journal.

Contre les sueurs profuses des mains

B ....................... ............
Acide salicylique ......... ... .......... 4 draclmes.
Acide borique .................. ........ I drachmne.
G lycérine ...................... ......... . t.
Alcool dilié................ ......... J 2 onces.

M. Usages externes.

Contre les piqûres d'insectes. - Le Journal des Pr>aiciens du 19 mai 1900 donne
les formles suivantes

1° Collodion flexible .... ... ........ .... 10 parties.
Acide salicylique..,.................... 1 partie.

M.

2e Collodion flexible ...................... 100 parties.
Sublimé corrosif ....................... 1 partie.

M. Pour application locale après la piqûre.
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CORRESPONDANCE

A différentes reprkses, il a été question d'établir une asuirance mutuelle
entre les médeeins <le la province, miais le projet eii est t oujours resté l. il me
semble que la question vaut la peine d'étre examinée, et discutée. Nous son.
mes treize à quatorze cents médecins; et, en nous entendant, il serait fa2ile
d'établir une assurance sur des bases iides, et qui ne serait pas onéreuse pour
ses membres.

En France. il y a des associations (le secours mutuels entre imiédeinîs, et ces
associations ne font que prospérer. Pourquoi ne pourrait-on pas faire de même
en Canada ?

Dans L'Union ddi<«ac du mois de juin 1;98, j'ai suggéré un plan, qui arait
pour base le bureau des gouverneurs. Si on a quelque chose de mileux à pré.
senîter. qu'on le fa'-se sans crainte; car je suis certain que la grande majorité
des médecins est en faveur 'uin tel projet; mais conue il arrive souveint, per-
sonne ne veut aller (le l'avant. Il est temps (le s'agiter. Sans négliger les
autres questions importantes, pourquoi ne songerait-on pas à assurer. pendant
notre vie, quelques centaines de piastres. à nos familles. à notre mort ?

Quelques-uns. plus fortuués que bien d'autres, diront: on a bien assez de
conpagies d'assurance, où il est facile dassur-er sa vie. Mais ces grmndes
colipagnies ont tropl de dépenses à rencontrer, et d'ailleurs il leur faut nu pro-
fit. C'est moins pour l'avantage de leurs assurés, que pour leur propre avan-
tage, que les actionnaires ont formé ces compagnies, de sorte que le taux se
trouve toujours élevé. Et parmi nous. médecins, bien peu peuvent payer de
fortes primes. Une assiurance mutuelle coûterait bien moins chier. et >erait à
la portée de toutes les bourses.

J'espère que nos journaux de médecine et quelques-uns des gouvernuitrs d
collège prendront la chose en mains. et sauront la mener à bonne fin.

Dr J. Lær'.
Saint-Anmibroise de Kildare.

* * *

VU cas <le l'éthargie prolongée.- A Tlhcelle.. en Friance, se trouve une jenle
fille dont le sommlneil dure depuis dix-sept années. Elle est kgée de 35 anîs: elle
est très émaciée. Je poul. bat 80 .1 85 pulsations à la minute: l'anesthîésie de
la peau e-t coiplète: et les membres, spécialement les bras, gardent la position
qu'on leur donne, quelle qIuelle soit. Elle est alimentée par des injections rec-
tales.

Le cas présente un certain intérêt parce qu'il est scientifiquement observé.
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gsutloss d'Internat. - Listes des Questions d'Internat et d'Externat, publiées
dans la Pre.se médicale, par le Dr ManGE!, BADOUIs, ancien interne des
Hôpitaux de Paris, de Nantes, et des Asiles (le la Seine, dlirecteur-fonda-
teur de l'Institut de Bibliographie. - Paris, Institut de Bibliographie
scientifique, 93, Boulevard Saint-Germain, VI, 1900.

Les principaux journaux le 3Médecine de Paris. depuis quelque temps, ont

publié et publient encore chaque année de petits articles intitulés: " Questions
d'internat sortes de résmés pour les Concours et guides extrêmement pré-
cieux pour les Candidats à l'Internat des Hôpitaux de Paris, et même pour les
Etudiants coneourant a l'Externat.

A l'heure qu'il est, le nombre les Questions, ainsi publiées et éparses dans
toute la Presse médicale, est déjà très e>sidérable: il dépasse un millier !

Comme il y a un très réel intérêt. pour les Candidats, à connaitre la liste de
ces travaux. nous avons pensé qu'il était urgent de la dresser, d'unme " façon ab-
solument complète, et sans distinction de sources.'

De cette maniére, l'Etudiant, aussi renseigné que possible, saura où aller
chercher de suite le Guide qu'il préfère. l'Article qu'il désire, la Revue qu'on lui
a signalée. cui souvent il en ignore même jusqu'à l'existence!

Cest done pour être utile à la grande majorité des Etudiaîuts que nous pu-
blions cette liste.

Nous avons classé ces Questions, auxquelles nous avons cru devoir ajouter les
principales llevues générales récenment paries, par -ordre. le natié-es ", car
cest le eul clasemîent admis:ible: et nous avons donné les - indications très
précises,'' pour retrouver la publication où a paru la Question.

Nous avons la conviction qjue les Etudiants laborieux comprendront le ser-
vice que nous avons voulu leur rendre ainsi et apprécieront nos efforts.

Auîs-i bien. par cette brochure, avons-nous Ci également pour but de vulga-
riser. dm-s la mesure du possible. les procédés des Inzstituts de Bibliographie,
que dlécorimais tous les Eléves en Médecine doivent c-onnuaître ; et nous osons
croire qîu'on nous saura gré, en haut lieu, <le cette tentative.

MARCEL BAUDOUIN.

Mraurgie du rein et de 'aretére. - (Indications, Manuel opérataire), par V. Ro-
CIIET, chiirirgien de l'antiquaille, professeur agrégé à l'Université de
Lyon. - Paris, G. Sraxunan., éditeur, 2, rue Casimir-Delavigne, 1900.

Ce volume fait suite Û celui le la -- Chirurgie le luréthre, le la vessie, de la
prostate - réunis, ils donnent l'exposé le toute la hirurgie les voies uri-
naire4. tel que nous l'avons compris. c'st--dire non seulement au point de vue
purement opératoire. niais ave- la description sonmnmaire des principales formes
cliniques. l'étule des indications et des résultats. Comme le précédent. il s'a-
dre.sse. auix élèves soucieux de s'instruire. et aussi aux chirurgiens praticiens un
Peu élignés <les grands centres hospitaliers et d'enseignement, désireux le
trouver un renseignement rapide sur les opérations spéciales, peu détaillées
dans hs granda traités généraux, et (le prendre une vue d'ensemble sur les
Inoyens tout nouveaux dont la chirirgie moderne s'est enrichie.
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Il v a néanmoins une différence qui sépare l'exposé de ce volune de celui du

précédent, con(:u cependant dans le méime esprit. La chirurgie du rein, de l'u-
retère surtout. n'est pas encore, tant s'en faut, fixée dans une forme et une pra-
tique bien nettes, au point de vue des indications à ]'intervention, et de l'inter-
vention elle-même. Beaucoup de points restent en variation et en litige, quand
ils ne sont pas encore dans l'obscurité. On n'a plus ici des statistiques se
comptant par milliers de cas, ne se comptant plus mee, ou des cadres 1atho-
logiques bien établis pour s'éclairer sur des indications opératoires précises, ou
pour pouvoir décrire des procédés (le choix parmi un ri-and nombre de procé-
dés. Beaucoup d'affections rénales, toutes les atfections urétérales, n'étaient que
Vaguement déerites il v a une trentaine (dannées seulement, ou n'étaient pas
mimesoulpçonnées; quant aux moyens d'iunvestigation clinique ou de traite-
nient les concernant, ils étaient plus pauvres encore. La chirurgie a vraiment
connencé pour elles avec Simon (1809) qui a, le premier, enlevé le rein: depuis
lors, elle n'a cessé d'étre active et (le féconder une thérapeutique presque exclu-
sivement médicale autrefois. Mais, malgré les efforts si intéressants et mnulti-
pliés de tomus côtés, beaucoup d'opérations sont encore mal connues dans leur
manuel et dans leurs résultats; datant de peu de temps, de deux ou trois ans
parfois à peine, on ne peut savoir encore leur valeumr exacte. Il y en a même
plusieurs qui n'existent qu'à l'état d'observations isolées pour ainsi dire : un
chirurgien a été heureux avec une opération nouvelle, voilà une néthiode de
traitement provisoirement créée!

Tout cela expliqIe qu'on ne peuit pas, le plus souvent, établir des règles et
fixer îles choix pour cette chirurgie îles voies urinaires supérieures. Aussi, dans
un livre commue celui-ci, sera-t-on f-éqîuemmuent obligé de suppléer à1 des cadres
précis, à des .solutions fermes, qu'on ne peut avoir encore, par: 1° l'exposé dé-
taillé îles observations constituant les opérations nouvelles; 2° le résumé de la
pratique et île l'opinion des chirurgiens les plus autorisés en la matière, ceux
qui ont le plus vu et le plus opéré, et dont l'expérience personnelle peut servir
à jeter les premiers jalons sur la voie (le cette thérapeutique chirurgicale.

M. G. Steinhieil a droit, une fois de plus, à tous mes remerciements pour le
soin qu'il a luis i éditer cet ouvrage. Je remercie aussi M. Verni, dessinateur à
l'Université de Lyon. VICTOR ROCHET.
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